
„Schmerz-WAS-Bogen	PFLEGE“	 	Copyright	©	2018	by	Myriel	Gelhaus	für	Lebenshilfe	Dortmund	Wohnen	gGmbH	

Schmerz-WAS-Bogen	–	„Wohnstätte	am	Schlosspark“,	Lebenshilfe	Dortmund	gGmbH

Name	 Datum	und	Uhrzeit	 Mitarbeiter/in			HZ	

Pflege				-				Beobachtung			durch				den				Frühdienst	

Welche	Aussage	beschreibt	das	Verhalten	der	Person	während	der	Pflege?	
(Bitte	nur	eine	Aussage	ankreuzen)	

Die	Person:	

- Hilft	bei	der	Pflege	mit………………………………………………………….………...…..……….………	 O	
- Reagiert	 nicht	 während	 der	 Pflege	

………………………………………………..……..…..………….	 O	
- Scheint	sich	vor	der	Pflege	zu	fürchten	………………………………………..………..…..….…….	 O	
- Vermeidet	Bewegungen	während	der	Pflege	……………………………………………………….	 O	
- Wehrt	sich	gegen	die	Pflege	……………………………………………………………………..………….	 O	
- Verweigert	die	Pflege	………………………………………………………………………..…………..…….	 O	

Deutliche	Schmerz-Zeichen:	(Mehrfachnennung	möglich)							Sofortiger	Handlungsbedarf	

Die	Person:	

- Klagt	oder	berichtet	über	Schmerzen	…………………………………………………..…	 O	
- Zeigt	 auf	 Körperstellen,	 mit	 schmerzverzerrtem	 Gesicht

………………….………	
O	

- Jammert	 stark	 oder	 schreit	 laut	 und	 durchdringend
………………………………..	

O	
- Ist wie	 erstarrt	

………………………………………………………………………………………..	
O	

Folgendes	ist	mir	außerdem	aufgefallen:	(Mehrfachnennung	möglich)	

Die	Person:	

Lautäußerungen	 Mimik	

- Weint	und	schreit	….	 O	 - Zeigt	ängstlichen	Gesichtsausdruck	.…	 O	
- Stöhnt	……………………	 O	 - Kneift	die	Augen	fest	zu	…………………….	 O	
- Ruft	immer	wieder	… O	 - Kneift	den	Mund	zusammen	………….…	 O	

Kontakt Verhalten	

- Sucht	Kontakt	…………	 O	 - Zeigt	Bewegungsunruhe	……………………	 O	
- Vermeidet	Kontakt	… O	 - 	Zeigt	Stereotypen	…………………………….	 O	
- Reagiert	nicht	…………	 O	 - Zeigt	selbstverletzendes	Verhalten	… O	

Auswertung	Punktzahl	gesamt:	…………………….	
Ab	einem	Wert	von	3	besteht	ein	begründeter	Verdacht	auf	Schmerzen.	

Arbeitsmaterial zum Buch „Herausforderung Schmerzen bei Menschen mit geistiger und Komplexer Behinderung“
(erschienen im Lebenshilfe-Verlag)

https://www.lebenshilfe.de/shop/artikel/schmerzen-bei-menschen-mit-geistiger-und-komplexer-behinderung
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Schmerz-WAS-Bogen	–	„Wohnstätte	am	Schlosspark“,	Lebenshilfe	Dortmund	gGmbH	

	 	 	 	 	
Name	 	 Datum	und	Uhrzeit	 	 Mitarbeiter/in			HZ	

	

Essen				-				Beobachtung			durch				den				Spätdienst	

Wie	verhält	sich	die	Person	bei	einer	Mahlzeit?			
(Bitte	nur	eine	Aussage	ankreuzen)	
	

Die	Person:	
	

-	 Isst	nichts,	hat	kein	Interesse	am	Essen……………………..……………..……..…..….…………..	 	 O	 	 	

-	 Isst	wenig,	lässt	viel	auf	dem	Teller	liegen,	isst	nur	bestimmte	Lebensmittel	…….…	 	 O	 	 	

-	 Isst	gerne,	vielfältig	und	fühlt	sich	nach	einer	Portion	satt	……………..…………..……….	 	 O	 	 	

-	 Isst	schnell	und	verlangt	nach	mehr	……………………………………………….………….…………	 	 O	 	 	

-	 Schlingt	große	Mengen	in	sich	hinein	und	kaut	dabei	kaum	…………………………………	 	 O	 	 	

-	 Verlangt	laut	und	aggressiv	nach	Essen	…………………..……………………………………………	 	 O	 	 	
	

Deutliche	Schmerz-Zeichen:	(Mehrfachnennung	möglich)							Sofortiger	Handlungsbedarf	
	

Die	Person:	
	

-	 Klagt	oder	berichtet	über	Schmerzen	…………………………………………………..…	 	 O	 	 	

-	 Zeigt	 auf	 Körperstellen,	 mit	 schmerzverzerrtem	 Gesicht	
………………….………	

	 O	 	 	

-	 Jammert	 stark	 oder	 schreit	 laut	 und	 durchdringend	
………………………………..	

