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Schmerz im Alter:

Problemstellung

Pravaenz eines langdauemden G esundheitsproblems 2002
Mindestens ein Jahr
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Quelle: Schwezearische Gesundhetsbefragung (S5EH) = BFES

> 25% der alteren Menschen leiden unter standig
vorhandenen / rezidivierenden Schmerzzustanden



Schmerz im Alter:

|-
- Schmerzwahrnehmung

® Durch den Patienten
® Durch den Arzt

Beide sind subjektiv !



Schmerz im Alter:

Schmerzbehandlung ohne
Verlaufskontrolle ist alles
Mogliche,

aber sicher keine suffiziente
Schmerztherapie



Schmerz im Alter:

' Ohne Dokumentation keine Kontrolle !

Verbale
Schmerzskala

Maximal
Kein vorstellbarer
Schmerz Schmerz

0123456 78910
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‘0D Transtec®



Schmerz im Alter:

Schmerzskala zur Ermittlung
der Schmerzstarke

... und jetzt den Wert ablesen und eintragen

Visuelle
Schmerzskala

Lisbe Patientin, lisber Patient,

Schmerzen sind nicht immer gleich stork. Um die
Starke lhrer Schmerzen besser beurteilen zu
kénnen, ist es fir lhren Azt eine groBe Hilfe,
wenn Sie die Stirke lhrer Schmerzen selbst
bestimmen. Daliir hat lhnen thr Arzt diese
*Schmerzskalo® mitgegeben. Srellen Sie den rolen
Schieber zwischen den Werlen Kein Schmerz'
Sdm Bty ;}_w_g‘&,"mm Kein Schmerz Stérkster Schmerz
lesen Sie lhren ‘Schmerzwer” ab. Tragen Sie

diesen Wert in das enisprechende Feld Ihres

: * ein. Bitle wiederholen Sie {

Hier aktuelle Schmerzstiirke einstellen




Schmerz im Alter:

' Veranderte Schmerzwahrnehmung-
und Verarbeitung im Alter

® Physiologische Veranderungen

m Psychische Veranderungen

m Kognitive Veranderungen

® \/eranderungen des sozialen Umfeldes
® Multimorbiditat



Schmerz im Alter:

Veranderte
Schmerzprasentation

B Abrahme-ges-Organsehmerzes—
® \eranderung von Organschmerzen
® Underreporting of pain
m \erschweigen funktioneller Storungen
® Negierung von Schmerzen




Schmerz ist ein Zusammenspiel aus
- korperlichen und seelischen Prozessen




Schmerz und Demenz

Dementen alten Menschen werden - sowohl fur den ,Bedarf*
als auch regelmafig - weniger Analgetika verschrieben als

nicht dementen alten Menschen.

Kassalainen et al.; Gerontol. Nursing, 1998

Nach Schenkelhalsfraktur erhalten nicht demente alte
Menschen 3 x soviel Morphiumaquivalent wie demente alte

Menschen.

Morrison et al, J Pain Symptom Management, 2000; 19:240-48



Schmerz und Demenz

Inzidenz Demenz
> 80 Jahre ~ 10 %
> 85 Jahre ~ 20 %

Inzidenz Schmerz
> 75 Jahre ~ 90 %



Schmerz und Demenz

Patient klagt nicht!
: R




Schmerz und Demenz

_| ....... _
" Bei dementen Patienten versagt

eines der wichtigsten
Instrumente zur Erfassung von
Schmerzen beil anderen
Menschen

— die adaquate Kommunikation —

haufig ihren Dienst



Schmerz und Demenz

Erschwerte Diagnostik bei Dementen

= Verbale Kommunikation
— Oft gar nicht moglich
— Kommunikation inadaquat
— Sprach-/Sprechstorungen
= SchmerzaufBerungen

— Was bedeutet es, wenn ein
dementer Patient ,,AU" sagt?




Schmerz und Demenz

Hinweise auf Schmerzen bei Dementen

" Vegetative Zeichen " Verbale AuBerungen
: — Sprachlosigkeit, Stohnen,
— Tachykardie ) Klagen, Weinen, Schreien,
— Blutdruck erhoht Qualvolle AuBerungen
— Atmung flach, hechelnd & Gesjchtsausdruck
B Hyper_reerX|e — Gespannter Blick, Grimassen,
= Glestelgerter Muskeltonus Angstlicher Blick, Starrer Blick
— Blasse

= Spontane Ruhehaltung

— Schonhaltung, Vermeidung
bestimmter Positionen oder
Bewegungen, Unruhige
Bewegungen, Immobilitat

— Schweil3neigung
— Inkontinenz

Modifiziert nach Landendorfer, Hesselbarth; der Allgemeinarzt 10/2003



Schmerz und Demenz

Hinweise auf Schmerzen bei Dementen

=  Reaktionen wahrend der = Appetitveranderungen
Pflege — Reduzierter Appetit, Muss
— Unerwartete Reaktionen, animiert werden, Isst trotz
Zusammenzucken bei Aufforderung wenig,
bestimmten Berlihrungen, verweigert Nahrungsaufnahme
AbV\IIIEhI’ bestimmter [ Angstliche Abwehr
Beruhrl:mgen — Aggressivitat, Jammern,
= Schlafveranderungen Unruhe, Rufen, Will nicht allein
— Einschlafschwierigkeiten, sein
Durchschlafschwierigkeiten, = Reaktionen bei Mobilisation
nachtliches Erwachen mit _ e 1
motorischer Unruhe, seltener E?ar%hl%gfg I\G?]?u'ﬁ?gtéon’
oder fehlender Schlaf b el ’Wehrt e

Modifiziert nach Landendérfer, Hesselbarth; der Allgemeinarzt 10/2003



Schmerz und Demenz

=_Schmerzmessung ist
auch bei Dementen
aller Therapie Anfang!

