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1+ 1 =3, oder «Liaisions dangereuses» in der Palliativen Betreuung

In der Arbeit mit Patienten erfahren wir immer wieder, wie bei Begegnungen
«Neues» entsteht, ganz im Sinne des systemischen Modells «1 + 1 = 3». Das
Credo des systemischen Modells lautet, dass nicht Einzelteile, sondern ihre
Verbindungen untereinander von Interesse sind, und dass jeder Teil seine
wahre Gestalt und seinen vollen Sinn erst durch die gegenseitigen Beziehun-

gen erhalt.

Prof. Dr. med. F. Stiefel*
1+ 1 =3, oder «Liaisons dangereuses»
in der Palliativen Betreuung

Referat am Jahreskongress 2002 der SGPMP

Ubertragung und Gegeniibertragung

Was in gegenseitigen Beziehungen zwischen Pa-
tienten und Betreuern alles entstehen kann, ist
schon lange Gegenstand von Uberlegungen und
Beobachtungen. So findet sich bei S. Freud 1905
der Begriff der «Ubertragung», der bedeutet,
dass friihere psychische Erlebnisse und Beziehun-
gen nicht als vergangen, sondern als aktuell in
der Beziehung zum Arzt gelebt werden. Mit an-
deren Worten: Frihere Erlebnisse der Patienten
kontaminieren oder kolorieren die aktuelle Bezie-
hung zum Arzt.

Auf einer onkologischen Visite, an der ich vor
einigen Monaten teilnahm, wies eine junge, sehr
menschliche und geduldige Arztin eine ltere Da-
me darauf hin, dass diese nun demnéchst ent-
scheiden misse, ob eine Chemotherapie durch-
geflihrt werden soll. Darauf meinte die Patientin:
«Wissen Sie, ich wuchs in einem Waisenhaus
auf. Das war damals sehr hart ...». Eine Interpre-
tation dieser etwas unerwarteten Antwort ist,
dass die Patientin sich in der aktuellen Situation
in die Zeit im Waisenhaus erinnert fiihlte — «Es
wird Gber mich verfligt»; «ich kann nicht selbst
entscheiden» — und die Arztin als sie bedrén-
gend erlebte, obwohl dies objektiv in keiner Art
und Weise der Fall war.

* Prof. F. Stiefel ist Leiter des Service de Psychiatrie de Liaison am
CHUV in Lausanne
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Wenn bei Patienten «Ubertragungs-Reaktionen»
beobachtbar sind, so kann man davon ausgehen,
dass auch bei den Behandelnden in der Bezie-
hung zu Patienten solche Phdnomene ausgeldst
werden. Freud beschreibt dazu 5 Jahre spater
den Begriff der «Gegentibertragung», womit er
eine Reaktion meint, die sich beim Arzt durch
den Einfluss des Patienten einstellt. Wie «Ge-
gentbertragung» sich dussert, soll durch folgen-
des Beispiel illustriert sein.

Eine Krankenschwester erzahlte mir in einer
Einzel-Supervision, dass sie dusserst heftig eine
onkologische Patientin beschimpft habe, die ei-
nerseits Uber Schmerzen klagte und andererseits
aber die Einnahme von Analgetika ablehnte. Sie
sei Uber sich selbst erstaunt gewesen, wie heftig
sie auf diese Patientin reagiert habe. Nachdem
die Krankenschwester zundchst keine Erklarung
fur ihr Verhalten fand, stellte sich im Verlauf die-
ser Stunde heraus, dass sie selbst eine onkologi-
sche Erkrankung durchgemacht hatte, und dass
sie — wie sie erzahlte — dank ihrem Uberlebens-
willen und den Therapien nun davon geheilt sei.
Sie konnte in der Folge verstehen, dass es offen-
sichtlich fur sie sehr schwer ist, Patienten auszu-
halten, die medizinische Hilfen ablehnen, da ein
solches Verhalten ihrem eigenen friiheren Erle-
ben und ihren fir sie richtigen Entscheidungen
widerspricht. Aufgrund des Gesprachs wurde
dann auch klar, dass diese Episode ihres Lebens
nicht aufgearbeitet ist und sie noch immer stark
unter diesem «Riss in ihrem Leben» leidet, auch
wenn sie es sich selbst gegenlber nicht eingeste-
hen wollte. So wurde eine zuerst unverstandlich
heftige Reaktion durch dieses Gesprach verstand-
lich, und der Inhalt des Gesprachs drehte sich
nicht mehr um die «schwierige Patientin», son-
dern um die Lebens- und Krankengeschichte der
Pflegenden.

