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Neue Erkenntnisse bei der Schmerzbehandlung von pflegebediirftigen Betagten

Opiate im Alter: Einsetzen,
aber start low and go slow

M *Regula Schmitt-Mannhart

Sowohl in der Schmerzdiagnostik
von pflegebediirftigen Betagten
wie auch bei der Behandlung und
im Therapieverstandnis sind in
den letzten Jahren interdiszipli-
nare Fortschritte erzielt worden.

Bis zu 50 Prozent aller iber 65-jahrigen
Menschen leiden unter starken
Schmerzen: In Alters- und Pflege-
heimen liegt der Anteil an Schmerz-
patienten bei bis zu 8o Prozent.

Die ungentigende oder fehlende
Schmerztherapie betrifft vor allem
hochbetagte und kognitiv beeintréch-
tigte Menschen. Dies ist das Ergebnis
von verschiedenen Untersuchungen,
die vor ein paar Jahren durchgefiihrt
wurden. Ist dies auch heute noch

der Fall?

Erfreulicherweise hat sich in den
letzten Jahren in der Schmerzbekamp-
fung vieles gedndert: Auch bei alten
und pflegebediirftigen Menschen
kiimmern sich Arzte und insbesondere
Pflegende vermehrt um dieses Pro-
blem. Die Sensibilisierung fiir die
Schmerzproblematik alter Menschen
verbreitet sich zunehmend. Das
Erkennen und Erfassen von Schmerz,
das Verstandnis der dem Schmerz
zugrunde liegenden Ursachen, das
Bemiihen um eine umfassende
Schmerzbehandlung gewinnen auch
bei pflegebediirftigen Menschen an
Bedeutung. Neuere Behandlungsmaog-
lichkeiten von Schmerzen werden
auch bei geriatrischen Patientinnen

und Patienten zunehmend eingesetzt.

Opiate auch fiir Pflegebediirftige
Dank der palliativen Medizin, Behand-
lung und Pflege, deren Wichtigkeit in
Forschung und Praxis in den letzten
Jahren erkannt wurde, wissen wir, dass
Schmerzen in iiber 95 Prozent erfolg-
reich behandelt werden kénnen.
Unertragliche Schmerzen zu erdulden,
ist also kein Schicksal, das einfach
hingenommen werden muss!

Trotz dieser Erkenntnis befasste sich

Opiate werden
zunehmend auch
bei chronischen
Schmerzen alter
Menschen
eingesetzt.

Foto:
Robert Hansen

die Medizin lange Zeit hauptséchlich
mit Schmerzen infolge Krebskrankhei-
ten. Die schweren Schmerzzustiande,
unter denen vorwiegend alte Men-
schen mit chronischen Krankheiten
leiden, fanden weniger Beachtung.
Erst in den letzten Jahren werden auch
diese zunehmend thematisiert und in
palliativmedizinische Untersuchungen

und Therapien mit einbezogen. Hier

hat ein Umdenken stattgefunden:



Wahrend friither beispielsweise Opiate
(Betaubungsmittel) ausschliesslich
Krebskranken und Sterbenden
vorbehalten waren, werden sie
heutzutage immer haufiger auch bei
Schmerzen anderer Genese eingesetzt.
Das wachsende Bewusstwerden aber,
dass alte Menschen mit chronischen
Erkrankungen kompetente Palliative
Care und damit auch kompetente
Schmerzbehandlung benéotigen und
ein Anrecht darauf haben, ist die erste
Voraussetzung fiir eine adaquate

Schmerztherapie.

