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Sabine Millius | Katharina Heimerl

,Was soll ich noch hier?“

Biografischen und existenziellen Schmerz bei alten Menschen lindern

Es gibt vieles, das im Alter weh tut. Schmerzen konnen korperlich, psychisch, sozial
und spirituell sein - man spricht auch vom Total-Pain-Konzept. Zum spirituellen gehort auch
der biografische Schmerz. Was bedeutet dieser und wie kinnen Pflegende damit umgehen?

m Forschungsprojekt ,,Sterbewelten. Die Perspektive der Be-

troffenen auf ,gutes Sterben (Heimerl et al., 2022) hat sich der
hochaltrige und schwer krebskranke Herr Achatz — der Name ist
ein Pseudonym - bereit erkldrt, der Forscherin ein Interview zu
geben. In diesem denkt er tiber sein Leben nach (vgl. Kasten).

Vieles tut weh im hohen Alter -
Total Pain in der Palliativen Geriatrie

In den Medien sehen wir héufig das Bild des ,erfolgreichen* Al-
terns in Selbststdndigkeit und Leistungsfdhigkeit. Jedoch sind vie-
le Hochbetagte nicht fit, sondern abhingig, pflegebediirftig und
schmerzgeplagt. Es gibt vieles, das im Alter weh tut. Auch dieses
Soll-Bild vom fitten Alter zu sehen, kann schmerzhaft sein, gerade,
wenn es personlich nicht so erlebt wird. Gegen diesen Schmerz
helfen keine noch so guten Schmerzmittel. Es braucht vielmehr

die gemeinsame Suche nach Moglichkeiten, um in dieser Situation
wieder Sinn und Selbstwirksamkeit zu erfahren.

Dieser Schmerz stellt eine der Facetten von Total Pain in der
Palliativen Geriatrie dar. Total Pain wurde erstmalig von Cicely
Saunders beschrieben, nach einem Gesprach mit einer Patientin,
bei dem diese iiber ihren Schmerz und dessen vielfiltige, umfas-
sende Auswirkungen erzdhlte (Saunders, 1964).

Die strukturelle Unterteilung von Total Pain in die Dimensionen
psychisch, physisch, sozial und spirituell ist weitldufig bekannt
(Abb.1). Eine zusdtzliche Dimension bildet der biografische Schmerz
(Johnson, 2016), der nachfolgend noch erlautert wird. Im Total-
Pain-Konzept wird davon ausgegangen, dass Schmerz und Leid
in jeder dieser Dimensionen entstehen kann und dass wiederum
jeder Schmerz Auswirkung auf die anderen Dimensionen haben
kann. Die Unterteilung in die Dimensionen kann somit helfen,
Komplexes zu strukturieren, greifbarer zu machen und pflege-
rische Interventionen zu priorisieren. Jedoch darf nicht verges-

Interview zum Sterben (Gespriachsauszug)

»Stellen Sie Ihre Fragen. Sie haben einen Fragenkatalog, bringt aber
nix. Der Mensch hat ein Leben lang Zeit, sich mit dem Sterben und mit
dem Leben auseinanderzusetzen. Er tut es nicht, weil er ein Konsum-
trottel ist und sonst gar nichts.

Ich hab’ mit den ganzen Problemen allein fertig werden miissen, weil
ich niemanden gehabt hab, weil ich allein gewesen bin. Der Mensch
hat ja auch eine Seele. Und die Seele macht den Menschen aus, die
Seele formt ihn. Aber die Seele wird wiederum geformt von der Ge-
sellschaft, von den Menschen, in dem Kreis, in dem er sich bewegt.
Es gibt Wertvolles, es gibt einen Mist. Ja, aber du brauchst halt auch
Gleichgesinnte. Du musst dich mit Menschen umgeben, mit denen du
dich verstehst, wo man was anstellen kann, in die Berge gehen und
einen Spall haben dabei.

