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Buchbesprechungen

Reinhard Schliiter

Leben fiir eine humane
Medizin
Alice Ricciardi-von Platen —

Psychoanalytikerin und Protokollantin
des Niirnberger Arzteprozesses

D r. med. Alice Ricciardi-von Platen
(1910-2008) war Beobachterin und
Protokollantin des Niirnberger Arztepro-
zesses und veroffentlichte 1948 die bis auf
den heutigen Tag brisante Dokumentation
,Die Totung Geisteskranker in Deutsch-
land". Mit diesem Buch hat sie die Patien-
tenmorde im Rahmen der ,Euthanasie’,
die sich zwischenzeitlich als das zentrale
Verbrechen der deutschen Medizin im
Nationalsozialismus herausgestellt haben,
zum ersten Mal ans Tageslicht gebracht.
(Das Buch ist als Reprint in der 7. Auflage
beim Mabuse-Verlag erhiltlich.)

Der Wissenschaftsjournalist und Publi-
zist Reinhard Schliiter hat nun eine um-
fassende Biografie liber die Psychiaterin
und Psychoanalytikerin vorgelegt, die bis
zu ihrem Lebensende tiber den Horror
der Nazi-Medizin aufgeklért und sich kri-
tisch in zeitgenossische medizinethische
Debatten eingemischt hat. Dank einer
prazisen Recherche unter Einbezug der
personlichen Tagebticher und Korrespon-
denzen entwirft der Autor ein authenti-
sches, staunenswertes, nahezu 100-jahri-
ges Lebenspanorama, das er geschickt mit

dem jeweiligen zeitgeschichtlichen Kon-
text verknupft.

Fesselnd schildert Schliiter, wie die
Protagonistin in die Untiefen ihrer Zeit
geworfen wird und sich dennoch ihr Le-
ben lang einen aufrechten Gang bewahrt
hat. Es wird eine hellwache Zeugin des
20. Jahrhunderts beschrieben, ein Genie
der Freundschaft und eine Freundin der
Kinste. International-demokratisch-re-
publikanisch gesinnt, war sie eine ent-
schiedene Gegnerin der Nazis, deren ,Eu-
genik” und Rassenwahn sie verachtete. In
ihrem drztlichen Denken und Handeln
stand die vertrauensvolle Beziehung zum
Patienten im Mittelpunkt, wobei ihre be-
sondere Zuneigung den ,Andersgearte-
ten”, den psychisch kranken und geistig
behinderten Menschen, galt.

Sie fliichtete im Jahr 1935 als junge
Assistenzdrztin aus der psychiatrischen
Ausbildungsklinik Brandenburg-Gorden,
als dort Zwangssterilisationen an ,Min-
derwertigen” durchgefiihrt wurden. Zwi-
schen 1943 und 1945 rettete sie als Land-
drztin Patienten vor der Gaskammer, in-
dem sie sie per Attest aus der Klinik zu
ihren Angehdrigen nach Hause schickte.
Als sie erfuhr, dass psychisch kranke und
behinderte Patienten von ihren Arzten
massenhaft in den Tod getrieben worden
waren, war sie zutiefst emport und be-
miihte sich seitdem, den Ermordeten ih-
re Ehre und Wiirde wieder zurtickzuge-
ben. Seit 1948 entfaltete Frau von Platen
eine fruchtbare Tatigkeit auf dem Gebiet

der psychoanalytischen Gruppenthera-
pie und etablierte dieses Verfahren als
Wegbereiterin in ihrer neuen Heimat Ita-
lien, aber auch in ganz Europa.

Im Nachkriegsdeutschland vergessen
und verdrangt, wurde sie in den 1990er
Jahren von einer neuen, jungen Genera-
tion wiederentdeckt und erlebte mit ihrer
Lebens- und Wirkungsgeschichte eine er-
freuliche Renaissance.

