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Wer kiimmert sich um meine Schmerzen?

Als ich bei der Vorbereitung dieses Vortrages die Patienten meines Kranken-
heimes vor meinen Augen passieren liess, wurde mir erst richtig bewusst,
wieviele dieser Patienten tatsachlich unter chronischen Schmerzen leiden:
Werden wir Betreuenden oder auch Angehérige, durch die tagtagliche
Konfrontation mit chronischen Schmerzen blind oder zumindest gleichgulti-

ger flr dieses Problem?

R. Schmitt-Mannhart*

Wer kiimmert sich um meine
Schmerzen?

Eine 85-jdhrige, geistig noch rege Frau, lebt seit Jahren
im Altersheim, wird nun zunehmend pflegebedirfti-
ger, denn hartnackige Rickenschmerzen infolge einer
Osteoporose qualen sie und schranken sie in ihrer Be-
weglichkeit zunehmend ein. Die Schmerzmedikamen-
te — Antirheumatika —, die sie in hoher Dosierung er-
halt, nitzen gar nichts. Ihr einziger Sohn klagt ver-
zweifelt, dass er zwar verstehe, wie sehr seine Mutter
unter den Schmerzen leide, dass er aber die stunden-
langen Klagen bei jedem Besuch kaum mehr ertrage,
deshalb schon seltener zu Besuch komme und dass er
sich vor jedem Telefon mit ihr flrchte.

Die Heimleiterin bestatigt, dass es auch fur die Be-
treuenden sehr schwierig sei, dieses andauernde Jam-
mern auszuhalten. Jeder Versuch einer Ablenkung
schlage fehl. Mit der zunehmenden Pflegebedurftig-
keit musse man sich halt abfinden, immerhin sei die
Frau 85 Jahre alt, daftr ginge es ihr im Vergleich zu
anderen ja noch gut. Der Arzt erklart, dass sie die
hochstmagliche Dosis antirheumatischer Medikamen-
te erhalte, ausserdem habe er es zusdtzlich mit Antide-
pressiva versucht, die einen hatten aber keine Wirkung
gezeigt, die anderen wegen Nebenwirkungen wieder
abgesetzt werden missen. .. es sei da wirklich nichts
mehr zu machen.

Meine Frage dazu: warum wagt dieser Arzt nicht,
der Frau Morphinpréaparate, also Betdubungsmittel,
zu verschreiben?

*Leitende Arztin, Krankenheim Ittigen bei Bern
Vortrag gehalten an der Paulus Akademie, Zirich, September 1996
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Eine 75-jdhrige, stark Ubergewichtige Frau mit schwer-
sten, schmerzhaften Arthrosen fast aller Gelenke, da-
neben herzkrank, ist gegentber allen Menschen sehr
ablehnend, ja bose. Es ist sehr schwierig, mit ihr umzu-
gehen; alle Pflegenden meiden deshalb ihr Zimmer
wenn immer moglich.

Da aktivierende Pflege fur sehr wichtig erachtet
wird, da man also danach strebt, die Patientin mog-
lichst mobil zu erhalten, gehen zwei Pflegerinnen mit
dieser Frau, der das Stehen auf dem Boden schon er-
heblich Mihe macht, taglich zweimal eine langere
Strecke; dies trotz ihrem Strauben und Jammern tGber
unertragliche Schmerzen.

Meine Frage dazu: Wer darf eigentlich entscheiden,
was fur diese Frau richtig ist? Was ist denn besser:
das tdgliche Mobilisieren unter heftigsten Schmer-
zen oder der Verzicht darauf und vielleicht sogar
Transfer vom Bett in den Rollstuhl mittels Patienten-
heber?

