Einflihrung

Vor einigen Jahren brachte der Chefarzt unseres Krankenhauses, Dr. Perry Gray,
den Beschwerdebrief der Ehefrau eines Patienten in Umlauf, der in unserer Ein-
richtung behandelt worden war. Darin beschrieb sie, wie ihr Mann mit dem
Krankenwagen in die Notaufnahme des Krankenhauses eingeliefert wurde und
kurz darauf verstarb. Sie gab an, dass die meisten seiner Behandlungen zufrieden-
stellend und in einigen Fillen sogar ausgezeichnet waren — mit einer wichtigen
Ausnahme. Kurz nach seiner Ankunft im Krankenhaus hatte die CT-Untersuchung
ergeben, dass sein Lungenkarzinom auf den Bauchraum abergegriffen hatte. Man
sprach mit ihm und seiner Familie, um sie auf das Schlimmste vorzubereiten. Um
seine Schmerzen zu lindern, wurde ihm regelmiflig Morphium verabreicht. Er
tberlebte die Nacht und war am nichsten Morgen noch in der Lage, die Fragen
seines Onkologen zu beantworten. Kurz darauf fiel er in die Bewusstlosigkeit.

Irgendwann zwischen 10:00 und 11:00 Uhr an diesem Morgen waren die Me-
dizinstudenten und Assistenzirzte zur Visite eingeteilt. Sie trafen sich in dem
Raum, der sich direkt gegeniiber seinem Zimmer befand, gingen dann auf den
Flur hinaus und standen direkt vor seiner Tur. Er lag in Bett 2 neben dem
Fenster. Seine Eltern und ich salen neben ihm, und der Vorhang war zwischen
uns und dem Patienten in Bett 1 gezogen.

Auf dem Flur hérte ich jemanden sagen: »Bett 1 ist Frau X und Bett 2 ist Herr
—.« Ich war auf meinen Mann konzentriert und horte nicht, was als Nachstes
tber Frau X gesagt wurde. Dann horte ich deutlich eine méinnliche Stimme
»Herr—« sagen und eine zweite mannliche Stimme sagte: »Nun, ich denke, wir
konnten reingehen und nachsehen, ob er noch lebt.« Eine weitere mannliche
Stimme lachte und anschliefend ging die Gruppe den Gang hinunter. Ich kann
Thnen nicht sagen, wie schmerzhaft das fiir mich war. Trotz seiner Krankheit war
der Tod meines Mannes plétzlich und unerwartet eingetreten. Zu horen, wie er
auf so eine geftihllose Weise abgetan wurde, war niederschmetternd. Vielleicht
ist ein Mann mittleren Alters, der im Koma liegt, kein »interessanter« Fall, aber
Denis war ein liebevoller und vielgeliebter Ehemann, Sohn, Bruder und Onkel.
Er hatte weit mehr Respekt verdient, als ihm von diesen Studenten entgegen-
gebracht wurde. Die anfiangliche Bemerkung, das Lachen und das Fehlen jegli-
cher Zurechtweisung seitens der verantwortlichen Person veranlassten mich, die
Versorgung, die er erhalten hatte, und die der zukinftigen Patienten, die von
dieser Gruppe kiinftiger Arzte betreut werden, in Frage zu stellen.
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Einfuhrung

Als leitender Arzt steht Dr. Gray héufig in Kontakt mit dem medizinischen Per-
sonal. Er berichtete mir, dass keine andere Korrespondenz jemals eine derartige
Reaktion hervorgerufen habe, nachdem er diesen Brief in Umlauf gebracht hatte.
Viele Kollegen wandten sich an ihn und versicherten, dass sie es nicht gewesen seien.
Vielleicht noch aufschlussreicher jedoch war, dass viele zugaben, dass sie es zwar
nicht waren, es sehr wohl aber hatten gewesen sein konnen.

