Silke Heimes

Therapeutisches
Schreiben

bei Depressionen
Hilfe zur Selbsthilfe

ich auf einen psychotherapeutischen

Weg zu machen, bedeutet immer auch
eigenes Engagement und viel Kreativitat.
Dies zeigt auch das Buch ,Therapeutisches
Schreiben bei Depressionen’, das die Arz-
tin und Psychotherapeutin Silke Heimes
geschrieben hat. Sie ist im besten Sinne
eine Fachfrau fiir die Bewaltigung seeli-
scher Krisen mit dem Filler oder der Tas-
tatur und spricht die Leserinnen und Le-
ser direkt an: ,Aber das Wichtigste: Sie ha-
ben nicht aufgegeben. Sie haben weiter-
gemacht und nach Losungen gesucht. Das
heif3t, Sie haben den Mut und Willen, sich
fiir sich selbst einzusetzen und Neues aus-
zuprobieren (9).

Fiir Heimes geht es beim therapeuti-
schen Schreiben darum, ,einen sprachli-
chen Ausdruck fiir Gedanken und Gefiihle
zu finden” (16). Schreiben vermdge Ein-
sichten in Lebenszusammenhadnge und
die Bedingtheit des Schicksals zu geben
und zur Bewadltigung von Lebensproble-
men und Krisen beizutragen.

Fiir die unbedachte Leserin/den unbe-
dachten Leser mag es trotzdem den Ein-
druck erwecken, dass der Sprung zum ei-
genen Schreiben mit einer grof3en Hiirde
verbunden ist. Dabei will Heimes Men-
schen ermuntern, erst einmal ein Notiz-
buch aus der Tasche zu holen, um die ak-
tuellen Gefiihle und Erfahrungen aufzu-
schreiben. In einem zweiten Schritt geht
es darum, eine Schreibgewohnheit mit
dem Fiiller oder dem Computer zu finden.

Heimes stiitzt sich auf Studienlagen,
wenn sie erldutert: ,Durch das Schreiben,
dem ein genaues Wahrnehmen und Be-
nennen vorausgeht, eréffnet sich die Mog-
lichkeit, unsere Emotionen genau zu er-
kunden und Reaktion sowie Verhaltens-
muster zu erkennen und diese (...) so anzu-
passen, dass sie uns nicht mehr schaden,
sondern guttun” (21).

Das Buch zeigt eine klare Struktur. Hei-
mes stellt in einem ersten Schritt die
Grundlagen des therapeutischen Schrei-
bens vor. Sie beschaftigt sich mit den psy-
chischen Wirkungen des Schreibens und
zeigt anschaulich, fiir wen sich das thera-
peutische Schreiben eignet. In einem zwei-
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ten Schritt beantwortet sie die Frage ,Was
ist eine Depression?”. Es werden unter-
schiedliche Therapieansatze zugdanglich
gemacht. Einen zentralen Raum nimmt
in diesem Zusammenhang das ,Depres-
sionstagebuch” ein. Es dokumentiert un-
terschiedliche Parameter, die Hinweise auf
das Vorliegen einer Depression geben. Mit
dem Blick auf das therapeutische Schrei-
ben als selbstgeleitete Intervention warnt
sie jedoch davor, das ,Depressionstage-
buch” als einziges Tool zu verwenden, denn
es wiirde dem oder der Betroffenen Chan-
cen nehmen. ,Schreibpraxis pur”ist schlief3-
lich die Hinfiihrung zum Schreiben an
sich.

In erster Linie nimmt das Buch die Angst
und die Verunsicherung, das Schreiben
auf dem Weg aus der individuellen Krise
hinaus zu nutzen. Heimes zeigt sich da-
bei als hilfreiche Anleiterin.

Christoph Miiller,
Wesseling
B lg dpmmg
Therapeutisches
Schreiben bei
Depressionen
s A el 1’
[
Kohlhammer, Stuttgart 2022,
Feblammer | 115 S22 Euro

Hans-Walter Schmuhl

Kur oder
Verschickung?

Die Kinderkuren der DAK zwischen
Anspruch und Wirklichkeit

twa 450000 Kinder waren zwischen

1951 und 1993 in einem der drei Kin-
derkurheime der Deutschen Angestellten
Krankenkasse (DAK), einem ihrer 65 Ver-
tragsheime oder in einer von der DAK be-
zuschussten Kinderkur eines anderen Trd-
gers untergebracht. Schatzungen gehen
davon aus, dass insgesamt acht bis zwolf
Millionen Kinder in dieser Zeit mindes-
tens einmal in solch einer Einrichtung wa-
ren. Diese Zahlen fiihren die gesellschaftli-
che Relevanz der Kinderkuren eindrtick-
lich vor Augen. Der renommierte Bielefel-
der Historiker Hans-Walter Schmuhl hat
nun im Auftrag der DAK von ihr finanzier-
te Kinderkuren genauer betrachtet und
historisch aufgearbeitet.

