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Editorial

Schmerz und Alter

Ab dem 60. Lebensjahr entspricht das Lebensalter in etwa dem Prozentsatz
derer, die an Schmerzen leiden (Gagliesi u. Melzack 1997). Das Bedrohliche
ist, dass es sich um chronische Schmerzen handelt. Schmerzen haben ihre
eigentliche Funktion als Warnsignale fur eingetretene korperliche Schi-
digungen verloren und sich zu einem eigenstindigen Krankheitszustand
entwickelt.

Wird aber der chronische Schmerz gleich stark empfunden wie in jiingeren
Jahren? Da mit zunehmendem Alter die akustischen, optischen und olfaktori-
schen Wahrnehmungsstirken geringer werden, bestiinde die Hoffnung, dass
auch das Schmerzempfinden im Alter geringer werden konnte. Nehmen die
Nozirezeptorenbahnen ab und liegt die Schmerzschwelle hoher? Die Studi-
enlage dazu ist nicht eindeutig. Nach einigen Studien ist die Schmerzschwelle
erniedrigt, nach anderen erhoht. Nach der Gesamtsicht der vorliegenden
Studien muss davon ausgegangen werden, dass sich das Schmerzempfinden,
zumindest was die Schmerzintensitat betrifft, nicht wesentlich andert (Har-
kins 1992). Hinsichtlich der Schmerztoleranz, also der Schwelle, von der
an Schmerzreize nicht mehr toleriert werden, ist hingegen klar, dass sie im
Alter erniedrigt ist (Edwards 2005). Auch die Diskriminationsfahigkeit fur
Schmerzreize nimmt mit dem Alter ab, jedoch wird dies auf die zunehmenden
kognitiven Einschriankungen zurtickgefithrt (Basler 2007).

Die Vorstellung, im Alter an Schmerzen zu leiden, ist zumindest in der
Schweiz fiir Altere oft der Grund, sich einer Sterbehilfeorganisation anzu-
schliefSen. Allein die Vorstellung, im Alter unkontrollierbaren chronischen
Schmerzen ausgeliefert zu sein, ist so bedrohlich, dass nur im Suizid eine
Losung gesehen wird. Insbesondere bei eingeschrankter oder aufgehobener
Mobilitit ist das Suizidrisiko hoher. Moglicherweise spielt fiir eine solche Ent-
scheidung die Angst vor Kontrollverlust und das Angewiesensein auf andere
eine grofse Rolle. Autonomie und Selbstbestimmung haben in unserer Kultur
gerade auch fur adltere Menschen offensichtlich den hochsten Stellenwert.
Darin besteht ein moglicher Grund, weshalb in der westlichen Zivilisation
Suizidraten im Alter hoher sind als in anderen Kulturen.

Fiir das Verstindnis von Schmerzen im Alter ist es hilfreich, eine Schmerz-
biografie zu erheben. Aus den schmerzhaften Vorerfahrungen, die oft mit
emotionalen Ereignissen verbunden sind, kann das Ansprechen auf Schmerz-
reize verstarkt werden. Beim Erleben von Schmerzen spielt die emotionale
Bewertung eine grofle Rolle. Kindliche Traumatisierungen beispielsweise durch
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Editorial

Vernachlidssigung, Missbrauch, Krieg oder Naturkatastrophen erhéhen das
Risiko fiir ein spateres Schmerzerleben.

Das Schmerzgedachtnis ist im Kindesalter aber weniger ausgepragt und
nimmt erst im Verlauf der Jahre mit der Ich-Entwicklung zu. Dies zeigt sich
auch darin, dass ich-nahe Schmerzen wie z.B. Verletzungen am Kopf und im
Gesicht oder Zahnschmerzen eine andere Qualitat und einen anderen Bedro-
hungscharakter haben als ich-ferne Verletzungen an Fingern oder Zehen.

Da sich fiir die Erklarung der Schmerzentstehung im Alter hiufig korper-
liche Verianderungen anbieten, werden seelische Griinde oft nicht erkannt.
Umgekehrt besteht die Gefahr, dass bei einer ausschlieflich psychogenen
Sichtweise korperliche Ursachen tibersehen werden. Deshalb bedarf es einer
psychosomatischen und einer somatopsychischen Perspektive.

