Mut zum Mitgefuhl

Der Ausgangspunkt der Sorgekultur ist Mitgefiihl. Als Fundament sozialer
Beziehungen bietet Mitgefiihl die Chance, die eigene Verletzlichkeit und
Hilflosigkeit anzunehmen. Das hat auch geselischaftliche Folgen. Daher ist es
zentral, Mitgefuhl durch alle Lebenslagen hindurch zu kultivieren.

MARION STEFFEN

Der Kern der Sorge wird liegt im Mitgefithl (engl. compas-
sion). In diesem Kontext bedeutet Mitgefiihl die bewusste
Absicht, in der Leidenssituation eines anderen prasent zu
sein. Es bedeutet, sich mit der menschlichen Erfahrung eines
anderen zu identifizieren und im Idealfall Leiden zu mindern
(Wiklund Gustin/Wagner 2013). Gelebtes Mitgefiihl hat demnach
das Potenzial, Menschen in Leidenssituationen tiefe seelische
Sicherheit, Zuversicht und Vertrauen zu vermitteln. Das sind
existenziell tragende Erfahrungen, die davor schiitzen kon-
nern, an der eigenen Situation zu zerbrechen. Das Gefiihl,
feinfiihlig verstanden zu werden, ist dabei zentral fiir den
Leidenden. Damit miindet mitfithlende Sorge in ein Erleben
des Sorgebediirftigen, das im Sinne von Janice Morse mit dem
Begriff ,comfort” umschrieben wird: Der Sorgebediirftige
spiirt Trost, Anteilnahme und Sicherheit. Auf diese Weise
erlangt er psychische Stirkung (Staudacher 2014). So vielver-
sprechend Mitgefiihl klingt, so wenig 14sst es sich wie ein
einfaches Medikament verabreichen.

Mitfiihlende (Selbst-)Sorge

Mitgefiihl driickt ein Verstehen bzw. ein Miterleben von Ge-
fithlen eines anderen Menschen aus. Bereits das Prifix ,,mit*
driickt aus, dass es sich um ein soziales, auf andere bezogenes
Gefiihl handelt (Poferl 2012). Der andere bleibt aber in einem
gewissen Sinne immer auch fremd - wie konnen die Gefiflhﬂe_
des anderen also ,begriffen” werden? Hier kommt uns die
Resonanzfihigkeit des menschlichen Kérpers zugute: Unsere
Ko6rper schwingen stets zu einem gewissen Grad mit Kérpern
von Menschen in unserem Umfeld mit. Die leibliche Resonanz
begriindet das Erschaffen und Wahrnehmen eines gemeinsa-
men Stimmungsraumes. Dieser erlaubt uns beispielsweise,
auf das Leiden eines anderen tréstend zu reagieren (Weber
2013). Unsere Korper bilden damit den Grund, von dem aus
das Mitgefiihl unsere sozialen Beziehungen pragt.
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Ganz so natiirlich und einfach passiert Mitgefiihl aber nicht.
Um wirklich zu verstehen, wie andere fithlen, miissen wir
unsere Selbstwahrnehmung entwickeln. Eine erhdhte Wahr-
nehmung unserer Gefiihle, Gedanken und Handlungen fiihrt
zu mehr Einfithlungsvermdgen in die Lebenswelt anderer
(Chambers/Ryder 2009). Mehr Selbstwahrnehmung heifft auch
mehr Verstindnis und Annehmen unseres eigenen Leidens
und unserer Verletzlichkeit. Wer die Fahigkeit entwickelt,
einfiihlsam, nicht wertend und respektvoll gegentiber sich
selber und seinen Bediirfnissen zu sein, kann dies auch ge-
geniiber anderen sein (Wikiund Gustin/Wagner 2013). In einer
mitfilhlenden Begegnung steigt die Chance, dass die andere
Person sich in ihrem Leiden verstanden fiihlt. Dies kann ihren
Willen fordern, das Lebenswerte (wieder) zu entdecken und
das eigene Leiden aktiv anzugehen (Reyes 2011).
Mitfithlende Sorge (engl. compassionate care) ist somit
ein komplexer zwischenmenschlicher Prozess. Er besteht
aus mitfiihlenden Sorgenden, die sich ihrer eigenen Fihig-
keit bewusst sind, Menschen etwas geben zu kénnen. Die
Sorgenden miissen offen dafiir sein, sich mit ihrer eigenen
Sterblichkeit und dem eigenem Leiden zu konfrontieren. Sie
miissen sich aber auch bewusst vom Schmerz eines anderen
zu distanzieren wissen, wenn sie diesen nicht auffangen kon-
nen. Dies ist gerade im Bereich der Pflege und Betreuung
ein wichtiges Thema. Auf der anderen Seite stehen Sorge-

