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Stiefkinder“ der Schmerztherapie |

RICHTER

DEMENZ. Menschen mit geistiger Beeintrdch tigitng werden hinsichtlich Schmfe’rzgn haufzg

stiefmiitterlich behandelt - im Pflegeheim, im Spital, auch nach Operationen. Aggressw,

ruhiggestellt, tot

E in guter Bekannter von mir,
nennen wir ihn Hans B, er-
krankte an einer frithen Form
von Alzheimer. Er war damals
knapp 60, schlank, durchtrai-
niert, am Herzen gesund. Etwa
eineinhalb Jahre spéter ver-
starb er plotzlich in einem Wie-
ner Krankenhaus. Herzversa-
gen hiel es seitens der Arzte.

Herzversagen? So plotzlich?
Mit einem gesunden Herzen?
Was war die wahre Todesursa-
che? Bekannt war: Hans B. hat-
te kurz vor seinem plétzlichen
Tod wieder besonders starke
Aggressionsschiibe gehabt. Be-
kannt war ferner, dass man ihn
mit Medikamenten (Sedativa)
ruhiggestellt hat. Hat man gar
zu viel davon erwischt? Hat
man diese zu oft verabreicht?
Die Fragen wurde nicht geklart.

Gelddrt ist indes: Zu viele, zu
héiufig und iiber zu lange Peri-
oden hin verabreichte Sedativa
verdoppeln das Sterberisiko.

Klar ist ferner: Die Aggres-
sionsschiibe von Demenzkran-
ken konnen recht unangenehm
ausfallen, von manchem als
storend empfunden werden.
Der bequemste und einfachste
Weg, solch ,Unruheherde” aus-
zuschalten, ist ,stilllegen” oder
yniederspritzen“, also: Tablet-
ten oder Injektionen.

VON CLAUDIA RICHTER

S ie klagen nicht, weil sie es

nicht mehr konnen. Aber sie

leiden, empfinden Schmer-
zen, mitunter grobste Schmerzen.
Und weil sie sich nicht artikulieren
konnen, wird ihr Schmerz vielfach
~ iibergangen, negiert. Auch und
immer noch von drztlicher Seite.

»Auf spezielles Befragen hin
klagen sehr wohl bis zu 60 Pro-
zent der Demenzpatienten iiber
Schmerzen, aber nur 15 Prozent
erhalten zu diesem Zeitpunkt auch
schon eine Therapie®, kritisiert
Univ.-Prof. Dr. Peter Kapeller, Lei-
ter der Neurologie im LKH Villach.
Auf der heurigen Jahrestagung
der osterreichischen Alzheimer-
Gesellschaft (3. und 4. September,
Kongresszentrum Villach) wird der
Experte auch iiber dieses weitver-
breitete Problem sprechen.

Ein Problem, das morgen oder
iibermorgen jeden von uns treffen
kann. Im Jahr 2050 soll es jeden-
falls rund 260.000 Demenzkranke
in Osterreich geben. Und ein jeder,
der heute nur jung genug ist,
konnte einer von ihnen sein. Und
qualvolle Schmerzen erdulden
miissen, weil er sich nicht wie ein
Gesunder mitteilen kann?

W

,Obwohl sie kranker sind,
erhalten sie weniger
Diagnosen und Therapien.”

Prof. Dr. Peter Kapeller, Neurologe

Zu oft verabreichte ,Ruhig-
stellmittel“ verdonneln




»1)as KISIKo, dass Demenzpatien-
ten, die gleichzeitig auch Krebs
haben, keine ausreichende anal-
getische Therapie érhalten, ist'um
25 Prozent hoher als bei Krebs-
kranken mit normaler kognitiver
Leistungsfahigkeit”, betont Kapel-
ler. Nicht genug damit: Auch nach
chirurgischen Eingriffen werden
Alzheimer-Patienten schmerzmd-
Rig immer wieder stiefmiitterlich
behandelt. Nach einer Schenkel-
halsfraktur bekommen beispiels-
weise nur 24 Prozent jener, die
ihre Schmerzen nicht kommuni-
zieren konnen, Analgetika.

