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Atmung 
(unabhängig von Lautäußerungen)

normal
gelegentlich angestrengt  
atmen, kurze Phasen von  

Hyperventilation

lautstark angestrengt atmen, 
lange Phasen von Hyperventi-
lation, Cheyne-Stokes-Atmung

Negative  
Lautäußerungen keine

gelegentlich Stöhnen und  
Ächzen, sich leise negativ  
oder missbilligend äußern

wiederholt beunruhigt rufen, 
lautes Stöhnen und Ächzen, 

Weinen

Gesichtsausdruck lächelnd,  
nichtssagend

traurig, ängstlich,  
sorgenvoller Blick grimassieren

Körpersprache entspannt angespannt, nervös hin  
und her gehen, nesteln

starr, geballte Fäuste, angezo-
gene Knie, sich entziehen oder 

wegstoßen, schlagen

Trost trösten nicht  
notwenig

ablenken oder beruhigen durch 
Stimme oder Berührung möglich

trösten, ablenken, beruhigen 
nicht möglich 
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BESD -Skala: Beurteilung des Schmerzes bei Demenz

 

Ab 2 Punkten zeigt der/die Patient:in ein Verhalten, das auf 
Schmerzen hindeutet
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