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Symposium 2. Tölzer HirnTage - Zusammenfassung

______________________________________________________________
Bad Tölz, im August 2004 – Die Therapeutische Gemeinschaft als das Mittel der integrativen Rehabilitation von desintegrierten Menschen, die Arbeit mit den Angehörigen, Fragen der ambulanten/stationären Begleitung Betroffener sowie Aspekte der Finanzierung standen im Fokus der gut besuchten zweiten Tölzer Hirntage am 24. - 25. Juni 2004 in Oberbayern. Eingeladen zum Symposium aus den Bereichen NeuroPsychologie, Psychiatrie und Geriatrie hatten Eberhard E. Bahr, NeuroKom (neues Bad Tölzer Hirn-Kompetenz-Zentrum) und die Leiter der einzelnen Einrichtungen des Reha-Zentrums Isarwinkel in Bad Tölz: Silvia Ulze (Neuroberufliche Förder-Einrichtung - NFE), Dr. Arnold Torhorst ( Psychiatrische Reha-Einrichtung - PRE) und Dietmar Zeindl (Geriatrische Reha-Einrichtung - GRE). In einer entspannt-gespannten Atmosphäre trafen Wissenschaftler, Fachleute und Praxis-Spezialisten auf eine interessierte Öffentlichkeit, Betroffene und Angehörige.

Block I, "Ambulant/Stationär begleitete Lebensführung"
Der erste Themenblock des interdisziplinären Symposiums, moderiert durch Ernst Pöppel, Professor für Medizinische Psychologie an der LMU München, offenbarte die erstaunliche Wandlung des früheren Gegensatzpaares "ambulant - stationär" zu einem Paar der gegenseitigen Ergänzung. Der Betroffene ist nicht mehr fremdbestimmtes Objekt der Be-Handlung, die er als "Patient" "erdulden" muss. Vielmehr bleibt er das sich selbst bestimmende Subjekt seiner eigenen Handlungen, bei denen er als "Rehabilitand" - je nach Stand der Fähigkeiten - durch Fachkundige auf heilsame Weise zunächst stationär, dann ambulant begleitet wird. Der Betroffene bleibt also „Kapitän auf seinem eigenen Lebensschiff, der in unbekannten und gefährlichen Gewässern begleitet wird durch therapeutische Lotsen" (E.E.Bahr).
Reimer Gronemeyer, Professor für Soziologie an der Justus-Liebig-Universität Giessen, eröffnete die Referate mit seiner provokanten Gesellschaftsvision. Er spannte einen argumentativen Bogen von Gullivers Reisen bis hinein in die Gegenwart. Sowohl die Märchenwelt als auch die Realität, sagte der Professor, seien gekennzeichnet von einer wachsenden Gruppe immer älterer Menschen. Und in beiden Welten setze sich nun langsam die Einsicht durch, dass ein biblisches Alter nicht um jeden Preis erstrebenswert ist. Zumal ältere Menschen in der Gegenwart permanent damit konfrontiert seien, dass ihre Erfahrungen überholt und damit wertlos seien. 

"Was bleibt den Alten da eigentlich anderes übrig, als den Verstand zu verlieren", fragte Gronemeyer, 65,  angesichts einer stetig wachsenden Zahl von Alzheimerpatienten. Die Informationsgesellschaft verzichte völlig aufs Erinnern, weil alles Wissen sowieso elektronisch gespeichert sei. Vielleicht müsse man sich mit dem Gedanken anfreunden, dass die Alzheimerpatienten die heimliche Avantgarde der Gesellschaft seien. "Auf die Entwertung ihrer Kenntnisse reagieren die Alten mit Vergesslichkeit", sagte Gronemeyer. 

Siegfried Gauggel, Professor für Klinische Psychologie an der TU Chemnitz, vertrat in seinem Vortrag "Identitätsbildung in der Neurorehabilitation" eine enger an der medizinischen Forschung orientierte Sichtweise der Erkrankung des Gehirns. Die zentrale Verletzung des Gehirns führe bei den Patienten zu einem Verlust dessen, was man Identität, Persönlichkeit oder Bewusstsein nenne. In vielen Fällen komme es zu einer massiven Veränderung der inneren Welt. "Diese Welt macht fest, welcher Mensch ich bin, was mich ausmacht, das Selbstwertgefühl", sagte Gauggel. 

Wissenschaftlich betrachtet müsse man drei Begriffe unterscheiden: Die Psyche sei die "einzigartige Struktur" des Menschen und beinhalte seine individuellen Persönlichkeitszüge. Die Identität stelle das Selbstbild einer Person dar. Dieses Bild entstehe durch die Erfahrungen unterschiedlicher Umweltreaktionen auf den einzelnen. Das Ich schließlich sei der Kern, die Struktur der Persönlichkeit.