Niemand geht in das Gesundheitswesen mit der Absicht, Menschen zu schaden
oder gefiihllos, kalt oder unbarmherzig zu wirken. Glicklicherweise sind sich die
meisten Menschen, die hier titig sind, dartiber im Klaren, dass Freundlichkeit und
Mitgefiihl der Schlissel, ja sogar die Grundlage fiir eine erfolgreiche Versorgung
von Patienten und ihren Familien sind. Und doch gibt es nur allzu oft Fille, in
denen der Kontakt mit dem Gesundheitswesen durch Erfahrungen getriibt wird,
die von »ein wenig argerlich« oder abweisend bis hin zu regelrechten emotionalen
Ubergriffen reichen. Patienten konnen mit Herausforderungen konfrontiert wer-
den, die an ihrem Selbstwertgefiihl und ihrem Stolz nagen. Diese konnen so subtil
sein wie das Warten-miissen auf einen Behandlungstermin; so heimttckisch wie ein
Krankenhausarmband aus Plastik, das den Patienten anhand einer institutionellen
Nummer oder eines Codes verfolgen lasst; so erschiitternd wie auf Basis eines
erkrankten Korperteils angesprochen zu werden — die sprichwortliche »Magen-
Darm-Blutung in Zimmer 2« oder »Brusttumor in Zimmer 3« oder so verheerend
wie das Gefihl, dass ihre Sorgen oder Angste im unerbittlichen Getose der mo-
dernen Medizin nicht wahrgenommen oder irgendwie nicht mehr gehort werden.

Zugegeben, einige Probleme lassen sich nur schwer vermeiden. Ein Versor-
gungsangebot fiir die breite Masse erfordert gewisse Opfer, die oft im Namen der
Effizienz erbracht werden mussen. Die Terminpline der Patienten miissen oft mit
der Verftgbarkeit der Pflegekrafte in Einklang gebracht werden. Persdnliche Vor-
lieben in Einrichtungen wie Krankenhiusern oder Pflegeheimen, seien es Essens-,
Bett- oder Badezeiten, missen bis zu einem gewissen Grad organisatorischen Ab-
laufen und personellen Aspekten weichen. Und obwohl Vorschriften, Konformitat
und Standardisierung ihren Platz haben und notwendig sind, um funktionsfahige
Gesundheitssysteme aufrechtzuerhalten, kdnnen sie fiir die Patienten hart sein, da
sie diese zwingen, ein gewisses Maf$ an Kontrolle und Wahlmoglichkeiten aufzu-
geben, um im Gegenzug die benétigte Pflege zu erhalten. Kein Wunder, dass das
[englische] Wort »patience« — Geduld, d.h. »klaglos ertragen«, und »Patient« von
demselben lateinischen Begriff »patientem« abgeleitet sind, das sich auf »die Be-
reitschaft, Widrigkeiten zu ertragen, das ruhige Aushalten von Ungliick und Lei-
den« bezieht.” Es liegt auf der Hand, dass es viel Geduld bedarf, Patient zu sein. Je
kranker man ist und je mehr Pflege man bendtigt, desto mehr wird diese Geduld
auf die Probe gestellt.

Ein Patient zu sein kann das eigene Selbstverstindnis erschittern. Wenn das, was
Sie als Mensch ausmacht, weniger zihlt oder als weniger bedeutsam wahrgenom-
men wird als die Details Threr Erkrankung, droht das Patient-Sein das Mensch-Sein
zu dominieren. Jeder, der mit Patienten in Kontakt kommt, ist in diese entschei-

5 Anmerkung des Ubersetzers: Im Original spielt der Autor mit den Worten »patience« und
»patients, die im lateinischen Begriff »patientem« ihren Ursprung haben.
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dende Dynamik eingebunden, sei es der Arzt, der eine Untersuchung durchfiihrt
oder einen Eingriff vornimmt, die Arzthelferin, die am Telefon antwortet oder
einen Termin vergibt, die Reinigungskraft, die das Krankenzimmer putzt, die
Triage-Schwester, die tGber eine adiquate medizinische Mainahme entscheidet,
oder die Pflegehelferin, die bei intimen Pflegetatigkeiten wie dem Baden oder
Ankleiden und beim Toilettengang hilft. Auch wenn alle eine spezifische Rolle und
verschiedene Aufgaben zu erfiillen haben, vermégen sie die Art und Weise, wie das
Zusammentreffen erlebt wird, grundlegend zu verindern, indem sie dem Patienten
das Geftihl geben, wichtig zu sein, das Gefiihl, dass jemand sich um ihn kiimmert
und dass seine Angste, Sorgen oder Verletzlichkeit niemandem gleichgiltig sind.

