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Eine Geschichte als Heimstatt
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Und wie wiirde er zu Hause zurechtkommen? Stille. Nach
zwei Monaten Hospitalisierung und drei Verlegungen
hatte man diese Frage vergessen. Wir sprechen unter
Kollegen standig tiber unsere Patienten. Wir sprechen
uber ihre Krankheiten, unsere Schlussfolgerungen, Be-
handlungen, ihre Reaktionen. Viel seltener sprechen
wir dartiber, wer sie sind, und gelegentlich wissen wir
es gar nicht mehr. Diese Szene entstammt jenen Ethik-
konsultationen, an denen keiner da ist, um die Lebens-
geschichte eines Kranken zu erzdhlen; niemand weiss,
wie er am besten zu therapieren wire, da keiner mehr
weiss, wer er ist.

Die Verkniipfung zwischen Geschichte und Identitat
ist alles andere als unbedeutend. Wir erzdhlen uns
unser Leben —im wahrsten Sinne des Wortes. Diese Er-
zahlungen machen uns aus. Die Philosophin Hilde
Lindemann geht sogar noch weiter. Nach ihr er-
gibe sich unsere personliche Identitdt dadurch,
dass wir uns gegenseitig unabldssig Teile unserer
Geschichte im Bewusstsein halten [1]. Unsere Iden-
titét ist narrativ, wir erzahlen sie uns eher, als dass
wir sie verstehen. Auch unsere Familien und
Freunde erzdhlen sich, wer wir sind. In einem Prozess,
der vor der Geburt beginnt und sich tiber den Tod hin-
aus fortsetzt, halten sie so einen Teil unserer Identitat
aufrecht. Wir leben in unseren Geschichten wie in ei-
ner stindigen Baustelle, in der jeder permanent Hand
anlegt.
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stindigen Baustelle, in der jeder permanent
Hand anlegt.

In diesen Geschichten keine Heimstatt zu finden ist
ein ganz besonderes Leiden. Krankheit kann sie uns
wegnehmen; gelegentlich bringt sie die Geschichte
vollig zum Entgleisen. Es kann Teil unserer Arbeit sein,
Menschen dabei zu helfen, wieder eine Geschichte zu
finden, in der sie leben konnen [2]. Wenn wir sagen,
dass etwas keinen Sinn mehr macht, heisst dies oft, dass
keine Geschichte mehr gefunden werden kann, in der
man wohnen konnte.

Krankheit schwicht unsere Geschichten, an dieser
Stelle hilft jedoch leider auch das Gesundheitssystem

manchmal nicht weiter. In den Notaufnahmen neh-
men wir den Menschen ihre dusseren Identititszei-
chen ab und stecken sie in eine «Patientenuniformy.
Wenn sie uns ihre Biographie erzdhlen, beeilen wir
uns, zu den Symptomen zu gelangen. Wenn sie sich
uns anvertrauen, iibermitteln wir minutios, ja beinahe
liebevoll alle klinischen Details, hdufig jedoch nichts
anderes. Warum erleben so viele Patienten Krankheit
als entpersonalisierend, wihrend so viele Arzte und
Pflegekrafte mitfiihlend, gut geschult und auf das Mit-
einander eingestellt sind? Indem wir uns am Kranken-
bett die Klinke in die Hand geben und unsere Auf-
merksamkeit auf andere Dinge und nicht auf die
Geschichte des Patienten gerichtet halten, tragen wir
nicht zum Identitdtserhalt bei und geraten gelegent-
lich sogar in die Situation, Identitdt zu schadigen.

Moglicherweise bediirfen unsere Patienten noch
einer weiteren aktiven Hilfe, um angesichts der
potenziellen, krankheitsbedingten Identitdtsbedro-
hung ihre Biographie aufrechterhalten zu kénnen.

Dieses Fehlverhalten ist weitreichend und haufig ein-
fach auch bedingt durch Unwissenheit. Es ist eine
Selbstverstandlichkeit, dass wir den Patienten als gan-
zen Menschen betrachten miissen. Moglicherweise be-
diirfen unsere Patienten noch einer weiteren aktiven
Hilfe, um angesichts der potenziellen, krankheitsbe-
dingten Identitdtsbedrohung ihre Biographie auf-
rechterhalten zu kdnnen [3]. Dies ist weniger selbstver-
standlich. Hier sind zwar einzelne Fortschritte zu
verzeichnen, doch die wachsende Komplexitdt der
Strukturen im Gesundheitswesen fiihrt auch immer
wieder zu neuen, noch grésseren Hindernissen als zu-
vor. Wir verbessern uns zwar, miissen aber noch besser
werden.
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