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Schmerzen in der Geriatrie 
… im Chaos zwischen (relevanter?) Symptome und möglicher Diagnosen … 

schmerzen in der geriatrie 

Quelle: Im Netz der Syndrome aus S. Krupp in Praktische Geriatrie, Herausgeber Martin Willkomm; Thieme-Verlag 2013 



Agenda 

- Hintergrund 

- Schmerzempfindung / -wahrnehmung / -verarbeitung 

- Wie denkt die Geriatrie? 

- „underreporting“ 

- Der Geriatrische Patient und das Geriatrische Syndrom 

- Geriatrisches Assessment  

- Frailty  

- Therapieaspekte 

- Fazit 

schmerzen in der geriatrie 

schmerzen in der geriatrie 



Hintergrund 

• Prävalenz von Schmerzen > 65. Lj. < 86 %1,2,3 (30 % > 80. Lj chronisch) 

• 35 % erhalten ärztlich verordnete Schmerztherapie4 

• pharmakologische Schmerztherapie stößt oft auf bestehende 

Multimedikation (> 5 Medikamente)4  -> Interaktionsrisiko  

• Jeder zweite therapiert seine Schmerzen selbst5 

• Analgetika haben einen 60 %-Anteil der „OTC-Präparate“4 

 USA ~ 90 % / BRD ~ 50 % 

• < 7 % Krankenhauseinweisungen wegen UAW6,7 

• PFH: nur 50 % mit chron. Schmerzsyndrom erhalten Medikamente8 

(65 % belastungsabhängige Schmerzen) 
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1Basler HD et al Schmerz 2004   5Sawyer P Am J Geriatr Pharmacother 2006 
2Davies MP et al Drugs Aging 2003   6Pirmohamed M et al BMJ 2004 
3Hadjistavopolos T et al Cln J Pain 2007   7Laroche M et al Br J Clin Pharmocol 2007 
4Gosch M Z Geronol Geriat 2015    8Won AB et al J Am Geriatr Soc 2004 

E-Lyte, Vitamine, NSAR 10 %    
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Schmerzentstehung 
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Neuropathischer Schmerz: 

Schädigung der Nervenfaser selbst 

- Polyneuropathie 

- Postzoster Neuralgie (Herpes Zoster, 

Inzidenz: > 90. Lj. 1,08 / 1.000)  
 
3Stengel M et al Praktische Schmerztherapie 2011  
4Ultsch B et al BMC Infectious Diseases 2011 

Mixed pain  
Nozizeptiver Schmerz: 

- degenerativer Veränderungen 

- Gelenke/Rücken (> 80. Lj. > 60 %) 

 

Erregung afferenter Schmerzrezeptoren: 

Aß, Aδ, C-Fasern 
 
1Nickel R  et al Nervenarzt 2001  
2Duncan  R et al Age Aging 2011 

Grace PM et al Nature Rev Immunol 2014; 14: 217-31 

http://www.nature.com/nri/journal/v14/n4/full/nri3621.html
http://www.nature.com/nri/journal/v14/n4/full/nri3621.html
http://www.nature.com/nri/journal/v14/n4/full/nri3621.html
http://www.nature.com/nri/journal/v14/n4/full/nri3621.html
http://www.nature.com/nri/journal/v14/n4/full/nri3621.html
http://www.nature.com/nri/journal/v14/n4/full/nri3621.html
http://www.nature.com/nri/journal/v14/n4/full/nri3621.html
http://www.nature.com/nri/journal/v14/n4/full/nri3621.html


Schmerzverarbeitung 
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Somatosensorisch-

diskriminativ 

 

Sensorischer Aspekt 

 

Schmerzschwelle 

 

Laterale Thalamuskerne 

Sekundärer senso-

motorischer Kortex (S1, S2) 

Motivation-affektiv 

 

Emotionaler Aspekt 

 

Schmerztoleranz 

 

Mediale Thalamuskerne 

Anteriorer cingulärer & insulärer 

Kortex, Amygdala 

(limbisches System) 

 

 

Kognitive 

Bewertung 

 

Schmerz 

 

Anteriorer 

cingulärer Cortex 

& DLPFC 

Apkarian AV et al.,  European Journal of Pain 9 (2005) 



Schmerzwahrnehmung im Alter 

• Schmerzschwelle: erhöht 

• Schmerztoleranz: vermindert 

Ellrich J, in Altersmedizin aktuell (Heiß) 12 (2013) 
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Ältere Menschen unterschätzen 

leichte Schmerzen 

 

Ältere Menschen überschätzen 

starke Schmerzen 
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Wie denkt die Geriatrie? 