Wie erkennt man Schmerzen?
Viele alte Menschen, besonders pflege-
bediirftige, geben erst auf Befragung
hin an, dass sie Schmerzen haben. Es
gehort deshalb zur drztlichen und
pflegerischen Aufgabe, sich danach zu
erkundigen. Die immer noch weit
verbreitete Meinung, dass Schmerzen
zum Alter gehoren, ist falsch! In
Pflegeheimen ist in der Zwischenzeit
die Frage nach Schmerzen, auch dank
der Erfassungsinstrumente RAI oder
BESA, selbstverstandlich geworden.
Wie aber konnen wir Schmerzen
erkennen bei Menschen mit einge-
schrankter Kommunikationsfihigkeit,
eingeschranktem Sprachverstandnis,
gestortem Korpergefiihl oder einge-
schrankter Urteilsfahigkeit, wie es
beispielsweise bei einer Demenzer-
krankung der Fall sein kann? Viele
Menschen, die in einem Pflegeheim
leben, sind nicht in der Lage, ihr
Befinden verbal zu dussern oder die
gezielte Frage nach Schmerzen voll zu
verstehen. Oft ist ein verdndertes
Verhalten, beispielsweise die Abnahme
der funktionellen Selbststandigkeit,
Aggressivitat oder Umherirren,
Schlafstérungen oder allgemeine
Unruhe, Depression, Verweigerung,
Regression oder Apathie eine Reaktion
auf Schmerzen. Ein solches Verhalten
wird im Allgemeinen auf die Demenz
zuriickgefithrt und dementsprechend
falsch behandelt, zum Beispiel mit
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Neuroleptika. Eine solche Verhaltens-
anderung sollte stattdessen immer
Anlass sein, gezielt nach Schmerzen zu
suchen. Dazu braucht es von allen
Betreuenden, Pflegenden und Arzten,
Physiotherapeuten/-innen und anderen
das entsprechende Fachwissen sowie
eine sorgfaltige Beobachtung. Fillt also
bei Menschen mit eingeschrankter
verbaler Kommunikationsfahigkeit ein
verandertes Verhalten auf, muss gezielt
nach Schmerzen gesucht werden.
Schmerz ist immer etwas Subjektives.
Dennoch miissen wir versuchen, den
Schmerz objektiv zu erfassen und zu
dokumentieren, bevor wir mit einer
Schmerztherapie beginnen und zur
Uberpriifung der Wirksamkeit. Dazu
sind Messinstrumente notig. Schmerz-
erfassungsinstrumente, bei denen der
Patient anhand einer Skala selbst die
Intensitat des Schmerzes beurteilt, gibt
es verschiedene, solche mit einer Wort-
skala, mit Zahlenskala von 1 bis 10
oder auch mit einer visuellen Analog-
skala VAS (z. B. «Smileys»).

Sie benotigen die Zusammenarbeit
eines Mitglieds des Betreuungsteams
und des Patienten. Sie sind vielen
Pflegenden in Heimen bekannt und
werden eingesetzt. Sie haben aller-
dings ihre Grenzen, denn sie verlangen
gute kognitive Fahigkeiten des Patien-
ten. Als Fortschritt und wichtige
Neuerung bietet sich fiir Patientinnen
und Patienten mit schweren kogniti-
ven Einschrankungen, die auch die
visuelle Analogskala nicht mehr
benutzen kénnen, ein anderes Instru-
ment an: das ECPA (Echelle comporte-
mentale de la douleur pour personnes
agées non communicantes), ein
Instrument, das auf Grund von Beob-
achtungen der Pflegenden ausserhalb
der Pflege, wahrend der Pflege und in
Auswirkungen auf Aktivititen in einer
Skala von o (kein Schmerz) bis 44
(maximaler Schmerz) die Schmerz-
intensitat misst. So wird Erfassung,
Evaluation und Anpassung einer
Schmerztherapie auch bei Patienten

mit kognitiver Einschrankung moglich.
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Schmerz ganzheitlich verstehen
Jede Schmerzbehandlung muss zualler-
erst nach der Ursache fragen. Diese soll
— wo moglich — kurativ behandelt wer-
den. So sind akute Schmerzen meist
auf eine akute Erkrankung zuriickzu-
fithren, die dann entsprechend be-
handelt werden kann (Blasenschmerz
bei Blasenentziindung: Antibiotika;
Bauchschmerz bei Blinddarmentziin-
dung: Operation usw.). Aber auch bei
chronischen Schmerzen kann manch-
mal die Ursache behandelt werden.
Beispielsweise kann bei schweren
Hiiftgelenksschmerzen infolge einer
Arthrose eine Operation mit Einsetzen
eines kunstlichen Hiiftgelenkes eine
sinnvolle Massnahme sein. Magen-
schmerzen konnen durch eine Reflux-
o6sophagitis (Riickfluss von Magensaft
in die Speiserohre) bedingt sein, die
durch so genannte Protonenpumpen-
hemmer erfolgreich behandelt werden
koénnen.

Bei vielen chronischen Schmerzen
pflegebediirftiger Menschen ist aber
die Ursache nicht zu beseitigen: Sie
sind durch neurologische Krankheiten
bedingt wie Hirnschlagerkrankungen,
Parkinson, multiple Sklerose oder
durch Erkrankungen des Bewegungs-
apparates wie Osteoporose, degene-
rative Veranderungen von Gelenken
oder Wirbelsadule oder bei Krebs-
erkrankungen.

