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Google: „Schmerztherapie“

Schmerzbehandlung
Bei Senioren unzureichend

Ältere Menschen müssen oftmals unnötigerweise 
große Schmerzen aushalten. In Pflegeheimen 
klagen 45 bis 80 Prozent aller Bewohner über 
anhaltende Schmerzen, wie der Mediziner Andreas 
Kopf von der Berliner Charité berichtet. Aber nur 20 
Prozent von Ihnen werden nach seinen Angaben 
auch tatsächlich mit Schmerzmitteln behandelt: 
„Viele Ärzte und Pfleger sind sich der Häufigkeit von 
Schmerzen und der Notwendigkeit ihrer Behandlung 
nicht bewußt“, kritisiert der Experte.

www.schmerz-forschung.de
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Prävalenz chronischer Schmerzen im Pflegeheim

u 50 bis 80% der Alten-/Pflegeheimbewohner leiden 
unter chronischen Schmerzen

4 P.L. Fox et al., CMAJ, 1999 Kanada, USA, Singapur

4 M. Smalbrugge et al., BMC Geriatrics, 2007 Niederlande



Symposium IQP – LH München, 13.10.2010, Dr. Hell5

Medikamentöse Schmerztherapie bei
hochaltrigen Menschen in USA

u Der Anteil hochaltriger Pflegeheimbewohner mit 
chronischen Schmerzen, welcher mit Opiaten behandelt 
wird, liegt um 2/3 niedriger, als bei jüngeren Senioren
(R. Bernabei et al., JAMA, 1998)

u Nach hüftgelenksnaher Oberschenkelfraktur bekommen 
Menschen mit fortgeschrittener Demenz durchschnittlich 
1/3 der Menge an Morphin-Äquivalenten im Vergleich zu 
kognitiv unauffälligen Menschen (R.S. Morrison et al., J. of Pain
and Symptom Management, 2000) 
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Situation der Schmerztherapie bei pflegebedürftigen 
Menschen in Deutschland

?
„Pain | Autonomie trotz Schmerz –

Schmerzgeschehen und Schmerzmedikation bei 
Pflegeheimbewohnern“

Dr. D. Dräger, Prof. R. Kreutz

Charité – Universitätsmedizin Berlin
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Prüfergebnisse MDK Bayern (§114 SGB XI)
Bereich „Pflege und medizinische Versorgung“

u Prüfkriterien
4 12 „Erhalten 

Bewohner mit chronischen 
Schmerzen die verordneten 
Medikamente?“

4 20 „Erfolgt eine 
systematische Schmerz-
einschätzung?“

4 21 „Kooperiert das 
Pflegeheim bei Schmerz-
patienten eng mit dem 
behandelndem Arzt?“
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Ursachen ungenügender Schmerzbehandlung (1)

u Mythos 1: „Schmerzen sind im Alter normal“
(Ferrel et al. 1990; Herr und Garand 2001)

u Mythos 2: „Alte Menschen sind weniger 
schmerzempfindlich“ (Herr und Garand 2001)

u Verschweigen der Schmerzen aus Angst vor
4 Krankenhauseinweisung

4 Autonomieverlust 

4 Gewöhnung / Sucht 
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Ursachen ungenügender Schmerzbehandlung (2)

u Fehlende Schmerzangabe von Menschen mit
4 Unvermögen, zu sprechen

4 maschineller Beatmung / Wachkoma

4 (schwerem) kognitivem Defizit

„The most important part of pain management is assessment. Pain
assessment aids in diagnosis and is important in evaluating the

effectiveness of treatment and maximizing outcomes“
(Ferrell et al., JAGS, 2000)
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Pflegeversicherung 2006 (BRD)

u Leistungsbezieher: über 2 Mio. Menschen

u Anteil der Demenzerkrankten: über 1 Mio. Menschen
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Menschen mit Demenz

Schwere Demenz
u Einbuße kognitiver, 

emotionaler und sozialer 
Fähigkeiten

Leichte bis mittelgradige Demenz
u Anamnestische Angaben unpräzise
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Möglichkeiten der Schmerzeinschätzung
bei Menschen mit Demenz

Modifiziert nach
(DNQP 2005,
nach McCaffery
u. Pasero, 1999)

Selbst-
einschätzung

Pathologische
Zustände / Prozeduren,

die normalerweise Schmerzen 
verursachen

Verhaltensmerkmale
(z.B. Mimik, Bewegung, Weinen)

Schmerzeinschätzung durch Angehörige

Physiologische Messungen
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Verhaltensmerkmale (Indirekte Schmerzzeichen bei 
Menschen mit Demenz)

(nach Wojnar und Bruder 1995; Cohen-Mansfield 2002)

Mimik Schonhaltung
Bewegungsunlust

Gangunsicherheit
Nahrungsver-
weigerung

Schlafstörungen
Unruhe
Verwirrtheit

Veränderung von Puls,
RR, AtemrhythmusHerausforderndes

Verhalten

…

Sozialer Rückzug
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Standardisierte Instrumente?

u Verfahren zum Erkennen von Schmerzen und 
Kontrolle von Wirkung / Nebenwirkungen einer 
Schmerztherapie bei Demenz
4 z.B. ECPA- / BESD- / BISAD-Bogen

Wiedergegeben wird nicht die Schmerzintensität,
sondern der Grad der Verhaltensauffälligkeit des 

dementen Menschen

Helfen, an Möglichkeit von Schmerzen denken
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Menschen mit schwerem kognitiven Defizit

u Schwerwiegender negativer Einflussfaktor auf richtige 
Einschätzung von Schmerzen:

Häufiger personeller Wechsel in der Betreuung des 
Bewohners

(Schuler, M. et al., Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie, 2001)
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Aufgabe der Pflege in der Schmerzbehandlung

u Krankenbeobachtung
4 Bedarfssituation erkennen
4 Schmerzauslöse- / Schmerlinderungsfaktoren
4 Erfolg / Nebenwirkung beurteilen

u Informationsaustausch mit Arzt

u Applikation der Medikamente nach Anordnung
4 Bedarfsmedikamente

u Nichtmedikamentöse Maßnahmen
4 u.a. Lagerung, soziale Intervention



Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit

Dr. med. Wolfgang Hell
Bereich Pflege