Ein 70-jahriger Mann, infolge Halbseitenlahmung nach
Hirnschlag pflegebedurftig geworden und mit ausge-
pragter Sprachstérung, verbringt den Tag jeweils zu
Hause in seinem Rollstuhl. Immer am Nachmittag wird
er sehr unruhig, oft auch aggressiv, sodass ihm Beruhi-
gungsmittel verschrieben werden, die aber kaum nut-
zen. Seine Frau versucht, ihm gut zuzureden, Geduld
zu haben. Sie verzweifelt fast. Sein Verhalten wird da-
mit erklart, dass er, der friiher so dominierend war,
jetzt von seiner Frau véllig abhangig ist.

Meine Fragen dazu:

— Warum bemerkte niemand, dass dieser Mann
Schmerzen hat, weil er falsch sitzt, da der Roll-
stuhl nicht passend ist?

— Warum kimmert sich niemand richtig um einen,
trotz vorgangiger Rehabilitation, pflegebedirftiq
gewordenen Menschen.

— Warum uberlegt sich niemand, wo wirklich sein
Problem liegt?

Bei meinen Beispielen geht es um Menschen mit chro-
nischen Schmerzen infolge einer schwer einschranken-
den Krankheit, einer Krankheit, die meist fortschrei-
tend, ein Ende hingegen nicht absehbar ist, einer
Krankheit, die, nebst den Schmerzen, diese Menschen
in ihren Aktivitaten und in ihrer Autonomie erheblich
einschranken kann.

Es geht um Menschen, die sich selber oft schlecht
(oder bloss mit ungeeigneten Waffen) zu wehren wis-
sen, Menschen, die wenig beachtet werden, unwich-
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tig, uninteressant sind in den Augen der Medizin und
auch in den Augen der Gesellschaft, Menschen, bei
denen eine Rehabilitation zu wenig erfolgreich war,
die deshalb oft in Pflegeheimen leben, oft betagte
oder hochbetagte Menschen.

Durch ihr Verhalten, sei es nun Apathie, Gleichgiil-
tigkeit oder Ablehnung, Aggression, erschweren sie
denen, die sich um sie kimmern, den Zugang und die
Hilfe.

Und so méchte ich auf folgende Fragen eingehen:
— Nehmen wir ihre Schmerzen wahr?

— Nehmen wir ihre Schmerzen ernst?

— Kdmmern wir uns um ihre Schmerzen?

Nehmen wir ihre Schmerzen wahr?

Der Mann in meinem dritten Beispiel mit dem nicht
angepassten Rollstuhl hat ja keine Schmerzen gedus-
sert, sondern war unruhig, aggressiv. Dazu weitere
Beispiele: ein Patient — er ist alt, leidet an mehreren
Krankheiten — verweigert plétzlich Essen und Trinken
und wird dadurch schwacher. «Er hat ein Recht, zu
sterben.....lassen wir ihn in Ruhe». Keiner merkt, dass
eine schmerzhafte Entztindung im Rachen der Grund
seiner Verweigerung ist, dass er keineswegs nicht es-
sen will oder gar lebensmude ist. Wir lassen ihn nicht
nur in Ruhe, wir tberlassen ihn seinem Schmerz.

Eine Patientin, die den ganzen Tag apathisch interes-
selos dasitzt und sich zu keiner Aktivitat Gberreden
|asst, hat Schmerzen; Schmerzen, die sie selber als nor-
mal ansieht und deshalb gar nicht dartber spricht.

Damit wir nicht falsch behandeln und es verpassen,
Schmerzen zu lindern, wo es moglich ware, missen
wir zuerst einmal wahrnehmen, was sich hinter sol-
chen Symptomen verbirgt. Damit uns das gelingt,
benotigen wir:

Wissen, (Kenntnisse)

Je mehr wir Uiber Krankheitsbilder wissen, Gber mogli-
che Symptome (eben auch atypische Symptome), tiber
verschiedene Faktoren, die zu Schmerzen fiihren, je mehr
wir wissen, hinter welchen Syrmptomen sich Schmerzen
verbergen kdnnen, um so besser wird es uns gelingen,
den Schmerz wahrzunehmen und entsprechend zu han-
deln. Hier ist geriatrisches Wissen gefordert.

