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Einführung
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Schmerz ist ein Symptom

≥ 25 % der älteren Bevölkerung leiden an 
chronischen oder rezidivierenden Schmerzzuständen

Schmerz ist akut, subakut, chronisch oder chronisch-
rezidivierend

Schmerz tritt bei institutionalisierten Menschen 
häufiger auf als bei nicht-institutionalisierten
Menschen

Schmerz führt häufig zu Schonhaltung und 
Immobilität und kann Alterssyndrome initieren
oder beschleunigen
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Epidemiologie

Nach verschiedenen Erhebungen leiden mindestens 
25, häufig mehr als 50 % der befragten oder 
untersuchten Älteren an chronischen und/oder 
rezidivierenden Schmerzen

Es gibt keine verlässlichen Daten über Patienten-
gruppen mit kognitiven Einschränkungen 
(Demenzen aller Schweregrade)
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Ursachen (nach Häufigkeit)

Arthrose
Degen. WS-Veränderungen
Karzinomschmerzen
Osteoporose
Herpes zoster
Arteriitis temporalis
Polymyalgia rheumatica
AVK
Polyneuropathien
Dysästhesien nach Schlaganfall
Schmerz nach älterer Fraktur
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Folge von chronischen Schmerzen

Depression

Schlafstörungen

Immobilität bzw. Mobilitätsverschlechterung

Fehl- und Mangelernährung

Multimedikation
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Offene Fragen

Veränderte Schmerzwahrnehmung im Alter ?

Veränderte Schmerzakzeptanz im Alter ?

Vorurteile hinsichtlich der Existenz, der Natürlichkeit und
der Nichtabwendbarkeit von Schmerzen im Alter (bei
Ärzten) ?
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Diagnostik – Limitierende Faktoren

Kognitive Einschränkungen

Depressive Syndrome

Sensorische Beeinträchtigung

Nicht-Mitteilung bzw. Bagatellisierung
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Barrieren der Schmerzäußerung bei Älteren
Schmerz als natürliche Konsequenz des Alterns

Schmerz als Metapher für schwere Erkrankung / nahenden Tod

Schmerz als Sühne / Schicksal

Schmerz als Schwäche

Schmerz als (positive) Herausforderung

Angst vor (invasiver) Diagnostik und Therapie

Angst vor Autonomieverlust

Angst vor Nebenwirkungen

Angst vor Medikamentenabhängigkeit
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Frailty

Gesund

Krankheit Geriatrische
Syndrome 

KHK
Herzinsuffizienz
Apoplex
AVK
Hypertonie
Diabetes
COPD
Pneumonie
Carcinom
…….

Inkontinenz
Depression
Demenz
Sensorium
Isolation
Unterernährung
Balance / Kraft ↓
Stürze / Frakturen / Immobilität ↑
Pharmakotherapie 
Dekubitus
Schlaf
Schmerz
Infekte
Iatrogen

Arteriosklerose
VO2 max ↓
Testosteron ↓
Zytokinine ↑
Vitamin D ↓
Immunabwehr ↓
…….

Prozess

.....…Zunehmende  Funktionseinschränkung  ( IMPAIRMENT ) ..…

Frailty als  Kontinuum
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Schmerz
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Gate-Control-
Therapie
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Diagnostik
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► anschließend Mini Mental Status Examination (MMSE)
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Liste A
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Liste B
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Liste C
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Deutsche Gesellschaft zur Studium des Schmerzes –
www.dgss.org
Deutsche Gesellschaft für Schmerztherapie e.V. –
www.schmerz-therapie-deutschland.de
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http://www.dgss.org/
http://www.schmerz-therapie-deutschland.de/
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ICD 10

Abdomen – R10.-
Auge – H57.1
Becken und Damm – R10.2
Extremität – M79.6-
Gelenk – M25.5-
Hals – R07.0
Lumbalregion – M54.5
Mamma – N64.4
Ohr – H92.0
Psychogen – F45.4
Rücken – M54.9-
Schulter – M75.8

Thorax – R07.1-R07.4
Wirbelsäule – M54.-
Zahn – K08.88
Zunge – K14.6

Chron. Schmerzsyndrom mit
Persönlichkeitsveränderung –
F62.80

Kopfschmerz – R51
Nierenkolik – N23

Chron. Schmerz – R52.1/R52.2

Schmerztherapie OPS 8-198.X

HT Baberg et al – Med Klinik 2005;100:681-2

Basis – Kurs  Altersmedizin  2005/1       Geriatrische  Akademie  Brandenburg  e.V.



Basis – Kurs  Altersmedizin  2005/1       Geriatrische  Akademie  Brandenburg  e.V.



Basis – Kurs  Altersmedizin  2005/1       Geriatrische  Akademie  Brandenburg  e.V.



Basis – Kurs  Altersmedizin  2005/1       Geriatrische  Akademie  Brandenburg  e.V.



Basis – Kurs  Altersmedizin  2005/1       Geriatrische  Akademie  Brandenburg  e.V.



