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Beratungsgesprache in der Pflege
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,Ich mochte vertrauen konnen ..."

4. Teil: Im Folgenden wird eine Gesprachssituation aus der Onkologie wieder-
gegeben. Diese Gesprachssituation ergab sich im Spatdienst,wahrend einer
Aufnahmesituation auf einer uro-onkologischen Station im Krankenhaus.

Im Mittelpunkt stehen hierbei die 26-jahrige Patientin Kerstin Bach und der
29-jahrige Krankenpfleger Thomas Thiele.

tin Bach ist 26 Jahre alt und

allein stehend. Sie absol-
vierte ein technisches Studium
und arbeitet bei einem Autotei-
lezulieferer engagiert als Abtei-
lungsleitung. Thre Hauptbezugs-
personen sind ihre Mutter und
eine gute Freundin. In der letz-

Zur Vorgeschichte: Frau Kers-

ten Zeit traten, wie auch schon
friiher, Beschwerden durch Bla-
senentziindungen auf. Neuer-
dings wurde allerdings blutiger
Urin ausgeschieden. Die angera-
tene Blasenspiegelung zogerte
Frau Bach noch hinaus.

Nach ein paar Monaten kam es
jedoch zu einem akuten Ereig-

nis. Frau Bach berichtete, dass
sie beim Haare waschen in ge-
beugter Position, ein knacken-
des Gerausch in ihrer Halswir-
belsdule bemerkte und anschlie-
Bend einen stechenden Schmerz
verspiirte. AnschlieBend war es
ihr nicht moglich, den Kopf zu
bewegen. Sie war froh, dass sie
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ihr Handy in greifbarer Nihe
hatte und so den Rettungsdienst
anrufen konnte. Dieser brachte
sie in eine Spezialklinik. In die-
ser Klinik wurde eine pathologi-
sche, aber stabile Halswirbel-
sdulenfraktur diagnostiziert und
versorgt. Frau Bach bekam eine
Halskrause und musste eine ein-
geschrankte Bettruhe einhalten.
Aufgrund eines permanenten
Ganzkorperschmerzes  wurde
Frau Bach mit Opiaten eingestellt,
die ihr Schmerzlevel ertréglich
machten. Nach einer weiterfiih-
renden Diagnostik stellte sich
heraus, dass Frau Bach an einem
weit fortgeschrittenen und metas-
tasierenden Blasentumor litt. Zur
weiteren Behandlung wurde sie
in die urologische Klinik verlegt.

Erste Begegnung von
Frau Bach und Herrn Thiele

Frau Bach wurde im Spéatdienst
auf die uro-onkologische Station
verlegt. Thren ersten Kontakt
hatte sie mit dem Krankenpfle-
ger Thomas Thiele, der sie
begrii8te und sie mit ihrem Bett
ins Zimmer geleitete. Dabei fiel
ihm auf, dass Frau Bach sich in
einem sehr ungepflegten Zu-
stand befand. Sie roch stark
nach Schweil}, die Haare waren
sehr fettig, die Fingernégel lang.
Nach einem kurzen Gesprach
verliel Pfleger Thiele das Zim-
mer, um sich auf das Aufnah-
megesprach vorzubereiten. Herr
Thiele nahm Einsicht in die vor-
handenen Patientenunterlagen
und stellte fest, dass die Er-
krankung von Frau Bach als in-
faust eingestuft wurde. Auf-
grund dieser Tatsache hielt Herr
Thiele Riicksprache mit dem
zustandigen Arzt. Der Tumor
war durch die Blasenwand ins
Rektum gewachsen und inopera-
bel. Frau Bach sollte in erster
Linie palliativ versorgt werden
und noch am selben Tag einen
Dauerkatheter und beidseitige
perkutane Nephrostomien zur
Urinableitung erhalten. Fir
Herrn Thiele war diese Situation
sehr speziell, denn eine so junge
Patientin mit einem derart aus-
gepriagten Krankheitsbild kam
nicht taglich vor.
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T = Thomas Thiele, Kranken-
pfleger

B = Kerstin Bach, Patientin

T: Hallo Frau Bach. Ich bin
Krankenpfleger und heile Tho-
mas Thiele. Ich mochte mit
Ihnen das Aufnahmeprotokoll
besprechen.

