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Schmerz ist das Ergebnis einer Aktivierung eines definierten Kanals von der Haut zum 
Gehirn  

Rene Descartes (17. Jhd. )

Daraus entstanden 2 zentrale Theorien:

Intensitäts Hypothese: Schmerz als Ergebnis einer intensiven Nervenstimulation jeglicher 
Nervenfasern

Spezifitäts Hypothese: Schmerz als Ergebnis der Aktivierung spezifischer Nozizeptoren

DIE GESCHICHTE DES SCHMERZES



Akutschmerzereignisse werden mit diesen Hypothesen gut nachvollziehbar beschrieben

Jedoch erklären beide Hypothesen nicht die Vorgänge chronischer Schmerzen

- Sie treten auf, lange nach dem das Akutereignis abgeklungen ist

- Sie können ohne jeglichen (ersichtlichen) pathologischen Trigger

- Pathologischer Schmerz hält sich nicht an anatonmische Grenzen: Phantomschmerz

- Er hat wenig mit dem zugrundeliegenden sensorischen Input zu tun: Berühren der Haut 
verursacht Schmerz nach Verletzungen

DIE GESCHICHTE DES SCHMERZES



Was ist Schmerz?
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Daniel Schümann, RN, B.Sc.N, M.Sc.PH

Chronischer und akuter Schmerz- was tun?

Schmerz ist nie somatogen oder psychogen, sondern immer multifaktoriell 
bedingt. 

Eine adäquate Klassifikation chronischer Schmerzen muss somatische und 
psychosoziale Faktoren umfassen, an Mechanismen orientiert sein und darf 
Schmerzpatienten nicht psychiatrisieren.

Flor, Herta (2011): Neurobiologische und psychobiologische Faktoren der Chronifizierung und Plastizität. In: Schmerzpsychotherapie: Springer, Berlin, Heidelberg, 
S. 89–104. Online verfügbar unter https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-12783-0_5.
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Diskriminierungserfahrungen und 
pro- nozizeptive Prozesse

Die Studie untersucht, wie Diskriminierung 
Schmerzen bei amerikanischen Ureinwohnern 

beeinflusst. 

Sie fand heraus, dass Diskriminierung zu einer 
stärkeren Reaktion des Nervensystems führt, was 

Schmerzen verstärken kann. Amerikanische 
Ureinwohner erleben mehr Diskriminierung als 

nicht-hispanische Weiße, was ihre 
Schmerzempfindlichkeit erhöht. Diskriminierung 

beeinträchtigt die Fähigkeit des Körpers, 
Schmerzen zu hemmen, was das Risiko für 

chronische Schmerzen erhöht.
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Diese Studie untersuchte die Erfahrungen von Menschen 

mit chronischen Schmerzen aus verschiedenen 

marginalisierten Gemeinschaften, darunter indigene 

Gruppen, LGBTQ2S-Gruppen und Flüchtlingsgruppen. Die 

Ergebnisse zeigten, dass Schmerzen oft mit 

Diskriminierung, Stigmatisierung und unzureichender 

Gesundheitsversorgung verbunden sind

Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitswesen 

können einen erheblichen Einfluss auf die 

Schmerzbewältigung und das Wohlbefinden der Patienten 

haben.

Diskriminierungserfahrungen 

aufgrund von alter oder physischer 

und/oder psychischer 

Einschränkung (Demenz, 

Behinderung) kommen häufig vor
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Krankenhausaufenthalte und Schmerz

Rund 20 % der Krankenhausaufenthalte bei Menschen >65 sind direkt oder indirekt schmerzbedingt.

Häufige Ursachen: 

• Exazerbation chronischer Schmerzen

• Schmerzbedingte Immobilität

• Medikamentennebenwirkungen

BVSD (2024). Weißbuch Schmerzversorgung in Deutschland.
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Versorgungsdefizite im Alter

Nur etwa 420.000 von 4 Mio. Schmerzpatient:innen erhalten spezialisierte Versorgung.

Besonders in Pflegeheimen fehlt oft: 

• Schmerzassessment

• interdisziplinäre Therapie

BVSD (2024). Weißbuch Schmerzversorgung.
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Relevanz spezieller Schmerzversorgung im Alter

Lange Wartezeiten auf Schmerztherapie

Laut dem BVSD-Weißbuch Schmerzmedizin 2024 warten Patient*innen mit chronischen Schmerzen im 
Durchschnitt 3,5 Jahre auf eine qualifizierte Behandlung. In Bayern sind es sogar 4,24 Jahre[1].