Buchbesprechungen

In seiner Studie setzt Schmuhl einen
klaren Fokus auf Gewaltpraktiken inner-
halb der Kinderkurheime. Er fragt danach,
von wem Gewalt ausging, welche Anlds-
se es fiir Gewalttaten gab, wer zum Opfer
wurde, welche Formen von Gewalt ange-
wendet wurden, welche Handlungslogi-
ken dahinterstanden und welche Uberle-
bensstrategien Betroffene entwickelten. Er
begreift Kinderverschickungskuren damit
als Beispiele fiir institutionelle Gewalt,
dhnlich wie das die Forschung in den letz-
ten Jahren mit Heimen und psychiatri-
schen Einrichtungen getan hat.

In einem ersten Schritt gibt der Autor
einen Uberblick tiber die Entstehung und
Entwicklung der Heime: beginnend kurz
nach dem Ersten Weltkrieg, tiber die Wei-
marer Republik, den Nationalsozialismus
bis zum Ende des Zweiten Weltkrieges. Da-
nach beschreibt er eingehend, wie sich das
Kinderkurwesen in der Bundesrepublik
von seiner Wiederaufnahme 1951 bis zum
Auslaufen 1993 entwickelt hat und macht
damit die Rahmenbedingungen fiir die
weitere Analyse deutlich. Insbesondere
medizinische, pddagogische und soziale
Konzepte werden hier naher beschrieben,
was immens dabei hilft, die Kinderkuren
sozialgeschichtlich besser kontextualisie-
ren zu konnen. Quellengrundlage hierftir
bilden in erster Linie Aktenbestande der
DAK, offentlicher Einrichtungen und die
Sekundarliteratur.

Das dritte Kapitel kann als Scharnier
zwischen dem normativen Rahmen und
dem Alltag in den Kinderkurheimen ver-
standen werden. Es legt die theoretische
und methodische Basis fiir die Untersu-
chung der Gewalt, in dem es das Konzept
der ,totalen Institution” aufgreift und sich
an einer Typologie von Gewalt versucht.

Der folgende Teil ist das Herzsttick der
Untersuchung. Anhand einer Vielzahl von
leitfadengestiitzten Interviews, die der
Autor mit Betroffenen mittels der Methode
der Oral History gefiihrt und ausgewertet
hat, ndhert er sich dem Alltag innerhalb
der Kinderkurheime an. Dass es hier nicht
darum gehen kann, die Wirklichkeit en dé-
tail darzustellen, sondern vielmehr die Er-
fahrungen und Erinnerungen ehemali-
ger Patient:innen zusammenzutragen, ist
Schmubhl klar - er macht dies auch im-
mer wieder deutlich. Dennoch gelingt es
ihm, durch eine dichte Beschreibung ein
lebendiges Bild des Kurlebens zu zeichnen.

Im letzten Kapitel werden die Ergeb-
nisse der Untersuchung nochmals zu-

97



98

Buchbesprechungen

sammengefasst. Hier ist insbesondere die
Einordnung in den zeitgendssischen Kon-
text hervorzuheben, welche die Gescheh-
nisse nicht relativiert, aber zumindest et-
was besser verstehbar macht.

Insgesamt ist das Buch allen zu empfeh-
len, die sich mit dieser schwierigen The-
matik ndher auseinandersetzen moch-
ten oder miissen. Beim Lesen merkt man
die langjdhrige Erfahrung des Autors auf
dem Gebiet: Die Studie ist wohliiberlegt
konzipiert, methodisch fundiert und pro-
fessionell verschriftlicht worden. Auch
wenn sie in erster Linie als wissenschaft-
liche Arbeit dazu dienen soll, den Fach-
diskurs zu bereichern, werden Betroffe-
ne sie gleichermafen zu schétzen wis-
sen, weil Hans-Walter Schmuhl sie nicht
nur als Untersuchungsobjekte versteht,
sondern ihre Perspektive ernst nimmt.
Pierre Pfiitsch,

Stuttgart

Délling & Galitz, Hamburg
2023,304S.,28 Euro

Angelika Feichtner
& Ulrich Kértner u.a. (Hg.)