Was will ich denn? Ich hab’ mein Leben lang Weh gehabt, hab’ mein
Leben lang schwer arbeiten miissen. Das sind so meine ganzen Er-
fahrungen. Es liegt alles so eng beieinander, der Schmerz, der Humor,
das Traurig-Sein. Ja, meinst du, fiir mich ist das leicht, die Meine liegt
drauf8en mit einem Alzheimer. Und ich selber lieg da. Das musst du
als Mensch erst verkraften, kérperlich und seelisch. Und dann hast

duja Schmerzen noch dazu. Und so geht das durch das ganze Leben.
Schau, wihrend dem Krieg hast du nix zum Fressen gehabt, obwohl
wir Bécker waren und alles. Gott, was ich fiir einen Hunger gehabt
hab. Aber du wirst nachher so ... wie soll ich sagen ... lebendig. Was
wir fiir Spitzbuben gewesen sind. Am Giterbahnhof sind wir schauen
gegangen, was da ist. Ja, und so ist halt das Leben. Mit Schmerz und
da Weh und da Weh. Freilich wird man hérter, wenn man dauernd
Weh hat. Aber die Arbeit muss geschehen und aus, fertig. Und so
bin ich halt aufgewachsen. ,,Fiir eine Schaufel und einen Pickel ist
immer Platz, damit du dein Brot verdienst®, das war meine Entlas-
sungsparole als Bub von meinem Vater, wie ich ins Leben entlassen
worden bin.

Aber du hast deine Ehre und das ist alles, was du hast. Die kann dir
keiner nehmen. Jetzt, wenn ich zuriickdenk, ich war ein zaundiirres
Mandl, den ganzen Tag musste ich Hundert-Kilo-Sédcke schleppen,
Kohle schépfen und Zeug. Mein Gott, na, und so wird man halt hart
und korperlich zéh. Ihr wisst ja gar nicht, wie man einmal schwer
gearbeitet hat. Heute tut sich ja keiner weh. Nicht? Oh Maria, keine
Ahnung, wie miihsam das war.”
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Das hohe Alter ist oft von Einschréankungen,
Krankheit und vom Verlust des unabhédngigen
Lebens gekennzeichnet.

sen werden, dass dies eine
kiinstliche* Unterteilung
ist, mit deren Hilfe Cicely
Saunders die Ganzheit-
lichkeit des Schmerzes
vermitteln wollte.

Das Total-Pain-Kon-
zeptkann auf alle Phasen
der Lebensspanne ange-
wendet werden. Dieser
Text soll sich jedoch spe-
zifisch auf das hohe Alter
beziehen. Wir sprechen hier
vom ,vierten Lebensalter®, je-
ner Lebensphase, die von Ein-
schrankungen, Krankheit und vom
Verlust des unabhangigen Lebens ge-
kennzeichnet ist (Laslett, 1987). Das hohe
Alter ist geprégt von Verlusterfahrungen auf ver-
schiedenen Ebenen. Einsamkeitsgefiihle, Trauer und
existenzielle Schmerzen kénnen dadurch bei hochbetagten Men-
schen, mit oder ohne demenzielle Entwicklung, ausgelost werden.
7udem leiden alte Menschen hiufiger unter kérperlichen Schmer-
zen als jiingere (Kunz, 2022). Schmerz kann ein priasentes Thema
im hohen Alter sein. Im Total-Pain-Konzept wird davon ausgegan-
gen, dass korperlicher Schmerz mit den anderen Dimensionen des
Menschseins verbunden ist. Auch wissenschaftliche Untersuchun-
gen befassen sich damit. So zeigte die Studie von Eisenberger et al.
(2003), dass kérperliche Schmerzen und Einsamkeit die gleichen
neuronalen Netze aktivieren. Die beiden Phinomene scheinen sich
gegenseitig zu beeinflussen und miteinander zusammenzuhangen.