Etwa 75 % der Menschen über 75 Jahre leiden unter chronischen Schmerzen.

https://www.bvsd.de/bvsd-weissbuch-schmerzmedizin-2024-aktuelle-schmerzstudie-patienten-mit-chronischen-schmerzen-warten-zwei-bis-fuenf-jahre-auf-eine-qualifizierte-behandlung/
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Relevanz spezieller Schmerzversorgung im Alter

Versorgungsdefizite in Pflegeeinrichtungen

Die europäische Studie SHELTER zeigt: 

• 33 % der deutschen Pflegeheimbewohner*innen mit mittelstarken bis starken 
Schmerzen erhalten keine Medikamente oder nur Bedarfsmedikation. 

• Nur 5 % erreichen die empfohlenen Therapieintensitäten. 

• Nur 47 % erhalten eine nichtmedikamentöse Therapie[2].

https://www.aerzteblatt.de/archiv/leitlinienentwurf-schmerztherapie-in-der-geriatrie-b459eb27-95e0-4709-83cb-3b115612dab9
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Relevanz spezieller Schmerzversorgung im Alter

Versorgungsdefizite in Pflegeeinrichtungen

ACHE-Studie (Charité Berlin) 

• Durchschnittliche Schmerzintensität bei pflegebedürftigen älteren Menschen: 5,3 
von 10 

• Stärkster Schmerz: 7,0 von 10 

Nur 25 % der Betroffenen erreichen eine Schmerzreduktion von über 70 %[3]

https://medizinsoziologie-reha-wissenschaft.charite.de/forschung/alternsforschung/ache_studie_schmerzmanagement_bei_aelteren_pflegebeduerftigen/
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Häufige Schmerzformen im Alter
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Einfluss von Demenz auf die Schmerzprävalenz

Menschen mit Demenz haben gleich hohe oder höhere Schmerzprävalenz, aber:
 

• Schmerz wird seltener erkannt
• Kommunikation ist erschwert

Achterberg, W., et al. (2013). Pain in dementia. Pain, 154(6), 777–783.
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Schmerz und Pflegebedürftigkeit

Chronischer Schmerz ist ein Risikofaktor für Pflegebedürftigkeit: 

• Einschränkung der Mobilität
• Verlust von Selbstständigkeit
• Depressive Verstimmung

International Journal of Nursing Studies (2023)
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Take Home

Schmerz ist im Alter hochprävalent, aber oft untererkannt und unterbehandelt.
Epidemiologische Daten zeigen großen Bedarf an: 

strukturiertem Assessment
interdisziplinärer Versorgung

Eigene Darstellung basierend auf Häuser et al., BVSD, WHO
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Zunächst ein kurzes 
Schlaglicht: Welche 
Relevanz haben 
Situationen des 
akuten oder 
chronischen 
Schmerzes in Ihrer 
beruflichen Praxis?
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Der Fall

Bildquelle: pixabay.com, lizenzfrei

Ähnliche Konstellationen finden sich in jedem 
Verosrgungssetting:

Klientin: Frau S.; Geburtsjahr 1950
Pflegebereich: Ambulante Pflege

Frau S., eine 1950 geborene Klientin in ambulanter Pflege, leidet 
unter chronischen neuropathischen Schmerzen im linken Vorfuß 
mit Ausstrahlung in die Ferse. Die Klientin äußert bei ärztlich 
diagnostizierter Gonarthrose links und hiernach implantierter Knie 
TEP: „Mit den Schmerzen im Knie komme ich gut zurecht, das ist 
nicht das Problem“. Eine neurogene Blasenentleerungsstörung und 
eine nicht spezifizierte Schmerzexazerbation sind in den 
medizinischen Diagnosen zu finden. Sie beschreibt eine 
Schmerzsituation „wie Nadelstiche“, „brennend“ am linken Vorfuß 
mit Kribbelparästhesien „wie Ameisen“ schon seit Jahren bestehend 
seit einem Unfall mit Wirbelsäulenverletzung. Diabetes Mellitus ist 
nicht bekannt. Die Schmerzintensität war wetterabhängig und 
erreichte bis zu 9–10 NRS. Die Klientin ist gegenüber 
pharmakologischer Maßnahmen sehr skeptisch: „das bringt doch 
alles nichts“. Hierdurch zeigt sie keine durchgängige 
Therapieadhärenz. 
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Der Fall

Bildquelle: pixabay.com, lizenzfrei

Schmerzmedikation:

Novaminsulfon 500 mg (1-1-1-1), Fentanyl 25 μg, 
Novaminsulfon bei Bedarf (max. 3 Tabl. In 24std)

Kontextfaktoren:

- War verheiratet, vor wenigen Monaten verstarb der 
Ehemann

- Hat einen Sohn, ist selbst chronisch krank und lebt in 
Norddeutschland- Besuchen finden nur selten statt
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Fallvorstellung

Informationen aus den Gesprächen:

• Frau S. klagt über regelmäßige Schmerzen im Alltag

• Nächtliches Aufwachen durch die Schmerzen, nimmt daraufhin die Bedarfsmedikation und setzt sich auf

• Sie betont, dass ihre Schmerzen im Liegen stärker sind als im Sitzen

• Auf Nachfrage der Lokalisierung ihrer Schmerzen, nannte Sie eine allgmeine Unruhe mit „Muskelschmerzen 
am ganzen Körper“

• Die Schmerzen sind ihre größte Belastung in ihrem Alltag, beschriebt diese wie Messerstiche

• Kurze Bewegung scheint den Schmerz für ein bis 2 Minuten zu lindern, die Klientin ist aber dann schnell 
erschöpft und muss sich wieder hinlegen
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Was würden Sie tun? 

Welche Fragen haben Sie 
an den Fall?
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Eine Idee aus dem Konstruktivismus- so haben wir schon immer gelernt

Kuh Gras
frisst
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Concept Mapping

Concept maps are “a schematic device for
representing a set of concept meanings
embedded in a framework of propositions” 
(Novak 1984: 15).

Schmerz Angst

Verursacht

Verstärkt



www.th-deg.de

Übung- was verbinden Sie mit Gummibärchen?

Gummi- 
bärchen

Wohl- 
befinde

n
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Übung- was verbinden Sie mit Gummibärchen?

Gummi- 
bärchen

Wohl- 
befinde

n

Feierabe
nd

Rückzug; 
„Füße 
hoch 

legen“
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„Clinical Reasoning“ und das Erkennen von Mustern
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Übung: Stellen Sie den Fall in einer Concept Map dar
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Was würden Sie tun? 

Welche Fragen haben Sie 
an den Fall?
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Forschungsdifferenzierter Pflegeprozess

(Eigene Darstellung nach Fiechter & Meier, 1998; überarbeitet von Rester, 2021)

Grundlagenarbeit: Wie lässt sich 
das denken?

Pflegediagnostik: Wie lässt es sich klinisch 
feststellen? 
Epidemiologie/ Public Health
Erleben: Wie erleben Betroffene dies?
Patientenstrategien (Verdrängung, Coping, etc.): 
Wie gehen Betroffene damit um?

Ergebnisse/ Outcomes: Welche Ziele 
können erreicht werden?

Interventionen: Was kann man tun?
Spezifische Interventionen und Settings: 
Welche spez. Interventionen/ Settings sind 
bekannt?

2. Erkennen 
von 

Problemen

3. Festlegen 
der 

Pflegeziele

4. Planung 
der 

Pflegemaß-

nahmen

5. 
Durchführung 

der Pflege

6. 
Beurteilung 
der Wirkung 

der Pflege auf 
den/die 

Pflegeempfän
ger:in

1. 
Informations-

sammlung 



PFLEGEDIAGNOSE

Definition:
„Eine Pflegediagnose ist eine klinische Beurteilung der Reaktion eines 
Individuums, einer Familie oder einer Gemeinde/ Gemeinschaft auf aktuelle 
oder potenzielle Gesundheitsprobleme/Lebensprozesse. 
Pflegediagnosen bilden die Grundlage, um Pflegeinterventionen auszuwählen 
und Pflegeergebnisse zu erreichen, für welche die Pflegenden verantwortlich 
sind.
(NANDA International, 2005)
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Das finden einer 
Pflegediagnose-

Ein Prozess

Coding

clustering

Verdachtsdiagnos
e(n)

Fokusassessment

Pflegediagnose



NANDA-I-Diagnose “Chronischer Schmerz” 

(Herdman et al., 2022)

Erstmalig erschienen, Über-

arbeitung, Level of Evidence (alt!)

Pflegediagnosetitel

Definition



NANDA-I-Diagnose “Chronischer Schmerz” 

(Herdman et al., 2022)

Ätiologischen Faktoren



NANDA-I-Diagnose “Chronischer Schmerz” 

(Herdman et al., 2022)

Risikogruppen



NANDA-I-Diagnose “Chronischer Schmerz” 

(Herdman et al., 2022)

Pflegerisch nicht beeinflussbare Kontextfaktoren



NANDA-I-Diagnose “Chronischer Schmerz” 

(Herdman et al., 2022)

Zeichen und Symptome



KOMPLEXE PFLEGEDIAGNOSTIK

Schmerzmanagement in der 
Pflege

Labor Pain

Acute pain

Chronic 
pain 

(syndrome)

nausea
anxiety

Rsik for 
allergic 

reaktion

Risk for 
Aspiration

Acute 
confiusion

Ineffective 
airway 

clearance

Schlaf

fatigue

Impaired 
comfort Fallbezogen 

noch viel 
weitere…
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Welche 
Verdachtsdiagnosen 
äußern Sie?

