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Die Rolle der Angst im Gesundheitswesen

Die stille Angst .
der Gesundheitsprg f|s

Visite. — Foto: Fotex/Viesti Associates

oder: Angstkontrolle, der heimliche Auftrag der Medizin

Agnes Schlechtriemen-Kofs

Arzte haben keine Angst (zu

haben); ebenso wenig Pflegende ,... Die Stille, die einkehrt, / wenn die Arzte mit ihrem Latein am
d d G dheitsberufl Ende sind. / Die Stille / im erloschenen Gesicht / so manch einer

oderandere Lesundheltsberutier. Schwester, / eines Pflegers, / der unempfindlich / fiir sich selbst und

Ihre Aufgabe ist die Linderung andere / nur noch funktioniert. ...

Die Stille / auf den Stationen, / denn / den meisten Patienten, / auch

mir, / fehlt der Atem / zum Schrei!”

Agnes Schlechtriemen-KoR zeigt, (aus Claudio Kiirten, Texte zur Patienten-Wirklichkeit)

dass sich hinter diesem beruf-

von Angsten ihrer Patientinnen.

lichen Selbstverstandnis ein N ichts bedroht unsere Existenz, nichts verletzt unser Selbst
so sehr wie der Tod, und vor nichts haben wir im Tiefs-
ten so viel Angst. Gleichzeitig funktionieren unsere tiblichen,
quasi ,natiirlichen” Mechanismen im Umgang mit Bedro-
hungen am Lebensende nicht, denn der Tod ldsst sich weder
durch Flucht noch durch Kampf bezwingen.
heitswesen entgegensteht. Der Philosoph Karl Jaspers beschrieb das Wissen des Men-
schen um seine Sterblichkeit als ,Bewusstheit der Zerbrech-
lichkeit des Seins“. Mit dem Bewusstsein von der eigenen Zer-
brechlichkeit und der Angst vor dem Tod umzugehen, ist eine
grol3e Lebensaufgabe fiir jeden von uns. Sie ist so herausfor-
dernd und verunsichernd, dass wir sie individuell wie auch
gesellschaftlich gerne missachten und alles tun, um der Kon-
frontation mit unserer Endlichkeit aus dem Weg zu gehen.

gesellschaftlicher Auftrag an die
Medizin verbirgt — ein Auftrag,
der einer echten Auseinander-
setzung mit Angsten im Gesund-
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Im Dienste der Angstkontrolle

Das Gesundheitswesen iibernimmt
dabei gesellschaftlich eine zentrale Funk-
tion. Die Errungenschaften der Medizin
suggerieren, dass sich Sterben kontrollie-
ren oder gar verhindern lasse. Die Medi-
zin steht damit psychologisch und gesell-
schaftlich im Dienste der Beruhigung der
tiefsten narzisstischen Krankung, die wir
kennen, eben unserer Sterblichkeit. Die
Medizin soll die mit ihr verbundenen
Angste beseitigen oder wenigstens lin-
dern.

Nur so ist es zu erkldren, dass wir als
Individuen und als Gesellschaft bereit
sind, so viel in unser Gesundheitswesen
zu investieren: nicht nur finanziell, son-
dern auch in Form eines irrationalen
Glaubens an die Machbarkeit von Hei-
lung, der oft wider alle medizinische Aut-
geklartheit besteht. Daraus resultiert in
der Folge eine tibergrofRe Bereitschaft,
sich auch in aussichtslosen Situationen
harten, wenig wirkungsvollen (und teu-
ren) diagnostischen sowie therapeuti-
schen MafBnahmen zu unterziehen.
Stimmigerweise wird dieses irrationale
und im Kern selbstschdadigende Verhal-
ten von PatientInnen oft als ehrenwertes
Kampfen gegen den Tod verkldart und
idealisiert.

Gesundheitswesen — Ort der Angst

Das Gesundheitswesen ist also eine
gesellschaftliche Institution, die der
Angstbewadltigung dient, gleichzeitig gibt
es paradoxerweise gerade im Gesund-
heitswesen unermesslich viel und grol3e
Angst. Bei manchen Menschen 16st allei-
ne das Betreten eines Wartezimmers oder
Krankenhauses Angst aus. Schon bei
(vermeintlich) harmlosen Eingritfen wie
Computertomografien, kleinen Opera-
tionen etc. empfinden die meisten Angst
und noch um vieles mehr bei schweren
Eingriffen, chronischen oder gar lebens-
verkiirzenden Krankheiten.