B: Hallo Herr Thiele, ich bin
Frau Bach. Konnen Sie mir bitte
sagen, auf welcher Station ich
hier bin? Heute ging alles so
schnell, da habe ich vo6llig die
Orientierung verloren.

T: Klar, Sie befinden sich auf der
Station B 8, Zimmer 157. Wir
sind eine urologische Station mit
einem onkologischen Schwer-
punkt. Kennen Sie die Bezeich-
nungen ,,Urologie“ und ,,Onko-
logie“?

B: Ja, die kenne ich. Ich schaue
mir gerne Arztserien an, und da
lernt man schon eine ganze
Menge tiber das Krankenhaus-
geschehen, sofern dies realis-
tisch sein sollte. Ich glaube aber
eher nicht. Das, was ich heute
erlebt habe, zeigt tatsichlich ein
anderes Bild. Sie miissen wissen,
ich war noch nie im Kranken-
haus, bevor das mit meiner
Halswirbelsédule anfing.

T: Was haben Sie denn heute
erlebt?

B: Wissen Sie, ich liege seit zwei
Wochen im Krankenhaus, und
alles wirkte ziemlich entspannt.
Dann kommt ein Urologe in die
Klinik, untersucht mich und auf
einmal wird alles ganz hektisch.
Ich werde in ein anderes Kran-
kenhaus verlegt, den ganzen Tag
untersucht. Als ich nachgefragt
habe, konnte mir noch keiner so
genau sagen, was eigentlich mit
mir los ist. Dann kommt ein
Arzt, den ich vorher noch nie
gesehen habe und sagt mir, dass
ich einen Blasentumor habe, der
in meinen Darm wéchst. Da war
ich erst mal fertig mit den Ner-
ven. Einfach so. Wissen Sie
eigentlich, dass ich erst 26 bin?
Das habe ich nicht erwartet, und
jetzt ist noch nicht mal meine
Mutter bei mir (Frau B. fangt an
zu weinen). Bei den Arztserien
sagen die immer ,, Alles wird gut,
das kriegen wir wieder hin“, bei
mir hat das heute noch keiner
gesagt. Im Gegenteil, die wollen

mir Schlduche in die Nieren und
in die Blase stecken und sagen,
das sei zur Entlastung. Ich hab
keine Lust mehr, im Kranken-
haus zu liegen!

In dieser Situation wusste Herr
Thiele nicht, was er sagen sollte.
Er kannte die Patientin erst seit
zwei Minuten, und die Gespréchs-
situation war eine der schwers-
ten, die er je erlebt hatte. Er ent-
schied sich, die Hand von Frau
Bach zu nehmen und sie weinen
zu lassen. Nachdem sich die
Situation etwas beruhigte, ver-
suchte er, das Gespriach fortzu-
setzen.

T: Ich kann mir sehr gut vorstel-
len, dass dieser Moment extrem
schwierig fiir Sie ist. Und wenn
es Thnen hilft, kann ich auch
gerne gleich Thre Mutter anrufen
und Sie bitten, vorbei zu kom-
men.

B: Das ist zwar sehr lieb ge-
meint, aber meine Mutter ist
nicht zu Hause. Sie ist selber
krank und hat gerade einen Kur-
aufenthalt. Ich rufe Sie nachher
mal auf dem Handy an, wenn ich
ein wenig klarer bei meinen
Gedanken bin.

T: Kann ich denn sonst jeman-
den erreichen, der jetzt wichtig
fir Sie ist?

B: Ich habe zwischendurch einer
guten Freundin getextet, dass
ich jetzt in dieser Klinik liege.
Sie kommt bestimmt gleich vor-
bei, eigentlich kommt sie jeden
Tag und macht mir Mut. Wir
hatten ja beide keine Ahnung,
wie sich das entwickeln wiirde
mit meiner Erkrankung. An so
etwas habe ich echt nicht ge-
dacht.