Welche Vertiefenden 
Assessments würden 
Sie durchführen?
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3.1.4 Fokusassessment
Vor dem 
Verbandswechsel 

Nach dem 
Verbandswechsel 
und Nachts 
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Fokusassessment 
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Assessment nach Finnerup et al. 2016

Schritt Beschreibung

1. Schmerzgeschichte
Liegt eine bekannte Schädigung oder Erkrankung des 
Nervensystems vor? (z. B. Diabetes, Trauma, 
Schlaganfall)

2. Schmerzlokalisation
Passt die Schmerzverteilung zu einem 
neuroanatomisch plausiblen Gebiet? (z. B. Dermatom, 
Nervengebiet)

3. Klinische Untersuchung
Gibt es sensorische Auffälligkeiten im Schmerzgebiet? 
(z. B. verminderte oder gesteigerte Empfindlichkeit, 
Allodynie, Eingeschränktes Vibrationsempfinden)
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Dermatome
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(Nobis et al., 2020)
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Fallbeispiel

Klientin: Frau S.; Geburtsjahr 1950
Pflegebereich: Ambulante Pflege

Frau S., eine 1950 geborene Klientin in ambulanter 
Pflege, leidet unter chronischen neuropathischen 
Schmerzen im linken Vorfuß mit Ausstrahlung in die 
Ferse. Die Klientin äußert bei ärztlich diagnostizierter 
Gonarthrose links und hiernach implantierter Knie 
TEP: „Mit den Schmerzen im Knie komme ich gut 
zurecht, das ist nicht das Problem“. Eine neurogene 
Blasenentleerungsstörung und eine nicht 
spezifizierte Schmerzexazerbation sind in den 
medizinischen Diagnosen zu finden. Sie beschreibt 
eine Schmerzsituation „wie Nadelstiche“, „brennend“ 
am linken Vorfuß mit Kribbelparästhesien „wie 
Ameisen“ schon seit Jahren bestehend seit einem 
Unfall mit Wirbelsäulenverletzung. Diabetes Mellitus 
ist nicht bekannt. Die Schmerzintensität war 
wetterabhängig und erreichte bis zu 9–10 NRS. Die 
Klientin ist gegenüber pharmakologischer 
Maßnahmen sehr skeptisch: „das bringt doch alles 
nichts“. Hierdurch zeigt sie keine durchgängige 
Therapieadhärenz. 

Pflegediagnose Defining Characteristics 
(Basis-Assessment)

Fokus-Assessment

00132 Chronischer Schmerz - Verbal geäußerte 
Schmerzen (NRS 9–10 in den 
letzten 7 Tagen, 7- 8 NRS im 
Moment); Alltagsdominierend
- „Brennend, wie 
Nadelstiche“
- Wetterabhängigkeit

Brief Pain Inventory
Schmerz bestehend seit 
vielen Jahren nach 
Wirbelsäulenverletzung nach 
einem Unfall. Der 
neuropathische Schmerz 
blieb. In bisherigen ärztlichen 
Behandlungen sagte man ihr 
„da kann man nichts 
machen“. Schmerz am Linken 
Forfuß ausstrahlend in die 
Ferse. Bisherige Medikation 
Lindert den Schmerz nur 
unzureichend bis gar nicht. 
Andere Maßnahmen blieben 
bisher ohne Erfolg. 
Pain Detect: positiv für 
neuropathische 
Schmerzkomponente 
(Brennen, Kribbeln, Auslösen 
der Schmerzen mit leichtem 
Druck des MonoFillament, 
zeitweises Taubheitsgefühl)

00155 Beeinträchtigte 
körperliche Mobilität

- Instabilität am rechten 
Knöchel
- Schonhaltung
- physiotherapeutische 
Betreuung

Timed-Up-and-Go-Test: 
auffällig
Medizinische Diagnostik: V.a. 
Morbus Parkinson bei 
bestehender Gangataxie

00418 Ineffektives Schmerz-
Selbstmanagement

- Ablehnung von 
Novaminsulfon
- seltene Einnahme von 
(Ibuprofen ohne Verordnung 
bei starken Schmerzen)

Gesprächsprotokoll: „Alles 
was ich mache hilft nicht“
Die Klientin hat einen eher 
sitzenden Lebenstil, geht ab 
und zu spazieren. Ansonsten 
verbringt sie ihren Alltag in 
der Wohnung. 
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Forschungsdifferenzierter Pflegeprozess

(Eigene Darstellung nach Fiechter & Meier, 1998; überarbeitet von Rester, 2021)

Grundlagenarbeit: Wie lässt sich 
das denken?

Pflegediagnostik: Wie lässt es sich klinisch 
feststellen? 
Epidemiologie/ Public Health
Erleben: Wie erleben Betroffene dies?
Patientenstrategien (Verdrängung, Coping, etc.): 
Wie gehen Betroffene damit um?