Ich erinnere mich daran, als ich einmal das Zimmer einer jungen Frau betrat, die
an einer aggressiven Leukdmie erkrankt war und an den Komplikationen einer
Knochenmarktransplantation litt. Die Reinigungskraft, die ich tiglich bei meinen
regelmidfigen Visiten auf der Station gesehen hatte, stand an ihrem Bett und rei-
nigte leise das Zimmer. Als ich hereinkam, sah sie mit Trinen in den Augen auf und
sagte zu mir: »Es geht ihr heute nicht so gut.« Mir wurde deutlich, dass diese
Reinigungskraft niemals eine Gleichgiltigkeit an den Tag legen wiirde, durch die
sich jemand wie ein Mobelstiick fithlen konnte, ein weiteres Objekt, um das man
herumkehrt, wischt oder den Staub entfernt.

Die Zufriedenheit mit der Gesundheitsfiirsorge beginnt in dem Moment zu
schwinden, in dem die Pflegeabldufe der Aufmerksambkeit fiir die zu pflegenden
Personen den Rang ablaufen. Die Begriindungen dafiir, warum dies geschieht und
was dagegen getan werden kann, sind kompliziert.

Es ist sehr zu bezweifeln, dass das medizinische Personal, das an der Behandlung
von Denis beteiligt gewesen war, aus schlechten Menschen besteht. Die Tatsache,
dass so viele Menschen Dr. Gray sagten, dass »sie es hatten sein konnen, weist cher
darauf hin, dass auch im Gesundheitswesen etwas geschieht, das die Menschen
dazu veranlasst, das menschliche Drama und das Pathos der Arbeit in unmittelbarer
Nahe von Krankheit, Leiden und Tod auszublenden.

Dr. Daniel D. Federman, Dekan der medizinischen Fakultit an der Harvard
Medical School, vermutet, dass die medizinische Ausbildung und das, was die
Studenten durchleben, etwas nach sich zieht, das die Empathie, mit der sie an-
kommen, abstumpfen lasst." Und obwohl dies weit verbreitet sein mag, hat es fir
die Patienten einen hohen Preis. Fur die Patienten kann es bedeuten, dass sie sich
abgewiesen, missverstanden oder irgendwie Gbersehen fihlen. Fir die Angehori-
gen der Gesundheitsberufe kann es bedeuten, dass sie die urspriingliche Motivation
aufgeben, die die meisten von ihnen tiberhaupt erst in diesen Beruf gefiihrt hat - die
Moéglichkeit, mit Menschen in Kontakt zu treten und ihre Menschlichkeit und ihr
Mitgefiihl zu bekunden.

Fir diejenigen, die versucht sind, nicht weiterzulesen, hier die Quintessenz:
Patienten sind Menschen mit Empfindungen — und das zahlt!* Jeder, der sich fir eine
Tatigkeit im Gesundheitsberuf entscheidet und mit Patienten in Kontakt steht, darf
dies niemals vergessen. Patienten sind Menschen. Menschen haben Gefiihle. Und
diese Gefiihle sind bedeutsam. So einfach das klingen mag, womoglich sogar banal
— es wird oft unterschitzt, leicht Gbersehen und auf tragische Weise vergessen.
Genau das geschah an jenem Morgen, als Denis starb. Niemand wollte absichtlich
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seine Gefiihle verletzen oder die seiner Frau und Familie. Niemand hatte die Ab-
sicht, diesen Menschen, die gerade dabei waren, einen geliebten Menschen zu
verlieren, weiteres Leid zuzufiigen. Die Behandelnden versuchten vermutlich le-
diglich, sich durch einen weiteren hektischen Tag zu arbeiten, beschiftigt mit
Visiten, dem Priifen aktueller Blutwerte, der Auswertung diagnostischer Tests, dem
Abwigen therapeutischer Entscheidungen, der Organisation von Entlassungspla-
nen. Es war nur ein geschaftiger Tag, wie fast jeder andere, auf einer typischen
medizinischen Station. Doch trotz all dieser Betriebsamkeit und der Aufmerk-
sambkeit fiir zahllose Details geriet das menschliche Drama, das sich in Bett 2 am
Fenster abspielte, einfach nicht in ihr Blickfeld.

