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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Bei dlteren Personen mit kognitiver
Beeintrachtigung werden Schmerzen oft unter-
oder {iberversorgt. Die Basis einer Schmerzthera-
pie stellt die Schmerzerfassung dar.

Ziel: Die Arbeit erforschte die optimalste Selbst-
beurteilungsskala zur Schmerzerfassung bei dlte-
ren Personen mit einer kognitiven Beeintrachti-
gung beziiglich der Kriterien der Anwendbarkeit,
Konstruktvaliditdt und Retest-Reliabilitdt.
Methode: Verschiedene Datenbanken wurden
nach Studien durchsucht, die Selbstbeurteilungs-
skalen zur Schmerzerfassung verwendeten. Die
verschiedenen Skalen wurden hinsichtlich An-
wendbarkeit, Konstruktvaliditit und Retest-Re-
liabilitdt miteinander verglichen.

Ergebnisse: Vier Studien erfiillten alle Auswahl-
kriterien. Bei Personen mit leichter kognitiver Be-
eintrachtigung schnitt die verbale Beurteilungs-
skala mit einer Anwendbarkeit von iiber 90%
am besten ab (Mini-Mental-Status-Test: 18 -23
Punkte). Die Korrelation der Ergebnisse unter-
schiedlicher Skalen wies auf valide Messungen
hin. Die Retest-Reliabilitdt war nur bei einer Intra-
rater-Messung geniigend. Bei einer mafRigen bis
starken kognitiven Beeintrdchtigung war die An-
wendbarkeit bei allen Skalen zu gering (<90 %).
Schlussfolgerung: Bei einer leichten kognitiven Be-
eintrdchtigung stellt die verbale Beurteilungsskala
ein geeignetes Messinstrument dar. Bei dlteren
Personen mit einer stdrkeren kognitiven Beein-
trachtigung sind Schmerzskalen zur Selbstbeurtei-
lung nicht einsetzbar.

Abstract

v

Background: In elderly people with cognitive im-
pairment pain is often under- or overtreated. Pain
assessment is considered to be the basis of pain
management.

Objective: This article investigated the most suit-
able self-assessment scale regarding applicability,
construct validity and retest reliability for pain
assessment in elderly people with cognitive im-
pairment.

Method: Various databases were searched for
studies using self-assessment scales for pain as-
sessment. The different scales were compared re-
garding applicability, construct validity and retest
reliability.

Results: Four studies met all selection criteria. In
people with mild cognitive impairments the ver-
bal rating scale performed best with more than
90% (mini-mental state examination: 18-23
points). The correlation of the different scales’ re-
sults implied valid measurements. Retest-reliabil-
ity was only sufficient in an intrarater-testing.
The applicability for moderate to severe cognitive
impairment was too low in all the scales (<90%).
Conclusion: For mild cognitive impairment the
verbal rating scale is considered to be a suitable
assessment tool. In elderly people with more se-
vere cognitive impairments pain assessment
scales are not useful for self-assessment.

Einleitung

v

Bei dlteren Menschen sind Schmerzen ein hdufi-
ges Problem. Helme und Gibson [9] zufolge betrifft
dies bis zu 80 % der Bewohner von Pflegeinstitutio-
nen. Schmerzen bei dlteren, an Demenz erkrank-
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ten Personen bleiben oft unterversorgt [15]. Im kli-
nischen Alltag ldsst sich zugleich beobachten, dass
eine AuRerung, z.B. ein Schrei aus Angst oder Ver-
wirrung als Schmerz fehlinterpretiert und ein
Schmerzmittel verabreicht wird, was zu einer
Uberversorgung fithren kann.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.
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Das Fundament einer gezielten Schmerztherapie bilden die
Schmerzerkennung und -erfassung [23]. Letztere kann bei dlteren
Menschen mit kognitiver Beeintrdchtigung deutlich erschwert
sein [2, 25]. Laut Stolee et al. [24] gilt es, bei diesen Personen nach
einem Schmerzerfassungsinstrument zu suchen, da kein von ihnen
untersuchtes Instrument geniigend reliabel und valide war und so-
mit empfohlen werden konnte. Dies erscheint mit Blick auf den de-
mografischen Wandel und die stetig dlter werdende Bevolkerung
umso wichtiger.

