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60-80% der 60-90 Jährigen als chronische Schmerzpatienten 

identifiziert

47 - 80% zu Hause lebend und 16 - 27% institutionalisiert ohne 

adäquate Schmerztherapie

Schmerz im Alter -

hohe Prävalenz ð inadäquate Therapie
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Patientenkommentare zum Thema 

Schmerzé
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Multiple Konsequenzen bei 

ungenügender Schmerztherapie

Muskuloskeletale Dekonditionierung  

Isolation/Depression

Malnutrition

Institutionalisierung
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Goldstandard der Schmerzerfassung bei

intakter Kommunikation
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Erfassung der Bedeutung chronischer 

Schmerzen bei intakter Kommunikation

1. überhaupt nicht

2. ein wenig

3. mässig

4. ziemlich stark

5. sehr stark

Punkt 4: 

Anzahl Tage/Woche
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eine Herausforderung bei 

eingeschrªnkter Kommunikationé.
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Demenz in der CH:

2/3 der Demenz-Erkrankungen nicht diagnostiziert

3/4 keine medikamentöse Therapie

4/5 keine nicht-medikamentöse Therapie



///

Morphium Gabe und Demenz bei 

Hüftbruch-Patienten
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Pflegeheim: Schmerzmedikation und 

kognitiver Status
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Schmerzsymptom bei Demenz:

Delirium:

akut auftretende, fluktuierende Aufmerksamkeits- und 

Kognitionsstörung
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Delirium: modifizierbare Risikofaktoren 
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RF für Delirium bei 541 Hüftbruchpatienten

(87 Delirien = 16%)
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Prospektive Kohortenstudie

323 Pflegeheimbewohner
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Zentrale (kortikale und subkortikale) 

Schmerz-Verarbeitung
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Laterales Schmerzsystem beim Gesunden

sensorisch-

diskriminativ:

- Art - Lokalisation -

Intensität

- Schmerz-

wahrnehmung