Beobachten

Je besser alle Beteiligten beobachten, u.a. auch Ver-
anderungen wahrnehmen kénnen und dartberhinaus
in der Lage sind, Alltagliches festzustellen und zu hin-
terfragen (z.B. zu welcher Tageszeit, unter welchen
Umsténden tritt dieses Verhalten auf?), um so eher
stossen wir auf die Ursache: den Schmerz.

Zusammenarbeiten

Jede Krankheit verlauft anders, hat zahlreiche
Aspekte, somit ist es nicht immer einfach, Symptome
richtig zu interpretieren. Wenn aber alle Beteiligten zu-
sammenarbeiten, wenn alle mit ihrem Fachwissen und
ihren Beobachtungen beitragen, wird das Problem
«Schmerz» eher erkannt werden

Beispiel: Die Physiotherapeutin stellte fest, dass der
Rollstuhl nicht passend war

Nehmen wir ihre Schmerzen ernst?

Wir alle haben schon erlebt, dass wir uns nach einer
schlaflosen Nacht infolge Zahnschmerzen am anderen
Tag in den Schmerz eines anderen Menschen viel bes-
ser einfiihlen konnten. Es wurde uns bewusster, was
«unter Schmerzen leiden» heisst.

Als ich bei der Vorbereitung dieses Vortrages die Pa-
tienten meines Krankenheimes vor meinen Augen pas-
sieren liess, wurde mir erst richtig bewusst, wieviele
dieser Patienten tatsachlich unter chronischen Schmer-
zen leiden: Werden wir Betreuenden oder auch An-
gehdrige, durch die tagtagliche Konfrontation mit
chronischen Schmerzen blind oder zumindest gleich-
gultiger fur dieses Problem?

Die Behandlung dieser Patienten mit chronischen
Schmerzen kann schwierig sein, unbefriedigend, wir
selber in der Beziehung oft hilflos, da wir wenig dart-
ber gelernt haben, tber Entstehung von Schmerzen,
Zusammenhdange mit Schmerzen, Umgang mit
Schmerzen. Es ist einfacher, dieses Problem wegzu-
schieben, indem wir diese Menschen weniger beach-
ten. Meiden wir nicht oft unbewusst das Gesprach, die
Kontaktaufnahme, das Betreten des Zimmers eines
von chronischen Schmerzen geplagten Menschen?

Ein weiterer Aspekt kommt hinzu

Die Menschen werden immer alter, wir haben eine
hochtechnisierte Medizin, die Gesundheitskosten stei-
gen. Diese Entwicklung kann angstigen. Sie fihrt zur
Haltung: «lasst die alten Menschen doch in Ruhe, ver-
zichtet bei ihnen auf medizinische Massnahmen. Das
verursacht nur Kosten, sie haben doch Anrecht, ster-
ben zu durfen.» Und in dieser Haltung werden ihre Be-
schwerden gar nicht mehr beachtet, geschweige denn
behandelt; das «in Ruhe lassen» wird verwechselt mit
«nichts tun» und ihr Schmerz demzufolge nicht ernst-
genommen.

Die Beschdftigung mit Schmerz, das Aneignen von
Wissen Uber Schmerz — Entstehung, — Zusammenhan-
ge, — Umgang, — Behandlungsmaoglichkeiten usw. —
wird dazu fuhren, dass wir ihren Schmerz beachten,
nicht mehr an diesen Menschen vorbeigehen, nicht
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mehr schulterzuckend sagen: «Bei dieser fortgeschrit-
tenen Osteoperose in diesem hohen Alter ist ja doch
nichts zu machen.»

Dieses Ernstnehmen bedeutet: Erwerben einer Hal-
tung von Achtung, Warme und Wertschatzung ge-
genlber jedem Menschen.

Kimmern wir uns um ihre Schmerzen?