T: Woran haben Sie nicht ge-
dacht?

B: An die Sache mit dem Bla-
sentumor. Als ich in die Spezial-
klinik gekommen bin, hat man
mir gesagt, dass meine Hals-
wirbelsdule angebrochen sei. Ich
habe denen erzdhlt, dass dies
beim Haare waschen passiert ist.
Ich habe mir tber Kopf die
Haare gewaschen und dann
meine Haare zurtickgeschlagen.
Dann knackste es, und ich lag
auf dem Boden. Gott sei Dank,
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dass ich mein Handy im Bade-
zimmer liegen hatte, sodass ich
den Rettungsdienst anrufen
konnte. Die haben mich in die
Klinik gebracht und mich unter-
sucht. Bei den Untersuchungen
wurde festgestellt, dass sich der
Knochen anormal veréndert hat
und dass es wahrscheinlich an
einer anderen Erkrankung lie-
gen konnte. Meine Freundin und
ich haben die ganze Zeit uber
gerdtselt und gegriibelt.

T: Wenn Sie Ihre Freundin gleich
anrufen, was werden Sie ihr
sagen?

B: Ich werde ihr sagen, dass ich
das Ratsel endlich gelost habe
und nun der Wahrheit ein Stiick
naher bin als vorher.

T: Ich habe den Eindruck, dass
es ihnen sehr wichtig ist, dieses
Rétsel zu losen, um die Griinde
fur Thre Erkrankung herauszu-
finden ...

B: Auf jeden Fall! Das schwie-
rigste an der ganzen Situation
war bis jetzt, dass ich einfach
nicht wusste, warum mir mit 26
Jahren so etwas passieren muss.
Das Endergebnis ist zwar alles
andere als zufrieden stellend,
aber zumindest hat diese Er-
krankung ein Gesicht. Ich weif3
endlich, was mit mir los ist.
Obwohl es mir nicht leicht fallt,
das jetzt zu sagen, aber ich bin
ein wenig geloster als vorher.
Das Puzzle vervollstandigt sich
so langsam.

T: Mochten Sie an diesem Puzzle
weiterarbeiten?

B: Ich denke schon. Jetzt hab ich
zwar einen Teil fertig, dieser
wirft mich aber auch gleichzei-
tig einen Schritt zurtick. Denn
nun stellt sich mir die Frage,
warum gerade ich diesen Mist
bekommen muss. Ich habe ei-
gentlich nichts Falsches ge-
macht, hab viel gelernt, dann
immer gearbeitet, mich gesund
erndhrt und so weiter. Da muss
ich erst mal driiber nachdenken.
Das ist wahrscheinlich die Stelle
an dem Puzzle, wo man Hilfe
benotigt, weil alle Teile dieselbe
Farbe haben und man sich
winscht, dass ein kleines Detail
auftaucht, um weiter zu kommen.
T: Wenn Sie sich jemanden wiin-
schen konnten, der mit Ihnen

dieses Puzzle zu Ende bringt,
wer wire das? Was brauchen
Sie?

B: Am liebsten wire mir meine
Freundin, denn sie gibt mir die
Kraft, die Dinge durchzustehen.
Sie wirft noch mal einen ganz
eigenen Blick auf die Situation
und wirkt nach auflen sehr sach-
lich und strukturiert. Das brau-
che ich einfach. Ein weiterer
Partner ist meine Mutter, denn
bei ihr kann ich einfach mal
heulen und Kind sein, wenn mir
danach ist. Mit meiner Mutter
kann ich einfach meine Sorgen
teilen und obwohl sie selbst
krank ist, ist sie immer fiir mich
da. Ein weiterer wichtiger Punkt
sind fiir mich die Leute hier. Ich
verlange einfach nur von ihnen,
dass sie mich mit Informationen
versorgen, die der Wahrheit ent-
sprechen, damit ich mit den auf-
tretenden Problemen gut umge-
hen kann. Das Schlimmste fiir
mich ist es, wenn man mich
anliigt, etwas verschweigt. Das
will ich einfach nicht. In den
letzten Wochen fiihlte ich mich
einfach nicht einbezogen, weil
niemand mit mir gesprochen
hat.

