Chronische Schmerzen im Alter

> 65-Jahrige
Zu Hause lebend

70 % + ausgepragtes Schmerzproblem*

Institution
83 % + ausgepragtes Schmerzproblem*
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Schmerzursachen im Alter nach Haufigkeit

Extremitaten

Wirbelsaule
Nervensystem

Tumorerkrankungen

Multimorbiditat

« Viele verschiedene chronische Krankheiten

« Viele verschiedene Medikamente

« Viele Schmerzursachen

« Schmerzbilder durch tberlappende Ursachen verwirrend

« Intensitét und Charakter wechseln

-> Glaubwiirdigkeit der Schmerzen nimmt ab
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Schmerz als Altersschicksal

Schmerz als Preis fiir das hohe Alter:

*,...ich darf nicht klagen!" —"....es muss!*

*,...ich bin halt nicht mehr die Jlingste”

-> Unterbehandlung von Schmerzen im Alter

Schmerzfolgen

korperlich Einschrankung des Bewegungsradius
Einschrénkung im téglichen Leben
Appetitverlust, Kachexie, Stiirze

psychisch Schlafstérung
Depression und Suizidalitat
kognitive Defizite
Angst
Aggressivitat

sozial Einschrénkung der sozialen Aktivitat
Einschrénkung der Kernbeziehung
Abhangigkeit/Verlust der Selbstandigkeit
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Schmerzerfassung im Alter

Verminderte Spontandusserungen

Oft undifferenzierte Schilderung des Schmerzes

Hérstérungen

« Aphasien

Kognitive Beeintrachtigung
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Schmerzempfinden im Alter

« Markhaltige und marklose Nervenfasern |
« Sensorische Fasern mit Defekten 1

->Langsamere Nervenleitgeschwindigkeit
+ Dinnere Haut, Mikrozirkulation |
« Konzentration an Neurotransmittern in der Peripherie |

->Veranderte Schmerzwahrnehmung im Alter

-> moglicherweise Anstieg der Wahrnehmungsschwelle
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Schmerzempfinden im Alter

« Endogene Opioide wie g-Endorphine sind mit zunehmendem
Alter im ZNS geringer nachweisbar

« Schmerzkontrollmechanismen funktionieren weniger gut

- éltere Menschen sind vulnerabler gegeniiber

Schmerzir und Chronifizierung

B ceraieann

Schmerzbehandlung im Alter

Schmerzerfassung (Anamnese, Schmerzassessment)

Diagnostik

Behebung der Ursache moglich?

Chronischer Schmerz - Therapieziele festlegen

Nichtmedikamentése Massnahmen

Medikamentdse Massnahmen
Systemisch

lokal
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Medikamentése Physiotherapie
Therapie 2.B. medizinische Trainingstherapie,

\ isches Training
Olthopéd_ische ~a
Therapie

Aspekte einer
multimodalen
Therapie

Ergotherapie
z.B. Kunsttherapie,
Musiktherapie

Abb. 1 A Aspekte des multimodalen Therapiekonzeptes. (Konner; eigene Darstellung)

2 Gerontol Geriat 2012 - 45;

Wlff - F. Kénner - M. K6lzsch - A. Budnick - D. Drager - R. Kreutz
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Ursachen der medikamentosen NW im Alter

« Veréanderte Pharmakokinetik

« Praktische Probleme (Vergesslichkeit, Einnahmefehler durch schlechtes Sehen,
etc.)

+ Polypharmazie
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Typische physiologische Verzinderungen
im fortgeschrittenen Alter

verlangsamte Peristai, verén-
derte Blutversorgung des.
Gastrointestinaltrakis

Vertailung
perwassors, gosteigertes Kbr-  [oslichen Medikamentn, Verlinge-
it 9
fottisslichen Medikamenten,  chen Modikamenton, erBhtes
Veringenung der Konzentration Risiko fur Medikamentan-
von Plesmaproteinen, gestei-  interakionen
gerte Konzeniration nichtge-
bundener Medikamente.
tPass-Effokt,
Gbordio Lober  Laber, abnehmendo Zahi funk-  veriangerts Halbwertszoit
tonsfahiger Hepatozyten
Elimination ses,
und langerer Wirkdaver
Pharmako- i 0
dynamisch o

st | st a6

o iters; ArzteWoche, 2015

Franziska Luttosch:
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Altersgerechte Therapieverordnung