Freud ware naturlich nicht Freud, wenn nicht er
postuliert hatte, dass der grosste Teil dieser Pha-
nomene, der Ubertragung und der Gegenliber-
tragung, unbewusst bleiben. Allerdings hat sich
seit 1910 doch vieles in der Konzeptualisierung
der GegenUbertragung geandert. So sprach Win-
nicott 1949 davon, dass es eine objektive und ei-
ne subjektive Form der Gegeniibertragung gibt.
Dies heisst, dass es Patienten gibt, die wohl bei
fast jedem von uns dieselben, also «objektiven»
Reaktionen auslésen. Aggressive Patienten mit
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Personlichkeitsstorungen beispielsweise erzeugen
in der Regel Irritation und Angst, und nur selten
ein Ubermass an Zuneigung (dies wére dann die
«subjektive» Form der Gegenibertragung). In-
zwischen versteht man unter «Gegenubertra-
gung», dass «der Patient den Therapeuten in ei-
ne Rolle drangt, die des Patienten innere Welt
wiederspiegelt», dass «diese Rolle aber durch die
Personlichkeit des Therapeuten gefarbt ist». Und
damit waren wir bei unserem Titel «1 + 1 = 3»,
das heisst es handelt sich bei diesem Phanomen
um ein gemeinsames Produkt, an dem sowohl
Patienten als auch Behandelnde beteiligt sind.

Im Film «One flew over the cockoo-clock» trifft
ein etwas provokativer, aber durchaus auch krea-
tiver und kommunikativer Patient auf eine kon-
trollierende Oberschwester, die wenig von seinen
Qualitaten spirt und sich auch nicht eingesteht,
dass dieser Patient sie irritiert und wiitend macht.
Das fuhrt dazu, dass sie unter dem Deckmantel
«Gutes zu tun» den Patienten in der Folge mas-
siv verletzt... Sie kennen den Ausgang des Films:
Jack Nicholson, der Patient, wird einer Hirnopera-
tion unterzogen und somit nicht nur der Fahig-
keit, aggressive Geflihle zu dussern, beraubt,
nein, er kann nun keinerlei Geftihle mehr aus-
drlcken...

Die Kollusion

Solche «Liaisons dangereuses» finden nattrlich
nicht nur im Spital statt, sondern auch in den
wahren «liaisons». Daher spricht Jirg Willi als
Paar-Therapeut von der Kollusion, als von einem
gruppendynamischen Phanomen, das die Partner
zu einer Regression auf ein gemeinsames, meist
unbewusstes Grundthema fiihrt. Die folgenden
Uberlegungen griinden sich auf meine Erfahrun-
gen als Konsiliar-Psychiater im Allgemeinspital,
wo ich vor allem in der Onkologie und der Pallia-
tivmedizin tatig bin. Es sind Archetypen von Si-
tuationen/Kollusionen, in die sich Patienten und
Betreuende in der Palliativen Betreuung ver-
stricken kénnen.

1. «Abhangig» und «grenzenlos»

Da ist z.B. der «abhdngige» Patient, der zunachst
einfach ein wenig mehr Fragen stellt, ein wenig
mehr Zuneigung braucht, ... der sich aber immer
mehr an die Betreuer klammert, taglich telepho-

niert, und langsam zum Fass ohne Boden wird.
Trifft er nun auf einen Therapeuten «ohne Gren-
zen» — das gibt es naturlich nicht, aber es gibt
Behandelnde, die nicht unterscheiden kénnen,
»was man tun und was man nicht tun muss»;
«wo der Beruf endet und wo das private Leben
beginnt», Behandelnde, denen Grenzen fir An-
dere unklar bleiben, weil ihnen ihre eigenen
Grenzen unklar sind — so entsteht Neues:

