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PRESSE-INFORMATIONEN

Schmerzen gehéren nicht zum Alter

(Frankfurt/Main) »Wir diirfen als Arzte nicht der Stereotypie verfallen, Schmerz ge-
hdre zum Alter«, warnt Dr. Not-Rupprecht Siegel vom Geriatriezentrum Neuburg auf
dem Deutschen Schmerz- und Palliativtag in Frankfurt. Schmerzen sind auch im
Alter behandelbar. Doch bei der Wahl von Medikamenten miissen Arzte die kor-
perlichen, geistigen und seelischen Besonderheiten &lterer Menschen beriick-
sichtigen.

H&ufig hért man den Satz von den Altesten der Alten, sie seien mit wenig zufrieden
und an Entbehrungen gewdhnt. »Schmerzen gehéren eben zum Alter«, meinen sie
schulterzuckend und nehmen mit wachsendem Stoizismus klaglos die Pein hin.
»Schmerzen miissen eben nicht zum Alter gehdren«, widerspricht entschieden Dr. Not-
Rupprecht Siegel vom Geriatriezentrum Neuburg auf dem Deutschen Schmerz- und
Palliativtag in Frankfurt. Diese Meinung bestdtigen aktuelle Untersuchungen aus dem
englischsprachigen Raum, darunter eine vor zwei Jahren an der Universitat von Not-
tingham durchgefiihrte Studie zum Thema »Schmerz bei dlteren Menschen«. Im Re-
siimée heidt es: Niemand, unabhdngig vom Alter, sollte Schmerzen ertragen.

Das in der Wissenschaft unter dem Stichwort »underreporting of pain« bekannte »stille
Heldentum« wirkt sich negativ auf die Lebensqualitdt aus. Zumindest sollten Patien-
ten akut auftretende Schmerzen nicht nur dem Nachbarn, sondern auch dem Arzt mit-
teilen. Werden diese rechtzeitig behandelt, lasst sich eine Chronifizierung vermeiden.
Doch die Realitdt ist anders: Chronische Schmerzen nehmen im Alter zu.

SCHMERZ BESSERT SICH BEI THERAPIE LANGSAMER. Im Alter verdndert sich die
menschliche Physiologie: die Muskelmasse nimmt ab, das Gewebe biif3t an Elastizitat
ein, die Funktion des Nervensystems und auch die Schmerzverarbeitung verdandern
sich. Der behandelnde Arzt muss beriicksichtigen, dass die Schmerzintensitat im Alter
langsamer abnimmt und die Behandlungsdauer dementsprechend verldangert werden
muss. Wahrend jiingere Menschen schon innerhalb von sechs Tagen eine Schmerzre-
duktion auf ein passables Niveau erreichen, brauchen 6o — 8o-Jahrige dafiir 18 Tage,
Menschen {iber 80 Jahre sogar vier Wochen.

PROBLEM MEHRFACHERKRANKUNGEN. Erschwert wird die medikamentdse Thera-
pie im Alter durch Mehrfacherkrankungen. Zwar leiden Menschen mit zunehmendem
Alter weniger haufig unter Migrane und Kopfschmerzen. Doch dafiir treten andere chro-
nische Erkrankungen mit ihren oft schmerzhaften Folgen in den Vordergrund: Diabe-
tes, Herzschwache, entziindliche Gelenkserkrankungen, Bluthochdruck, Gefaerkran-
kungen, Osteoporose, Schlafstorungen, Depressionen. »Fast die Halfte der 60- bis
75-Jahrigen und {iber die Halfte der {iber 75-Jahrigen leiden gleichzeitig unter mehre-
ren Schmerzformeng, so Siegel.
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KEINE »KOCHBUCHMEDIZIN« FUR ALTE. Altere Menschen kénnen nicht nach der
»Kochbuchmedizin« von ansonsten gesunden Menschen behandelt werden. Bei Mehr-
facherkrankungen miissen Arzte von der internationalen Leitlinie, dem WHO-Stufen-
schema fiir die Schmerzbehandlung abweichen. Weil bei dlteren Menschen die Funk-
tion von Leber und Niere mitunter stark eingeschrankt ist, sind niedrig dosierte Opioide
die Mittel der ersten Wabhl. Sie sind besser vertraglich als Paracetamol und bergen kein
Risiko fiir Magen-Darmblutungen wie die sogenannten nicht-steroidalen Antirheuma-
tika (NSAR), die in der reguldren Schmerztherapie an erster Stelle stehen, so Siegel.
Nur wenn Entziindungen die Schmerzen verursachen, seien Entziindungshemmer Anal-
getika der ersten Wahl. Hat das Nervensystem den Schmerz bereits »gelernt, ist indes
der sofortige Einsatz von Opiaten gerechtfertigt. Allerdings ist dabei zu beachten, dass
auch Opioide Nebenwirkungen haben. Sie fiihren hdufig zu Verstopfung und kénnen die
Wahrnehmung beeintrachtigen, so dass damit auch die Sturzgefahr ansteigt.