Schmerz muss deshalb ganzheitlich
verstanden, muss weiter hinterfragt
werden: Schmerz hat neben der
physischen Ursache auch eine psychi-
sche, eine soziale und eine spirituelle
Komponente. Mehr und mehr setzt
sich die Erkenntnis durch, dass nur ein
umfassendes, ganzheitliches Begreifen
chronischer Schmerzen zu einer
erfolgreichen Behandlung fithren
kann. Angst, Verzweiflung, Depression
oder Langeweile, aber auch Einsam-
keit, Konflikte, unerfiillte Erwartun-
gen, Hoffnungslosigkeit, Zweifel am
Lebenssinn, existentielle Bedrohung
konnen Schmerzen verstiarken,

unertraglich machen. Die eigene
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Biografie, die eigene Moglichkeit der
Konfliktbewiltigung spielen eine
Rolle, wie Schmerzen empfunden
werden. Arzte und Pflegende haben im
ganzheitlichen Menschenverstiandnis
nach allen Dimensionen zu fragen, um
danach in der Behandlung auch alle
Dimensionen, die physische, die
psychische, die soziale und die spiritu-
elle beriicksichtigen zu kénnen. Dazu
braucht es eine konstruktive Bezie-
hungsgvstaltung, Kommunikationsfa-
higkeit, viel Fingerspitzengefiihl und
Fantasie. Genauso ist die Zusammenar-
beit aller Beteiligten notig: Arzt, Pflege,

Seelsorge, Sozialdienst und andere.

Standardisiertes Vorgehen
Zwar sind bei den medikamentosen
Therapien von Schmerzen in den

letzten Jahren einige neue Substanzen
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hinzugekommen. Weit wichtiger ware
jedoch die Erkenntnis — die sich tiberall
durchsetzen sollte — dass in der
Schmerztherapie auch bei Pflegebe-
diirftigen hohe Professionalitit und
geriatrische Kompetenz gefordert ist.
Dazu gehort unbedingt ein standardi-
siertes Vorgehen. Es beinhaltet eine
umfassende Anamnese und eine
korperliche Untersuchung. Behandel-
bare Ursachen sind auszuschliessen.
Falls moglich, ist im Gespridch mit dem
Patienten das Behandlungsziel zu
besprechen, auch die jeweiligen Vor-
und Nachteile einer Therapie gehoren
dazu. Grundsitzlich ist in der medika-
mentdsen Behandlung nach den von
der WHO definierten Stufen vorzuge-
hen: Nicht-Opioid-Analgetika, bei
ungeniigender Wirksamkeit schwach
wirksame Opioide und erst zuletzt

stark wirksame Opioide.

Allerdings gestaltet sich die Therapie
gerade bei hochbetagten Patienten oft
nicht einfach. Es gilt einige spezielle
Probleme zu beachten. So sind die
zwar sehr wirksamen Antirheumatika
als Langzeittherapie bei alten Men-
schen ungeeignet. Sie konnen dort viel
haufiger und schwerwiegende Neben-
wirkungen haben, sodass man oft
darauf verzichten muss. Auch schwach
wirksame Opioide kénnen nicht
immer mit Erfolg eingesetzt werden,
da sie nicht nur oft unerwiinschte
Nebenwirkungen haben, sondern sich
die Dosis auch nicht beliebig steigern
lasst, wenn die Wirkung ungentigend
ist. Deshalb kommt héufig die dritte
Stufe zum Einsatz, namlich stark
wirksame Opioide.

Hier sollte sich hoffentlich iiberall die
Erkenntnis durchgesetzt haben, dass

Bedenken wie Suchtgefahr oder Angst
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vor Atemstillstand vollig fehl am
Platze sind. Morphin macht, bei
Schmerzen eingesetzt, nie stichtig.

Bei einer fachgerecht durchgefiihrten
Therapie kommt es zudem nicht zur
Atemdepression. Auch zeigen die
Erfahrungen, dass dltere Menschen in
der Regel in der Langzeittherapie von
Schmerzen im Vergleich zu jiingeren
geringere Dosen Opioide benotigen.
Hingegen kann Morphin, ebenso wie
andere stark wirksame Opioide,
durchaus unerwiinschte Wirkungen
haben wie Verstopfung, Ubelkeit,
trockene Schleimhaute, Juckreiz (dies
kann mit entsprechenden Medikamen-
ten wie Laxantien, Antiemetika usw.
behandelt werden). Wichtig ist hier,
was auch fiir andere medikamentose
Therapien bei alten Menschen gilt:
Start low, go slow, also mit einer sehr
niedrigen Dosis beginnen und bei
Bedarf nur langsam steigern. Wichtig
ist die regelmassige Einnahme (nicht
nur «nach Bedarf») und — wo es geht —
die perorale Einnahme, also das
Schlucken der Medikamente. Die
Opioid-Therapie in Form von Pflastern
ist zwar bei vielen Pflegenden sehr
beliebt. Sie sollte aber nur dann zum
Einsatz kommen, wenn das regel-
massige Schlucken nicht gewihrleistet
werden kann, da die transdermale
Aufnahme mit verschiedenen Proble-
men verbunden ist. In letzter Zeit sind
einige weitere Opioide auf den Markt
gekommen, die als Alternative einge-
setzt werden kénnen, sollten die
Nebenwirkungen von Morphin zu

stark sein.

