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Interview  zum  Sterben  (Gesprächsauszug)

,,Stellen  Sie Ihre  Fmgen.  Sie haben  einen  Fmgenkatalog,  bringt  aber

nix.  DerMensch  hatein  Leben  lang  Zeit,  sich  mrtdem  Sterben  und  mrt

dem  Leben  auseinanderzusetzen.  Ertutesnicht,  weilerein  Konsum-

trottel  ist  und  sonst  gar  nichts.

Ich hab'mitden  ganzen  Problemen  allein  fertig  werden  müssen,  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

Seefe  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 bmuchst  halt  auch

Gleichgesinnte.  Du musstdich  mitMenschen  umgeben,  mitdenen  du

dich  verstehst,  wo mrin  was  anstellen  kann,  in die Berge  gehen  und

einen  Spaß  haben  dabei.

Was will  ich denn?  Ich hab'  mein  Leben  lang  Weh gehabt,  hab'  mein

Leben  lang  schwer  arbeiten  müssen.  Das sind  so meine  ganzen  Er-

fahrungen.  Esliegtallessoengbeieinander,  derSchmerz,  derHumor,

das  Tmurig-Sein.  Ja, meinstdu,  fürmich  istdas  leicht,  die  Meine  liegt

draußen  mit  e,inem  Alzheimer.  Und  ich selber  lieg  da. Das musst  du

ols Mensch  erst  verkmften,  körperlich  und  seelisch.  Und  dann  hast

du  ja  Schmerzen  noch  dazu.  Und  so geht  das  durch  das  ganze  Leben.

Schau,  während  dem  Krieg  hastdu  nixzum  Fressen  gehabt,  obwohl

wir  Bäcker  waren  und  alles.  Gott,  W(7S ich für  einen  Hunger  gehabt

hab.  Aber  du wirst  nachher  so...  wie  soll  ich sagen...  Iebendig.  Was

wirfürSpitzbuben  gewesen  sind.  Am  Güterbahnhofsind  wirschauen

gegangen,  WOS da ist. Ja, und  so ist  halt  das  Leben.  MitSchmerz  und

da Weh und  da Weh. Freilich  wird  man  härter,  wenn  man  dauernd

Weh hat.  Aber  die  Arbeit  muss  geschehen  und  aus, fertig.  Und  so

bin ich halt  aufgewachsen.,,Für  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,  W(7S du hast.  Die kann  dir

keiner  nehmen.  Jetzt,  wenn  ich  zurückdenk,  ich war  ein  zaundürres

Mandl,  den  ganzen  Tag musste  ich Hundert-Kilo-Säcke  schleppen,

Kohle  schöpfen  und  Zeug.  Mein  Gott,  na, und  so wird  man  halt  hart

und  körperlich  zäh.  Ihr  wisst  ja  gar  nicht,  wie  man  einmal  schwer

gearbeitet  hat.  Heute  tut  sich  p  keiner  weh. Nicht?  Oh Maria,  keine

Ahnung,  wre mühsam  das  war."
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Das hohe Alterist  oft  von Einschränkungen,

Krankheit  und vom Verlust  des unabhängigen

Lebens gekennzeichnet.

Biografischer  Schmerz  im  hohen  Alter

als  spiritueller  Schmerz

Die  bemerkenswerteste  Dimension  von  Total  Pain  ist  die  spirifü-

elle,  sie  wird  auch  als  die,,vernach1ässigte  Dimensiorj'  bezeichnet

1l  Das Total-Pain-Konzept

Es  braucht  eine  verständnisvolle

und  stützende  Kommunikation

Herr  Achatz,  der  in  diesem  Artikel  zu  Wort  gekommen  ist  (vgl. Kas-

ten),  hatviel  zu  bedauern.  Er  nutzt  die  Gelegenheit  beim  Interview

im  Forschungsprojekt,,SterbeweIten':  dieses  Bedauern  auszudrü-

cken.  Der  Mensch,  so meint  er,,,hat  ein  Leben  lang  Zeit,  sich  mit

dem  Sterben  und  mit  dem  Leben  auseinanderzusetzen.  Er  füt  es
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nicht,  weil  er  ein  Konsumtrottel  ist  und  sonst  gar nichts."  Er lässt

uns  hier  daran  teilhaben,  dass er es bereut,  sich  selbstnicht  früher

mit  seinem  Sterben  auseinandergesetzt  zu haben.