Bewegend und Augen 6ffnend ist die
Lekttire dieser Biografie, die gleichsam
auch zu einem zeitgeschichtlichen, me-
dizinhistorischen und medizinethischen
Dokument par excellence geworden ist.
Der Stern dieser groen Arztin und Auf-
kldrerin leuchtet vor dem diisteren Nacht-
himmel der NS-Medizinverbrechen, fiir
die nicht allein die politischen Instan-
zen, sondern vorwiegend die Arzte selbst
verantwortlich waren. Dazu hat sich am
23.Mai 2012 in Nlrnberg - 65 Jahre nach
dem Niirnberger Arzteprozess - der 115.
Deutsche Arztetag in seiner ,Nirnberger
Erklarung” bekannt.

Helmut Sorgel,

Nervenarzt, Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie,
e Niirnberg

Eva Tillmetz, Peter Themessl
Eltern werden -

Partner bleiben
Ein Uberlebenshandbuch fiir Paare
mit Nachwuchs

Partner bleiben

2012, 224 S.,16,90 Euro
ISBN 978-3-940529-70-1

in Uberlebenshandbuch
fiir Paare mit Nachwiichs =

,Das Baby briillt, was hat es nur?“ -
,Meine Mutter kann das besser!“ —
LAlles dreht sich nur noch ums Kind
So oder dhnlich klingen die Krisenklassiker, die jeder jungen Familie
bestens vertraut sind. Doch wie mit ihnen stressfrei umgehen?

1«

Eva Tillmetz und Peter Themessl stellen in ihrem Elternratgeber
das Zusammenspiel junger Eltern in den Mittelpunkt. Mit ihrem
Modell vier typischer Erziehungshaltungen helfen Sie beiden

So kénnen diese die Zeit genieRen: als junge Eltern, jeder fiir sich
und als Paar zusammen.
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Partnern, die bestmogliche Kooperation im Eltern-Team zu finden.

Clowns fir
Menschen mit
Demenz

Ulrich Fey erlautert die Grundlagen wirksamer Clownarbeit und priift ihre
Moglichkeiten im Zusammenhang mit Demenz. Er geht der Frage nach,
warum gute Pflegebeziehungen in unserem Gesundheitswesen immer
wieder einer Ausnahmeerscheinung wie der des Clowns bediirfen.

Ein ,,emotionales Sachbuch“—mit Anregungen und Analysen fiir Professio-
nelle in Alten- und Pflegeheimen sowie fiir alle, die als Clowns auf diesem
Feld arbeiten wollen. Auch Betroffene und pflegende Angehérige

kénnen von der besonderen Sichtweise eines Clowns auf die

Demenz profitieren.

Mabuse-Buchversand « 069-70 79 96-16 » www.mabuse-verlag.de

Leben s
flr eine c Verl
ampus verlag,
It\l/[u%l.ane E Frankfurt am Main 2012,
ealzin 261 Seiten, 29,90 Euro
Ulrich Fey

Clowns fiir Menschen

mit Demenz

Das Potenzial einer komischen Kunst.
Mit einem Vorwort

von Prof. Rolf D. Hirsch

2012,183 S.,16,90 Euro,
ISBN 978-3-86321-015-1

Dr. med. Mabuse 201 - Januar/Februar 2013



Elmar Brahler,
Johannes Kiess u.a. (Hrsg.)

Gesund und gebildet

Voraussetzungen fiir eine
moderne Gesellschaft

as Anliegen dieses Bandes findet sich

bereits in antiken griechischen Quel-
len: die ,Schliisselbegriffe” Bildung und
Gesundheit in ihrer Verbindung zu un-
tersuchen. Dies sei wichtig fiir eine mo-
derne Gesellschaft, jedoch ungentigend
,in den politischen Agenden und Arenen
priorisiert”. Im Beitrag der Althistorikerin-
nen Riicker und Schubert wird erschlos-
sen, dass in antiken Quellen Vorstellun-
gen zum Zusammenhang zwischen Um-
welt, Klima und Gesundheit wie auch
verschiedene Traditionen des Bildungs-
begriffs mit Ordnungen menschlichen
Zusammenlebens und politischen Ord-
nungen verkniipft sind. Nach dem Kon-
zept eines griechischen Mediziners aus
dem 5. Jahrhundert v.Chr. sei mit einer
besonders leistungsstarken Gesundheit
und guter Bildung politische Ordnung
moglich, die man mit den Charakteristi-
ka der Demokratie beschreibe.