Ergebnisse/ Outcomes: Welche Ziele 
können erreicht werden?

Interventionen: Was kann man tun?
Spezifische Interventionen und Settings: 
Welche spez. Interventionen/ Settings sind 
bekannt?

2. Erkennen 
von 

Problemen

3. Festlegen 
der 

Pflegeziele

4. Planung 
der 

Pflegemaß-

nahmen

5. 
Durchführung 

der Pflege

6. 
Beurteilung 
der Wirkung 

der Pflege auf 
den/die 

Pflegeempfän
ger:in

1. 
Informations-

sammlung 
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Welche 
Outcomeparameter 
indentifizieren Sie?

Welche Maßnahmen 
wären im Fall 
relevant?



NOC Pflegeergebnis

(Moorhead et al., 2013)
Definition

Messskala

Indikatoren

Ergebnisbezeichnung
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Forschungsdifferenzierter Pflegeprozess

(Eigene Darstellung nach Fiechter & Meier, 1998; überarbeitet von Rester, 2021)

Grundlagenarbeit: Wie lässt sich 
das denken?

Pflegediagnostik: Wie lässt es sich klinisch 
feststellen? 
Epidemiologie/ Public Health
Erleben: Wie erleben Betroffene dies?
Patientenstrategien (Verdrängung, Coping, etc.): 
Wie gehen Betroffene damit um?

Ergebnisse/ Outcomes: Welche Ziele 
können erreicht werden?

Interventionen: Was kann man tun?
Spezifische Interventionen und Settings: 
Welche spez. Interventionen/ Settings sind 
bekannt?

2. Erkennen 
von 

Problemen

3. Festlegen 
der 

Pflegeziele

4. Planung 
der 

Pflegemaß-

nahmen

5. 
Durchführung 

der Pflege

6. 
Beurteilung 
der Wirkung 

der Pflege auf 
den/die 

Pflegeempfän
ger:in

1. 
Informations-

sammlung 
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5. Mögliche Interventionen

Perform a comprehensive assessment of pain to 
include location, onset, duration, frequency and 
intensity of pain, as well as the alleviating and 
precipitating factors

Instruct patient and family about principles of Pain 
Management

Encourage appropriate use of non- 
pharmacological techniques

Watch for signs of depression, sleeplessness, 
not eating, flat affect or suicidal ideation

„Medication review“ durch Pflegekräfte 
mit der Konsequenz des Anpassens der 
Therapie => Heilkunde
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Musiktherapie- ein Beispiel

Binaurales Hören bedeutet, dass das Gehirn zwei leicht unterschiedliche Frequenzen, die getrennt über 
Kopfhörer in jedes Ohr eingespielt werden, zu einem dritten Ton verarbeitet – dem sogenannten binauralen 
Beat. Dieser Beat entspricht der Differenz der beiden Frequenzen (z. B. 400 Hz links, 410 Hz rechts → 
wahrgenommener Beat: 10 Hz).

Die Idee: Diese Beats können Gehirnwellen beeinflussen (Entrainment)
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Daniel Schümann, RN, B.Sc.N, M.Sc.PH

Chronischer und akuter Schmerz- was tun?

„Wir schlussfolgern, dass Musikinterventionen bei Erwachsenen mit 
Krebserkrankungen wahrscheinlich positive Wirkungen auf Ängste, 
Depressionen, die Hoffnung, Schmerzen und Müdigkeit haben können. 
Darüber hinaus kann Musik eine geringfügige positive Wirkung auf die 
Herzfrequenz und den Blutdruck haben.“

„Die meisten Studien wiesen ein hohes Risiko 
für Bias auf, daher müssen diese Ergebnisse 
mit Vorsicht interpretiert werden. Wir konnten 
in den eingeschlossenen Studien keine 
Interessenkonflikte feststellen.“



Musiktherapie- ein Beispiel

Studientyp Autor:innen / Jahr Setting Frequenz / Dauer Ergebnis

Systematische 
Review

Shamsi et al. (2024)
Akute & chronische 
Schmerzen

Alpha / Delta-Alpha, 
≥20 Min

Leichte 
Schmerzreduktion 
bei akuten 
Schmerzen; Evidenz 
für chronische 
Schmerzen sehr 
schwach

Meta-Analyse
Garcia-Argibay et al. 
(2019)

Verschiedene 
klinische Settings

4–30 Min, Alpha / 
Theta

Mittlerer Effekt auf 
Schmerz und Angst 
(g = 0.45)

RCT Gkolias et al. (2020) Chronischer Schmerz Theta (5 Hz), 30 Min
Schmerzscore von 
5.6 auf 3.4; weniger 
Analgetika

