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Wenn es immer ganz genau passen muss

Uber Normen, die wir
uns unnotigerweise
selbst setzen, Uber eine
Medizin, die durch
wirtschaftliche Normen
beschnitten wird, und
Uber den anderen Blick
auf Menschen, fir die
eine andere Norm gilt.

SN-THEMA

Gesunde Bescherung

Biicher von Raphael Bonelli leben von den an-
schaulichen Fallberichten aus der Praxis des Wie-
ner Psychiaters und Psychotherapeuten. In dem
neuen Band {iber Perfektionisten ist es unter vie-
len anderen die Lebensgeschichte von Walter R.,
der mit 27 den Therapeuten aufsucht und dabei
vom ersten Liebesbrief berichtet, den er als
Neunjdhriger in der Schule erhalten hatte:

Walter R. erzdhlt aus seiner Kindheit: Im Alter
von neun Jahren habe er in der Grundschule einen
Liebesbrief von einer Mitschiilerin erhalten. Er er-
innert sich noch gut daran, dass er zu dem Mdd-
chen ging und sie aufforderte, ihm genau mitzu-
teilen, warum sie gerade ihn so mdge. Und wie
sehr sie ihn mage, das solle sie doch bitte noch viel
ausfiihrlicher in Worte kleiden als in diesem Brief.
Seine Gier nach Bestditigung sei unersdttlich ge-
wesen, sinniert er heute kopfschiittelnd. Er habe
aus dem inneren Drang nach Bestdtigung voll-
stindig unterlassen, in irgendeiner Weise dem
verstorten Mddchen eine nette Geste zu zeigen.

Die Verehrerin war schnell erniichtert, ihre Be-
geisterung fiir ihren Mitschiiler schwand dahin.
Walter R. ist bis heute ohne Partnerin und leidet
darunter. Weil er, so Raphael M. Bonelli, nicht
glauben konne, dass er ohne Hochstleistung zu
dieser Auszeichnung, zu dieser Liebeserklarung
gekommen sei. ,,Es mutet sich fiir ihn an wie ein
Lottosechser, fiir den er kein Los gekauft hat.“

Der Neurowissenschafter an der Sigmund-
Freud-Privatuniversitdt in Wien sieht in der Tiefe
einer solchen perfektionistischen Seele ,immer
die Angst“. Diese konne sich in zwei Gesichtern
zeigen: in der Ichhaftigkeit oder im Zwang. Beide
seien eng miteinander verwandt. , Die Ichhaftig-
keit ist eine {ibertriebene Angst um sich selbst,
der Zwang ist die Folge einer Angst, ein Ritual, das
die Angst bannen soll, aber nicht kann.“

Als theoretischen Unterbau greift Bonelli auf
den Berliner Psychiater Fritz Kiinkel zurtick, ei-
nen Schiiler von Alfred Adler, dem Begriinder der
zweiten Wiener Schule der Psychotherapie. Kiin-
kel stellt mit dem Konzept der , Ichhaftigkeit” die
innere Motivation in das Zentrum seiner Be-
obachtungen. Eine Tat konne duBerlich gleich
aussehen, aber unterschiedlich motiviert sein.
Zum Beispiel eine Hilfeleistung: Entweder will
der Helfer schlichtweg helfen, weil Not am Mann
ist, oder er will durch seine gute Tat gesehen und

Wie Medizin zum Betrieb wird
Eine Streitschrift fiir den Arzt als Arzt

Bei den Vorlesungen von Giovanni
Maio iiber Medizinethik an der Al-
bert-Ludwigs-Universitdt Freiburg
ist der Horsaal bis auf den letzten
Platz gefiillt. Grof3 ist das Bediirfnis
der angehenden Arztinnen und Arz-
te, das Menschliche an ihrem Beruf
zu sehen, zu bewahren und wissen-
schaftlich zu untermauern. Der
Mediziner und Ethiker sieht einen
Trend zur , Verbetriebswirtschaftli-
chung“ der Medizin, insbesondere
im System Krankenhaus. Dadurch
werde die Medizin als soziale Praxis
nach und nach ausgehohlt. Dabei
will Maio keineswegs das Kind mit
dem Bade ausschiitten. Humanitat
und Okonomie seien nicht per se
Gegensitze. ,,Die Medizin kann sich
kein Missmanagement leisten.”