«Liaison dangereuse» 1
Abhangiger Patient — Therapeut «ohne Grenzen»

unvollstandige Entwicklung,
Trennungs-Angste

— Emotionales Klima: Frustration

— Alternativer: Grenzen setzen heisst nicht
«fallenlassen»

— Grundthema:

Beim gemeinsamen Grundthema geht es nun
nicht mehr um Medizin, es geht um unvollstandi-
ge Entwicklung und Trennungs-Angste. Das
emotionale Klima ist gepragt von anfanglicher
Zuneigung, schlagt aber bald um in Frustration
und Arger, und es entstehen ungltickliche Ver-
strickungen, die sich oft nur unter schweren
Schuldgefiihlen l6sen. Sowohl fir die Behandeln-
den als auch fur die Patienten ware aber wichtig
zu erkennen, dass Grenzen setzen, nicht fallen
lassen heisst; dass wir alle Grenzen in unserem
Wissen, in unserer zeitlichen und emotionalen
Verfligbarkeit haben, und dass diese Grenzen
uns erlauben unseren Beruf auch auf die Dauer
auszuliben. Grenzen zu setzen, gerade bei ab-
hangigen Patienten, ist somit nicht nur notwen-
dig, sondern geradezu therapeutisch; und je
friiher Grenzen gesetzt werden kénnen, desto
einfacher und taktvoller sind sie kommunizierbar.

2. «Drohend» und «bedirfnislos»

Der drohende Patient oder der drohende An-
gehorige ist ein weiterer Archetyp in der palliati-
ven Betreuung. Drohende Patienten sind schwie-
rig zu betreuen, denn wir wollen ja eigentlich
«Gutes tun», und treffen auf Patienten, die dies
offensichtlich nicht verstehen oder annehmen
konnen. Treffen drohende Patienten auf Thera-
peuten ohne eigene Bedurfnisse — auch die gibt
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es natdrlich nicht, aber es gibt Behandelnde, die
die eigenen Bedurfnisse immer «hintanstellen»
und nicht wahrnehmen kénnen; sie griinden ihre
berufliche Identitat geradezu im «standigen Da-
sein fur den anderen», und vernachlassigen die
eigenen Bedurfnisse zu Gunsten der Patienten,
anderer Teammitgliedern, oder eigner Familien-
mitglieder.

«Liaison dangereuse» 2
Drohender Patient (Angehdriger) — Therapeut «ohne
eigene Bedirfnisse»

—Grundthema: (Selbst)- Vertrauen
—Emotionales Klima: ~ Angst
—Alternative: Von «Aussen» nach «Innen»

Treffen drohende Patienten auf Therapeuten
«ohne eigene Bedurfnisse» so entsteht auch hier
Neues: Beim gemeinsamen Grundthema handelt
es sich nicht mehr um medizinische Betreuung,
sondern vielmehr um fehlendes (Selbst)-Vertrau-
en: fehlendes Vertrauen des Patienten in die Be-
handelnden und fehlendes Vertrauen des Betreu-
ers in die Wichtigkeit der eigenen Bedurfnisse
und in die Wahrnehmung, genug fiir den ande-
ren getan zu haben. Das emotionale Klima ist
von Angst und Lahmung gepragt. Wichtig
scheint es in solchen Situationen den «Schritt»
von «Aussen» nach «Innen» zu tun. Gerade Pati-
enten, die dies und jenes fordern ist oft nicht

klar, dass der Ursprung ihres Verhaltens
im psychischen Erleben zu finden ist: im
Gefuihl zu kurz zu kommen, nicht ernst
genommen zu werden und in einer Un-
fahigkeit zu trauern, die sich besonders
bei Mannern in Wut und Drohungen
aussert.

3. «Manipulativ» — «identitatslos»

Der manipulative Patient ist der, der et-
was anderes sagt als er tatsachlich will,
der andere fir seine eigenen Bedurfnis-
' se instrumentalisiert und missbraucht.
Zum guten Glick sind diese Patienten
selten, aber gerade in palliativen Situa-
tionen, in denen sie unter Druck kom-
men, verstarkt sich ihr Grundverhalten. Sie sind
aber nicht immer sofort erkennbar, insbesondere
wenn solche Patienten auf Therapeuten »ohne
Identitat» treffen. Auch dies gibt es naturlich
nicht, aber es gibt Betreuer, die aufgrund ihrer
Unerfahrenheit und noch fehlenden beruflichen
Entwicklung ihre Identitdt noch nicht festigen
konnten und somit im Umgang mit solchen Pati-
enten naiv reagieren.

