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Vertrauen als Therapie

Prof. Dr. Dr. h.c. B. Luban-Plozza, Internationales Balint-Zentrum, CH-6612 Ascona

as Allgemeingiiltige unserer Hilfe ist das strukturelle Element der dia-

logischen Beziehung mit einem lebendigen, zwischenmenschlichen

Austausch: dies sogar, wenn sich das entscheidende Geschehen vorwiegend

im korperlichen Bereich ereignet. Wenn wir uns um das Lebendige in der

Therapeut-Patient-Beziehung bemiihen, so geht es zunichst vor allem um

die Art dieser Beziehung. Das Geheimnis scheint im konsensuellen Bereich

zu liegen oder, wie Martin Buber es formuliert hat, in der «Sphire des Zwi-

schen». Damit aber indert sich die Perspektive des Therapeuten vollstin-

dig, die urspriinglich auf die Krankheit und ihre Ursachen ausgerichtet war.

Der alternde Mensch und sein Therapeut

Der oft gehdrte Ausspruch: «Man ist so alt, wie
man sich fiihlt», ist im Grunde nicht richtig, eher
ist man so alt, wie man von den anderen be-
handelt wird. Freilich héngt viel an der eigenen In-
terpretation des Lebenssinns und der Mdglichkei-
ten, die man als alter Mensch noch hat. Wenn sie
aber von Familie und Freundeskreis — und seien
sie noch so viele hundert Kilometer entfernt —
nicht bestétigt werden, von wem dann? Ohne Be-
statigung ist die giinstigste Selbsteinschétzung
und sind die starksten Vorsétze nicht viel wert.
Das Fehlen von Bestdtigung fiihrt insbesondere
2ur Altersdepression. In ihr kann der Reichtum der
Lebenserfahrungen kaum mehr nitzlich einge-
bracht werden und fiir die verbleibenden Jahre
Konstruktives leisten.

Wenn wir zum Beispiel die Arzt-Patient-Beziehung
als Angebot des Kranken an seinen Arzt und als
Gegenangebot des Arztes an seinen Patienten for-
mulieren, so ist darin bereits ein Verstandnis fir
Symptom und Krankheit enthalten. Die Bedeutung
der emotionalen Beziehung des Arztes zum Pati-
enten kommt im Arbeitsbiindnis, in der Allianz
zwischen Arzt und Patienten zum Ausdruck. Hier-
bei z&hlt weniger das rein fachliche Kénnen als
vielmehr die lebensnahe Arbeit.

Im Institut fiir Sozialdienste Vorarlberg in Bregenz
(Bezirke Feldkirch und Bludenz, Osterreich) hat
man sich dariiber unorthodoxe Gedanken gemacht;
der Leiter der Fachgruppe Familienarbeit, Hubert
Loffler, berichtet dartiber in einem beachtens-
werten Referat «Psychologie auf Hausbesuch».

Es geht um Arbeit mit Familien, mit denen man
nicht im Sprechzimmer des Therapeuten arbeiten
kann oder will; in der entsprechenden Fach-
gruppe, die mit systemtherapeutischen Ansétzen

arbeitet, hat man mit Hausbesuchen experimen-
tiert und die entsprechenden Chancen und
Schwierigkeiten untersucht.

Auf die Bediirfnisse
dlterer Patienten eingehen

Mit dem Altern brechen immer mehr Beziehungen
ab. Die eigenen Kinder gehen aus dem Haus,
Freunde und Verwandte sterben. Vor allem den
Mittern fallt es oft schwer, im Verhdltnis zu ihren
Kindern auf ihre ehedem fiirsorgende Aufgabe zu
verzichten. Uberhaupt muss der alternde Mensch
Abschied nehmen von mancherlei Aufgaben der
vorangegangenen Lebensabschnitte: Er muss
nach einem Wort von Gebsattels «lebens-
immanente Tode» sterben.

Verena Kast betont, dass Menschen, die sich nach
dem Verlust des Partners, mit dem sie (iber Jahr-
zehnte zusammengelebt haben, wie halbiert und
entzweigeschnitten fihlen, nicht etwa unreife
Personen seien, die sich in einer symbiotischen
Beziehung aufgegeben haben. Verena Kast zitiert
Augustin in seiner Verzweiflung nach dem Tod sei-
nes Freundes: «Denn ich habe meine und seine
Seele als eine einzige in zwei Kérpern empfunden,
und deshalb schaudert mich vor dem Leben, weil
ich nicht als Halber leben wollte.»

