PA zu den 8. Österreichischen Schmerzwochen der ÖSG; 20. Oktober – 2. November 2008

Die Schmerzen alter und dementer Menschen ernst nehmen: Zumindest jeder zweite Fall wird unterbehandelt 

Linz, Montag 27. Oktober 2008 – „Alte und demente Patient/innen tragen unter allen Bevölkerungsgruppen das höchste Risiko, dass ihre Schmerzen nicht erkannt und daher auch nicht adäquat behandelt werden. Obwohl zugleich ihr Risiko, an chronische Schmerzen zu leiden, weit überdurchschnittlich hoch ist“, so Univ.-Doz. Prim. Dr. Christian Lampl (Leiter der Abteilung für Allgemeine Neurologie und Schmerzmedizin am KH der Barmherzigen Brüder in Linz, Sekretär der ÖSG) bei einem Pressegespräch in Linz anlässlich der 8. Österreichischen Schmerzwochen.
Insgesamt geben in Österreich 23 % der erwachsenen Bevölkerung bei Befragungen an, über drei oder mehr Monate hinweg an chronischen Schmerzen zu leiden. In der Altersgruppe ab 50 sind es bereits 43 %, in der Altersgruppe ab 65 sind es schon 50 %, und bei den Über-74-Jährigen 75 %.

„Alarmierend ist nun der Vergleich mit den Behandlungsstatistiken, aus dem wir klar ersehen können: Die Schmerzsituation von mindestens 50 % aller geriatrischen Patient/innen ist den behandelnden Ärzt/innen nicht oder nur ungenügend bekannt“, so Doz. Lampl. „Umfragen zeigen ferner, dass jeder dritte Patient mit chronischen Schmerzen auch noch drei Monate nach Beginn einer Behandlung an heftigen Schmerzen leidet, schmerztherapeutisch also unbefriedigend betreut wird. Bei dementen Patienten dürfte die Situation noch dramatischer sein, weil diese sich nicht adäquat äußern können.“
Was sich im Alter verändert

Eine Hauptursache des Schmerzbehandlungs-Defizits betagter und hochbetagter Menschen, so Doz. Lampl, ist der viel zu weit verbreitete Irrglaube, dass Schmerzen im Alter eben „dazugehörten“. Deshalb spielen viele Betroffene deren Ausmaß herunter und sprechen nicht spontan darüber. 
Eine zweite Ursache liegt in der im Alter veränderten Schmerzverarbeitung bzw. Schmerzwahrnehmung. So können Hochbetagte Schmerzen häufig nicht lokalisieren. Neueste Erkenntnisse legen nahe, dass sie ihn intensiver erleben und schlechter tolerieren. Doz. Lampl: „Das kann Ärzte dazu verführen die Berichte von Patienten als Übertreibung zu empfinden.“
Der dritte Grund ist, dass bei alten Menschen meist mehrere Erkrankungen gleichzeitig vorliegen, sodass es auch für Spezialisten schwierig ist, berichteten Schmerzen die korrekte Ursache zuzuordnen.

Das Wichtigste: Den Schmerzen alter Menschen Aufmerksamkeit widmen
„Der Umgang mit geriatrischen Patienten verlangt daher zunächst ein hohes Maß an diagnostischer Sorgfalt. Es ist entscheidend, dass wir betagten Patientinnen und Patienten auch über ihre organische Befindlichkeit hinaus Aufmerksamkeit schenken“, so Doz. Lampl. „Dazu gehört, dass der Arzt von sich aus nach Schmerzen fragt und sich bejahendenfalls weiter erkundigt, wie belastend oder einschränkend sie sind. Natürlich können wir völlige Schmerzfreiheit nicht in jedem Fall versprechen, aber doch fast immer eine wesentliche Linderung erzielen, und die Lebensqualität verbessert sich.“
Medikamente für Betagte: Weniger ist oft mehr

Gerade bei Vorliegen von Polymorbiditäten brauchen behandelnde Ärztinnen und Ärzte ein eingehendes Wissen nicht nur über Wirkungen, sondern auch über Neben- und Wechselwirkungen von Medikamenten: Je mehr davon verschrieben werden, desto wahrscheinlicher sind Wechselwirkungen. So muss bei einer Opiat-Therapie unbedingt die Nierenfunktion mit ins Kalkül gezogen werden und die Anfangs-Dosis auf rund 50 % des üblichen Erwachsenen-Wertes reduziert werden. Wenn etwa Antidepressiva, Morphine und Schlafmittel kumulativ verordnet werden, kann das zum Serotonin-Syndrom mit Unruhe und Tachykardien führen. Statt dagegen ein weiteres Mittel zu verschreiben, sollte man lieber eines der genannten weglassen. Auch der zur Stimmungsaufhellung verabreichte Johanniskrautextrakt kann die Wirkung trizyklischer Antidepressiva oder des Blutverdünners Makumar hemmen.

Schmerzen von Dementen: Neue Diagnosewerkzeuge - Demente fühlen mehr, nicht weniger

Bei dementen Menschen sind viele der herkömmlichen Methoden der Schmerzmessung nicht anwendbar.  Es gibt neu entwickelte Werkzeuge, die nach kurzer Einschulung rasch und einfach handzuhaben sind. Unter ihnen ist vor allem der BESD („Beurteilung von Schmerz bei Demenz“) hervorzuheben, der unter anderem auf schmerzbezogene Verhaltensweisen wie den Gesichtsausdruck, Stöhnen, Jammern und die Form der Bewegungsabläufe abstellt. Mit ihm lassen sich sowohl chronische als auch akute Schmerzen wie etwa Zahnweh zuverlässig erfassen. In drei Spitälern in Kärnten wurde auch die Doloplus-2-Skala erfolgreich eingesetzt, die bei gleichzeitiger Beobachtung des Patienten durch einen Arzt und eine Pflegeperson psychomotorische und psychosoziale Auswirkungen von Schmerzen erfasst.

Doz. Lampl: „Die Anwendung dieser Skalen in Pflegeheimen ist von großer Bedeutung, weil demente Patienten ihren Schmerz zwar nicht verbal, wohl über durch ihr Verhalten ausdrücken: Sie werden unruhig, laut und aggressiv. Bei Unkenntnis der Sachlage führt dies oft zur Reaktion, die Betroffenen medikamentös ruhigzustellen, statt ihnen den Schmerz zu nehmen, der die Unruhe bewirkt.“
Ausgeräumt werden muss auch das verbreitete Missverständnis, dass Demente „eh nichts spüren“. Doz. Lampl: „Es gibt Hinweise, dass ihr Schmerzempfinden intensiver ist das von Menschen, deren Aufmerksamkeit noch durch verschiedenste kognitive Aktivitäten auf anderes gerichtet werden kann.“
Die 8. Österreichischen Schmerzwochen finden statt mit der freundlichen Unterstützung von 
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