RCT Jang & Choi (2022)
Postoperative 
Patienten

Musik + binaural, 
prä/post OP

Signifikant weniger 
Schmerz und Angst

RCT
Thanyawinichkul et 
al. (2022)

Chronischer 
Rückenschmerz

Musik + binaural vs. 
Musik

Kein signifikanter 
Unterschied
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Zur Erinnerung: Der Fall

Bildquelle: pixabay.com, lizenzfrei

Schmerzmedikation:

Novaminsulfon 500 mg (1-1-1-1), Fentanyl 25 μg, 
Novaminsulfon bei Bedarf (max. 3 Tabl. In 24std), Pregabalin 
25mg 1-0-1



Langzeitanwendung von Opioiden bei nichttumorbedingten Schmerzen (LONTS, S3 LL 2020):

„Opioidhaltige Analgetika sind eine medikamentöse Therapieoption in der kurzfristigen (4-12 Wochen) 
Behandlung von chronischen Schmerzen bei Arthrose, diabetischer Polyneuroppathie, Postzosterneuralgie 

und chronischen Rückenschmerzen. Von einer Langzeittherapie (>26 Wochen) bei diesen Erkrankungen 
profitieren nur ca. 25% der Patienten“

LANGZEITTHERAPIE





First- line analgesic for neuropathic pain belong to the adjuvant analgesic group and 
involve anticonvulsants, antidepressants and some topical local anesthetics. 

Analgesic efficacy with oioids in chronic neuropathic pain is inconclusive (Chou et al 
2016; Elliot/Simpson/DiMoggio 2018)

https://www.bmj.com/content/381/bmj.p105
6?=&utm_source=adestra&utm_medium=ema
il&utm_campaign=usage&utm_content=daily
&utm_term=text
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Grundprinzipien der Schmerztherapie im Alter

Individualisierte Therapie unter Berücksichtigung von Multimorbidität und Polypharmazie

„Start low, go slow“: Niedrige Initialdosis, langsame Steigerung

Regelmäßige Überprüfung von Wirkung und Nebenwirkungen

AWMF (2020). LONTS-Leitlinie.
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Pharmakologische Therapie- eine Übersicht

Wirkstoffgruppe Beispiele Besonderheiten im Alter

Nicht-Opioide Paracetamol, Metamizol
1. Wahl bei leichten bis mäßigen 
Schmerzen

Schwache Opioide Tramadol, Tilidin Vorsicht bei Niereninsuffizienz

Starke Opioide Morphin, Oxycodon Dosisanpassung, Monitoring

Koanalgetika Antidepressiva, Antikonvulsiva Bei neuropathischen Schmerzen
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Kreatinin Clearance- Bedeutung

Dosierung vieler Analgetika richtet sich nach der Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance)

Faustregel: Bei GFR < 30 ml/min viele Medikamente reduzieren oder meiden

AWMF (2020), LONTS-Leitlinie



www.th-deg.de

Vorsicht bei Niereninsuffizienz

Legende: 

GFR = glomeruläre Filtrationsrate (ml/min/1,73 m²)

NI = Niereninsuffizienz

Bei GFR < 30: Opioidwahl und Dosisanpassung immer individuell und unter Monitoring! 

Bei Dialyse: Fentanyl, Buprenorphin und Methadon bevorzugt.

Opioid (Beispiel) Opioidgruppe Empfohlene GFR (ml/min)
Dosierungsanpassung bei 

Niereninsuffizienz
Hinweise

Tramadol Schwach > 30
GFR 10–30: 50–100% Dosis, Intervall 

verlängern; <10: meiden

Akkumulation aktiver Metaboliten 

möglich

Tilidin/Naloxon Schwach > 30
GFR < 30: Dosis reduzieren, Intervall 

verlängern
Vorsicht bei schwerer NI

Codein Schwach > 50 GFR < 50: meiden Akkumulation, erhöhte Toxizität

Morphin Stark > 60 GFR < 60: meiden Aktive Metaboliten akkumulieren

Oxycodon Stark > 30 GFR 10–50: 50% Dosis; <10: meiden Dosisanpassung nötig

Hydromorphon Stark > 15
GFR < 15: 50% Dosis, Intervall 

verlängern
Geringe Akkumulation, Monitoring

Fentanyl Stark < 15 (auch Dialyse) Keine Dosisanpassung nötig
Gut geeignet, keine aktiven 

Metaboliten

Buprenorphin Stark < 15 (auch Dialyse) Keine Dosisanpassung nötig Gut geeignet, keine Akkumulation

Methadon Stark < 15 (auch Dialyse)
Keine Dosisanpassung nötig, aber 

vorsichtige Titration
Komplexes Nebenwirkungsprofil
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.. Auch bei nicht Opioiden wichtig

