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Geleitwort

Sr. Liliane Juchli

Das vorliegende Lehrbuch ist ein gewichtiges Buch,
nicht nur was die dulere Form — Umfang und Ge-
wicht —anbelangt, sondern auch in Bezug auf Inhalt,
Aufbereitung und Prisentation. Will und kann ich
es wagen, mich damit auseinanderzusetzen? Ist das
nicht eine Nummer zu grof3, zu gewichtig fiir mich?
Umgekehrt lacht mich das Buch mit seinem freund-
lichen Gesicht und einem lebensfrohen Kleid an,
lddt mich ein und weckt meine Neugierde.

Es ist ein wunderbares Buch, ein Buch, dessen Fiil-
le ich nie werde ausschopfen konnen, das mich aber
aufmuntert, mich gleichsam mitnimmt auf eine fas-
zinierende Reise, die mir nebst vielen neuen Er-
kenntnissen auch sichtbar macht, wie sehr die Werte,
die ich selbst immer wieder vertreten habe, in diesem
Lehrbuch einen ganz besonderen Platz einnehmen.

Das Fachbuch, das gleichzeitig ein Lehrbuch ist,
bietet logischerweise und zentral die unabdingbaren
Grundlagen und die wichtigsten Voraussetzungen
fiir ein ganzheitliches Verstehen von Palliative Care.
Es bietet ein umfassendes Spektrum an, das die Lese-
rin und den Leser dazu einlddt, den eigenen Wis-
sens- und Erfahrungshintergrund zu reflektieren,
die eigenen Kompetenzen zu vertiefen und professi-
onelles Handeln weiterzuentwickeln. Ganz beson-
ders aber beriihrt mich, was ich als das Besondere,
gleichsam als das Herz dieses Buchs bezeichnen
mochte: In diesem Lehrbuch geht es nicht nur um
Wissen und Handlungskonzepte, sondern auch um
das, was ich selbst ein Berufsleben lang vertreten
und schon vor 30 Jahren in einem meiner Kernsitze
zusammengefasst habe: «Ich pflege als die, die ich
bin.» Darin ist ausgesagt, was in diesem Lehrbuch
letztlich wegweisend ist, ndmlich die Gewichtung
von Haltung und Haltungen.

Pflege, insbesondere Palliative Care, wird dem lei-
denden Menschen nur dann ganzheitlich gerecht
werden koénnen, wenn sie — trotz aller neuen Er-
kenntnisse aus Wissenschaft und Forschung — ihrer
urspriinglichen Bedeutung treu bleibt.

Dass in diesem Buch die «Kultur des Helfens» ex-
plizit angesprochen wird, fithrt meinen Gedanken-
gang zuriick zur Bedeutung des Wortes «Pflege»,
dessen Ursprung in der westgermanischen Sprache
liegt: Es bedeutet «fiir etwas einstehen, sich fiir etwas
einsetzen». Daraus entwickeln sich das Sorgen, das
Erhalten, Gestalten und Pflegen. So betrachtet, ist
und bleibt Pflege ein Kulturauftrag, zu dessen Einlo-
sung zwar immer zuerst der Einzelne angesprochen
ist, der aber gleichzeitig der Interdisziplinaritit und
der Interprofessionalitat bedarf. Im Blick auf diesen
Verianderungsprozess als Auftrag ist Pflege eine Ant-
wort auf die Grundbediirfnisse des Menschen in einer
sich wandelnden Gesellschaft und Kultur.

In Hinsicht auf die damit angesprochenen demo-
grafischen, okonomischen und gesellschaftlichen
Veranderungen bekommt Palliative Care einen ganz
besonderen Stellenwert, kann sie doch eine exemp-
larische Antwort sein, um in einer Welt mit immer
mehr schwer und chronisch kranken, alten und
hochbetagten Menschen, in der die Verlingerung
der letzten Lebensphase zum medizinischen Stan-
dard gehort, jene Betreuung und Pflege zu gewdhr-
leisten, deren diese Menschen bediirfen.

Leiden und Sterben sind nicht Ereignisse, iiber die
wir bestimmen konnen. Gutes Sterben kann nicht
hergestellt, auch nicht monitorisiert werden. Es
kann aber sehr wohl von den Begleitenden achtsam
wahrgenommen und verlisslich gestaltet werden.

Gerade hier kann «die Kultur des Helfens» einen
Gegenpol setzen und sichtbar machen, dass die am
menschlichen Sein orientierten Werte nicht eine Zu-
gabe des professionellen Handelns sind, sondern de-
ren Grundlage, an der wir uns angesichts von Leiden
und Sterben orientieren konnen und miissen.

Mich beeindruckt, wie es in diesem Buch gelingt,
die menschliche Haltung und Einstellung mit dem
Anspruch kompetenten Handelns zu verbinden.

Damit setzen die HerausgeberInnen und Autor-
Innen ein Zeichen in einer Welt der Machbarkeit, in
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der formlich alles nach einem menschlicheren Um-
gang mit den Patienten — insbesondere mit den
Menschen in der letzten Lebensphase — ruft. Die
Schere zwischen dem medizinisch Machbaren und
dem, was aus finanziellen Moglichkeiten nicht mehr
zu leisten ist, darf nicht auf Kosten der Schwerkran-
ken und Sterbenden geéffnet werden. Denn gerade
dort, wo die Hightech-Medizin nichts mehr zu er-
reichen vermag, bedarf der Betroffene der Hilfe und
braucht Menschen, die ihn in seiner Hoffnung be-
gleiten.

Diese Trotzdem-Hoffnung (Viktor Frankl) gehort
zu den Schliisselqualifikationen, wenn Menschen im
Erleben und in der Auseinandersetzung mit einer
unheilbaren Krankheit oder in der letzten Le-
bensphase mit der Unausweichlichkeit des Sterbens
konfrontiert sind. Dann brauchen sie gerade das,
was der «Kultur des Helfens» zugrunde liegt: «Manch-
mal heilen, oft lindern, immer trésten». Dies ist ein
alter christlicher Hospizgedanke. Darauf antwor-
tend orientiert sich dieses Lehrbuch eben nicht nur
an der fachlichen Kompetenz, sondern ebenso an
der sozialen, personlichen und spirituellen Intelli-
genz, die wichtige Eckpfeiler in der Pflege und Be-
gleitung der Betroffenen und Angehdorigen sind. Nur
so kann es gelingen, dass der hohe Anspruch der Pal-
liative Care im konkreten Pflegealltag zur Wirkung
kommen kann.

Moge dieses Buch auf ganzheitlich-interessierte
und neugierige Leserinnen und Leser stoflen, auf
Pflegende, die sich in ihrem Alltag mit dem unaus-
weichlichen Widerspruch von Machbarkeit und de-
ren Grenzen auseinandersetzen miissen. Sie werden
in diesem Werk nicht nur die erforderlichen fachli-
chen Informationen finden, sondern auch Hilfestel-
lung, wenn es um die letzten Fragen des Lebens so-
wie um Unterstiitzung in Situationen geht, in denen
sie in der Begleitung von Lebens- und Leidenspro-
zessen mit der eigenen Hilflosigkeit und Ohnmacht
konfrontiert sind.

Im Letzten ist Palliative Care der Wiirde des Men-
schen verpflichtet. Darin ist ausgesagt, worum es
letztlich bleibend geht: das Ja zum hochsten Wert
menschlichen Seins, das Ja zur eigenen Wiirde wie
auch das Ja zur Wiirde dessen, den wir pflegen. So

betrachtet, sind Menschenwiirde und Palliative Care
bei der Begleitung in der letzten Lebensphase so sehr
aufeinander bezogen, dass es das eine ohne das an-
dere nicht geben kann. Dass dieses Lehrbuch dieser
Wahrheit so zentral verpflichtet ist, dafiir mochte
ich allen HerausgeberInnen und AutorInnen ein an-
erkennendes Danke sagen.

Ich mochte diesen Dank zusammentfassen in einigen
Wortbildern, die ich zum Thema Menschenwiirde,
in Anlehnung an einen Text von David Thoreau, ein-
mal so formuliert habe (statt Menschenwiirde setze
ich den Begriff Palliative Care ein):

Palliative Care geschieht dort und dann,
wenn ich dem Menschen Mensch bin.

Auch dem ganz Anderen, dem mir Fremden,
dem Kranken und Sterbenden

in seiner unverlierbaren Wiirde.

Sie ist es,

die uns Respekt abverlangt

unabhingig von allen vitalen und sozialen
Bezogenheiten.

Dem Menschen Mensch sein

auch dann,

wenn dieser andere Mensch

mit mir nicht Schritt halten kann.

Er tut es vielleicht deshalb nicht, weil er
einen anderen Trommler hort.

Dem Menschen Mensch sein

geschieht dort,

wo ich ihn in seinem Sosein respektiere,
wo ich ihn zu seiner Musik schreiten lasse
die er vernimmt,

aus welcher Ferne sie auch komme

oder in welche Ferne sie auch rufe,

in welchem Takt auch immer.

Dem Menschen Mensch sein,
dass dieses Buch dafiir ein Zeichen setzt,
dafiir danke ich.
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Einflihrung in das Lehrbuch

Cornelia Knipping

Ich habe keine Lehre. Ich zeige nur etwas. Ich zeige Wirk-
lichkeit, ich zeige etwas an der Wirklichkeit, was nicht
oder zu wenig gesehen worden ist [...] Ich stofle das
Fenster auf und zeige hinaus. Ich habe keine Lehre, aber
ich fithre ein Gesprich.

(Martin Buber, in: Liesenfeld, 1999: 1)

Mit diesem einfiihrenden Zitat von Martin Buber
ist das Anliegen der Herausgeberin offengelegt:
Was ist Palliative Care? An wen richtet sich Palliati-
ve Care? Wann beginnt Palliative Care? Wo reali-
siert sich Palliative Care? Welche Voraussetzungen
zu Haltung und Kultur, Wissen und Fertigkeiten,
welche Kompetenzen, welche Strukturen sind fiir
Palliative Care erforderlich? Diese Fragen stoflen
sozusagen «das Fenster» zum Grundverstindnis
palliativer Wirklichkeit auf. Das Anliegen dieses
Lehrbuchs liegt primar im Werben um ein Grund-
verstindnis von Haltung und Kultur, im Pliddoyer
fiir eine interagierende, integrierte und umfassende
Gesundheits-, Krankheits- und Versorgungsgestal-
tung mit den Menschen, die sich in einer palliati-
ven Krankheits- und Versorgungssituation befin-
den.

