
I Schmerz im Alter - die besondere Herausforderung
Der Anteil alter l\4enschen in der Gesamtgesellschaft nim mt stet g zu. Die IASP beschrieb in lhrer Kampagne

2aa6l2a01 ,,global year agarnst pain - pain rn the elderly" (www.iasp-pain.org) einen erwarteten ,,dramat -

schen Anstieg" alter (Schmerz-)Patienten. Bis 2050 wird in den hoch entwickelten Inciustriestaaten der Anteil

von lVenschen Llber 65 Jahre von derzeit 11 ,5 % aul Liber 36 % steigen. Der Anterl von über B0 Jährigen wird

sich verdre fachen. Dte IASP wo lte damit die Aufmerksamkeit auf besondere Problemgruppen von Schmerzpa-

tienten lenken, hier die der ä teren Schmerzpatrenten. Die DGS beleuchtet dieses Problen in diesem Beitrag

besonders unter dem Blickpunkt der praktischen Versorgung. Warum liegt bei älteren Schmerzpatienten ein

besonderer Fokus? Sind ältere Schmerzpatienten anders? Dies fragt SanRat Dr. 0liver Em1ch, Allgemeinarzt

und Anästhes st, Vizepräsident der DGS und ärztlicher Leiter cles Schmerzzentrums Ludw gshafen am Rhern.

Die Prävalefz v0n Schmerzen in den höheren Altersgrup
pen ist n0ch nicht einn'räldas entscheidende Pr0b em. Hatte
2003 der,,pain in Europe slrvey" und andere epidemiolo
gisch€ Untersuchungef eiren Anteil v0n ca.20 % der Be
völkerung, die an chrofischeI Schmerzen leidet, ideftifi-
ziert, dann qi t dles ähnllch auch für die Gruppe a ter N4en

schen. Das Besofdere ist aber unter anderem, dass im A

ter die Sersibilität geqefüber Schmerz red!ziert se ir kann
(,,Schmerz gehört eben zun Alter dazLl"), was aber nicht
heißt, dass äitere MeIschen weniget Schnterz spüren. Be
stimmte Schn're[zprävalenzen nehmen soqar ab, beispie]s-
weise [4igräne Krankheiten, andere nehmen exp0nentiell zr],
beispielsweise d e mit der Degenerati0n des Bewegungs-
und Nervensystern verbundenen (Afthr0se, dementielle Er
krankL.rrgen). Ddmit nehmen häufig die mit Schmerz ass0
ziierten objektiven Behirderungen zLt. ts kommt nit 0der
ohne signifikarte Schmerzen zLn Nachlassen physi0loqi
scher, sozialer und psychologischer Kompetenz mit und oh-
ne Schmerz. I/it Schmerz aber if einem weit 0ravierend-o
rem Ausmaß und Ausprägung.

Verlustszenarien in Famiie ufd Fre!ndeskreis, Nachlas
sen der persöirlichen Ufabhängigkeit if Bewegung und Den-
ken, möglichetweise zunehmendes Angewiesensein äuf frem
de oder familiäre Hilfe tragen zu Leid, Afgst, D€pression
rnd letztlich auch zu Schmerz bel (vice versd). Demqeqen
über wird Schmerz im Alter aber unterschätzt als marqi|a-
les Problem, dem man z.B. if Pflegeheimer, falls überhaupt,

Die besonderen Risikef artientzünd icher pharmaka (NSAR)

0der vor Antidepressiva im Alter slr d genauso hinreichend
bekannt, wie sie wenig beachtet werden. N4it der Afzahl,
der im Alter veränderten/verminderten Ansprechrate und
des l\.letaboiismus von lledikamenten extrem zunimmt, ha-
ben ältere [.lenschen die nrit Abstafd größte Afzahl gleich
zeitig einzLlfehmender Pharmdka auf ihrem Medikarnen-
tenp an, falls sie iiberhaupt über einef solchen verfügen.
Häufig versorqen ihre Afgehörige sie r0ch in gutenr clau,
ben mit J0hanriskraut, Ginko und Grapefrujtsaft, r!r um 3

am hä!fiqsten mit dem Aufkleben eines Schmerzpflasters
Bedchtung schenkt. ts lst vie zLr wenig bekarnt, das eben
fal s vernachlässlgte Sympt0me wie Depression und Angst,
Schlafstörltngef, Gewichtsver Ltst und Störungen der Kogfi,
tion mit Schmetz eirherqehen (körnen), ja manchrnal s0gar
sich als ,,Schmerz' phänomen0l0gisch äuBern. [,1it schwerst-
grddig nachlassenden kognitiven und komnunikätiven Funk
ti0nen komrnt es qar I icht selten zur priorisierung v0n phä,

nomenef wie Aqillertheit, GrjmassiereI und schwerer Ein
sclrränkufg vor N,10bilität als Ausdruck v0f Schmerz.

