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Total Pain

Total Pain in der Palliativen Geriatrie

Sabine Millius und Katharina Heimerl

Total Painist ein Konzept, das fur alle Altersgruppen
anwendbar ist. Doch welche Aspekte sind dabei bei
der Betreuung hochaltriger Menschen besonders
zu beachten? Der folgende Beitragt stellt eine Annéa-
herung an diese Punkte dar.

rau B., 86 Jahre alt, ist seit kurzem verwitwet. Nun
F lebt sie allein, vermutlich zum ersten Mal in ihrem

Leben. Die beiden waren viele Jahre verheiratet und
die Spitex unterstiitzte das Ehepaar bei der Korperpflege und
im Medikamenten-Management bereits seit mehreren Jahren.
In der Wohnung lief wéihrend des Einsatzes meist das Radio,
Herr und Frau B. sassen frohlich diskutierend und lachend
am Esstisch und ich hatte dort stets ein «heimeliges» Gefiihl
bei den Einsdtzen als Spitex-Pflegende. Nun ist es still, wenn
man die Wohnung betritt. Ich finde Frau B. beim Morgen-
einsatz im Bett liegend vor, sie konnte vor Schimerzen nicht
aufstehen, berichtet sie. Die Schmerzmittel vom letzten Abend
und die Nachtmedikation liegen unangetastet auf dem Tisch.
Frau G. sagt, die habe sie wohl vergessen. Das kam in den
letzten Tagen hdufig vor, wie ich dem Pflegebericht entneh-
me. Frau B. klagt auch zunehmend iiber starke Schmerzen
am Bewegungsapparat. «Ach ich mag eigentlich gar nicht auf-
stehen. Es tut ja eh nur weh», meint Frau B.

Um den Schmerz vorn Frau B. zu lindern, muss nicht
nur die korperliche Seite in den Blick genommen werden.
Der Schmerz von Frau B. braucht eine ganzheitliche Ein-
bettung und die Aufmerksambkeit fiir ihre Gesamtsituation
als trauernde und vermutlich auch einsame alte Frau. Die-
ser Blick auf Total Pain nimmt das ganzheitliche Men-
schenbild von Palliative Care auf.

Total Pain bei hochbetagten Menschen

Im Zentrum dieses Textes stehen die hochbetagten Men-
schen, wir meinen damit Menschen, die tiber 80 Jahre alt
sind, wir meinen damit Menschen mit und ohne Demenz
und ihre Angehorigen. Thnen allen widmet sich die Pal-
liative Geriatrie, die sich zum Ziel setzt, «multimorbiden
hochbetagten Menschen mit und ohne Demenz bis zu-
letzt ein gutes Leben zu ermdglichen und ihren Angeho-
rigen in schweren Zeiten beizustehen» (FGPG, 2020a).
Dazu braucht es ein interprofessionelles Team.

Alle hochaltrigen Menschen haben Bekanntschaft mit
jeder Form von Schmerz gemacht (FGPG, 2020b), mit der
korperlichen, der psychischen, der sozialen und der spiri-
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tuellen Dimension des Schmerzes. Es gibt kaum hochbe-
tagte Menschen, die keine Schmerzen haben (Ruth und
Konrad, 2021). Andreas Kruse (2017) bezeichnet den
Schmerz im hohen Alter als ein «Daseinsthema» von gros-
ser Bedeutung.

Alte Menschen leiden hiufiger unter korperlichen
Schmerzen als jiingere (Kunz, 2022). Die Schmerzerfas-
sung und -therapie im hohen Alter sind daher wichtig und
gleichzeitig herausfordernd. Denn die Kommunikation
mit alten Menschen ist meistens durch Einschrankungen
beim Horen und Sehen, aber auch durch kognitive Ver-
luste erschwert. Auch macht die medikamentdse Thera-
pie aufgrund der Wechselwirkungen mit den oft zahlrei-
chen anderen Medikamenten, die sich im hohen Alter
aufschichten, Probleme (Kunz, 2003).

Das hohe Alter ist von verschiedenen Verlusterfahrun-
gen gekennzeichnet, sie alle konnen schmerzen. Die Selb-
stindigkeit, die langsam verloren geht, das soziale Netz,
das diinner wird, dariiber hinaus quilt oft die Frage, ob
das gelebte oder das aktuelle Leben Sinn hat. Die ver-
traute Umgebung verlassen zu missen, um ein neues Zu-
hause zu finden, beispielsweise in einem Pflegeheim, oder
die Furcht davor, dass der Korper nicht mehr mitmacht, all
das sind psychische, soziale, oder spirituelle Schmerzen.
Die Dimensionen gehen fliessend ineinander iiber. Auch
wenn sie nicht zwingend bei jedem hochaltrigen Menschen
auftreten, so bediirfen sie - wenn sie vorhanden sind - der
Aufmerksamkeit durch die Betreuenden (Millius, 2021).