AWMF (2020), PRISCUS-Liste

Medikament
Niereninsuffizienz (GFR < 
30 ml/min)

Leberinsuffizienz Dosisanpassung

Paracetamol Möglich, max. 2–3 g/Tag Möglich, Dosis ↓ 1/2–2/3 der Normdosis

Metamizol Möglich, Dosis ↓ Möglich, Dosis ↓ 1/2 der Normdosis
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Altersspezifische Besonderheiten bei der Langzeitanwendung von Opioiden

Opioide nur bei klarer Indikation und nach Ausschöpfen nicht-opioider Maßnahmen

Regelmäßige Reevaluation, Vermeidung von Dauerverordnungen ohne Kontrolle

Kreatinin-Clearance beachten (Nierenfunktion!)

AWMF (2020). LONTS-Leitlinie.



OPIOIDE

Ackley, Betty J.; Ladwig, Gail B.; Flynn Makic, Mary Beth (Hg.) (2016): Nursing Diagnosis 

Handbook. An Evidence-Based Guide to Planning Care. 11th ed. St Louis: Elsevier 

Health Sciences.



OPIOIDE

• Sedation Agents can reduce cough and gag reflexes as well as interfere with the 
client`s ability to manage oropharyngeal secretions

EB: Using the smallest effective level of sedation may reduce risk of aspiration (Barr 
et al 2013). 

• Note presence of nausea, vomiting or diarrhea. Treat nausea promptly with 
antimetics 

• If the client shows symptoms of nausea and vomiting, position on side

• Decreased or absent bowel sounds can indicate an ileus

Ackley, Betty J.; Ladwig, Gail B.; Flynn Makic, Mary Beth (Hg.) (2016): Nursing Diagnosis 

Handbook. An Evidence-Based Guide to Planning Care. 11th ed. St Louis: Elsevier 

Health Sciences.
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Potentiell inadäquate Medikation im Alter- die PRISCUS Liste

Die PRISCUS-Liste ist eine wissenschaftlich fundierte Sammlung von Medikamenten, die für Menschen ab 65 Jahren 
als potenziell inadäquat gelten. Diese Medikamente können bei älteren Menschen vermehrt zu Nebenwirkungen, 
Komplikationen oder Krankenhauseinweisungen führen.

•Der Begriff PIM steht für „potenziell inadäquate Medikation“.

•Die Liste wurde erstmals 2010 veröffentlicht und zuletzt 2022 im Rahmen des Projekts PRISCUS 2.0 aktualisiert.#

•Entwickelt wurde sie von einem Expertenteam der Universität Witten/Herdecke, gefördert vom 
Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF).
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Potentiell inadäquate Medikation im Alter- die PRISCUS Liste

Ältere Menschen leiden häufig an Multimorbidität und nehmen viele Medikamente gleichzeitig (Polypharmazie).

Altersbedingte Veränderungen wie verlangsamter Stoffwechsel, verminderte Nieren- und Leberfunktion und 
veränderte Rezeptorempfindlichkeit erhöhen die Empfindlichkeit gegenüber Arzneimitteln.

Die PRISCUS-Liste hilft, Risiken zu erkennen, Therapien zu optimieren und Alternativen zu finden.
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Potentiell inadäquate Medikation im Alter- die PRISCUS Liste

Wirkstoff (Beispiele!) Risiko im Alter Alternative

Diclofenac Kardiovaskuläre Risiken Paracetamol, Metamizol

Ibuprofen Niereninsuffizienz Paracetamol, Metamizol

Amitriptylin Anticholinerge Nebenwirkungen Nortriptylin, Duloxetin

Diazepam Sturzgefahr, Delir Nicht empfohlen

Holt et al. (2010). PRISCUS-Liste.
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CANNABINOIDE IN DER SCHMERZTHERAPIE
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CANNABINOIDE IN DER SCHMERZTHERAPIE

Chronisches Hyperemmesis- syndrom (sehr seltene Nebenwirkung)

Schwindel Sedierung Benommenheit Aufmerksamkeitsstörung verschlechterte 

Stimmungslage

Suizidrisiko kardiale Krisen in Einzelfällen, jedoch nicht systematisch beobachtet

Abhängig von Prädisposition: fluide Psychosen, Schizophrenie

Kardiale Krisen: Herz Kreislauf Volkskrankheit

THC hat auch im Herzen Rezeptoren, kann zu Arrythmie führen

Bei Pat. Mit Vorerkrankung: Vorsichtiges , individuelles eintitrieren!



CANNABINOIDE IN DER SCHMERZTHERAPIE

Zu schnell zu hohe dosen: Nebenwirkungen

Zu beobachten bei Cannabis naiven Patienten!

