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Psychotherapie und Palliativmedizin,
geht das zusammen?

Als Astrid Riehl-Emde und ich bei einem informellen Gesprach das Thema
fiir dieses Heft skizzierten, stand das Anliegen im Vordergrund, einerseits
den Bereich der Palliativmedizin auf sein Verhiltnis zur Psychotherapie zu
untersuchen, andererseits Sinn und Unsinn einer psychotherapeutischen Ar-
beit in diesem Bereich kritisch zu beleuchten. Das Resultat liegt nun vor
Thnen und regt Sie, die Leserschaft, hoffentlich zu vielen konstruktiven Dis-
kussionen an.

Die Palliativmedizin hat sich ebenso wie die Hospizbewegung in den
letzten 40 Jahren allmihlich entwickelt. Hintergrund fiir beide war, dass
die moderne medizinische Behandlung auch ein lingeres Uberleben mit
schweren Erkrankungen — und entsprechend aufwindigeren Behandlun-
gen — ermoglichte. Dies fiithrte im Zusammenhang mit den Verdnderungen
von Familien- und Wohnstrukturen in den letzten Jahrzehnten zu dem Er-
gebnis, dass immer mehr Menschen im Spital oder in Altenpflegeheimen
sterben. Noch nicht einmal ein Drittel der Menschen in Mitteleuropa stirbt
dort, wo es fast alle wollen, namlich zu Hause.

Die Hospizbewegung setzt sich dafiir ein, dass ein Sterben mit Krankheit
auch aufSerhalb des Spitals stattfinden kann. Diese Bewegung hat inzwi-
schen viele Anhidnger gefunden. Hospize sind mittlerweile fur fast jeden
erreichbar.

Die Palliativmedizin ist ein relativ junges Gebiet. Dieses Schicksal teilt sie
durchaus zum Beispiel mit der Geriatrie und der Gerontopsychiatrie. Auch
wenn heute die meisten Menschen alt werden konnen, ist die Palliativmedi-
zin auf keine Altersgruppe begrenzt. Vor allem im Bereich der Onkologie
und der Schmerzbehandlung spielt die Palliativmedizin in Deutschland eine
grofSe Rolle. In der Schweiz erkannte man frither als in Deutschland, dass es
auch andere chronische Krankheitsverldaufe gibt, die von einer palliativme-
dizinischen Behandlung profitieren konnen. Dies gilt vor allem fur chronisch
multimorbide und invalidisierende Erkrankungen im hoheren Lebensalter,
also auch fur Demenzkrankheiten. In den Beitridgen des vorliegenden Hefts
wird deutlich, dass in der Schweiz die nationale Strategie Palliative Care
wesentlich dazu beigetragen hat, den Begriff zu verbreiten und zu schar-
fen. Dazu sei insbesondere auf die Beitridge von Stefanie Becker und Ursula
Wiesli verwiesen.

Kritiker mogen einwenden, dass damit auch das Sterben vermehrt medi-
kalisiert wird. Am Lebensanfang, also im Bereich Reproduktion und Geburt,
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Editorial

ist heute die Begleitung durch Mediziner (und Hebammen) fast selbstver-
standlich, Hausgeburten sind nicht mehr die Regel. Werden wir nun eine
ahnliche Entwicklung am Lebensende beobachten konnen? Wenn also die
Sterbebegleitung zur medizinischen Disziplin wird, dann wird es auch im
Bereich der Sterbemedizin und der entsprechenden Begleitforschung immer
mehr Beitrdge geben, die zu einer individualisierten, moglichst angenehmen
und sicheren Form des Sterbens beitragen sollen. Nach der Geburtsmedizin
nach Maf$ nun also das Sterben nach Mafs?

Es sei an dieser Stelle angemerkt, dass die Vision, die der Palliativmedi-
zin zugrunde liegt, ebenso wie die Vision, die der aufwiithlenden Debatte
um die Sterbehilfe bzw. den assistierten Suizid zugrunde liegt, eigentlich
sehr dhnlich sind. Es geht darum, dass der zunehmend selbstbestimmte
Mensch der heutigen Zeit auch das Sterben (und den Tod?) kontrollieren
will.

Soll sich die Psychotherapie in diesen Bereich einbringen? Diese Frage
wird in den Beitragen unterschiedlich beantwortet. Es ist jedoch eindeu-
tig, dass Psychotherapie in ihrer ganzen Breite — von den korper- und
sinnesorientierten tiber die psychodynamischen, gesprachsorientierten und
systemischen bis hin zu den verhaltenstherapeutischen Verfahren — den be-
troffenen Menschen auch hier helfen kann, Entwicklungsschritte zu machen.
Und wenn es eben auch die letzten Schritte sind!

Gesundheitsokonomen werden diskutieren, ob nun auch noch Psycho-
therapie am Sterbebett finanziert werden soll. Es gebe doch ohnehin zu
wenig Ressourcen und zu wenig Psychotherapeutlnnen. Dieses Argument ist
gleichzeitig richtig und falsch. Auch wenn die Ressourcen aktuell vielleicht
nicht reichen mogen, so geht es doch zunichst einmal darum, die gute Pra-
xis zu definieren. Gute Praxis kann zum Beispiel auch dort gesehen werden,
wo es darum geht, in diesem Bereich titige Menschen, zum Beispiel das
Personal in Alten- und Pflegeheimen, in ihrer belastenden Arbeit zu beglei-
ten. Es kann um eine bessere Qualifikation dieser Menschen im Bereich von
Psychiatrie und Psychotherapie gehen, es kann aber auch das regelmifSige
Angebot von Supervisionen und Fallarbeit bedeuten, die keineswegs in all
diesen Einrichtungen bereits Standard sind.

