
Dieter Breil
Uetikon

21.03.2024

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi0iYq2qqnNAhWJyRQKHb7kCxIQjRwIBw&url=http://www.arthistoryspot.com/wp-content/uploads/2010/01/?SD&psig=AFQjCNFreCS1nSfrhgvmH7yEZ4qNBS7MHA&ust=1466055961566105


Chronischer Schmerz

medizinisch sinnlos
verselbständigtes Leitsymptom

aktiviert adrenerges System: 
-  art. Hypertonie
-  Tachykardie
-  Vasokonstriktion
-  Hyperglykämie
-  Immunosuppression

führt Körper an die Grenze 
der Kompensationsfähigkeit

Dauer: (>3)Monate-Jahre

Schmerzen in der Schweiz:

- jeder 6. Schweizer (16%) leidet an  
      chronischen Schmerzen
- Frauen sind häufiger (55%) von 

chronischen Schmerzen betroffen
- das Durchschnittsalter der 

Betroffenen liegt bei 48 Jahren

             Breivik et al. Survey of chronic pain in Europe. Eur J Pain 10(2006):287-333
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− Arthrose / Arthritis («Rheuma»)

− Lumbalschmerzen (DH, enger Spinalkanal)

− Kopfschmerzen
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Breivik H et al. Survey of chronic pain in Europe:  Prevalence, impact on daily life and treatment.  Eur J Pain 2006; 10:287-333
Pergolizzi J et al. Opioids and the management of chronic severe pain in the elderly. Pain Practice 2008;8:287-313
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Alter



Shingrix® für alle > 65.LJ bei Immundefizienz bereits > 50. LJ (max. > 18.LJ)

• Totimpfstoff 

• 2 x i.m. im Abstand von 2-6 Monaten; falls > 6 Monate -> die 2. Dosis geben (kein Check)

• NW: lokale Reaktion, Müdigkeit, sehr selten Muskelschmerz/Fieber 

• auch nach durchgemachtem Zoster -> Shingrix sinnvoll (Rezidiv verhindern)

    

BAG/EKIF-Empfehlung (BAG 2023) 

1. Gesunde > 65.LJ
2. Immundefizienz (HIV, Tbc, Onko, D.m.)  
3.   Leukämie, Transplant      

Oxman MN, Levin MJ, et al. A vaccine to prevent herpes zoster and postherpetic neuralgia in older adults. N Engl J Med. 2005;352(22):2271–84.

Lai H, Cunningham AL et al. Efficacy an adjuvanted herpes zoster subunit vaccine in older adults. N Engl H Med 2015;372:2087-96

verringert Inzidenz von Zoster um 92% und die Inzidenz von PHN um 82%
 (Zostavax®, attenuierter Lebendimpfstoff, verringert Zosterinzidenz um 50% und PHN um 60%)

MUSS ALTER SCHMERZHAFT SEIN?      -> BSP. NERVENSCHMERZ: GÜRTELROSE



MedikamenteBewegung 
Physiotherapie

lokale Massnahmen
TENS / TCM

Entspannung
Autogenes Training

Psychol. Massnahmen
Hypnose

S c h m e r z t h e r a p i e

MUSS ALTER SCHMERZHAFT SEIN?
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Nicht 
medikamentöse  
Schmerztherapie 

Optionen

➢körperliche Aktivität (5 x 30 Min/Woche)
➢Durchbewegen (Physio- & Ergotherapie)
➢Wärme / Kälte / Wickel 
➢TCM (Akupunktur)

➢ Autogenes Training

➢ Verhaltensanalyse / Psychol. Betreuung

➢ Angehörigenschulung!!



WHO - Analgesic Ladder

Schmerzmechanismus
inflammatorisch
neuropathisch

nozizeptiv
hyperalgisch

Opioid
mild-moderat

Opioid
severe

VAS 7 - 10

VAS 4 - 6

 VAS 1 - 3

Raffa RB, Pergolizzi JV. A modern analgesics pain ‘pyramid’, J Clin Pharm Ther 2014, 39, 4–6

World Health Organization (1986). Cancer pain relief (1 ed.). Geneva: World Health Organization. ISBN 9241561009.

Non-Opioid
Adjuvant

- Codein
- Tramadol
- (Tilidin)    

- Morphin MST Continus® Sevredol®

- Oxycodon Oxycontin®

- Hydromorphon Palladon® Jurnista®

- Buprenorphin Temgesic® Transtec®

- Fentanyl Durogesic®

NRS / VAS

- Panadol® / Novalgin®                                       
- Voltaren®, Brufen®, Algifor®, Arcoxia®                                                       
- Remeron®, Cymbalta®, Cipralex®, Saroten®                                         
- Lyrica®, Neurontin®, Tegretol®                                  
- Haldol®, Seroquel®, Zyprexa®
- Prednison®, Fortecortin®        

Stufe 2 im Alter auslassen
(Ausnahme: Codein gegen Husten)



TOPISCHE THERAPIE  (LOKALE WIRKUNG NUTZEN)
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Neurodol® Tissugel  (Lidocainpflaster max. 3 Pflaster/12h)
 NW: kaum! Selten Schwindel, Bradykardie, Hypotension

Capsaicin Crème/Salbe 0.025-0.1%   3-4 x täglich auftragen                                  
     Cave: Primär Schmerzverstärkung, Brennen, Pruritus  (Compliance!)

                      Indikation: Postherpetische Neuropathie 

                                          periphere neuropathische Schmerzen

Haut intakt !

Tannosynt flüssig oder Tanno Hermal Lotio
Gerbstoff, Phenol, Harnstoff

Akutphase

Zink, Talk



DOSIERUNG IM ALTER
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«start low» ev. ½ Dosis

«go slow»
langsame Dosissteigerung
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✓   bei chronischen Schmerzen  gibt es keine  Garantie auf Schmerz-Freiheit !
        Gemeinsam Therapie-Ziel formulieren (Bsp. Arbeitspensum,  Treppe, Schlaf..) 

✓   nicht nur Medikamente -> Beweg Dich Mensch!  (Aktivitäts-Diary)!

✓   im Alter meist «gemischtes Schmerzbild»: Kombinationstherapien sinnvoll, 
        ermöglichen tiefere Dosen.      

✓   der Schmerzmechanismus (Diagnose!) bestimmt die Medikamentenwahl

✓   wegen Begleiterkrankungen ist immer eine individuelle Lösung gefragt!!

             Summary
     

dieter breil
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