Biografischer Schmerz im hohen Alter
" als spiritueller Schmerz

Die bemerkenswerteste Dimension von Total Pain ist die spiritu-
elle, sie wird auch als die vernachlissigte Dimension® bezeichnet

[ Psychischer |

| Schmerz |

Spiritueller
Schmerz

Korperlicher
Schmerz

1| Das Total-Pain-Konzept

(Johnson, 2024: 140). Immer schon kannten
Menschen den spirituellen Schmerz,
wir verdanken es Cicely Saunders,
dass er auch benannt wurde. Was
konnen wir uns unter spiritu-
ellem Schmerz vorstellen?
Zunichst einfach jede Form
von Schmerz, die nicht
korperlich und nicht psy-
chisch oder psychiatrisch
ist (Johnson, 2024). Wir
konnen in der Vorstel-
lung aber auch viel wei-
tergehen. ,Die Angst vor
einem vermeintlich sinn-
losen Leben“, so meint
Manuela Straub (2019), ist
existenziell bedrohlich®
Sie verursacht spirituellen
Schmerz und dieser ist genau
deswegen so herausfordernd,
weil er ,in grundsétzlicher Weise
mit der Frage nach dem Sinn verbun-
den ist“ (Pilgram-Frithauf, 2024: 155). Spi-
ritueller Schmerz und Spiritualitat sind nicht an
eine Religion oder an Religiositit gebunden, denn auch
Menschen, die nicht religids sind, haben ein Bediirfnis nach Sinn
und sie leiden, wenn ihnen der Sinn im Leben fehlt.

Dies trifft auf Menschen in jedem Lebensalter zu. Im hohen
Alter kommen hier noch einige Besonderheiten dazu: Zuallererst
sind die spirituellen Aspekte des Schmerzes im hohen Alter vor
dem Hintergrund einer langen Lebensgeschichte zu verstehen
(Pilgram-Friihauf, 2024). Hochbetagte sind hiufiger als andere
allein, Erwerbsarbeit und hiufig auch Care-Arbeit liegen schon
lange zuriick. Sie haben daher viel Zeit, um den Fragen nach dem
Sinn ihres Lebens nachzugehen. Und sie haben viele Erinnerun-
gen, gute wie schlechte, erfreuliche wie tragische. Die verbleiben-
de Lebenszeit wird knapp und damit verschwindet zusehends die
Moglichkeit, erfahrenes oder auch getanes Unrecht wiedergutzu-
machen. Alte Menschen haben also viele Erinnerungen und viel
Zeit nachzudenken,. aber wenig Zeit zu handeln. Dieses Ungleich-
gewicht bezeichnet der britische Gerontologe Malcolm Johnson
als ,biografischen Schmerz®. Er definiert ihn so:

Das unabdnderliche Leid, das aus der zutiefst schmerzhaften Erin-
nerung an erfahrenes Unrecht entsteht, das nun nie wiedergutgemacht
werden kann. Wenn das nahende Lebensende oder der schlechte Zustand
es verunmoglichen, lange gehegte Selbstversprechen einzuldsen, um tief
bereute Handlungen wiedergutzumachen.” (Johnson 2024: 140-141)

Es braucht eine verstindnisvolle
und stiitzende Kommunikation

Herr Achatz, der in diesem Artikel zu Wort gekommen ist (vgl. Kas-
ten), hat viel zu bedauern. Er nutzt die Gelegenheit beim Interview
im Forschungsprojekt ,Sterbewelten’, dieses Bedauern auszudri-
cken. Der Mensch, so meint er, ,hat ein Leben lang Zeit, sich mit
dem Sterben und mit dem Leben auseinanderzusetzen. Er tut es
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nicht, weil er ein Konsumtrottel ist und sonst gar nichts.“ Er lisst
uns hier daran teilhaben, dass er es bereut, sich selbst nicht frither
mit seinem Sterben auseinandergesetzt zu haben.

Auch beschreibt er im Riickblick seine Einsamkeit, die ihn wohl
ein Leben lang begleitet hat: ,,Ich hab’ mit den ganzen Problemen fer-
tig werden miissen, weil ich niemanden gehabt hab’, weil ich allein
gewesen bin.“ Er blickt auf schwere Zeiten als Kind im Krieg zurtick:
,Wihrend dem Krieg hast du nix zum Fressen gehabt®, er beschreibt
korperliche Schmerzen, die ihn immer schon begleiten, sicherlich
auch bedingt durch die schwere Arbeit, die er verrichten musste:
,Was will ich denn? Ich hab‘ mein Leben lang Weh gehabt, hab’ mein
Leben lang schwer arbeiten miissen.” Und nun am Lebensende ist
er mit der schweren Krankheit seiner Frau konfrontiert: ,Die Mei-
ne liegt draulSen mit einem Alzheimer®, und letztendlich mit seiner
eigenen Bettldgerigkeit: ,,Und ich selber lieg da.“ Was er nicht sagt,
aber wir ahnen konnen, ist, dass er auch mit seiner Abhéngigkeit
hadert und damit, dass er deswegen seiner Frau nicht helfen kann.

