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Symposium 2. Tölzer HirnTage Block III, "Angehörige – Zuwendung/ Beziehung"
______________________________________________________________
Bad Tölz, im August 2004 - Einfühlsam moderierte Silvia Ulze, Leiterin der NFE Bad Tölz, (in Vertretung von Claus Vögele, Professor für Klinische Psychologie an der Universität Roehampton/London) den dritten Themenblock. Markantes Thema war der Schmerz und die Hilflosigkeit der Angehörigen, die eigentlich am schwersten leiden durch das Unglück des/r Betroffenen. Aufgezeigt wurden Wege zur aktiven Bewältigung des familiären Schicksals, durch das die Angehörigen zu Experten werden, die den frisch Betroffenen und den mit Ihnen arbeitenden Fachleuten helfen können.

Die Angehörigen psychisch Kranker oder traumatisierter Patienten im Spannungsfeld: "Vom Co-Patient zur Rolle des Co-Therapeuten" standen im Mittelpunkt des Referats von Dr. Josef Bäuml, Leitender Oberarzt am Klinikum Rechts der Isar, TU München. "Die Angehörigenarbeit kommt zwar von Herzen, sie wird aber nicht bezahlt", stellte der Referent fest. Dennoch seien Angehörige ein außerordentlich wichtiger Faktor in der Sekundärprävention. Wie könne man nun als behandelnder Arzt, Pfleger oder Therapeut "das Edelmetall der Angehörigen, die Angehörigenpower" mobilisieren? Die Beziehung der Beteiligten sei selten unbelastet. Der Trialog, also das Gespräch zwischen Patient, Arzt und Angehörigen, verlaufe nicht selten als "Drei-Fronten-Krieg". "Wir müssen den Weißkittel teilen", forderte er. 

52 Prozent der Angehörigen, das habe eine Studie ergeben, vermuteten bei sich selbst einen großen Anteil am Zustand des Patienten. Das sei aber völlig falsch. "Eine Schizophrenie zu verursachen, das schaffen nicht einmal Angehörige", so Bäuml. 75 Prozent der Angehörigen gehe es trotzdem schlecht. Deshalb sei es die Pflicht der Behandelnden, die Sorgen und Nöte der Angehörigen ernst zu nehmen. Selbsthilfegruppen seien zwar auch wichtig, stellten aber keine Universallösung dar. "Viele Angehörige sind ganz vernünftig", versuchte Bäuml den anwesenden Kollegen die Furcht vor dem Unbekannten zu nehmen. Studien hätten gezeigt, dass eine enge Einbindung Angehöriger zu einer signifikanten Verkürzung der Behandlungsdauer der Patienten führe. "Ohne Angehörige", so Bäumls Fazit, "geht nichts". 

Angehörige in ihrer Rolle als quasi-hauptamtliche Pflegekräfte standen im Mittelpunkt des Vortrags von Sabine Tschainer, auf schwung alt, München. Die Theologin und Pädagogin räumte der emotionalen Lage der Angehörigen in ihrem Vortrag einen großen Platz ein. 
"97 Prozent der Pflegebedürftigen in Deutschland werden von ihren Familienangehörigen betreut", machte sie die Dimension des Themas deutlich. Die Betroffenen in Heime zu stecken sei gar nicht der Wunsch vieler Angehöriger. Eine Studie mit 1200 Betroffenen habe als mit Abstand häufigsten Wunsch pflegender Angehöriger ergeben, dass sie eine zeitlich sehr begrenzte Entlastung wünschten. Z.B. "einmal in Ruhe Einkaufen gehen zu können". Der Wunsch, der in der Studie am zweithäufigsten geäußert wurde, war der nach psychosozialer Unterstützung. "Das Einmaleins der Gesprächsführung muss da einfach sitzen", fügte sie für die anwesenden Fachkräfte hinzu.