B Schmerzskalen
®m Strukturiertes Interview (saser)

m Skala DOLOPLUS

N Ska Ia E PCA (Echelle compartementale de la douleur pour personnes agees hon cmmunicantes)




Schmerz und Demenz

_| '''' B Schmerzmessung bei
kommunikationsgestorten Patienten

C
strukturierte Fremdbeobachtung



Schmerz und Demenz
Dolo — Plus — Skala

Dolo-Plus Skala zur Einschatzung des Schmerzes

Verbaler Schmerzausdruck Schlaf Kommunikation

0| keine Auferungen 0 | gewohnter Schiaf 0 1 unverandert

SchmerzédulRerung bei Patientenkontakt 1 | Einschlafschwierigkeiten 1| intensiviert (Aufmerksamkeit erregend)

2 | Gelegentliche spontane AuRerung 2 | haufiges Erwachen (motorische Unruhe) | 2 | vermindert (Patient zieht sich zurlick)

|
3 | dauernde spontane SchmerzéduRerung 3 | Schlaflosigkeit mit Auswirkung auf Wachzustand 3 | Fehlen oder Abweisen jeglicher Kommunikation

Schonhaltung In Ruhe Waschen / Ankleiden Soziale Aktivitdten

. . & : sl
keine Schonhaltung 0 | gewohnte Fahigkkeiten 0 | Teilnahme an gewohnten Akfivitaten

| wenig eingeschrankt (vorsichtiger, zégernd, aber [ 1 | gewohnte Aktivitaten nur auf Anregung oder

vermeidetgelegentlich gewisse Haltungen | vollstéindig) Dréangen

standige, wirksame Schonhaltung 2 | stark eingeschrankt, nur teilweise und erschwert 2 | teilweise Ablehnung gewohnter Aktivitdten

stdndige, ungentigend wirksame Schonhaltung 3 | unmdglich, Patient wehrt sich bei jeglichem Versuch 3 | Ablehnung jeglicher sozialer Aktivitéten

Schutz vor schmerzhaften Kérperzonen Bewegung / Mobilitat Verhaltensstérungen

kein Schutz 0| gewohnte Fahigkkeiten 0 | gewohntes Verhalten
|

keine Hinderung von Pflege und Untersuchung 1 : aktiv wenig vermindert (vermeidet gewisse Bewegungen) 1 | wiederholte Verhaltensstérungen bel Kontakt

Hinderung jeglicher Handlungen 2 | aktiv und passiv eingeschrankt (auch bei Hilfe) 2 | dauernde Verhaltensstérung bei Kontakt

e Ji e,
Bewegung unmdglich, Mobilisationsversuch wird - | dauernde Verhaltensstérung ohne &ufteren

chi I t 3
Schutz auch in Ruhe, ohne direkten Kontakt abgewehrt Ahlace

imik Gesamtpunktzahl:

Ubliche Mimik

Schmerz ausdrickende Mimik bei Patientenkontakt

Morgens Punkte Datum:

Handzeichen:

Mittags Punkte

Schmerz ausdrlckende Mimik ohne Patientenkontakt Absnds: Punkte

dauernde, ungewohnte, ausdruckslose Mimik (leer, starr)




Schmerz und Demenz

Schmerztherapie dementer Patienten

m Validation

® Medikation

m Physikalisch medizinische MaBBnahmen
m Psychotherapeutische Begleitung

® Angehorigenbetreuung

® \Wohnraumanpassung



Schmerz und Demenz

Schmerztherapie dementer Patienten

® Grundsatzlich unterscheidet sich die
medikamentose Schmerztherapie auch bei
schwer dementen nicht von derjenigen bei
kognitiv gesunden Patienten

m Sje bedarf jedoch einer individuellen
Interessensabwagung und einer
andauernden Kontrolle tber qualifizierte
Fremdbeobachtung



Schmerz und Demenz
Stufenschema der WHO

Stufe 3

Hochpotente Opioide

Stufe 2
Niederpotente Opioide *

Stufe 1

Nicht - Opioid - Analgetika *

* = plus Co - Analgetika und Begleitmedikation



Schmerz und Demenz
Komedikation

m Antidepressiva
® Antikonvulsiva

m Kortikosteroide
m Spasmolytika

® Bisphosphonate



Schmerz und Demenz

i Schmerztherapie dementer Patienten

Unerwunschte Einflusse gangiger
Komedikation auf die Kognition

— Trizyklische Antidepressiva
= Anticholinerge Wirkung

— Selektive Serotonin-Aufnahme-Hemmer
= Hyponatriamie

— Cortison
= Euphorie

— AbflihrmaBnahmen
= Vegetativum

— Schmerzauslosende Medikamente
® ACC - Abdominalschmerzen



Schmerz und Demenz

Physikalisch medizinische Therapie

® Hydrotherapie
¥ ® Balnheotherapie
| ® Lichttherapie

® Frgotherapie
B Massagen
® Thermotherapie



Schmerz und Demenz

| Schmerztherapie dementer Patienten

Ohne , Mitbehandlung®
der Angehorigen ist I
jede Therapie bei
dementen Patienten .
Flickwerk



Schmerz und Demenz

Merke:

Demenz ist kein
Analgetikum




Ingolstadt

Schmerz und Demenz

Vielen Dank fur
Ihre
Aufmerksamkeit
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Dr. med. Not-Rupprecht Siegel,
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