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1. Menschenbild ...

Ein Bild des Menschen
von/uber sich selbst:

e Selbstbild -

+ Selbsterkenntnis  [RSRENEN /UL LR

e Bewusstseln b BRUDERAFFE

e Freier Wille

e Unterschied zu anderen
_ebewesen




Dressierter Affe ,Mensch*?

Frihe artlbergreifende
Wahrnehmung:

 Menschen-Babys
konnen 6-12 Monate
nach der Geburt
nicht zwischen
Affengesichtern
unterscheiden.

 Resonanz-Phanomene %

e Spiegelneurone




Bild vom Anderen

Sich spiiren und erfahren in zwischen- |
menschlicher Kommunikation und
Interaktion

» Beziehung und Bindung Wt
« Gemeinschaft, Teilhabe -
 Bewusstsein vom Tod/Sterbekultur
 Gewissen, Solidaritat, Fursorge

e Soziales Wesen, das seinen
Lebensunterhalt selbst produzieren
Muss

e Selbsterkenntnis, soziales Gehirn




Doppelte Bedeutung

1.) Allgemeines Menschenbild:

e \Was ist der Mensch? Was macht thn aus?
Wie soll der Mensch sein?

2.) Individuelles Menschenbild:

e \Wer bin ich? Woher komme ich? Wohin
gehe ich? Wie gehe ich mit anderen um?
Wie werde ich von anderen gesehen?
(Selbstbild vs Fremdbild)




... Menschenbilder

o Christlich: Geschopf und Abbild Gottes

« Aufklarung: Rational, selbstbestimmt
(autonom), souveran

e Naturwissenschaftlich: Korpermaschine

e Okonomisch: Kunde, Konsument,
,4Humankapital

e Soziales Wesen: angewiesen auf andere
Menschen, hilfebedurftig, flrsorglich,
solidarisch, Kulturtechniken



.Es ist normal verschieden zu sein. Es
gibt keine Norm flr das Menschsein.”

Bundesprasident Richard von Weizsacker (1993)

* Anerkennung der Qualitat der Vielfalt
menschenmaoglicher Seinsweisen

 Menschenrechtskonvention (1948)
« SGB V: Rehabilitation und Teilhabe (2001)
 UN-Behindertenkonvention (2008)
 Inklusionsbewegung heute ...




2. . Grenzsituation®

e Bedingung und Ausdruck
menschlichen Daseins

« Existenzbedrohung:
Naturkatastrophe, Krieg,
Uberfall, Gewalteinwirkung

 Uberlebenskampf, Schuld
e Scheitern und Tod

1883-1969

Karl Jaspers: Allgemeine Psychopathologie 1913



 Grenze trennt zwel Lander,
Lebensbereiche oder
Lebenssituationen wie
Leben“und , Tod*

» Ubergangsbereich: ,Linie“, ,Raum*
(Grenzzyklus) oder ,Brlcke" (z.B. zum
bewussten Leben)

e Leben auf der Grenze oder Im Grenzraum als
menschenmaoglicher Lebensraum und
lebensmogliche Seinsweise (z.B. Wachkoma)




Grenzsituationen in der Medizin ...

 Reanimation, Intensivmedizin
 Menschen im Hirntod-Syndrom

« Koma, Wachkoma, Locked-in-Syndrom
e Schwerste Behinderung

o Krebskrankheit, Demenz-Kranke

 Gewalt-, Folter-, Kriegsopfer und
anderweitig Traumatisierte

... Sind dem heutigen Leben immanent.



(Er)Leben auf der Grenze -
Grenzerfahrungen

Zebin Gernlach (1995): ,War ich nicht
tot genug?*:

o .Es qgibt nicht nur Tod oder Leben,
sondern noch einen dritten Teil: Die
Zwischenwelt, das Sterberleben ...

e Schwebezustand ...
 In Form von Albtraumen...”



Alptraum:

 Ich bin in einer hellgriner viereckiger
RoOhre aus Sperrholz gefangen ... ich kann
mich nicht bewegen ... Es war schlimm,
dass ich da einfach reingesteckt wurde,
jeder konnte mich holen ... Ich hatte Angst
zu sterben..., dafd ich umgebracht werde ...