Falls Sie sich in der Ausbildung befinden oder in irgendeiner Form im Ge-
sundheitswesen titig sind und mit Patienten in Kontakt stehen, dann soll Thnen
Dignity in Care — Wiirdebewabrende Sorgekultur: Die menschliche Seite der Gesund-
heitsversorgung helfen zu verstehen, warum Flrsorge manchmal aus dem Blick gerat
und wie Sie verhindern kénnen, dass dies auch Thnen geschieht. Dieses Buch richtet
sich an alle, die neu in der Gesundheitsversorgung beginnen oder bereits darin titig
sind. Zwar wurde Dignity in Care — Wiirdebewabrende Sorgekultur geschrieben, um
das Wohl der Patienten und die Art und Weise, wie Sie fir sie sorgen oder, noch
treffender gesagt, die Art, wie Sie sich um sie sorgen, in den Mittelpunkt zu stellen;
doch kann es Thnen auch helfen, sich (wieder) mit der urspriinglichen Motivation
zu verbinden, die Sie in diesen Beruf gefiithrt hat.

Sir William Osler, oft als Vater der modernen Medizin bezeichnet, sagte einmal:
»Der gute Arzt behandelt die Krankheit; der grofSe Arzt behandelt den Patienten,
der die Krankheit hat.« Dignity in Care — Wiirdebewahrende Sorgekultur zeigt Wege
auf, wie Sie Patienten zu behandeln vermogen, ohne dabei aus den Augen zu
verlieren, wer diese wirklich sind. Thre Arbeit verlangt ohne Zweifel fachliches
Wissen und technisches Konnen — doch damit allein ist es nicht getan.

Denn am Ende gilt:

Patients are people with feelings that matter — Patienten sind Menschen mit Empfin-
dungen — und das zablL.

Literatur zur Einfiihrung

1. Federman, D. ABC Nightline: »A lesson in patients.« Aired Friday May $, 2000. Transcript
item number N000505. Information can be found at ABCNewsstore.com, or 1-800- call-
ABC.

2. Chochinov HM. The secret is out: Patients are people with feelings that matter. Palliat-
Support Care. 2013;11:287-288.
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When you come into my room

When you come into my room

»When you come into my hospital room, you need to know the facts of my life

that there is information not contained in my hospital chart

that I am 40 years married, with 4 children and 4 grandchildren

that I am »genetically Lutheran« ... with gut disease, like Luther himself

that I am a professor

that I teach teachers, priests, sisters how to nurture faith in the next generation

that I love earthy sensuous life, beauty, travel, eating, drinking J&B scotch, the theater,
opera, the Chicago Symphony, movies, all kinds, water skiing, tennis, running, walking,
camping

that I love loving, the wonder and awe of sexual intimacy

that I enjoy gardening, smell of soil in misty rain and scorching sun

that I have led a chronic illness group for 12 years«

—-Schmidt SA. When you come into my room.
JAMA. 1996;276(7):512. doi:10.1001/ jama.1996.03540070008002
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1 Das Patient-Sein verstehen

Wer die Wiirdebewahrende Sorgekultur verstehen will, muss wissen, was es be-
deutet, ein Patient zu sein. Nicht theoretisch, sondern spiirbar, erlebbar. Um sich
das nachfiithlbar bewusst zu machen, sollten Sie zunichst einmal in einen Spiegel
schauen. Sie werden jemanden sehen, bei dem dieselben Schwachstellen, Risiken
und Ungewissheiten vorliegen wie bei seinen Patienten. Dieser Gedanke mag ir-
ritieren, macht uns aber deutlich, dass wir uns nicht so sehr von denjenigen un-
terscheiden, fiir die wir sorgen.

Tagtaglich umgeben und trennen uns diese scheinbaren Verschiedenheiten
voneinander. Unsere Patienten sind krank, wir sind es nicht. Unsere Patienten sind
bedurftig, wir sind es nicht. Unsere Patienten miissen sich verschiedenen Testun-
gen und Untersuchungen unterziehen, wihrend wir von diesen Demiitigungen
verschont bleiben. Unsere Patienten tragen moglicherweise Krankenhauskittel, wir
hingegen unsere weiffen Kittel oder Krankenhauskleidung. Unsere Patienten sind
meist dngstlich, besorgt, verletzlich und unsicher. Wir dagegen kénnen uns mit
Objektivitit, Klarheit und Zielstrebigkeit auf die spezifischen klinischen Aufgaben
konzentrieren.

