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Editorial

Blick iiber die Grenzen

Bewadltigung chronischer Schmerzen
bei betagten Patienten

Neue Richtlinien der American Geriatric Society
vorgestellt von Lynne Lamberg
Ubersetzt von V. Schneider

Chronische Schmerzen bei betagten Patienten kénnen geméss den neuen
klinisch-praktischen Richtlinien der American Geriatric Society am besten mit
einer Kombination von pharmakologischen- mit nicht-pharmakologischen
Mitteln wie Erziehung, kognitiver Verhaltenstherapie und Ubungen gemeis-
tert werden.

Es wird geschatzt, dass 25 — 50 % der ans&ssigen betagten Bevélkerung
tber Schmerzprobleme klagen. Fast ein Funftel der tUber 65-Jahrigen in den
USA erklaren, dass sie mehrmals wdchentlich Schmerzmittel nehmen, in
drei von finf Fallen langer als sechs Monate.

Patientenaussagen bleiben die genauesten und verlasslichsten Hinweise auf
das Schmerzvorkommen und dessen Intensitat: im Gesundheitswesen Be-
schaftigte und Familienangehdrige sollten die Schmerzdusserungen von
Betagten ernst nehmen. Dass dies nicht immer der Fall ist, wird dadurch
unterstrichen, dass 45 — 80% der Pflegeheimpatienten unter starken, zuwe-
nig behandelten Schmerzen leiden. Gemass einer neueren Fiinfjahresstudie
an 14.000 uber-65jahrigen Patienten werden 40% der Krebskranken in Pfle-
geheimen von Schmerzen geplagt, und 25% davon erhalten keine Analgeti-
ka.

Viele Betagte verbarrikadieren sich hinter Begriffen wie "weh", "wund", "un-
wohl", um ein genaues Erfassen des Schmerzes zu verhindern, da sie bei
Vermeiden des "Schmerz"-Begriffes hoffen, Untersuchungen, Prozeduren
oder der Einnahme von Medikamenten zu entgehen. Mit einer standardi-
sierten Schmerzskala von 1 — 10 oder einer Serie von lachendem - als Sinn-
bild fur keine Schmerzen, bis weinendem Gesicht, das schlimmstmégliche
Schmerzen symbolisiert, kann Patienten geholfen werden, ihre Schmerzen
aufzudecken.

Die am weitesten verbreiteten Mittel zur Schmerzbekdmpfung bei Betagten
sind Analgetika. Obschon sie die grosste Anwendergruppe sind, werden
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Betagte selten in Medikamentenstudien eingeschlossen. Eine Ubersicht von
83 Untersuchungen nicht-steroider entzindungshemmender Medikamente
ergab eine Studienbeteiligung von 2.3% Uber 65-Jéhriger bei fast 10.000
Studienteilnehmern, und keiner war lber 85 Jahre alt.

Der Adagio-Beginn, "flaches Einsteigen - langsames Fortschreiten”, ist an-
gebracht beim Einsatz der meisten Medikamente mit bekannt hohem Ne-
benwirkungsprofil bei Betagten. Fir die meisten Patienten braucht es eine
sorgfiltige Medikamenten-Titrierung mit mehrmaliger Wirkungstiberpriifung
und neuem Einstellen der Dosierung. Oft ist Polypharmazie notwendig, um
dosisbeschrankende Nebenwirkungen gering zu haiten.

Bei chronisch wiederkehrenden oder einmaligen Schmerzen empfehlen die
Richtlinien den Einsatz von kurzwirksamen, sofort lindernden Analgetika. Zur
Behebung schwacher bis méssig starker Schmerzen - die am meisten ge-
klagten chronischen Schmerzen &lterer Amerikaner — wird als Schmerzmittel
der Wahl Acetaminophen (Dosierung nicht tiber 4000 mg/d) empfohlen. Alle
NSAID sollten vorsichtig, hochdosiert nur kurzzeitig, angewendet werden.
Die Richtlinien empfehlen, bei chronischen Schmerzen NSAID nur bei Be-
darf und nicht taglich oder rund um die Uhr einzusetzen. Der Gebrauch von
opiathaltigen Analgetika bei chronischen, nicht krebsbedingten Schmerzen
bleibt kontrovers. Es wird jedoch bemerkt, dass solche Mittel hilfreich sein
kénnen bei der Linderung mittelstarker bis starker Schmerzen, speziell noci-
zeptiver Art.