T: Ich werde mich darum bemii-
hen, dass Sie so schnell wie mog-
lich an Informationen kommen,
die der Wahrheit entsprechen.
Vielleicht kann ich helfen, dass
Thnen die Menschen zur Seite
stehen, die Sie jetzt brauchen ...
Gerne bin ich auch die Verbin-
dung zu unserem ganzen Team.
In unseren Besprechungen kann
ich Thre Wiinsche transportieren.
Bitte sagen Sie offen, was Sie
mochten — auch wenn Sie nicht
am Puzzle weiterarbeiten wol-
len. Fiur Gesprache mit Threr
Mutter und Threr Freundin sind
wir natiirlich immer bereit. Ich
schreibe Thnen auch mal unsere
Telefonnummern auf, sodass Sie
diese Ihrer Mutter und Freundin
geben kénnen. Wir konnen auch
einen gemeinsamen Termin ver-
einbaren, um die Dinge zu be-
sprechen.

B: Thomas, das ist sehr nett von
Ihnen. Darauf komme ich mit
Sicherheit zuriick. Was machen
wir denn, wenn uns das Bild am
Ende nicht gefallt?

T: Dann schauen wir es uns
gemeinsam an und versuchen
einen Rahmen zu finden, in dem
es besser aussieht. Und wenn Sie
gar nicht mehr mogen, dann
konnen wir es auch zur Seite
legen, ganz wie Sie wollen. Wir
machen das, was Ihnen wichtig
ist.

B: Herr Thiele, im Moment stelle
ich fest, dass ich einfach das
Bediirfnis habe, dass mir jemand
die Haare wischt. Mir hat schon
seit Tagen niemand dabei gehol-
fen, und ich schaffe es einfach
nicht alleine wegen dieser blo-
den Halskrause. Ist es fiir Sie in
Ordnung, wenn wir das Aufnah-
meprotokoll ein wenig spater
machen?

T: Es ist auch tiberhaupt kein
Problem. Da helfe ich TIhnen
gerne. Alles Weitere konnen wir
auch spater besprechen.

Diese Gespréachssituation dauer-
te nur ein paar Minuten, war je-
doch entscheidend fiir den wei-
teren Umgang. Thomas Thiele
wurde klar, dass der Patientin
die Wahrheit im Umgang mit
ihrer Erkrankung besonders
wichtig war.

Frau Bach wurde zirka ein Jahr
zyklisch in dieser Klinik weiter-
versorgt. In den folgenden Auf-
nahmesituationen stellten die
Pflegenden eine kontinuierliche
Verschlechterung fest. Nachdem
die Chemotherapie beendet war,
kam Frau Bach zum letzten Mal
auf diese Station und verstarb.
Thomas Thiele dachte noch oft
an Frau Bach. Thn beschiftigte
das Bediirfnis nach Ehrlichkeit
und gegenseitigem Vertrauen.
Das ganze Team war erschiittert
tUber den frithen Tod und den
raschen Verlauf.

Anschrift fiir die Verfasser:

Dr. A. Abt-Zegelin

Institut fur Pflegewissenschaft
Universitat Witten/Herdecke
E-Mail: zegelin@uni-wh.de
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Kommentar von G. G. Bamberger, Dipl.-Psychologe