Auch Betagte

zum Schmerzspezialisten

Dazu werden, wenn nétig, die adjuvan-
ten (mithelfenden) therapeutischen
Moglichkeiten genutzt und gezielt
eingesetzt: medikamentos beispiels-
weise Antidepressiva oder krampf-
losende Mittel. Nicht-medikamentos
kénnen dies physikalische Massnah-

men, aber auch Lagerungen, Kinésthe-
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Neue Erkenntnisse im Umgang mit Schmerzen

Was hat sich gedndert in der Schmerzbekampfung bei pflegebediirftigen Menschen?

das Bewusstsein, dass Palliative Care und damit «Leiden lindern» auch fiir pflegebediirftige
Menschen gilt und sie ein Anrecht darauf haben

das Wissen, dass pflegebediirftige Menschen gezielt nach Schmerzen gefragt werden miis-
sen, weil sie Schmerzen oft als schicksalsgegeben annehmen

das Denken an Schmerz als Ursache bei Verhaltensanderungen bei Menschen mit kogniti-
ven Einschrankungen, wie z. B. Demenzkranke und andere Patienten mit eingeschrankter
Kommunikations- und Urteilsfahigkeit

die Erkenntnis der Wichtigkeit des Einsatzes verschiedener Messinstrumente zur Erfassung,
Evaluation und Anpassung der Therapie; dabei auch das Anwenden des Messinstrumentes

physisch-psychisch-sozial-spirituell

schen Situation geriatrischer Patienten

therapien sinnvoll sein kdnnen

ECPA zur Schmerzerfassung bei kognitiven Einschrankungen
B das Suchen nach Ursachen des Schmerzes; das Verstandnis von Schmerz als «total pain»:

M das Erkennen der Wichtigkeit der geriatrischen Kompetenz, der Betreuungsperson-Patien-
ten-Beziehung, der Kommunikation und der interdisziplindren Zusammenarbeit

B der kompetente Einsatz der Stufen nach WHO; dabei aber die Beriicksichtigung der spezifi-

B das Anwenden bei Bedarf auch neu entwickelter Opioide
® die Uberlegung, welche adjuvanten medikamentdsen und nicht-medikamentésen Schmerz-

M die Konsultation von Spezialisten bei Versagen der korrekt durchgefiihrten Therapie

(rsm)

tik und anderes sein. Die Therapie mit
Schmerzmedikamenten allein vermag
haufig nicht die gebotene Lebensquali-
tat wiederzugeben. Erst die ganzheit-
liche Betreuung kann dem Patienten
Hilfe bieten. Hier ist Kompetenz,
Kreativitit, Beziehungsfahigkeit zu
den Patienten und interdisziplinére
Zusammenarbeit gefragt.

Selten kommt es vor, dass trotz dem
beschriebenen Vorgehen Schmerzen
unertraglich bleiben. Hier bieten sich
weitere Moglichkeiten an, wie zum
Beispiel das Einsetzen einer Schmerz-
mittelpumpe mit kontinuierlicher
Schmerzmittelabgabe oder auch
Einsetzen eines Hirn-Elektrostimula-
tors bei unertraglichen neurologischen
Schmerzen. Um Nutzen und Risiken
abzuwigen, ist ein Spezialist gefordert,
manchmal sogar die Zusammenarbeit
mehrerer Spezialisten. Es sollte
selbstverstandlich werden, dass bei

einer Situation unertraglicher Schmer-

zen trotz korrekter aber erfolgloser
«konservativer» Therapie auch
pflegebediirftige Menschen dem
Spezialisten respektive der Schmerzkli-
nik zugewiesen werden.
Zusammenfassend hat sich also das
Verstandnis fir Schmerz in den letzten
Jahren und Jahrzehnten folgendermas-
sen verandert: Schmerzbekampfung
bei pflegebediirftigen Menschen mit
allen uns zur Verfiigung stehenden
Mitteln und Méglichkeiten, mit
Fachkompetenz und Menschlichkeit
soll immer selbstverstandlicher
werden. Kein alter pflegebeduirftiger
Mensch darf mehr unbeachtet an
unertraglichen Schmerzen leiden

miissen! |

* Dr. Regula Schmitt ist Heimérztin im Tilia-Pflege-
zentrum in Ittigen bei Bern und hat zum Thema
Geriatrie und Palliative Care an verschiedenen
Orten publiziert.




	Neue Erkenntnisse bei der Schmerzbehandlung von pflegebedürftigen Betagten : Opiate im Alter : einsetzen, aber start low and go slow