Diese| Phäfomenen wird auch von Behancllelseite ex-
trem zu weniq Aufmerksamkeit geschenkt !nd Schmerz wird
noch nicht einmai rege haft quantifiziert, d.h. gemesser
Dabei würde es sch0n reichen, auf einer routifemäßig abge
fragten VAS Schmerzstärke in der Visite Bezug zu nehmen.
Dies geht natür ich auch in den Fä len schwerer kogniIver
Defiziterkrankufqen, wo,,n0rmale Schm e rzmess ifstrr nen-
te, wie der Deutsche Schmerzfragebogen" vom patiertef nicht
mehr ausqefüllt werden könren, wei sie nlcht mehr verstaf-
den werden. Für diese Fä le stellt die DGSS def BESD zur Ver-
fügung, den BeLrteilurgsb0gen für Schmerzen bei DemeIz-
erkrankungen, damit wir auch diesen besofders leidenden
lVenschen vers!chen gerecht zu werden. (Downloäd unter:
www.dgss.orglf ileadmin/pdf/dk_atter_2OO7.doc)

0bwoh wir etkefnen, dass Schmerz im Alter zu einer wa.h-
senden Herausforderung wird, sind schlüssige Antw0rten
dara!f bisläng kaum vorhanden.0bw0hl wir zr.lnehmerde
Erkenntrisse gewinnen, däss die möglicher lnteraktionen
von Pharrnaka allgemein Ltrd von Scltmerzwirksamen im
Bes0ndereI mögiicherweise mehr Schaden anrichtef als sie
nützer, kommen a te Patientef regeihaft mit richt unter B

g eichzeitlg verordneten [4edikameften aus eirem Klinik-
a Lrfe rtha t.
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Luise Kerber, 102 Jahre, während der medizinischen Trainingstherapie.
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Beispiele zu nernen, die extren'te Auswitkungen in F0rn'l v0n

Wechselwirkungen vle er eingertommener N4edikati0n ufd A

terati0ner derer B utspiegel haben können.lwischen dem

Llfwirksamwerden v0| Medlkamenten bis hin z! toxisch be

difqten Iodesfäller ist a les mög ich. VOn einer slcheref

Arzneitherapie im Alter sind wir weit entfernt. Hilfe k0mmt

vle elcht zunehmend von wachsenden pharmakologischen

Datef bankef (v,rww.psiac.de) (www.aidklinik.de), die sich

im ZweifelsfalL zur lnteraktivität medikamentöser Iherapie-

eftscheidungen abfragen la ssef.
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Geräteqestützte Krankenqymnastik bei chronischem Schmerzsyndrom.

G eichwoh ist eine ädäquate Schmerztherapie lm A ter

ein mange haft gelöstes Problem. Gefordert wären Leitlinien-

gestützte Hinweise äuf eine slchere Beschwerde stratifizier
te Arzneitherapie lm Alter unter bes0nderer Berücksichti-

gung deren Wirk!ngen und Wechselwirkutrgen, und multl-
m0da e Programme zur trhalt!fg 0der mög ichen Wieder

herstellufg vor Autarkle im Rahmen der nOch bestehendelr

Ress0urcen eines alterndeI l\4enschen. Hier ist der noch ge

fauso wenig bekannte, wie vothandene Weg einer gerlalri

schen Rehabilltation. Hierl^rird ein plurlmeth0d0logischer

Ansatz v0n,,überlegter" L4edlkation, firedizinischer Trainings'

therdpi€, Sporttheiapie und Psychotherapie kombinlert un

ter bes0nderer Berücksichtiqung des qarz persön icher
llmfelds der Patlenter.

Fdzit: Unseref derzeltig€n Wjssefstand über Schmerz

Lrnd psychosoziale Funkti0n !m Altet kann man weitet als

sehr unvollständig bezelchnen. l'ller benötigen wir dringend

neue Erkenntnisse und die sc h ne LLe Verbreltung schon v0r

hafdenen Wissers. Wir schLrlden dies dieser bes0nderen Lnd

wachsenden Prob en'rgrrppe.
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Literatur bei den Verfassern

Alt, vielfach erkrankt und von Schmerzen geplagt:
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I Wie können wir Patienten in der Geriatrie

bestmöglich betreuen?
Dle Ziele der Palliativmedizin s ind beim meist multimor

biden gerlatrischen Patiertef nlchl per se dlvergent zu de-

nen bei jünqeren Patienten. Diese sind: Schwerkranken N4en

schef ein ebenswertes Leber bis zuletzt zu ermög ichen'

wobeiauch die Anqehöriqen eng mitbetroffen sind und des

halb mitbetei igt werden sOl en. Dies erfordert e!re stark

individua lsierte Behardlung, Pflege !nd Beg!eitung in el

nem geriötrisch multidiszip lfären Team. Dieses beinha tet
neben speziell geschuLten Arzten und Pflegefachpersonen

auch Psychologen, Seelsorger, S0zialarbeiter und Physio

therapeutef.

tine ganz spezielle Herausforderufg lst dle pa iativne
d izinisc h e Beqleitunq von [4erschen mit Demenz. Gerade bei

den ,,0 dest 0ld" Persofen ist die Demenz häufig Teil der Mu

tim0rbidität. S0 haben bei uns in einer Akutqeriatrie (Durch-

schnittsalter 2010 grt B3 Jdhre) etwa ein Dritte der Patier

ten ein demenzlelles Leiden, das meist nicht der prinräre

Grund zur Hospita isatlon ist. Hier stel er sich oft Fragen wie

Verläufe des Sterbens bei demenzle ler Erkrankung, Schmerz

erkennLng und'behand !ng (cave.,0pi0phobie")'Sinnhaf-

tigkeit einer Theraple bei nfekti0nen, Aspekte der (Mangel )

Erfährung ink !slve ndikation zur PEG, respektlve deren

Be nLtz! ng.

lrsgesamt lst die pa liativmedlzifische Betreuung (Hoch )

Betaqter e!re häufiqe Herausforderung für die geriatrlsch

Tätigen. Dle Entwicklurg spezia jsi""rter AbteiLungen inner-

hdlb bestehender Geriatrien kann n'lithelfef, diesen quan-

titatlv auch hochrelevanten Bereich der Pal iativmedlzln noch

meh r ins allgemeine Bewusstsein zu rücken.
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