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Schmerz im Alter:Schmerz im Alter:

 25% der älteren Menschen leiden unter ständig 
vorhandenen / rezidivierenden Schmerzzuständen

ProblemstellungProblemstellung



  SchmerzwahrnehmungSchmerzwahrnehmung

 Durch den PatientenDurch den Patienten
 Durch den ArztDurch den Arzt

Beide sind subjektiv !Beide sind subjektiv !

Schmerz im Alter:Schmerz im Alter:



Schmerzbehandlung Schmerzbehandlung ohne ohne 
VerlaufskontrolleVerlaufskontrolle ist alles  ist alles 
Mögliche, Mögliche, 

aber sicher aber sicher keine suffiziente keine suffiziente 
SchmerztherapieSchmerztherapie
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Ohne Dokumentation keine Kontrolle !Ohne Dokumentation keine Kontrolle !

Verbale 
Schmerzskala

Schmerz im Alter:Schmerz im Alter:



Visuelle 
Schmerzskala

Schmerz im Alter:Schmerz im Alter:



Veränderte Schmerzwahrnehmung- Veränderte Schmerzwahrnehmung- 
und Verarbeitung im Alterund Verarbeitung im Alter

 Physiologische VeränderungenPhysiologische Veränderungen
 Psychische Veränderungen Psychische Veränderungen 
 Kognitive VeränderungenKognitive Veränderungen
 Veränderungen des sozialen UmfeldesVeränderungen des sozialen Umfeldes
 MultimorbiditätMultimorbidität

Schmerz im Alter:Schmerz im Alter:



Veränderte Veränderte 
SchmerzpräsentationSchmerzpräsentation

 Abnahme des OrganschmerzesAbnahme des Organschmerzes
 Veränderung von OrganschmerzenVeränderung von Organschmerzen
 Underreporting of painUnderreporting of pain
 Verschweigen funktioneller StörungenVerschweigen funktioneller Störungen
 Negierung von SchmerzenNegierung von Schmerzen

Schmerz im Alter:Schmerz im Alter:



Schmerz ist ein Zusammenspiel aus 
körperlichen und seelischen Prozessen

Körper Psyche



Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz

Dementen alten Menschen werden - sowohl für den „Bedarf“ 

als auch regelmäßig - weniger Analgetika verschrieben als 

nicht dementen alten Menschen. 

Kassalainen et al.; Gerontol. Nursing, 1998

Nach Schenkelhalsfraktur erhalten nicht demente alte 

Menschen 3 x soviel  Morphiumäquivalent wie demente alte 

Menschen.

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



Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz

Inzidenz DemenzInzidenz Demenz

> 80 Jahre ~ 10 %> 80 Jahre ~ 10 %

> 85 Jahre ~ 20 %> 85 Jahre ~ 20 %

Inzidenz Schmerz
> 75 Jahre ~ 90 %



Patient klagt nicht!

Arzt fragt nicht!
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Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz

Bei dementen Patienten versagt 
eines der wichtigsten 

Instrumente zur Erfassung von 
Schmerzen bei anderen 

Menschen 

– die adäquate Kommunikation – 

häufig ihren Dienst



Erschwerte Diagnostik bei DementenErschwerte Diagnostik bei Dementen

 Verbale KommunikationVerbale Kommunikation

– Oft gar nicht möglichOft gar nicht möglich

– Kommunikation inadäquat Kommunikation inadäquat 

– Sprach-/SprechstörungenSprach-/Sprechstörungen
 SchmerzäußerungenSchmerzäußerungen

– Was bedeutet es, wenn ein Was bedeutet es, wenn ein 
dementer Patient „AU“ sagt?dementer Patient „AU“ sagt?

Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz



Hinweise auf Schmerzen bei DementenHinweise auf Schmerzen bei Dementen

 Vegetative ZeichenVegetative Zeichen
– TachykardieTachykardie
– Blutdruck erhöhtBlutdruck erhöht
– Atmung flach, hechelndAtmung flach, hechelnd
– HyperreflexieHyperreflexie
– Gesteigerter MuskeltonusGesteigerter Muskeltonus
– BlässeBlässe
– SchweißneigungSchweißneigung
– InkontinenzInkontinenz

 Verbale ÄußerungenVerbale Äußerungen
– Sprachlosigkeit, Stöhnen, Sprachlosigkeit, Stöhnen, 

Klagen, Weinen, Schreien, Klagen, Weinen, Schreien, 
Qualvolle ÄußerungenQualvolle Äußerungen

 GesichtsausdruckGesichtsausdruck
– Gespannter Blick, Grimassen, Gespannter Blick, Grimassen, 

Ängstlicher Blick, Starrer BlickÄngstlicher Blick, Starrer Blick
 Spontane RuhehaltungSpontane Ruhehaltung

– Schonhaltung, Vermeidung Schonhaltung, Vermeidung 
bestimmter Positionen oder  bestimmter Positionen oder  
Bewegungen, Unruhige Bewegungen, Unruhige 
Bewegungen, ImmobilitätBewegungen, Immobilität

Modifiziert nach Landendörfer, Hesselbarth; der Allgemeinarzt 10/2003
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 Reaktionen während der Reaktionen während der 
PflegePflege
– Unerwartete Reaktionen, Unerwartete Reaktionen, 

Zusammenzucken bei Zusammenzucken bei 
bestimmten Berührungen, bestimmten Berührungen, 
Abwehr bestimmter Abwehr bestimmter 
BerührungenBerührungen

 SchlafveränderungenSchlafveränderungen
– Einschlafschwierigkeiten, Einschlafschwierigkeiten, 