Es geht um Nahe, Vertrauen,

Menschlichkeit

anchmal ist das Leben einfach nicht fair!“ —
IVl so hat mein Freund das Fazit nach einjahriger

psychologischer Tatigkeit auf der onkologi-
schen Station einer Kinderklinik beschrieben. Na-
tiirlich wusste er, und weill ich, und wissen Sie, dass
es vermessen wire, vom Leben , Fairness“ nach mensch-
lichem MaBstab zu verlangen. Und dennoch sind wir
immer wieder betroffen, wenn ,es* anders lauft, als
es unseren Erwartungen, Bediirfnissen, Hoffnungen,
Sehnstichten ... entspricht. Wir alle sind Kinder des
Lebens, und unsere Erwartungen, Bediirfnisse,
Hoffnungen und Sehnsiichte wollen gelebt werden,
immer wieder aufs Neue. Wenn dann aber — ,plotz-
lich und unerwartet ...“ — nichts mehr geht, nichts
mehr zu machen ist ...
,1ch halte das nicht mehr aus ... diese hoffnungslosen
Gesprache mit verzweifelten Eltern ...“ Mir fiel in
diesem Moment nichts anderes ein, als es mit einem
logischen Gegenargument zu versuchen: ,,Manchmal
ist es doch auch anders, manchmal gibt es Hoff-
nung!“ Aber das hat ihn emotional nicht (mehr) er-
reicht. Die Kiindigung war fiir ihn entschiedene
Sache.

Lieber Thomas Thiele, wenn ich Thren Bericht eines
Aufnahmegesprichs in einer onkologischen Klinik-
station lese, dann fiihle ich mich an das damalige
Gesprach mit meinem Freund erinnert. Ich tiberlege
mir, wie Sie wohl reagiert hiatten. Nachdem ich ein
zweites und auch ein drittes Mal Thren Dialog mit
Frau Bach auf mich habe wirken lassen, bin ich tiber-
zeugt, dass Sie anders vorgegangen waren, auf gar
keinen Fall versucht hatten, unmittelbar argumenta-
tiv zu diskutieren. Genau das ist es, was mich bei
Threm Umgang mit Frau Bach sehr bertihrt: Ihre
Zuriuckhaltung, Thre Behutsamkeit! Und noch ein
paar Dinge mehr.

Worter schaffen Wirklichkeit

Aber der Reihe nach — denn zunéichst fangt es ganz
ynormal“ an: Sie stellen sich vor und geben das
Stichwort fiir das, was nun aus Ihrer Sicht zu tun
ansteht — ,, Aufnahmeprotokoll“. Bei ,,Protokoll®“ bin
ich zusammengezuckt ... Das ldsst mich eine strin-
gente Befragung oder Unterweisung erwarten — und
bringt mich gefiihlsméBig in die Rolle eines
Untergebenen, der in die Mihlen einer Birokratie
geraten ist. Das kennt man nur allzu gut von Behor-
dengédngen.

Wieder einmal wird mir bewusst, dass es Worter sind,
mit denen wir uns in dieser Welt orientieren — und die
Wahl der Worter mehr als alles andere unsere Le-
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bensqualitdat  bestimmt,
unsere eigene wie auch die
unserer Gesprachspartner.
Wie rede ich mit mir selbst?
Was an Worten habe ich
fur andere tbrig? Es gibt
sogar eine eigene Psycho-
therapieschule, die ihre
Hilfe in Form eines neuen
Umgangs mit Worten und mit den so konstruierten
Geschichten vermittelt, die ,,Narrative Psychothera-
pie“. Sie ladt dazu ein, alte Geschichten auf eine neue
Art und Weise zu erzidhlen — und dadurch eine neue
Lebensqualitat zu gewinnen.

Giinter G. Bamberger ist Coach
(www.coachwalk.de) und
Autor des Buches ,Losungs-
orientierte Beratung”,

Beltz Verlag

Achtsamkeit verandert die Situation

Aber — und damit 16st sich mein anfiangliches Un-
behagen sofort wieder — die Art und Weise, wie Sie
das ,Aufnahmeprotokoll“ ins Gesprach bringen,
bewirkt bei Frau Bach keine Einschiichterung, son-
dern lasst ihr — wie ihre Reaktion zeigt — Raum fiir
eine Gegenargumentation, eine Frage. Und im Wei-
teren wird nun Ihre besondere Art und Weise auch im
geschriebenen Text deutlich: Sie gehen sofort auf die
Orientierungsbediirfnisse von Frau Bach ein (,Klar,
...“) —und stellen Ihre eigenen Orientierungspflichten
hinten an. Das gibt dem Gespréch die entscheidende
Wende. Nun gestalten Sie das Gesprach — indem Sie
es der Gestaltung von Frau Bach tiberlassen! Genau
darin sehe ich eine besondere — und in diesem Fall
professionelle — Zuriickhaltung, Behutsamkeit und
Achtsamkeit. Lassen Sie es mich nochmals hervorhe-
ben: Achtsamkeit — als der besondere Respekt gegen-
tiber dem, was im Moment ist und wie es ist!