Sorgféltige Indikationsstellung

Minimale Medikamentenzahl

Méglichst einmalige Tagesdosen

Vermeidung von inkompatiblen Medikamenten
Uberpriifung auf Interaktionen
Dosisanpassung (Niere, Leber)

Periodische Uberpriifung der Therapieindikation und Absetzversuche
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Ziele der Schmerztherapie im Alter

Schmerzreduktion:
« Haufig keine kausale Therapie mdglich

« Chronifizierung des Schmerzes

Férderung/Erhalt

« der Selbstandigkeit

« der korperlichen/geistigen Funktionsfahigkeit
« der sozialen Kompetenz

« der Lebensqualitat
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Medikamentése Schmerztherapie

+ Nach WHO-Stufenschema (aber....!)
CAVE: NSAR hohes Nebenwirkungsprofil
(Verwirrtheit, Niereninsuffizienz, Herzinsuffizienz, Magenulcera, etc.)
Tramal wird schlecht vertragen
+ Morphium — Morphium — Morphium
In verschiedenen Variationen

Schmerzpflaster ??
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Therapie mit Opiaten

- ,start low- go slow
« Der Schmerz bestimmt die Dosis
« Nebenwirkung prophylaktisch behandeln (Laxantien, Haldol, evtl. hydrieren)

+ Gute Kommunikation mit Patient und/oder Angehérigen (Angst vor Sucht,
Morphium als Medikament bei Sterbenden?)

| ety
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Nichtopioide _Paracetamol Nutzen-Risiko-Profil
ASS Keioe Vorieile
les Ristko
Ibuprofen Gut wirksam Gastromtestinales, renales und kardiovaskulares Risiko;
Interaktion mit ASS*
Diclofenac Gt wirksam ales
Metamizol i
kulren Risiken
Opioide Alle Nicht erganschidigend Nebenwirkungen: Obelket, Esbrechen, Obstipation.
Somnolenz (Sturzrisiko)
Tramadol i i g
Tiidin Sudrkstes Analgetikum, WHO-Stufe 2, geelgner Celling™ Effeke’ verminderie Wirksamkceit in Kombination
Morphin T ol
insuffizienz
Fental Ry
Oxycodon o i Nieren- und L
nen mit Obstipationsneigung’
dfii
Anslgeticum*
Tapentadol lge «
phin; bessere gastrointestinale Vertraglichkeit
2 Gerontol Geriat 2012 - 45:505-544, 1. Wulff - F. Konner - M. Kolzsch - A. Budnick -D. Drager - R. Kreutz
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Analgetika Koanalgetika
Indometacin (NSAID) Amitriptylin (TCA)
Acemetacin (NSAID) Clomi in (TCA)
Ketoprofen (NSAID) Doxepin (TCA)
Piroxicam (NSAID, Oxicam) T in (TCA)
Meloxicam (NSAID, Oxicam) in (TCA)
Phenylbutazon (NSAID) Maprotilin (tetraCA)
Etoricoxib (NSAID, Coxib)®

Pethidin (Opioid)

INSAID nichtsteroidales Antiphlogistikum, TCA trizyklisches Antidepressivum, tetraCA tetrazyklisches Antide-
pressivum.’im Gegensatz zu Etoricoxib wurde Celecoxib nicht als potenziell inaddquat eingestuft. Die befragten
Experten/Expertinnen gaben dazu keine Begriindung an; dies wird als Limitierung der PRISCUS-Liste [100] und
ahnlicher Instrumente gesehen,
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eriat 2012 - 45:505-544, I. Wlff - F. Konner - M. Kolzsch - A. Budnick - D. Drager - R. Kreutz
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Tab.5 Arzneistoffe die zur Behandlung von neuropathischen Schmerzen bei dlteren

hen geeignet sind. (In Anlehnung an [101])

Antikonvulsiva Gabapentin

Pregabalin
Antidepressiva Duloxetin (SSNRI)

Venlafaxin (SSNRI; nur,,off label use”)
Topische Anwendung Lidocain
Opioide Tramadol (WHO-Stufe 2)

Oxycodon (WHO-Stufe 3)
SSNRI selektiver Serctonin-Noradrenall 'WHO World Health Organization.

