


LSchmerz kann den
Charakter einer Mitteilung
haben,
die verstanden werden
muss.« (Aulbert, 2007: 246)
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Chronische Schmerzen: multifaktoriell begrindete individuelle
Gefilihlserlebnisse mit folgenden Merkmalen:

« Deutliche kognitiv-emotionale Beeintrachtigungen

* Dbehaviorale Beeintrachtigungen

« soziale Beeintrachtigungen

« physiologisch-organische Beeintrachtigungen

« Tendenz zur Schmerzausbreitung

« Entwicklung zu anhaltendem Schmerz ohne Erholungsphasen

« Tendenz zur Schmerzverstarkung

« Hinzukommen kann: eine erhebliche Anzahl erfolgloser, meist
kausaler Behandlungsversuche. (Kroner-Herwig, 1996:9)
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Schmerz im soziokulturellen Kontext Prof. Dr. A. Zielke-Nadkarni

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale
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Selbst- und Fremdeinschatzung der Schmerzen von

Menschen mit Migrationshintergrund weisen grof3e
Unterschiede auf.

Dabel scheinen vor allem

Herkunftsland und

Bildungshintergrund
eine wichtige Rolle zu spielen.
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St.Hill u.a. (2003) vergleichen den Schmerzausdruck
von Frauen verschiedener Ethnien in den USA.

Ergebnis:

1. Ethnien, die Schmerz stoisch hin-
nehmen

2. Ethnien, die Schmerz expressiv bis
sehr expressiv aufdern

3. Ethnien, die sich situationsabhangig entweder sehr
expressiv oder sehr stoisch verhalten



Unterscheidung zwischen
»wprivatem* und ,,0ffentlichem Schmerz*“ (Helman, 2007)

Der subjektiv empfundene (,,private*) Schmerz wird erst
durch Schmerzauf3erungen zum fur andere deutlichen
Signal - und damit ,,6ffentlich*.
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Soziokultureller Stellenwert des Schmerzes

\Voraussetzungen:
1. sich mit dem eigenen Schmerzverstandnis
auseinanderzusetzen
2. die Bereitschaft, sich fremden Werten und
Normen zu 0ffnen
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Schmerzaullerung
negativ bewertete Schmerzaulierungen:

«  Zeichen von Schwache

« Zeichen von Ungeduld

« Belastigung anderer

» Charakterfehler

e Storung der sozialen Harmonie

« Unfahigkeit, mit dem Leben, wie es nun mal ist, fertig zu werden
» irdisches Leiden vor der Heimkehr zu Gott

« etwas, das die professionellen Helfer verargert oder

« einfach normaler Teil des Lebens.
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Schmerzaul3erung

positiv bewertete Schmerzaulierungen:

« flhren zu Versorgungsaktivitaten der Familie und der
Professionellen

e zur Wurdigung der positiven Aspekte des Lebens wie Gite
und Freude

« Schmerz gilt als gottgewollt
und wertvoll
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— Subjektiver ;
Individuum Schmerz Gesundheits-

system/Gesellschaft

Reaktion auf Schmerz-
verhalten

Je mehr die Schmerzprésentation den Erwartungen der
Umgebung entspricht, desto gréier ist die Aufmerksamkeit fir
den Betroffenen (Helman, 2007)



Sprache

« symboltrachtig und bildhaft
e ,Mlrtvvet*
e Sprichworter, Fabeln oder Marchen

« Schmerzbeschreibung hangt u.a. vom
Bildungsniveau ab

« Dolmetscher




Krankheitsverstandnis

Keime

Vererbung

Umweltfaktoren
gesundheitsschadigendes Verhalten

(] Magie - Fluch - Bestrafung

Hier zeigt sich Krankheit als Folge
der Verletzung einer Ordnung
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Schmerz als Gestaltungsmittel
von Beziehungen

 Familie als Ressource
e Kollektives Selbstverstandnis
» Somatisierung von Problemen

* \erschweigen der finalen Lage




Aktuelle Verfassung des Gastes

Schmerz kann in verschiedenen Situationen und zu
unterschiedlichen Zeiten unterschiedlich stark empfunden
werden.

Fahigkeit des Gastes zur
Steuerung von Geflhlen spielt
grof3e Rolle.

Angst, Verzweiflung,

Depression, Trauer, Inaktivitat

oder Vereinsamung setzen die Schmerzschwelle drastisch
herab (Aulbert, 2007: 248).
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Umgang mit dem Gast

Anamnesen, Beobachtung, Beratung

[1 Schmerzanamnese
1 Migrationsanamnese
[1 Sozialanamnese

1 Schmerzen unbedingt anerkennen

1 kontinuierliche, gute Beobachtung und
Schmerzeinschatzung (Schmerzprotokolle)

[ Einsatz von numerischen, visuellen und Gesichterskalen



Anamnesen, Beobachtunq, Beratung

(Non-)verbale Beobachtungsaspekte:

lautsprachliche

mimische

verhaltensbedingte

physische

individuelle Indikatoren (DNQP, 2005, 70
ff.)
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Anamnesen, Beobachtung, Beratunq

1 im Schmerzprotokoll auch psychosoziale und spirituelle Aspekte
berlcksichtigen

1 Schmerzschema mit standardisierter Schmerztherapie und praventiver
Medikamentengabe

1 Nebenwirkungen der Schmerzmedikation dokumentieren
1 erganzende Therapien: z.B. TENS, Schmerzdefokussierung z.B. durch
Ablenkungsstrategien, positive Selbstinstruktion,

Entspannungstechniken

1 Gast beraten und schulen, um falsche Annahmen tber Schmerzen und
adaquate Bewaltigungsstrategien zu fordern (DNQP, 2005, 34)

1 Beratungsangebote auch fur aul’ermedizinische Konflikte machen
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Anamnesen, Beobachtung, Beratung

« Aufklarung mindert Angste und
damit Schmerzen,

 trdstende Worte / Zuwendung
haben analgetische Wirkung

e Gast menschlich zu unterstitzen,
 Sicherheit und Geborgenheit bieten

« Gefuhlsarbeit leisten (Aulbert 2007: 249)




Ressourcen erschlie3en und nutzen

o Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen
starken (Kizilhan 2009)

o Bewaltiqungsstrategien nutzen — sie
fuRen oft auf religioser Uberzeugung

o Innere Leitsatze umformulieren
(Blechner 2002)
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Beziehung zwischen Gasten und Professionellen

— Sterbende fuihren Arzte, Pflegende, Physiotherapeuten
etc. Immer wieder an ihre Grenzen

— was als personliches Versagen gewertet werden kann.
— Sprachschwierigkeiten und soziokulturelle Barrieren

kdonnen Abwehrvorgange ausldsen, die
den Gast verunsichern und angstigen

Sich dies bewusst machen
Interprofessionelle Teambesprechungen
Fortbildungen

1 O [
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