Die insgesamt 21 einzelnen Beitrage
des Bandes sind in drei Teile gegliedert.
Im ersten Teil stehen die Zusammenhénge
selbst sowie deren Einflussfaktoren, Kor-
relationen und Verbindungen mit Nach-
barthemen im Vordergrund. Besonders
gebtindelt finden sich die empirischen
Fakten im einfithrenden Forschungs-
tiberblick. Entsprechendes fiir die europa-
ische Ebene liefert der Beitrag von Hohne
und von dem Knesebeck, der sich anhand
von Ergebnissen des European Social Sur-
vey auf die Indikatoren subjektive Ge-
sundheit, funktionale Einschrankungen
und Depressivitdt konzentriert. Es zeigt
sich, dass im Bezug auf Gesundheit Bil-
dungsungleichheiten in vielen europd
ischen Landern bestehen. Ansatze zur Er-
klarung finden sich in vielen Beitrdgen,
drei tibergeordnete Erklarungen werden
im Beitrag von Richter u.a. systematisiert:
die indirekte Wirkung von Bildung tiber
materielle Lebensbedingungen, psycho-
soziale Belastungen und Ressourcen; die
Wirkung von in der Kindheit gepragten
gesundheitsrelevanten Einstellungen auf
das spadtere Verhalten sowie (in)direkte
Wirkung psychosozialer Faktoren. Hier
seien Menschen mit einem niedrigen Bil-
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dungsstand oftmals einer doppelten Be-
nachteiligung ausgesetzt, so die Autoren.
Hinzu komme, dass sich die Ansétze auch
gegenseitig beeinflussten. Allerdings hat-
ten materielle Faktoren die grofite Erkla-
rungskraft fiir bildungsspezifische Un-
gleichheiten in der Gesundheit. Der Effekt
psychosozialer und verhaltensbezogener
Faktoren falle demgegeniiber oftmals ge-
ringer aus. Dementsprechend finden sich
im Beitrag von Brdhler u.a. ein Makro-
und ein Mikro-Interaktionsmodell zum
Zusammenhang von Bildung und Ge-
sundheit in der Lebensspanne.

Der zweite Teil des Buches fasst Beitra-
ge zusammen, die sich starker mit einzel-
nen Zusammenhangen und Erklarungs-
ansdtzen beschdftigen. So widmet sich
Mielck dem Zusammenhang von schuli-
scher/beruflicher Bildung und seelischen
Belastungen, um daraus Fragen zum poli-
tischen Handlungsbedarf zu entwickeln.
Weitere Beitrage widmen sich dem Zu-
sammenhang von Gesundheit und Bil-
dung in verschiedenen sozialen Grup-
pen (Jugendliche, Migranten, Arbeitslose)
oder etwa bei Demenzerkrankten.

Der dritte Teil versammelt Beitrdge,
von denen der Rezensent besonders den
Beitrag von Georg Vobruba hervorheben
mochte. Er analysiert den Widerspruch
zwischen dem gesundheitlichen Gleich-
heits-Postulat der Moderne und der da-
mit in Widerspruch stehenden faktischen
Ungleichheit. Dieser werde zunehmend
dadurch zu entschérfen versucht, dass das
Individuum fiir die Krankheit als Abwei-
chung selbst verantwortlich gemacht wer-
de. Daneben enthalt der Beitrag auch ei-
nige interessante Anmerkungen zu den
bisherigen Schwierigkeiten sozialepide-
miologischer bzw. medizinsoziologischer
Kausalerkldrungen, deren Lektiire hier
allerdings nicht vorgegriffen werden soll.
Schon daher kann der Rezensent nichts
anderes tun, als den Band zur Lektiire zu
empfehlen.

