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In den Schuhen anderer stehen

Dieses Buch beziehungsweise dieses Konzept
ist fiir Therapeuten, Arzte und Pflegende ge-
schrieben, die - so auch das Thema des ersten
Kapitels - mit sehr besonderen Menschen in sehr
besonderen Situationen arbeiten. Um Thnen dies
darzustellen, mochten wir Sie bitten, sich zu An-
fang einmal folgende sehr besondere Situation
vorzustellen.

Sie sind Pflegeperson auf einer Station. Seit
Jahren schon. Im Moment sitzen Sie in der gro-
fen Friihstliicksrunde zusammen mit einigen
Patienten und einigen eifrig titigen Kollegen.
Die Patienten am Tisch verhalten sich wie ge-
wohnt - nennen wir es ,,sehr besonders®. Einige
kommen gut zurecht, die meisten in Threm Blick-
feld haben aber doch erhebliche Schwierigkeiten,
legen moglicherweise ein nahezu unertraglich
langsames Tempo vor oder wissen gar iiberhaupt
nichts mit den Tassen und Tellern anzufangen.
Sie werden das kennen.

Und so signalisieren Sie ihrem Kollegen, mit
dem Sie schon seit Jahren hier tatig sind, dass sie
mal Frau Miiller nebenan das Essen anreichen
werden.

Als Sie jedoch beginnen wollen, sind Sie erst
einmal sehr tiberrascht, dass eben jener Kollege
Sie zunichst Siezt, was allein schon seltsam ist,
und Sie dann auch noch bittet, sich doch um Thr
eigenes Frithstlick zu kiimmern. Sie lachen iiber
den Scherz und wollen weiter Threr Arbeit nach-
gehen. Doch der Kollege ergreift Thren Arm und -
so Ihr Eindruck - erklart Thnen genervt, Sie seien
hier kein Pfleger, sondern Patient. Das ist natiir-
lich kompletter Unsinn, denn schlief3lich wissen
Sie am besten, was Sie hier machen und Sie spin-

nen ja wohl nicht. Die Erklidrung des Kollegen,
dass Sie frither mal in einem Krankenhaus gear-
beitet hitten und jetzt nach einem Schlaganfall
die Dinge schon mal durcheinanderbringen, ist
natiirlich auch Unsinn. Sie wissen ja schliefSlich -
nein - Sie erinnern sich daran, wie Sie heute Mor-
gen zur Arbeit gekommen sind. Als Sie aufstehen
wollen, um das klar zu stellen, bemerken Sie,
dass Sie in einem Rollstuhl sitzen, was Ihnen un-
angenehm ist. Noch unangenehmer ist Ihnen die
nachste Wahrnehmung: Irgendjemand hat Sie of-
fensichtlich mit einem Gurt an diesem Rollstuhl
befestigt. Die Beschwerde dariiber kanzelt eine
Thnen vollig unbekannte Person (die irgendwie
auch noch unsympathisch wirkt, auch wenn Sie
nicht wissen warum) mit dem Hinweis ab, dass
Sie ja gestern bereits gestiirzt seien. Und um den
Wahnsinn komplett zu machen, stellt man Ihnen
nun auch noch die ein oder andere Pille neben
Thr Friihstiick.

Thre Gedanken, Ihr Handeln, Thre Reaktion
auf eine solche Situation mogen unterschiedlich
sein. Sie werden vielleicht wiitend sein, verspii-
ren Angst oder wollen so schnell wie moglich
fliichten. Oder Sie versuchen, die Situation durch
Erkldrungen zu retten. Denn aus IThrer Sicht sind
sie erst einmal keineswegs verwirrt, was Thnen
der Kollege erkldren will. Die Umgebung scheint
es zu sein, eher verirrt - verirrt in eine nahezu
kafkaeske Situation.

Viele Patienten, die innerhalb des CC®-
Konzeptes behandelt werden, erleben, wie hier
zu erahnen, eine oftmals komplett aus den Fugen
geratene Welt. Nichts ist mehr so wie erwartet,
die duflere und die innere Welt, sie entgleiten der
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In den Schuhen anderer stehen

eigenen Kontrolle. Das, was gerne als ,,gesunder
Menschenverstand bezeichnet wird, es kommt
an Grenzen.

Ursache sind die dafiir verantwortlichen Er-
krankungen des zentralen Nervensystems, deren
Folgen den Patienten in so vielen Aspekten sei-
nes Menschseins treffen. Wie man aus der be-
schriebenen Situation folgern kann, nimmt dann
nicht selten eine Art ,,Grund-Misstrauen“ seinen
Platz ein, wodurch wiederum das Erleben und
Verhalten maf3geblich negativ beeinflusst wird.

Schon an dieser Stelle mag daher deutlich
werden, dass nicht nur die ursichliche Erkran-
kung, sondern der gesamte Kontext der Behand-
lung als ein einflussnehmender Faktor gesehen
werden muss: Er kann den Zustand des Betroffe-
nen verbessern, aber eben auch verschlechtern.

Unter solchen Bedingungen das therapeuti-
sche Ziel der Verbesserung oder des Erhaltes be-
stimmter Fihigkeiten und Kompetenzen mit den
iiblichen therapeutischen Werkzeugen anzuge-
hen: Das macht an dieser Stelle kaum Sinn. Es
geht zunéchst vielmehr darum, ein therapeuti-
sches Setting, eine Basis zu schaffen, welche die-
sem Patienten die Chance gibt, sich gesund zu
entwickeln.

Die Kernfrage des CC®-Konzeptes ist: Was
braucht ein Mensch mit einem hochkomplexen
Gesundheitsproblem? Diese Frage mochten wir
Thnen in diesem Buch beantworten.

Ann-Kathrin Scholz
Andreas Niepel
Januar 2019
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