Sollten Sie eines Tags einmal aufmerksamer in den Spiegel blicken, konnten Sie
sich vergegenwirtigen, dass die Augen, die Thnen entgegenblicken, eines Tages
Mihe haben werden zu sehen, oder dass die Ohren, die einst das Fallen einer
Stecknadel horen konnten, schliefllich an Scharfe verlieren. Die Person, deren
Spiegelbild Sie sehen, hat zweifellos einen Verstand, der dazu in der Lage ist,
verschiedene Fakten zu erfassen, bestimmte Aufgaben zu bewiltigen und eine
Vielzahl von Problemen und Herausforderungen zu durchdenken.

Menschen jedoch sind verletzlich. Der Geist kann getriibt werden durch Sorgen,
Depressionen oder Verzweiflung. Krankheit, Alter oder Ungliicksfille konnen Vi-
talitat, Mobilitdt und geistige Klarheit und schlielich das Leben selbst einfordern.
Es gibt absolut keine Ausnahmen von dieser Regel. Die Realitit unserer eigenen
Gebrechlichkeit ist den meisten von uns nicht bewusst — warum sollte sie auch?
Deshalb glatten wir, sobald wir unser Spiegelbild sehen, in der Regel unser Haar,
tragen womdglich Make-up auf oder sorgen schlicht und einfach dafir, dass wir
prasentabel genug aussehen, um den Rest des Tages zu bewiltigen.

Gelegentlich werden wir daran erinnert, dass auch wir, ebenso wie unsere Pa-
tienten, verletzlich sind. Eine junge Assistenzirztin in der Psychiatrie beklagte sich
bei ihrem Vorgesetzten dartiiber, dass sie sich jedes Mal schuldig fiihlte, sobald sie
ihren kranken und sterbenden Patienten besuchte, der ihr zugewiesen worden war,
einen jungen Mann mit AIDS-bedingten Komplikationen, dessen Behandlungs-
optionen und verbleibende Lebenszeit sich schnell reduzierten. Auf die Frage ihres
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Existenzielles Anklopfen

Vorgesetzten, warum sie sich schuldig fiihle, antwortete sie, dass sie im Gegensatz
zu ihrem Patienten jeden Tag die Klinik verlassen kénne, um das Zusammensein
mit ihren vielen Freunden und ihrer Familie zu geniefen und sich auf eine Zukunft
voller Liebe und Verheiffungen zu freuen.

Als Antwort erhielt sie lediglich folgenden niichternen und kalten Trost.
»Fihlen Sie sich nicht schuldige, sagte er ihr, »eines Tages werden Sze krank sein
und sterben.«

Existenzielles Anklopfen

Von Zeit zu Zeit nimmt jeder von uns ein leises existenzielles Anklopfen als Erin-
nerung daran wahr, wie zerbrechlich und verletzlich wir sind. Ich erinnere mich an
eine solche Begegnung mit meinem Freund und Kollegen, Dr. Jim Derksen. Jim
wurde 1947 geboren und ist seit der Polio-Epidemie von 1953 behindert. Obwohl er
seither im Rollstuhl sitzt, verabscheut er es, als »an den Rollstubl gefesselt« bezeichnet
zu werden. Aufgrund der Mobilitdt, die ihm der Rollstuhl bietet, zieht er es vor,
sich als Rollstublfabrer zu bezeichnen.

Einen groffen Teil seines erwachsenen Lebens widmete er den Rechten von
Menschen mit Behinderungen. Er war an der Grindung des kanadischen Behin-
dertenverbands sowie des kanadischen Behindertenrechtsrats beteiligt und spielte
eine mafigebliche Rolle bei der Verankerung der Rechte von Menschen mit Be-
hinderungen in der kanadischen Charta der Rechte und Freiheiten.