Bewusst fokussiert das Lehrbuch auf Haltung
und Kultur der Palliative Care, um daraus das erfor-
derliche Wissen, die Expertise und die Fertigkeiten
hinsichtlich ausgewahlter Schliisselthemen zu gene-
rieren und zu entfalten. Behandlung und Versor-
gung sind nicht ohne Haltung moglich. Hiermit ist
die Haltung gemeint, welche sich weniger an Zu-
stinden als vielmehr an Prozessen, weniger an
Grenzen als vielmehr an Ubergingen, einem So-
wohl-als-auch, statt einem Entweder-oder, orien-
tiert (Steppe, 1996). Das erklirte Ziel der WHO-De-
finition (2002) von Palliative Care, nimlich die
bestmaogliche Einflussnahme auf die Lebensqualitiit
von Patienten und ihren Familien, mag sich auch
und gerade darin neu positionieren, dass nicht nur
die Befunde, sondern auch das Befinden, nicht nur
der Bedarf, sondern auch die Bediirfnisse der Be-

troffenen berticksichtigt werden. Nicht nur die um-
fassende Behandlung, sondern auch die umfassende
Versorgung (Caring) bis zuletzt soll mit den Betrof-
fenen selbst gestaltet und gesichert werden.

Die Intention dieses Lehrbuchs liegt in der Einla-
dung an die Leserschaft, sich auf eine Reflexion und
fachliche Auseinandersetzung in Bezug auf das
Grundverstindnis und die Kernelemente eines pati-
entenorientierten Behandlungs- und Versorgungs-
ansatzes in Palliative Care einzulassen — mit dem
Ziel der bestmoglichen Einflussnahme auf die Le-
bens- und Sterbequalitit der betroffenen Menschen.
Sich mit der Behandlungs- und Versorgungsgestal-
tung in Palliative Care auseinanderzusetzen, setzt
exzellentes Wissen, entwickelte Kompetenzen, pro-
fessionelle Handlungs- und Reflexionsfahigkeit vor-
aus, die sich stindig — personlich, interprofessionell,
institutionell — weiterentwickelt. Dazu benétigt es
einerseits eine ausgeprigte Fachexpertise, die Relati-
vierung der eigenen Person, Profession und Organi-
sation sowie andererseits das stete Aufnehmen und
Verarbeiten von aktualisierten Wissensbestinden
des beruflichen Handelns und die Auseinanderset-
zung mit internationalen Entwicklungen.

Dieses Lehrbuch wendet sich primir an Pflege-
fachpersonen, die in Praxis und Lehre einer umfas-
senden Behandlung, Pflege und Begleitung von
schwer kranken, chronisch kranken, alten und ster-
benden Menschen sowie ihren Familien stehen. Es
richtet sich aber auch an alle weiteren Fachperso-
nen und Freiwilligen im Gesundheits- und Sozial-
wesen, die sich einer umfassenden Behandlung und
Begleitung von Menschen in palliativer Betreu-
ungssituation verpflichtet wissen. Weiterhin ist die-
ses Lehrbuch aber auch bewusst adressiert an die
verschiedenen Organisationen im ambulanten, sta-
tiondren und Langzeitbetreuungsbereich im Ge-
sundheitswesen. Organisationen sind nicht nur
Behandlungsorte, sondern auch Verhandlungsorte,
soziale Systeme. Deshalb ist die Qualitdt der Be-
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16 Einfthrungin das Lehrbuch

treuung immer auch von den organisatorischen
Rahmenbedingungen und den Versorgungsstruk-
turen vor Ort abhingig.

«Sich auf Qualitit einzulassen impliziert die Bereitschaft,
an der Entwicklung der eigenen Organisation, des jewei-
ligen Versorgungskontextes systematisch zu arbeiten. Es
gilt die fundamentale Einsicht aus der Organisationsent-
wicklung: Es gibt keinen Dienst am Menschen ohne
Dienstleistung an der Organisation».  (Heller, 2000: 19)

Die Wahl des methodisch-didaktischen Ansatzes zur
ErschlieSung der Kernthemen in Palliative Care be-
stand primdr darin, ausgehend von der Haltung und
der Kultur das erforderliche Wissen, die Fachexperti-
se und Fertigkeiten zu den Schlisselthemen patien-
tenorientiert, interprofessionell, organisationsiiber-
greifend aufzubereiten. Dies sollte aus holistischer,
hermeneutischer und systemischer Perspektive ge-
schehen.

Wie in einem Brennglas gebiindelt, geht es in die-
sem Lehrbuch zuerst und zuletzt um die Frage, wie
sich eine umfassende, qualititvolle und wiirdige Be-
handlung, Pflege und Begleitung gestalten und reali-
sieren lassen — ausgerichtet an den individuellen,
lebensweltlichen Realititen schwer kranker und
sterbender Menschen.

In Ubereinstimmung mit Martin Bubers Worten
geht es in diesem Buch darum, miteinander zu re-
cherchieren und fachkompetent aufzubereiten, was
am Ende eines menschlichen Lebens wahrhaft zahlt.

Der methodisch-didaktische Ansatz zur selbst-
stindigen Auseinandersetzung und fachlichen Wei-
terfithrung der Palliative-Care-Kernthemen findet
seine Konkretion auch darin, dass alle Kapitel mit
ausgewihlten Zielen beginnen und mit abschliefien-
den Fragen zur Reflexion enden. Jedes Kapitel bietet
zusitzlich zur verwendeten Literatur umfangreiche,
sorgfiltig aufbereitete weiterfiihrende Literaturquel-
len zum jeweiligen Thema. Sie sollen den interes-
sierten Leserinnen und Lesern ermdglichen, sich
iiber einschlagige Literaturangaben und Adressen-
verzeichnisse weiter mit dem Thema auseinander-
zusetzen.

Europaweit sind in unterschiedlicher Auspri-
gung die Auswirkungen demographischer, epide-
miologischer, ckonomischer, systemischer, sowie
gesellschaftlicher Verdnderungen und Verschiebun-
gen im Gesundheitswesen sichtbar und spiirbar ge-
worden. Dazu zdhlen eine steigende Bedeutung von
Gesundheit, Privention und Gesundheitserhal-
tung, eine hohe Lebenserwartung und vor allem die
deutlichen Veranderungen im Altersaufbau der Be-
volkerung.

Es gibt immer mehr chronisch kranke, behinder-
te, alte und hochbetagte Menschen in unserer Ge-
sellschaft. Medizinische, technische und pharmako-
logische Fortschritte leiten eine Verlingerung der
letzten Lebensphase ein — im Sinne eines verlang-
samten Sterbens. Die sich wandelnden Werte, Ein-
stellungen und Erfahrungen haben zu einer verin-
derten Haltung, zu einem veridnderten Umgang mit
Gesundheit, Krankheit, Sterben, Tod und Trauer
gefithrt. Die Verdnderung der sozialen Netzwerke,
die Erosion familialer Beziehungen, der Wandel von
Familienkonstellationen und -strukturen fihrte
dazu, dass immer mehr hochbetagte Menschen al-
lein leben. Diese Situation ist charakteristisch fur die
europaweite Krise der Gesundheitssysteme (Ewers/
Schaeffer, 2005: 7-9; Gronemeyer et al., 2004: 20-23;
Spirig et al., 2001: 141; Steppe, 1996; Haslbeck/Scha-
effer, 2006: 33).

Angesichts der skizzierten Verinderungen drin-
gen sich exemplarisch folgende Fragen auf:

e Wo, wie und unter welchen Umstinden leben
Menschen, die sich in der jeweils individuellen
Auseinandersetzung mit einer chronischen, un-
heilbaren Krankheit befinden und mit dem Erle-
ben von Alter, Sterben und Tod konfrontiert sind?

e Welchen Einfluss haben die genannten Entwick-
lungen auf die Verlingerung der letzten Le-
bensphase, auf das verlangsamte Sterben?

e Wie wirken Rationalisierung und Rationierung
der Gesundheitsversorgung auf die palliative Be-
handlung, Pflege und Begleitung schwerkranker,
alter und sterbender Menschen?

o Welche Weichenstellungen zwischen Palliative
Care und assistiertem Suizid wird es insgesamt
in Europa geben? Welchen Entwicklungsheraus-
forderungen hat sich Palliative Care hier zu stel-
len?

o Welche Rolle und Bedeutung nehmen aktuell und
zukiinftig die verschiedenen Versorgungskontexte
ein? Diese Frage bezieht sich einerseits auf die
Normal- und Regelversorgung im Langzeitpflege-
bereich der Alten- und Pflegeheime sowie auf die
Hauskrankenpflege, die Hausirzte und niederge-
lassenen Fachirzte sowie andererseits auf die Spe-
zialversorgung, das heiflt auf Palliativstationen,
stationdre und ambulante Hospize und ambulan-
te Palliative Care Dienste.

e Wie wird zukiinftig eine bedarfs- und bediirfnis-
gerechte, integrierte Versorgungsgestaltung im
Gesundheitswesen aussehen? Dieses Thema be-
trifft die primdren Gesundheitsstrukturen der
Normal- und Regelversorgung, aber auch eine
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menschen- und familienbezogene Implementie-
rung von Palliative Care am Lebensort der Betrof-
fenen selbst.

e Welche Auswirkungen haben letztlich die europa-
weiten Bemithungen um 6ffentliche Finanzierung,
Professionalisierung, Qualifizierung, Pidagogisie-
rung, Therapeutisierung, Standardisierung? Wie
werden sich Qualititsstandards, Qualititskontrol-
le und Zertifizierung auf die Entwicklung von Pal-
liative Care auswirken? Wem und wozu dienen
letztlich diese Bemiihungen?

e Welche Bedeutung nimmt in der Versorgungsge-
staltung der WHO-Ansatz (2002) zur Verbesse-
rung der Lebensqualitdt von Patienten und deren
Familien ein, die im Erleben und in der Auseinan-
dersetzung mit einer unheilbaren und zum Tode
fithrenden Krankheit stehen?

o Was bedeutet Lebensqualitit aus der Sicht des Be-
troffenen und wie ldsst sie sich bis zuletzt mit ihm
gemeinsam beriicksichtigen und sichern?

o Was bedeuten Behandlungsqualitit, Versorgungs-
qualitit und Lebensqualitat?

o Was bedeutet bedarfs- wie auch bediirfnisgerech-
te Behandlung und Versorgung?

e Welchen Einfluss haben die dargestellten Verdn-
derungen auf die Entwicklung von palliativer
Haltung, Kommunikations- und Organisations-
kultur, um ein Leben und Sterben in Wiirde ge-
meinsam mit den Betroffenen und ihren Familien
bis zuletzt zu gestalten?