 Todeskampfe, Sterbeerleben und
Depressionen habe ich erfolgreich tberlebt

e \Was ware gewesen, wenn mich niemand
geweckt hatte?“



Jagqueline Janke (2005): ,Zwischen

Himmel und Erde"

,EiInmal kam ich auf ein Schiff, das von
der Atmosphare sehr grau und duster
war ... es hatte keine Segel ...ich hatte
Begegnungen mit Menschen, die schon
verstorben warnen .. Wir sprachen kein
Wort miteinander ..." (S.18)

Wil ich leben? WIll ich nicht leben. Wil
iIch leben? Wl ich nicht leben?” ,Der

Gedanke sprang in meinem Kopf wie
ein Ping-Pong-Ball...” (S. 11)



3. ,Concept of liminality* mwaria 1990

Untersuchung bei 200 Wachkoma-Familien
(als soziale ,Minoritat*) im Grofsraum New
York

Grenzwertiges, unsicheres, zweifelhaftes
Leben einer ,liminalen Person®

e Soziale Isolierung
e Diskrimierung

e VVon Ausgrenzung und Verelendung
bedroht



Merkmale

1.) Strukturelle Unsichtbarkelt

,Liminale Personen® zeigen eine
unbestimmte nicht-menschliche Natur:

e nicht lebend, aber auch nicht tot, ahnlich
wie

Ubergangswesen*
 .In der Vorholle”
e Hirntote“, ,Living deaths”



Folgen fir Angehorige

1.) Es gibt niemanden, an den man sich
zuverlassig wenden kann:

Das Problem der Patienten findet/hat

keine Institution, bleibt sozial ,,unsichtbar”
o Akutkrankenhauser: ,nicht zustandig®,
 Pflegeheime : ,nicht bedurfnisgerecht”

« Hausliche Pflege: ,nicht ausreichend von
Versicherungen gedeckt”



2.) Gefuhl der Marginalitat (Randstandigkeit
und Bedeutungslosigkeit):

e Langjahrige Freunde, Besuche und Anrufe,

die in der Akutphase nach dem Ereignis noch
naufig waren, bleiben aus

e Freundes- und Bekanntenkreis und auch
—amilienmitglieder ziehen sich zuriick

Die Entwicklung verstarkt soziale Isolation
und Unsichtbarkeit.




3.) Gefuhl der Ambiguitat (Zweifelhaftigkeit)
des Zustandes von Wachkoma-Patienten.

Fuhrt haufig zu Konflikten:

« Wahrend die Mutter das Lacheln ihres
Sohnes beim Vorlesen einer lustigen
Geschichte als Verstandnis versteht, sieht
das Personal in der Klinik diese Reaktion
nur als ,Reflex” und das Verstehen der
Mutter als ,Wunschdenken®.



2.) Verschmutzung

Liminale Personen* verschmutzen
diejenigen, die nicht in diesem Zustand
sind oder diesen nicht verstehen:

 Unbestimmte Menschen, die nicht klar

dem Leben oder Tod zugeordnet werden
konnen

 Ihre ,Verschmutzung“ konnte andere
anstecken



Folgen fur Angehorige

Wunsch, Wachkomazustand
ungeschehen machen

den Patienten verstecken, z.B. In eine

Einrichtung abgeben (nicht mehr sehen
wollen)

oder auf seine Anwesenheit und
Sichtbarkeit geradezu beharren.



