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ANHANG 1: INSTRUMENTE ZUR SCHMERZERFASSUNG 

BEISPIELE SCHMERZERFASSUNG MENSCHEN OHNE KOGNITIVE EINSCHRÄNKUNGEN 
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BEISPIELE SCHMERZERFASSUNG MENSCHEN MIT KOGNITIVEN EINSCHRÄNKUNGEN 

 

 



 Bewohnerzyklus Pflegestandard Schmerz  

5 
Copyright© Domicil: Reproduktion nur mit ausdrücklicher Einwilligung von Domicil© erlaubt. 

 

 

 



 Bewohnerzyklus Pflegestandard Schmerz  

6 
Copyright© Domicil: Reproduktion nur mit ausdrücklicher Einwilligung von Domicil© erlaubt. 

 

 

Hinweis: Die Punkte, die mit dem BISAD erhoben werden, können NICHT wie die Zahlen 

der NRS beurteilt werden. Die Einschätzung kann also immer nur individuell für jede 

Bewohnerin einzeln erfolgen. Ein tiefer Wert bedeutet nicht, dass die Bewohnerin 

schmerzfrei ist und ein hoher Wert muss nicht immer auf vorhandene Schmerzen 

hindeuten. Viel wichtiger als die ermittelte Zahl ist die Frage, ob das beobachtete Verhalten 

vom üblichen Verhalten abweicht und auf Schmerzen hindeuten könnte. Es ist sinnvoll, sich 

nach dem Ausfüllen des BISAD die Frage zu stellen, welchen Gesamteindruck man von der 

Bewohnerin hat. Die Einschätzung sollte immer im Team besprochen werden und auch die 

Angehörigen sollten miteinbezogen werden. Aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse kann 

die Pflegeplanung angepasst werden (gute Dokumentation der Verhaltensweisen, die auf 

Schmerzen hinweisen und der Massnahmen, die dagegen unternommen werden können). 
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ANHANG 2: WISSEN: DER SCHMERZ IN KÜRZE 

DEFINITIONEN: WAS IST SCHMERZ? 

 Schmerz ist das, was die empfindende Person sagt, was er ist und vorhanden, wann 

immer sie sagt, dass er vorhanden ist (Mc, Caffrey, 1997) 

 

 Schmerz ist ein durch die Wahrnehmung des Individuums messbares Symptom und 

von daher stets mehrdimensional (biologisch, psychisch, sozial, spirituell). Schmerz 

ist nur ein Symptom des Gesamtbeschwerdebildes, das stets ganzheitlich erfasst und 

behandelt werden muss  

(IASP – International Association for Study of Pain) 

 

 

         

     Abb. 1 Patientenatlas Schmerz - Schmerzempfindungsfaktoren 

 

WIE ENTSTEHT SCHMERZ? 

Entstehung der Schmerzempfindung 

Das Schmerzsignal wird über das Rückenmark zum Gehirn und hier in verschiedene 

Areale geleitet. Es beginnt di Schmerzempfindung. Schmerz kann verschiedene 

Reaktionen (Blutdruck erhöht, Atmung beschleunigt) auslösen. 

Leichte Schmerzen führen zu vermehrter Aufmerksamkeit, extrem starke Schmerzen 

können zu Bewusstlosigkeit führen. 

Hemmung der Schmerzempfindung 

Körpereigene Opioide werden überwiegend in verschiedenen Regionen des zentralen 

Nervensystems (Gehirn und Rückenmark) ausgeschüttet. Opioide blockieren an der 

Synapse im Rückenmark die Schmerzweiterleitung. 

Das absteigende schmerzhemmende System sendet hemmende Nervensignale vom  

Gehirn direkt zur Synapse im Rückenmark. Hier werden dadurch hemmende  
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Substanzen ausgeschüttet, die die Weiterleitung des Schmerzsignals blockieren, z. B. 

Noradrenalin. In Extremsituationen, z. B. nach einem Unfall, kann die Schmerz-

empfindung sogar komplett ausgeschaltet werden, um den Organismus möglichst 

handlungsfähig zu erhalten.   (aus: von der Laage (2012), Patientenatlas) 

AKUTER UND CHRONISCHER SCHMERZ – WO LIEGT DER UNTERSCHIED? 

 Akuter Schmerz: 

Hat eine Schutzfunktion uns ist ein Warnzeichen zum Selbstschutz des Körpers. Er tritt 

akut auf und das Symptom ist zeitlich begrenzt. 

 

         Abb. 3: Patientenatlas Schmerz: akuter Schmerz 

 

Der akute Schmerz macht uns schädigende Einflüsse bewusst und hat die Funktion, den 

Organismus vor Dauerschäden zu schützen. 