Vor einigen Jahren hatte ich das Privileg, mit ihm an einer Studie zusammen-
zuarbeiten, die sich mit Fragen der Verletzbarkeit, der Behinderung und der Pal-
liativversorgung befasste. Eines Tages bezeichnete Jim mich verschmitzt als einen
VEK. Ich habe den Koder geschluckt: »Ein was?« — »Ein Voriibergehend Funktions-
fahiger Korper.«

Klopf, Klopf, Klopf! Die Botschaft war Gberdeutlich. Jeder von uns ist zer-
brechlich und verletzbar.

Fir die meisten Menschen beginnt der Eintritt ins Patient-Sein mit der Er-
kenntnis, dass sie, wer auch immer sie sind, wie auch immer sie sich sehen, was
auch immer sie tun, woran sie glauben oder wonach sie streben, 7hr Korper sind.

Im Moment dieser Erkenntnis wird ihnen gewahr, dass in ihrem Korper etwas
schiefgelaufen ist oder schieflaufen konnte. Was auch immer es ist, es duflert sich in
der Regel in Form von Symptomen: Schmerzen, Fieber, Blutungen, Blutergisse,
Schwiche, Steifheit, Schwindel, Kurzatmigkeit, eine Verinderung des Sehens,
Horens, Denkens oder die Entdeckung einer Geschwulst. Die Auflistung dessen,
auf welche Weise Menschen plotzlich oder nach und nach feststellen, dass sie
untrennbar mit ihrem Koérper verbunden sind, lieSe sich mit weiteren Beispielen
fortsetzen.

Dass wir unser Korper sind, sollte uns eigentlich nicht tberraschen. Jeden Tag
kiimmern wir uns auf unterschiedliche Weise um unseren Korper, indem wir ihn
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1 Das Patient-Sein verstehen

ernihren, entleeren, waschen und kleiden. Eine Erinnerung daran, dass Sie Ihr
Korper sind, scheint kaum notwendig zu sein. Gemeinsam mit dem Besitz eines
Korpers wichst die Vertrautheit mit ihm: was er zu leisten vermag, wie er auf
verschiedene Erfahrungen reagiert und die Erwartung, wie er dies auch in Zukunft
kénnen wird.

Der Eintritt in das Patient-Sein beginnt mit der Erkenntnis, dass diese Erwar-
tungen moglicherweise nicht mehr mit den Leistungen der Vergangenheit tber-
einstimmen und dass der Korper irgendwann versagen kann und wird.

Ein Wimpernschlag

In meinem Alter habe ich, zu Beginn meines siebten Lebensjahrzehnts, schit-
zungsweise 250.000.000 Mal geblinzelt. Jedes dieser Male mochte ich als erfolg-
reiches Blinzeln bezeichnen. Spontan schlieflen sich meine Augenlider und 6ffnen
sich sofort wieder, sobald sie ihren Zweck erfillt haben, und das Sehvermégen ist,
Gott sei Dank, immer noch intakt. Meine Augen bezeugen die Erfahrungen meines
Lebens, von der Geburt meiner Kinder bis zum Tod von Menschen, die ich sehr
geliebt habe. Sie haben Dinge geschen, die atemberaubend schon sind, und ver-
sucht, die Ungeheuerlichkeit unsiglicher Grausamkeiten zu begreifen, seien es
Ausbriiche von Hass, Armut, Gewalt oder Ungerechtigkeit. Die Augen sind unsere
Fenster zur Welt.

Natiirlich gibt es hinter den Kulissen eines jeden Wimpernschlags Dinge, die
den meisten von uns gar nicht bewusst sind. Bei jedem Wimpernschlag werden
Trinen in das Auge abgegeben und die Talgdriisen zwischen den Wimpern pro-
duzieren einen gleitfihigen Olfilm, damit die Tranenflissigkeit nicht zu schnell
verdunstet, sowie Schleim, damit die Tranen an der Oberfliche des Augapfels
haften bleiben. Diese Flussigkeiten helfen dabei, Schmutz oder Fremdkérper, die
sich an den Augenlidern vorbeischleichen kénnten, fortzusptlen. Ungeachtet
dieser hochtechnischen, lebenswichtigen Funktionen hinter den Kulissen blinzeln
wir munter weiter und genieen jeden Blick auf das, was das Leben zu bieten hat.