Eine aussagekraftige Schmerzanamnese ist mafgeblich fiir den
Erfolg der Behandlung verantwortlich. Das Ziel dieses Reviews
war es zu untersuchen, welche Skala beziiglich der Anwendbar-
keit, Konstruktvaliditdt und Retest-Reliabilitdt zur Schmerzerfas-
sung bei dlteren Personen mit kognitiver Beeintrdchtigung am
besten geeignet ist und inwiefern das Ausmaf3 der kognitiven Be-
eintrachtigung die Anwendung einer Selbstbeurteilung erlaubt.
Da Selbstbeurteilung eine weit verbreitete und praktikable Me-
thode darstellt und den Schmerz als subjektive Empfindung be-
riicksichtigt, wurden hierzu ausschlieRlich selbstbeurteilende
Schmerzskalen beriicksichtigt.

Methode

v

Literatursuche

In den Datenbanken PubMed und CINAHL erfolgte im Januar 2013
die Suche nach wissenschaftlichen Studien. Fiir die gezielte Re-
cherche dienten die mit den Boole-Operatoren ,,AND*“ und ,,OR“
verkniipften Schlagworter ,pain measurement, ,,cognition disor-
ders“ und ,dementia“. Zur Eingrenzung der Ergebnisse kamen 3
Filter zum Einsatz (Alter 65 +, englisch- und deutschsprachige Pu-
blikationen aus den letzten 10 Jahren). Die weitere Selektierung
der Publikationen geschah anhand des Titels und Abstracts sowie
unter Verwendung folgender Einschlusskriterien: Vergleich der
verbalen Beurteilungsskala mit anderen Schmerzskalen, Gruppen-
einteilung anhand der kognitiven Beeintrdchtigung (Mini-Mental-
Status-Test), prozentuale Anwendbarkeit (fiir jede kognitive Grup-
pe einzeln berechnet) und die Ermittlung der Konstruktvaliditdt
und/oder Retest-Reliabilitdt der Schmerzskalen.

Die Studien untersuchten die Konstruktvaliditdt, indem sie unter-
schiedliche Schmerzskalen verglichen. Da ein Referenztest fiir die
Schmerzmessung nicht verfiigbar ist, ldsst sich die Kriteriumsvali-
ditdt nicht beurteilen. Weiter fand ein Vergleich der Anwendbar-
keit der verbalen Beurteilungsskala mit der anderer Skalen statt.
Vom Skaleneinsatz wurden die Konstruktvaliditdt (Rangkorrela-
tionskoeffizient nach Spearman) und die Retest-Reliabilitdt (Intra-
klassen-Korrelationskoeffizient) ermittelt. Bei den Gesamtergeb-
nissen fand das Risiko fiir Bias und Verzerrung der Ergebnisse in
den einzelnen Studien Beriicksichtigung. Dieses Risiko nimmt bei
geringer methodologischer Qualitdt zu.

Definition und Instrumente

Die Anwendbarkeit ist der prozentuale Anteil der Patienten, bei
welchen die Skala erfolgreich eingesetzt werden kann. Dies ldsst
sich beispielsweise tiberpriifen, indem die Patienten die Skalen-
anwendung erkldren miissen.

Fiir den Vergleich der ausgewahlten Studien, die Gewichtung der
Resultate und die Beurteilung des Risikos fiir Bias erfolgte die
Analyse mit der Quality Appraisal for Reliability Studies Checklist
(QAREL; [14]). Dieses besteht aus einem Fragebogen mit 11 Items
und erlaubt eine Aussage iiber die diagnostische Reliabilitét einer
Studie.

Eine Erfassungsmoglichkeit fiir kognitive Defizite bietet der Mini-
Mental-Status-Test (MMST, [6], dessen Ergebnis von bestmogli-
chen 30 (uneingeschrdnkt) bis zu 0 Punkten (schwerstmogliche
Beeintrachtigung) reicht (30 - 24 Punkte: keine kognitive Beein-
trachtigung; 23 - 18 Punkte: leichte kognitive Beeintrachtigung;
17 - 10 Punkte: mdfige kognitive Beeintrdachtigung; 9 — 0 Punkte:
starke kognitive Beeintrachtigung; [3]).

Ergebnisse

v

Literatursuche

Die Literatursuche ergab 516 Publikationen. In diesen Review
wurden 4 Studien eingeschlossen, die die Verbal Rating Scale
(VRS [12]) mit anderen Schmerzskalen verglichen: Color Analo-
gue Scale (CAS [22]), Faces Pain Scale (FPS [11]), Numeric Rating
Scale (NRS [12]), Red Wedge Scale (RWS [20]), Visual Analogue
Scale (VAS) mit den Varianten vertikale (VVAS) oder horizontale
(HVAS) Ausrichtung und mechanisch/mit verschiebbarem Ele-
ment (MVAS [12]).