Geriatrischer Patient: 

- „underreporting“ 

- Biologische Alter  

- Multimorbidität 

- Funktionsdefizite 

 erkennbar 
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Exkurs „underreporting“ 

 

- Frage nicht verstanden -> Schwerhörigkeit 

- Fehlende Wahrnehmung der Auffälligkeit -> Sehstörung (sieht Wunden nicht) 

- Angst vor Konsequenzen -> Tumor? -> OP?  

- Vergessen der Beschwerden -> kognitive Einschränkungen 

- Scham -> Inkontinenz 

- Keine Motivation für Veränderung des Lebensstils -> Gesundheitsüberzeugung 

- Akzeptanz als „normales“ Alterungszeichen ohne 

Krankheitswert -> Schmerzen 
aus S. Krupp in Praktische Geriatrie, Herausgeber Martin Willkomm; Thieme-Verlag 2013 

Marjory 

Warren 

1943 

 

 



Geriatrische Multimorbidität Geriatrischer Patient 
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höheres Lebensalter (> „70“ Jahre) 

  

  UND 

  

Geriatrische Multimorbidität  

   

  ODER  

 

Alter 80+ („oldest old“)                

 erhöhte Vulnerabilität für:  

 

• Komplikationen und 

Folgeerkrankungen 

• Chronifizierung 

• Autonomieverlust 



Bedeutung Geriatrischer Syndrome 

 

 

Die großen geriatrischen „I“ (B. Isaacs) 

Peter Lenk 
Brunnen in Überlingen 

 Gefahr einer diagnostischen und therapeutischen Polypragmasie 

verbunden mit der Gefahr, dass diesen Beeinträchtigungen 

paradoxerweise ungenügende Aufmerksamkeit gewidmet wird. 

Peter Lenk 
Brunnen in Überlingen 

Iatrogenität (Polypharmazie) 
Inappetenz (Malnutrition) 
Isolation ( Depression) 
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 Sturzgefahr 

Komorbiditäten:  

- „Schwindel“/Gleichgewicht 

- Kraft 

- Ausdauer 

- Schmerzbedingte 

Immobilität 

 

 

 

Beweglichkeit schlecht 

Kontrakturen 

Lagewechsel nicht möglich 

kraftlos und schnell erschöpft 

 

 

   

 Multimedikation: 

 

 

 

 

 

 Fall-Increasing-Drugs: 

  Benzodiazepine 

  Neuroleptika 

  Antidepressiva 

  NSAR 

  Antihypertensiva 

  Digoxin, Nitrate, Antihistaminika,     

  Antivertigenosa, Antidiabetika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vitamin D 800 IE/tgl.-> RisikoRed 38 % innert 6M2 

Risikomedikation prüfen 

 Van der Velde et al 2006, Bischoff-Ferrari et al 2009 

Altern: 

trainiert?: 
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Bis zum 80. Lj. Muskelmasse ~ 50%  

Vorschlag:  

Kraftübungen im Alltag 

Blake AJ et al 1988 

Wehling M, Burkhardt H, 

Arzneimitteltherapie für Ältere 2013 



     Immobilität 

Immobilität 

Verstärker: 

- Stress 

- Mangelernährung 

- UAW: Sedierung 

- (Sturz-)Angst 
: 

funktionelle Defizite 

Neurologische Erkrankungen 

Kognitive Einschränkungen 

Schmerzen 

Keine Aktivierung/Training 

 70 Jahre,  

 Immobilisierung bei Akuterkrankung,  

 Chirurgische Prozedur 

schmerzen in der geriatrie 
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  Fallstricke Pharmakotherapie  

 

Grundsatz: primum non nocere 
 

Üben statt Schmerzmittel 

ABER AUCH  

Üben MIT Schmerzmittel 

 

 

 

 

 

 

 

Punktzahl > 8: 20 – 30 %-iges Risiko 

relevanter Arzneimittelnebenwirkungen 

Garfinkel D; Mangin D; Arch Intern Med. 2010  

modifiziert nach J Brunk und J 

Steinhoff in Geriatr in Praktische 

Geriatrie, Herausgeber Martin 

Willkomm; Thieme-Verlag 2013 



Blisterverpackung 10 % nicht mgl. 

 

 

 

Flip-top-Verpackung 44 % nicht mgl.  

 

 

 

Standarddosette  17 % nicht mgl.  