3.) Keine soziale Realitat

Liminale Personen® sind als ein “Skandal zu
sehen, etwas, was nicht sein kann ...“
(Paradox)

e nur physische, keine soziale Realitat

Folgen fur Angehorige
» Verstecken
* nach Maoglichkeiten zum Ableben suchen



4.) Geschlechtslosigkeit

Liminale Personen“ werden weder als
welblich noch als mannlich betrachtet: sie
sind entweder geschlechtslos oder haben
Merkmale beider Geschlechter

e Zusammen mit der fehlenden sozialen
Realitat nehmen sie nicht mehr am
symbolischen System der Gesellschatft tell

« bedeutungslos*




Folgen fur Angehorige

 Unsicherheit, einen Menschen im
Wachkoma anzusprechen

e Unsicherheit von Professionellen mit
Kontaktvermeidung: man konnte sich vor
den anderen Kollegen ,lacherlich“ machen




5.) Strukturelle Abgrenzung

,Liminale Personen“ haben nichts, was sie
von anderen Personen abgrenzen wurde:

keinen Besitz, Status, Rang oder andere
Insignien wie Wurde oder

Schutzbedurftigkeit/Wehrlosigkeit:

Folgen fur Angehorige

« Bedurfnis der Angehorigen nach Schutz
und Hilfe wird nicht anerkannt/unterstutzt



6.) Unterwerfung

Beziehung zwischen der ,liminalen Person*
und ihrer ,Instruktoren® ist gepragt:

 vOllige Unterwerfung unter eine Autoritat
e ohne rechtliche Sanktionen

* Objektverhaltnis statt interpersonelle
Beziehung

Folgen fur Angehorige
 umfassende Verantwortung



Fazit (Mwaria 1990)

,Liminality“-Konzept beli Wachkoma
zutreffender als Defekt-, Devianz- oder
Stigma-Konzept:

e Unsichere soziale Lage

 Moralische Fragen, fur die es keine
traditionellen, kulturellen Anweisungen gibt

e Ambivalente Geflihle bel anderen
Menschen und auch bel Professionellen

» Hilflosigkeit, Uberlastung, Wunsch nach
Sterben, Totung ...



Anforderung an Angehorige fur ein
Leben auf der Grenze*  F<"= 4l

o Sich der Grenzwertigkeit der
Lebenssituation bewusst sein

e Eigene (Krafte)Grenzen erkennen:
Hilfe annehmen, flur Erholung sorgen,
,Besuchspause”, ,Auszeit* nehmen

e Sich vom betroffenen Angehorigen im
Dauerkoma abgrenzen: eigenes Leben!

« Selbstsorge, aushalten konnen,
Gelassenheit, Gemeinsamkeit mit anderen




4. Neue” Medizin ... (nach Tesak 2006)

1970

Mensch als Korper aus
Organen

Akutmedizin, Reparatur-
versuch, Selbstheilung

Mensch im Wachkoma:
e Defektzustand

o Evil. Pflege

e Liegen lassen

1980

Mensch als aktiv tatiges
Wesen

Stationare Diagnostik
und Behandlung

Mensch im Wachkoma:
« Aktivierung, Anregung
« Pflege, Ernahrung

e Mobilisierung



2000

Mensch ,biopsychosozial®, angewiesen
auf andere

 Akutbehandlung, Rehabilitation und
Partizipation (ICF)

Mensch im Wachkoma:

 Individuelle Rehapotenziale

» Aktivierende Pflege/ Fruhrehabllitation
o Schwerstpflege, Hilfen fur Angehorige
o Soziale Integration und Teilhabe



. .Neues” Menschenbild?

Es gibt nicht d as Menschenbild in der
Medizin, sondern mehrere (nach Maio 2008):

1. Mechanistisches Menschenbild

2. Der Mensch als souveranes Wesen
3. Der Mensch als Einzelwesen

4. Der gemachte/machbare Mensch

5. Der verletzliche/angewiesene Mensch

Welches sind die Grundbedingungen
menschlichen Seins?




5. Fazit

Leben auf der Grenze als menschenmaogliche
Seinsweise

Diskriminierungs- und Benachteilungsverbot
far Betroffene und Angehorige

Ganzheiltliches Menschenbild und Verstandnis
fir den anderen, solidarische Grundhaltung
und konsequente Hilfe, Unterstltzung und
Sozialpolitik sind der beste Schutz fur
Betroffene und Angeharige

Notwendigkeit und Sinn von Selbstsorge und
Selbsthilfeorganisationen!




