Grafik: Kerstin Hau
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Blickpunkt Trauer: der Umgang mit Verlust

Teil 2: Einblick - Der erzdhlende Patient: wenn Trauer Worte findet ' or<tin Hau

Welcher
nicht: Patienten, die wahrend der Be-

Physiotherapeut kennt sie

handlung ihre Lebensgeschichte erzah-
len. Fast einem vertrauten Freund
gleich, wird der Therapeut in teils sehr
personliche Dinge eingeweiht. Proble-
matisch kann dies bei schwierigen The-
men werden. Inshesondere Patienten,
die einen Verlust bewaltigen, stellen fiir
den Therapeuten eine Herausforderung

dar.

Physiotherapeut

W

Experte in Sachen
Korper, Funktionen
und Fahigkeiten,
Behandlungsauftrag

Ist.iempathisch,
interessiert, spricht
eine klare Sprache,
setzt taktile Reize

Meist Laie in
Verlustbewaltigung,
Trauer, seelische
Not, dadurch
moglicherweise
Uberforderung

Abb. 1_Beziehungsmodell
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Beziehungsmodell Physiotherapeut und

Warum sich Patienten
eingeladen fihlen, ihr Leid zu
klagen

Als Experten bieten Physiotherapeuten
ihr Kénnen als Dienstleistung an. Thre Pa-
tienten liegen mit einem Befund in der
Klinik oder kommen mit einem Rezept in
die Praxis. Uber ihre seelische Befindlich-
keit steht nichts geschrieben, davon er-
fahrt der Therapeut meist im Behand-
lungsverlauf. Um das Behandlungsziel zu

erreichen, ist er auf die Kooperation des

Patienten angewiesen und baut eine the-
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rapeutische Beziehung auf. Bestenfalls
interagieren beide als Team und arbeiten
gemeinsam daran, die Fahigkeiten und
Funktionen des Patienten zu verbessern.

Schwierig wird dies bei fordernden
oder hilflosen Patienten, die eine Lsung
aller Probleme vom Fachpersonal erwar-
ten. Sie arbeiten zwar mit, verharren je-
doch in einer Konsumhaltung und iiber
nehmen keine Verantwortung. Manchen
fehlt nach einem Schicksalsschlag die
Kraft dazu. Die Verantwortung iibertra-
gen sie dem Therapeuten, der sich be-
miiht, den Behandlungsauftrag zu erfiil-

Oft medizinischer

Laie, denhoch miindige
Patient, hatte einen
Unfall oder hat eine
Krankheit, ist verletzt

Fiihlt sich verstanden
und angenommen,
kooperiert

Patient offnet sich, teilt
sich vertrauensvoll mit,
klagt sein Leid, sieht in
seinem Therapeuten
einen Vertrauten (oder
Experten, auchiin dieser
Belangen)
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len, und dafiir eine echte Kooperation er-
wirken méchte.

Es entsteht eine therapeutische Bezie-
hung, die meist durch den Einsatz koope-
rationsfordernder Therapeutenvariablen
gendhrt wird. Zu ihnen gehéren Wirme,
Empathie, Interesse und ein klarer Kom-
munikationsstil (1). Insbesondere Empa-
thie ist fiir die Kooperation des Patienten
wesentlich, weil er dem Therapeuten je-
derzeit ansieht, ob dieser mit ihm fiihlt
(2). Dabei ist Empathie keineswegs nur
die Fahigkeit, Gefiihle nachzuvollziehen,
sondern auch, sich in die personliche
Wahrnehmungswelt des Patienten einzu-
fithlen (3). Findet dies statt, verwundert
es kaum, dass ein Patient die Vertrauens-
ebene nutzt und sein Herz ausschiittet.
(Abb. 1)

Peter Nieland, Leiter des Therapiezen-
trums im Malteser Krankenhaus Bonn
und Sprecher der Sektion Physiotherapie
der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin, sieht sechs Komponenten, war-
um sich Menschen 6ffnen: Erstens habe
sich die emotionale Expression in unserer
Gesellschaft durch die medialen Bilder-
welten erhoht. Zweitens mangele es hiu-
fig an Zeit und Raum, um sich mit den
eigenen korperlichen und wechselwir-
kend psychischen Problemen auseinan-
derzusetzen, da der private wie berufliche
Alltag hoher getaktet sei. Drittens spiele
die Sozialisierung eine wichtige Rolle,
auch bei der Frage, wem ich mich privat
und dienstlich anvertrauen kann. Vier-
tens wirkten die vielen taktilen Reize der
Physiotherapie auf hormoneller Ebene

des Patienten und unterstiitzten dadurch
dessen emotionale Offnung. Fiinftens sei
das Selbstbild des Therapeuten von ent-
scheidender Bedeutung.