Nikolaus et al 1996 

Korrekte Einnahme abhängig von:  

Kognition, Visus, Feinmotorik 

Nikolaus et al 1995 
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Geldzähltest 

nach Nikolaus 

  Fallstricke Pharmakotherapie  

Nikolaus et al 1996 

modifiziert nach J Brunk und J 

Steinhoff in Geriatr in Praktische 

Geriatrie, Herausgeber Martin 

Willkomm; Thieme-Verlag 2013 
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 Exkurs 1: Medikamente im Alter 

http://www.umm.uni-heidelberg.de/ag/forta/FORTA_liste_deutsch.pdf 
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 Exkurs 2: Schmerzmittel im Alter 

http://www.umm.uni-heidelberg.de/ag/forta/FORTA_liste_deutsch.pdf 



schmerzen in der geriatrie 

 Exkurs 3: Schmerzmittel im Alter 

http://www.umm.uni-heidelberg.de/ag/forta/FORTA_liste_deutsch.pdf 



Wie denkt die Geriatrie? 

Geriatrischer Patient: 

- „underreporting“ 

- Biologische Alter  

- Multimorbidität 

- Funktionsdefizite 

 erkennbar 

 

Geriatrisches  

Assessment: 

aktive Früherkennungs- 

strategie zur Beurteilung 

der Alltagskompetenz 

 quantifizierbar 
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Marjory 

Warren 

1943 

 

 

 

Laurence Z. 

Rubenstein 

1984  



Geriatrisches Assessment – Schmerz? 

Keine Demenz 

• Ansprechen 

• Wo? 

• Wann/Wie lange? 

• In Ruhe/Belastung? 

• Schmerzcharakter? 

• Schmerzmittel? 

• Nicht-med. Therapien? 

• Wie stark? 

• VAS – einfach 

• Schulnoten 

• Prozentangaben 

 

http://www.ag-

d.ch/fileadmin/user_upload/downloads/pdf/BESD_beurteilun

g_schmerzen_demenz.pdf 
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VAS – „als 

Thermometer“  

Demenz  (keine sprachliche 

Kommunikation möglich) [MMSt. < 15] 

BESD Skala (10 Punkte):  

Beobachtung  von  

- Atmung  

- Negative Lautäußerung 

- Gesichtsausdruck 

- Körpersprache 

- Trost 

 

Differenzierung nur möglich zwischen: 

  

„Schmerzen nicht ausgeschlossen“ 

 

oder  

„Schmerzen wahrscheinlich“ 

 



Geriatrisches Assessment – Mobilität? 

„Go-Go“ „Slow-Go“ „No-Go“ 

Gesundheitszustand  

Krankheitsverlauf 

n < 15 sek n > 10 sek 

Aufstehen Gleichgewicht Gehen (3 m)  

1,0 – 1,5 m/s 
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n < 10 sek 



Geriatrisches Assessment – Pflege? 

schmerzen in der geriatrie 

Activities of daily living (ADL) 

 

70 – 100 „selbständig“ 

 

< 60  „sicher pflegeabhängig“ 

 

60 – 70  „nicht oder leicht pflegeabhängig“ 

 (wahrscheinlicher Pflegebedarf) 

Mahoney FL, Barthel DW: Md State Med J 1965; 14: 61 - 65 



Wie denkt die Geriatrie? 

Geriatrischer Patient: 

- „underreporting“ 

- Biologische Alter  

- Multimorbidität 

- Funktionsdefizite 

 erkennbar 

 

Geriatrisches  

Assessment: 

aktive Früherkennungs- 

strategie zur Beurteilung 

der Alltagskompetenz 

 quantifizierbar 
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Frailty: 

„Die Zeit ist gekommen, die Krankheit als alleinigen Fokus in 

der medizinischen Versorgung in Frage zu stellen. Als die 

Krankheit in der Westlichen Medizin Ende des 19. Jh. in den 

Fokus rückte, lag die Lebenserwartung bei 47 Jahren und die 

meisten Maßnahmen waren gegen akute Erkrankungen 

gerichtet. Heute, bei einer Lebenserwartung um 75 Jahren und 

weiter steigend, liegt der Schwerpunkt bei der Behandlung 

chronischer Erkrankungen und unspezifischer Beschwerden.” 

2003 

Marjory 

Warren 

1943 

 

 

 

Laurence Z. 

