
Wir helfen
hier und jetzt.

Chronische 
Schmerzen 
lindern und 
vermeiden

Tipps für Pflegebedürftige und ihre Angehörigen



Liebe Leserin, lieber Leser,

viele Menschen glauben, dass das Auftreten 

von Schmerzen zum Altern einfach dazuge-

hört. Zu oft werden Beschwerden einfach hin-

genommen und die Lebensqualität dadurch 

gemindert. Dabei muss man Schmerzen nicht 

aushalten. Es gibt unterschiedlichste Möglich-

keiten, um ihnen erfolgreich zu begegnen.

Mit dieser Broschüre möchte Ihr ASB-Pfle-

gedienst Ihnen und Ihren Angehörigen Mut 

machen, beim Auftreten von Schmerzen 

Hilfe in Anspruch zu nehmen, und Ihnen 

einige Möglichkeiten und Maßnahmen beim 

Umgang mit Schmerz vorstellen.



Was ist Schmerz?
Akuter Schmerz ist ein Alarmsignal. 
Er macht uns darauf aufmerksam, 
dass es irgendwo im Körper ein Prob-
lem gibt. Die Ursache dafür kann eine 
Verletzung wie ein Knochenbruch, 
eine Prellung, eine Verbrennung, eine 
Entzündung oder ein eingewachsener 
Nagel sein. Wenn die Ursache beseitigt 
wird und die Verletzung heilt, hört der 
Schmerz auf. 

Von chronischen Schmerzen spricht 
man, wenn diese mindestens drei 
Monate anhalten. Ursache hierfür kön-
nen Erkrankungen wie Osteoporose, 
Rheuma oder Durchblutungsstörungen, 
aber auch Migräne sein. Auch Krebs-
erkrankungen können zu chronischen 
Schmerzen führen. 

Werden bei dauerhaften Schmerzzu-
ständen keine oder zu wenig Schmerz-
mittel genommen, kommt es häufig zu 
einer Schonhaltung mit Fehlbelastun-
gen und Muskelverspannungen, die den 
Schmerz noch verstärken können. Es 
entsteht ein sogenannter Schmerzkreis-
lauf:

Gerade im Alter sind viele Schmerzen 
bewegungsabhängig, deshalb sollten 
Verhaltensbeobachtungen insbesondere 
in Bewegungssituationen gemacht wer-
den. So können Schonhaltungen, die zu 
Fehlbelastungen oder Muskelverspan-
nungen führen, rechtzeitig aufgedeckt 
werden.

Fehlbelastung /  
Muskelver­
spannungen

Schmerz

Schonhaltung

Schmerzkreislauf
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Schmerzbeurteilung
Als Betroffener können Sie Ihren 
Schmerz am besten einschätzen. Bei 
anhaltendem Missempfinden sollten 
Sie auf jeden Fall Ihren Arzt infor-
mieren. Dieser wird gegebenenfalls 
diagnostische Maßnahmen einlei-
ten oder Sie zum Facharzt überwei-
sen. Es gibt unterschiedliche Fachleute 
wie Schmerztherapeuten, Neurolo-
gen, Akupunkteure, Physio- und Ergo-
therapeuten, die Sie im Umgang mit 
Ihren Schmerzen unterstützen können. 
Einige Krankenhäuser bieten darü-
ber hinaus spezielle Schmerzambulan-
zen. Sprechen Sie Ihren Arzt auf diese 
Behandlungsmöglichkeiten an.

Es kann sinnvoll sein, ein Schmerz
tagebuch oder -protokoll zu führen,  
in dem Sie Schmerzhäufigkeit, -dauer, 
-intensität und -lokalisation aufzeich-
nen können. 

Schmerzprotokoll
Die folgende Übersicht hilft Ihnen, 
Ihre Schmerzen besser zu beobach-
ten, zu beschreiben und zu bewerten. 
Nehmen Sie dieses Protokoll ausgefüllt 
zu Ihrem nächsten Arztbesuch mit. Im 
Gespräch mit Ihrer Ärztin oder Ihrem 

Arzt kann es Ihnen wertvolle Hilfe 
leisten.

Versuchen Sie, anhand der Skala den 
Schmerz einzuordnen, und protokol-
lieren Sie bitte, wie lange der Schmerz 
angehalten hat. Es ist auch hilfreich, 
die dann eingenommenen Medika-
mente sowie weitere alternative Metho-
den zur Schmerzlinderung zu doku-
mentieren.