1. Was löst den Schmerz aus ?
2. Was verstärkt den Schmerz ?
3. Wie ist der Charakter des Schmerzes ?
4. Wo ist er lokalisiert und wohin strahlt er aus ?
5. Wie ausgeprägt ist der Schmerz ?
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1. Den Schmerz ernstnehmen
2. Regelmäßig nach Schmerzen fragen 
3. Nach „depressiven“ Co-Faktoren fragen 
4. Non-verbale Schmerzäusserungen wahrnehmen 
5. Schmerzcharakter, Art, Stärke etc. erfragen 
6. Nach Funktionsverlust fragen 
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Auftreten ?
Lokalisation ?
Dauer ?

Charakter ?
Verstärkt wodurch ?
Verbessert wodurch ?
Frühere Therapieversuche ?
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Therapie
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Analgetika-Klassen

• Nichtopoidanalgetika
o I : nichtsaure antipyretische A.
o II : nicht antipyretische und nichtantiphlogistische A.
o III : saure antiphlogistisch-antipyretische A.
o IV : selektive COX-2-Hemmer
• Mittelstarke Opioide – Agonisten
• Stark wirksame Opioide – Agonisten
• Stark wirksame Opioide – Agonist-Antagonisten
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Paracetamol
Nichtopioidanalgetika I

• Schmerzstillend
• Fiebersenkend
• Nicht anti-entzündlich
• Gut verträglich
• Wirkmechanismus nicht bekannt
• Max.-Dosis 6 x 500 mg (Ceiling-Effekt)
• iv-Verabreichungsform (Kosten !)

ED  500-100mg
DI  4 – 6 h
HWZ  2 h
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Metamizol
Nichtopioidanalgetika I

• Gute Analgesie
• Antipyretisch
• Schwach antiphlogistisch
• Wirkmechanismus unbekannt
• Allgemein gut verträglich
• RR ↓ bei iv-Gabe
• Selten: Agranulozytose

ED  500-1000 mg
DI  4-6 h
HWZ   0,25 h
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Nichtopioidanalgetika II

• Flupirtin (Kataladon®)
ED  100-200 mg   DI  6-8 h   HWZ  4 h

• Nefopam (Ajan®)
ED  30-60 mg   DI  8 h   HWZ  3-8 h
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NSAR  I
Nichtopioidanalgetika III

• Acetysalicylsäure
• Analgetisch, antipyretisch, antiphlogistisch, 

thrombozytenaggregationshemmend
• Dosis 500-1500 mg für Analgesie
• Indikation für kurzdauernde, mäßig starke und 

schmerzhafte Entzündungen
• NW: Mikroblutungen, GI-Symptome, Ulcera oberer GIT, 

Nierenfunktion ↓, Natrium- + Wasserretention

ED   500-1000 mg    
DI  4-6 h    
HWZ  0,25 h
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NSAR  II
Nichtopioidanalgetika III

• Diclofenac
ED  50-100 mg   DI  6-8 h   HWZ 1,5 h

• Indometacin
ED  25-50 mg   DI  8 h   HWZ 3-11 h

• Ibuprofen
ED  400-600 mg   DI  6-8 h   HWZ  1-2 h

• Weitere NSAR : Dexibuprofen, Flurbiprofen, 
Naproxen, Ketoprofen, Mefenaminsäure, 
Meloxicam, Lornoxicam, Piroxicam
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NSAR  III
Nichtopioidanalgetika III

• Indikation für akute und chronische Schmerzen
• Gute Wirksamkeit
• Häufige NW : indirekt über hohe 

Plasmaeiweissbindung, GI-Symptome, Ulcera am 
oberen GIT, Wasseretention, Nierenfunktion ↓, 
Leberenzyme ↑, ZNS

Empfehlung :
bei Dauertherapie kombinieren mit PPI, 
Monitoring Wasserhaushalt, Nieren- und 
Herzfunktion
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COX-2-Hemmer I
Nichtopioidanalgetika IV

• [Rofecoxib (Vioxx ®)]

• Celecoxib (Celebrex ®)
ED  100-200 mg   DI  12 h   HWZ  8-12 h

• Andere Coxibe: Parecoxib, Etoricoxib
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COX-2-Hemmer II
Nichtopioidanalgetika IV

• Celebrex-Zulassungsstudie gefälscht 
( JAMA, diskutiert BMJ 2002-04)

• Bei notwendiger Thrombozytenaggre-
gationshemmnung entfällt der selektive 
COX-2-Vorteil

• Cave: KHK, Herzinsuffizienz, Hypertonie
• Hoher Preis
• NW-Rate in praxi wirklich geringer ? 
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Mittelstarke Opioide
Agonisten

• Tramadol (ED  50-100 mg   DI  4-6 h)
• Tramadol retard (ED  100-200 mg   DI  8-12 h)
• Dextropropoxyphen retard (ED  150-300 mg   DI  8-

12 h)
• Codein  (ED  30-150 mg   DI  4-6 h) 
• Dihydrocodein retard (ED  60-180 mg    DI  8-12 h)
• Tilidin-Naloxon (ED  50-100 mg   DI  2-4 h)
• Tilidin-Naloxon retard (ED  100-200 mg  DI  8-12 h)
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Stark wirksame Opioide
Agonisten