Aus psychotherapeutischer Sicht konnen Schmerzen im Alter auch fol-
gende Funktionen haben: Darstellung einer schmerzhaft erlebten Vergan-
genheit, Ausdruck von Trauer, Entlastung von Depression und Angst oder
von Schuldgefiihlen und Erhalt von bedrohten sozialen Kontakten. Da alte
Menschen psychische Storungen oft besonders negativ bewerten und psych-
iatrische Erkrankungen oft mit eigenem Verschulden und gesellschaftlicher
Ausgrenzung gleichgesetzt werden, ist mit dem Hinweis auf einen solchen
Zusammenhang vorsichtig umzugehen. Es ist deshalb wichtig, zu Beginn
einer Behandlung nicht auf einer psychogenen Verursachung von Schmerzen
zu beharren, sondern dem Patienten anzubieten, gemeinsam nach Wegen zu
suchen, wie die Schmerzen ertraglicher werden. Seelische Ursachen kénnen
oft erst nach der Entwicklung einer tragfihigen psychotherapeutischen Be-
ziehung thematisiert werden.

Welche therapeutischen Moglichkeiten bieten sich? Psychoedukation,
Entspannungsverfahren, Sport und Achtsamkeitsitbungen haben sich in der
Klinik bewahrt. Insbesondere Letzteren kommt eine besondere Bedeutung
zu. Aus der Position eines freundlichen neutralen Beobachters kann eine
Distanzierung zum Schmerz erreicht werden. Zugleich kann der Patient rea-
lisieren, dass er nicht nur unter Schmerzen leidet, sondern auch tiber andere
Anteile verfuigt und so aus der Position eines Beobachters den Schmerz als
einen Teilaspekt von sich wahrnehmen kann. Die Erfahrung, dass es einen
Beobachter gibt, der nicht identisch mit dem schmerzgeplagten Teil ist, ist
dabei ausschlaggebend.

Die Schwierigkeit konzentrativer und kontemplativer Verfahren zur
Schmerzbewaltigung besteht allerdings darin, dass im Stadium des akuten
Schmerzes oft die notige Konzentration nicht aufgebracht werden kann, um
sich mit dieser Technik aus der Schmerzsituation zu befreien. Hingegen konnen
regelmiflig geiibte Verfahren auch in Akutsituationen hilfreich sein, wenn
auf eine konditionierte verinnerlichte Technik zuriickgegriffen werden kann.

382 Psychotherapie im Alter 4, 6.Jg. 2009



Editorial

Insofern stellen konzentrative Ubungen, wie Achtsamkeitsiibungen, nicht nur
eine Moglichkeit dar, einen aktuellen Entspannungszustand hervorzurufen,
sie sind auch als praventive MafSnahmen geeignet, um in Akutsituationen
darauf zuriickgreifen zu konnen.

Im praktischen Umgang mit Schmerzpatienten bewdahrt sich oft auch die
Frage: Was wiirden Sie tun, wenn Sie keine Schmerzen mehr hatten? Bei der
Beantwortung zeigt sich dann, welche Funktionen die Schmerzen haben,
wenn beispielsweise Ziele geduflert werden, deren Erreichen nicht mehr
moglich ist.

Eine weitere wesentliche Aufgabe bei dlteren Patienten besteht auch darin,
nach Schmerzen gezielt zu fragen. Underreporting of pain ist weitverbreitet,
weil Altere oft der Meinung sind, dass Schmerzen eben zum Alter gehéren
und folglich ertragen werden miissen. Aber auch aufseiten der Therapeuten
werden Schmerzen oft dem Alter per se zugeschrieben. Ein kurzes Gesprich
in der Praxis kann dies illustrieren:

Eine 87-jibrige Dame kommt zum Arzt und beklagt sich iiber Schmerzen
im rechten Kniegelenk. Nach einer oberflichlichen Untersuchung erklirt
der Arzt, dass dieser Schmerz im rechten Kniegelenk doch altersbedingt sei.
Daraufhin antwortet die Patientin: » Mein linkes Knie ist ebenfalls 87 Jabre
alt und schmerzt nicht!«

Wir hoffen, mit dem vorliegenden Themenheft einen Beitrag fiir ein besseres
Verstandnis und damit auch fiir erfolgreichere Behandlungen von Schmer-
zen im Alter leisten zu konnen. Ein Teil der abgedruckten Beitrige stammt
aus Referaten vom 6. Munsterlinger Symposium zur Alterspsychotherapie:
Schmerzen im Alter — seelische Ursachen, seelische Folgen.

Peter Bdurle (Aadorf/Schweiz)
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