Viele dieser Schmerzpatienten sind alt. Sie alle wissen,
in unserer Gesellschaft herrscht, trotz aller Versuche
ein anderes, realistischeres Bild aufzuzeigen, ein nega-
tives Altersbild. Dies betrifft besonders chronisch kran-
ke alte Menschen.

Die medizinische Forschung und Wissenschaft be-
fasst sich viel seltener mit Problemen chronisch Kran-
ker (es gibt da «interessanteres»).

Die Anerkennung der Pflegenden/Betreuenden all-
gemein ist gering, sowohl gesellschaftlich wie auch fi-
nanziell gesehen.

Die eigentlichen Schmerzkliniken befassen sich na-
tdrlich intensiv mit Patienten mit chronischen Schmer-
zen, doch die meisten unserer Patienten kénnen nie
eine solche Klinik aufsuchen.

Ich zitiere: «Schmerztherapie ist meist ein Anhangsel
einer der bestehenden Abteilungen der éffentlichen
Spitéler. Eigens daftir eingestellte Arzte, Pfleger oder
Verwaltungshilfen fehlen».

Mit anderen Worten: es besteht ein offensichtliches
Manko in Bezug auf Schmerzbehandlung schon in &f-
fentlichen Spitalern, wie erst recht dann in Pflegehei-
men, aber auch in der ambulanten arztlichen und pfle-
gerischen Betreuung.

Arztinnen und Arzte sind zu wenig — oft Giberhaupt
nicht — ausgebildet, sowohl was das Problem chroni-
scher Schmerzen, wie auch, was geriatrisches Wissen
betrifft. Der Arzt, der heilen will, also Erfolg erwartet,
wird sich um schwierige Patienten mit scheinbar unlés-
baren Problemen weniger kiimmern, weniger Zeit auf-
wenden, gerade, wenn es sich um Patienten in Hei-
men handelt.

Uberall fehlt es an qualifiziertem Personal; die Pfle-
genden fuhlen sich oft alleine gelassen und viel zu we-
nig wird die Zusammenarbeit und das gemeinsame
Vorgehen gesucht.

Dazu konnen wohlgemeinte, aber falsche, sowie
nicht gentigend reflektierte Zielsetzungen das Gegen-
teil dessen bewirken, was man will: das Ziel des Akti-
vierens z.B. um jeden Preis kann fir den Patienten zur
taglichen Quadlerei werden.

Die Folgen nicht erkannter, nicht beachteter, nicht
behandelter Schmerzen sind offensichtlich: Apathie,

Immobilitdt mit allen moglichen Folgen, gesundheitli-
che Verschlechterung, Verminderung der kognitiven
Fahigkeiten, Depression, Autonomieverlust, Verhal-
tensstérungen wie Aggression, Probleme mit An-
gehorigen und Betreuenden, und damit, besonders
schwerwiegend, soziale Isolation.

Was also kénnen wir tun, wie kénnen wir uns besser
um ihre Schmerzen kiimmern?

Am Anfang steht die ethische Grund-Uberzeugung,
die Uberzeugung, dass jeder Mensch, wie gross auch
sein korperlicher oder geistiger Zerfall sein mag, einen
einzigartigen, kostbaren Wert hat. Das bedeutet, dass
wir Betreuenden dem Patienten oder der Patientin mit
emotionaler Warme und positiver Wertschatzung ge-
genubertreten und uns immer neu um diese Haltung
bemuhen.

Far alle, die sich um Menschen mit chronischen
Schmerzen kiimmern, ist es unabdingbar, sich das
Wissen anzueignen und sich tber Schmerz fortzubil-
den.

Naturlich wird uns allen die zunehmende Erfahrung
auf diesem Gebiet helfen, die wir tbrigens vorleben
und den Unerfahreneren weitergeben sollten.