Closs et al. [3] verglichen 5 Selbstbeurteilungsskalen bei Personen
im Pflegeheim mit unterschiedlicher kognitiver Beeintrdchtigung.
Die 1. Studie von Pautex et al. [18] untersuchte die Anwendbarkeit
und Retest-Reliabilitdt von 4 Selbstbeurteilungsskalen sowie die
Korrelation mit Fremdbeurteilungsskalen bei hospitalisierten dlte-
ren und dementen Patienten. Die 2. Studie von Pautex et al. [19]
verfolgte die Frage, ob bei starker Demenz eine Selbst- oder Fremd-
beurteilung durchgefiihrt werden sollte. Hierzu vergliche sie die
Anwendbarkeit von Selbstbeurteilungsskalen bei stark dementen
hospitalisierten Patienten mit Daten aus der Fremdbeurteilung.
Personen et al. [20] untersuchten die Anwendbarkeit von
4 Schmerzskalen bei dementen Patienten.

Risiko fiir Bias

Die Ein- und Ausschlusskriterien waren in jeder Studie so ge-
wahlt, dass sie nicht die ganze Population der dlteren Personen
mit einer kognitiven Beeintrdchtigung beriicksichtigten. Die
Stichproben sind somit nicht fiir alle Personen mit einer kogniti-
ven Beeintrdchtigung reprdsentativ. Dies erschwert eine Aussage
iiber die Konstruktvaliditdt und die Retest-Reliabilitdt. Bei den
Studien von Closs et al. [3] und Personen et al. [20] fehlten einige
Angaben, was einerseits die Praxisempfehlung schwierig gestal-
tet und andererseits die erhaltenen Resultate infrage stellt. Insge-
samt fiihrte die methodologische Beurteilung der Studien mithil-
fe der QUAREL zu einer hoheren Gewichtung der beiden Studien
von Pautex et al. [18, 19]. Alle Studien wiesen jedoch ein hohes
Risiko fiir Bias auf.

Anwendbarkeit

Von den untersuchten Skalen erreichte bei Patienten mit einer
kognitiven Beeintrdchtigung keine eine 100 %ige Anwendbarkeit
(» Tab.1). In allen Studien nahm die Anwendbarkeit der unter-
suchten Skalen mit zunehmender kognitiver Beeintrachtigung
ab (Ausnahme: verbale Beurteilungsskala bei Personen et al.
[20]). Grundsatzlich schnitt die Befragung mit der VRS besser ab
als mit der NRS oder der schriftlichen VAS. Bei leichter kognitiver
Beeintrachtigung erzielte die VRS in 2 von 3 Studien eine An-
wendbarkeit von tiber 90% (100% [3]; 91% [18]; 85% [20];
Durchschnitt: 92 %) und schnitt somit am besten ab. Bei mafiger
bis starker kognitiver Beeintrdchtigung konnte in keiner der Stu-
dien ein Instrument eine Anwendbarkeit von {iber 90% errei-
chen. Einzige Ausnahme bildete die VRS bei Closs et al. [3], die je-
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Tab.1 Anwendbarkeit unterschiedlicher Schmerzskalen bei dlteren Men-
schen in Abhdngigkeit der kognitiven Beeintrdchtigung.

Studie Skala Anwendbarkeit (%)
keine leicht maRig  stark
Closs etal. [3] VRS 100 100 97 36
NRS 100 92 87 25
FPS 91 71 68 25
CAS 86 88 74 21
MVAS 96 79 55 7
Pautex etal. [18] VRS = 91 73 33
HVAS - 97 79 27
VVAS - 92 74 27
FPS - 89 65 27
Pautexetal. [19] VRS - - - 39
HVAS - - - 29
FPS - - - 49
Pesonen et al. [20] VRS 83 85 79 63
VAS 78 60 57 20
RWS 83 68 61 22
FPS 83 68 64 29

CAS = Color Analogue Scale; FPS = Faces Pain Scale; HVAS = horizontale VAS;
MVAS = mechanische VAS; NRS = Numeric Rating Scale; RWS = Red Wedge Scale;
VAS = Visual Analogue Scale; VRS = Verbal Rating Scale; VVAS =vertikale VAS.

doch in den anderen 3 Studien ungeniigende Ergebnisse erzielte
und somit als inkonsistentes Ergebnis zdhlt. Bei allen anderen In-
strumenten (CAS, FPS, NRS, RWS, horizontale/vertikale/mechani-
sche VAS) war die Anwendbarkeit fiir die allgemeine Verwen-
dung zu gering.