Rubenstein 

1984  



Frailty 
Definition  
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Gebrechlichkeit ist keine Krankheit, sondern ein 
komplexes Syndrom, das mit dem Lebensalter 
eines Patienten assoziiert auftritt, sich aber 
ursächlich nicht nur mit dem Alter erklären lässt. 
Gebrechlichkeit ist die Folge des natürlichen 
Alterungsprozesses, kombiniert mit 
diagnostizierbaren Organ- und 
Funktionsstörungen, die in der Summe zu 
erhöhten diagnostischen, pflegerischen und 
therapeutischen Maßnahmen führen. 

(http://de.wikipedia.org/wiki/Frailty) 

http://de.wikipedia.org/wiki/Frailty


Frailty 
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Fried et al., J. Geront. 2001 



Frailty 
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ab 70. Lj. Muskelkraft 30 %  / Dekade 

Vorschlag: täglich Übungen im Alltag 

http://www.hopkinsmedicine.org/hmn/S02/feature.html 



Die Krankheit selbst ist oft nicht die Ursache sondern 

der Auslöser für einen plötzlichen Autonomieverlust 
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„unwesentliche Erkrankung“ 

z. B. Harnwegsinfekt 

Clegg A et al Lancet 2013 
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Studenski S et al JAMA 2011 



Fraility und Gehgeschwindigkeit 
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Stanaway FF et al BMJ 2011 

Stanaway FF et al BMJ 2011 1,4 m/s 



Frailty – Check – Was ist sinnvoll? 
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orientiert an MORLEY JE J Nutr Health Aging. 2012 



Praktischer Nutzen: z. B. Risikoadjustierung vor 

operativen Eingriffen 

Lilamand M et al. Int J Cardiol 2014 
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Therapie
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Therapie

Quelle: Schmerztherapie Pfisterer M. Heins J in Praktische Geriatrie, Hsg.: M. Willkomm; Thieme-Verlag 2013 



82 j ♀ (Rollator) 

Multimodale Gangstörung mit 

- lumbosakralen Schmerzen 

- Knieschmerzen bei Belastung 

   Hämarthros L Glonarthrose       

   -> Gelenkspülung vor ½ Jahr 

- Schulterarmsyndrom rechts 

- PNP 

- Osteoporose 

- Reizhusten 

+ 7 internistische Diagnosen 
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Medikation 30.10.2014: 

Clopdogrel, ASS, Bisoprolol, 

Ramipril, Felodipin, 

Atorvastatin, GeloMytrol, 

Pantoprazol, Calcium, 

Vitamin D, Mg 

verschiedene Schmerzmittel 

nicht vertragen 

 

 

 

Geriatrische  

Patientin mit 

 Schmerzen 

 

WAS TUN? 



… funktionsfördernde „Provokateure“ 
Ziel: Wiederlangen der Gehfähigkeit mit weniger Schmerzen 

schmerzen in der geriatrie 

Laufband 

Wirkmechanismus: 

 

Provokation der spinalen 

Lokomotionszentren 

 

„Galileo“ 

Wirkmechanismus: 

 

Provokation der Muskelkontraktion 

über Eigenreflex durch Vordehnung 
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Medikation nach Rehabilitation:  

ASS, Felodipin, HCT, Atorvastatin, 

Pantoprazol, Calcium, Vitamin D, 

Schmerzmittel nicht mehr nötig!!! 

Reha-Verlauf 

Medikation vor Rehabilitation: 

Clopdogrel, ASS, Bisoprolol, Ramipril, 

Felodipin, Atorvastatin, GeloMytrol, 

Pantoprazol, Calcium, Vitamin D, Mg, 

verschiedene Schmerzmittel nicht vertragen 



Rehabilitation 
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wohnortnah – stetige Prüfung des „Reha-Erfolgs“ zuhause – individuelle Dosierung   
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- Schmerzempfindung ist im Alter verändert  

- Über-/Unterversorgung!!! 

- Immobilität / Depression / Demenz verändertes „Klagen“ 

- Achten auf nonverbale Zeichen  

- Schmerzen müssen aktiv erfragt und unter Berücksichtigung des 

Geriatrischen Syndroms bewertet werden  

- Schmerztherapie ist auch beim Geriatrischen Patienten multimodal: 

- Wenn Medikamente, müssen diese auch eingenommen werden können 

- Start low, go slow 

- Wenn Intervention, muss aus dieser auch Nutzen gezogen werden (Frailty) 

- Passiv-aktive Beübung mit kontextbezogenen Foki und Berücksichtigung 

der körperlichen und sozialen Ressourcen spielen eine entscheidende Rolle 

- Angehörige / Umfeld mit einbeziehen 
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Fazit 



2015/2016 
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Vielen Dank für 
Ihre 

Aufmerksamkeit 




