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Schmerztoleranz.

P Besonderheiten von Schmerzen im Alter sind u. a. eine hohe Pravalenz und eine verminderte

P Im Alter miissen verschiedene Entwicklungsaufgaben erledigt werden, die ungelést zu
psychischen und somatischen Schmerzen fiihren kdnnen.

» Multimodale Therapieansatze beinhalten u. a. Schmerzmedikation, Antidepressiva,
Psychoedukation, Physiotherapie und psychotherapeutische Interventionen.

Schmerz im Alter

Eine Aufgabe zur Bewiltigung
oder Hoffnungslosigkeit

chmerz ist ein unangenehmes Sin-

nes- oder Geflihlserlebnis, das mit
tatsachlicher oder potenzieller Gewebe-
schadigung einhergeht oder von betroffe-
nen Personen so beschrieben wird, als
ware eine solche Gewebeschadigung die
Ursache.! Aufgrund verschiedener Be-
funde der letzten Jahre wird deutlich,
dass eine Trennung des Schmerzes in
einen korperlichen oder psychischen
nicht mehrt haltbar ist, es ist ein Erleben,
welches den gesamten Menschen be-
trifft.
Bei starken Schmerzen sind Areale des
limbischen Systems im Gehirn genauso
aktiv, wie wenn sich jemand sozial aus-
geschlossen fuhlt (sozialer Schmerz)
oder mit jemanden mitfthlt, der Schmer-
zen hat (Schmerzempathie) oder wenn
ein Phobiker mit dem Inhalt seiner Pho-
bie auslésenden Objekt konfrontiert
wird.2 3

Besonderheiten
von Schmerzen im Alter

Die Pravalenz von Schmerzen bei Perso-
nen Uber 65 Jahren schwankt je nach
Untersuchung zwischen 50 und 85 %.4
Das Schmerzempfinden im Alter andert
sich nicht wesentlich, jedoch ist die
Schmerztoleranz erniedrigt.®

Schmerzen im Alter werden haufig ohne
weitere Reflexion auf Korperverander-
ungen zuriickgefihrt, das individuelle
Schmerzempfinden ist jedoch beeinflusst
vom Gefiihl der Selbstwirksamkeit.6
Kindliche Traumatisierungen (Vernach-
lassigung, Missbrauch, Krieg oder Natur-

SPECTRUM PSYCHIATRIE 1/2017

katastrophen) erhéhen das Risiko fir

spateres Schmerzerleben, anderseits

kann der Schmerz auch eine Funktion

im Alter einnehmen’:

1. schmerzhaft erlebte Vergangenheit
(unbewusste Inszenierung)

2. Ausdruck von Trauer

3. Entlastung von Depression und Angst
sowie Schuldgefihlen

4. Erhalt bedrohter sozialer Kontakte

Das Konzept des ,totalen Schmerzes*
(total pain) ist ein bio-psycho-sozial-spi-
rituelles Modell (Abb.), welches 1960
erstmals von Cicely Saunders formuliert
wurde.

Dabei wird Schmerz als komplexes Erle-
ben auf unterschiedlichen Ebenen eines
Menschen in einer Grenzsituation ver-
standen.®

Bei alteren und alten Menschen kénnen
somatische und psychische Aspekte ein-
ander bedingen und sich so verschran-
ken, dass sie nicht mehr auflésbar sind.
Zusatzlich kdnnen soziale und spirituelle
Konflikte und Folgen dieser Entwicklung
zu einer inneren Vulnerabilitat flihren
und ein Empfinden entstehen lassen,

somatisch

SHORT CUT

welches einen ,totalen Schmerz“ be-
wirkt.

Leid kann als eine Grunderfahrung ver-
standen werden und bezeichnet als
Sammelbegriff all dasjenige, was einen
Menschen korperlich und seelisch belas-
tet.

Akute psychische Schmerzen oder aku-
tes Leiden konnen ausgelost werden
durch Krankung, Beschamung, Ableh-
nung, Einsamkeit, Verlust, Gewalt, Trau-
ma, Suizidalitdt oder eine psychotische
Episode.

Chronische psychische Schmerzen oder
chronisches Leiden konnen zu Erstar-
rung, Verbitterung, Isolation, Schmerz,
nicht geliebt zu werden, Angst, Depressi-
on ohne/mit korperlichen Schmerz fih-
ren.