Diesen und weiteren Fragen geht dieses Lehrbuch
nach. Dabei greift es folgende Leitmotive auf:

1. Den Mensch und seine Familie von Anfang an in
den Mittelpunkt zu stellen — in der jeweils indivi-
duellen Auseinandersetzung mit chronischer,
schwerer Krankheit, Altern und Sterben.

2. Die klinische Praxis der Palliative Care primar
itber die Haltung und Kultur zu erschlielen. Es
gilt, die Versorgungsrealitit der betroffenen
Menschen zu berticksichtigen sowie das erfor-
derliche Fachwissen, die Expertise und die Fer-
tigkeiten zu identifizieren und bestméglich fiir
die Behandlungs- und Versorgungsgestaltung
aufzubereiten.

3. Palliative Care als Behandlungs- und Versor-
gungskonzept zu verstehen, das nicht erst dem
sterbenden Menschen zuteil wird, sondern allen
zugute kommen soll, die es brauchen. Alle, die in
der Auseinandersetzung mit einer unheilbaren
chronischen Krankheit und einem fortschreiten-
den Alterungsprozess stehen, sowie allen, die sich

in der letzten Lebensphase befinden, sollen friih-
zeitig Zugang zu Palliative Care haben.

4. Palliative Care konzeptionell als ganzheitlichen
Behandlungs- und Versorgungsansatz zu positio-
nieren, der ganzheitliche, interagierende, integ-
rierte, professions- und organisationstibergrei-
fende Behandlungs- und Versorgungskonzepte
erfordert. Dieser ganzheitliche Ansatz hebt un-
missverstindlich den Anspruch auf, dass eine ein-
zige Profession (z.B. die Medizin) oder eine spezi-
fische Organisation (z.B. eine Spezialversorgung)
im Gesundheitswesen den ideellen und konzepti-
onellen Fithrungsanspruch zur Gestaltung von
Palliative Care erhebt.

Dieses Grundverstindnis leitete in diesem Lehr-
buch auch die Auswahl und Komposition der Pallia-
tive-Care-Schliisselthemen. Interdisziplinaritit und
Interprofessionalitit, verstanden als unverzichtbare
Schliisselqualifikationen in Palliative Care, sind ex-
emplarisch in der interprofessionellen Zusammen-
setzung der Mitautorenschaft reprasentiert. Dabei
wurde in der Entfaltung der Schliisselthemen be-
wusst auf die blofle Aneinanderreihung pallia-
tivspezifischer Kernthemen verzichtet. Verschiedene
Situationen und Anforderungen kommen aus un-
terschiedlichen Perspektiven auf jeweils eigene Art
und Weise zur Sprache.

Weniger die isolierte Abhandlung fachspezifischer
Themen als vielmehr die kompetente und fachspezi-
fische Aufbereitung des Lehrgegenstandes und die
individuelle Darstellung der Thematik im Sinne von
Auseinandersetzung, Gespriach und Debatte prigen
die einzelnen Kapitel. Auf diese Weise soll das Lehr-
buch Leserinnen und Leser nicht nur zum Wissens-
erwerb anregen, sondern auch zur Reflexion der ei-
genen Person, der eigenen Haltung, der eigenen
Fachexpertise und der jeweils eigenen klinischen
Praxis.

Das Lehrbuch verzichtet auf den Anspruch, inter-
national konforme Antworten auf die vielfaltigen ge-
sellschaftlichen, gesundheitspolitischen Herausfor-
derungen und fachspezifischen Themen im Sinne
einer «Best Practice» in der Versorgungs- und Be-
handlungsgestaltung am Ende des Lebens zu geben.
Auch erhebt dieses Buch nicht den Anspruch, auf
alle Fragen letztgiiltige Antworten zu geben. Viel-
mehr wirft es couragiert neue und weiterfiihrende
Fragen auf, wie es zukiinftig miteinander gelingen
mag, das Leben der betroffenen Menschen bis zu-
letzt zu schiitzen und zu wiirdigen (Dorner, 2003).

Mit dieser Einleitung soll das Fenster aufgestofien
werden zu «compassion» in Palliative Care, welche
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ihre Authentizitit und Integritit darin erweist, sich
solidarisch einzusetzen fiir das umfassende Leiden
des Anderen, die Autoritit des Leidens anderer anzu-
erkennen und zu wiirdigen bis zuletzt (Metz, 2000).

Cornelia Knipping
St. Gallen, im Mai 2006

Literatur

Dérner, K.: Die Gesundheitsfalle. Woran unsere Medizin
krankt. Zwolf Thesen zu ihrer Heilung. Miinchen, Econ
2003.

Ewers, M.; Schaeffer, D. (Hrsg.): Am Ende des Lebens. Ver-
sorgung und Pflege von Menschen in der letzten Le-
bensphase. Verlag Hans Huber, Bern 2005.

Gronemeyer, R.; Fink, M.; Globisch, M.; Schumann, F.: Pal-
liative Care in Europa. In: Bundesarbeitsgemeinschaft
Hospiz e.V. (Hrsg.): Helfen am Ende des Lebens. Hospi-
zarbeit und Palliative Care in Europa. Hospiz Verlag,
Wuppertal 2004: 20-51.

Haslbeck, J. W.; Schaeffer, D.: Palliative Care und Familie.
Krankendienst, 79 (2006) 2: 33—41.

Heller, B.; Heller, A.: Sterben ist mehr als Organversagen.
In: Heller, B. (Hrsg.): Aller Einkehr ist der Tod. Interre-

ligiose Zuginge zu Sterben, Tod und Trauer. Lambertus,
Freiburg i. Br. 2003.

Heller, A.; Krobath, T. (Hrsg.): OrganisationsEthik. Orga-
nisationsentwicklung in Kirchen, Caritas und Diakonie.
Lambertus, Freiburg i. Br. 2003.

Heller, A.; Heimerl, K.; Husebg, S. (Hrsg.): Wenn nichts
mehr zu machen ist, ist noch viel zu tun. Wie alte Men-
schen wiirdig sterben konnen. Lambertus, Freiburg i. Br.
2000, 2. Aufl.

Liesenfeld, S. (Hrsg.): Martin Buber: Alles wirkliche Leben
ist Begegnung. Verlag Neue Stadt, Munchen/Zirich/
Wien 1999.

Metz, J. B.: Zu einem Weltprogramm des Christentums im
Zeitalter des Pluralismus der Religionen und Kulturen,
In: Metz, J. B. (Hrsg.): Compassion. Weltprogramm des
Christentums. Soziale Verantwortung lernen. Herder,
Freiburg i. Br. 2000.

Spirig, R.; Petry, H.; Kesselring, A.; De Geest, S.: Visionen
fiir die Zukunft — Die Pflege als Beruf im Gesundheitswe-
sen der Deutschschweiz. Pflege, 12 (2001) 3: 141-151.

Steppe, H.: Quo vadis Fachpflege? Unveroffentlichtes Refe-
rat. Diakonisches Werk, Stuttgart 1996.

WHO - World Health Organization: Definition of palliati-
ve care. World Health Organization, Geneva 2002 (www.
who.int/cancer).

WHO — World Health Organization: Cancer pain relief and
palliative care. Report of a WHO Expert Committee.
World Health Organization, Geneva 1990.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus B. Steffen-Biirgi, E. Schirer-Santschi, D. Staudacher, S. Monteverde: Lehrbuch Palliative Care (9783456853543 ) © 2017 Hogrefe Verlag, Gottingen.



19

Vorwort der Herausgeberinnen

Elemente einer palliativen Kultur
fir das 21. Jahrhundert

Mit hochstem Respekt vor der Leistung Cornelia
Knippings haben wir die Herausgeberschaft fiir die
dritte Auflage des «Lehrbuchs Palliative Care» tiber-
nommen.

Dieses Buch ist Cornelia Knippings Verméchtnis.
Es triagt ihre Handschrift. Sie hat darin ihren «me-
thodisch-didaktischen Ansatz zur Erschlieung der
Kernthemen in Palliative Care» vorgelegt und in der
«Einftihrung in das Lehrbuch» detailliert dargestellt:
Palliative Haltung und palliative Kultur bilden die
Grundlage, um die Fachexpertise zu den Schliis-
selthemen der palliativen Pflege «patientenorien-
tiert, interprofessionell und organisationstibergrei-
fend» zu entfalten.

Das Werk einer so priagenden Personlichkeit wei-
terzufithren, ist eine schwierige Aufgabe. Hohes Ver-
antwortungsbewusstsein hat uns bei der Gestaltung
dieser Auflage geleitet. Nach eindringlicher Reflexion
entschieden wir uns, den Aufbau und die Gliederung
des Lehrbuchs nur geringfiigig zu verdndern, um die
methodisch-didaktische Konzeption Cornelia Knip-
pings beibehalten zu konnen. Entstanden ist ein
Buch, das seinem Ursprung treu geblieben ist und
zugleich auf vielfache Weise Bereicherung erfahren
hat — durch das aktualisierte, vertiefte und verfeiner-
te Fachwissen unserer Kolleginnen und Kollegen.