Nichtpharmakologische Strategien sollten "einen integralen Bestandteil des
Pflegeplans fiir die meisten Schmerzpatienten mit chronischen Schmerzen
bilden". Ferner sagen die Richtlinien, dass die Schmerzbewadltigung "ein
breites Behandlungsspektrum umfasst mit Erziehungsprogrammen, kogniti-
ver Verhaltenstherapie, Ubungsprogrammen, Akupunktur, transkutaner Ner-
venstimulation sowie chiropraktische Anwendungen, Hitze- oder Kalteappli-
kationen, Massagen, Entspannung und Ablenkungstechniken”, die alle hilf-
reich fiir die Patienten sein kénnen. Der Bericht fiigt hinzu, dass "die Kombi-
nation von nicht-pharmakologischen Strategien mit einer angemessenen
Schmerzmittelversorqung die Schmerzbewdltigung allgemein oft erleichtert”,
und damit den therapeutischen Effekt der Medikamente erhéht sowie eine
niedrigere Analgetikadosierung gestattet. Andere Hilfestellungen aus den
Gebieten der Homdopathie, Naturmedizin oder geistigen Heilung sind wis-
senschaftlich wenig begriindet. Wenn im Gesundheitsbereich Tatige das
Gefiihl haben, Quacksalberei verurteilen zu mussen, ist ihnen dringend zu
raten, die Patienten nicht einem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit zu Uberlassen
"Die Wichtigkeit der Patientenerziehung kann nicht genug betont werden."
Denn diese allein kann oft die Schmerzbewaltigung entscheidend verbes-

4



sern. Ablenkung, Entspannung, Bio-Feedback und Hypnose, sind Md&glich-
keiten, verbessern die Fahigkeit, mit Schmerzen zu leben und kénnen oft
Schmerzen zum Verschwinden bringen. Einfachere Aerobic-Ubungen und
Widerstandstraining kbnnen ebenfalls Schmerzen vermindern und den kor-
perlichen Zustand verbessern. Die Arzte werden ermuntert, den Patienten
zu empfehlen, ihre regelméssigen Gymnastikibungen weiterhin zu pflegen.
Verantwortliche im Gesundheits- und Finanzbereich sollten ihr Augenmerk
vermehrt auf die Schmerzbewaéltigung Betagter werfen und Mittel daflr frei-
geben. Der Bedarf ist dringend. 33.2 Millionen Amerikaner sind 65 Jahre alt
und dartber und es wird geschatzt, dass sich diese Zahl in den nachsten 18
Jahren verdoppeln wird.

Altersmythos XXX

Teuer ist auch im Alter die Akutmedizin

Realitat:

Insgesamt werden 76% aller Krankheitskosten durch chro-
nische Krankheit verursacht. Bei den Aufwendungen fiir
tiber 65Jahrige sind es sogar 96%.

Die medizinische Betreuung der Chronischkranken kostete
1990 in den USA 425 Milliarden US$ fiir Arztkosten, Hilfs-
mittel, Spitalkosten, Pflegeheimkosten, Spitex und thera-
peutische Dienste.

Dies entspricht etwa 150 $ pro Monat je Einwohner fiir
chronische Krankheit und 50 $ fiir akute Krankheit. Auf die
Einwohner der Schweiz mit ihren 37 Mio. Gesundheitskos-
ten umgerechnet ergibt dies pro Monat 334 Fr. fiir chroni-
sche- und 106 Fr. fir akute Krankheiten.

C. Hoffmann et al, JAMA 276: 1473-1479, 1996
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