Assistierter Suizid

Hintergriinde, Spannungsfelder
und Entwicklungen

G leich zu Beginn: Dieses Buch ist abso-
lut lesenswert fiir Personen, die sich
mit dem Thema assistierter Suizid be-
schiftigen. Wegen gesetzlicher Anderun-
gen in Osterreich haben sich die Heraus-
geber:innen daran gemacht, das Thema
ausfiihrlich und von verschiedenen Sei-
ten zu beleuchten. Auch internationale
Regelungen und Erfahrungen kommen
nicht zu kurz.

Der vorliegende Band besteht aus vier
Teilen mit insgesamt 38 Einzelbeitragen.
Nicht alle Beitrdage haben die gleiche Qua-
litdt, in Summe ergibt sich aber ein sehr
guter Uberblick zum Thema. Leider ist es
aus Platzgriinden nicht moglich, die Bei-
trdge einzeln zu wiirdigen, was ausgespro-
chen schade ist.

Im ersten Teil werden allgemeine Grund-
lagen des assistierten Suizids dargestellt
und es erfolgt eine Anndherung an die
Motive und Ursachen fiir den Wunsch
nach suizidalem Handeln. Der zweite —
und umfangreichste — Teil beleuchtet den
assistierten Suizid aus verschiedenen Per-
spektiven. Patrick Schuchter verweist da-
rauf, dass sich die wichtigsten (philoso-
phischen) Fragen im Leben zugleich nicht
befriedigend 16sen lassen, etwa ob ,der
menschliche Wille wirklich frei” sei (79).
Der assistierte Suizid sei ,Ausdruck einer
Gesellschaft der Starken” (86), aber die Fra-
ge nach der Legitimitdt konne nicht be-
antwortet werden.

Ein wichtiges Problem, das in mehre-
ren Beitragen behandelt wird, ist die Rolle
von Palliative Care in Bezug auf assistier-
ten Suizid. Insbesondere Palliativ- und Hos-
pizvereine lehnen die Beihilfe grundsatz-
lich ab, aber es entbindet sie nicht von der
Verantwortung zu entscheiden, ob sie tod-
kranke Menschen trotzdem begleiten und
eventuell auch Kontakte vermitteln. In
Deutschland wird oft betont, dass es den
Wunsch nach Suizid bzw. Suizidbeihilfe
viel weniger geben wiirde, wenn eine hin-
reichend gute palliative Versorgung ge-
wadhrleistet ware. Dem widersprechen Er-
fahrungen insbesondere aus Australien
und Kanada, die im dritten Teil ausgeftihrt
werden. In Australien wurde parallel zum
Voluntary Assisted Dying (VAD)-Gesetz
die palliative Versorgung stark ausgebaut,
aber ,viele der Patient:innen, die einen
VAD-Antrag stellen, befinden sich in die-
ser Zeit in der Betreuung eines Palliative-
Care-Teams” (319). In Kanada gibt es seit
2016 MAID (Medical Assistance in Dying).
Dort befanden ,sich 97 Prozent der durch
MAID Verstorbenen zuvor in Betreuung
von spezialisierten Palliative-Care-Teams"”
(339).

In Kanada fiihren auch Nurse Practi-
tioners assistierten Suizid sowie Totung
auf Verlangen durch (334). Es diirfte das
einzige Land weltweit sein, in der die Pfle-
ge ausdriicklich nicht nur erwéhnt, son-
dern auch eingebunden wird. In allen an-
deren Landern wird assistierter Suizid auf
die drztliche Profession reduziert, dabei
erfolgen sowohl Vor- und Nachsorge von
Suizident:innen sowie die Begleitung, spe-
ziell auch der Angehdrigen, sehr haufig
durch Pflegende. Uber die - in der Regel
nicht wahrgenommene - Rolle der Pflege
in Bezug auf assistierten Suizid schreiben
Sabine Pleschberger und Christian Pet-

zold einen wichtigen Beitrag (141ff.), der
auch die Hilflosigkeit der tibergangenen
Berufsgruppe bei diesem Thema aufzeigt.
Der vierte Teil rundet das Buch mit zwei
sehr einfiihlsamen, auch bedrtickenden
Erzdhlungen von Psychotherapeutinnen
ab, die schwerstkranke Frauen begleiten,
mit und ohne assistiertem Suizid. Ein ab-
solut lesenswertes Buch, das dazu bei-
tragt, das Thema immer wieder nochmal
neu zu denken.
Irmgard Hofmann M.A. (phil.),
Pflegeethikerin und Lehrerin
[iir Pflegeberufe,
Miinchen

Assistierter

Suizid

Springer VS, Wiesbaden
2022,380S.,54,99 Euro

Mark Solms

The Hidden Spring

Warum wir fiihlen, was wir sind

W arum empfinden wir ein subjek-
tives Selbst? Wo im Gehirn entsteht

menschliches Bewusstsein? Mark Solms,
der als Begriinder der Neuropsychoana-
lyse gilt, hat sich — angestof3en durch ein
sehr personliches Ereignis - zeitlebens der
Erforschung des menschlichen Bewusst-
seins verschrieben. In seinem neuen Buch
nimmt er uns mit auf eine ebenso aufier-
gewohnliche wie subjektive Reise von den
Anfdngen der Neuropsychologie bis hin zu
den neuesten Erkenntnissen der Neuro-
wissenschaften.