Palliative Care bewegt sich in einem dynamischen
interdiszipliniren Umfeld. Bereits heute zeichnet
sich ab, dass weitere Fachentwicklung, ein erweiter-
ter Kreis von Adressatinnen und Adressaten sowie
multiprofessionelle Vernetzungen, verinderte Ver-
sorgungsschwerpunkte und innovative Konzepte in
zukiinftigen Auflagen dieses Lehrbuchs eine neue
Systematik der Darstellung erfordern. Wir sind je-
doch davon tiberzeugt, dass palliative Haltung und
palliative Kultur nach wie vor die unverzichtbare
Grundlage einer «humanen Professionalitdt» (La-
voie, 2008) im Dienst der betroffenen Menschen
bleiben werden.

Eindrucksvoll hat sich in der internationalen For-
schung der vergangenen Jahre gezeigt, welchen
enormen Stellenwert professionelle Haltung und
Beziehungskultur haben. Innovative Erklirungsmo-
delle ermoglichen uns heute, die Wirkungsfaktoren
einer palliativen Haltung differenzierter als jemals
zuvor beschreiben zu konnen. An dieser Stelle
mochten wir deshalb den Begrift der palliativen Hal-
tung von verschiedenen Seiten beleuchten und seine
Bedeutsamkeit vor dem Hintergrund aktueller For-
schungskonzepte beschreiben. Die folgenden Refle-
xionen mogen dazu dienen, Leserinnen und Leser
zum Nachdenken tiber ihr eigenes Verstdndnis «hu-
maner Professionalitit» und palliativer Haltung an-
zuregen.

Das Leiden der verletzten
Personlichkeit

Unbheilbare, lebensbedrohliche Krankheit und die
Konfrontation mit dem eigenen Tod stellen eine
schmerzhafte seelische Verwundung dar — eine tiefe
Krinkung der Personlichkeit (Himes, 2006). Ein
Mensch steht vor dem «Unfassbaren», «Uberwilti-
genden» und gelangt an die duflerste Grenze seiner
Bewiltigungskraft. Er steht vor einer Situation, fur
die er keine verinnerlichten Erlebensmuster mehr
hat, auf die er sich stiitzen konnte: Alle Gedichtnis-
bilder, die sein Selbst bisher aufrechterhielten und
seiner Personlichkeit tiber die Zeit hinweg Dauer
verliehen, haben ihre lebenstragende Kraft verloren.
Das Erleben schwerer, unheilbarer Krankheit wirkt
auf Menschen wie eine «Gewalt gegen das eigene
Sein» (Pellegrino, 1979) und verletzt die «Ich-Gren-
ze». Die Integritit der Personlichkeit ist zerstort
(Cassell/Rich, 2010). Es beginnen seelische Prozesse,
die wir als «Leiden» bezeichnen (Cassell, 1999). Ein
Mensch leidet, wenn seine psychische Integrations-
kraft angesichts eines seelisch duflerst verletzenden
Erlebens zusammenbricht. Innerseelische Bilder, die
bisher Selbstwert und Wiirde sicherten, konnen die
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verletzte Personlichkeit nicht mehr stiitzen. Dies 16st
Vernichtungs- und Verlustangst aus, begleitet von
Ohnmacht, Hilflosigkeit und Wiirdeverlust (Bou-
langer, 2007). Die Wirklichkeit des unheilbar kran-
ken Patienten ist also durch einschneidend verin-
dertes Selbstempfinden geprigt.

Um unertréglich leidvolle Eindriicke vom Be-
wusstsein fernzuhalten, setzt eine natiirliche Schutz-
reaktion ein: Erlebtes findet teilweise keinen Zugang
mehr zum Bewusstsein und bleibt abgespalten vom
Gedichtnis bzw. vom Selbstbild (Frewen/Lanius,
2006). So entstehen unbewusste Personlichkeitsan-
teile und die psychische Struktur des leidenden
Menschen wird immer zerbrechlicher. Er ringt um
den Bestand seiner verwundeten Personlichkeit. Zu-
gleich spiirt er den unwiederbringlichen Verlust sei-
ner Vitalitit und das unaufhaltsame Schwinden kor-
perlicher Krifte. Seelische Zerbrechlichkeit trifft also
auf korperliche Zerbrechlichkeit in der palliativen
Situation.

Die Begrenztheit der eigenen Existenz anzuerken-
nen, sich der Verletzlichkeit, Schwiche und Bediirf-
tigkeit zu stellen und ihr standzuhalten — darin be-
steht «die grofite psychische Leistung», die einem
Mensch moglich ist (Siegel,1996). Wie lisst sich die-
se Leistung vollbringen — angesichts der hochgradi-
gen seelischen Zerbrechlichkeit?

Um die tragenden Ressourcen von Patienten in
palliativen Situationen zu beschreiben, bezieht sich
die internationale Palliative Care-Forschung immer
hiufiger auf Konzepte der interpersonalen Neuro-
biologie und der Bindungstheorie (Tan et al., 2005).
Besondere Aufmerksamkeit erhalten verinnerlichte
Erlebensmuster tiefer seelischer Sicherheit, emotio-
naler Resonanz und mitmenschlicher Anerkennung
(Stern, 2004; Stern et al., 1984). In existenziellen Lei-
denssituationen lassen sich diese Muster im Ge-
déchtnis aktivieren und l6sen erneut ein basales Er-
leben von Integritit und Vertrauen in die
Wirklichkeit aus. Sie ermoglichen, negative Empfin-
dungszustinde zu durchbrechen, eine «Kontinuitit
des Selbst» zu erfahren und «Stirke inmitten der
Schwiche» zu fithlen. Diese Erlebensmuster beru-
hen auf einer frithen biographischen Kernerfah-
rung, die tief im Korpergedichtnis gespeichert ist:
In Situationen der Verletzlichkeit, der seelischen Not
und des Scheiterns eigener Krifte sein Innerstes zei-
gen zu dirfen und dabei von Mitmenschen Aner-
kennung, Verstindnis und Trost zu erfahren. Diese
Kernerfahrung einfithlsamer Resonanz angesichts
von Leiden vermittelt ein korperliches und seeli-
sches Integrititsempfinden. Verinnerlichte Gedacht-
nisbilder der Resonanzerfahrung wirken wie eine

Schutzhiille, ein «Gewebe seelischer Sicherheit»
(Grossmann, 2014). Zugleich bilden sie das lebens-
bestimmende Fundament fiir Selbstwertgefiihl und
Wiirde-Erleben. Sie ermdglichen, unsere Mensch-
lichkeit anzunehmen — in all ihrer Unvollkommen-
heit und ihren Grenzen, ohne tiberwiltigende Scham
oder Demiitigung zu erfahren.

Vor diesem Hintergrund zeigt sich das alles
durchdringende Anliegen der palliativen Haltung:
Wir konnen zwar das Leben nicht mehr bewahren,
doch umso mehr miussen wir die Integritit der Per-
sonlichkeit gewéhrleisten (Wemyss-Gorman, 2010).
«Palliare» — das schiitzende Einhiillen — gilt somit in
hohem Mafle dem Bestreben, das «innerste Selbst»
eines unheilbar kranken Menschen vor dem Zerbre-
chen zu bewahren. Die palliative Haltung besteht
wesentlich darin, der duflersten «Schutzbediirftig-
keit personaler Integritit» (Pollmann, 2007) zu ent-
sprechen, um eine Ganzheits- und Wiirdeerfahrung
inmitten extremer Verletzlichkeit und des Scheiterns
eigener Krifte zu gewihrleisten.

Wie dies konkret aussehen konnte, sei im Folgen-
den vor dem Hintergrund multiprofessioneller Kon-
zepte skizziert.

Das Grundbediirfnis sensibler
Spiegelung

In existenziellen Leidenssituationen ist das zerbrech-
liche Selbst auf die Spiegelung seiner Innenwelt in
der Aulenwelt angewiesen (Fonagy et al., 2011). Das
Selbstbild eines Menschen entsteht in Momenten des
Einheitserlebens von Innen- und Auflenwelt: Wer
seinen momentanen Empfindungszustand im Ge-
sicht seines Gegeniibers gespiegelt sieht, fithlt sich
tief verstanden, empfindet tragende seelische Sicher-
heit und kann ein Selbstbild verinnerlichen. Das Ge-
sicht des Mitmenschen wird zum Spiegel des eigenen
Selbst. Begleitendes Spiegeln der eigenen Innenwelt
durch feinfithlige Resonanz in der Auflenwelt ver-
mittelt eine «Kontinuitit des Seins» in seelisch er-
schiitternden Situationen. Das Erleben von Harmo-
nie zwischen «innen» und «auflen» bewahrt vor
iiberwiltigenden ich-fremden  Sinneseindriicken
und wirkt beruhigend auf das Nervensystem. Wer er-
lebt, dass ein Mitmensch fahig ist, hochintensive ne-
gative Emotionen wie Angst oder Verzweiflung mit
ihm gemeinsam zu durchleben, ohne davon iiber-
wiltigt zu werden, macht eine prigende Erfahrung:
Er erlebt, dass er dem Negativen, Leidvollen stand-
halten kann und wird fihig, es anzunehmen. Ge-
meinsames Durchleben negativer Emotionen er-
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moglicht, leidvolles Geschehen in die Personlichkeit
zu integrieren, ohne das fragile Selbst zu zerstoren
und die «Kontinuitit des Seins» zu zerbrechen.

Wesentlichen Einfluss hat das sensible Spiegeln
auf die Fahigkeit, intensive Emotionen abzumildern
und zu regulieren. Erlebnisse trostender und beru-
higender Zuwendung verleihen die Kraft, sich selbst
trosten und beruhigen zu kénnen. Spiegelerlebnisse
losen ein basales Sicherheitsempfinden aus. Beson-
ders in seelisch hoch belastenden Situationen gilt
Sicherheit als wichtigste biologische Kraft (Fona-
gy, 2005): Das Empfinden von Sicherheit deaktiviert
angstbezogene Gehirnbereiche und sorgt fiir geringe
Reizintensitit. Dadurch wird es moglich, die begeg-
nende Wirklichkeit anzunehmen, ohne von ihr
iiberwiltigt zu werden. Diese sicherheitsbasierte Of-
fenheit fiir Neues und Unbekanntes gilt zuletzt auch
fiir die fremdeste, unbekannteste Wirklichkeit — den
Tod (Mikulincer et al., 2002). Das Erleben von Spie-
gelung und feinfithliger sozialer Nihe gilt als
«Schutzschild» gegen Todesangst.