Angst haben aber nicht nur die Kran-
ken selbst, sondern auch ihre Angehori-
gen, ihnen nahestehende Menschen. Die
Angste der Angehorigen sind mitunter
ebenso existenziell, manchmal sogar
noch gravierender als die Angste der Er-
krankten. Angehorige Schwerkranker
haben oft Angst vor dem Verlust des ge-
liebten Menschen, miissen gleichzeitig
aber auch die bedngstigende Konfronta-
tion mit der Zerbrechlichkeit des eige-
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nen Seins aushalten lernen. Auch ver-
meintlich unbedeutende Krankheitssi-
tuationen konnen bei ihnen grofle Angst
auslosen: vor Beeintrachtigung ihres
Partners oder Kindes, vor finanziellen
Problemen, vor veranderten Rollen und
Beziehungen, vor der Zukunft etc.

Gesundheitsprofis ohne Angst?

Das gehdufte Auftreten von Angsten
im Gesundheitswesen ist aber nur auf
den ersten Blick ein Widerspruch zu
dessen Funktion der Angstbewaltigung.
Schlieflich erhofft sich, wer sich medi-
zinisch behandeln lasst, auch Hilfe bei
der Kontrolle der eigenen Angste.

Passenderweise gehort es zum Selbst-
konzept von medizinisch, therapeutisch
und pflegerisch Titigen, sich Angsten,
anders als der Durchschnittsmensch,
scheinbar ,otffensiv” zu stellen. Einerseits
entspricht es der eigenen Rolle, denn wer
sich Angsten und dem Thema Sterben
nicht stellen kann, kann in medizinisch-
piflegerischen Berufen kaum bestehen.
Andererseits ist dieses Selbstkonzept ei-
ne Quelle der Bestdatigung und der Star-
kung des Selbstwerts.

Patienten sagen oft zu Pflegenden
oder Arzten: ,Das konnte ich nie, was
Sie da machen!” In diesen Worten liegt
neben dem Eingestdndnis der eigenen
Angst und Hilflosigkeit vor allem die
Anerkennung des tiiberdurchschnittli-
chen ,Mutes” des Personals und seiner
Bereitschaft, sich mit dem Unbequemen,
dem Existenziellen und dem Sterben zu
befassen.

Sich den Angsten der PatientInnen zu
,stellen”, ist bei den Gesundheitsprotis
jedoch mit einer ganz spezifischen Form
des Umgangs mit der Angst verbunden.
Gesundheitsprofis erkldren gewisserma-
RBen der Zerbrechlichkeit und Endlichkeit
den Kampf. Sie verfiigen mit Therapie
und Pflege iiber Instrumente zur Besei-
tigung oder Beeinflussung Angst aus-
losender Bedrohungen. Die Entfernung
eines Tumors beispielsweise, die Ernah-
rung tiber eine Sonde oder die Einstel-
lung eines Diabetes nehmen dem Patien-
ten Angst. Die Angst des Patienten wird
vom Personal also zielgerichtet beein-
flusst und reduziert.

Dies zu konnen, ist eine sprudelnde
Quelle von Gefiihlen der Starke und mil-
dert gleichzeitig eigene Lebensdangste.
Wer so machtig ist, dass er anderen die
Angst nehmen kann, muss selbst keine
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mehr haben. Zum Selbstkonzept von
Gesundheitsprofis gehort es also, durch
Professionalitat und personliche Starke
Angste anderer zu steuern und zu redu-
zieren sowie eigene Angste in Schach zu
halten. Die Arbeit als Gesundheitsprofi
macht damit auch heimlich die eigenen
Angste still. Nur scheinbar haben Ge-
sundheitsprofis als einzige im Gesund-

heitswesen keine Angst.

Selbstkonzept und Realitat

Das beschriebene Konzept des Um-
gangs mit Angst durch die Gesundheits-
protis kommt den Patienten im Prinzip
oft entgegen. Sie werden im gilinstigen
Fall geheilt und erhalten Linderung des
medizinisch-pflegerisch bzw. therapeu-
tisch beeinflussbaren Teils ihrer Angste.
Bei dem Teil ihrer Angste aber, der mit
medizinisch-pflegerischen Mallnahmen
nicht kontrolliert werden kann, versagt

das Konzept.