Auch  beschreibt  er  im  Rückblick  seine  Einsamkeit,  die ihn  wohl

ein  Lebenlang  begleitet  hat:,,Ich  hab'  mit  den ganzen  Problemen  fer-

tigwerden  müssen,  weil  ich  niemanden  gehabt  hab', weil  ich  allein

gewesenbin."  Erblickt  auf  schwÖre Zeiten  als Kindim  Krieg  zurück:

,,Während  dem  Krieg  hast  du nix  zum  Fressen  gehabt':  er beschreibt

körperliche  Schmerzen,  die ihn  immer  schon  begleiten,  sicherlich

auch  bedingt  durch  die schwere  Arbeit,  die er verrichten  musste:

,,Waswill  ich  denn? Ich  hab' mein  Leben  langWeh  gehabt,  hab'  mein

Leben  lang  schwer  arbeiten  müssen."  Und  nun  am Lebensende  ist

er  mit  der schweren  Krankheit  seiner  Frau  konfrontiert:,,Die  Mei-

ne  liegt  draußen  mit  einemAlzheimer':  und  letztendlich  mit  seiner

eigenen  Bett1ägerigkeit:,,Und  ich  selber  lieg  da." Was er nicht  sagt,

aber  wir  ahnen  können,  ist, dass er auch  mit  seiner  Abhängigkeit

hadert  und  damit,  dass er deswegen  seiner  Frau  nichthelfen  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

erlebtwerden,  dies ist auch  eine  Frage von  Persön1ichkeitundvom

Ausmaß  der  körperlichen  undkognitiven  A1terungsprozesse.,,Eine

eritscheidende  Rolle  für  alle  Hochbetagten  und  ganz besonders  für

Demenzkranke  kommt  der  menschlichen  Umwelt  zu. Gute, ver-

ständnisvolle  und  sfützende  Kommunikation  mit  Bezugspersonen

und  mit  Betreuenden  aller  Berufsgruppen  gewinnt  zunehmend

an  Bedeutung;  ihr  Wert  kann  gar nicht  hoch  genug  eingeschätzt

werden."  (Kojer,  2024: 35)
j

Durch  achtsames  Zuhören  den

Menschen  in den  Mittelpunkt  stellen

Schmerz  und  Leiden  sind  ganzheitliche  Geschehen,  auch  im  Alter.

Die  Erfassungvonund  derUmgang  mitTotal  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  Sihiation  von  para-  und  nichtmedizinischen  Diensten  abzuholen.

Vergangene  traumatische  Erlebnisse  oder  unbearbeitete  The-

men  aus  der  Vergangenheit  können  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  Qualität  haben  (Dres-

sel, 2024). Es  kannhelfen,  zu erzählenund  Schmerz  auszudrücken,

ja  manchmal  hilft  es auch,  darüber  klagen  zu können.  Um  zu Er-

zählen  braucht  es jedoch  Vertrauen,  und  Erzählen  erfordert  ein

Gegenüber,  das achtsam  zuhört  (Dressel,  2024). Malcolm  Johnson

(2024: 40) spricht  davon,  dass es einen,,sicheren,  interessierten

Fremderj'  braucht,  dem  alte  Menschen  ihre  Lebensgeschichte

anvertrauen  können.  Es geht  dabei  weniger  um  die Dauer  des Ge-

sprächs,  sondern  mehr  um  die Präsenz  und  die Zugewandtheit  im

Moment.  Dieses  achtsame  Zuhören  stellt  den  Menschen  in den

Mittelpunkt,  mit  seinem  individuellen  Bedürfnis  und  in seinem

Leiden,  was  zentrale  Ziele  des Pal1iative-Care-Ansatzes  darstellen.

Der  Einsatz  von  Freiwilligen  oder  nichtmedizinischen  Mitarbei-

tenden  ist hierbei  von  großer  Bedeutsamkeit.  Es ist  lohnenswert,

»
Messe  Freiburg
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Buchtipp

Total  Pain  in der  Palliativen

Geriatrie  - Vom  Umgang  mit

dem  existenziellen  Schmerz

im hohen  A(ter.