Empathie als Kompetenz des Beraters

Am Anfang dieser Wende steht ein feines Gespir
dafiir, wie es in Frau Bach wohl im Moment aussieht
— in psychischer Hinsicht. Das Somatische kennen
Sie ja aus den Akten. Was dagegen das Psychische
betrifft, bleiben Sie — so mein Eindruck — auf sich
selbst gestellt. Und das ist gut so — wenn man Sie als
Gesprachspartner hat. Ich nehme bei Ihnen eine sehr
differenzierte Empathie wahr — und dazu mochte ich
Ihnen gratulieren. Ich halte das fiir eine der drei
wichtigsten kommunikativen Kompetenzen. Zu den
beiden anderen komme ich noch.

Einladungen zur Selbstaufmerksamkeit

Von nun an ist es das Gesprach von Frau Bach mit
Ihnen, sie kann die Themen vorgeben, ihre Themen.
Und Sie horen ,einfach®“ zu. Damit ist Frau Bach
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wirklich gut bei Ihnen ,aufgehoben“ — kann sich
auch immer mehr so fithlen: aufgehoben! Wenn Sie
sich zu Wort melden, dann immer sehr differenziert
und mit wunderbaren Einladungen fiir Frau Bach,
sich auf sich zu besinnen und zugleich sich mitzutei-
len: ,,Was haben Sie denn heute erlebt?“ , Woran ha-
ben Sie gedacht?“ ,,Was werden Sie ihr sagen?* ,,Was
brauchen Sie?*

Wer sich mitteilt und dabei auch noch erfihrt, dass
ein Anderer ihm sein Ohr schenkt, kann sich einge-
bunden fiihlen — und Zugehorigkeit spliren — und
Menschlichkeit erfahren. Entschuldigen Sie, lieber
Herr Thiel, wenn das jetzt vielleicht etwas pathetisch
klingt, aber genau so empfinde ich das, wenn ich
mich in Frau Bach einfiihle.

In einem fritheren Beitrag in dieser Reihe habe ich
schon einmal die menschlichen Grundbedirfnisse
vorgestellt, so wie sie von dem Gottinger Hirnfor-
scher Gerald Hiuther formuliert worden sind: Da ist
einerseits das Bedirfnis nach Unabhéngigkeit,
Selbststandigkeit und Autonomie. Und da ist ande-
rerseits — quasi als ,,Antagonist“ — das Bediirfnis nach
Verbundenheit, Zugehorigkeit und Unterstiitzung.
Beides kann Frau Bach im Gesprach mit Thnen leben
— und damit sich in ihrer ganzen Person akzeptiert
und angenommen erleben!

Verlasslichkeit und Authentizitat

Einen Aussage von Ihnen mochte ich in diesem
Zusammenhang aber noch besonders hervorheben.
Sie kennen das bestimmt auch — manchmal liest oder
hort man etwas, das einen bis ins Herz bertihrt — und
bei mir war das dieser Satz: ,,Wir machen das, was
TIhnen wichtig ist.“ Der ganze Gesprachsverlauf
signalisiert, dass das nicht eine hofliche Floskel ist,
sondern Sie mit Threr ganzen Person dahinter stehen.
Frau Bach wird Sie beim Wort nehmen — und Sie wer-
den Wort halten! Da bin ich mir sicher. Verldsslich-
keit — das macht als weiteres Merkmal Thre Profes-
sionalitdt aus. In der Beratungspsychologie verwen-
det man dafiir den Begriff ,,Authentizitat“ oder auch
»Selbstkongruenz®.