«Therapeutisches» Spiegeln wirkt ohne Worte. Es
beruht auf dem Erkennen des Gesichtsausdrucks so-
wie der Mimik, Gestik und Haltung einer Person.
Besonders bedeutsam ist spiegelndes Resonanzerle-
ben in existenziellen Notsituationen, wenn kogniti-
ve, sprachbezogene Gehirngebiete aufgrund hoher
emotionaler Erregung nicht mehr zuginglich sind
(van der Kolk et al., 1996). Dann kénnen weder
Worte noch Informationen beruhigen, sondern
Blickkontakt, der Ton der Stimme sowie synchrone
Gesten und Rhythmen (Bucci, 2001). Den seelischen
Zustand eines Menschen kénnen wir jedoch auch
mit Worten spiegeln — indem wir versuchen, in Spra-
che zu fassen, wie er sich momentan fithlen mag.
Dann kann er sich in unseren Worten wiedererken-
nen und sich verstanden fiihlen. Wir vermitteln ihm
eine «Kontinuitit des Seins», stabilisieren sein Selbst
und bewahren dadurch die Integritit seiner Person-
lichkeit.

Das Erleben fein abgestimmter Resonanz auf das
eigene Empfinden greift tief in die Physiologie ein:
Das Gehirn setzt das Hormon Oxytocin frei. Es
wirkt beruhigend auf angst- und panikbezogene
Nervenzellnetzwerke im Gehirn. Unter Einfluss von
Oxytocin kénnen sich Nervenzellen neu vernetzen
(Theodosis et al., 2006). Dadurch 16sen sich die mo-
mentanen Erlebens- und Verhaltensmuster auf und
neue Muster konnen entstehen, die zur verdnderten
Lebenssituation passen.

Die hier skizzierten Erkldrungskonzepte deuten
an, wie bedeutsam sensible Resonanzfihigkeit fiir
die palliative Haltung ist.

Empathie als Tiefendimension
des Verstehens

Der Anblick eines Menschen, dessen Gesicht von
Schmerz gezeichnet ist, 16st in unserem Korper eine
machtvolle Resonanz aus, die wir selten bewusst
wahrnehmen. Unser Gehirn aktiviert dieselben
Nervenzellen («Spiegelneuronen») wie bei eigenem
Schmerzempfinden (Rizzolatti/Craghiero, 2004).
Zugleich wird ein Gehirngebiet aktiv, das mit unse-
rem Selbstbild verbunden ist (Hein, 2010): Alle
schmerzbezogenen Gedachtnisbilder unseres Le-
bens stellen sich ein. Sie vergegenwirtigen uns, wie
wir uns fiihlten, als wir in der Situation des schmer-
zerleidenden Mitmenschen waren (Singer et al.,
2002; Jackson et al., 2005; Saarela et al., 2007). Was
andere Menschen vor unseren Augen erleben und
erleiden, verbinden wir mit unserem Selbstbild
(Decety/Lamm, 2006). Fremder Schmerz l6st in un-
serem eigenen Korper, in unseren eignen Zellen Er-
innerung an unsere eigenes Schmerzerleben aus.
Die Grenze zwischen uns und dem anderen Men-
schen wird voriibergehend durchlissig: Unser
Selbstbild verschmilzt mit dem Bild des Anderen.
Diese Identifikation hat sozial aktivierende Kraft —
sie 1ost helfendes Handeln in uns aus (Decety/
Lamm, 2006). Wir nennen diese handlungsleitende
Einfithlungskraft «<Empathie» (De Vignemont/Sin-
ger, 2010). Sie ermoglicht uns, zu fiithlen, was ein
anderer Mensch fiihlt. Dadurch erfassen wir, was er
brauchen kénnte und wie wir ihm helfen konnten.
Unsere eigene emotionale Betroffenheit geht dann
direkt in helfendes Handeln iiber.

Empathische Resonanz gilt als einzigartiges Er-
kenntnisinstrument. Ihre kognitive und handlungs-
motivierende Kraft bildet die Grundlage der helfen-
den Berufe und des ethischen Handelns (Blair, 2005).
Zugleich dient Empathie als «Schranke gegen die
Unmenschlichkeit» (Gruen, 1997). Sie hilt uns da-
vor zuriick, anderen Menschen Leid anzutun oder
angesichts ihrer Not gleichgiiltig zu bleiben.

Empathische Resonanz beruht auf emotionalen
und kognitiven Prozessen (Blair, 2005). Fiir hilfrei-
ches Handeln ist eine bestimmte Tiefe der emotio-
nalen Betroffenheit unverzichtbar. Dennoch darf
das Nervensystem nicht zu stark erregt sein (Decety/
Lamm, 2006). Handlungsorientierte Kognition wire
sonst nicht mehr moglich. Empathie setzt also ein
stabiles Selbst mit intakter Emotionsregulation vor-
aus. Denn empathisch sein bedeutet, sich selbst ver-
letzlich machen: «Empathie schmerzt — sie aktiviert
schmerzbezogene Nervenzellnetzwerke [im Gehirn]
und fithrt zu erhohter Schmerzwahrnehmung»
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(Loggia, 2007: 168). Vergegenwirtigen wir uns, was
dies im tdglichen Zusammensein mit palliativen Pa-
tienten bedeutet. Korper- und Seelenzustinde ande-
rer Menschen rufen — vermittelt durch aktive Spie-
gelneuronen — stets Resonanz im eigenen
Organismus hervor.

Auf diese Weise bildet Empathie eine Briicke zwi-
schen zwei bisher getrennten Welten: Die Kluft zwi-
schen dem kranken und dem helfenden Menschen
ist zeitweise iiberwunden. Ein Patient, der Empathie
erlebt, ist vor Scham geschiitzt und aus seiner emo-
tionalen Isolation befreit. Eindriicklich beschreibt
die Forschung, dass der jihe Abbruch von Empa-
thieerleben sozialen Schmerz auslost, der «genauso
qualvoll und zehrend sein kann, wie korperlicher
Schmerz» (Eisenberger/Lieberman, 2004). Sozialer
Schmerz aktiviert dieselben Nervenzellwerke wie
korperlicher Schmerz.

Empathische Resonanz hat jedoch Grenzen, wie
sich in Studien zeigt (De Vignemont/Singer, 2006).
Sie reicht immer nur so weit, wie unsere eigenen
biographischen Erlebensmuster es zulassen. Palliati-
ve Care ist reich an Situationen, fiir die wir mogli-
cherweise keine Erinnerungsbilder verinnerlicht ha-
ben. Wer von uns war dem Tod jemals so nahe wie
ein terminaler Patient? Wer weif3, was in ihm Ver-
zweiflung auslost? Wer kennt seine tiefsten Angste?
Wer hitte Einblick in die Persoénlichkeitsanteile, die
von seinem Bewusstsein abgetrennt sind, um see-
lisch unertriglichen Schmerz zu vermeiden? In pal-
liativen Situationen ist es wichtig, die Grenzen der
Empathie zu iiberschreiten, um Empfindungen an-
zuerkennen, die wir biographisch nicht teilen kon-
nen. Die palliative Haltung umfasst mehr als Empa-
thie: Sie kann die Gestalt der Zeugenschaft des
Erlebens und Erleidens annehmen.

Zeugenschaft des Erlebens
und Erleidens

Unheilbare Krankheit und die Konfrontation mit
dem Tod losen eine «existenzielle Einsamkeit in
absoluter Form» aus (Ettema, 2010). Diese Einsam-
keit ldsst sich nicht aus eigener Kraft durchbrechen.
Es braucht ein Gegeniiber, das die Erlebens-
wirklichkeit der leidenden Person anerkennt und sie
in ihrer Betroffenheit bestitigt. Dieses Gegentiber
konnen wir als «Zeugen» bezeichnen (Armann, 2007;
Naef, 2006; Levinas, 1998, 1999). Zeugenschaft be-
deutet, anerkennen, was einer Person geschehen ist,
was sie erlitten hat, wie sich ihr Leben verindert hat
und wie sie sich jetzt fithlt. Durch mitmenschliche

Anerkennung erlebt ein Mensch, dass seine Empfin-
dungen gerechtfertigt sind. Er ist dann nicht mehr
gezwungen, sie zu vor der Offentlichkeit zu verber-
gen oder gegen sie anzukdmpfen, was viel psychische
Energie fordert. Der Akt der Anerkennung ermog-
licht der verletzten Personlichkeit, thre vom Be-
wusstsein abgespaltenen Anteile wieder zusammen-
fiigen und Integritit zu empfinden. Vergangenheit
und Gegenwart lassen sich miteinander verbinden.
Die bisher unfassbar leidvolle Situation kann zum
integralen Bestandteil der Biographie werden (Cart-
wright, 2010). Darin besteht die psychisch integrie-
rende Kraft der Zeugenschaft. Sie beruht auf der Be-
reitschaft des Zeugen, sich der Negativitit, dem
erlebten Leiden eines anderen Menschen zu 6ffnen.
Eine Person, die seelisch Unertragliches erlitten hat,
ist auf ein anerkennendes Gegeniiber angewiesen,
um in Sprache zu fassen, was sie seelisch verwundet
hat. «Zur Sprache bringen» hat einen hohen thera-
peutischen Wert, wie wir aus der Forschung wissen
(Schauer et al., 2005). In Anwesenheit einer sicher-
heitsgebenden, empathisch spiegelnden Person wird
es moglich, gemeinsam fiir Emotionen und Sinnes-
eindriicke Worte zu finden. Dadurch lassen sich
hochintensive Emotionen «entschirfen» und wer-
den denkbar und bewusstseinsfahig. Wahrneh-
mungseindriicke, die bisher im Kérpergedichtnis
gespeichert waren, kénnen Zugang zum sprachlich
verfassten biographischen Gedichtnis finden
(Schauer et al., 2005).