Herr Achatz erlebt und beschreibt sein viertes Lebensalter als
eine ,Zeit des schmerzlichen Niedergangs® (Kojer, 2024: 35). Dieser
Lebensabschnitt, so meint Marina Kojer, kann auch als wertvoll
erlebt werden, dies ist auch eine Frage von Personlichkeit und vom
Ausmal der korperlichen und kognitiven Alterungsprozesse. ,,Eine
entscheidende Rolle fiir alle Hochbetagten und ganz besonders fiir
Demenzkranke kommt der menschlichen Umwelt zu. Gute, ver-
standnisvolle und stiitzende Kommunikation mit Bezugspersonen
und mit Betreuenden aller Berufsgruppen gewinnt zunehmend
an Bedeutung; ihr Wert kann gar nicht hoch genug eingeschatzt
werden.” (Kojer, 2024: 35)

Durch achtsames Zuhoren den
Menschen in den Mittelpunkt stellen

Schmerz und Leiden sind ganzheitliche Geschehen, auch im Alter.
Die Erfassung von und der Umgang mit Total Pain in der Palliativen
Geriatrie erfordern daher eine interprofessionelle Herangehenswei-
se. Oftmals sind es die Pﬂegenden, die die Aufgabe innehaben, das
interprofessionelle Team zu koordinieren oder auch Stimmen zu ei-
ner Situation von para- und nichtmedizinischen Diensten abzuholen.

Vergangene traumatische Erlebnisse oder unbearbeitete The-
men aus der Vergangenheit konnen im hohen Alter in Form von
biografischem Schmerz wieder auftauchen. Biografiearbeit, hier
eingesetzt als Prozess des Sich-Einlassens auf eine Lebensge-
schichte eines Menschen und nicht einzig als Abfragemethode
verstanden, kann eine beziehungsstiftende Qualitdt haben (Dres-
sel, 2024). Es kann helfen, zu erzéhlen und Schmerz auszudriicken,
ja manchmal hilft es auch, dariiber klagen zu kdnnen. Um zu Er-
zéhlen braucht es jedoch Vertrauen, und Erzdhlen erfordert ein
Gegentiber, das achtsam zuhdort (Dressel, 2024). Malcolm Johnson
(2024: 40) spricht davon, dass es einen ,sicheren, interessierten
Fremden“ braucht, dem alte Menschen ihre Lebensgeschichte
anvertrauen konnen. Es geht dabei weniger um die Dauer des Ge-
sprachs, sondern mehr um die Prasenz und die Zugewandtheitim
Moment. Dieses achtsame Zuhéren stellt den Menschen in den
Mittelpunkt, mit seinem individuellen Bediirfnis und in seinem
Leiden, was zentrale Ziele des Palliative-Care-Ansatzes darstellen.

Der Einsatz von Freiwilligen oder nichtmedizinischen Mitarbei-
tenden ist hierbei von grofer Bedeutsamkeit. Es ist lohnenswert,
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Buchtipp

Total Pain in der Palliativen
Geriatrie - Vom Umgang mit
dem existenziellen Schmerz

im hohen Alter.

Total Pain beschreibt das individu-
elle Erleben eines physischen, psy-
chischen, spirituellen und sozialen
Schmerzes angesichts lebensbe-
drohlicher Erkrankungen oder am
Lebensende. Das Fachbuch ,Total
Pain in der Palliativen Geriatrie“ nimmt das Phanomen bei hoch-
betagten Menschen in den Blick und leistet damit einen Beitrag
zu Schmerzmedizin, Palliative Care und Altenpflege.

