Schmerztherapie bei multimorbiden und betagten Patienten

Eine interdisziplinare Herausforderung
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Je alter unsere Patienten sind, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit,
dass sie an Schmerzen leiden. Genau untersucht, klagen fast alle Uber
90Jahrigen schmerzhafte Probleme. Nach Kreuz-, Glieder- und
Nackenschmerzen werden auf3erdem als ,Altersbeschwerden” genannt:
Erschopfbarkeit, Mudigkeit in den Beinen, Mattigkeit , Schwachegefunhl.
Werden Schmerzen nicht behandelt, so fuhrt dies zu verminderter
Mobilitat mit konsekutiv erhbhtem Sturzrisiko, Verlust der
Selbststandigkeit, Schlaflosigkeit und Unruhe sowie Angst und
Depression.

Eine Schmerztherapie beim alten Menschen, die das Ziel hat, seine
Lebensqualitat zu bessern, muf3 die Veranderung des Schmerzerlebens
und koérperlichen und geistigen Fahigkeiten genau beachten. Die
nachlassende Funktion der inneren Organe beeinflusst die Auswahl der
Medikation,aber genauso sollten praktische Aspekte bedacht werden.
Eine reduzierte Sehleistung in Kombination mit verminderter Motorik der
Hande kann dazu fiihren, dass kindersichere Behalter nicht getffnet
werden kdnnen oder, wie in Uber der Halfte der Falle, Tabletten nicht
halbiert werden kdnnen.

Schlechteres Horen bewirkt, dass Einnahmeanweisungen nicht
verstanden werden. Hier ist zu fordern, dass jeder Patient eine
schriftliche Anweisung erhalt, die einfach und gut lesbar ist.

Dabei stellt sich auch immer wieder die Frage der kognitiven
Leistungsfahigkeit; in der Altersgruppe tber 80 Jahre leidet jeder Zehnte
an Demenz.

Genauso wichtig ist es, die eigenen Ansichten der Patienten zum
Schmerz und zur Therapie zu erfahren. Viele Patienten nehmen wegen
anderer Erkrankungen mehr als 5 Tabletten pro Tag ein und lehnen
zusatzliche ,Pillen ab. Ganz bewusst werden Medikamente
weggelassen (,drug-holidays”) oder unregelmaliig eingenommen.

Das eigene Koérperbild, die Beeinflussung durch den Schmerz, aber
ebenso die Beeinflussung durch Medikamente und ihre Nebenwirkungen
sollten mit den Patienten besprochen werden, um sicher zu gehen,
dass unsere Therapievorschlage Beachtung finden. Gleichzeitig mussen
alle Therapeuten miteinander im multimodalen Konzept kommunizieren,
damit eine optimale, wenig belastende Therapie mit guten

Langzeitergebnissen resultiert.



