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Patienten mit Kognitionsstorungen miissen mehr leiden

Krebs: Schmerzversorgung in

Pflegeheimen mangelhaft

Tumorpatienten, die in einer Pflegeeinrichtung aufgenommen werden und schwer kognitiv
beeintrachtigt sind, erhalten eine nur mangelhafte Schmerzversorgung. Verlassen sich die
Betreuer zu sehr darauf, dass die Patienten von sich aus sagen, wenn sie Schmerzen haben?

Die Erziehungswissen-
schaftlerin Dr. Catherine E.
Dubé von der University of
Medical
School in Worcester und

Massachusetts

dmit Fotomodell)

ihre Kollegen haben in
ihrer Querschnittsstudie
uberpriift, ob sich Doku-
mentation und Manage-
ment von Schmerzen bei
Krebspatienten in Pflege-
einrichtungen je nach
Schweregrad einer kogniti-
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ven Stérung unterscheiden.
Sie stitzten sich dabei auf
die Daten von mehr als
367.000 Patienten, bei denen zwischen
2011 und 2012 Krebs diagnostiziert wor-
den war und die erstmals in eine Pflege-
einrichtung kamen.

Erfassung von Schmerzen und
geistigem Zustand

Um Schmerzen und das entsprechende
Management sowie den Grad der kogni-
tiven Beeintrachtigung zu dokumentie-
ren, nutzten die Wissenschaftler die
jiingste Version des ,Minimum Data Set*
(MDS 3.0) der Resident Assessment Ins-
truments (RAI). Es handelt sich dabei
um ein strukturiertes und standardisier-
tes Instrument zur Verbesserung der
Pflegequalitdt in der Langzeitpflege. Er-
fasst werden damit unter anderem funk-
tioneller und klinischer Status sowie ak-
tuelle Diagnosen und Behandlungsmaf3-
nahmen. Die kognitive Leistung wurde
mithilfe von BIMS (Brief Interview fir
Mental Status) oder CPS (Cognitive Per-
formance Scale) beurteilt. Fast 338.000
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Wer weil3, wie viel
Schmerzen er hat?

Patienten hatten von sich aus Angaben
iber Schmerzen gemacht, bei mehr als
30.700 wurden Schmerzen und ihre In-
tensitdt mithilfe des Pflegepersonals er-
mittelt.

Kognitiv beeintrachtigte Patienten
erhalten weniger Schmerzmittel

Die Schmerzpriavalenz lag in der Grup-
pe der Patienten ohne oder mit leichter
kognitiver Beeintrichtigung, bei denen
der Schmerzbefund durch das Personal
erhoben wurde, bei 55,5%. Bei Patienten
mit schwerer kognitiver Beeintrichti-
gung betrug die Prdvalenz dagegen
50,5%. Deutlich hoher war die Préavalenz
in der Gruppe der Patienten, die selbst
Angaben zu Schmerzen machen konn-
ten. Sie lag bei knapp 68%, wenn die Pa-
tienten keine oder nur eine leichte ko-
gnitive Beeintriachtigung hatten, jedoch
bei nur knapp 42% in der Gruppe der
Patienten mit ausgepragten Kognitions-
einbuflen.

betrachtet
war die Schmerzprivalenz

Insgesamt

umso geringer, je stirker
die kognitive Beeintrachti-
gung war, unabhingig da-
von, ob die Angaben zu
Schmerzen von den Patien-
ten selbst stammten oder
mithilfe des Personals er-
mittelt wurden.

Aus den Analysen geht
zudem hervor, dass deut-
lich weniger Patienten mit
schweren Kognitionsein-
buflen eine pharmakologi-
sche Schmerztherapie er-
hielten als Patienten ohne oder nur mit
leichter Kognitionsstérung (59,4% ver-
sus 74,9%).

Bessere Dokumentation und
Versorgung notig
Dubé und ihre Kollegen halten den MDS
3.0 fir noch nicht ausgereift. So kénnten
Schmerzen bei chronischen Erkrankun-
gen aufgrund verschiedener Faktoren,
etwa des kognitiven Status, mal stirker,
mal schwicher sein. Zudem werde er nur
vierteljahrlich angewendet und erfasse
nur die vergangenen fiinf Tage. Nach
Ansicht der Autoren werden neue Tech-
niken dringend benétigt, um Schmerz-
dokumentation und -behandlung bei
Patienten mit kognitiven Einbuflen in
Pflegeeinrichtungen zu verbessern.
Peter Leiner
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