Zudem sollten Sie versuchen, den 
Schmerz zu beschreiben: Ist dieser bei-
spielsweise stechend, drückend, zie-
hend, ausstrahlend, messerstichartig, 
hämmernd, brennend oder dumpf? 

� 
»�Schmerzen einschätzen.«
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Schmerzprotokoll

Datum / Uhrzeit

Kein Schmerz

Leichter Schmerz

Mäßiger Schmerz

Starker Schmerz

Unerträglicher  
Schmerz

Schmerzdauer

Eingenommene 
Medikamente und  
ihre Dosierung

Weitere Schmerz­
linderung (z.B. durch 
Wärme, Kälte)

Schmerzbeschreibung, 
Schmerzqualität, 
Wirkung
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Das Ziel der Schmerzbehandlung ist, 
wenn möglich, Schmerzfreiheit, 
zumindest aber Schmerzlinderung. 
Schmerzen können gut mit Medika
menten behandelt werden. 

 
Umgang mit Schmerz-/Hilfsmitteln

Dabei ist es nicht notwendig, dass Sie 
Ihren Lebensrhythmus der Medika-
menteneinnahme anpassen. Vielmehr 
ist es möglich, diese Ihrem gewohn-
ten Tagesrhythmus anzupassen. Wer 
beispielsweise Schmerzen beim Bewe-
gen hat, kann die Schmerzmittel rund 
eine halbe bis dreiviertel Stunde vor 
dem Aufstehen einnehmen, um eine 
Schmerzspitze zu vermeiden. Bespre-
chen Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt 
die für Sie sinnvollste Einnahmezeit.

Der Bedarf an Schmerzmedikamen-
ten kann sich verändern. Sprechen 

Wichtig bei der medikamentösen 

Schmerztherapie ist eine regel

mäßige Einnahme entsprechend 

der ärztlichen Verordnung, damit 

eine optimale Wirkung erzielt 

wird.
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Sie deswegen regelmäßig mit Ihrem 
behandelnden Arzt über die Therapie. 
Auch hierfür können Sie das beilie-
gende Schmerzprotokoll nutzen.

Manchmal kann es Situationen geben, 
in denen trotz der bestehenden Thera-
pie Schmerzspitzen auftreten. Für die-
sen Fall empfiehlt es sich, Regelungen 
für zusätzliche Medikamenteneinnah-
men mit dem behandelnden Arzt fest-
zulegen.

Bitten Sie Ihren behandelnden Arzt 
um einen schriftlichen Plan, der fest-
legt, welches Medikament mit welcher 
Dosierung zu welcher Uhrzeit genom-
men werden soll.

Viele Betroffene reagieren auf Schmer-
zen erst, wenn sie diese nicht mehr aus-
halten können. Niemand muss Schmer-
zen ertragen! Außerdem kann ein zu 
lange ausgehaltener Schmerz dazu 
führen, dass eine höhere Schmerzme-
dikation notwendig ist. Reagieren Sie 
deshalb möglichst unmittelbar auf Ihre 
Schmerzen.

Medikamentengruppen
Folgende Medikamentengruppen 
werden häufig zur Schmerztherapie 
genutzt:

	� Schwächer wirkende Schmerzmit-
tel hemmen die Produktion von 
körpereigenen schmerzauslösen-
den Botenstoffen. Wenn diese nicht 
mehr gebildet werden, wird an den 
Schadensfühlern der Nerven die 
Empfindung Schmerz nicht mehr 
ausgelöst.

	� Mittelmäßig bis sehr stark wirkende 
Schmerzmittel setzen, anders als 
die schwächer wirkenden Schmerz-
mittel, direkt am Zentralen Nerven-
system an und hemmen die Wahr-
nehmung von Schmerz in Gehirn 
und Rückenmark. Die Weiterleitung 
der Schmerzempfindung wird durch 
diese Medikamente reduziert bzw. 
ganz unterbrochen. Dadurch ist eine 
gute Therapie auch bei sehr starken 
Schmerzen wie beispielsweise star-
ken Rheumabeschwerden gut mög-
lich.
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Eine adäquate Schmerztherapie mit 
Morphium oder morphiumähnlichen 
Medikamenten führt zu keiner Abhän-
gigkeit. Einzig das Absetzen von Mor-
phium muss, genauso wie beispiels-
weise bei Kortison, langsam erfolgen. 
Sprechen Sie mit Ihrem behandelnden 
Arzt, wenn Sie Bedenken bezüglich 
der Einnahme von starken Schmerz-
mitteln haben.