Allerdings: Am Krankenbett sei die
Logik der Okonomie wesensfremd,
,weil die Medizin eben keine Dienst-
leistung ist, sondern eine soziale
Praxis, und weil die Medizin es in ih-
rem Kern nicht mit Kunden zu tun
hat, sondern mit hilfsbediirftigen
Menschen”. Die 6konomische Logik
verlange klar strukturierte und ge-
taktete Abldufe. ,Dadurch®, so Maio,
sergibt sich fiir die Arzte kaum mehr
die Moglichkeit, spontan auf einen
Patienten zu reagieren, der eine Fra-
ge hat, oder sich mehr Zeit fiir je-
manden zu nehmen, der personli-
che Zuwendung und Betreuung

bewundert werden. Im ersten Fall sei die Tat
»sachlich“ oder ,wirhaft“, im zweiten ,ichhaft“
oder ,unsachlich“. Im ersten Fall kann der
Mensch sich selbst transzendieren, im zweiten
bleibt er in sich gefangen.

So, wie es dem in sich verfangenen Helfer nicht
in erster Linie um das Helfen geht, sondern um
das Wahrgenommen-Werden, so tduscht nach
Ansicht von Bonelli der Perfektionist etwas vor,
worum es ihm gar nicht gehe: die Perfektion.
Denn die innere Motivation des Perfektionisten
sei die personliche Absicherung durch eine ma-
kellose Leistung. ,Der Perfektionist tragt das Ta-
dellose als Maske vor sich her und versteckt sich
hinter ihr, weil er den Tadel so sehr fiirchtet. Die
Perfektion ist bei ihm nur Mittel zum Zweck.“

Illustrierend bringt der Psychiater das Beispiel
von Monika W., einer 51-jihrigen Unternehmerin.

Sie leide unter Essstorungen, Schlafstérungen
und sehr viel Druck, unter anderem wegen der
zwei Skihiitten, bei denen sie sich fiir alles zustdn-
dig und von ihrem Mann nicht unterstiitzt fiihle.
In der Analyse zeigt sich, dass es kein Problem fiir
den gemeinsamen Betrieb ist, wenn sich Frau W.
von der Verwaltung der Skihiitten zuriickzieht.
Ich muss es aushalten, dass die Dekoration nicht
perfekt ist. Ich kann etwas anderes machen, was
ich viel lieber mache und auch viel besser kann®,
beschlief3t Frau W. in der Therapiestunde.

Eine Woche spditer hat sich wenig gedindert. Der
Unternehmerin fillt das Abschiednehmen von
den Skihiitten schwer. ,Ich versteh das nicht, ich
will ja gar nicht, es belastet mich, aber trotzdem
denke ich dauernd iiber die Inneneinrichtung
nach®, sagt Frau W. Nach ldngerer Motivations-
analyse deckt sich ihr der psychodynamische Hin-
tergrund auf: ,Da steht mein Name drauf — das
fallt auf mich zuriick. Was mdgen nur die Leute
denken, wenn die Skihiitten nicht perfekt sind. Ich
fiihlemich den Leuten ausgeliefert.“ Erst diese Er-

,Da steht mein Name drauf -
das fillt auf mich zuriick®, sagt
Frau W. in der Therapie.

kenntnis macht Frau W. den Riickzug maglich:
dass ihre Motivation weder verniinftig noch ge-
sundheitsfordernd war und schon gar nicht von
reinem Pflichtbewusstsein motiviert.

Der Weg aus diesem angstgetriebenen Perfek-
tionismus beginnt fiir Raphael M. Bonelli mit der
Imperfektionstoleranz: Der Patient muss lernen,
die eigene Unvollkommenheit auszuhalten.
,Denn der innere Wert der eigenen Person ist un-
abhidngig von dulBeren Beifallskundgebungen.
Mit dieser Erkenntnis kann der Perfektionist sei-
ne Maske der Perfektion fallen lassen.“ Solche
Imperfektionstoleranz sei eine erwerbbare Tu-
gend. ,Sie gibt dem Menschen seinen Hand-
lungsspielraum zuriick.“ Und seine Gelassenheit,
die das ,,Muss“ aufweicht, damit wieder ein ange-
messenes ,,Soll“ fruchtbar werden kann. Das wiir-
de heilRen, Perfektion nicht mehr hart zu fordern,
sondern —weicher — zu wiinschen.

Raphael Bonelli: ,Perfektionismus®.Geb., 336 Sei-
ten, 20,60 Euro, Pattloch 2014.

Sie leben im Hier und Jetzt
Der andere Blick auf Menschen mit Demenz

Giovanni Maio
Geschaftsmodell
Gesundheit wie cer

Markt die Heilkunst abschafft

| medizinHuman

braucht.” Eine Zusendung, die nicht
aufschiebbar ist, wenn der Betref-
fende sich eben jetzt in einer exis-
tenziellen Not befinde. Besonders
dltere und pflegebediirftige Patien-
ten kdmen zu kurz, ,weil sie mehr
Zeit fiir Erklarungen brauchen, als
die Vorgabe zuldsst".