Und das passiert hautig, zum Beispiel
weil Angste von PatientInnen oft trotz —
oder sogar wegen — effektiver Diagnos-
tik, Therapie und Pflege bestehen oder
weil sich die Bedrohungslage medizi-
nisch bzw. pflegerisch nicht beseitigen
oder nicht im Sinne von Heilung beein-

»Wer so machtig ist,
dass er anderen

die Angst nehmen kann,
muss selbst keine

mehr haben.“

flussen lasst. Solche ,unbeeinflussbaren”,
trotz Therapie vorhandenen Angste der
Patienten machen Gesundheitsprofis
hilflos oder gar ohnmachtig. Sie fiihren
ihnen die eigene Unfahigkeit vor Augen,
Angst nehmen zu konnen, — wo doch ge-
rade dies quasi als Markenkern medizi-
nisch-pflegerischen Handelns erlebt wird.

Die nicht zu mildernde Angst eines
Patienten bringt den Gesundheitsprofi
auch in eine ungewollte Verbindung zu
seinen eigenen Angsten. Uberdies kon-
frontieren angstvolle Patienten das Per-
sonal mit der Diskrepanz zwischen ih-
rem Selbstkonzept und einer Realitat,
in der Angste eben nicht alle gelost wer-
den konnen. Diese Diskrepanz macht

ebenfalls Angst.
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Da die auftauchenden Angste jedoch
nicht ins Selbstkonzept passen, werden
sie ,verzerrt symbolisiert”. Das heift, sie
werden oft nicht als klares Angstgefiihl,
sondern eher als unangenehmes, storen-
des Missempfinden, dumpfes, schlechtes
Getiihl oder als Spannung wahrgenom-
men und sind verbunden mit dem Im-
puls, auslosende Situationen zu meiden
oder zu entscharfen.

Abwehrmechanismen

Den medizinisch nicht beeinflussba-
ren Teil der Angste von Patienten kén-
nen Gesundheitsprofis deshalb oft auch
nicht gut begleiten. Typische Abwehr-
mechanismen des Personals im Umgang
mit angstvollen Patienten sind:

— mangelnde Aufklarung tiber Krank-
heitsprognosen oder negative Folgen
von diagnostischen und therapeuti-
schen MaBnahmen

— Vermeidung ,heikler” Themen, die
mit Angst einhergehen konnten

— kiirzere Verweilzeit beim Patienten
(dies wurde bereits in den 1970er Jah-
ren von Medizinsoziologen fiir Visiten-
zeiten bei Schwerkranken untersucht
und wissenschaftlich belegt)

— Blickkontakt meiden, Wortkargheit
— demonstrierter Zeitmangel

— hektisches und kumuliertes Arbeiten
am Patienten

— Banalisierung von Gefiihlen, Erteilen
von Ratschldagen, ,platte” TrOstungen,
falsche Hoffnungen

— vermehrtes Angebot an Diagnostik
und Therapie, um Gesprachen tiber die
Unmoglichkeit einer Heilung, Angst und
Sterben aus dem Weg zu gehen.

Als ich in einem Seminar Pflegende
unterschiedlicher Bereiche und Statio-
nen mit meinen Beobachtungen zu den
Abwehrmechanismen der Gesundheits-
profis konfrontierte, rechnete ich mit er-
heblichem Widerstand. Es wunderte
mich daher, dass niemand widersprach
und die TeilnehmerInnen meine Beob-
achtungen bestatigten.

Der Stationsleiter einer Palliativstation
berichtete, er habe seinen arztlichen Kol-
legen darauf angesprochen, dass die The-
rapie bei einer sterbenden Patientin aus
seiner Sicht sinnvollerweise eingestellt
werden sollte. Darauf habe ihm dieser
Stationsarzt gesagt: ,Wenn wir hier nicht
alles versuchen, um ihr Leben zu erhal-
ten, dann miisste ich den Beruf wech-
seln.” Um sein Selbstkonzept als Heilen-
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der erhalten zu konnen, geht dieser
Arzt mit seiner Angst vor der Machtlo-
sigkeit in Anbetracht der Endlichkeit
und mit der Angst vor dem Tod so um,
dass er weiter therapiert. Indem er die
Therapie fortsetzt, halt er aullerdem ei-
gene Angste still.

Pflegende vertreten in solchen Zu-
sammenhdngen ,offiziell” haufig eine
kontroverse Position gegeniiber Arzten
und setzen sich dafiir ein, belastende
Malnahmen zu unterlassen. Die oben be-
schriebenen Abwehrmechanismen wen-
den sie dennoch ebenfalls an, weil das
Selbstkonzept auch bei ihnen Machtlo-
sigkeit gegeniiber Angsten nicht ver-
tragt.