Konstruktvaliditat

Zur Ermittlung der Konstruktvaliditdt wurden die Ergebnisse aller
verwendeten Schmerzskalen verglichen und auf Zusammenhdnge
iberpriift. Die Studien unterschieden hierbei nicht nach der kogni-
tiven Beeintrachtigung. Diese Korrelation wurde mit dem Rang-
korrelationskoeffizient nach Spearman (r) angegeben (» Tab.2).
Da alle Messungen mit den Skalen die Schmerzerfassung als Ziel
anstreben, sollte ihre Korrelation méglichst hoch sein (r > 0,8). Bei
Pautex et al. [18, 19] waren die Messungen mit Skalen bei Personen
bis und mit maRiger kognitiver Beeintrachtigung valide (r=0,81 -
0,95). Bei starker kognitiver Beeintrachtigung war die Spannweite
der Koeffizienten fiir eine konkrete Aussage zu grof3 (r=0,45-
0,94). Bei Closs et al. [3] und Pesonen et al. [20] korrelierten die Er-
gebnisse weniger stark (r=0,55-0,79 bzw. r=0,53 - 0,72), was die
Konstruktvaliditdt der Skalen infrage stellt.

Retest-Reliabilitdt

Die beiden Studien von Pautex et al. [18, 19] untersuchten anhand
der vertikalen/horizontalen VAS, VRS und FPS, ob eine Wiederho-
lung der Messung das gleiche Resultat liefert (Retest-Reliabilitdt).
Dabei nahm einerseits die gleiche Person (Intrarater-Messung)
und andererseits 2 verschiedene Personen (Interrater-Messung)
die beiden Messungen vor. Die Korrelation wurde mit dem Intra-
klassen-Korrelationskoeffizienten (ICC) berechnet (» Tab.3). Je
ndher der Wert bei 1 liegt, umso hdher sind die Korrelation und
die Retest-Reliabilitdt des Instruments. Bei einer Intrarater-Mes-
sung weist die hohe Korrelation (ICC >0,93) auf reliable Messun-
gen hin, wdhrend die Interrater-Messung mit geringeren Werten
(ICC=0,71-0,9 bzw. ICC=0,88-0,95) die Retest-Reliabilitdt infra-
ge stellt [18, 19].

Tab.2 Konstruktvaliditat.

Closs et al. [3] Pautex et al. Pautex et al. [19] Pesonen et al. [20]

[18]
r=0,53-0,72 r=0,81-0,95 r=0,45-0,94 r=0,55-0,79
p=0,000 p<0,001 p<0,001 p<0,001

p = Signifikanzwert; r = Spearman-Rangkorrelationskoeffizient.

Tab.3 Retest-Reliabilitat.

Pautex et al. [18] Pautex et al. [19]

ICC=0,94-0,97
ICC=0,71-0,90

ICC=0,93-0,98
ICC=0,88-0,95

Interrater-Messung
Intrarater-Messung

ICC = Intraklassen-Korrelationskoeffizient; Interrater-Messung = 2 Messpersonen;
Intrarater-Messung = 1 Messperson.

Diskussion

v

Hauptergebnis

Alle eingeschlossenen Studien hatten ein hohes Risiko fiir Bias.
Das bessere Abschneiden der beiden Studien von Pautex et al.
[18, 19] fiihrte dazu, dass sie hther gewichtet wurden. Bei dlteren
Personen mit einer leichten kognitiven Beeintrdchtigung betragt
die Anwendbarkeit der VRS {iber 90 %, was als ,gut* gilt. Somit ist
die VRS bei der Schmerzerfassung bei dlteren Personen mit einer
leichten kognitiven Beeintrdchtigung allen anderen selbstbeur-
teilenden Schmerzskalen iiberlegen. Deshalb ist bei der genann-
ten Gruppe der Einsatz der VRS zu empfehlen. Bei einer mdRigen
sowie starken kognitiven Beeintrachtigung ist die Anwendbarkeit
fiir einen sinnvollen Skaleneinsatz ungeniigend (< 90 %). Die hohe
Korrelation der Messergebnisse weist bei Personen bis und mit
mdRiger kognitiver Beeintrachtigung auf valide Skalen hin. Die
Retest-Reliabilitdt scheint nur gegeben, wenn die gleiche Person
die Messung durchfiihrt.

Vergleich mit anderer Literatur

Die Ergebnisse stimmen mit denjenigen anderer Studien iiberein
[5, 10, 16]. Sie alle kamen zu dem Schluss, dass bei Personen mit
leichter bis maRiger kognitiver Beeintrachtigung eine Messung
mittels Schmerzskala moglich ist. Fiir die konkrete Empfehlung
eines Skaleneinsatzes bedarf es weiterer Forschung auf diesem
Gebiet.

