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Vorwort
Wissen zum Altern und damit einhergehenden Veränderungen, z.  B. des Körpers, 
der Funktionsweisen seiner Organsysteme und der körperlichen, geistigen und see-
lischen Fähigkeiten alt gewordener Menschen nimmt erfreulicherweise permanent 
zu [1]. Der Überblick hierzu ist und wird aufgrund der wachsenden Zahl der Arbeiten 
daran beteiligter Wissenschaften und Teilbereiche indes nicht einfacher. Es vergeht 
i. d. R. auch erhebliche Zeit, bis Wissen mit Anwendungsbezug hierfür verfügbar ist, 
um dann tatsächlich im Alltag praktischen Handelns seinen Niederschlag zu finden. 
Dies gilt auch für gesundheitsrelevante Inhalte mit Bezug zur Versorgungspraxis. Der 
Wissenszuwachs hierzu zeigt uns z. T. überraschend deutlich, dass manche der bishe-
rigen Annahmen zu korrigieren sind, denn feststellbare Veränderungen, die bislang 
auf Alterung allein zurückgeführt wurden, erweisen sich als krankheitsbedingt. 
Altern ist nicht Krankheit, Altern bedeutet Veränderung, was nicht vorwiegend auf 
bio-medizinische Variablen reduziert und problematisiert werden kann und sollte.

Es wird jedoch auch immer deutlicher, dass alt gewordene Menschen spezifische 
Anforderungen an professionelle medizinisch-pflegerische und therapeutische Ver-
sorgung stellen. Diese setzen sehr oft Kenntnisse aus unterschiedlichen Fachgebieten 
voraus und bedingen interprofessionelle sowie interdisziplinäre Zusammenarbeit. Aus 
diesem Grund richtet sich die Buchreihe „Praxiswissen Gerontologie und Geriatrie 
kompakt“ an alle Berufsgruppen, die in gesundheitsrelevanten Versorgungsberei-
chen mit älteren und alten Menschen tätig sind. In den Beiträgen dieser Buchreihe 
werden deshalb Themen und aktuelle Wissensbestände dargelegt, die für die alltäg-
liche Praxis professioneller Arbeit für und mit alten Menschen hohe Bedeutung haben.

In Deutschland verfügen relativ wenige der ca. 2,7 Mio. Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Gesundheitsberufe über spezielle gerontologische und/oder geriatrische 
Aus- oder Weiterbildungen [2]. Aber die Mehrzahl von ihnen steht vor der Heraus-
forderung, immer mehr alte und hochbetagte Patientinnen und Patienten zu versor-
gen. Bereits 2008 war etwa jeder vierte Einwohner in Deutschland 60 Jahre oder älter. 
Während die 80-Jährigen und älteren (5 % der Gesamtbevölkerung) heute bereits 14 % 
aller Krankenhauspatienten ausmachen, wird für 2030 prognostiziert, dass dann 
jeder fünfte Patient im Krankenhaus älter als 80 Jahre sein wird [3]. Die Verhältnisse 
im ambulanten Bereich sind vergleichbar. Hier entfällt die Hälfte aller Arztkontakte 
eines Jahres auf ca. 16  % aller Versicherten. Diese sind älter, chronisch krank und 
bedürfen intensiver Versorgung mit deutlich über 30 Arztbesuchen pro Jahr in der 
Gruppe der 85- bis 90-Jährigen [4, 5].

In dieser Buchreihe werden Ergebnisse aus Versorgungs- und Public-Health-For-
schung, aus der klinischen Forschung sowie aus der Grundlagenforschung für die 
praktische Umsetzung von ausgewiesenen Fachvertretern aufbereitet. In diesem Jahr 
erscheinen die ersten zwei Bände, und zwar zum Thema „Arzneimittel im Alter“ und 
zum „Schmerz im Alter“. Geplant sind weitere Themen, die aus gerontologischer und 
geriatrischer Perspektive zusammen besonders hohe Versorgungsrelevanz haben.



VI   Vorwort

Der vorliegende Band zum Thema „Schmerz im Alter“ vermittelt Kenntnisse, Infor-
mationen und Handlungsanweisungen für Pflegende, Therapeuten und Ärzte, für alle, 
die für die Versorgung älterer und alter Menschen mit Schmerzen verantwortlich sind.