Von Sabine Millius und Katharina Heimerl

Hogrefe 2023,336 S., ISBN 978-3-456-86220-0

diese Mitarbeitenden situationsspezifisch zu Besprechungen ein-
zuladen, um ihre Beobachtungen abzuholen und so bediirfnisge-
rechter handeln zu kénnen.

Oftmals besteht aber auch kein Bediirfnis zu erzéhlen, oder es
ist gar nicht mehr moglich. Unruhiges Verhalten, Schreien oder
ablehnendes Verhalten bei Menschen mit Demenz kénnen, wenn
kérperliche Ursachen ausgeschlossen sind, Hinweise auf biogra-
fischen und/oder existenziellen Schmerz sein.

Obwohl soziale und existenzielle Herausforderungen bei To-
tal Pain in der Palliativen Geriatrie im Vordergrund stehen, hat
die Linderung starker bis unertréglicher korperlicher Schmerzen
Prioritit. Denn erst wenn diese gelindert sind, konnen weitere
Herausforderungen angegangen werden. Kommunikationsein-
schrankungen, Multimorbiditét oder kognitive Einschrankungen
hochaltriger Menschen erschweren die Schmerzerfassung und
-therapie (Kunz, 2003). Hier sind spezielle Kenntnisse und Fach-
wissen gefragt, sei es auf dem geriatrischen, kommunikativen,
aber auch dem pharmakologischen Gebiet.

,,\Was sollich noch hier?“ - Geeignete
Rahmenbedingungen fiir Antworten schaffen

Das Wissen darum, dass nicht alle (Lebens-)Schmerzen gelindert
werden kénnen, sowie Strukturen, die der (interprofessionellen)
Reflexion eine hohe Prioritit einrdumen, kénnen Pflegende entlas-
ten und ihnen helfen, Total Pain zu lindern. Die Gestaltung einfach
zuginglicher Wege, um auch Bewohnenden von Langzeitinstituti-
onen seelsorgerische und psychologische Begleitung zukommen
zu lassen, sind wichtig. Bei der Betreuung von hochaltrigen Men-
schen mit biografischem und existenziellem Schmerz gilt es, eng
mit den Angehorigen in Kontakt zu sein und diese miteinzubezie-
hen, denn diese sind mitbetroffen.

Die Pflege von Menschen mit existenziellem Leiden kann ein
Gefiihl der Machtlosigkeit bei Pflegenden ausldsen, und es besteht
die Gefahr, dass sie sich aus Uberforderung abwenden, was sich
nicht zuletzt auch auf die Pflegequalitit auswirkt (Gabl, 2020). Die
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Auswirkung des Gefiihls der Machtlosigkeit auf die Pflegenden
ist angesichts des Fachkraftemangels besonders zu beachten. Da
dréngt sich die Frage auf, was Pflegenden hilft, zugewandt zu blei-
ben, sei es dem leidenden Menschen gegeniiber, aber auch dem
Pflegeberuf. Die wenige vorhandene Zeit fiir die drdngenden Be-
diirfnisse der leidenden Menschen aufwenden zu kdnnen, anstelle
unter Druck und unreflektiert nach Vorgaben handeln zu miissen,
kénnte ein Puzzle-Teil dafiir sein, zugewandt bleiben zu konnen.
Zudem spart bediirfnisgerechte Intervention, die beispielsweise
aufgrund strukturierter interprofessioneller Reflexion gewéhlt
wurde, Zeit.

Fiir den guten Umgang mit Total Pain braucht es geeignete Rah-
menbedingungen seitens der sorgenden Organisation, etwa Flexi-
bilitit in Strukturen und Ablaufen, damit der ganzheitliche Ansatz
auch in der Praxis Anwendung findet. Jedoch beginnt die Umset-
zung bereits im Kleinen. Etwa indem wir darauf achten, wie wir
in der Ubergabe sprechen: Beschreiben wir wertschatzende Al-
tershilder oder doch eher abschitzende? Es konnte sein, dass wir
das, wenn auch unbewusst, mitschwingen lassen, wenn wir auf die
Frage hochaltriger Menschen ,Was soll ich noch hier?“ antworten.
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