Ein Assessment sollte immer durchgeftihrt werden,
das heisst, eine Abklarung und Beurteilung nach Zusam-
mentragen aller Aspekte: korperliche, psychische, bio-
graphische, funktionsbezogene, soziale und umge-
bungsbezogene Faktoren sowie vorhandene Ressourcen.

Auf dieser diagnostischen Beurteilung kann die The-
rapieplanung aufbauen, sicher immer mit dem ober-
sten Ziel der Verbesserung der Lebensqualitat. Selbst-
verstandlich muss das Erreichte immer wieder tUber-
prift und angepasst werden.

Dieses Assessment, also diese multidimensionale
diagnostische Beurteilung und Therapieplanung muss
interdisziplinar erfolgen, d.h. Arztin/Arzt, Pflegende,
Physiotherapeutinnen und -therapeuten, weitere Be-
teiligte wie Seelsorger, Seelsorgerinnen und Angehori-
ge arbeiten zusammen, mit den Patienten!

Einige wichtige Punkte, die mir in der Behandlung
von chronischkranken Schmerzpatienten sehr wichtig
erscheinen, mochte ich Ihnen darlegen:

— Dem Patienten mussen wir immer das Gefiihl geben
konnen, dass er ernstgenommen, nicht im Stich ge-
lassen wird.

— Wir mussen uns um differenziertes Denken und
Handeln bemihen, ein individuelles Abwéagen, Beur-
teilen unter Berlicksichtigung aller Fakten. Der Mut
auch zu unkonventionellen Entscheiden und Thera-
pien ist eine grossere Herausforderung, eine schwie-
rigere Aufgabe, kann aber zur Schmerzlinderung
mehr beitragen.
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So kann es richtig sein, einen Menschen vermehrt
zur Aktivitat zu zwingen, andererseits auch, auf Ak-
tivitdten zu verzichten.

So kann es richtig sein, bei einem nicht an Krebs
leidenden Patienten Morphin zu verabreichen, ande-
rerseits darf man schwere chronische Schmerzen
nicht gleich unreflektiert mit Betaubungsmitteln be-
handeln.

So kann eine aufwendige mihsame Abklarung
bei unerklarlichen Schmerzen nétig sein, sie kann
aber auch sinnlos sein. Ein Verzicht auf Abklarung
heisst aber noch lange nicht Verzicht aufs Nachden-
ken, aufs Uberlegen, was die Ursache sein kénnte!

Wir sollten den Anspruch, Schmerzen zu lindern, in
keiner Situation aufgeben. Eine weitere Aufgabe
kann es aber sein, den Patienten zu helfen, mit chro-
nischen Schmerzen leben zu lernen.

Noch viel zu wenig ist bekannt und erforscht, wie
Schmerzmedikamente bei Betagten, besonders bei
Hochbetagten wirken und in welcher Dosierung sie
verabreicht werden durfen.

Es bleiben Fragen und W(insche offen

— Warum kénnen Betagte fur Hilfsmittel wie Rollstiihle
nicht gleichviel Geld von der 6ffentlichen Hand be-
anspruchen wie Jingere?

— Warum herrscht oft die Meinung vor, fir Pflegehei-
me genlige auch weniger ausgebildetes Personal,
der «gesunde Menschenverstand» und ein «warmes
Herz» seien ausreichend?

— Warum wird nicht gesehen, welche anspruchsvolle
und komplexe Arbeit dort geleistet werden muss?

— Warum steht nicht mehr qualifiziertes Personal in al-
len medizinischen Berufsgruppen zur Verfigung?

Mit Sicherheit wird es ein langer Weg sein, das negati-
ve Altersbild in der Gesellschaft, aber vor allem das
Nichtbeachten und das Geringschatzen schwer pflege-
bedurftiger und in Heimen lebender Menschen zu ver-
andern.
Unter allen Arten von Schmerztherapie und

Schmerzlinderung ist eine schon jetzt méglich und von
grosster Wichtigkeit: die mitmenschliche Zuwendung.
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