Der Akt der Anerkennung des Erlebten steht also
an der Wurzel von Integration, Bewiltigung und
Reifung der Personlichkeit — bis zuletzt: «Wir kon-
nen Anerkennung mit der Photosynthese verglei-
chen, dem Sonnenlicht, das Energie fiir das kontinu-
ierliche Wachsen [...] zur Verfiigung stellt»
(Benjamin, 1988).

Menschen, die mit seelisch Uberwiltigendem
konfrontiert sind, brauchen mehr als helfendes Han-
deln. Sie benotigen zunichst den identitdtsbildenden
Akt der Anerkennung ihrer Erlebens und Erleidens,
um in der Lebenssituation des unheilbaren Krank-
seins ein neues Selbstbild aufbauen zu kénnen. «Die
Anerkennung ist also das Erste» (Hegel, 1974). Dies
gilt auch fiir die palliative Haltung. Anerkennung
sollte allen Formen des Caring und des pflegerischen
Handelns vorangehen und zugrunde liegen. Eine be-
dingungslos anerkennende palliative Haltung er-
moglicht Integritdtserleben. Sie kann dazu beitragen,
dass ein unheilbar kranker Mensch den letzten, ent-
scheidenden Schritt vollbringen kann: sein korperli-
ches Selbst zu relativieren zugunsten eines «spirituel-
len Selbst» (Dobratz, 2003).
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Spirituelle Sensibilitat

Eine psychisch unertrigliche Spannung besteht zwi-
schen der machtvollen biologischen Kraft der Selbst-
erhaltung und dem Bewusstsein, unausweichlich
sterben zu miissen (Dechesne et al., 2003). Diese
unversohnlichen Dissonanz lisst Menschen in «To-
desangst erstarren» (Dechesne et al., 2003). Um den
lihmenden Zustand zu durchbrechen und die Span-
nung zu 16sen, kann der Mensch sich auf verinner-
lichte kulturelle oder religios-spirituelle Bilder be-
ziehen. Als Antwort auf das «iiberwiltigend
Schreckenerregende» haben die Weltreligionen und
Kulturen seit Jahrtausenden Symbole und Erzihlun-
gen gestaltet. Diese symbolische Welt kann all das in
sich fassen und verséhnen, was die Bewiltigungs-
kraft der menschlichen Psyche tibersteigt. Religio-
nen und Kulturen bieten dem Menschen innere Si-
cherheit, wenn alle duflere Sicherheit zerbricht
(Dobratz, 2013). Religiése und kulturelle Symbole
dienen als Spiegel und Resonanzraum der Psyche in
Situationen seelischer Not, wenn keine mitmensch-
liche Nihe oder Spiegelung erreichbar ist. Menschen
finden in Religionen und Kulturen Bilder, mit denen
sie Leiden und Tod begegnen konnen: Sinnbilder
des leidenden Menschen, der «erlost», «geheiligt»
und «erhoht» ist.

Wer religios-kulturelle Bilder verinnerlicht hat,
kann sich in existenziellen Leidenssituationen «in
sich zuriickziehen» (Dobratz, 2013). Indem sein
Selbstbild mit den inneren Bildern verschmilzt, er-
lebt er sich als Teil eines Umfassenderen, das seine
eigene Existenz tibersteigt und grofler ist als er selbst
(Sesanna, 2007). Dadurch verliert das physische
Selbst seine Absolutheit und wird relativ. Es tritt zu-
riick zugunsten eines «spirituellen Selbst». In der
Verschmelzung mit dem Symbol kann dieses spiri-
tuelle Selbst tiberwiltigendem Leiden standhalten,
«ohne seine Schrecklichkeit, seine seelisch und kor-
perlich zerreiflende Macht zu verleugnen» (Kauf-
mann, 1992). Wer sich in existenziellen Leidenssitu-
ationen auf verinnerlichte kulturelle oder religiose
Bilder beziehen kann, empfindet, «dass Leiden uni-
versell ist [...], dass Ausdauer im Leiden oder Wiir-
de in der Verzweiflung Hochachtung verdient — und
nicht licherlich ist — und dass ein hirteres Schicksal
als unser eigenes als erhebend erfahrbar ist.» (Kauf-
mann, 1992). Dies bedeutet, «den denkbar tiefsten
Einblick in die eigene Realitdt» zu erreichen und
auch Negatives annehmen zu koénnen (Kauf-
mann, 1992). Darin besteht der «duf8erste Klarungs-
punkt», zu dem Menschen dank kultureller und re-
ligioser Symbole durchdringen kénnen. Zugleich

vermitteln religios-kulturelle Symbole das Erle-
ben einer basalen Sicherheit, ein alles durchdrin-
gendes «spirituelles Integrititsempfinden» (Dob-
ratz, 2003).

Basale Sicherheit ist die biologische Vorbedin-
gung fiir Explorationsverhalten und Anniherung an
Unbekanntes (Eliott/Reis, 2003). Absolutes, uner-
schiitterliches Sicherheitsempfinden ist notwendig,
um am Ende des Lebens das zu vollbringen, was der
biologischen Kraft der Selbsterhaltung am stirksten
widerspricht: das eigene Selbst zuritickzunehmen,
die Kontrolle tiber das Geschehen aufzugeben und
sich dem Fluss der Ereignisse zu iiberlassen. Dies
setzt ein Selbst voraus, das sich absolut sicher «getra-
gen» weif$ und nicht von Vernichtungsangst bedroht
ist. Aus spiritueller Sicherheit heraus wird es mog-
lich, das Selbst zuriickzunehmen und «sich tiber das
korperliche Selbst zu erheben» (Dobratz, 2013). Im
Wissen, dass der Tod alle mitmenschlichen Bindun-
gen zerstoren wird, intensiviert sich die spirituelle
Verbundenheit mit einer Instanz, die grof8er ist als
das eigene Selbst. An die Stelle der dufleren Bindun-
gen tritt oftmals die Gottesbeziehung. Angesichts
von Krankheit und Tod bildet Spiritualitit die einzi-
ge Dimension, in der das verletzte Selbst weiterhin
Integritdt erleben kann (Vachon, 2007). Es eroffnet
sich sogar eine letzte Entwicklungsdimension, ein
«spirituelles Selbst»: In der Verschmelzung des
Selbstbildes mit dem Gottesbild wird es moglich, be-
wusst «<anzunehmen, was nicht zu dndern ist» (Dob-
ratz, 2013).

Wie verinnerlichte religios-kulturelle Bilder auf
den Menschen einwirken konnen, ldsst sich auf der
Grundlage aktueller Forschung nachvollziehen. Ein
Vorstellungsbild aktiviert im Gehirn dieselben Ge-
biete wie beim tatsdchlichen Sehen und Erleben
(Ganis et al., 2004). Was wir vor dem «inneren Auge»
sehen, kann uns ebenso sehr beruhigen oder beings-
tigen wie das, was in der Auflenwelt geschieht. Die
Vorstellungskraft stellt eine unerschopflich reiche
Ressource unserer inneren Welt dar (Agnati et
al., 2013). Wie Studien zeigen, wirken sicherheitsge-
bende innere Vorstellungsbilder genauso angstlin-
dernd wie die korperliche Anwesenheit einer Bin-
dungsperson. In beiden Fillen ist ein Gehirngebiet
besonders aktiv, das fiir Angstloschung zustindig ist
und Sicherheitserleben vermittelt. Die bedrohungs-
bezogene Aktivitit des Nervensystems sinkt (Eisen-
berger et al., 2011). Eine Panikreaktion tritt nicht
ein. In Anwesenheit einer sicherheitsgebenden Per-
son setzt der Organismus schmerzlindernde Opioi-
de frei. Dies geschieht auch beim Aktivieren innerer
Vorstellungsbilder (Pierrehumbert et al., 2012).
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Die Intensitit mitmenschlicher und religioser
Bindungssicherheit gilt als wertvolle Ressource und
ermoglicht, neuartige Situationen anzunehmen.
Menschen, die wenig Bindungssicherheit erleben,
zeigen stirkere Todesangst als Personen mit siche-
rem Bindungserleben. Je stirker das bindungsbezo-
gene Sicherheitsempfinden, desto geringer die Ver-
nichtungsangst und die Furcht vor dem
«Unbekannten» des Todes (Mikulincer et al., 2002a).
Das Sterben annehmen zu kénnen, hat also tiefe
psychologische Wurzeln.

In Bezug auf die palliative Haltung ist es wichtig,
den hohen Stellenwert von Bindungssicherheit zu
bedenken. In existenziellen Grenzsituationen brau-
chen Menschen absolute innere Sicherheit, um ext-
reme duflere Unsicherheit seelisch bewiltigen zu
konnen. Auf mitmenschlicher Ebene ist dieses ge-
steigerte Sicherheitsbediirfnis haufig nicht mehr er-
fitllbar: «Menschen kénnen mir nicht die Sicherheit
geben, die ich durch Gott bekomme», sagt ein Pati-
ent (Dobratz, 2013). Respekt vor dem «Weg nach
innen», vor der «Einkehr» in die eigene Innenwelt
aus religios-kulturellen Symbolen ist somit ein
wichtiger Bestandteil der palliativen Haltung. Je
starker der Bezug auf die inneren sicherheitsgeben-
den Bilder, desto leichter fillt es, das korperliche
Selbst zu tiberschreiten und sich dem «Unbekann-
ten» zu offnen.

Es ist Ausdruck einer palliativen Haltung, unheil-
bar kranken Menschen die Moglichkeit zuzugeste-
hen, tiber sich selbst hinauszuwachsen und bis zu-
letzt als Personlichkeit zu reifen. Dazu gehort auch
das Bewusstsein der Grenzen mitmenschlicher Hilfe,
wenn nur noch «spirituelle Integritit» einen Schutz-
raum fiir die Personlichkeit bieten kann. Umso
wichtiger ist fur Palliative Care ein Menschenbild,
das die Person nicht ausschliefSlich auf das momen-
tan fassbare «Hier und Jetzt» festlegt. Ein palliatives
Menschenbild sollte auch die spirituelle Dimension
umfassen, um die Unantastbarkeit der menschli-
chen Wiirde zu schiitzen.