«Liaison dangereuse» 3
Manipulativer Patient — Therapeut «ohne Identitdt»

— Grundthema: Missbrauch, Perversion

— Emotionales Klima: Scham, Ekel

— Alternative: Von «Ausweichen» zu
«Konfrontieren»

Treffen manipulative Patienten auf Therapeuten
«ohne Identitat», so ist das gemeinsame
Grundthema das des Missbrauchs: Wer macht
was mit wem? wer kontrolliert und dominiert
wen? wer ist das Opfer und wer der Tater? Das
emotionale Klima ist von Scham — wessen Fehler
ist es, der des Patienten oder meiner? — oder Ekel
gepragt. Wichtig ist es in dieser Situation, Di-
stanz zu gewinnen, den Problemen, die ein Pati-
ent verantwortet, nicht auszuweichen, sondern
den manipulativen Patienten zu konfrontieren.
Gerade dies hilft dem Patienten, sich zu beherr-
schen und dem Behandelnden, dass er weiterhin
die Kraft hat, so schwierige Patienten zu pflegen.
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4. «Hoffnungslos» — «unbewaltigt»

Der letzte Archetyp, den wir anschauen wollen —
es gibt natlrlich noch deren viele, wenn auch mit
weniger spektakuldarem Muster — ist der hoff-
nungslose Patient, der entweder depressiv ver-
stimmt ist, oder aus anderen Griinden unfahig
ist, sich an schwierige Lebensumstande anzupas-
sen. Treffen hoffnungslose Patienten auf Thera-
peuten mit eigenen unbewadltigten Verlusterleb-
nissen, also beispielsweise auf Behandelnde, die
ihren Beruf aufgrund sehr personlicher Erfahrun-
gen ergriffen haben, ohne sich dessen jedoch be-
wusst zu sein (den Beruf aufgrund personlicher
Erfahrungen zu ergreifen kann ein gute Motivati-
on sein, sofern dies dem Betroffenen bewusst
ist), so ...

«Liaison dangereuse» 4
Hoffnungsloser Patient — Therapeut mit unbewaltigten
Verlust-Erlebnissen

—Grundthema: Ohnmacht

—Emotionales Grundklima: Wut, Depression

—Altvernative»: Von «retten / zerstoren»
ZuU «verstehen»

...ist das gemeinsame Grundthema der Umgang
mit Ohn-Macht: Wie kann man leben in Situatio-
nen in denen man sich ohnmaéchtig fihlt, keinen
Einfluss nehmen kann? Das emotionale Klima mit
hoffnungslosen Patienten ist im Verlauf — nach
anfanglicher Empathie — oft gepragt von Wut
oder depressiven Geflihlen auf Seiten der Betreu-
er. Wichtig ist in von Ohnmacht gepragten Situa-
tionen — und diese sind in der palliativen Betreu-
ung ja fast der Normalfall —, dass beim Auf-
tauchen von Grenzen die Behandelnden weder
in Retter-Phantasien noch in Zerstérungs-Phanta-
sien verfallen, sondern den Zwischenraum zwi-
schen «acharnement palliatif» und «Euthanasie»
wahrnehmen. Dieser Zwischenraum besteht
nicht im «Handeln», sondern im Versuch des Ver-
stehens, nicht nur des Patienten, sondern auch
der eigenen Reaktionen gegenuber Patienten,
mit denen wir an unsere Grenzen stossen.

Ich hoffe diese Ausfiihrungen konnten Sie (ber-
zeugen, dass es nicht nur schwierige Patienten

gibt, sondern auch schwierige Therapeuten, die
dann zusammen in sehr schwierige, neue Situati-
on kommen. Solch schwierige Situation kénnen
in kalter Distanz oder in zu grosser Ndhe enden
und im gunstigsten Fall in einem Zwischenraum,
wo Uberlegt die richtige Distanz eingenommen
werden kann.
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