Folgen der versuchten Bewaltigung kdnnen

sein?:

* Emotionale Regression, es wird auf
friihere Erfahrungen und Ausdrucks-
formen zurlickgegriffen.

* Rickzug aus reifen Objektbeziehun-
gen auf sich selbst, auf den eigenen
Korper

psychisch

totaler
Schmerz

spirituell

sozial

Abb.: Konzept des ,totalen Schmerzes”




* Schmerzen fordern narzisstische
Tendenzen: Der Schmerzleidende
steht im Mittelpunkt.

* Sekundarer Krankheitsgewinn bei
Schmerzpatienten ist oft von groBer
Bedeutung.

* Das Sprechen Uber Schmerzen ist
weniger konfliktreich als Gber
mogliche Zusammenhange im
Lebensschicksal.

Entwicklungsaufgaben im Alter: Im Al-
ter mussen verschiedene Entwicklungs-
aufgaben!0 erledigt werden, die ungelost
zu psychischen und somatischen
Schmerzen fiihren kdnnen:
1. Aufgabe: Bisherige Berufstatigkeit
beenden! Und dann?
2. Aufgabe: sich gut um den eigenen
Korper kimmern
3. Aufgabe: das ,Kind in uns" suchen
und annehmen (Bedurftigkeit,
Wiinsche, Phantasien)
4. Aufgabe: sich Veranderungen und
unbekannten Geflihlen stellen
5. Aufgabe: Befriedigungsmoglichkeiten
suchen
6. Aufgabe: Beziehungen erhalten und
gestalten, Beziehungen zu unseren
Alteren klaren, Beziehungen zu
Gleichaltrigen verbessern und neue
Beziehungen aufbauen, Beziehungen
zu Jungeren verandern, Beziehungen
entwickeln — besonders, wenn man
allein lebt
. Aufgabe: Partnerschaft entwickeln
. Aufgabe: Selbstandigkeit bewahren
9. Aufgabe: Sich immer wieder auf das
Alterwerden einstellen (Einstellen auf
veranderte Zeitperspektive sowie auf
Verluste, Sterben und Tod)

0

Therapieansatze

Der Mensch, vor allem auch der altere
oder alte Mensch, versucht haufig, in ei-
ner passiven Haltung eine Losung zu
erreichen. Zum Beispiel bei Rlcken-
schmerzen werden eine Schonhaltung
eingenommen und Schmerzmittel ge-
schluckt, anstatt sich kdrperlich zu beta-
tigen, ein Muskelaufbautraining zu ab-
solvieren oder einen Physiotherapeuten
aufzusuchen. Bei psychischen Schmer-
zen wird versucht, diese zu verdrangen,
Psychopharmaka einzunehmen und sich

mit Suchtmittel Erleichterung zu ver-
schaffen. Ein aktiver Zugang ware, sich
der Auseinandersetzung zu stellen, seine
Beziehungen zu gestalten, eine Psycho-
therapie in Betracht zu ziehen.

Im medizinischen Alltag haben sich
nach verschiedenen Algorithmen multi-
modale Therapieansatze entwickelt, die
Schmerzmedikation, Antidepressiva,
Psychoedukation, Konzepte zur Schmerz-
bewaltigung, Physiotherapie, kdrperliche
Bewegung, Entspannung, autogenes
Training und psychotherapeutische Inter-
ventionen (unter anderem Verhaltensthe-
rapie, psychodynamische Verfahren,
Gruppetherapie, Achtsamkeitstraining,
Humortherapie) beinhalten.

Die Schmerzmedikation in der Praxis
orientiert sich meist noch an den WHO-
Empfehlungen!! zur Schmerztherapie
bei onkologischen Patienten, jedoch ha-
ben diese schon einige Modifikationen
erfahren.

In der Altersmedizin!2 hat sich bei den
Nichtopioid-Analgetika Metamizol (z. B.
Novalgin) durchgesetzt, Griinde sind die
bessere Vertraglichkeit und das geringere
Interaktionsrisikos im Vergleich zu den
anderen Substanzen dieser Gruppe.