Nieland wirft die Frage auf, welche Rol-
le ein Physiotherapeut einnimmt: die des
empathischen Spezialisten, der profes-
sionell die Grenzen seiner psycholo-
gischen Fahigkeiten kennt und klare
Signale gibt, oder eher die des freund-
schaftlichen Therapeuten, der zwar die
Therapie handwerklich  professionell
durchfiihrt, aber in Bezug auf die emotio-
nal-psychischen Aspekte unprofessionell
agiert. Er fragt weiter, wie sich ein Physio-
therapeut dem Patienten 6ffnet und wel-
che Moglichkeiten er ihm dadurch bietet.
Welche Grenzen muss er auch im Rahmen
ziehen? >>>

der  Selbstfiirsorge
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Welche professionellen Strukturen sind
anzustreben, um ein seelisches Ausbren-
nen des Therapeuten zu verhindern?

In alldem eingebettet sieht Nieland als
sechste Komponente die Angehérigen,
die ebenfalls betroffen seien, wenn ein
Familienmitglied durch eine Erkrankung
oder einen Unfall aus dem bisherigen
Leben gerissen wird. Meist seien auch sie
hilfesuchend und fragestellend. Héufig
fragten sie aufgrund von Zeitmangel und
hochgetakteter Strukturen - oder aus
Hoffnung auf positivere Antworten —
auch den Physiotherapeuten. Der kénne
sich damit teilweise tberfordert fiihlen,
weil ihm Zeit, Kompetenz und Kommuni-
kationsmoglichkeiten fehlen, darauf ein-
zugehen. Nieland meint, dass sich hier
etwas dndern und mehr in Richtung mul-
tiprofessionelle Fort- und Weiterbildun-
gen und entsprechende Teams investiert
werden miisse.

Zu den interpersonellen Faktoren kom-
men die dufleren Rahmenbedingungen
der Berufsaustibung: regelmafige Be-
handlungszeiten, ein sicheres Umfeld,
eine entspannte Atmosphére. Nach allem,
was Patienten bis dahin durchmachen
mussten, erfahren sie, dass sich jemand
um sie kitmmert, fiir sie interessiert, Zeit
mit ihnen verbringt. Endlich ist jemand
da, dem sie sich anvertrauen konnen.
Manch ein Therapeut sagt genervt, dass er
kein »seelischer Miilleimer« sein will. Er
befindet sich in einem Dilemma: Er {ibt
sein Handwerk professionell aus und er-
lebt eine Uberforderung. Hier wird meist
auf die Interdisziplinaritit des Berufes
verwiesen. In der konkreten Situation
niitzt das dem Einzelnen jedoch wenig.

Gelebte Interdisziplinaritat?

Physiotherapeuten, die an einem regel-
mafigen Austausch mit anderen Fach-

kréften teilnehmen, kénnen sich gliicklich
schitzen. Das, was fiir eine optimale Pati-
entenbetreuung Normalitdt sein sollte,
entspricht vielerorts nicht (mehr) den Re-
albedingungen — sehr zulasten der Mitar-
beiter, die haufig nur nebeneinanderher
arbeiten und versuchen, den Mangel an
Zeit und Kollegen zu verwalten.

Evelyn Zimmermann-Uhlenbusch, Phy-
siotherapeutin und Trauerbegleiterin aus
Wedel, bestaitigt, dass viele Strukturen,
die frither selbstverstandlich waren, vie-
lerorts aus Griinden der Wirtschaftlich-
keit abgeschafft wurden. Daher verwun-
dere es nicht, dass die Krankmeldungen
anstiegen und Krankheiten wie Burn-out
héaufiger vorkdmen.

Auch in den Praxen sind viele Kollegen
auf sich gestellt, wenn sie mit ergreifenden
Fillen konfrontiert werden: Sei es, weil
eine verwitwete Rheuma-Patientin ver-
zweifelt in Trdnen ausbricht oder weil
ein Hausbesuchs-Patient mit infauster
Diagnose quasi beim Sterben begleitet
wird. Wer zu solch einem Termin aufbricht,
sollte wissen, dass auch Sterbende trauern
und das Hinscheiden nicht erst kurz vor
dem Herzstillstand beginnt. Es ist ein Pro-
zess, der sich tiber Monate ziehen kann. (4)

Die Bediirfnisse von Patienten und
Physiotherapeuten lassen sich nicht weg-
rationalisieren. Durch die aktuellen Ent-
wicklungen nimmt die Belastung unwei-
gerlich zu. Daher ist die Forderung
Nielands nach multiprofessionellem Wis-
sen und entsprechenden Teams von im-
menser Bedeutung,.