Stay low- go slow: keine höheren Dosen als 30 mg THC/ 300mg CBD

Stady state: (2) bis 3fach Gabe (6-8 Stunden bei oralerGabe)

Anticholinerge Rezeptoren werden angesprochen: also Mundtrockenheit

Rote, trockene Augen (sympathische Ansprache), Berberyl AT als symptomatische 

Therapie



MAßNAHMEN
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Daniel Schümann, RN, B.Sc.N, M.Sc.PH

Chronischer und akuter Schmerz- was tun?

„Für Menschen mit chronischem Schmerz konnte diese Übersicht 
über Cochrane Reviews nicht sicher feststellen, ob TENS wirksam 

Schmerzen lindert im Vergleich zu Schein-TENS, üblicher 
Behandlung/keiner Behandlung oder wenn TENS mit anderen 

aktiven Maßnahmen kombiniert wird, im Vergleich zu der aktiven 
Maßnahme allein. Die Autoren der Übersicht konnten keine 

verlässliche Evidenz dazu finden, dass sich etwas an der 
Wirksamkeit von TENS bei unterschiedlichen Formen der 

Durchführung ändert (z.B. unterschiedliche Frequenz, Intensität 
oder Platzierung der Elektroden).“

Johnson, M. I., Paley, C. A., Jones, G., Mulvey, M. R., & Wittkopf, P. G. (2022). Efficacy and safety of transcutaneous electrical nerve 

stimulation (TENS) for acute and chronic pain in adults: a systematic review and meta-analysis of 381 studies (the meta-TENS study). BMJ 

open, 12(2), e051073. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-051073    

„Die Schmerzintensität während oder 
unmittelbar nach der TENS- Therapie war 
niedriger im Vergleich zur Placebo- Gabe“
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Chronischer und akuter Schmerz- was tun?

„Die Spiegeltherapie scheint bei hoher Therapiefrequenz und Therapiedauer eine 
wirksame Maßnahme zur Verringerung der Phantomschmerzen bei Patienten nach 
unilateralen Amputationen der unteren Extremität zu sein. Eine Überlegenheit der 

Spiegeltherapie gegenüber anderen Interventionen kann aus diesem Review jedoch 
nicht geschlussfolgert werden.“
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Chronischer und akuter Schmerz- was tun?
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Chronischer und akuter Schmerz- was tun?

„Wir schlussfolgern, dass Musikinterventionen bei Erwachsenen mit 
Krebserkrankungen wahrscheinlich positive Wirkungen auf Ängste, 
Depressionen, die Hoffnung, Schmerzen und Müdigkeit haben können. 
Darüber hinaus kann Musik eine geringfügige positive Wirkung auf die 
Herzfrequenz und den Blutdruck haben.“

„Die meisten Studien wiesen ein hohes Risiko 
für Bias auf, daher müssen diese Ergebnisse 
mit Vorsicht interpretiert werden. Wir konnten 
in den eingeschlossenen Studien keine 
Interessenkonflikte feststellen.“
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Chronischer und akuter Schmerz- was tun?

Stimulation von Anti- Inflammatorischen Signalwegen

• Omega 3 Fettsäuren wirksam bei Kopfschmerz, Migräne, diabetischer Neuropathie, Rheuma

• Spezielle Probiotika verringen Schmerz bei neuropathischem Schmerz

• Reduziert Schmerz- Scores  in PatientInnen mit neuropathischem Schmerz

Schönenberger, K. A., Schüpfer, A. C., Gloy, V. L., Hasler, P., Stanga, Z., Kaegi-Braun, N., & Reber, E. (2021). Effect of Anti-Inflammatory Diets on 
Pain in Rheumatoid Arthritis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients, 13(12), 4221. https://doi.org/10.3390/nu13124221

Fiore, N.T., Debs, S.R., Hayes, J.P. et al. Pain-resolving immune mechanisms in neuropathic pain. Nat Rev Neurol 19, 199–220 (2023). 
https://doi.org/10.1038/s41582-023-00777-3
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Chronischer und akuter Schmerz- was tun?

Mäßiger und regelmäßiger Sport/ Bewegung

Reduziert chronische, subtile Formen der Entzündung durch die Freisetzung von Zytokinen aus dem Muskel

Meeusen R. (2014). Exercise, nutrition and the brain. Sports medicine (Auckland, N.Z.), 44 Suppl 1(Suppl 1), S47–S56. 
https://doi.org/10.1007/s40279-014-0150-5
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Diskussion

Denken Sie an den hier geschilderten Fall: Erleben 
Sie solche Fälle in der Praxis?

Übernahme heilkundlicher Aufgaben: 
Zukunftsmusik oder bereits Realität unter dem 
Radar? 



Bild einfügen:

Auf das Icon klicken und das gewünschte Bild auswählen.
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Vielen Dank
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