Leider können bei der Therapie mit 
Schmerzmedikamenten immer wieder 
unerwünschte Nebenwirkungen wie 
Übelkeit, Appetitlosigkeit und Verstop-
fung auftreten. Diese Nebenwirkun-
gen lassen sich aber durch begleitende 
Maßnahmen weitgehend vermeiden.

Häufig werden mittelmäßig bis stark 
wirkende Schmerzmittel in Kom-
bination mit schwächer wirkenden 
Schmerzmitteln verordnet. Dadurch 
kann der Bedarf an stark wirksamen 
Medikamenten reduziert werden.

Zusätzlich zu den Schmerzmedika-
menten können Medikamente zur Mus-
kelentspannung die Schmerztherapie 
unterstützen. 

Die häufig bestehende Angst vor 

einer Abhängigkeit von Morphium 

ist unbegründet!
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Darreichungsformen
Schmerzmedikamente gibt es in unter-
schiedlichen Darreichungsformen. Sie 
sind sowohl als Tabletten, Tropfen, Sal-
ben oder Zäpfchen zu erhalten. Soge-
nannte Schmerzpflaster können auf 
den Oberkörper geklebt werden und 
verbleiben dort einige Tage. Sie geben 
nach und nach eine gleichmäßige 
Menge an Schmerzmittel an den Kör-
per ab. Des Weiteren können Schmerz-
mittel durch Spritzen direkt an die 
betroffene Stelle in den Körper oder 
auch direkt in den Blutkreislauf verab-
reicht werden.

Begleitende 
Maßnahmen
Die Behandlung mit Medikamenten 
kann durch andere Maßnahmen unter-
stützt werden. Solche Maßnahmen 
sind:

Akupunktur
Bei dieser ursprünglich aus China 
stammenden Therapieform werden 
bestimmte Punkte auf den Energie
bahnen des Köpers durch Nadeln 
stimuliert. Dadurch wird der Energie
fluss im Körper angeregt.

Krankengymnastik
Durch unterschiedliche physiothera-
peutische Maßnahmen, wie Bewe-
gungsübungen und Muskelaufbau, 
wird versucht, motorische Einschrän-
kungen auszugleichen.

Elektronische Stimulation
Mittels verschiedener Geräte (z. B. 
TENS-Geräte) kann durch eine hoch-
frequente elektrische Stimulation der 
betroffenen Region eine Reduktion der 
Schmerzen erreicht werden.
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Wärme- oder Kälteanwendungen
Wärme durch Wärmflaschen, elek
trische Heizkissen, Bäder oder Wickel 
sowie Kälte durch Eisbeutel oder Gel-
Packs auf die betroffene Region kön-
nen eine Reduktion der Schmerzen 
erwirken.

�Einreibung / Massage
Einreibungen und Massagen sind mit 
Nähe und Berührung verbunden und 
steigern das Wohlbefinden. Außer-
dem wirken sie durchblutungsfördernd, 
muskelentspannend und beruhigend. 
Sie können mit verschiedenen medi-
zinischen oder naturheilkundlichen 
Wirkstoffen kombiniert werden.

�Entspannungstechniken
Ziele von Entspannungsübungen sind 
Muskelentspannung und Angstfreiheit. 
Es gibt beispielsweise die progressive 
Muskelentspannung nach Jacobsen und 
autogenes Training. Die Entspannungs-
techniken können in Kursen oder mit-
hilfe von Büchern und CDs im Selbst-
studium erlernt werden. 

Ablenkung
Ablenkung verfolgt das Ziel, die Auf-
merksamkeit vom Schmerz wegzulen-
ken, sich einer anderen Sache zu wid-
men und damit den Schmerz an den 
Rand des Bewusstseins zu verdrängen. 
Beispiele für Ablenkung: Musik hören, 
fernsehen, lesen, soziale Kontakte pfle-
gen, Tiere, Fantasiereisen, Imaginati-
onsübungen.

� 
»�Entspannen und ablenken.«
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Alternative Therapien
Zusätzlich zu den oben genannten 
Maßnahmen gibt es eine Vielzahl 
von alternativen Therapieformen wie 
Aroma-, Licht- und Musiktherapie, 
welche schmerzreduzierende Auswir-
kungen haben können. Weitere Infor-
mationen können Ihnen Naturheilprak-
tiker, aber auch Schmerztherapeuten 
geben.