I B o
7 Gerontol Geriat 2012 - 45:505-544, I Wulff -F. Konner - M. Kolzsch - A. Budnick - D. Driger - R. Kreutz [ B
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Co-Analgetika im Alter

Neuropathische Schmerzen
« Venlafaxin 75mg, oder Duloxetin 30-60mg

« Gabapentin, Pregabalin

Aktivierte Arthrose/Gichtschub

« Kortisonstoss

Fallbeispiel

Ein 83-jahriger an Alzheimerdemenz leidender Patient wird von

seiner Tochter zum Hausarzt gebracht. Der Patient ist unruhig, nestelt

umher, sucht seine Brille, dann seine Uhr und will immer wieder von

der Untersuchungsliege aufstehen. Die Tochter berichtet, dass der

Vater seit einigen Tagen nur wenig gegessen und getrunken hat und

trotzdem haufig das WC sucht (ab und zu verwechselt er auch den

Blumentopf mit dem WC). Der Hauptgrund fiir das Vorstellen des

Vaters beim Hausarzt ist jedoch ein Schmerz im Unterschenkel, (iber

den der Vater schon wochenlang klagt. Die Tochter besteht darauf, den Schmerz jetzt
endlich einmal abzukléren
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Fallbeispiel

Eine 82-jahrige, seit Jahren demente Frau wird am Freitagnachmittag
von den Angehérigen (Tochter und Enemann) auf den Notfall
gebracht. Der Ehemann, selbst schon 85-jahrig, der seine Frau schon
seit Jahren aufopfernd pflegt, verhéit sich eher still und zuriickhaltend,
die Tochter jedoch bestimmt was getan werden soll: “Die Mutter hat
seit ein paar Tagen Schmerzen Uberall, im Bauch und im Kopf und
schwindelig ist ihr auch noch. So geht das auf keinen Fall weiter,
unternehmen Sie etwas! Und so kann die Mutter auf keinen Fall

nach Hause zuriick- und wenn Sie Angaben von mir wissen miissen
dann fragen Sie gleich, ich fahre lber’'s Wochenende mit meinem

Mann weg"

Auswirkungen der Demenz auf das Schmerzmanagement

Kommunikationsstérungen

Einschrankungen der Exekutivfunktionen (Umgang mit Schmerzskalen?
Reservemedikation)

Gedachtnisstérungen (Vergessen von Teilbelastungen, Therapien, Schmerz >
impliziert geringen Leidensdruck)




Fallbeispiel

Eine 76-jahrige verwitwete ehemalige Schneiderin und Mutter von 3
Kindern erlitt vor 2 Wochen bei einem hauslichen Sturz eine
Schenkelhalsfraktur links, welche mit einer Hemi-Endoprothese versorgt
wurde. Da die Patientin noch riistig ist und geistig fit wirkt, wurde sie
recht schnell wieder aus dem Spital nach Hause entlassen. Jetzt bringt
eine Tochter die Patientin auf den Notfall. Die Patientin klagt dariiber,
dass sie Giberhaupt nicht mehr laufen kdnne, sie ké&me nicht aus dem
Bett auf, das linke Bein tate ihr so weh, als wiirde jemand mit einem
Messer darin umherstochern. Beim Versuch, die Patientin zu
mobilisieren, schreit sie schon, bevor man sie lUberhaupt anlangt. Erst
als nach dem Schichtwechsel ein erfahren wirkender, kraftiger Pfleger
kommt, kann die Patientin am B&ckli mobilisiert werden.
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Post-Fall-Syndrom oder Fear of Falls

