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Sonntag, 25. Oktober 2015

Zweites Berliner Hundesymposium
vom 23. bis 25. Oktober 2015

„Schmerzsymptome“
bei

Dementen

• Vegetative Symptome

• Veränderte Reaktion während der Pflege

• Änderung des Schlafes

• Verhaltensänderungen

Schreier MM et al. Schmerz 29:203-10, 2015
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Curry bremst AmyloidComputerspiele können
vor Alzheimer schützen

Was können SIE tun ?

Maillot P et al. Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil 10:83-94, 2012 Yanagisawa D et al. Neurobiol Aging 36:201-10, 2015

FRANZÖSISCHE MULTIZENTER-STUDIE, (TEILNAHME VON 20 ZENTREN, n=605)
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Jeder Kreis entspricht einer Gruppe von mindestens
10 Patienten derselben Institution

Die „Schere“ zwischen Arzt und Patient

Schreier MM et al. Schmerz 29:203-10, 2015



21.10.2015

3

Schmerzen werden häufig unterschätzt!

Ältere Patienten sind schmerztherapeutisch
oft unterversorgt!

«Traurige» Konsequenzen…

Multimorbidität

- Ulkusleiden

- Nierenerkrankungen

- Leberinsuffizienz

Medikamentenkumulation

- NSAR und ACE-Hemmer

- NSAR und ASS

- Morphin -> Morphin-6-Glukuronid

- SSRI und Tramadol

Medikamenteninteraktionen

- Lithium

- Digoxin

- Diuretika

- Antihypertonika

- Glukokortikoide

- Phenytoin

- Methotrexat u.a.

Kognitive Einschränkungen

- Compliance

- Demenz

Risiken bei geriatrischen Patienten
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Grundlagen

Wer Schmerz behandeln will, muss ihn zuerst verstehen!

Waldvogel. Springer 2001
Sprott. Rheuma Schweiz 6:7-9, 2013

„Gate control“

1.Interneurone

2.periphere Sensibilisierung

3.TENS-Rezeptoren

Melzack R and Wall PD, Science 1965;150:971-9
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Aetiologie der Schmerzentstehung
• akut

• nozizeptiv

• lokal

• chronisch

• neuropathisch

• systemisch

Scholz et al. Nature Neuroscience 5(Suppl), 2002, 1062-67
Sprott. Rheuma Schweiz 6:7-9, 2013
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Vierck CJ Jr et al. J Pain 2001, 334-44

Scholz et al. Nature Neuroscience 5(Suppl), 2002, 1062-67
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Scholz et al. Nature Neuroscience 5(Suppl), 2002, 1062-67

Scholz et al. Nature Neuroscience 5(Suppl), 2002, 1062-67

Peripheral



21.10.2015

8

Scholz et al. Nature Neuroscience 5(Suppl), 2002, 1062-67

Zum Verständnis der Schmerzschlüsseltypen

Neuropathischer
Schmerz

Durch eine Primärläsion
oder Dysfunktion im

Peripheren oder Zentralen
Nervensystem ausgelöster

oder verursachter
Schmerz

Nozizeptiver
Schmerz

Durch eine inflammato-
rische oder nicht-

inflammatorische Antwort
auf einen noxischen

Stimulus verursachter
Schmerz

mixed pain

Sprott. Rheuma Schweiz 6:7-9, 2013
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koexistierender Schmerz
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modified from Carr DB and Goudas LC. Lancet 353:2051-8, 1999

Merksatz

Je früher ein Patienten mit Schmerzen richtig behandelt
wird, desto grösser sind die Chancen auf eine

Schmerzfreiheit.

Umgekehrt: je länger es geht bis zu einer richtigen
schmerztherapeutischen Behandlung, desto geringer

sind die Chancen. Bestenfalls kann eine
Schmerzreduktion erreicht werden.
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Lokalisation

Klöti M. Hausarztpraxis 1:8-11, 2008
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Was ist, wenn die Arthrose im
«falschen» Gelenk ist?

Dann muss man an sekundäre Arthrose-Ursachen denken:

• Trauma oder Überbelastung

• Neuropathien

• Metabolische Störungen

Diagnostik
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Schmerz im Bild

Up to 40% of people with severe radiographic
change are symptom free
(Davis M et al. J Rheumatol 1992; 19:1943-1949)

Inconsistent relationship between the magnitude of
radiographic change and severity of joint pain and
disability
(Creamer P et al. J Rheumatol 1999; 26:1785-1792)

Changes in knee pain are not correlated with loss of
cartilage – but (modestly) with changes in
synovitis
(Hill CL et al. Ann Rheum Dis 2006; 10.1136/ard.2006.067470)

Schmerz und Zerstörung
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Synoviale Entzündung

Synovium
Inflammation

IL-1
PGE2

IL-6
NO

IL-8

Pain – Swelling Chondrolysis

Provided by Y Henrotin
Anandarajah AP et al. ACR 1075, 2011



21.10.2015

16

• Alter < 20 Jahre oder > 50 Jahre

• Anamnese Karzinom oder HIV

• Infektion Fieber > 38° C

• kürzlich stattgehabtes schweres Trauma

• Gewichtsverlust

• Nachtschmerz

• Immunsuppression Steroidtherapie Drogenanamnese

• neurologische Symptomatik Kontinenzstörung Reithosenanästhesie Paresen

http://www.medinfo.co.uk/conditions/lowbackpain.html

Medial branch

Cohen SP et al. Anesthesiology 2007; 106:591-614
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Medikamente