Schmerzen im Alter sind ein häufiges Gesundheitsproblem. Anzunehmen ist, 
dass mit der Zunahme der Zahl alter Menschen auch die Zahl der von Schmerzen 
betroffenen Personen noch steigt. Schmerzen beeinflussen nicht nur die physische 
Leistungsfähigkeit des älteren Menschen, sondern auch sein psychosoziales Wohl-
befinden und seine Lebensqualität. Häufig stellt die Schmerzerkennung beim alten 
Menschen ein Problem dar, wenn er wie beispielsweise bei einer Demenz nicht mehr 
gut in der Lage ist, Schmerzen zu äußern oder zu beschreiben. Ohnehin ist bekannt, 
dass ältere Menschen weniger spontan über Schmerzen berichten und im Vergleich 
zu jüngeren Betroffenen häufig die Position vertreten, Schmerzen gehörten zum 
Altersleben. Es ist nicht exakt bekannt, welche Auswirkungen der Alterungsprozess 
auf das Schmerzerleben hat.

Von großem Einfluss im Alter ist zweifelsohne das gleichzeitige Auftreten verschie-
dener Krankheiten. Das Krankheitsspektrum ist gekennzeichnet durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Erkrankungen des Bewegungsapparates, Stoffwechselerkrankungen, 
bösartige Neubildungen, Verletzungen, vor allem Frakturen des Hüftgelenkes und des 
Oberschenkels, und psychische Krankheiten. Die Rangfolge erheblicher bzw. starker 
Beschwerden wird, gerade auch im Alter, angeführt von Kreuz- und Rückenschmer-
zen, gefolgt von Gelenk- und Gliederschmerzen, Nacken- und Schulterschmerzen. 
Diese Besonderheiten stellen Ärzte, Pflegende aber auch Therapeuten oder Psy-
chologen häufig vor die Frage, wie die Versorgung der alten Schmerzpatienten mit 
bestmöglichem Erfolg für die Betroffenen gestaltet werden sollte. Diese Frage ist vor 
dem Hintergrund aktueller Kenntnisse zum Schmerzgeschehen und der Therapie 
bei älteren Menschen besonders drängend. Denn diese Erkenntnisse weisen auf ein 
hohes Verbesserungspotenzial in der medizinischen, pflegerischen und therapeuti-
schen Versorgung von älteren Menschen mit Schmerzen hin.

So ist den Autorinnen und Autoren des Bandes „Schmerz im Alter“ einerseits 
wichtig, Empfehlungen für den Einsatz von Instrumenten zur Schmerzmessung zu 
geben. Sie stellen Instrumente für auskunftsfähige und nicht auskunftsfähige alte 
Frauen und Männer vor und geben Hinweise, wann der Einsatz welchen Instruments 
geeignet sein könnte. Andererseits stellt das Buch wichtige Grundlagen für die medi-
kamentöse Schmerzbehandlung vor, vermittelt Kenntnisse über Besonderheiten der 
Pharmakokinetik im Alter sowie zahlreiche Verfahren, die als Alternative zur medi-
kamentösen Schmerztherapie angewandt werden können. Gerade bei älteren Men-
schen, die oftmals mehrere Medikamente für eine Vielzahl von Erkrankungen einneh-
men, Schmerzmedikamente aufgrund von Nebenwirkungen nicht tolerieren können 
oder generell zurückhaltend bei der Einnahme von Medikamenten sind, sind nicht-
pharmakologische Interventionen sinnvoll. Demzufolge war es den Autoren wichtig, 
zahlreiche Verfahren vorzustellen, die als Alternative und Ergänzung zur medika-
mentösen Schmerztherapie angewandt werden können.



 Vorwort   VII

Grundlage für viele der aktuellen theoretischen und empirischen Erläuterungen 
in den ersten beiden Bänden sind Forschungsergebnisse, die im Rahmen der inter-
disziplinären Forschungsverbünde AMA (Autonomie trotz Multimorbidität im Alter) 
sowie LUCAS (Longitudinale Urbane Cohorten-Alters-Studie) erarbeitet worden sind. 
Die Forschungs-Verbünde wurden durch das Bundesministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF) in den Jahren 2008 bis 2013 gefördert. Die Förderung unterstützte 
auch den Beginn dieser Buchreihe. Hierfür bedanken wir uns beim BMBF und dem 
Projektträger DLR (Deutsches Zentrum für Luft- und Raumfahrt).