Der Freiburger Medizinethiker
sieht durch den enormen Zeitdruck,
verschirft durch den Arztemangel,
das Wesentliche der Medizin ge-
fahrdet: die Einstellung, die Motiva-
tion, der Geist, aus denen heraus
eine Therapie vollzogen wird. Be-
triebswirtschaftliches Denken laufe
darauf hinaus, dass der Arzt aus-
tauschbar werde, weil Arbeitszeit-
gesetz und Dienstpldne das verlang-

ten. Demgegeniiber miisse medi-
zinisches Handeln als einmalige,
nicht wiederholbare Begegnung
von Menschen gesehen werden.

Es ist dieser Gegensatz zwi-
schen dem Planbaren und Mess-
baren auf der einen und der un-
verwechselbaren Beziehung von
Arzt und Patient auf der anderen
Seite, auf dem Maio beharrt. Ein
Vergleich mit dem Schulsystem
drangt sich auf. Was zum Beispiel
ein PISA-Test erfasst, sind die
messbaren Ergebnisse der pada-
gogischen und didaktischen Fa-
higkeiten eines Lehrers, einer
Lehrerin. Diese allein machen
aber nicht ,den guten Lehrer, die
gute Lehrerin“ aus.

Was zu Maios Vorlesungen in
Freiburg zuriickfiihrt: Dem Me-
dizinethiker geht es darum, dass
der Idealismus der jungen Arztin-
nen und Arzte nicht unter dem
Okonomischen Druck im System
Krankenhaus verschiittgeht. Wo-
mit sich wieder eine Parallele auf-
drdngt: Auch dem iiberbiirokrati-
sierten und {iberkontrollierten
System Schule fdllt viel Idealis-
mus der jungen Lehrerinnen und
Lehrer zum Opfer.

Giovanni Maio: ,,Geschaftsmo-
dell Gesundheit”.164S., 9,30 Euro,
Suhrkamp 2014.

Wenn Brigitta Schréder von Men-
schen mit Demenz spricht, wird so-
fort klar, dass sie aus einer grof3en
Erfahrung spricht — und sich nicht
mit gingigen Sichtweisen abfindet.
Zum Beispiel damit, dass die Kom-
munikation mit diesen Menschen
sehr erschwert sei. ,Nein“, sagt die
Krankenschwester,  Supervisorin
und Lebens- und Trauerbegleiterin,
,die Kommunikation ist nicht er-
schwert, sondern wir haben nicht
die Fihigkeiten, in ihr Dasein zu
gehen, weil wir sehr kopfgesteuert
sind. Menschen mit Demenz sind
gefiihlsgesteuert. Weil wir selbst
kopflastig sind, meinen wir, wir
miissen erkldren und der andere
muss verstehen.”

Brigitta Schroder will vermitteln,
dass man Menschen mit Demenz
auf Augenhohe begegnen kann. Das
fangt damit an, sich nicht in eine
betreuende und pflegerische Opfer-
rolle zu begeben. ,Die erste Empa-
thie gehort mir*“, sagt sie. ,Ich kann
auch einem Menschen mit Demenz
sagen, dass ich jetzt Mittagszeit ha-
be. Ich sage dazu, ich bin in deiner
Nihe, aber es ist wichtig, dass ich
mich auch einmal entziehe. Das ist
nicht anders als sonst in einer guten
Beziehung.“

Menschen mit Demenz sind frei
von allem Materiellen, sie leben im

Brigitta Schroder

Lernen mit und von Menschen
mit Demenz

3., aktualisierte Auflage

Kohlhammer

Hier und Jetzt. ,Aber sie sind keine
Kinder“, betont Brigitta Schroder.

~Wenn wir Demente als Kinder be-
handeln, behandeln wir sie nicht als
Personlichkeit.“ Das ist der ,,Blick-
richtungswechsel“, den die Autorin
in ihrem Buch fordert, das nicht nur
praxisgerecht ist, sondern auch weit
iiber die iibliche Praxis hinausweist.
Zum Beispiel darin, dass nie von De-
menzkranken die Rede ist. ,Wenn
wir einen Menschen krank nennen,
machen wir ihn klein. Ich mochte
Menschen mit Demenz nicht klein
und krank sehen, sondern partner-
schaftlich, als Personlichkeiten.”
Brigitta Schréder: ,,Blickrichtungs-
wechsel”.124S., 17,50 Euro, Kohlham-
mer 3. Auflage 2014.