empfangende Menschen, die den Mut brauchen, die Sorge | §

um sich zuzulassen (Wiklund Gustin/Wagner 2013; Nussbaum 2014),

Die Folgen unserer Scham vor Abhangigkeit
und Verletzlichkeit

Mitgefiihl setzt also Mut voraus. Mut zu Auseinandersetzung
und zu Anlehnung. Und genau hier verortet Nussbaum (2014)
ein nicht zu unterschitzendes Hindernis von Mitgefiihl: unsere
eigene Hilflosigkeit. Sie wurzelt in unseren kleinkindlichen
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Erfahrungen, von anderen Menschen abhéngig zu sein. Im
Laufe des Lebens werden wir immer wieder mit unseren
eigenen Schwichen und unserer Sterblichkeit konfrontiert. Er-
fahrungen von Hilflosigkeit, Abhingigkeit und Verletzlichkeit
machen somit einen grofen Teil des menschlichen Lebens aus.
Dennoch werden diese Erfahrungen oft als schamvoll emp-
funden. Sie schmerzen uns. Ignorieren wir diesen Schmerz
bei uns selber, sind wir aber weder gegeniiber uns selbst
noch gegeniiber anderen in der Lage, mitfithlend zu sein.

Die Scham iiber unsere eigene Abhdngigkeit und Verletz-
lichkeit hat weitreichende Konsequenzen. Sie miindet in die
gesellschaftliche Stigmatisierung von alten Menschen, von
korperlich und geistig behinderten Personen und von Min-
derheiten. Wenn andere als ,nichtswiirdig® gebrandmarkt
werden, bleibt einem die schmerzliche Erfahrung erspart,
sich mit den eigenen Unzuldnglichkeiten zu konfrontieren.
Durch Herabsetzung anderer wird das fragile Ich geschiitzt.
Dafiir wird in Kauf genommen, dass andere Menschen von
der Gemeinschaft abgeschnitten werden, sich minderwertig
und entfremdet von anderen fithlen (Nussbaum 2014).

Es ist viel, das in Kauf genommen wird. Die Vision einer
Gesellschaft, die nur noch aus gesunden, unabhiangigen und
leistungsfihigen Menschén besteht, hat in der Vergangenheit
groRtes Leid verursacht (Dsrmer 1989), Als Gesellschaft miis-
sen wir deshalb dafiir Sorge tragen, dass Abhdngigkeit nicht
mehr mit Scham oder einem Stigma behaftet ist. Es miissen
neue Wege gefunden werden, das Menschliche liebenswert
zu machen. Durch eine liebevolle Erziehung und durch Bil-
dung beispielsweise ldsst sich die Fahigkeit férdern, anderen
Personen das vollwertige und gleichberechtigte Menschsein
zuzuerkennen. Auch kreative und die Sinne ansprechende
Angebote wie Musik und Kunst haben eine starke einigende
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Kraft. Sie lassen Menschen sich 6ffnen und eine Gemeinschaft
bilden. Im Sinne von Nussbaum (2014) braucht es dafiir letzt-
lich eine politische Kultur, die den gesellschaftlichen Wert
von Mitgefithl anerkennt und fordert. Eine sorgende und
chancengleiche Gesellschaft braucht Menschen mit Verstand
und Herz. (®
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