AKTIVITATEN AUFRECHT ERHALTEN. Allein durch die wachsende Lebenserwartung
wird die Gruppe der »dlteren Menschen« immer heterogener. In vierzig Jahren wird sich
in den Industriestaaten der Anteil der {iber 8o-Jdhrigen mehr als verdreifacht haben.
»Wir konnen die alternde Bevolkerung nicht {iber einen Kamm scheren, sondern miis-
sen sie sehr differenziert betrachten«, betont Siegel. Menschen iiber hundert, die im
Vergleich zu den anderen Altersgruppen am starksten wachsende Gruppierung, sind
durchihre Biografie ganz anders gepragt als heute 65-Jahrige. Mit zunehmendem Alter
verandert sich auch das soziale Umfeld, die Wahrnehmung und die Fahigkeit, mit der
Umwelt zu kommunizieren. Im Umgang mit alteren Patienten ist daher von zentraler
Bedeutung, im Gesprdch zu erfragen, welche Aktivitdten fiir sie wichtig sind, um diese
moglichst lang aufrecht zu erhalten.

PROBLEM DEMENZ. )e dlter die Menschen werden, desto grofier ist das Risiko fiir eine
Demenzerkrankung. »Ein ganz grof3er Teil dieser Menschen lebt nicht in Heimen oder
Geriatriezentren. Wir diirfen nicht {ibersehen, welche Leistung die Familien, aber auch
die Nachbarn fiir diese Menschen vollbringen. Wir miissen die Gesellschaft jetzt fiir
die Aufgaben der Altenversorgung sensibilisieren, die in den kommenden Jahrzehnten
auf uns zu kommeng, restimiert Siegel.

Bei dementen Menschen werden Schmerzen hdufig iibersehen. Wenn das Denkver-
mogen nachldsst, nimmt auch die Fahigkeit ab, Schmerzen auszudriicken. Zwar gibt es
so genannte Beobachtungsskalen, die den Pflegenden helfen, Schmerzsignale durch
Beobachtung von Verhalten, Mimik und Gestik zu erkennen, doch sind diese nicht so
aussagekréftig wie die Selbstauskunft. »Kein AuBBenstehender kann den Schmerz eines
anderen beurteilen. Schmerz ist immer subjektiv«, raumt Siegel ein. »Doch helfen diese
Skalen, den Ausdruck von Schmerzen tiberhaupt zu erkennen.« Es geniigt, einen Men-
schen wenige Minuten zu beobachten und anschlieRend die Kastchen auf dem Beob-
achtungsbogen anzukreuzen. Hinweise auf Schmerzen sind etwa Grimassieren, Reg-
losigkeit oder starke Unruhe entgegen der sonstigen Gewohnheit, plotzlicher sozialer
Riickzug, aggressives Verhalten, Stohnen, leises Weinen oder heftiges Schreien und
Klagen. Werden diese Schmerzsignale beobachtet, kann der Arzt ein Schmerzmittel
verabreichen und priifen, ob sich das Verhalten wieder verandert.