Das Leben mit Demenz verursacht dariiber hinaus
Schmerzen, die wir uns nur schwer vorstellen konnen,
weil es fiir uns herausfordernd ist, uns in die Situation von
Menschen mit Demenz hineinzuversetzen. Sie erleben
sowohl die Erkrankung als auch ihre Umwelt, in der sie
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sich vielfach nicht mehr ausdriicken und zurechtfinden
konnen, als bedrohlich. Die Demenz macht sie hilflos und
schliesst immer mehr und oft demiitigend von sozialer
Teilhabe aus (Kojer, 2022) - das alles schmerzt in «tota-
ler» Weise.

Biografischer Schmerz
und existenzielles Leiden

Das eine hohe Alter gibt es nicht. Peter Laslett (1989)
spricht vom dritten und vom vierten Lebensalter. Wih-
rend das dritte Lebensalter nach dem Eintritt in die Ren-
te beginnt, und fiir die meisten dadurch gekennzeichnet
ist, dass sie noch ganz und gar leistungsfahig sind, Rei-
sen unternehmen konnen, ehrenamtliche Aufgaben {iber-
nehmen oder die Enkelkinder betreuen, ist das vierte Le-
bensalter durch zunehmende Verluste, Multimorbiditit
und Gebrechlichkeit gekennzeichnet und damit durch be-
notigten Unterstiitzungsbedarf.

Die Idee vom biografischen Schmerz verdanken wir
dem britischen Gerontologen Malcolm Johnson (2016).
Im vierten Lebensalter liegt Erwerbstdtigkeit schon lang
hinter einem und auch familidre Care-Aufgaben fallen
weg. Damit bleibt viel Zeit nachzudenken, insbesondere
tiber das gelebte Leben. Gleichzeitig schwindet die Le-
benszeit, die noch vor einem liegt. Fiir viele, wenn nicht
die meisten hochbetagten Menschen fiihrt das zu der Ein-
sicht, dass sowohl begangenes als auch erfahrenes Un-
recht nicht wieder gut gemacht werden kann. Es nimmt
nicht nur die verbleibende Lebenszeit ab, sondern auch
die Fahigkeit, Dinge wieder in Ordnung zu bringen. Das
schmerzt, so Malcolm Johnson (2024). Themen, die ver-
gangen schienen, verdrangte Angste und traumatische Er-
lebnisse konnen wieder hervortreten. Auch kann sich die
Frage nach dem Sinn des gelebten Lebens stellen. Das
biografische Erzdhlen erhilt fiir Menschen im hohen Al-
ter eine besondere Bedeutung (Dressel, 2024). Johnson
(2016) meint dazu, es braucht einen «sicheren, interessier-
ten Fremden», dem die Lebensgeschichte - oder zumin-
dest Teile davon - erzéhlt werden kann.

Verluste und Einsamkeit im hohen Alter

Das hohe Alter ist gepragt von Verlusterfahrungen, die Ein-
samkeit und auch Trauer auslésen konnen. Der dabei emp-
fundene Verlust an Lebensqualitédt kann weh tun und stellt
eine Facette von Total Pain dar. Im hohen Alter sterben
wichtige Angehdrige oder werden selbst krank und fehlen,
um in schmerzvollen Situationen jeglicher Art ihre frither
unterstiitzende Rolle einzunehmen. «Ich kann tausend
Kontakte haben, aber meine Frau kann niemand ersetzen»,
meint der 89-jahrige Bewohner eines Alterszentrums'.

Es gibt nur wenige Daten zu Einsamkeit bei hochaltri-
gen Menschen. Der Kurzbericht iber Einsamkeit in der
Hochaltrigkeit und iiber das Projekt Hohes Alter Deutsch-
land D80+ weist jedoch auf eine Hdufung von Einsamkeit
der iiber 80-Jdhrigen, besonders der iiber 90-jahrigen
Menschen hin (Kaspar et al., 2022).

Einsamkeit wird in der Fachliteratur als subjektiv wahr-
genommenes Missverhiltnis zwischen den gewiinschten
sozialen Beziehungen und den vorliegenden sozialen Be-
ziehungen beschrieben. Dies kann sich sowohl auf die
Quantitdt als auch auf die Qualitét der sozialen Kontakte
beziehen (Peplau und Perlman, 1981).