Der gute Umgang mit dem Leid?

»Auf der Intensivstation behandelte ich einen
Jungen mit Tetraspastik und akuten Atempro-
blemen. Seine Mutter war oft bei ihm und ich
erfuhr, dass ihr Sohn ein richtiger Schelm war,
ein frohlicher, gesunder Junge, der gerne lach-

te und Spifle machte. Mit ungefihr zehn Jah-
ren wurde er von einer Zecke gebissen. Das
dnderte das Leben der Familie dramatisch: Der
Junge erlitt eine Meningitis und als Folge eine
Tetraspastik; seither kann er nicht mehr spre-
chen. In seinen Augen sah ich einen hellen
Geist hinter der kdrperlichen Behinderung
aufblitzen. Er versuchte Witze zu machen und
war so liebenswert und tapfer. Beide, der Jun-
ge und die Mutter, taten mir furchtbar leid.
Ich sah der Mutter trotz ihrer Stirke den
Schmerz an. Was sagt man so jemandem?«,
fragt Nadine K.*, Physiotherapeutin in
einer Klinik.

Sie wurde weder in der Ausbildung auf
solche Kontakte vorbereitet, noch bietet
ihr Arbeitgeber eine entsprechende Be-
gleitung an. Selbst die Besprechung mit
ihren Kollegen wurde aus Kostengriinden
abgeschafft. Nadine K. iiberlegt, ob es
nicht besser wire, wenn Physiotherapeu-
ten ein Praktikum im Hospiz machen

miissten.

Zwei Beispiele

Durch die aktuellen Berufsbedingungen
tragen die Physiotherapieschulen eine
besondere Verantwortung. Wie bereiten
sie angehende Physiotherapeuten auf die
Themen Sterben, Tod und Trauer vor? Im
Folgenden zwei Beispiele:

Barbara Suppé, Leiterin der Schule fiir
Physiotherapie am Universitatsklinikum
Heidelberg, schreibt, dass der Unterricht
zu diesen Themen in verschiedenen Fach-
bereichen von unterschiedlichen Lehr-
kréften gelehrt werde. In diesem Unter-
richt wiirden die Schiiler auch auf den
klinischen Einsatz vorbereitet. Am Patien-
ten wiirden sie Supervision erfahren. Auf-
grund der geringen Anzahl der zur Ver-
figung stehenden Stunden konnten die
Themen jedoch nur angeschnitten wer-
den. Es bliebe den einzelnen Lehrern
iiberlassen, wie diese damit — meist nach

dramatischen Ereignissen — umgingen.
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Regine Astrid Schmidt, Leiterin der Schule fiir Physiotherapie
am Universitatsklinikum Diisseldorf, integrierte den Unterricht
als verpflichtendes dreitagiges Seminar (5). Sie erklart, dass ihre
Lernenden drei intensive Tage in einem ehemaligen Kloster ver-
bréchten, in denen sie am ersten Tag eigene Verluste reflektier-
ten, am zweiten Tag diese Verluste aufarbeiteten und am dritten
Tag den Transfer hin zu den Patienten leisteten. Professionelle
Mitarbeiter der katholischen Klinikseelsorge begleiteten sie,
und auch danach seien Supervision und Coaching tiblich. Die
Kosten fiir das Seminar trage die Uniklinik.

Schmidt erzahlt, dass sich die Schiiler auf das Seminar freuen
wiirden. Es verdndere sie und stofle einen Reifeprozess bei ih-
nen an. Sie wiirden sich nachhaltig weiterentwickeln, auch pri-
vat. Keiner kame mehr weinend vom Praktikumseinsatz, weil
sie gelernt hatten, die Anteilnahme offen zu zeigen, ohne die
Belastung mit nach Hause zu nehmen. Einige wiirden ihre Ver-
luste mit professioneller Hilfe weiter aufarbeiten.

Eines ist klar: Nicht jeder Patient trauert oder will sich 6ffnen.
Doch die Wahrscheinlichkeit, dass Physiotherapeuten in ihrem
Berufsalltag auf solche Menschen treffen, ist groff. Neben den
Behandlungstechniken und der Fahigkeit, eine therapeutische
Beziehung aufzubauen, sollte der professionelle Umgang mit
Trauer, Leid und dem Mitteilungsbediirfnis der Patienten um-
fassend gelehrt werden. =

ANMERKUNGEN

* Die Namen der Physiotherapeuten wurden auf Wunsch geédndert.
Abbildung 1 von Kerstin Hau
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