Es ist schon ein merkwiirdiges Ding,
das Bewusstsein. Jeder und jede hat es,
vorausgesetzt, man ist nicht auf den Kopf
gefallen. Genau das ist dem Bruder von
Mark Solms passiert, als er beim Spielen
mit Freunden vom Dach fiel. Seitdem er-
lebte Solms ihn, als sei er ,da und nicht da“.
Besonders intensiv erinnert Solms den Wi-
derspruch, dass der Bruder genauso aus-
sah wie vorher, aber nicht mehr er selbst
war: Er verstand nicht, wohin der Bruder
von einst entschwunden war. Diese Erfah-
rung hat ihn wéahrend seiner gesamten wis-
senschaftlichen Karriere angetrieben. Er
wollte begreifen, was mit seinem Bruder
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geschehen war und was moglicherweise
irgendwann mit allen geschehen konnte.
Sprich: Er wollte verstehen, was Bewusst-
sein ist und wie es auf neuronaler Ebene
zustande kommt.

In seinem Buch nimmt er uns mit auf
den langen Weg seiner beruflichen und
wissenschaftlichen Entwicklung. Er holt
dabei weit aus und beschreibt seinen per-
sonlichen Zugang, seine eigenen Erfah-
rungen und die vielen Diskussionen und
Auseinandersetzungen mit den Fachkolle-
gen. Bei seinen Untersuchungen von Hirn-
verletzten kam er an die Grenze von ob-
jektiv Belegbarem, weshalb er sich nicht
scheute, eine Psychoanalyse zu machen -
in der berechtigten Vorstellung, dass sub-
jektive Erfahrungen nicht weniger wert
sind als das objektiv Messbare. Auf diese
Weise ndherte er sich dem Dilemma, dass
Bewusstsein nur erforscht werden kann,
wahrend das eigene Bewusstsein immer
schon ein Teil der Beobachtung ist.

Herausgekommen ist eine sowohl neu-
rowissenschaftlich spannende wie sub-
jektiv beriihrende Geschichte tiber die Er-
kenntnis, dass Gefiihle ein wesentlicher
Teil dessen sind, was Bewusstsein aus-
macht. Etwas hochgegriffen kann man
sagen, dass Solms an der Stelle reichlich
nachgearbeitet hat, wo Freud noch schei-
terte, weil ihm die dazu erforderlichen
Methoden fehlten. Vor diesem Hintergrund
erldutert Solms, dass das Bewusstsein letzt-
lich nicht in der Hirnrinde entsteht, dem
Sitz des Denkens, sondern im Hirnstamm,
wo die grundlegenden Emotionen begin-
nen: ,Das fiihlende Subjekt wird im wahrs-

Missbrauchtes Vertrauen

Sexuelle Grenzverletzungen

in professionellen Beziehungen.

Ursachen und Folgen

Das Standardwerk ist jetzt in der 3., Uberarbeiteten Auflage

erhéltlich. Der Autor Dr. med. Werner Tschan blickt auf die Entwicklung
der letzten Jahrzehnte zurlick und zeigt auf, wo wir heute in

Bezug auf die Thematik Grenzverletzungen durch Fachleute stehen.
Das Buch dient der Enttabuisierung dieser Problematik und

ebnet den Weg zu einem sachlichen Dialog tiber Ursachen und

Losungsstrategien.

«lch rate Betroffenen, nicht zu schweigen und sich Hilfe
und Unterstiitzung zu holen», empfiehlt Herr Dr. Tschan.

Erhéltlich im Buchhandel oder iiber den Verlag.

ten Sinne des Wortes durch den Affekt
konstituiert” (277).