Wir haben in unserem Buch «Der Arzt als Arznei?
Das therapeutische Biindnis mit dem Patienten»*
besonders hervorgehoben, dass Beziehungs-
diagnose und Beziehungstherapie fiir Arzt und Fa-
milie, aber auch fiir alle Pflegenden und So-
zialarbeitenden von grosster Wichtigkeit sind. Es
gehdrt zum menschlichen Leben, dass das Selbst-
erleben sich wesentlich aus den Beziehungen zu
anderen Menschen ergibt, dass wir oft als unser
Selbst erleben, was andere Menschen in uns her-

vorgerufen haben und immer wieder hervarrufen,
und dass unsere Beziehung zu unserer Tiefe durch
die Beziehungen geprégt ist, die wir zu anderen
Menschen haben, insbesondere durch die Liebes-
beziehungen.

Unser Leben ist die Geschichte unserer Beziehun-
gen! Hermann Hesse schreibt: «Wo aber befreun-
dete Wege zusammenlaufen, sieht die ganze Welt
flir eine Stunde wie Heimat aus.»

Die Familie spielt immer die wichtigste Rolle. In der
Familie sollte der dltere Mensch seine Bediirfnisse
nach Kontakt und Gesprachen ausleben kdnnen,
wenn es irgend mdglich ist. Oft kann der Therapeut
helfen, eine verworrene oder zwiespéltige Situation
zu entwirren oder zu kldren, damit die sehr wich-
tigen Kontakte wieder aufleben. Die Familie sollte
als wichtigste Pflegeinstitution gelten kdnnen.

Es ist unumganglich, so friih wie mdglich einzugrei-
fen, denn Einsamkeit macht wirklich krank. Allein-
bleiben krénkt, liegt aber oft zumindest anteilig in
der eigenen Verantwortung des Alleingebliebenen.

Arzt des Vertrauens

Immer mehr Patienten sehnen sich nach einem
Arzt des Vertrauens. Sogar in den USA spricht
man von real doctor bei so vielen Spezialitaten
und Unterspezialitaten.

Unverzichtbar ist die Familiensicht fiir den Haus-
arzt bei Problemen mit der &lteren Generation. Es
geht dabei beispielsweise um Fragen der Pflege,
des Zusammenlebens oder um die Bewaltigung
lange schwelender Generationenkonflikte. Aufga-
be des Familientherapeuten ist es dann, eine
Losung zu finden, die auch fiir jedes Familien-
mitglied lebbar und ertrdglich ist und nicht nur
einem einzelnen aufgebiirdet wird. Man kann zum
Beispiel nicht sagen: «Als Schwiegertochter miis-
sen Sie sich eben um die pflegebediirftige Mutter
kiimmern.» Zur L8sung sind auch Sozialstation,
Pflegeheim usw. mit einzubeziehen.

Ganz wichtig ist die Familiensicht auch bei allen
schweren und chronischen kérperlichen Krankhei-
ten. Wie wird die Familie mit der Krebs- oder
Schlaganfallerkrankung fertig? Gibt es Belastun-
gen in der Familie, die sich ungiinstig auf den Hei-
lungsverlauf auswirken? Grundsétzlich sollte der
Hausarzt nicht nur den unmittelbaren Kontakt zu
einem Betroffenen suchen, sondern mehrere
Familienmitglieder zu einem gemeinsamen Ge-
sprach bringen.

Der Glaube und das Vertrauen des Patienten in
das Wissen und das Verstandnis des Therapeuten
schaffen die Grundlage, auf der dieser fiir den
Patienten zum Helfer und Begleiter, zum Partner
werden kann.

* Luban-Plozza B., Laederach-Hofmann K., Knaak L., Dickhaut
H.H. Der Arzt als Arznei? Das therapeutische Biindnis mit dem
Patienten. 6. Auflage. Deutscher Arzteverlag, Koln (1996).
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[ | Schmerzlinderung [ Entziindungshemmung O Einfluss auf Vasomotorik

Cryotherapie
der Zukunft

Cryotron Eis

Vergleich der physiologischen Effekte

Cryotron: Effizient und sicher

® Funktionelle Rehabilitation

Verbesserung der Beweglichkeit
Schmerzlinderung

Lockerung der Muskeln
Triggerpunkt-Therapie

e Sport- und andere Verletzungen

Verstauchungen, Muskelzerrungen, Muskelriss,
Verrenkungen, Sehnenentziindungen

Blutergtisse (auch Behandlung bei Blutern)
Odeme

® Rheumatische Erkrankungen

Entziindlicher Rheumatismus
Algodystrophie-Syndrom
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