Prof. Thomas Elkeles,
Hochschule
Neubrandenburg

Wik Kess /oo Shuber/
Eimar s )

Gesund und g

Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen 2012, 470 Seiten,
39,95 Euro
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Peter Bechtel,
Ingrid Smerdka-Arhelger (Hrsg.)

Pflege im Wandel
gestalten -
eine Fihrungsaufgabe

Lésungsansatze, Strategien, Chancen

B ticher zum Pflegemanagement sind
in Deutschland noch relativ rar. Um-
so erfreulicher ist es, dass die Herausge-
berInnen die Miihe auf sich genommen
haben, 34 AutorInnen fiir 25 Kapitel mit
aktuellen Fragestellungen zum Thema
Pflegemanagement zu gewinnen.

Das Buch gliedert sich in drei grofe
Teile: Zunéchst geht es um den ,Status
quo der Pflege in Deutschland”, danach
um ,Herausforderungen und Konzepte”
und schlielich blickt man ,Uber den Tel-
lerrand”, um ,Best practice“-Modelle aus
der Praxis zu begutachten. Die einzelnen
Kapitel thematisieren Fragen, mit denen
sich das Pflegemanagement aktuell kon-
frontiert sieht. So wird etwa die Zunah-
me dlterer MitarbeiterInnen in der Pflege
angesprochen, ebenso die Mitarbeiterbin-
dung, das Wissensmanagement und die
Prozessoptimierung. Einige Kapitel ver-
mitteln eher Grundlagenwissen, andere
konzentrieren sich auf Praxiserfahrungen.
Das AutorInnenteam kommt aus ver-
schiedenen Bereichen, sowohl aus der
Wissenschaft als auch aus der Praxis, wo-
bei die AutorInnen aus der Praxis tiber-
wiegen. Die unterschiedlichen Sprach-
stile, Schwerpunkte und die Kiirze der
Beitrage machen das Lesen sehr abwechs-
lungsreich.

Die Beitrage des Buches behandeln
iiberwiegend Fragen des Pflegemanage-
ments im Krankenhaus. Der Bereich der
Langzeitpflege wird lediglich in wenigen
Kapiteln gestreift. Die ambulante Pflege
als kiinftig noch wichtigerer Arbeitsbe-
reich fiir das Pflegemanagement wird
zwar thematisiert, aber nur unter 6ko-
nomischen Aspekten und aus der Sicht
des Krankenhausmanagements. Beides ist
eher schade, findet doch die Zukunft der
Pflege gerade in diesen Bereichen star-
ker statt als in Krankenhdusern, deren
Schwerpunkt sich zunehmend auf Dia-
gnostik und Therapie verlagert.

Deutlich wird beim Lesen und schon
beim Durchsehen der Kapiteliiberschrif-
ten, wie sehr 6konomische Fragen fiir Pfle-

gemanagerInnen im Vordergrund stehen.
Schon das erste Kapitel thematisiert die
soziookonomischen Herausforderungen
fiir die Pflege. Auch die Herausgeberin
kommt in ihrem Beitrag zu dem Schluss,
dass sich das Pflegemanagement stark auf
Budgetfragen konzentriert, aber kaum
noch auf die PatientInnen und die Pfle-
geergebnisse. Auch in anderen Arbeiten
wurde bereits darauf hingewiesen, wie
sich innerhalb von zehn Jahren der Dis-
kurs in der Pflegewissenschaft verscho-
ben hat. Vom Ende der 1980er Jahre bis
zur Jahrtausendwende verlagerte sich der
Schwerpunkt der fiihrenden VertreterIn-
nen der Pflegewissenschaft von Fragen
der Professionalisierung hin zu Themen
der Okonomisierung. Dies zeigt sich nun
ebenfalls im vorliegenden Buch fiir den
Bereich der Pflegemanagerinnen.