Dabei geht er davon aus, dass individu-
elle Abweichungen von tiberlebensfahi-
gen Zustdnden als Bedtrfnisse registriert
werden, die zu Handlungen fiihren kon-
nen. Da nicht alle Bedtrfnisse gleichzeitig
wahrgenommen und schon gar nicht um-
gesetzt werden konnen, bringt das Mittel-
hirn sie in einem Entscheidungsdreieck
in eine Rangordnung. Erst danach unter-
liegen die Aktionen, die durch priorisierte
Affekte ausgelost werden, der Willkiir — und
mehr oder weniger auch der Entschei-
dungsfreiheit. Ohne die Vorarbeit der Ge-
fiihle wiirden Herausforderungen wie et-
wa Hunger, Kalte und Hitze, korperliche
Gefahr, soziale Isolation unsere Denkvor-
gdnge tiberfordern. So gesehen sind Gefiih-
le eine effektive und effiziente Moglich-
keit, um bestmogliche Entscheidungen
zu treffen. Dennoch erkldren wir uns - in
unreflektierter Selbsttiberschatzung — un-
ser Verhalten oft als ,freien Willensakt".

Ist damit das Rétsel des Bewusstseins
gelost? ,Ich muss zugeben, dass mir ein
Rest von Unbehagen geblieben ist”, schreibt
Solms mit bewundernswerter Offenheit
und dem Wissen, dass auch er nur inner-
halb seines eigenen Bewusstseins erken-
nen kann.

Das Buch wurde im englischen Sprach-
raum hochgelobt, nicht nur von denen,
die es wissen miissen wie Eric Kandel oder
Oliver Sacks. Mein Eindruck ist, dass es hilf-
reich ist, tiber neurologische Grundlagen-
kenntnisse zu verfiigen oder zumindest
bereit zu sein, sich in diese einzuarbeiten.

Buchbesprechungen

Dann aber erwartet einen eine ebenso

personlich gehaltene wie spannende Lek-
tlre.

Dr. med. Helmut Schaaf,

Ltd. Oberarzt Psychotherapie an

der Tinnitus Klinik und dem Gleich-

gewichtsinstitut Dr. Hesse,

Bad Arolsen
CIETER T
ree. The
Hidden
Spring
i AL W F U
1
-
i
; f; Klett-Cotta, Stuttgart 2023,
S 'Jr’f —— | 3685.,35Euro

Hilde Schadle-Deininger
& Christoph Miiller (Hg.)

Praxisbuch Pflege
und Psychopharmaka

urch die Auseinandersetzung mit

den Vor- und Nachteilen einer Be-
handlung mit Psychopharmaka, die Dis-
kussion moglicher Behandlungsalterna-
tiven, das Einnehmen ethischer Betrach-
tungsweisen sowie die Vielstimmigkeit der
Autor:innen ist das Buch von Hilde Schad-
le-Deininger und Christoph Miiller zwin-
gend fir die Praxis aller Berufsgruppen
in der Psychiatrie geeignet. Es versteht sich
dabeinicht als Handreichung zur aktuel-
len leitliniengerechten Behandlung, son-
dern als Impulsgeber fiir eine zeitgema-

Werner Techan

Missbrauchtes

Vertrauen
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3¢, recoveryorientierte, individualmedi-
zinische Therapie.

Frith wird gezeigt, dass Psychopharma-
ka zur Behandlung gehoren, zwar nicht
allein ausreichend sind, aber oftmals als
,Turoffner” fiir Gesprache und psycho-
therapeutische Interventionen fungieren.
Dabei ist oberstes Ziel, eine subjektiv emp-
fundene Verbesserung der Lebensquali-
tdt zu erreichen, auch unter Einbezug des
sozialen Netzwerkes der Betroffenen. Eine
reine Bekampfung der Symptome und Ver-
nachldssigung der Ursachen stellt in der
heutigen Zeit einen klaren Kunstfehler dar.
Hier wird zugleich die Anforderung an
psychiatrische Pflegefachpersonen deut-
lich: Sie miissen nicht nur die Medikation
verabreichen und sicherstellen, dass diese
von Betroffenen eingenommen wird, son-
dern bendtigen Wissen zu (Neben-)Wir-
kungen, ein entsprechendes Interventi-
onsvermogen, die Kompetenz und Bereit-
schaft, Betroffene hinsichtlich medika-
mentoser Fragen zu beraten (Adhérenzfor-
derung) und eine Offenheit fiir nichtmedi-
kamentose Behandlungsansatze. Das alles
ist Bestandteil der pflegerischen Durch-
fiihrungsverantwortung und einer ethisch
betrachtet ,guten Psychiatrie”. Dabei ist
es unabdingbar, dass Perspektiven und
Ansdtze im multiprofessionellen Team be-
trachtet und diskutiert werden.

Im zweiten Kapitel werden Psychophar-
maka aus trialogischer Sicht betrachtet.
Dabei kommen sowohl Betroffene als auch
An- und Zugehdorige zu Wort. Anschlie-
end widmet sich das Werk der Handha-
bung von Anordnungen im Alltag. Hier
darf ein kritischer Blick auf psychiatrische
Begrifflichkeiten wie Compliance, Adha-
renz und Krankheitseinsicht ebenso we-
nig fehlen wie die Betrachtung rechtlicher
Aspekte und die mit der Anordnung und
Gabe einhergehenden Entscheidungspro-
zesse im multiprofessionellen Team.