Die oben genannten Maßnahmen kön-
nen die medikamentöse Behandlung 
nicht ersetzen. Sie können aber ergän-
zend und unterstützend eingesetzt wer-
den.
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Menschen mit Schmerzen äußern sich 
häufig nicht zu ihren Schmerzen oder 
streiten sie sogar ab. Sie als Ange-
höriger merken trotzdem oft, dass 
etwas nicht stimmt. Zum Beispiel, 
weil sich der Betroffene zwar nicht zu 
den Schmerzen, aber zu deren Folgen 
äußert und über Schlaf- oder Lustlosig
keit klagt, leicht reizbar ist oder sich 
zurückzieht.

 
Tipps für pflegende Angehörige

Seien Sie einfühlsam und versuchen 
Sie, sich in die Situation des Betrof-
fenen hineinzuversetzen. In manchen 
Fällen kann es hilfreich sein, in einer 
anderen Situation nochmals auf das 
Thema zu sprechen zu kommen.

Ist die Situation für Sie oder den 
Pflegebedürftigen sehr belastend, 
scheuen Sie sich nicht, Beratung und 
Unterstützung Ihres ASB-Pflege
dienstes in Anspruch zu nehmen.
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Menschen mit Demenz oder 
Depression
Auch bei Menschen mit geistigen und/
oder seelischen Einschränkungen, die 
an Demenz oder Depressionen leiden 
oder im Wachkoma liegen, hat die 
Selbstauskunft zum Schmerz Vorrang. 
Wenn diese nicht möglich ist, können 
folgende Hinweise hilfreich sein: 

	 Gehen Sie davon aus, dass der 
Betroffene Schmerzen empfindet, 
wenn eine Erkrankung vorliegt, 
die normalerweise Schmerzen 
verursacht, oder eine schmerz-
hafte pflegerische Maßnahmen 
vorgenommen wird.

	 Folgende Zeichen können auf ein 
Schmerzempfinden hinweisen:

•	 ängstlicher oder verzogener 
Gesichtsausdruck

•	 Stöhnen, Jammern, Weinen,  
aber auch Schimpfen

•	 starre Körperhaltung oder 
gesteigerte Bewegung

•	 verändertes Gangbild
•	 Abwehrhaltung gegen 

Pflegehandlung
•	 reduzierter Appetit
•	 gesteigertes Ruhebedürfnis
•	 plötzliche Veränderung  

von Gewohnheiten

Wenn Sie aufgrund dieser Zeichen den 
Eindruck haben, dass Ihr Angehöriger 
Schmerzen hat, sollten Sie den behan-
delnden Arzt informieren. Dieser kann 
versuchsweise ein Schmerzmittel ver-
ordnen, um zu testen, ob sich das Ver-
halten verändert. So könnte dann vor 
der als schmerzhaft wahrgenommenen 
pflegerischen Maßnahme ein Medi-
kament verabreicht werden, um die 
Schmerzen zu vermeiden.
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Weiterführende Hinweise
Arbeiter-Samariter-Bund  
Deutschland e.V. (2011):  
Chronische Schmerzen lindern und 
vermeiden. Tipps für Pflegebedürftige 
und ihre Angehörigen. Köln

Deutscher Berufsverband für Pflegebe-
rufe (DBfK) (2006): Schmerz lass nach. 
Als Download unter: www.dbfk.de

Deutsche Gesellschaft zum Studium 
des Schmerzes (DGSS): www.dgss.org 

Deutsches Netzwerk für Qualitätsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) (2005): 
Expertenstandard Schmerzmanage-
ment in der Pflege. Als Download 
unter: www.dnqp.de

Deutsche Schmerzliga e.V.:  
www.schmerzliga.de

Die Broschüren aus der Reihe „Tipps 
für Pflegebedürftige und ihre Ange
hörigen“ können Sie bestellen beim:

Arbeiter-Samariter-Bund 
Deutschland e.V. 
Publikationsversand 
Sülzburgstraße 140 
50937 Köln 
 
Fax: (0221) 4 76 05-337 
E-Mail: publikationen@asb.de

Jetzt Mitglied werden 
oder spenden! 
 
Spendenkonto 1888 
Sozialbank Köln 
BLZ 370 205 00  
  
Kostenlose  
Mitgliederhotline 
(0800) 2 72 22 55  
(gebührenfrei)

www.asb.de
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