Eine palliative Anthropologie
der Verletzlichkeit

Im Kranksein, Leiden und Sterben leuchtet auf, was
das menschliche Ich in seinem Innersten ausmacht:
«Das Ich ist vom Scheitel bis zur Sohle, bis in das
Mark seiner Knochen Verwundbarkeit» (Levin-
as, 1989: 93). Diese Verwundbarkeit macht das Wesen
des Menschen aus, wie der Philosoph Emmanuel Le-
vinas betont. Er weist uns darauf hin, dass von der

Verwundbarkeit eines jeden Menschen eine ethische
Forderung an uns ausgeht. Das Gesicht des Anderen
zeigt mir «die Verwundbarkeit seiner Haut, — schutz-
los ausgeliefert — eine Nacktheit, die nackter ist als
jene der Haut, die als Gestalt und Schonheit die
Kunst inspiriert; Nacktheit einer Haut, die dem Kon-
takt angeboten ist. Schutzlos dargeboten, offen wie
eine Stadt, die man beim Nahen des Feindes zur offe-
nen Stadt erklirt hat...» (ebd.). Das Gesicht eines
Menschen fiihrt uns seine extreme Verletzlichkeit vor
Augen: es ist unverhiillt, in seiner «radikalen Offen-
heit» stets preisgegeben an die Gewalt der Auf3en-
welt, an die Zeitlichkeit, die Krankheit, das Leiden
und die Sterblichkeit. Das schutzlos ausgesetzte Ge-
sicht erinnert uns an die Verletzlichkeit und Verging-
lichkeit des menschlichen Kérpers, an den «Verlust
des Selbst, das Altern, das Sterben, die Armut, die
Haut mit ihren Falten...» (Levinas, 1998: 80). Em-
manuel Levinas sensibilisiert uns dafiir, dass jeder
Blick, den wir mit einem anderen Menschen wech-
seln, eine ethische Dimension hat. Von Angesicht zu
Angesicht geschieht das Drama einer hochriskanten
«EntbléBung tiber die blofle Haut hinaus, bis zur
todlichen Verletzung, Entbl6ung bis zum Tod, Sein
als Verwundbarkeit» (Levinas, 1998: 120).

Konnen wir diese Verwundbarkeit schiitzen? Auf
diese Frage antwortet Emmanuel Levinas mit ei-
nem wertvollen Hinweis: Das Gesicht des anderen
Menschen «spricht» zu mir — ohne Worte. Vom Ge-
sicht geht ein «Ruf» an mich aus, ein «Flehen». Es
gibt mir «durch seine Nacktheit, durch seine Not,
eine Anordnung zu verstehen» (Levinas, 1993: 224).
Sie lautet: «Du sollst mir keine Gewalt antun. Du
sollst mich im Sterben nicht allein lassen» (ebd.).
Erhore ich dieses Flehen, nehme ich diesen Mensch
neu wahr. Ich sehe in seinem Gesicht mehr als «die
blofle Haut»: Vor mir ist sein unantastbares «An-
tlitz» mit der «Dimension der Erhabenheit und der
Gottlichkeit» (Levinas, 2002: 383). Dies ist der Be-
ginn einer ethischen Haltung gegeniiber dem ande-
ren Menschen. Menschliche Verwundbarkeit erhilt
darin hochste Achtung und Wiirde. Gerade in der
duflersten Schutzlosigkeit erfihrt sich der verletzli-
che Mensch angenommen. In diesem Moment er-
eignet sich Humanismus im Sinne von Emmanuel
Levinas. Sein Menschenbild kann fiir Palliative
Care vorbildlich sein. Eine palliative Haltung ge-
wihrleistet dann, dass sich ein Mensch in aller Ge-
brochenheit und Verwundbarkeit zeigen darf — und
gerade darin seine unverletzliche Wiirde, ja «Hei-
ligkeit» erfihrt. Dann ist die duf8erste «Schutzbe-
diirftigkeit personaler Integritat» (Pollmann, 2008)
gewihrleistet.
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Somit sollte Verletzlichkeit im Zentrum des pallia-
tiven Menschenbildes stehen. Darin grenzt sich die
«palliative Anthropologie» von einem Menschenbild
ab, das Ideale wie «Autonomie», «Unabhingigkeit»,
«Unverletzlichkeit, «Vollkommenheit» und «Stirke»
als hochste Werte betrachtet. Im Rahmen eines sol-
chen Wertesystems gelten Krankheit, Leiden, Hilfs-
bediirftigkeit, Erschopfung und Sterben als «unwiir-
dig» und «nicht zumutbar» — statt als Aufruf zu
humanem Handeln, das Wiirde und unantastbare
«Heiligkeit» im Angesicht von Verletzlichkeit zusi-
chert. Vor diesem Hintergrund ist der kulturelle
Auftrag zu bedenken, den Palliative Care in der Ge-
sellschaft leisten kann.

Der palliative Kulturauftrag

Warum sind Menschen zur «Flucht vor dem Leiden»
gezwungen (Todres, 2004)? Warum distanzieren sie
sich von negativen Emotionen? Warum verleugnen
sie Schmerz und Leiden? Warum verdringen sie die
Konfrontation mit Krankheit, Gebrechen und Tod
(Cohen, 2001)? Warum verachten sie menschliche
Gebrochenheit, Unvollkommenheit und Hinfillig-
keit als «Schwiche»? Warum verleugnen sie auf diese
Weise ihre eigene Menschlichkeit? Diese Fragen
spiegeln eine Problematik wider, die den Kulturauf-
trag von Palliative Care betrifft. Es geht um das
«Leben in Verleugnung» (Noorgard, 2006), um die
«Soziologie der Verleugnung» (Cohen, 2001). «Das
menschliche Bediirfnis, schmerzhafte, negative
Emotionen zu verleugnen, kann soziale Anteilnah-
me verhindern» (Noorgard, 2006: 372). Leiden,
Schmerz, negative Emotionen, die Realitdt des Ster-
bens und des Todes — all dies kann das Sicherheits-
empfinden bedrohen, Hilflosigkeit auslgsen und die
personliche sowie die gesellschaftliche Identitit in-
frage stellen. Aus Selbstschutz setzen Verleugnungs-
prozesse ein. Sie verhindern, dass sich das Wissen
um Leiden und Schmerz in soziales Handeln umset-
zen kann. Die Wurzeln dieser privaten und gesell-
schaftlich-kulturellen Verleugnung reichen tief in
die Lebenserfahrung zuriick: Menschen erleben,
dass sie emotionalen Schmerz nicht zeigen diirfen,
dass sie keine mitmenschliche Teilnahme in seelisch
belastenden Situationen erhalten (Orange, 1995).
Am Ausgangspunkt einer Kultur der Verdringung
von Schmerz und Leiden steht das fehlende biogra-
phische Kernerlebnis: Das menschliche Bediirfnis
nach Resonanz und psychischer Partizipation in
leidvollen Situationen bleibt unerfiillt. Dadurch
kann sich kein «Gewebe seelischer Sicherheit»

(Grossmann, 2014) bilden, das lebenslang ein
Schutzempfinden inmitten von Unsicherheit und
Leiden gewidhrleistet. Um Negatives, Leidvolles an-
nehmen zu konnen, sind das Erleben von Empathie
und psychischer Partizipation in Situationen seeli-
scher Not unverzichtbar. Fehlt diese Erfahrung, blei-
ben negative Emotionen unbewiltigbar und lassen
sich nicht ins biographische Gedéchtnis integrieren.

Als einzige Schutzstrategie bleibt dann, negative
Emotionen vom Bewusstsein abzuspalten.

Im Unterschied zu einer Kultur der Verleugnung
von Leiden, Krankheit, Verletzlichkeit und Sterben
setzt sich Palliative Care fiir eine Kultur der Aner-
kennung und der Partizipation am leidvollen Erle-
ben ein. Palliative Care kann in die Gesellschaft hin-
einwirken und ein Menschenbild pragen, das
Schwiche und Verletzlichkeit als zutiefst menschlich
anerkennt und mit unabsprechbarer Wiirde ver-
sieht.

Es bleibt jedoch zu beachten, dass eine palliative
Kultur psychologische und soziale Rahmenbedin-
gungen voraussetzt. Die palliative Haltung lebt von
ausgeprigter Resonanzfihigkeit in Leidenssituatio-
nen. Wer palliativ handelt, ist fahig, unheilbar kran-
ken Menschen die wichtigste Kernerfahrung zu ver-
mitteln: Anerkennung und Partizipation an ihrem
Leiden. Um dies leisten zu kdnnen, ist eine Kultur
notwendig, in der Empathie nicht als «unprofessio-
nell» gilt und Verletzlichkeit nicht als «Schwiche»
stigmatisiert wird. Eine palliative Kultur setzt auch
voraus, dass Menschen ein soziales Umfeld erleben,
das ihr Grundbediirfnis an sensibler Resonanz in
seelisch belastenden Situationen befriedigen kann.
Somit wire es notwendig, von Kindheit an in einer
Gesellschaft zu leben, die empathisch Anteil nimmt.
Darin besteht die unabdingbare Voraussetzung, um
sich selbst auf das Leiden anderer Menschen einzu-
lassen zu konnen und ihnen wirksam zu helfen. Wer
sein eigenes Leiden und seinen eigenen Schmerz
verleugnen muss, ist nicht empathiefihig (Decety/
Lamm, 2006).

Eine palliative Kultur setzt auch voraus, dass
Menschen sich auf verinnerlichte religids-kulturelle
Symbole beziehen kénnen, die ihnen unerschiitterli-
che Sicherheit verleihen, sobald mitmenschlich-so-
ziale Resonanz an ihre Grenzen st6f3t. Somit beruht
eine palliative Kultur auch auf lebendigen religiosen
und kulturellen Traditionen, in denen Menschen
Bilder mit hoher Integrationskraft fiir Leiden und
Tod finden.