• NSAIDs

• Topische Agentien

• Intra-artikulare Agentien

• Analgetika (Nicht-Opioide)

• Opioide

• Unkonventionelle Verfahren
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NSAIDs
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Sprott H et al. Ann Rheum Dis 64: 1522, 2005
Shen H et al. Rheumatology 45: 765-70, 2006

Paracetamol bei Gonarthrose

Opioid-Rezeptoren im Gelenk?
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Stein A et al. Pain 3: 525-32, 1999

Opioide intraartikulär

• randomized double-blind study

• comparable effects of morphin and

dexamethasone

• anti-inflammatory effect (leukocytes ⇓)

• no systemical effects

• no addiction

Nicht – medikamentöse Verfahren

• Operation

• Bestrahlung, Radiosynovektomie

• Orthesen, Bandagen

• Physiotherapie

• Symptomatische Schmerztherapie

(Akupunktur, TENS)

• …
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Blutegel

Michalsen A et al. Clin J Pain 2011; 27:442-7
Michalsen A et al. Pain 2008;137:452-9
Michalsen A et al. Ann Intern Med 2003;139:724-730

eine ineffektive
Verordnung

von Analgetika
fehlende

psychosoziale
Betreuung

Furcht vor
administrativem

Aufwand
(BTM-Rezepte)

Furcht vor Abhängigkeit
und Sucht bzw.

Nebenwirkungen
(Atemdepression)

fehlender und
unzureichender
Einsatz von Co-
Analgetika und

Adjuvantien

unzureichende
Abklärung der

Schmerzursache

Schmerz-Krankheit
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Intraartikuläre Infiltration

• Intra-artikuläre Steroide

• Gelenkspülung

• Visco-Supplementation*

* Altman, et al. J Rheumatol 25: 2203, 1998

Gelenk Dosis (mg) Injektion

Schulter 10-20 ventral, ggf. mit Sono

Ellenbogen 5-10
lateral, streck- bzw. Beugeseitig

in 2 Portionen

Handgelenk 5-10
dorsal in 2 Portionen

(radiokarpal, ulnokarpal)

Fingergelenk 2-5 dorsomedial

Hüfte 10-20 anterolateral mit Sono

Knie 10-20 suprapatellar und lateral

OSG 5-10 ventral

USG 5-10
Nach Befall der Teilgelenke in

bis zu 3 Portionen

1. Metatarsophalangeal
gelenk (MTP-1)

2-5 dorsomedial

übrige Zehengelenke 2-5
dorsomedial

Triamcinolonhexacetonid
t ½ ca. 4,6 d

Toutain PL et al. J Vet Pharmacol Ther 27:427–39, 2004
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Viscosupplementation

Shaffer B et al. Current Pain Headache Rep 13, 440-6, 2009

• Although suffering from lack of an "evidence-based" approach, and

largely funded by industry, there is a growing body of

outcome data demonstrating the efficacy of HA in

decreasing pain and improving function in patients with knee

OA, although no evidence indicates that HA is in any way

chondroprotective.

• The clinical success of HA has led to the ongoing introduction of

various forms of HA, although little data are available to

justify one over the other.

Hyaluronic Acid vs Corticosteroids for knee OA
Meta-analysis
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Bannuru RR et al. Arthritis Rheum 61: 1704-11, 2009
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SYSADOA

Kahan A et al. Arthritis Rheum 60: 524-33, 2009
Singh LA et al. Published Online: 28 JAN 2015
DOI: 10.1002/14651858.CD005614.pub2
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A combination of an

NSAID and paracetamol

may offer superior analgesia
(and safety)

compared with either drug
alone…

Ong CK et al. Anesth Analg 110: 1170-9, 2010

…or change to another

analgesic…

O‘Donnell JB et al. J Intern Med Res 37: 1789-802, 2009
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Conolly et al. Br J Sports Med 40:679-83,2006 Hadipour-Jahromy M et al. Phytother Res 24:182-5, 2010
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Therapie
• Injektionen
• die rückenmarksnahe Gabe lokaler Pharmaka
• die intraventrikuläre Opioidanalgesie
• Nervenblockaden
• Neurolysen
• Kryoanalgesie-Verfahren
• Vertebroplastiken
• destruktive neurochirurgische Eingriffe
• andere operative Verfahren
• Neuraltherapie und Akupunktur

• Elektrostimulationsverfahren wie TENS
• physikalische Therapie
• bei Tumorerkrankungen gegebenenfalls die Chemo-Strahlen-Hormon-Therapie

• peripher als auch zentral
wirksame Analgetika/Antiphlogistika

• Antinozizeptiva
• Anästhetika
• Narkotika und Hypnotika

praxis.prof.sprott@hin.ch

Prof. Dr. med. Haiko Sprott
Arztpraxis Hottingen
Hottingerstrasse 44
CH-8032 Zürich
Tel 044 577 40 10
Fax 044 577 40 09
www.rheum-sprott.ch