	 O	 	 	

-	 Ist	 wie	 erstarrt	
………………………………………………………………………………………..	

	 O	 	 	

	

Folgendes	ist	mir	außerdem	aufgefallen:	(Mehrfachnennung	möglich)	
	

Die	Person:	
	

	 Lautäußerungen	 	 	 	 	 Mimik	 	 	 	 	

-	 Weint	und	schreit	….	 	 O	 	 -	 Zeigt	ängstlichen	Gesichtsausdruck	.…	 	 O	 	 	

-	 Stöhnt	……………………	 	 O	 	 -	 Kneift	die	Augen	fest	zu	…………………….	 	 O	 	 	

-	 Ruft	immer	wieder	…	 	 O	 	 -	 Kneift	den	Mund	zusammen	………….…	 	 O	 	 	

	 Kontakt	 	 	 	 	 Verhalten	 	 	 	 	

-	 Sucht	Kontakt	…………	 	 O	 	 -	 Zeigt	Bewegungsunruhe	……………………	 	 O	 	 	

-	 Vermeidet	Kontakt	…	 	 O	 	 -	 	Zeigt	Stereotypen	…………………………….	 	 O	 	 	

-	 Reagiert	nicht	…………	 	 O	 	 -	 	Zeigt	selbstverletzendes	Verhalten	…	 	 O	 	 	
	

Auswertung	Punktzahl	gesamt:	…………………….		
Ab	einem	Wert	von	3	besteht	ein	begründeter	Verdacht	auf	Schmerzen.	
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Schmerz-WAS-Bogen	–	„Wohnstätte	am	Schlosspark“,	Lebenshilfe	Dortmund	gGmbH	

	 	 	 	 	
Name	 	 Datum	und	Uhrzeit	 	 Mitarbeiter/in			HZ	

	

Schlaf				-				Beobachtung			durch				den				Nachtdienst	

Welche	Aussage	beschreibt	das	Schlaf-Verhalten	der	Person?	
(Bitte	nur	eine	Aussage	ankreuzen)	
	

Die	Person:	
	

-	 Schläft	ruhig	………………………………………………………….………...…..……….……………..……..	 	 O	 	 	

-	 Braucht	lange,	um	einzuschlafen	……………………………………………....……..…..…………….	 	 O	 	 	

-	 Wacht	früh	auf	………………………………………..………..…..….…………………………………………	 	 O	 	 	

-	 Schläft	unruhig,	wacht	immer	wieder	auf	….………………………………………….………..……	 	 O	 	 	

-	 Klagt	über	schlimme	Alpträume	…………………………………………………………………..………	 	 O	 	 	

-	 Hat	keinen	Tag/Nacht-Rhythmus	(Nachts	wach,	Tags	schlafen)	….……………………..…	 	 O	 	 	
	

Deutliche	Schmerz-Zeichen:	(Mehrfachnennung	möglich)							Sofortiger	Handlungsbedarf	
	

Die	Person:	
	

-	 Klagt	oder	berichtet	über	Schmerzen	…………………………………………………..…	 	 O	 	 	

-	 Zeigt	 auf	 Körperstellen,	 mit	 schmerzverzerrtem	 Gesicht	
………………….………	

	 O	 	 	

-	 Jammert	 stark	 oder	 schreit	 laut	 und	 durchdringend	
………………………………..	

	 O	 	 	

-	 Ist	 wie	 erstarrt	
………………………………………………………………………………………..	

	 O	 	 	

	

Folgendes	ist	mir	außerdem	aufgefallen:	(Mehrfachnennung	möglich)	
	

Die	Person:	
	

	 Lautäußerungen	 	 	 	 	 Mimik	 	 	 	 	

-	 Weint	und	schreit	….	 	 O	 	 -	 Zeigt	ängstlichen	Gesichtsausdruck	.…	 	 O	 	 	

-	 Stöhnt	……………………	 	 O	 	 -	 Kneift	die	Augen	fest	zu	…………………….	 	 O	 	 	

-	 Ruft	immer	wieder	…	 	 O	 	 -	 Kneift	den	Mund	zusammen	………….…	 	 O	 	 	

	 Kontakt	 	 	 	 	 Verhalten	 	 	 	 	

-	 Sucht	Kontakt	…………	 	 O	 	 -	 Zeigt	Bewegungsunruhe	……………………	 	 O	 	 	

-	 Vermeidet	Kontakt	…	 	 O	 	 -	 	Zeigt	Stereotypen	…………………………….	 	 O	 	 	

-	 Reagiert	nicht	…………	 	 O	 	 -	 	Zeigt	selbstverletzendes	Verhalten	…	 	 O	 	 	
	

Auswertung	Punktzahl	gesamt:	…………………….		
Ab	einem	Wert	von	3	besteht	ein	begründeter	Verdacht	auf	Schmerzen.	