Ein Schock, hervorgerufen etwa durch eine Schädel-Hirnverletzung, führe zu Ausfällen im Bereich der Identität. "Der Patient erlebt sich nun selbst als fremd", sagte Gauggel. Zum  Teil komme es zu einer Verleugnung dieser Defizite. Darauf müssten Reha-Einrichtungen reagieren, forderte Gauggel. Ein wichtiger Schritt sei der Wechsel von einem medizinischen hin zu einem stärker psychologisch orientierten Behandlungsmodell. "Das Leben der Rehabilitanden muss aktiver gestaltet werden, es muss mehr Aktivitäten geben", sagte er. Dabei sei das therapeutische Milieu immens wichtig, das durch eine möglichst frühzeitige Integration der Verletzten in eine therapeutische Gemeinschaft unterstützt werde. Diese Befunde, so die Kritik des Professors, seien bislang allerdings kaum durch empirische Studien unterstützt. "Es gibt zwar viele klinische Studien dazu, aber kaum Langzeiterhebungen", so Gauggel.

Franz Bichler (anstelle von Volker Lichti), Dr. med., Facharzt für Geriatrie im Kreiskrankenhaus Agatharied bei Miesbach, Oberbayern, sprach über den Alltag mit Patienten. Das Krankenhaus verfüge als eines von nur vier Häusern in Bayern über eine Akutgeriatrie. Die alltäglichen Schwierigkeiten, so Bichler, nähmen mit dem Alter der Patienten zu. Junge Patienten würden meist operiert und dann in eine Reha-Einrichtung überwiesen. 40 Prozent der älteren Patienten kämen hingegen nach einer Operation in ein Pflegeheim. Dieser Missstand sei seiner Ansicht nach bedingt durch ein Defizit beim Erkennen der Symptome, mangelnden "Kriterien der Differentialindikation".

Abhilfe könne etwa das geriatrische Assessment schaffen, das seit einiger Zeit im Krankenhaus Agatharied arbeitet. Ein zehnköpfiges Team aus Fachleuten unterschiedlicher Herkunft behandelt ältere Menschen. Von vielen unterschiedlichen Perspektiven aus betrachtet, entstehe so ein quasi mehrdimensionales Bild des Patienten. Diese Erweiterung führe dazu, dass Versäumnisse bei der Diagnose weniger wahrscheinlich würden. 

An die Stelle der vielbeschriebenen Enthospitalisierung sei eine schleichende Umhospitalisierung getreten, eine Verschiebung der Insassen in die Langzeitbereiche offener und geschlossener Heime - so das Argument des Koordinators des Gemeindepsychiatrischen Verbandes in Bad Tölz, Günter Winkler. Dabei sei die ambulante Versorgung der Patienten einer stationären Unterbringung in vielen - wenn nicht gar allen - Punkten überlegen. 

Die Realität zeige ein anderes Bild: Bei 20 Prozent der Heimbewohner, das habe eine Studie ergeben, dauere der Erstaufenthalt in einem Heim über 20 Jahre. Die durchschnittliche Verweildauer liege bei 18 Jahren. Die Erfahrung und auch die Kosten sprächen aber für eine Ausweitung der ambulanten Versorgung. Dazu müsse man die Versorgungsstrukturen optimieren und die Entscheidung ob stationär oder ambulant denen überlassen, die am nächsten betroffen  seien. Denen nämlich, die vor Ort pflegen, forderte Winkler. Zudem müsse die Beweislast umgedreht werden: Es solle künftig dezidiert begründet werden, warum jemand ins Heim kommt, statt in eine Reha-Einrichtung, und nicht umgekehrt.

Die Podiumsteilnehmer der anschließenden Diskussion waren sich über die provokant formulierte Fragestellung ihrer Runde einig: "Ambulante Behandlung sollte in jedem Fall den Vorzug vor einer stationären Hilfeleistung haben". Über den Weg dorthin herrschte aber weniger Einigkeit. "Es gibt zu wenig Plätze in den Tagesstätten, auch im sozialpsychiatrischen Dienst herrscht Mangel", fasste Christian Kerler vom Therapiezentrum Haus Iberg in Isny die Lage zusammen. 

Die Referenten auf dem Podium forderten ein Umdenken. Statt des geltenden "Jeder ist selbst für sich verantwortlich" müsse eine gesamtgesellschaftliche Solidarität gelten, sagte Günter Winkler (s.a. oben). Wer das nicht wolle, müsse offen aussprechen, dass die einzige Alternative "die aktive Sterbehilfe" sei, so Winkler.

Die negative Einstellung gegenüber Schwächeren sei nur ein Problem, mit dem sich die Referenten bei ihrer täglichen Arbeit auseinander setzen. "Keiner will so leben, wie wir das in den Heimen kennen", stellte ein Zuhörer fest. Alexander Nagel, Leiter der psychiatrischen Langzeiteinrichtung Rosenhof in Bad Tölz kritisierte, "Politiker kommen nur in die Einrichtungen, wenn Wahlen anstehen". Der Moderator der Runde, Ernst Pöppel (s.a. oben) berichtete von jungen Kollegen, die sich die Hälfte ihrer Zeit mit Verwaltungsaufgaben beschäftigen müssten und diagnostizierte: Das Gesundheitssystem sei in der derzeitigen Form instabil. 
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