« Definition: Teilweise oder vollstandige Unfahigkeit ohne fremde Hilfe zu stehen oder
zu gehen ohne offensichtliche organische Ursache nach Erleiden eines Sturzes

« weitere Merkmale:
Als Folge davon Anklammern und Greifen nach Halt in der Umgebung

Bei Unterstiitzung durch eine Hilfsperson praktisch normales Stehen und Gehen méglich

B onanenon
i

W ey
Sincansea i

26

Risikofaktoren fiir Post-Fall-Syndrom

Alter Uber 75 Jahre

Vorgéngig mehrere Stiirze

Eingeschrankte Mobilitat vor dem Sturz

Hilfsloses Liegenbleiben nach dem Sturz (> 1 h)

Angst

Angststérungen in der Anamnese

Kognitive Beeintrachtigung
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Therapie

Voraussetzung: Erkennen des Problems

Physiotherapie: Sanfter Druck

Realistische Ziele
Ergotherapie: keine Uberforderung - keine Unterforderung
Psychotherapie: in ausgewahlten Situationen
Antidepressiva Versuch mit SSRI

Anxiolytika nicht indiziert, I6sen zwar Angst, aber erhdhen Sturzgefahr
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Fallbeispiel

Ein 72-jahriger, noch recht ristiger ehemaliger Raucher
und Unternehmer, der bislang recht gerne noch seine
ebenfalls ristige Frau im Appenzellerland im eigenen Auto
umherchauffierte, wurde vor vier Wochen rechts
Unterschenkel amputiert. Nach einer kurzen

Rehabilitationsphase und Anpassen einer Prothese wurde
er wieder nach Hause entlassen. Jetzt kommt der Patient
auf den Notfall und klagt Uber starke Schmerzen im rechten
Fuss.

s

BHENTAL
Weaptntesa
Sinainsenaol
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Wir behandeln den ganzen Menschen.....

bio psycho sozial spirituell
z.B.Schmerz Selbstbild Rollenverlust Tod
Kachexie Depression Familie Sinn
Ubelkeit Angst Beruf Einsamkeit
Schwiche Stress Finanz Lebensbilanz
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Fallbeispiele

« Eine 93-jahrige, alleine lebende, sozial gut eingebettete und ristige Patientin ist beim
taglichen Spaziergang auf Eis ausgerutscht und kommt mit Verdacht auf
Schenkelhalsfraktur auf den Notfall. Das Bein ist typisch verkirzt und aussenrotiert und
die Patientin kann nicht mehr darauf stehen.

Eine 93-jahrige, seit zwei Jahren im Pflegeheim lebende, immobile Patientin ist wegen
nachtlicher Unruhe aus dem Bett gestiirzt und kommt mit Verdacht auf
Schenkelhalsfraktur auf den Notfall. Das Bein ist typisch verkiirzt und aussenrotiert und
die Patientin hat starke Schmerzen bei jeder Beriihrung
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Bioethische Prinzipien der Entscheidungsfindung

Prinzip des Respekts der Person (Autonomieprinzip), ihrer Rechte, Bedirfnisse,
Wiinsche, Hoffnungen

Prinzip des Wohl-Tuns

Prinzip des Nicht-Schadens

Prinzip der (sozialen) Gerechtigkeit, das fir alle Personen einen gleichwertigen
Zugang zu den Behandlungen beinhaltet
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Zusammenfassung

« Schmerztherapie wie bei Jiingeren, aber.
Vorsicht NSAR

Tramadol wird weniger gut vertragen als Morphin / Oxycodon /

Tapentadol)

» Immer den ganzen Menschen sehen und behandeln
(bio-psycho-sozial-spirituell)

« Realistische Ziele setzen (v.a. Lebensqualitat)
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Danke fiir lhre Aufmerksamkeit!
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+ «Schmerzmanagement beim &lteren Menschen: Besonderheiten und praktische
Empfehlungen»
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Interdisziplinare Handlungs-
empfehlung zum Management
von Schmerzen bei alteren
Menschen in Pflegeheimen

34