Ein weiteres Kapitel befasst sich mit
Medikamenten in unterschiedlichen Le-
bensphasen und Behandlungssettings.
Hierbei werden das Kinder- und Jugend-
alter, die Bedeutung des oftmals notwen-
digen Off-Label-Use, die Behandlung Er-
wachsener sowie dlterer Menschen und
die Bedeutung der medikamentdsen Be-
handlung in stationdren, teilstationdren,
komplementdren und ambulanten Set-
tings betrachtet.

Im fiinften Kapitel finden sich spezi-
fisch psychiatrisch-pflegerische Gesichts-
punkte. Neben Themen wie Recovery und

Empowerment geht es um die Ressourcen
der zu Behandelnden, die trialogische Be-
trachtung unerwiinschter Wirkungen, Be-
handlungsvereinbarungen als vertrauens-
bildende und Zwang vermeidende Maf3-
nahmen, eine gezielte Entlassungsvorbe-
reitung, die Durchfiihrung eines Medika-
mententrainings in der Alterspsychiatrie
und auch um die Begleitung beim Redu-
zieren und Absetzen. Dieses Thema hatte
ich mir etwas ausfiihrlicher gewtinscht:
Ist es doch in der Praxis nach wie vor so,
dass Betroffene mit ihren Wiinschen allein
gelassen oder als ,non-compliant” (besser
ware: non-adhdrent) bzw. krankheitsun-
einsichtig bezeichnet werden. Dabei ware
eine Beratung zu einer fachlich begleite-
ten Reduktion und dem Umgang mit Ab-
setzphdnomenen zielfiihrend.

Im sechsten Kapitel werden friihere Ver-
offentlichungen zum Thema betrachtet
und (kritisch) kommentiert. Dies fiihrt zu
einem gelungenen Abschluss des Buches,
auch wenn - wie bereits von den Heraus-
gebern im Geleitwort angemerkt — das
Thema nie als abgeschlossen betrachtet
werden kann, da es zu vielschichtig und
kontrovers ist.

Das Buch ist ein Muss fiir alle psychi-
atrisch Tdtigen, die sich mit dem Thema
Psychopharmakotherapie auseinander-
setzen mdchten. Es ist impuls- und ideen-
gebend flir Fragen zur praktischen Umset-
zung und Bedeutung, aber auch fiir be-
rufsgruppentibergreifende Diskussionen.
Nur so kann sich die Psychiatrie zu dem
entwickeln, was von ihr erwartet werden
darf: zu einem Ort, an dem personenori-
entiert, unter Einbezug des sozialen Um-
felds und unter Berticksichtigung ethischer
Dimensionen eine ganzheitliche Behand-
lung erfolgt.

Stefan Rogge,

M.A. Health Administration,

B.A. Psychiatrische Pflege,

Pflegerischer Leiter d. Klinik fiir Forensik,
Universitdre Psychiatrische Kliniken,
Basel (Schweiz)

Hogrefe, Bern 2023,
2485.,32,95 Euro

Lola Maria Amekor

Dazwischen

Das Phdanomen der Zwischenleiblichkeit
aus der Perspektive beruflich Pflegender

D er Krankenschwester, Kunstthera-
peutin und Pflegewissenschaftlerin
Lola Amekor geht es um nicht weniger
als die Frage, was den Kern pflegerischen
Handelns ausmacht. Eine Antwort findet
sie vor dem Hintergrund der Leibphéno-
menologie: Vorrangig ermdglicht das Kon-
zept der Zwischenleiblichkeit von Maurice
Merleau-Ponty, erganzt um das der Emo-
tionalitdt und des personalen Raums von
Thomas Fuchs sowie der Responsivitdt von
Bernhard Waldenfels, den theoretischen
Zugang zur Empirie. Diese besteht in der
Rekonstruktion subjektiver Einschatzun-
gen und Haltungen von Pflegenden im
Hinblick auf die Frage, wie sie in ihrem All-
tag auf chirurgischen und internistischen
Stationen ,zwischenleibliche Ereignisse”
wahrnehmen und bewerten. Die Stich-
probe setzt sich aus fiinf Pflegefachper-
sonen zusammen, die teils tiber langjdh-
rige Berufserfahrung verfiigen.

