
Über die Schmerzprävalenz in den

letzten Lebensjahren war bis anhin

nur wenig bekannt. Eine Auswer-

tung der Daten einer US-ameri -

kanischen Studie liefert neue Er-

kenntnisse.
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Obwohl man über die Schmerzpräva-
lenz bei älteren Menschen schon eine
Menge weiss, war die Datenlage bezüg-
lich der letzten Lebensjahre eher dürf-
tig. Die Autoren einer kürzlich publi-
zierten epidemiologischen Studie zur
Schmerzprävalenz in den letzten beiden
Lebensjahren nutzen für ihre Analyse
Interviews, welche im Rahmen der US-
amerikanischen Studie HRS (Health
and Retirement Study) geführt wurden.
Diese Studie begann 1992 mit einer re-
präsentativen Auswahl an US-Bürgern,
die damals zwischen 51 und 61 Jahre
alt waren. Die Studie soll Auskunft da-
rüber geben, welche Einflüsse die Pen-
sionierung auf Lebensumstände und
Gesundheit von über 50-Jährigen in
den USA hat. Alle zwei Jahre wird zu
diesem Zweck ein zirka 1-stündiges In-
terview durchgeführt. Seit 1994 wird
dabei auch nach Schmerzen gefragt.

Studiendesign
Für die Ermittlung der Schmerzpräva-
lenz in den letzten beiden Lebensjahren
suchten die Autoren alle Interviews
 heraus, welche innerhalb von 2 Jahren
vor dem Tod geführt worden waren
(n = 4703). Die beiden Fragen nach
dem Schmerzstatus sind eher allgemein
gehalten (Haben Sie oft Beschwerden
wegen Schmerzen? Falls ja, sind diese
leicht, mittelschwer oder schwer?).
Lautete die Antwort «Ja, mittelschwer
oder schwer», wurde dies als klinisch
relevanter Schmerz gezählt. Waren die
Probanden zum Zeitpunkt der Befra-
gung nicht in der Lage, selbst zu ant-
worten, verliess man sich auf die Aus-
kunft der Angehörigen (19% aller Fälle).
Daten zur Schmerzursache und -loka -
lisation sowie zu einer allfälligen
Schmerztherapie wurden nicht erhoben.

Resultate
Das Durchschnittsalter der Befragten
betrug 75,7 Jahre (±10,8 Jahre). Die
Schmerzprävalenz betrug bei denje -
nigen, die 24 Monate vor ihrem Tod
interviewt worden waren, 30,7 Pro-
zent (95%-KI: 21,2–40,1%) gegenüber
47,7 Prozent (95%-KI: 37–57,8%) bei
denjenigen, die 1 Monat vor ihrem Tod
befragt wurden. Bei den anderen Perso-
nen, die nicht innerhalb von 2 Jahren
nach dem Interview verstarben, lag die
Schmerzprävalenz im Durchschnitt bei
24,2 Pro zent (95%-KI: 23,4–25%).
Die bereinigte, durchschnittliche
Schmerzprävalenz in den letzten beiden
Lebensjahren war relativ stabil bis
4 Mo nate vor dem Tod. Erst dann stieg
sie steil an. Bei den Patienten mit Ar-
throseschmerzen erreichte die Schmerz-
prävalenz im letzten Lebensmonat
60 Prozent gegenüber 26 Prozent bei
den jenigen ohne Arthroseschmerz. Die
Schmerzprävalenz am Lebensende war
jedoch nicht abhängig von der termina-
len Diagnose (Krebs, Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Altersschwäche, plötz -
licher Tod, andere Todesursachen).

Schlussfolgerungen
In einem begleitenden Editorial wird
der Studie trotz gewisser Einschrän-
kungen (Querschnittsstudie, keine An-
gaben zu Schmerzursache, -lokalisa-
tion und -therapie) eine grosse klinische
Bedeutung zugemessen und die Not-
wendigkeit einer besseren palliativen
Schmerztherapie angemahnt. Auch
sollten Patienten häufiger an Schmerz-
therapeuten und Palliativ mediziner
überwiesen werden, als dies bis anhin
der Fall ist.
Ein weiterer wichtiger Punkt ist die
scheinbar niedrigere Schmerzprävalenz
im hohen Alter. In dieser Studie zeigte
sich eine inverse Korrelation der
Schmerzprävalenz mit dem Todesalter.
Während die klinisch relevante
Schmerzprävalenz bei betagten Men-
schen (≥ 86 Jahre) bei 23 Prozent lag,
berichteten dies 39 Prozent der Jün -
geren (≤ 65 Jahre), die innerhalb von
2 Jahren verstarben. Dieser Prävalen-
zunterschied traf auch für den letzten
Lebensmonat zu (42% bei den Betag-
ten vs. 60% bei den «Jungen»). Die Au-
toren bezweifeln jedoch, dass dies ein
objektiv zutreffender Befund ist, und
spekulieren, dass kognitive Beeinträch-
tigungen und/oder eine möglicherweise
höhere Schmerztoleranz da zu führen,
dass Betagte weniger Schmerzen an ge -
ben, als sie tatsächlich haben. Ange-
sichts der weitaus niedrigeren Verord -
nungsraten von Schmerzmedikamenten
bei Betagten könne die vermeintlich
nied rigere Schmerzrate bei Hochbe -
tagten jedenfalls keine Folge guter
Schmerzmedikation sein, befürchten
die Autoren. ❖
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❖ In den letzten beiden Lebensjahren leidet
etwa jeder Vierte unter beeinträchtigenden
Schmerzen, in den letzten vier Monaten vor
dem Tod steigt die Schmerzprävalenz auf
fast 50 Prozent.

❖ Alte Menschen mit Schmerzen sollten häufi-
ger an Schmerztherapeuten und Palliativ -
mediziner überwiesen werden als dies bis
anhin der Fall ist.