Solidaritdt als Kompetenz des Beraters

Ich selbst wiirde gerne der Frage nachgehen, was
letztlich hinter dieser Verlasslichkeit steht — und
dann vermutlich auf etwas bei Ihnen stoflen, das ich
als zweite der drei wichtigsten Beratermerkmale
ansehe, ndmlich Solidaritat.

Hilde Domin, sicherlich eine der bedeutendsten
deutschsprachigen Lyrikerin, hat einmal versucht,
dieses fur uns Menschen offensichtlich so schwierige
Wort zu ,,definieren“:

,,Nicht im Stich lassen,

sich nicht und andere nicht,
das ist die Mindest-Utopie,
ohne die es sich nicht lohnt,
Mensch zu sein.“

Wollen Sie noch ein weiteres Beispiel fur das haben,
was ich als ,,Solidaritiat® bei Ihnen sehe? Da ist diese

ganz schwierige Situation, in der Frau Bach zu wei-
nen beginnt ... Und da entscheiden Sie sich, die Hand
von Frau Bach zu ergreifen und sie weinen zu lassen:
,Beriihrung ist das, was bleibt, wenn nicht mehr viel
zu sagen ist“ (Wilhelm Schmid).

Menschlichkeit als Kompetenz des Beraters

Ein ,, Aufnahmeprotokoll“ wollten Sie erstellen (oder
heiBt es ,,durchfithren“?) — und wo sind Sie, lieber
Herr Thiele, am Ende IThres Gesprachs mit Frau Bach
beziehungsweise des Gespridchs von Frau Bach mit
Thnen ,,gelandet“? Beim Haare waschen!

Wenn wir jetzt in einem fallsupervisorischen Ge-
sprach wéaren, was ich tibrigens fiir soziale Berufe als
Standard ansehe, dann wiirde ich jetzt aufstehen, auf
Sie zugehen und Sie umarmen. Mehr gibt es dazu
nicht zu sagen. In dieser einfachen manuellen Hilfe,
die Sie Frau Bach anbieten, sehe ich etwas, das letzt-
lich etwas ebenso Schlichtes wie ganz GroBartiges ist:
Menschlichkeit! Und das ist etwas, das fiir mich
Thren Beruf zu etwas ganz GroBartigem macht!

Ganz am Ende Thres Berichts &duBern Sie die
Schlussfolgerung, dass der Patientin die Wahrheit im
Umgang mit ihrer Erkrankung besonders wichtig
gewesen sei. Da mochte ich nun doch ein wenig
Zweifel sden. Was ist Wahrheit? Ist meine Wahrheit
auch deine Wahrheit? Wie viel ,,Wahrheit“ ist dem
Menschen zumutbar? Zumindest in diesem Gesprach
ging es meines Erachtens nicht um Wahrheitssuche
(selbst wenn dieses Wort einmal ausgesprochen wird).
Es geht — und das ist meinem Erleben nach meistens
der Fall — um etwas viel Vitaleres, ndmlich um
menschliche Ndhe, um Vertrauen, um Geborgenheit,
um Menschlichkeit.

Auf der Suche nach einer ,,Definition“ bin ich wieder
auf Hilde Domin gestoBen:

»Ich glaube, das Wichtigste ist,

die Welt zum Menschlichen hin zu verdandern:
nicht durch Ideologien,

sondern indem der einzelne,

wo Hilfe notig ist,

das Schicksal eines einzelnen

zum Besseren wendet.

Was ich Ihnen wiinsche: Ihre Entscheidung, andere
nicht im Stich zu lassen, ist bewundernswert!
Machen Sie all die guten Dinge, die Sie tun, weiter
so! Ich wiinsche Thnen und all Thren Kolleginnen und
Kollegen aus ganzem Herzen dabei all die Kraft, die
dazu erforderlich ist. Und ich wiinsche IThnen allen
auch ein wenig Stolz, wenn Sie allmorgendlich in den
Spiegel schauen!
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