Dabei richtet Amekor ihren Blick ins-
besondere auf die Resonanz, denn Inter-
aktionen, Begegnungen und das ,Dazwi-
schen”lassen niemanden kalt und unbe-
rithrt. Die Frage ist nur, ob und in welcher
Art die entsprechenden Erlebnisse reflek-
tiert und fiir die pflegerische Arbeit nutzbar
gemacht werden. Der Begriff des Niitzli-
chenist hier im Sinne von Martin Heideg-
ger zu verstehen, der den Begriff von einem
rein technisch-instrumentellen Verstand-
nis abgrenzt und damit das Niitzliche im
Sinne des Heilsamen versteht, also als das,
was den Menschen zu sich selbst bringt.

Amekor kommt zu dem Schluss, dass
sich die metaphorischen Konzepte des
,Spirens”, des ,Gefilihls” sowie des ,Ge-
spiirs” durch alle Interviews ziehen. Un-
ter dem ,Dazwischen” ist ein enges Ver-
héltnis zu verstehen, das aber sehr unter-
schiedlich konkretisiert wird. Damit ver-
wandet ist das ,Dazwischen” als ein ,Auf-
spliren von Nicht-in-Ordnung-Seiendem”
- etwa bei Patient:innen auf einer kardio-
logischen Station - und als intensives Ver-
héltnis in einer Arbeitssituation, die von
Schnelligkeit und Risiken geprdgt ist. Zwi-
schen diesen beiden Interpretationsfor-
men ist ein Verstandnis vom ,Dazwischen”
als Ubertragung rekonstruierbar, die eine
gewisse Ambivalenz aufweist: Einerseits
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zeigt sich eine enge Verbindung zwischen
der Pflegekraft und den ihr anvertrauten
Personen. Andererseits wird eine Distanz
erkennbar, denn die Pflegeperson berich-
tet weniger von ihrem eigenen Erleben,
sondern agiert als Zuschauerin und emp-
findet kein gemeinsames Erlebnis.

Daneben lassen sich weitere Konzepte
herausarbeiten, etwa das des Weges (das
,Dazwischen” wird als ein Hin und Her
empfunden), der Situationen und Momen-
te (das ,Dazwischen” als Objekt, das ge-
staltet und bewdltigt werden muss), des
Gebens (und Nehmens), des Zugangs und
der Offnung oder des Trainings bestimm-
ter Kompetenzen. Letzteres beschreibt
nicht primar ein Wohlfiihlen oder die Be-
dtrfnisbefriedigung (wie der Pflege hdu-
fig unterstellt wird), sondern ein profes-
sionell geleitetes Heranfiihren an Grenzen
und deren Erweiterung. Allen, die Pflege
als aktivierend-rehabilitatives Programm
verstehen, ist klar, was damit gemeint ist.
Hier zeigt sich ein nachhaltiger Einfluss
von Patient:innen auf Pflegefachpersonen
(und umgekehrt). Die Ambiguitdtstoleranz
besteht aus dem Spektrum zwischen einer
niichtern-fachlichen Professionalitdt und
dem intuitiven Zugang zur anderen Per-
son und der Verbundenheit mit ihr. Hier
die richtige Grenzziehung zu entwickeln,
ist keine einfache Anforderung, sondern
bedeutet eine fachliche und menschliche
Leistung, welche die Pflege jeden Tag auf-
bringt.

Beeindruckend sind die methodische
Klarheit, die interessanten empirischen
Befunde sowie der hohe Grad an Selbst-
reflexion, die in Amekors Arbeit erkenn-
bar werden. Ihr geht es nicht um eine tech-
nische Innovation zur Optimierung der
Praxis, sondern um ein Verstandnis da-
von, warum die pflegerische Arbeit so ist
wie sie ist. Es geht um einen Einblick in
die Denkweise und den Habitus der Pfle-
genden.

Univ.-Prof. Dr. Hermann Brandenburyg,
Dekan Pflegewissenschaftliche
Fakultdt, Vinzenz Pallotti University,
Vallendar

Tectum, Baden-Baden 2023,
198 S.,39 Euro
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Gerd Steffens

Ein Lebensversuch

mit Demenz
Bericht tiber K.