Total  Pain beschreibtdas  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  Phänomen  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  Beobachfüngen  abzuholen  und  so bedürfnisge-

rechter  handeln  zu  können.

Oftmals  besteht  aber  auch  kein  Bedürfnis  zu erzählen,  oder  es

ist  gar  nicht  mehr  möglich.  Unruhiges  Verhalten,  Schreien  oder

ab1ehnendesVerha1ten  bei  Menschen  mit  Demenz  können,  wenn

körperIiche  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  unerträglicher  körperlicher  Schmerzen

Priorität.  Denn  erst  wenn  diese  gelindert  sind,  können  weitere

Herausforderungen  angegangen  werden.  Kommunikationsein-

schränkungen,  Multimorbidität  oder  kognitive  Einschränkungen

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  soll  ich  noch  hier?"  -  Geeignete

Rahmenbedingungen  für  Antworten  schaffen

Auswirkung  des  Gefühls  der  Machtlosigkeit  auf  die  Pflegenden

ist  angesichts  des  Fachkräftemangels  besonders  zu  beachten.  Da

drängt  sich  die  Frage  auf,  was  Pflegenden  hilft,  zugewandtzu  blei-

ben,  sei es dem  leidenden  Menschen  gegenüber,  aber  auch  dem

Pflegeberuf.  Die  wenige  vorhandene  Zeit  für  die  drängenden  Be-

dürfnisseder1eidendenMenschenaufwendenzukönnen,
 anstelle

unter  Druck  und  unreflektiert  nachVorgaben  handeln  zu  müssen,

könnte  ein  Puzzle-Teil  dafür  sein,  zugewandt  bleiben  zu  können.

Zudem  spart  bedürfnisgerechte  Intervention,  die  beispielsweise

aufgrund  strukturierter  interprofessione1ler  Reflexion  gewählt

wurde,  Zeit.

Für  den  guten  Umgang  mitTotal  Pain  braucht  es geeignete  Rah-

menbedingungen  seitens  der  sorgenden  Organisation,  etwa  Flexi-

biIitätinStrukturenundAbläufen,  damitderganzheit1icheAnsatz

auch  in  der  Praxis  Anwendung  findet.  Jedoch beginnt  die Umset-

zung  bereits  im  Kleinen.  Etwa  indem  wir  darauf  achten,  wie  wir

in  der  Übergabe  sprechen:  Beschreiben  wir  wertschätzende  Al-

tersbilder  oder  doch  eher  abschätzende?  Es könnte  sein,  dass  wir

das,  wenn  auch  unbewusst,  mitschwingen  lassen,  wennwir  auf  die

Frage  hochaltriger  Menschen,,Was  soll  ich  noch  hier?"  antworten.
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Das  Wissen  darum,  dass  nicht  alle  (Lebens-)Schmerzen  gelindert

werden  können,  sowie  Strukturen,  die  der  (interprofessione1len)

Reflexion  eine  hohe  Priorität  einräumen,  können  Pflegende  entlas-

ten  undihnen  helfen,  Total  Pain  zu  lindern.  Die  Gestaltung  einfach

zugänglicherWege,  um  auch  Bewohnenden  von  Langzeitinstituti-

onen  seelsorgerische  und  psychologische  Begleitung  zukommen

zu  lassen,  sind  wichtig.  Bei  der  Betreuung  von  hochaltrigeü  Men-

schen  mit  biografischem  und  existenziellem  Schmerz  gilt  es, eng

mit  den  Angehörigen  in  Kontakt  zu  sein  und  diese  miteinzubezie-

hen,  denn  diese  sind  mitbetroffen.

Die  Pflege  VOn Menschen  mit  existenziellem  Leiden  kann  ein

Gefühl  der  Machtlosigkeitbei  Pflegenden  auslösen,  und  es besteht

die  Gefahr,  dass  sie sich  aus  Überforderung  abwenden,  was  sich

nicht  zuletzt  auch  auf  die  Pflegequaliföt  auswirkt  (Gabl,  2020).  Die

(03.04.2024).

Straub,  M. (2019).  Spiritual  Pain - Auseinandersetzung  und  Umgang  mit  existenzieller

Frustration.  Hosprzzeitschrift3l;!019, 16-21.
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