Schade ist, dass das Buch nicht sehr
sorgfaltig lektoriert wurde. So ist die Au-
torInnenliste nicht vollstandig, es finden
sich zahlreiche Kommafehler, und das
Fehlen von Leerzeichen fiihrt zu vielen
neuen Wortschopfungen. Auch inhaltli-
che Fehler wdren mit einem sorgfaltige-
ren Lektorat vermeidbar gewesen. So er-
gibt die Rechnung 8 + 28 + 20 insgesamt
56 und nicht, wie dargestellt, 49 (S.112)
und die Wortschopfung ,voll examinier-
te Pflegefachkréfte” (S. 113) mutet eben-
falls eher seltsam an.

Von diesen Mdngeln abgesehen, ist das
Buch sicher zu empfehlen, zum Beispiel
fiir Pflegende, die einen Einblick in aktu-
elle Fragestellungen bekommen mochten
oder iiberlegen, ein Studium des Pflege-
managements zu beginnen. Wer sich al-
lerdings eine weitere Vertiefung verschie-
dener angesprochener Aspekte wiinscht,
wird auf weitere Literatur zuriickgreifen
miussen.

Mathilde Hackmann,

Gesundheits- und Krankenpflegerin
sowie Diplom-Pflegepddagogin,
Hamburg

Pflege im Wandel

gestalten -
Eine Fiihrungsaufgabe

Springer Verlag,
Heidelberg 2012,
252 Seiten, 39,95 Euro
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Helmut Schaaf

Gleichgewicht und

Schwindel

Wie Korper und Seele wieder
auf die Beine kommen

Stbrungen des Gleichgewichtes stellen
- so der Autor nach 20 Jahren Gleich-
gewichtsdiagnostik und -therapie - im-
mer ein psychosomatisches Geschehen
dar und werden in ihrem Ablauf oft we-
sentlich durch den sozialen Kontext mit-
bestimmt. Selbst ein ,einfacher” Ausfall
eines Gleichgewichtsorgans kann die in-
dividuelle Welt durcheinanderbringen,
wenn der Weg zur Wiederherstellung des
Gleichgewichts im Schwindel nicht mehr
erkennbar ist und das Umfeld auseinan-
derbricht. Demgegeniiber werden selbst
komplexere Schwindelformen bewaltig-
bar, wenn die notwendigen Ressourcen
zur Verfligung stehen und genutzt wer-
den kénnen.

Trotzdem mag der Anteil der als psy-
chogen gewerteten Schwindelformen -
meist im Rahmen von Angst- und De-
pressionserkrankungen - mit 30 bis 50
Prozent aller Schwindelerkrankungen
erstaunlich hoch erscheinen. Aufrecht-
erhaltend fiir diese Schwindelformen ist,
dass organisch ausgerichtete Arzte inner-
halb ihres Fachgebietes oft ,nichts fin-
den konnen, was Erkldrung und Hilfe-
stellung nach sich ziehen konnte. So be-
eintrachtigen tiberwiegend psychogene
Schwindelformen die Betroffenen (noch)
Jdnger” und schwerer als ,rein somatisch
bedingte” Schwindelerkrankungen.

Die Stdrke des Buches ist es, grundle-
gende Sachverhalte so darzustellen, dass
auch Betroffene, Zusammenhénge verste-
hen kénnen, ohne dass Experten gelang-
weilt wiirden. Dazu werden die Grund-
lagen ausfiihrlich und reichlich bebildert
dargestellt. Es wird der Bogen gezogen
von den Anstrengungen eines Einzel-
lers, der sich nach Aufnahme eines Kalk-
steinchens nach unten sinkend mit der
Schwerkraft beschéftigen muss, bis zu
dem daraus entwickelten menschlichen
Gleichgewichtssystem, das eben immer
von organischen, psychischen und ge-
sellschaftlichen Anteilen bedingt wird.
Dabei wiinscht sich der Autor mehr als
Verstdndnis und eine gemeinsame Vor-
gehensweise. Es nutzt Patienten mit re-
aktivem psychogenen Schwindel wenig,
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mit meist langen Wartezeiten an einen
Psychotherapeuten verwiesen zu werden,
der sich bei bestem Bemiihen dann viel-
leicht nicht mit den organischen Grund-
lagen auskennt. So sind, etwa bei der aus-
fiihrlicher dargestellten ,systematischen
Desensibilisierung”, sowohl die Wiinsche
an den Therapeuten, aber auch die Anfor-
derungen an den Patienten formuliert.