ei etwa 1,8 Millionen Demenzkran-
ken in Deutschland (2021) und vielen
Millionen mitbetroffenen Angehdrigen ist
es wenig erstaunlich, dass inzwischen eine
grofie Fiille von Ratgebern, Erfahrungsbe-
richten, literarischen Anndherungen und
(populdr)wissenschaftlichen Abhandlun-
gen existiert. Gerd Steffens berichtet in
seinem Buch tiber das Zusammenleben
mit seiner 2020 verstorbenen demenz-
kranken Ehefrau. Er beschreibt Demenz
jenseits ihrer neurologischen Erscheinun-
gen auch und vor allem als soziale Krank-
heit, die nicht nur die Erkrankten von ih-
rem bisher vertrauten Leben trennt, son-
dern auch Angehorige und Freunde so
sehr verstoren kann, dass diese ebenfalls
in bedrohliche Krisen geraten konnen.
Das Buch besteht aus drei Kapiteln, die
einen tiefen Einblick in seine eigenen Ent-
wicklungsprozesse und den schwierigen
gemeinsamen Weg als Paar geben. In der
Einleitung wird die lange Vorgeschichte
der Erkrankung eindriicklich geschildert.
Dabei beschreibt der Autor das Aufkom-
men ,unbegriffener Entfremdungen” und
die spdtere Erkenntnis, welche psychi-
schen Mechanismen die fragile Balance
der Paarbeziehung und des Alltags noch
langere Zeit aufrechterhalten haben. Er
bezeichnet seine Verdrangungsmechanis-
men treffend als ,Normalisierungsmaschi-
ne“ und die Versuche von K., ihre zuneh-
menden Ausfdlle oder Aussetzer zu tiber-
spielen als ,Dissimulationsmaschine”. Mit
dem Fortschreiten der Erkrankung wer-
den diese Abwehrmechanismen briichi-
ger, der gemeinsame Alltag immer schwie-
riger und aus den ,rédtselhaften Findlin-
gen” werden ,unwegsame Geroéllfelder”. In
dieser Phase zunehmender Verstorung
und Verzweiflung gelingt es Steffens, das
gemeinsame Arrangement von Verleug-
nung und Dissimulation entscheidend
zu verdandern, indem er die Demenz sei-
ner Ehefrau zu seiner ,Aufgabe” macht,
um nicht - wie er es ausdriickt - zum
,Opfer von K.'s Demenz” zu werden. Es
ist beeindruckend, wie er es schafft, ein
Gleichgewicht zwischen der Ndhe als tag-
tdglicher Helfer und der notwendigen Dis-
tanz als teilnehmender Beobachter zu
finden.

Buchbesprechungen

Als hilfreiches Instrument der Beob-
achtung, aber auch der seelischen Ent-
lastung erweist sich schliefllich das Auf-
schreiben seiner ,Selbstgesprdche”. Im
Prozess des Schreibens entdeckt er ,Sinn-
spuren” und mdgliche neue Perspektiven
fiir den gemeinsamen Lebensversuch mit
oder trotz Demenz. Diese authentischen
und empathischen Tagebucheintrage bil-
den den zweiten Teil des Buches und ver-
deutlichen, dass Steffens die Aufgabe als
Selbstobjekt fiir K. tibernimmt. Damit un-
tersttitzt er K. bei der Aufrechterhaltung
ihrer Selbstorganisation.

Der dritte Teil des Buches reflektiert,
wie dieser gemeinsame Lebensversuch
mit Demenz Steffens und seine Vorstel-
lungen tiber Demenz verdandert haben.
Hier wird nachvollziehbar, dass es in der
Beziehung zu einer dementen Person kei-
ne Wahr-Falsch-Dichotomie gibt: Entschei-
dend ist, sich auf eine geteilte intersub-
jektive Wirklichkeit einzulassen. In die-
sem intersubjektiven Raum ist es moglich,
die geteilte Wirklichkeit tiber die erfahrene
empathische Resonanz verbal, aber auch
zunehmend averbal auszudriicken, und
so kann die demenzkranke K. ihre subjek-
tive Welt im Wechselspiel mit G. entfalten.
Trotz aller Tragik der Krankengeschichte
und des Todes von K. sind die Schilderun-
gen dieser alltdglichen Begegnungen sehr
bertihrend, trostlich und ermutigend.

Das Buch er6ffnet Moglichkeitsraume
fiir neue Sichtweisen auf Demenz und un-
seren Umgang mit Demenzkranken. Der
Autor verdeutlicht, dass gelingendes Le-
ben vor allem in der Wechselseitigkeit von
Beziehungen und in starken Impulsen
eines Miteinanders zu finden ist. Der per-
sonliche Zugang macht das Buch nicht nur
fiir Angehorige und professionelle Hel-
fer:innen lesenswert, sondern fiir alle Men-
schen, die Gesundheit und Krankheit in
ihrem sozialen Kontext und in der Wech-
selseitigkeit von Beziehungen verstehen
wollen.

Hermann Roth

Facharzt f. Psychiatrie/Psychotherapie
u. Psychosomat. Medizin,

Frankfurt am Main

Kohlhammer, Stuttgart 2023,
225S.,30 Euro