Auch wenn das Sterben nicht nur im Alter stattfindet, so findet es doch
in der heutigen Zeit immer mehr im Alter statt. Insofern ist es erfreulich,
dass sich die Zeitschrift Psychotherapie im Alter jetzt diesem Thema stellt.
Lassen Sie sich anregen!

Gabriela Stoppe (Basel)
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Editorial

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Gabriela Stoppe
MentAge

Gerbergasse 16, Postfach
CH-4001 Basel

E-Mail: gabriela.stoppe@unibas.ch
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Coaching am Sterbebett

Reimer Gronemeyer (GiefSen)

»He not busy being born is busy dying.«
Bob Dylan, It’s Alright, Ma (I'm Only Bleeding)

Zusammenfassung

Sterben gerdt immer mehr in die Hiande spezialisierter palliativer Institu-
tionen. Bietet Psychotherapie das professionelle Instrumentarium zu einer
modernisierten Inszenierung des Abschieds vom Leben? Die Versuchung,
im palliativen Wachstumsmarkt psychotherapeutische Claims abzustecken,
liegt nahe. Dient das den Sterbenden, dient es den Psychotherapeuten? Leis-
tet die palliative Psychotherapie dann Beihilfe zu einem standardisierten und
qualitdtskontrollierten Sterben und will sie das?

Stichworte: Spezialisierte palliative Institutionen, Verhaltenstherapie, psy-
choanalytische Therapie, Wachstumsbranche, SAPV, qualititskontrolliertes
Sterben

Abstract: Coaching at the deathbed

More and more the process of dying is being handed over to institutions
specialized in Palliative Care. Can palliative psychotherapy truly claim to
be able to cope with the necessities of modern end-of-life care? If so, would
this mean giving in to the temptation of functioning within a standardized
and quality-managed booming market for the care of the dying? Would
palliative psychotherapy thus be serving the dying or even itself? If this is so:
Would palliative psychotherapy then assist to a standardized and quality
controlled dying — and would psychotherapy want to do so?

Key words: institutions specialized in palliative treatment, behavioral thera-

Py, psychoanalytical therapy, booming segment of market, SAPV, quality
controlled process of dying
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Ubersichten

Psychotherapie am Sterbebett?

»Sie schickte das Kind schlafen und blieb bei laufendem Fernseher sit-
zen. Am Tag vorher war sie noch beim Friseur gewesen und hatte sich
manikiiren lassen. Sie schaltete den Fernseher aus, ging ins Schlaf-
zimmer und hingte ein zweiteiliges braunes Kleid an den Schrank.«
Peter Handke

Peter Handkes grofSe Erzihlung vom Tod seiner Mutter (Handke 19735, 93)
berichtet vom entschlossenen, vom unbegleiteten — fast konnte man sagen —
vom souverdnen Sterben der Mutter. Sie nahm alle Schmerztabletten und
mischte ihre Antidepressiva darunter. »Sie zog ihre Menstruationshose an,
in die sie noch Windeln einlegte, zusdtzlich zwei weitere Hosen, band sich
mit einem Kopftuch das Kinn fest und legte sich, obne die Heizmatte einzu-
schalten, in einem knochellangen Nachthemd zu Bett. Sie streckte sich aus
und legte die Hdande iibereinander. «

Ein Bericht aus der Zeit, in der das Sterben noch nicht in die Hiande
spezialisierter palliativer Institutionen geraten war. Wire der Frau mit ei-
nem medizinisch assistierten Suizid gedient gewesen? Hitte hospizliche oder
palliativmedizinische Versorgung sie vor dem AufSersten bewahrt? Hat ihr
psychotherapeutische Zuwendung gefehlt? Und hat sie ihre Vorbereitungen
fiir sich oder fiir die, die sie finden, getroffen?

Der Gedanke, dass Psychotherapie am Sterbebett angebracht sei, kann
zunachst nur entstehen, weil die alten Rituale des Trostes und des Beistands
verschwunden sind. Weder der Priester noch die Familie sind gegenwartig
verldssliche Begleiter. Wer glaubt schon dem Trost des Priesters? Welche
Familie findet sich am Bette des Sterbenden ein? Warum also nicht gleich
den Psychotherapeuten als modernen Charon? Charon, der distere greise
Fihrmann aus der griechischen Mythologie, der die Toten fiir einen obu-
lus in einem Binsenboot iiber den Totenfluss Acheron bringt, damit sie ins
Reich Hades, des Herrschers der Unterwelt, gelangen: Wird er durch den
Psychotherapeuten ersetzt, ist der Psychotherapeut der zeitgemifse Begleiter,
der Spezialist fur das Spirituelle, wihrend die medizinische und pflegerische
Versorgung von anderen Experten abgehandelt wird?

Einen obulus wird auch der psychotherapeutische Spezialist verlangen.
Wer zahlt den? Und ist dieses neue psychotherapeutische Angebot im Grun-
de vor allem eine Ausweitung des Geschiftsbereiches der Psychotherapie?
Oder ist es die zeitgemafe uberfillige Nothilfe?
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