Dem Verlag Walter De Gruyter sind wir dankbar, dass er unsere Ideen zu dieser 
interdisziplinären Reihe sofort aufgriff und umsetzte. Als Herausgeber bedanken wir 
uns bei den Autoren des Buches, die aus unterschiedlichen Fachdisziplinen kommen 
und somit selbst dem Credo dieser Reihe entsprechen. Wir danken für die konstruk-
tive Zusammenarbeit und gute Umsetzung der Konzeption der Reihe, für ihr Engage-
ment und für die wunderbare Kollegialität bei der Gerontologin Dr. Dagmar Dräger, 
der Apothekerin Franziska Könner, der Sozialwissenschaftlerin Andrea Budnick, dem 
Kollegen und Facharzt für Klinische Pharmakologie und Innere Medizin Prof. Dr. Rein-
hold Kreutz sowie bei Dr. Andreas Kopf, dem Facharzt für Anästhesiologie, spezielle 
Schmerztherapie, Palliativmedizin, Notfallmedizin und operative Intensivmedizin.

Unser besonderer Dank gilt Dr. Katja Amin Kotb und Lilli Neumann. Sie haben 
das Hamburger und das Berliner Team zusammengebracht und alle Weichen für 
diese Buchreihe mitgestellt.

Berlin, Juni 2013
Adelheid Kuhlmey und Wolfgang von Renteln-Kruse
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1 Grundlagen

1.1 Herausforderung Schmerz
Schmerz ist aus evolutionsbiologischer Sicht die wohl älteste und für das Überleben 
wichtigste Sinneswahrnehmung des Menschen. Seine Schutz- und Warnfunktion ist 
eine Voraussetzung für die Entwicklung aller komplexen Lebewesen. Die Äußerung 
von Schmerzen, die in ihrer nonverbalen Form als universal betrachtet werden kann, 
erfüllt darüber hinaus eine wichtige appellative Funktion im sozialen Umfeld und löst 
Empathie und Zuwendung aus.

Bis in die Neuzeit wurde Schmerz als komplexer Vorgang mit physischen, psychi-
schen und metaphysischen Anteilen aufgefasst. Schmerzen, Schmerzkontrolle und 
Selbstdisziplinierung waren im Verlauf der Kulturgeschichte eingebettet in eine Viel-
falt kulturell sanktionierter religiöser Rituale, die gleichzeitig einer wechselseitigen 
spirituellen Sinnzuschreibung dienten.

Weil spezifisch wirksame schmerzreduzierende Interventionen in der Mensch-
heitsgeschichte erst spät entwickelt wurden, kann man davon ausgehen, dass die kör-
pereigenen Mechanismen der Schmerzbekämpfung und -bewältigung anpassungs- 
und leistungsfähig sind.

Im 19. Jahrhundert rückte, mit der Entdeckung spezifisch wirksamer schmerzre-
duzierender Mittel wie Morphin und Äthernarkose, die Möglichkeit einer Schmerzfrei-
heit in erreichbare Nähe. Dies führte zu einer sukzessiven Abspaltung der psychischen 
und metaphysischen Ebene. Die Konfrontation mit dem Schmerz wurde vermieden 
und die Fähigkeit zur Schmerzbewältigung geriet zunehmend aus dem Blickfeld [6].

Erst die moderne Schmerzmedizin betrachtet erneut alle Ebenen des Schmerzes 
und berücksichtigt diese in der bekannten Schmerzdefinition der International Asso-
ciation for the Study of Pain (IASP).

Die IASP (2013) definiert Schmerz als: „An unpleasant sensory and emotional experience associated 
with actual or potential tissue damage, or described in terms of such damage” [7].

Selbst im heutigen modernen und leistungsfähigen Gesundheitssystem ist eine völlige 
Schmerzfreiheit – wie von vielen Menschen gewünscht – nur bedingt erreichbar. Die 
zunehmende Konfrontation der medizinisch, pflegerisch und therapeutisch Beschäf-
tigten mit dem Thema Schmerz, seinen physischen sowie psychischen Folgen und den 
damit verbundenen Herausforderungen macht es notwendig, dieses Phänomen in den 
Fokus unseres gesundheitlichen Versorgungssystems und seiner Leistungen zu stellen. 
Daher ist für die klinische Praxis insbesondere bei der Behandlung des Akutschmerzes 
(z. B. postoperativ) oder des Tumorschmerzes die folgende Definition von Bedeutung:

“Pain is whatever the experiencing person says it is, existing whenever he says it does” [8].


