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IST DER SCHMERZ IM ALTER UNTER-DIAGNOSTIZIERT?
ALTERSSPEZIFISCHE METHODEN DER SCHMERZDIAGNOSTIK
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Geriater vertreten die Auffassung, der Schmerz
sei in hoherem Lebensalter unterdiagnostiziert,
weil aufgrund einer von Arzt und Patient geteil-
ten Norm, Schmerz sei ein Begleiter des Alters,
dieser haufig weder vom Patienten spontan ge-
schildert noch vom Arzt gezielt erfragt werde. In
der Tat zeigt sich, dass die Pravalenz von
Schmerz in einer Klinikpopulation von der Me-
thode der Schmerzdiagnostik abhdngig ist. Je
praziser nach dem Schmerzerleben gefragt wird,
desto haufiger wird eine Schmerzsymptomatik
diagnostiziert. Die Glte der Diagnostik wird stark
durch das eingesetzte Instrumentarium beein-
flusst. Visuelle Analogskalen, wie sie bei jiingeren
Patienten am h&ufigsten eingesetzt werden, sind

in hoherem Lebensalter wegen zunehmender
sensorischer und kognitiver Beeintrachtigung
weniger geeignet. Hier werden verbale Rating-
Skalen empfohlen. Weiterhin sollten schriftliche
Befragungen im Rahmen einer umfassenden
Schmerzdiagnostik durch anamnestische Inter-
views ersetzt werden. Bei starker kognitiver Be-
eintrachtigung und Demenz muss auf die Beob-
achtung des Schmerzverhaltens zuriick gegriffen
werden. Die Frage, ob sich in folge der biologi-
schen Alterung das Schmerzerleben in gleicher
Weise wie Sensorik und Motorik verschlechtere,
muss differenziert hinsichtlich erhobener Scherz-
parameter und eingesetztem Schmerzreiz be-
antwortet werden.
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WIRKUNGEN VON INSULIN IM ZNS:
BIOPSYCHOLOGISCHE GRUNDLAGEN UND KONSEQUENZEN
FUR DAS VERHALTEN

Das Hormon Insulin ist bisher vor allem im Hin-
blick auf die Regulation des peripheren Blutzuk-
kerspiegels und somit fiir die Behandlung des
insulinabhangigen Diabetikers bedeutsam ge-
worden. Insulin wird aber in der biopsycholo-
gischen Forschung zunehmend in Bezug auf
seine direkten Funktionen im ZNS untersucht
und eroffnet hier interessante Anwendungs-
bereiche. Basierend auf der Lokalisation zentraler
Insulinrezeptoren vor allem im Bulbus olfactorius,
im Hypothalamus und dem Hippocampus, aber
auch dem cerebralen Cortex wurden folgende
Effekte zentral applizierten Insulins im Tierexpe-
riment nachgewiesen: Zentrales Insulin reduziert
Nahrungsaufnahme und Korpergewicht, hat
gedachtnismodifizierende Effekte und hat Einfluss
auf die Glukoregulation. Wir untersuchen diese
zentralen Wirkungen von Insulin z. Zt. auch beim
Menschen und applizieren Insulin dabei iber die
nasale Route. Bisher fiihrten wir zwei Experimen-

te an stoffwechselgesunden mannlichen Studie-
renden durch, in denen wir u.a. Nahrungsauf-
nahme, Aufmerksamkeit, Gedd&chtnisleistungen
und Stoffwechsel- und endokrine Parameter
erfassten. Die Probanden erhielten pro Sitzung
entweder sechsmal intranasal verabreichtes Insu-
lin (20iE/Applikation, im Abstand von 15 Minu-
ten) oder den Insulinverdiinnungspuffer als Pla-
cebo. Unter Insulin kam es unter Beibehaltung
einer peripheren Euglykdmie u.a. zu einem An-
stieg der Insulinproduktion, einer Abnahme des
Blutzuckerspiegels, einer geringeren Nahrungs-
aufnahme und zu Verbesserungen der Gedacht-
nisleistung.

Literatur

Stockhorst U (2003) Klassische Konditionierung
bei der Gabe von Pharmaka. Experimentelle
Grundlagenstudien und klinische Anwendung.
Lengerich: Pabst Science Publishers