Als Wegweiser gibt es zu jedem Krank-
heitsbild einen tabellarischen Hinweis,
der von hdufigen Krankheitszeichen zu
den moglichen Ursachen hinleitet. Die
Beschreibung der Erkrankungen bertick-
sichtigt organische Ursache, mogliche Ver-
arbeitung und Erschwernisse. So kann
man Antworten auf die Fragen erhalten,
warum etwa bei dem einen ein Gleichge-
wichtsausfall ldnger dauert als beim an-
deren, was die hdufigsten Fehler beim
Weg zurlick ins Gleichgewicht sind und
was man machen kann, um moglichst
ausgeglichen wieder auf die Beine zu
kommen.

Nattirlich ist auch dieses Buch nicht
~2umfassend’, was bei Gleichgewichtssto-
rungen, die nahezu durch jede Stérung
der Physiologie entstehen kénnen, auch
kaum maoglich ist. So werden explizit neu-
rologische Erkrankungen (Kleinhirner-
krankungen, Demenz oder Multiple Skle-
rose) eher knapp dargestellt. Sehr wohl
aber wird der Migrdneschwindel als hadu-
figste Schwindelerkrankung mit Wieder-
holungscharakter ausfiihrlich beschrie-
ben. Auch merkt man, dass das Buch in
einem kleinen Verlag erschienen ist. Viele
Abbildungen sehen nicht nur selbst ge-
macht aus, sondern sind es auch. Sieht
man von diesen Umstdnden ab, findet
man einen im wahrsten Sinne psychoso-
matischen, also Korper und Seele ange-
messen berticksichtigenden Text, der so
manche Unklarheit tiber den Schwindel
aufklaren kann und geeignet ist, mit Wis-
sen und Zuversicht die verdnderbaren
Dinge anzugehen.

Behrooz Eghlimi,

Chefarzt der Baumrainklinik,
HELIOS Rehazentrum

Bad Berleburg

e Benaet

Gleichgewicht
und Schwindel | Asanger Verlag, 5. stark erw.
und aktual. Aufl., Kréning 2012,
170 Seiten, 19,50 Euro
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Monika Miiller, David Pfister (Hrsg.)

Wie viel Tod vertragt

das Team?

Belastungs- und Schutzfaktoren
in Hospizarbeit und Palliativmedizin

W ie haltst du das nur aus?*, ist eine
typische Frage Auf3enstehender an
Mitarbeitende des Palliative Care-Berei-
ches. Sie vermuten, dass die permanente
Konfrontation mit Sterbenden und Toten
sowie deren Angehdrigen mit erhebli-
chen Belastungen verbunden sei. Umso
iiberraschender mag die in diesem Buch
entwickelte Erkenntnis sein, dass haupt-
amtlich im Palliative Care-Bereich Tatige
ihre beruflichen Belastungen als niedri-
ger einstufen, als die von ihnen in ande-
ren Bereichen des Gesundheitswesens er-
fahrenen Belastungen.