Durchschlafschwierigkeiten, Durchschlafschwierigkeiten, 
nächtliches Erwachen mit nächtliches Erwachen mit 
motorischer Unruhe, seltener motorischer Unruhe, seltener 
oder fehlender Schlafoder fehlender Schlaf

 AppetitveränderungenAppetitveränderungen
– Reduzierter Appetit, Muss Reduzierter Appetit, Muss 

animiert werden, Isst trotz animiert werden, Isst trotz 
Aufforderung wenig, Aufforderung wenig, 
verweigert Nahrungsaufnahmeverweigert Nahrungsaufnahme

 Ängstliche AbwehrÄngstliche Abwehr
– Aggressivität, Jammern, Aggressivität, Jammern, 

Unruhe, Rufen, Will nicht allein Unruhe, Rufen, Will nicht allein 
seinsein

 Reaktionen bei MobilisationReaktionen bei Mobilisation
– Furcht vor Mobilisation, Furcht vor Mobilisation, 

Klammern, Unruhige Klammern, Unruhige 
Gebärden, Wehrt sichGebärden, Wehrt sich

Modifiziert nach Landendörfer, Hesselbarth; der Allgemeinarzt 10/2003

Hinweise auf Schmerzen bei DementenHinweise auf Schmerzen bei Dementen
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Schmerzmessung ist Schmerzmessung ist 
auch bei Dementenauch bei Dementen
aller Therapie Anfang !aller Therapie Anfang !

 SchmerzskalenSchmerzskalen
 Strukturiertes Interview Strukturiertes Interview (Basler)(Basler)

 Skala DOLOPLUSSkala DOLOPLUS
 Skala EPCA Skala EPCA (Echelle compartementale de la douleur pour personnes agees non cmmunicantes)(Echelle compartementale de la douleur pour personnes agees non cmmunicantes)
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Schmerzmessung bei Schmerzmessung bei 
kommunikationsgestörten Patientenkommunikationsgestörten Patienten

==

Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz

Schmerzdiagnostik durch Schmerzdiagnostik durch 
strukturierte Fremdbeobachtungstrukturierte Fremdbeobachtung



Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz
Dolo – Plus – SkalaDolo – Plus – Skala  



 Validation Validation 
 MedikationMedikation
 Physikalisch medizinische MaßnahmenPhysikalisch medizinische Maßnahmen
 Psychotherapeutische BegleitungPsychotherapeutische Begleitung
 AngehörigenbetreuungAngehörigenbetreuung
 WohnraumanpassungWohnraumanpassung

Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz
Schmerztherapie dementer Patienten



 Grundsätzlich Grundsätzlich unterscheidet sichunterscheidet sich die  die 
medikamentöse Schmerztherapie auch bei medikamentöse Schmerztherapie auch bei 
schwer dementen schwer dementen nichtnicht von derjenigen bei  von derjenigen bei 
kognitiv gesunden Patientenkognitiv gesunden Patienten

 Sie bedarf jedoch einer Sie bedarf jedoch einer individuellenindividuellen  
InteressensabwägungInteressensabwägung und einer  und einer 
andauernden Kontrolleandauernden Kontrolle über qualifizierte  über qualifizierte 
Fremdbeobachtung Fremdbeobachtung 

Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz
Schmerztherapie dementer Patienten



Stufenschema der WHOStufenschema der WHO

Stufe 3      
Hochpotente Opioide *

Stufe 2                               
Niederpotente Opioide  *

Stufe 1                                                                      
Nicht - Opioid - Analgetika  *

*  =   plus Co - Analgetika und Begleitmedikation

Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz



                KomedikationKomedikation

 AntidepressivaAntidepressiva
 AntikonvulsivaAntikonvulsiva
 KortikosteroideKortikosteroide
 SpasmolytikaSpasmolytika
 BisphosphonateBisphosphonate

Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz



Unerwünschte Einflüsse gängiger Unerwünschte Einflüsse gängiger 
Komedikation auf die KognitionKomedikation auf die Kognition

– Trizyklische AntidepressivaTrizyklische Antidepressiva
 Anticholinerge WirkungAnticholinerge Wirkung

– Selektive Serotonin-Aufnahme-HemmerSelektive Serotonin-Aufnahme-Hemmer
 HyponatriämieHyponatriämie

– CortisonCortison
 EuphorieEuphorie

– AbführmaßnahmenAbführmaßnahmen
 VegetativumVegetativum

– Schmerzauslösende MedikamenteSchmerzauslösende Medikamente
 ACC - AbdominalschmerzenACC - Abdominalschmerzen

Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz
Schmerztherapie dementer Patienten



Physikalisch medizinische TherapiePhysikalisch medizinische Therapie

 KrankengymnastikKrankengymnastik
 ErgotherapieErgotherapie
 MassagenMassagen
 ThermotherapieThermotherapie

 HydrotherapieHydrotherapie
 BalneotherapieBalneotherapie
 LichttherapieLichttherapie
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OhneOhne „Mitbehandlung“ „Mitbehandlung“
der der AngehörigenAngehörigen ist  ist 

jede Therapie bei jede Therapie bei 
dementen Patienten dementen Patienten 

FlickwerkFlickwerk  

      

Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz

!
Schmerztherapie dementer Patienten



Merke:Merke:
Demenz ist kein Demenz ist kein 

AnalgetikumAnalgetikum

Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz



Schmerz und DemenzSchmerz und Demenz
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Vielen Dank für Vielen Dank für 
Ihre Ihre 

AufmerksamkeitAufmerksamkeit
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