Untersuchungen zeigen, dass Einsamkeit auch direkt
Auswirkungen auf die psychische und korperliche Ge-
sundheit hat. Petitte et al. (2015) benennen Einsamkeit in
einem systematischen Review als biopsychosozialen Stres-
sor, der mit mehreren chronischen Erkrankungen in Ver-
bindung steht wie Herzkrankheiten, Hypertonie, Schlag-
anfall, Adipositas, Diabetes und Lungenkrankheiten. Bei
bereits vorliegenden chronischen Erkrankungen kann die
Verminderung von Einsamkeit zu einer Reduktion von
Komplikationen und einer Verbesserung der Lebensqua-
litat fithren, davon gehen Petitte et al. (2015) aus.

Was kénnen wir tun?

Im hohen Alter kénnen Menschen auf erprobte Bewalti-
gungsstrategien und wertvolle Lebenserfahrung zurtick-
greifen. Sie erleben aber auch viele Verluste und sie er-
leben Total Pain. Dies muss nicht immer schrecklich sein,
es kann auch als eine spite Reifungsaufgabe gesehen wer-
den und es kann auch im hohen Alter noch Frieden ge-
schlossen werden mit Vergangenem. «Verletzlichkeit und
Reife» (Kruse, 2017) charakterisieren das hohe Alter. In
dieser Reifung konnen alte Menschen unterstiitzt wer-
den. Existenzielle und soziale Herausforderungen stehen
im Zentrum von Total Pain. Aber - und das wollen wir
im Umgang mit Total Pain vorausschicken - das Lindern
von korperlichen Schmerzen hat unbedingt Prioritat. Die
Reifungsaufgaben konnen erst angegangen werden, wenn
der korperliche Schmerz gelindert ist. Daher sind das
Erkennen und Behandeln starker bis unertraglicher kor-
perlicher Schmerzen zentral.

Das Umfeld der hochbetagten Menschen ist von To-
tal Pain mitbetroffen. Linderung von «systemischem
Schmerz» erfordert den Einbezug des Systems, also der
Familien, der wenigen verbleibenden Freund:innen, der
Nachbar:innen. An diesem Gedanken setzt die Caring
Community an. Sie beruht auf der Idee, dass «ein guter
Umgang mit dem Altwerden, dem Sterben, dem Trauern,
insgesamt mit der Endlichkeit des Menschen, nicht durch
professionelle und institutionelle Versorgung herstellbar
ist. Die wesentlichen Weichen werden davor und ausser-

Das Zitat stammt aus einem Interview, das im Rahmen des Projektes «Soziale Einsamkeit im Alter. Erkennen, vorbeugen und lindern» durch das
Institut Neuminster im Auftrag des Alterszentrums Hottingen kurz vor der Covid-19-Pandemie durchgefiihrt wurden. https:/www.institut-

neumuenster.ch/soziale-einsamkeit-im-alter
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halb des Kontaktes mit den Profis des Gesundheits- und
Sozialwesens gestellt: in den gewachsenen Beziehungsmus-
tern der Menschen, den Verwandtschaften und Wahlver-
wandtschaften» (Wegleitner und Schuchter, 2024, 284).
Aber eben auch das organisationale Umfeld ist mit-
betroffen, die Einrichtungen und Dienste, die an der Be-
treuung hochbetagter Menschen mitbeteiligt sind, Pfle-
geheime, Spitiler, professionelle hiusliche Pflege oder
palliative und hospizliche Dienste. Auch die Organisa-
tion kann schmerzen (Heimerl und Miiller, 2024). Pfle-
gende haben den Total-Pain-Ansatz oft schon verinner-
licht und moéchten danach pflegen. Dies nicht umsetzen
zu konnen, verursacht Moral Distress (Corley, 2021). In
einer «sorgenden Organisation» (Tronto, 2010) werden
sowohl die Betreuenden als auch die Betreuten in ihrem
Umgang mit Total Pain unterstiitzt. Idealerweise gibt es
Zeiten und Rdume, in denen alte Menschen ihren existen-
tiellen Schmerz ausdriicken konnen, wo ihnen zugehdrt
wird und sie ernst genommen werden. Und Zeiten und
Rdume, wo Betreuende Unterstiitzung und die Moglich-
keit zur Reflexion im Umgang mit Total Pain erfahren.
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