• Piritramid (ED  7,5-15 mg   DI  6-8 h)
• Morphin parenteral (ED  10-20 mg   DI  4 h)
• Morphin oral / rektal  (ED  10-30 mg   DI  4 h)
• Morphin oral retard 12 h  (ED  10-30 mg   DI  8-12 h)
• Morphin oral retard 24 h  (ED  30-60 mg   DI  24 h)
• Oxycodon retard (ED  10-20 mg   DI  8-12 h)
• Hydromorphon retard (ED  4-8 mg   DI  8-12 h)    
• Fentanyl (Pflaster)  (ED  25-100 µg/h   DI  48-72 h)
• Fentanyl (Lutschtabletten)  (ED  200 (bis 1600) µg   DI  0,5 h)
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Stark wirksame Opioide
Agonist-Antagonisten

• Buprenorphin (sublingual)  (ED  0,3 mg   DI  5-8 h)
• Buprenorphin (Pflaster)  (ED  ≥ 35 µg/h  DI  48-72 (bis 

84 ?) h)
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Nebenwirkungen Opioide

• Übelkeit, Erbrechen, Inappetenz
• Obstipation
• Miktionsstörungen
• Mundtrockenheit
• Sedation, Kognitive Leistungsstörungen,  Delir
• Schwitzen
• (Hypotension)
• (Atemdepression)
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Management Opioid-Nebenwirkungen

• Antiemetika die ersten 7 (bis 14) Tage, 
selten dauerhaft

• Sedation - ↓ z.T. durch Gewöhnung
• Laxanzien
• Ausreichende Flüssigkeitszufuhr
• Bei Hypotension / Orthostase initial ggf. 

Immobilisierung (?)
• Opioide ggf. langsam reduzieren
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Co-Medikation

• Antidepressiva
• Muskelrelaxantien / Sedativa
• Antikonvulsiva
• Antientzündliche Therapie
• Antiosteoporotische Therapie
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Nicht-pharmakologische Verfahren  I

• Ablenkungstherapie
Filme
Lachen
Kunsttherapie
Musiktherapie

• Verhaltenstherapie
Imagination
Meditation
Entspannungstechniken
Hypnose
Biofeedback

Basis – Kurs  Altersmedizin  2005/1       Geriatrische  Akademie  Brandenburg  e.V.



Nicht-pharmakologische Verfahren  II

• Physikalische Therapie
Massagen
Ultraschall
Reizstrom
Wärme-/Kälteapplikationen
Bewegungsbad
Trainingstherapie

• Neurostimulation
TENS
Akupunktur
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Nicht-pharmakologische Verfahren  III

• Es existiert eine Vielzahl von 
Aussenseiterverfahren !?

• Cannabinoide werden zunehmend in der 
Palliativmedizin mit eingesetzt
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Besonderheiten
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Multipharmakotherapie
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Wasserhaushalt
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BMI 36,1 – 1,68 m – 101,8 kg
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BMI 13,8 
38 kg
1,66 m
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Delir

Basis – Kurs  Altersmedizin  2005/1       Geriatrische  Akademie  Brandenburg  e.V.



Insomnie
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Demenz und Depression
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1. Medikamentenverordnung im KH
2. Multipharmakotherapie (≥ 5 

Medikamente)
3. Albuminmangel (Unterernährung)
4. Fettgewebsabnahme ( „ )
5. Ungeeignete Medikamentengabe
6. Medikamentenverwechslung
7. Unwissenheit über u./o. Nichtbeachtung 

der Begleitmedikation bei Verordnung
8. Unkorrekte Dosierung bzw. Nichtbe-

achtung der Hinfälligkeit des Patienten
9. Überbehandlung anderer 

Erkrankungen i.S. von fehlender 
Hierachisierung

10.  Grad der Exsikkose
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THOM  I

• Schmerz im Alter ist häufig
• Schmerz im Alter ist häufig nicht (ausreichend) 

diagnostiziert und nicht (ausreichend) behandelt
• Chronische Schmerztherapie ist symptom-orientiert
• Schmerztherapie soll in erster Linie mit Analgetika 

erfolgen
• Schmerzmittel sollen v.a. nicht-invasiv verabreicht 

werden
• Schmerzmittel sollen als Dauermedikation in einem 

festen Schema verabreicht werden
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THOM  II

• Analgetika sollen entsprechend der Schmerzstärke 
und der Vorbehandlung nach einem Stufenplan 
verordnet werden

• Co-Analgetika und adjuvante Medikamente sind 
bei Indikation einzusetzen

• Therapiemonitoring ist notwendig ( gewünschte 
und unerwünschte Wirkungen)

• Schmerztherapie muss den individuellen 
Bedürfnissen des Patienten angepasst werden

• Nicht-pharmakologische Verfahren wann immer 
möglich einsetzen

• Start low, go slow, but go far enough
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gogol@krankenhaus-lindenbrunn.de
www.krankenhaus-lindenbrunn.de Geriatrie Fachbeiträge
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