Kein ,richtiger Umgang mit Angst

Es gibt keine einfachen Rezepte fiir
den ,richtigen” Umgang mit Angst. Eine
der wesentlichsten Hilfen, gerade fiir
schwerkranke und sterbende Patienten,
ist aber, wenn sich Arzte und Pflegende
den Angsten der Patienten nicht nur
scheinbar, sondern wirklich stellen.

Das bedeutet, dass sie das Selbstkon-
zept, Angste jederzeit kontrollieren und
lindern zu konnen, aufgeben und aner-
kennen, dass sie den PatientInnen ihre
Angste nicht immer nehmen koénnen.
Es bedeutet, dass sie sich fiir Begegnung
und Gesprdch anbieten, Kontakt ermog-
lichen, ihn herstellen, dass sie ,einfach”
da sind; und es dabei aushalten, aut Rat-
schldge oder platte Trostungen zu ver-
zichten, dass sie aktiv zuhoren, sich ge-
meinsam mit dem Patienten den Angsten
aussetzen.

Was sich simpel anhort, ist emotio-
nal fiir jeden Menschen eine grof3e und
kaum zu tiberschatzende Leistung. Es ge-
hort zum Schwierigsten, was ein Mensch
fiir einen anderen tiberhaupt tun kann.
Wer sich dem anderen in seiner existen-
ziellen Angst stellt, der stellt sich gleich-
zeitig der eigenen ,Zerbrechlichkeit des
Seins”, der eigenen Endlichkeit, der eige-
nen Angst. Er braucht dafiir die Bereit-
schaft, an der Seite des anderen durch
die Angst zu gehen, ohne sie beseitigen,
klein machen, kontrollieren zu missen.

Selbstkonzept verandern

Um Patienten mit Angsten in diesem
Sinn gut zu begleiten, miissten Gesund-
heitsprotfis ihr Selbstkonzept verandern,
um in Folge auf die beschriebenen Ab-
wehrmechanismen verzichten zu kon-

nen. Sie miissten anerkennen, dass sich
Angste nicht ganzlich kontrollieren und
losen lassen. Sie miissten lernen, Angs-
ten, vor allem auch den eigenen, nicht
nur zu begegnen, sondern auf deren
Kontrolle starker zu verzichten, sie aus-
halten zu lernen. In der Konsequenz
wiirde sich automatisch auch das Ver-
standnis der eigenen Aufgabe und Rolle
deutlich verdandern, es ginge nicht mehr
darum, Angste um jeden Preis mit me-
dizinischen MafRnahmen zu lindern.

Die Gesundheitsprofis allein kénnen
das System in diesem Punkt jedoch nicht
dndern. Datiir ware es notig, dass wir alle
dem Gesundheitswesen den heimlichen
Auftrag der Angst- und Endlichkeits-
kontrolle entziehen. Ein offener gesell-
schaftlicher Diskurs tiber das, was unser
Gesundheitswesen leisten, wo die Kon-
trolle tiber das Sterben durch die Medi-
zin enden soll, ist in Zeiten, in denen
medizinisch immer mehr machbar wird,
drangender denn je.

Auch jeder einzelne miisste es als Le-
bensaufgabe annehmen, nach einem of-
feneren, ehrlicheren Weg zu suchen, mit
der eigenen Endlichkeit umzugehen und
die damit verbundenen stillen Angste aus
der Heimlichkeit hervorzuholen. Dem
steht blof eines entgegen: Wir alle moch-
ten das Wissen um unsere Sterblichkeit
meistens so weit von uns wegschieben,
dass sie uns — zumindest im Moment —
nicht betrifft. m

Welche Angst macht lhnen im
Berufsleben am meisten zu schaffen -
und wie gehen Sie mit ihr um?

,Da gibt es Ofters die Sorge, ob ich eine wirk-
lich gute Verbindung zu Klienten/Veranstal-
tungsteilnehmerInnen aufbauen kann und
ob ich alles mitbekomme, was ich fiir die
Erfiillung meines Auftrags verstehen muss,
besonders, wenn ich in fremden Organisa-
tionen unterwegs bin.

Helfen tun mir eine intensive Vorbereitung
auf die einzelnen Aufgaben sowie der fach-
liche und supervisorische Austausch mit
anderen Expertlnnen bzw. KollegInnen.”

Agnes Schlechtriemen-Kof8

ist Supervisorin (DGSv),
Trainerin fiir den Bereich
Kommunikation und
Fiihrung, Beraterin
(DFG) und bietet Psycho-
therapie an (HPG).
www.schlechtriemen-
koss.de
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