Auch in Pflegeheimen sind geistig
Kranke nicht immer gut aufgeho-
ben: Wéhrend 80 Prozent der geistig
intakten Heimbewohner schmerz-
therapeutisch behandelt werden, ist
es bei den geistig Kranken nur un-
gefdhr die Halfte. Und: Je dementer
Heimbewohner sind, desto seltener
erhalten sie Schmerzprdparate; Be-
wohner mit schwerer kognitiver
Dysfunktion bekommen {iberhaupt
nur noch sehr selten eine Therapie.

Massivst bedroht

Aber sie haben Schmerzen, das
haben Studien und bildgebende
Verfahren mehrfach bewiesen. ,Sie
konnen diese nur nicht so verarbei-
ten wie ein Gesunder”, erwihnt
Kapeller. Denn die schmerzverar-
beitenden Gehirnzentren sind zu
einem groRen Teil identisch mit je-
nen Zentren, die vom Alzheimer-
bedingten Abbau besonders betrof-
fen sind. Und weil Demenzkranke
den Schmerz nicht einordnen kon-
nen, bekommen sie hiufig Angst,
fithlen sich massiv bedroht.

Dazu kommt noch, dass De-
menzpatienten haufig auch Be-
gleiterkrankungen aufweisen.
Wahrend es in der geistig fitten Be-
volkerung im Alter von tiber 69 Jah-
ren im Schnitt drei parallele Krank-
heiten gibt, sind es bei Alzheimer-
Patienten 3,5. ,Und obwohl sie also
krdanker sind, erhalten sie weniger
Diagnosen und Therapien.”

Der Schluss liegt nahe, dass
Demente aufgrund der hdufigeren
Komorbiditdten auch héaufiger
Schmerzen haben als die Normal-
bevélkerung. Und da leiden bereits
rund 43 Prozent der iiber 50-Jahri-

Aizhieimer-Patienten lasst man mit ihren Schmerzen oft im Regen stehen.

gen an chronischen Schmerzen,
von den iiber 74-Jdhrigen klagen
rund drei Viertel dariiber. Ein Alz-
heimer-Patient aber klagt nicht,
wie erwidhnt. Was Pflegepersonal
und Arzte leider nur allzu oft zur
Annahme verleitet, es ligen keine
Schmerzen vor, und daher wird
nichts dagegen unternommen.

Schmerz zu wenig beachtet

Dabei gibt es verschiedene Skalen
zur Schmerzerfassung und zudem
eine relativ einfache Maglichkeit,
auch auf den Schmerz der ,Stillen”
aufmerksam zu werden: den Test
BESD, was so viel wie Beurteilung
von Schmerz bei Demenz heifSt.
,Diesen einfachen und relativ kur-
zen Test gibt es schon seit einigen
Jahren, er wird aber leider noch im-
mer viel zu wenig eingesetzt. Weil
die Schmerzerfassung generell noch
immer nicht so Platz greift, wie wir
es gerne hitten“, bedauert Kapeller.
Im Routinebetrieb eines Kranken-
hauses gehe die Schmerzerhebung
leider hdufig unter, und in den
meisten Pflegeheimen werde dies
mindestens ebenso vernachléssigt.
Kapellers  Forderung  daher:
Schmerz miisse bei allen Patienten
als einer von fiinf Vitalparameter

Alois Alzheimer und die erste Alzheimer-Patientin Auguste Deter.

(neben Puls, Blutdruck, Temperatur
und Atmung) erhoben werden, und
BESD, international Painad (pain
assessment in advanced dementia),
miisste in jedem Krankenhaus ver-
pflichtend eingefiihrt und auch in
Pflegeheimen etabliert werden.
Und da dieser Test auch flir Laien
geeignet sei, gehore er auch jedem
Angehérigen  eines  Alzheimer-
Patienten in die Hand gegeben.

Es geht dabei darum, auf die
Zeichen eines Alzheimer-Patien-
ten zu achten, der Schmerz indi-
rekt dulert und auf der Verhal-
tensebene auslebt; etwa durch ver-
starkte Atemfrequenz, durch Laut-
duferungen, durch einen dngstli-
chen Gesichtsausdruck, durch an-
gezogene Knie, durch weinen oder
wiederholtes beunruhigtes Rufen.