Die Ausbildung und Qualifizierung aller an der Rehabilitation beteiligten Berufsgruppen müsse signifikant verbessert werden. Zum zweiten müssten die Versorgungsstrukturen der Pflege optimiert werden. "Wir brauchen Netzwerke, um die Demenzwelle wenigstens einigermaßen bewältigen zu können", forderte Tschainer - z.B. um Angehörige über Informationsveranstaltungen enger einzubinden und Ansprechpartner für Krisensituationen bereitzustellen. Parallelangebote müssten vermieden werden. Dass diese Vernetzung und eine Intensivierung der Zusammenarbeit angesichts leerer Kassen schwierig ist, sei ihr durchaus bewusst. Und doch - "die Zahl der Demenzkranken wird wachsen. Heute sind es 1,2 Millionen, in 30 Jahren wird sich diese Zahl verdoppelt haben".

Dipl. Soz. Päd. Ursula Sondermann arbeitet im Integrationsvorbereitenden Dienst der NFE. Sie sprach über ihre Erfahrungen aus Wochenend-Seminaren mit Angehörigen. Vom Schicksal einer Hirnverletzung getroffene Familien "sind aus Sicherheiten gesprengt" und alle Beteiligten "konfrontiert mit der Endlichkeit und Verletzlichkeit der eigenen Existenz", sagte Sondermann. In der Begleitung dieser Familien "müssen auch wir Professionellen uns davon berühren lassen", erklärte sie. "Im Trauerprozess um einen geliebten Menschen, der zwar nicht gestorben aber trotzdem nicht mehr da ist in seiner vertrauten Identität", brauchen die Familien professionelle und achtsame Begleitung.

Angehörige und Rehabilitanden sind gefordert, ihre Beziehungen und Rollen neu zu definieren. Dies gelingt in der Regel nur nach einem Abschied von dem, was einmal vor dem Unfall war. Der Abschiedsprozess verläuft in Phasen (Schock, Verleugnung, Wut und Depression). Wenn sich die Betroffenen mit dem Schicksal aussöhnten, entstehe in einer letzten Phase der Integration eine „große und gute Kraft, die nutzbar ist für eine aktive und phantasievolle Lebensgestaltung!“

Im anschließenden Podiumsgespräch hielt es Angelika Töpfl, Vorsitzende des Fördervereins eines Altenheims, für ein strukturelles Problem, dass Angehörige immer zu spät über die Krankheit informiert würden. Christel Hansing, Leiterin der Selbsthilfegruppe Seelische Gesundheit in Bad Tölz, monierte die Uneindeutigkeit im Blickwinkel der Referenten auf die Angehörigen. Eva-Maria Straub, die Vorsitzende des bayerischen Landesverbands der Angehörigen Psychisch Kranker, sprach davon, dass Angehörige kein Recht hätten, sich einzumischen. "Und genau das hätten wir gerne", sagte sie. Dietmar Zeindl, Geschäftsführer der GRE im Reha-Zentrum Isarwinkel, zog eine Parallele zur Gastronomie: Es müsse stets das Ziel sein, den Angehörigen zu vermitteln, dass sie zwar als Gäste kommen, aber als Freunde wieder gingen. Hans Weber, Verleger und Herausgeber der Zeitschrift "not" und selbst Vater eines pflegebedürftigen hirnverletzten Sohnes, ließ Podium und Publikum an seiner Erfahrung teilhaben: Nach elf Jahren Betreuung zu Hause "war die Kraft einfach weg". Er kenne den inneren Kampf, den Angehörige ausfechten müssten, bis die Entscheidung reife, den lieben Menschen in eine Einrichtung zu geben. Claus Fussek vom Verein Integrationsförderung München, seit drei Jahrzehnten Sozialarbeiter und engagierter Streiter für die Rechte Hilfebedürftiger und Angehöriger, brachte den politischen Aspekt der Angehörigenarbeit mit ins Spiel. "Die Familie ist der billigste Pflegedienst der Nation", sagte er. Angehörige würden nicht gefragt, die "müssen das machen". Mit der Folge aber, dass sie selbst ausgebeutet würden. 
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