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Verletztheit - Schmerz - Verletzlichkeit




Aufbau Workshop

Allgemeines & philosophisches zum Thema
Schmerz

'y

Was macht Menschen verletzlich? \Ceu

Fallvignetten aus der palliativmedizinischen Praxis
Diskussion der Teilnehmenden in Kleingruppen

Plenum: «Blitzlichter» aus den Gruppenarbeiten,
Fragen, Abschlussdiskussion



«Eine unangenehme Sinnes- und Gefuhlserfahrung,
die mit tatsachlicher oder drohender korperlicher
Schadigung verbunden ist, oder mit den Worten einer
solchen Schadigung beschrieben wird”

komplexes Phanomen unserer Wahrnehmung — an
der Schnittstelle zwischen Korper und Geist

keine lineare Beziehung zwischen Reizintensitat und
empfundener Schmerzintensitat.

Emotionen (Angst, Zuversicht) konnen subjektive
Schmerzintensitat stark beeinflussen.



Praktikable Definition fur den
Alltag

» «Schmerz ist, wenn der Patient sagt,
dass er Schmerzen hat»

— Mc Caffery, 1997




Schmerzerleben

Gesamterleben ,.Schmerz” wird bestimmt vom:

— Sensorischen System (was ich spure)

— Motorischen System (wie ich muskular reagiere)
— Autonomen System (Schwitzen, Atmen, etc.)

— Affektiven System (was ich fuhle)

— Kognitiven System (an was mich das erinnert)



Dimensionen des Schmerzes

korperlich
* nozizeptiv-neuropathisch psychisch
* z.B.Tumorinfiltration
* Entziindungen : z%ngst
* Nervenladsionen . Dr:;lreerssion
« Hoffhung
spirituell
* Einsamkeit * Existentielle Krise
« finanzielle Note « Zweifel
e Sorge um Angehorige * Sinnfragen

Support



Erfassung & Messung Schmerz

Nicht von aussen / objektiv messbar

Schmerzerfassungsinstrumente (VAS, ZOPA) sind
Hilfsmittel, personlich & situativ gepragt

Entscheidend ist Haltung der Behandelnden /
Betreuenden

— Wahrnehmung des Patient wird primar geglaubt u.
ernstgenommen

— Keine ,Herunterspielen® der Schmerzintensitat
aufgrund vermeintlich fehlender objektiver Befunde

— Keine Verurteilung von z.B. als inadaquat
wahrgenommenen Schmerzausserungen



Messung der Schmerzintensitat

* Visuelle Analogskala — VAS
— 0 - 10 cm (keine Sz bis starkste Sz)
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keine starkste
Schmerzen vorstellbare

 Umschreibende Skala

— Keine, geringe, massige, starke, sehr
starke, starkste Schmerzen



Schmerzeinschatzung bei Menschen
mit kognitiven Einschrankungen /
Demenz

* Mehrere Erfassungsinstrumente
— BESD-Skala (USA)
— BISAD-Assessment (Frankreich)
— Doloplus-2 (F, D, A)
— ZOPA (CH)

* Es gibt keinen Goldstandard

» Schwierige Interpretation



ZOPA:

Zurich Observation Pain Assessment

* Fremdeinschatzungsinstrument zur Schmerzerfassung
beli Menschen mit kognitiven und/oder

Bewusstseinsbeeintrachtigungen

* 4 Verhaltenskategorien:

* Einleitung von Massnahmen bei 1

Lautausserungen
Gesichtsausdruck
Korpersprache

Physiologische Indikatoren

positiven Verhaltensmerkmal

Name: Datum:
Uhrzeit
0. Keine Anzeichen

Stohnen/Klagen

Verzerrter, gequalter Gesichtsausdruck
Starrer Blick

Zahne zusammenpressen (Tubus beilen)
Augen zusammenkneifen

Tranenfluss

Ruhelosigkeit

Massieren oder Beruhren eines Korperteils
Angespannte Muskeln

Anderungen in den Vitalzeichen
Blutdruck/Puls

Atmung

Veranderung der Gesichtsfarbe
Schwitzen/Rote



Schmerzerfassung




Periphere «einfache»
Schmerzmittel

Pharmakologische Schmerztherapie

Wirkung am Ort der .
Sz.entstehung

Dafalgan, Novalgin, NSAID
Meist gut vertraglich

Bei starken Sz. oft nicht
ausreichend

Zentrale Schmerzmittel:
Opioide

Wirkung «zentral» in
Ruckenmark und Gehirn

wirksam auch bei starken
Schmerzen

Hoheres Risiko zentralnervoser
Nebenwirkungen (Schlafrigkeit,
Verwirrtheit)




Typische Nebenwirkungen -
Therapeutisches Fenster

Dosis Opiat

Atemdepression

Myoklonien

Verwirrtheit / Halluzinationen

SChmerZ%deruﬂg//

Ubel

stopfung




Multidimensionale Schmerztherapie -
nicht-pharmakologische Massnahmen

Medizinische Therapie — Suche u. Behandlung von

Ursachen

Psychologische Unterstutzung, Begleitung und

Behandlung von Angst und Depression

Unterstutzung der Angehorigen, soziale & ggf.

finanzielle Beratung

Seelsorgerliche / spirituelle Unterstutzung anbieten



« Arzte

« Pflegende
* Physiotherapie
« Ernahrung

Schmerztherapie und
Multiprofessionalitat
in der Palliative Care

korperlich

psychisch

« Psychologie
* Musiktherapie
« Kunsttherapie

spirituell
* Sozialdienst « Seelsorge

« Ligen (z.B. Krebsliga)
» Bruckendienste



sverletzliche Menschen*

Patienten mit schwerer, unheilbarer Erkrankung / am Lebensende
Menschen mit Demenz / kognitiven Beeintrachtigungen
Menschen mit Behinderungen

Menschen mit psychiatrischen Komorbiditaten

Menschen mit Suchtanamnese

Menschen mit Migrationshintergrund / Fremdsprachigkeit

Menschen mit schwerer Traumatisierung (PTSD)

Kinder



Merci furs Zuhoren & mitmachen!