Weniger Nebenwirkungen

2Wenn das der Fall ist, so hat
Schmerzlokalisation und Schmerz-
therapie zu erfolgen®, erwéhnt Ka-
peller. Zur Therapie: Hier erweisen
sich oft stirkere Schmerzmedika-
mente — etwa Opioide — als neben-
wirkungsédrmer als schwéchere Arz-
neien der Stufe eins nach der WHO.
,Dann ist es vor allem bei Demenz-
patienten mit ihren vielen Begleit-
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erkrankungen angebracht, stdarkere
Schmerzmedikamente in niedrige-
rer Dosis einzusetzen, da sie oft ein
giinstigeres Wirkungs-, Nebenwir-
kungs- und Interaktionsprofil ha-
ben. Laut Literatur haben diesbe-
ziiglich besonders Substanzen wie
Oxycodon oder Hydromorphon
einen hohen Stellenwert, da sie be-
darfsgerecht gut zu steuern sind.“

Tod durch Beruhigungsmittel

Geringer sollte man Sedativa, also
Beruhigungsmittel, bei Demenz-
patienten: einsetzen. Mit deren
Einsatz ist man namlich hdufig gar
nicht zimperlich, sie werden viel-
fach auch routinemiRig verab-
reicht, ist es doch der einfachste
Weg, Ruhelosigkeit und Aggressio-
nen von Alzheimer-Patienten (die
vielfach von Angst oder Schmerz
herriihren) zu beseitigen. Oft ,be-
seitigt* man damit auch den Pa-
tienten selbst, wie eine im ,The
Lancet Neurology“ verdffentlichte
britische Studie jlingst aufdeckte:
Die langfristige Einnahme von Se-
dativa verdoppelt namlich das Ri-
siko eines frithen Todes. Dennoch
werden sie laut der Studie zu hiu-
fig und zu lange gegeben. Und das
leider nicht nur in GroRbritannien!

* m Leiden lassen: Alzheimer-

Patienten kénnen Schmerzen nicht
mehr so gut kommunizieren, daher
erhalten sie haufig keine
(ausreichende) Schmerztherapie.

o Dieses Manko wird eines der
Themen auf der 23. Jahrestagung
der Osterr. Alzheimer-Gesellschaft
im Kongresszentrum Villach sein.

H Der Kongress findet am 3. und
4. September statt, es werden
300 nationale und internationale
Teilnehmer erwartet,
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Man kann diesen Aggressio-
nen - die oft nichts anderes
sind als verzweifelte Hilfe-
schreie, die oft nichts anderes
sind als Ausdruck von Schmerz
oder Trauer — aber auch mit
Verstdndnis, Empathie, respekt-
vollem Umgang begegnen, wie
es etwa die Therapiemalnah-
me der Validation macht. Aber
das braucht natiirlich etwas
mehr Zeit als das schlichte Ver-
abreichen eines Medikaments.
Das braucht auch mehr Schu-
lung als die weitverbreitete Ru-
higstellung mit Sedativa.

Nun hére ich schon die Oko-
nomen unken, die beim Wort
krank nur an Sparen und bei Pa-
tienten nur an Kostenverursa-
cher denken: Derlei Zuwendung

' brauche doch mehr Zeit, mehr
" Personal, das sei nicht leistbar.

Dass es das sehr wohl ist, dass
Validation den Bedarf an Medi-
kamenten reduzieren kann, die
Pflegebediirftigkeit langsamer
voranschreiten ldsst, dass Vali-
dation nicht nur stabilere, ent-
spanntere und gliicklichere Pa-
tienten, sondern auch stabile-
res, entspannteres und gliickli-
cheres Personal bringt, das zei-
gen unter anderem Beobach-
tungsstudien in der SeneCura-
Demenzstation Grafenworth.
Freilich: Zuwendung statt
Ruhigstellung braucht auch
mehr Menschlichkeit, mehr
Mitgefiihl. Und die sind unbe-
zahlbar, haben oft mehr Heil-
kraft als Chemie in Pillenform
und sind leider selten gewor-
den. Vor allem alten und vor al-
lem dementen Menschen ge-
gentiber. Doch der, der heute
dem geistig Verwirrten das
Menschsein abspricht, den
kénnte morgen das Schicksal
der Demenz ereilen und dessen
Gefiihle und Regungen konn-
ten dann genauso missachtet
und mit Fullen getreten wer-
den. Das mag vielleicht gerecht
sein. Besser macht es die Welt
fiir demente Menschen nicht.
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