Das Buch gibt einen Einblick in eine
,andere” Kultur des Gesundheitswesens.
Diese hat sich in den vergangenen Jahr-
zehnten herausgebildet, durch die Ent-
wicklung einer professionellen Begleitung
Schwerstkranker, Sterbender und ihrer
Angehorigen. Eine deutsche Besonderheit
wird im Titel des Buches deutlich: die Auf-
spaltung der palliativen Fiirsorge in Hos-
pizansatz und Palliativmedizin. Hier wird
die besondere Rolle der Medizin hervor-
gehoben und die Gruppe der urspriing-
lich konstitutiv beteiligten ehrenamtlich
Mitarbeitenden ausgegrenzt. Es geht hier
nur um die hauptamtlich im Palliative
Care-Bereich tdtigen Kernprofessionen:
Medizin, Pflege, Seelsorge, sozialpadago-
gische Berufe. Zahlreiche Vertreter dieser
Berufsgruppen dufiern sich aus ihrer je-
weiligen Perspektive zum Belastungser-
leben und zu Bewaltigungsstrategien.

Grundlage der Darstellung ist eine
von 2007 bis 2009 von Miiller/Pfister u.a.
durchgefiihrte Umfrage zu Belastungs-
faktoren und Bewaltigungsstrategien von
hauptamtlich im Palliative Care-Bereich
Arbeitenden. Ergdanzt werden die Ergeb-
nisse der Studie durch einen Uberblick
zum aktuellen Forschungsstand. Die
quantitativen Ergebnisse der einzelnen
Aspekte der Umfrage (Was belastet, starkt
und schiitzt?) stehen zu Beginn jedes Ka-
pitels. Es schliefden sich qualitative Dar-
stellungen an, verfasst von erfahrenen
Protagonisten des Palliative Care-Berei-
ches aus ihrer jeweiligen Perspektive. Sie
zeigen unterschiedliche Distanzhaltun-

gen zum beruflichen und personlichen
Geschehen. Sehr erfreulich ist die Offen-
heit vieler AutorInnen und die zahlreich
dargestellten pragmatischen Bearbei-
tungs- und Handlungsoptionen.

Die qualitative Bewertung von Studien-
ergebnissen deckt sich nicht immer mit
den quantitativen Ergebnissen der Studie.
So wird etwa Supervision von den Be-
fragten der Studie als minder wichtiger
Entlastungsfaktor beurteilt, in der quali-
tativen Themenbearbeitung aber als be-
sonders wichtig in ihrer entlastenden
Funktion hervorgehoben.

Insgesamt wird aus den verschiede-
nen Perspektiven der Beitrage deutlich,
dass nicht unbedingt die standige Kon-
frontation mit Sterben und Tod Belastung
erzeugt, sondern eher die individuelle
Haltung und der hohe Anspruch an die
eigene Arbeit. Auch Kommunikation und
Team-Management sind zentrale Themen
im Palliative Care-Bereich. In der Kom-
munikation werden sowohl Belastun-
gen deutlich (Uberredseligkeit, Schwei-
gen, Zynismus) als auch Entlastungen
aufgezeigt (Humor, Supervision, Reflexi-
onsgesprach). Es ist Aufgabe der Team-
leitung, eine Kommunikationskultur zu
entwickeln, die ein konstruktives Klima
schafft, in dem unvermeidbare Belastun-
gen bearbeitet werden konnen.

Insgesamt gibt das Buch einen guten
Uberblick tiber Forschungsstand, Erfah-
rungswissen und Literatur zum Thema.
Mich hat nur wenig an diesem Buch ge-
stort. Schade finde ich zum Beispiel, dass
der Schutzfaktor Humor ein wenig zu tro-
cken-akademisch entwickelt wird. Ein hu-
morvolles Praxisbeispiel ware erfreulich
gewesen. Obwohl ich schon seit zwei
Jahrzehnten im Palliative Care-Bereich
tdtig bin, kann ich aus diesem Buch viele
anregende Denkwerkzeuge fiir meine Ar-
beit mitnehmen. Dafiir mochte ich den
AutorInnen danken.

Adelheid von Herz,
Pflegende und stellv. Pflege-
dienstleitung eines Hospizes

in Frankfurt am Main

Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen 2012, 318 Seiten,
29,95 Euro
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