Typische Schmerzreize sind thermische Reize (heiss, kalt), mechanische Reize (Schlag, 

Stich etc.) und chemische Reize (z.B. Säuren). 
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 Chronischer Schmerz: 

Chronischen Schmerz nennt man einen Schmerz, der länger als 3 Monate dauert 

  

  Abb. 4: Patientenatlas Schmerz: chronischer Schmerz 

 

Chronische Schmerzen treten entweder permanent (z. B. Krebsschmerzen) oder 

periodisch wiederkehrend (z. B. Migräne) auf. Eine Definition mit Hilfe von 

chronologischen Markern wie eine Dauer von über drei oder sechs Monaten sind 

willkürlich und wenig hilfreich. Besser funktioniert eine Definition über seinen Charakter: 

Chronischer Schmerz dauert länger als die zu erwartende Heilperiode einer Erkrankung. 

 

Aufgrund der Ursache muss zwischen zwei Formen unterschieden werden: 

 

Schmerzen aufgrund einer anhaltenden Schädigung des Gewebes 

Dieser Schmerz ist erklärbar und hat eine biologische Warnfunktion. Dennoch ist er nicht 

immer kausal therapierbar, z. B. Arthrose, Tumor. 

 

Schmerzen, die durch neuronale Prozesse chronifizieren 

Der Schmerz hat mit einem somatischen Ereignis begonnen, aber nun besteht 

keine kausale Beziehung mehr zwischen der Gewebeschädigung und dem Auftreten 

der Schmerzen. Diese Schmerzen haben ihren biologischen Sinn als Warnfunktion 

verloren und stellen ein eigenständiges Krankheitsbild dar. Sowohl nozizeptive als 

auch neuropathische Schmerzen können chronifizieren (s.u.): z. B. Rückenschmerzen, 

Kopfschmerzen, Amputationsschmerzen, Neuralgien 
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Unterscheidungskriterien zwischen nozizeptivem und neuropathischem 
Schmerz 

Schmerztyp Schmerzursache Schmerzcharakter Besonderheit 

Nozizeptiver 
Schmerz  

somatisch in 
Knochen, 
Weichteilen  

dumpf, drückend, 
stechend,             
gut lokalisierbar  

Dauerschmerz, oft mit 
bewegungs-abhängigem 
Durchbruchschmerz 

viszeral 

dumpf, krampfartig 
oft kollikartig      
schlecht 
lokalisierbar 

vegetative Begleitsymptome 
(z.B. Übelkeit, 
Schweissausbruch) 

Neuro-
pathischer 
Schmerz  

Schädigung / 
Irritation des 
Nervensystems 

Neuralgieform: 
einschiessend 
elektrisierend 

meist mit neurologischen 
Störungen einhergehend: 
kribbeln , Ameisenlaufen, 
Unempfindlichkeit, 
Überempfindlichkeit 

brennend, 
kribbelnd 
Dauerschmerz  

        Tab. 1: adaptiert aus: Alon et. Al. Medical Tribune, „Erfolgreiches Management von  

                                                                                           Schmerzpatienten“ 

 

 

SCHMERZQUALITÄTEN -  GIBT ES DA UNTERSCHIEDE? 

aus: von der Laage (2012), Patientenatlas: 

 Schmerzqualitäten:  

Oberflächenschmerzen entstehen in der Haut. Beispiel Nadelstich: 

Der 1. Schmerz ist ein heller, gut lokalisierbarer Schmerz, der schnell wieder abklingt (A-

Delta-Faser) 

Der 2. Schmerz ist dumpfer, brennender und schwerer zu lokalisieren (C-Faser). Er setzt 

in der Regel kurz darauf ein. Oberflächenschmerzen lösen Abwehrreflexe aus. 

Tiefenschmerzen entstehen in Knochen, Gelenken, dem Bindegewebe und den 

Skelettmuskeln. Sie fühlen sich dumpf an, strahlen oft in die Umgebung aus und sind 

meist schlecht zuzuordnen. 

Eingeweideschmerzen sind eher dumpf und können sehr intensiv sein. Sie treten 

beispielsweise bei starker Dehnung oder Muskelkrämpfen (Koliken) eines Hohlorgans 

(Gallenblase oder Nierenbecken) auf. Typische Begleitsymptome: Übelkeit, 

Schweissausbrüche, und starkes Krankheitsgefühl. 
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Abb. 5: Patientenatlas Schmerz: Schmerzkomponenten und Schmerzqualitäten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