Doch eines Tages geschah etwas. Trotz aller erfolgreicher Wimpernschlige zuvor
war der Wimpernschlag Nummer 250.000.001 anders. Dieser besondere Wim-
pernschlag, der, wie ich mich erinnere, ganz normal begann, endete mit einer
plotzlichen und deutlichen Unscharfe meines linken Auges zusammen mit un-
heimlichen, wellenférmigen, schwarzen Streifen, die meine Sicht zusatzlich ein-
schriankten. So viele Jahre lang hatte ich mein Sehvermdgen ausschlieflich sub-
jektiv, sensorisch und als zuverlassig wahrgenommen. Jetzt aber erinnerte mich
mein Korper daran, dass das Sehen auf objektiven, sensiblen, physiologischen
Faktoren beruht. Mein sehr fahiger und liebenswerter Augenarzt bestitigte die
nicht ganz so subtile Botschaft meines Korpers: »Die Erkldrung ist, dass Sie dlter
werden.« Wie er mir erlauterte, »verschlechtert sich mit dem Alter der Glaskorper, der
hinter der Linse sitzt, und zieht an der Netzhaut, sodass diese einreifSt, was die plitzliche
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Die Pragung emotionaler Reaktionen auf Krankheit

Unschirfe bewirkt. Wenn die Netzhaut entlang eines Bluigefifes reifst, kann das zu
Blutungen in den Glaskorper fiibren, daber die schwarzen Streifen.« Siehe da: Ich bin
mein Korper. Wie tberaus drgerlich.

Die Pragung emotionaler Reaktionen auf Krankheit

Wie man darauf reagiert, wenn man zu einem Patienten wird, hingt von einer
Vielzahl von Faktoren ab. Bei jeder korperlichen Erkrankung, unter der ein Patient
leidet, ist mit einer emotionalen Reaktion zu rechnen. Diese Reaktionen werden durch
die Besonderbeiten des gesundheitlichen Problems, die damit verbundene Unge-
wisshert, die wabrgenommene Bedrobung durch diese Verinderung, die Bedeutung, die
man dieser Verinderung zuschreibt und die personlichen Eigenschaften und Umsténde
des Menschen, der zum Patienten wird, gepragt (> Kasten 1.1). Die Kombination
all dieser Einflusse fithrt zu individuellen Reaktionen, sodass ein hohes Maf§ an
Variabilitit zu erwarten ist.

Kasten 1.1: Emotionale Reaktionen auf das Patient-Sein verstehen

Konkrete Aspekte der gesundheitlichen Beeintrachtigung oder des Anliegens
e Ungewissheit dartiber, was geschieht

Empfundene Bedrohung des Korpers

¢ Die der Verianderung beigemesse Bedeutung

Individuelle Besonderheiten und Lebensumstinde

Um auf das Beispiel meines Netzhautrisses zurtickzukommen: Die spezifischen
Symptome sind so, wie ich sie beschrieben habe. Was die Ungewissheit betrifft, so
war es fir mich unmoglich, ohne eine genaue Erklarung fiir diese plotzliche Ver-
inderung vorherzusagen, wie sich dieses Ereignis weiterentwickeln und sich mein
Sehvermdégen weiter verschlechtern wiirde, ob diese Verdnderungen reversibel sind
oder sogar ein dauerhafter und vollstindiger Verlust des Sehvermégens auf diesem
Auge moglich wire.

Nicht zu wissen, was einen erwartet, kann Angst und Sorge hervorrufen. Die
Angst vor dem, was passieren konnte, ist oft ebenso schwer zu ertragen oder zu
bewiltigen wie die Gewissheit, was passieren wird, selbst wenn diese Gewissheit auf
einen gravierenden zukiinftigen Verlauf hindeutet.