Da stark beeintrdchtigte Personen keine Selbsterfassung durch-
fiihren konnen, befiirworten die Autoren in dieser Gruppe den
Einsatz von Fremdbeurteilungen [5, 10, 16]. Ein konkretes Instru-
ment konnen sie nicht empfehlen.

Ahnliche Empfehlungen fiir die Schmerzerfassung bei Personen
mit kognitiver Beeintrdchtigung geben das Royal College of Phy-
sicians, die British Geriatrics Society und die British Pain Society
[21] sowie Hadjistavropoulos et al. [8]. Zur Fremdbeurteilung
nennen sie die in» Tab. 4 beschriebenen Instrumente.

Theorie-Praxis-Transfer

Bei Personen mit leichter kognitiver Beeintrdchtigung stellt die
VRS ein geeignetes Instrument zur Schmerzerfassung dar. Die
wissenschaftliche Literatur zeigt, dass der Skaleneinsatz bei star-
kerer kognitiver Beeintrachtigung eine zu geringe Anwendbar-
keit aufweist und in der Therapie nicht erfolgreich eingesetzt
werden kann [5, 10, 16]. Bei diesen Patienten sind Fremdbeurtei-
lungen indiziert. Die systematische Fremdbeurteilung erfasst
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Tab.4 Fremdbeurteilungsinstrumente.

Instrument Beurteilungskriterien

Mimik, Aktivitat, Korperbewegung, Per-
sonlichkeit, Stimmung, soziales/verbales
Verhalten, Anderungen in der Physiologie,
im Essen oder im Schlafen

The Pain Assessment
Checklist for Seniors
with Limited Ability
to Communicate
(PACSLAC; [7])
Doloplus-2 Scale [13] somatische Schmerzreaktionen (z.B. ver-
bale AuRerungen, Mimik), psychomotori-
sche (z. B. Mobilitat) sowie psychosoziale
Reaktionen (z. B. Kommunikation)

verbale AuRerungen (z. B. Wimmern),
Mimik, Anderungen der Kérpersprache, des
Verhaltens, der Physiologie oder der Physis

Abbey Pain Scale [1]

Verhaltenshinweise wie die Mimik und Bewegung (» Tab.4). Die
vorliegende Arbeit soll auf die Problematik der Unter- und Uber-
versorgung von Schmerzen bei dlteren Menschen aufmerksam
machen und die Berufsgruppe der Physiotherapeuten fiir die sys-
tematische Schmerzerfassung bei Menschen mit kognitiver Be-
eintrdchtigung sensibilisieren.

Limitationen der Arbeit

Nicht alle Studien beschrieben genau das Testvorgehen und die Er-
mittlung des Skalenverstandnisses. Deshalb kann die Anwendbar-
keit verfdlscht und noch héher als berichtet sein. Weiter wurden
bei der Anwendbarkeit kein Messfehler angegeben und eine gerin-
ge StichprobengréfRe gewdhlt. Da die Konstruktvaliditdt und Re-
test-Reliabilitdt nicht fiir jede kognitive Gruppe und jede Skala ein-
zeln erhoben wurden, ldsst sich keine differenzierte Aussage
treffen.

Schlussfolgerungen

v

Bei einer leichten kognitiven Beeintrachtigung ist die Verbal Rating
Scale (VRS) im Vergleich mit 5 anderen Schmerzerfassungsskalen
(Color Analogue Scale, Faces Pain Scale, Numeric Rating Scale, Red
Wedge Scale, Visual Analogue Scale) das geeignetste Instrument
zur Selbstbeurteilung von Schmerzen. Bei dlteren Personen mit
mdRiger oder starker kognitiver Beeintrachtigung kénnen selbst-
beurteilende Schmerzskalen nicht eingesetzt werden.

Zur Vermeidung einer Unter- und Uberversorgung in der
Schmerzbehandlung von Patienten mit einer leichten kogniti-
ven Beeintrdchtigung stellt die Verbal Rating Scale (VRS) ein ge-
eignetes Instrument zur Selbstbeurteilung von Schmerzen dar.
Da bei Patienten mit maRiger bis starker kognitiver Beeintrach-
tigung keine der untersuchten Methoden der Selbstbeurteilung
geniigend anwendbar ist, erfordern diese eine Fremdbeurtei-
lung. Weitere Forschung sollte die verschiedenen Instrumente
zur Fremdbeurteilung vergleichen.
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