Als nachster Schritt werden Praparate
mit Tramadol empfohlen. Haufig wird je-
doch ein Serotoninsyndrom in Kombina-
tion mit SSRI beobachtet, sodass dieser
Schritt oft Gibersprungen wird und starke
Opioide zu Anwendung kommen.
Aufgrund der besseren Vertraglichkeit bei
schwerer Leber- und Niereninsuffizienz
und des geringeren Interaktionspotenzi-
als haben sich Substanzen wie Hydro-
morphon (z. B. Hydal) oder Morphine
(z. B. Vendal, Durogesic) durchgesetzt.
Unterstiitzend kdnnen Substanzen, wie
SNRI  (Serotonin-Noradrenalin-Wieder-
aufnahme-Hemmer), Trazodon und Pre-
gabalin eingesetzt werden. Auch auf die
Verwendung von Tetrahydrocannabinol
(Dronabinol) in Kombination mit Opio-
iden soll hingewiesen sein, es lasst sich
die Dosis flir Opioide reduzieren und da-
mit der Nebenwirkungen (vor allem Obs-
tipation und Ubelkeit) dieser Substanz-
gruppe.

Ein wichtiger Aspekt im Gesamtbehand-
lungsplan ist nicht zu unterschétzen,

Prim. Dr. Christian Jagsch
Vorstand der Abteilung fur Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie,
Landeskrankenhaus Graz Sid-West, Standort Siid, Graz

namlich dass jeder 2. dltere Patient sich
Analgetika als OTC-(,,over-the-counter*-)
Préparate besorgt und einnimmt.13

Psychotherapeutische
Uberlegungen

Lebendig bleiben nur solche Menschen,
die die Lust an neuen Erkenntnissen
auch Uber sich selber hdher bewerten als
die Anerkennung von aufen.

Die Auseinandersetzung mit der Vergan-
genheit in der Gegenwart ist von zentra-
ler Bedeutung, eine Unfahigkeit zu trau-
ern, scheint nach wie vor aktuell zu
sein.14

Von zentraler Bedeutung in der Psycho-
therapie ist die Integration der Zeit und
der Erinnerungen, um nicht zu erstarren.
Inneres Verzeihen und die Versdhnung
mit sich selbst und der Welt sind wichti-
ge Vorgange, die eine Lebendigkeit bis
ins hohe Alter ermdglichen und fir alte
Patienten ist keineswegs alles bereits
vorbei.15

Resiimee

Korperliche und seelische Schmerzen
kdnnen auch eine Herausforderung be-
deuten zu wachsen, sich zu verandern,
nicht geldste Konflikte anzugehen.

Zur Pravention, um moglichst schmerz-
frei alt zu werden, sollte man die ,5 L“
— Lieben, Leben, Lachen, Lernen, Laufen
— in den Mittelpunkt stellen. Um mog-
lichst hilfreich zu sein in der Psychothera-
pie und Begleitung alterer Menschen,
haben sich die ,3 H* — Herzlichkeit, Hoff-
nung, Humor — bewahrt.

1 International Association for the Study of Pain 2016. www.iasp-pain.org
2 Singer T et al., Empathy for pain involves the affective but not sensory
components of pain. Science 2004
Straube T et al., Effects of cognitive behavioral therapy on brain activation
in specific phobia. Neuoimage 2006
Gosch M et al., Polypharmacy and pain treatment. Wien Med
Wochenschrift 2010; 160
Edwards R, Age-associated differences in pain perception and pain
processing. Pain in older persons — Progress in Pain 2005
Basler HD, Schmerz im Alter. Schmerzpsychotherapie im Alter.
6. Aufl. Springer Heidelberg, 2007
Bauerle P Schmerz und Alter. Psychotherapie im Alter 4./6.Jg. 2009
Richmond C, Saunders C, BMJ 2009; 33:238
Kipp J, Psychogene Schmerzverstarkung im Alter — Korperschmerz und
Seelenschmerz. Psychotherapie im Alter 4.,6.Jg. 2009
10 Radebold H und H, Zufrieden alter werden. Entwicklungsaufgaben fiir das
Alter. Psychosozial-Verlag, 2015
11 World Health Organization: Cancer pain relief. With a guide to opioid
availability (2nd ed.). WHO (Geneva), 1996
12 Gosch M, Analgetika beim geriatrischen Patienten. Z Gerontol Geriat 2015
13 Rottlaender D et al., Multimedikation, C und Zusat
bei Patienten mit kardiovaskularen Erk Dtsch Med Woct
2007
14 Mitscherlich M, Die Radikalitat des Alters. S. Fischer Verlag, 2010
15 Quinodoz D, Alterwerden, eine Entdeckungsreise. Psychosozial Verlag,
2010

w

=

=y

© o

SPECTRUM PSYCHIATRIE 1/2017 | 21