Was die wahrgenommene Verunsicherung angeht, so wusste ich, dass die Ver-
inderung meines Sehvermogens keine Bedrohung meines Lebens darstellte. Die
Sehkraft ermdglicht jedoch so vieles, was wir fir selbstverstindlich halten, und die
ihr zugeschriebene Bedeutung prigt unsere Reaktion darauf. So zum Beispiel, mich
selbst zum Augenarzt zu bringen! Plotzlich wurde die eigene Fahigkeit, Auto zu
fahren oder dorthin zu gehen, wohin ich wollte, durch die Notwendigkeit ersetzt,
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gefahren zu werden. Diese plotzliche auferlegte Abhangigkeit fiihlte sich unange-
nehm an, eine Erschitterung der lang gehegten Annahme, fir immer die Person
am Lenkrad zu sein. Krankheit nimmt uns das Lenkrad aus der Hand.

Fir einen Akademiker hat das Sehen eine tiefe Bedeutung, da die Fihigkeit zu
lesen eng mit der Fihigkeit zu atmen wetteifert. Fiir mich stillt das Lesen eine Reihe
von intellektuellen, emotionalen und spirituellen Bediirfnissen. Es erméglicht mir
den Zugang zu einem Universum an Informationen, Ideen, Erkenntnissen, Weis-
heit, stellvertretenden Erfahrungen, Emotionen und nicht selten auch Inspiratio-
nen, ohne die ich mir nicht mehr vorstellen kann, ich selbst zu sein.

Nachdem die Diagnose feststand — ein Netzhautriss — und das Heilmittel — eine
Laseroperation — durchgeftihrt worden war, bestand die grofSte Herausforderung
meines Sich-Fugens darin, dass ich drei Wochen lang nicht lesen durfte. Mein Arzt
war sich der Schwierigkeit dieses Verzichts durchaus bewusst, blieb jedoch bei
seiner Anweisung standhaft: »Sie missen Ihre Augen schonen.«

Neben dem Verstehen der Ungewissheit dariiber, was geschieht, sowie der
wahrgenommenen Bedrohung und der Bedeutung, die man diesen Verainderungen
zuschreibt, ist es entscheidend, die vielfiltigen personlichen Eigenschaften und
Lebensumstinde zu beriicksichtigen, die jeden Menschen einzigartig machen.

In welcher Phase seines Lebens befindet sich dieser Mensch gerade?

In welchem Maf ist er fahig zu verstehen, was mit ihm geschieht?

Welche emotionalen Reserven stehen ihm zur Verfigung, um mit dieser beson-
deren Herausforderung umzugehen?

Wo - oder bei wem — findet er Kraft und Unterstiitzung?

Meine personlichen Lebensumstinde und Eigenschaften prigten meine Reaktion
auf diese gesundheitliche Krise auf eine Weise, die nur mir eigen ist. Ich bin alt
genug, um bereits andere gesundheitliche Herausforderungen erlebt zu haben. So
argerlich die Erinnerung auch war, dass ich mein Korper bin, so sehr hitte mein
jugendliches Ich mit der existenziellen Erschiitterung zu kampfen gehabt, nicht
allmichtig zu sein. Ich habe eine berufliche Position inne und bin finanziell ab-
gesichert, was es mir ermdglichte, fiir die Dauer der Genesung nicht oder nur
eingeschrinkt zu arbeiten. Dartber hinaus habe ich das grofe Gliick, von wun-
derbaren Menschen umgeben zu sein - eine liebevolle Ehefrau, Kinder, Familie,
Freunde und Kollegen —, die mich alle auf ihre eigene Weise wertschitzen und mir
das Gefiihl geben, weiterhin wichtig zu sein, weiterhin ich selbst zu sein, auch wenn
eine meiner elementaren Ausdrucksformen voriibergehend aufler Kraft gesetzt
sind.

Naturgemaf$ hingt die Einordnung moglicher emotionaler Reaktionen auf das
Patient-Sein — wie sie im » Kasten 1.1 aufgelistet sind — von der bewussten Aus-
einandersetzung mit der jeweiligen Situation sowie von der individuellen Fahigkeit
ab, korperliche Veranderungen zu erkennen, zu verarbeiten und ihnen Bedeutung
zuzuschreiben. Doch es gibt Konstellationen, in denen diese Art der Reaktion
schlicht nicht moglich ist, etwa bei einem Neugeborenen oder Saugling oder bei
Menschen, deren Wahrnehmungsvermégen voriibergehend oder dauerhaft beein-
trachtigt ist. Auch wenn dies die Fahigkeit, Veranderungen wahrzunechmen, Un-
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