Um eine palliative Kultur zu verwirklichen, ist
auch ein verdndertes gesellschaftliches Bewusstsein
notwendig. Es geht um die Frage, was menschliche
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Starke im Innersten ausmacht. Starke bedeutet gera-
de nicht, unempfindlich zu sein, sondern Verletz-
lichkeit, Leiden, Schmerz und Scheitern annehmen
und bewiltigen zu konnen (Charles, 2010): Stirke
umfasst Verletzlichkeit.

Mit den hier skizzierten Gedanken méchten wir die
Leserinnen und Leser dazu ermutigen, ihre personli-
che palliative Haltung in die Gesellschaft hineinzu-
tragen. Es liegt an uns allen, das reiche Wissen dieses
Lehrbuchs in sozial engagiertes Handeln zu verwan-
deln — im Dienst der unheilbar kranken und ster-
benden Menschen.

Diana Staudacher
Ziirich, im September 2014
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Einflihrung

Palliative Care als «psychophysische Hiille»

Zum erfahrungsnahen

Grundverstandnis von Palliative Care

Diana Staudacher

Vorbemerkung

Wie «ein stiller, unsichtbarer Feind» wirkt eine tod-
liche Krankheit auf die Betroffenen (Himes, 2012).
Dieser «innere Feind» zerstort «die Grenze zwischen
Innen- und Auflenwelt. Die Haut dient nicht mehr
als Schutz [...]. Die Hille des Korpers ist zerstort.
Was geschieht, wenn die Haut als Hiille keinerlei
Schutz mehr bieten kann?» (Himes, 2005). Diese
Frage betrifft den innersten Kern des palliativen
Auftrags.

Eine unheilbare Krankheit zerstort die korperli-
che Integritit auf unwiederbringliche Weise. Der
Verlust korperlicher Unversehrtheit stellt zugleich
eine tiefe seelische Verletzung dar. Da die Krankheit
unheilbar ist, wird sich diese Wunde nie mehr schlie-
Ben. Dies kann sich verheerend auf das Selbstemp-
finden des betroffenen Menschen auswirken. Es ist
der unversehrte Korper, der das Entstehen eines sta-
bilen Selbstempfindens erméglicht (Himes, 2005).
Korper- und Selbsterleben sind untrennbar mitein-
ander verbunden (Ciccone, 2002). Das Selbst entwi-
ckelt sich auf der Grundlage des frithesten Kérperer-
lebens: Bertihrt, gehalten, getragen, gestiitzt und
aufgehoben zu sein, vermittelt das Empfinden einer
stabilen Ich-Grenze und zugleich den Kontakt mit
der Aulenwelt. Dadurch prigt sich das Gefiihl einer
tiefen «ontologischen Sicherheit», eines geschiitzten
«In-der-Welt-Seins». Hinzu kommt die Erfahrung,
auch seelisch «gehalten», in der eigenen Empfind-
samkeit wahrgenommen und verstanden zu sein

(Ciccone, 2002). Aus diesem frithen Geschehen bil-
det sich die zentrale Schutzfunktion der «psychi-
schen Hiille» (Anzieu, 2000).

Seelisch oder korperlich traumatisierendes Erle-
ben kann die «psychische Hiille» jedoch zerstoren —
und dadurch das Selbst einer nie dagewesenen Ver-
letzlichkeit und Gefihrdung aussetzen. Umso
wichtiger ist es, das Konzept der «psychischen Hiil-
le» in seiner Bedeutsamkeit fiir palliatives Handeln
zu verstehen.

Die Schutzfunktion
der «psychischen Hiille»

Das Konzept der «psychischen Hiille» sensibilisiert
uns dafiir, wie untrennbar das menschliche Selbst-
empfinden mit dem Erleben korperlicher Unver-
sehrtheit verbunden ist (Ciccone, 2001). Es lidsst uns
nachvollziehen, wie intensiv sich der krankheitsbe-
dingte Verlust der «psychischen Hiille» auf das Selbst
auswirkt.

Menschliches Leben beginnt mit der Erfahrung,
von schiitzenden Hiillen, Hinden und Armen um-
geben und getragen zu sein. Durch Berithrungserle-
ben prigt sich das sicherheitsgebende Empfinden
einer intakten, geschlossenen Korperoberfliche aus.
So entsteht das «innere Bild» des unversehrten eige-
nen Korpers (Himes, 2012). Es stabilisiert sich, wenn
es Bezugspersonen gelingt, das momentane seelische
Empfinden des Kindes zu erfassen und ihm wider-
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zuspiegeln. Sie vermitteln ihm ein «dufleres Bild»
seiner inneren Empfindungswelt. Dieses Bild kann
das Kind verinnerlichen —als «Symbol» seines Selbst.
Das Erleben, als fithlendes Wesen von einem sensib-
len Gegentiber verstanden zu werden, stirkt das
Selbstempfinden.

In Situationen mit hochintensiven, iiberwiltigen-
den Emotionen braucht das noch unreife kindliche
Nervensystem einen besonderen Schutz. Unersetz-
lich ist eine Bezugsperson, welche die «unertragli-
chen» Emotionen des Kindes in sich aufnehmen
kann. Sie wirkt als «psychisch haltend», indem das
Kind seine starke emotionale Erregung auf sie tiber-
tragen kann. Dadurch wirkt sie entlastend und aus-
gleichend. Sie ist fihig, intensive Emotionen in sich
aufzunehmen («containing»), bleibt jedoch selbst in
sich zentriert und «heil» (Cartwright, 2009).

In seelisch belastenden Situationen wirkt es psy-
chisch integrierend, wenn ein Gegentiber extrem in-
tensive Emotionen in sich aufnehmen kann (Cart-
wright, 2009). So lisst sich verhindern, dass seelische
Spaltungsvorginge eintreten, um tberwiltigendes
Erleben vom Bewusstsein fernzuhalten. Durch psy-
chisches «Halten» bleibt das Selbst unversehrt, seine
Kontinuitit und Kohidrenz sind gesichert. An der in-
neren Ruhe und Zentriertheit eines Gegentibers teil-
nehmen zu konnen, ermoglicht, das Selbst aufrecht-
erhalten zu koénnen in seelisch tiberwiltigenden
Situationen.

Dieses frithe Erleben ist verinnerlicht in der Funk-
tion der «psychischen Hiille» (Anzieu, 2000) und
bildet eine lebenslange, basale «Hintergrundsicher-
heit» (Ourghanlain, 2009)

Ein seelisch oder korperlich traumatisierendes
Erleben kann jedoch die psychische Hiille verletzen
(Lebigot, 2009). Das korperliche Integritatsempfin-
den ist dann unmittelbar in seinem Bestand bedroht.
Unheilbare Krankheit betrifft also nicht nur den
Korper eines Menschen. Durch das Zerbrechen der
Korperintegritit verliert auch das Selbst seine Exis-
tenzgrundlage (Himes, 2005).

Die verletzte «psychische Hiille»

Es sind lebenstragende, selbststirkende Korpererin-
nerungen, die durch das Erleben schwerer Krankheit
zerstort werden konnen. Krankheit betrifft keinen
«neutralen», «unbeschriebenen» Koérper (Himes,
2005). Der Korper speichert Erinnerungen und Er-
lebnisqualititen (Koth, 2014). So verliert ein Mensch
mit seinem korperlichen Integrititsempfinden auch
seine prigenden positiven Korpererinnerungen —

und somit seine frith verinnerlichte «Hintergrundsi-
cherheit» (Ourghanlian, 2009). Dies 1ost eine enor-
me Verletzlichkeit aus.

Vor diesem Hintergrund zeichnet sich ab, was Pal-
liative Care in einem umfassenden Sinn sein kann:
eine «psychische Hiille» fiir das bedrohte Selbst.

Palliatives Handeln
als «psychische Hiille»

Die verlorene «psychische Hiille» zu ersetzen und
wiederherzustellen, kann als Sinnbild palliativen
Handelns gelten. Der lateinische Begriff «palliare»
(dt.: umhiillen, mit einem Mantel bekleiden) erhilt
so eine umfassende, dem psychoemotionalen Erleben
nahekommende Bedeutung (Aubignon et al., 2014).

Durch pflegendes und therapeutisches Handeln
entsteht ein «palliativer Raum», der die Funktion
der zerstorten «psychischen Hiille» tibernehmen
kann. Im Zentrum steht dann die dufSerste Verletz-
lichkeit des Patienten. Es geht darum, die Integritit
seines fragilen Selbst angesichts korperlicher
Schmerzen und seelischen Leidens sicherzustellen.
Der Patient braucht eine rdumliche und menschli-
che Umgebung, die ihm basale «Hintergrundsicher-
heit» bieten kann. Begegnungen konnen palliativ
wirken, wenn sie feinfiihlig auf die aktuelle psycho-
emotionale und korperliche Situation abgestimmt
sind. Auf diese Weise kann der Patient eine Auflen-
welt erleben, die sensibel auf seine Innenwelt ant-
wortet. Dies macht den Verlust der schiitzenden
«psychischen Hiille» als «Grenze zwischen Innen-
und Auflenwelt» weniger schmerzhaft. Empathi-
sches psychoemotionales «Halten» kann vor iiber-
wiltigendem Erleben schiitzen. In der Tiefe der
eigenen existenziellen Betroffenheit erkannt und
verstanden zu werden, ist unverzichtbar, um das fra-
gile Selbst zu stabilisieren.

In diesem Sinn wire palliatives Handeln eine hu-
mane «Professionalisierung» der «haltenden» und
«umbhiillenden» psychischen Funktion (Ourghalian,
2009). Sie konnte dann dazu beitragen, dass der Pati-
ent nach dem Verlust seines Integrititsempfindens
auch angesichts von Krankheit, Schmerz und Leiden
eine Sicherheit gebende, schiitzende und Wiirde ver-
mittelnde «psychische Hiille» verinnerlichen kann.
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