Angehorige:
Mitpatienten und

Co-Therapeuten

Die einen mdchte man am liebsten
gleich als Pfleger einstellen, die anderen
eher vor die Kliniktiir verbannen: Ange-
horige gibt es in allen Varianten. Wie
man mit ihnen zurecht kommt, haben
Arzte und Pfleger aberauch h der
Hand. i
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Kommunikation m

Gute Angehorigenarbeit reduziert nicht
nur Frust im Team und Folgeerkrankun-
gen bei den Angehorigen, sondern ver-
bessert auch die Behandlungsergebnisse
der Patienten.

ie Krankheit eines Patienten = » Machen Sie deutlich, dass Sie die Unter-
betrifft immer auch seine stlitzung schdtzen.
Familie: Ehepartner, Lebens- ,Egal fiir welche Therapie: Die Angehori-
gefdhrten, Eltern, Kinder etc. gen sind lhre wichtigsten Helfer, sagt
Im giinstigsten Fall helfen die Angehéri-  Koéhler. ,Sie erfiillen Bediirfnisse des Pati-
gen dem Patienten, sich zu erholen - oder  enten, die wir Profis nie erfiillen konnen.“
sich zumindest mit der Situation abzufin-
den. Nach der Entlassung versorgen sie ~ Angehérige als Mitpatienten Aller-
ihn oft zu Hause weiter. Damit sie dazu  dings sind sie oft selbst schon dlter, und ~ Angehorige haben eigene
fahig sind, brauchen sie allerdings Unter-  die kérperliche und psychische Belastung  Bediirfnisse
stiitzung und Anerkennung durch die  hinterldsst Spuren [1, 2]. Pflegende Ange- V¥
Fachleute. horige gelten daher als Risikogruppe z.B.  Optimale Versorgung des Patienten
JIntegrieren Sie die Angehorigen von An-  fiir Burnout, Depressionen und Angst- Die meisten Angehorigen wiinschen sich
fang an und bei jedem Schritt“, empfiehlt ~ stérungen [1, 3, 7]. Teilweise ist ihre psy- v.a., dass der Patient im Krankenhaus
der Psychotherapeut Michael Kohler. Er  chische Belastung groBer als die des  bestmoglich versorgt wird [11]. Um sich
leitet die Psychoonkologie an der Univer- ,eigentlichen* Patienten, z.B. bei fort- dessen zu vergewissern, mochten die ei-
sitdtsklinik fiir Himatologie und Onkolo-  geschrittener Krebs- oder Demenzerkran-  nenviel anwesend sein, die anderen einen
gie in Magdeburg und hat gelernt, Patient ~ kung [2, 8, 9]. Angehérige, die viel Zeitim  engen Kontakt zu Arzten und Pflegern, die
und Angehorige als Einheit zu sehen. Krankenhaus verbringen, leiden auch oft  dritten ausfiihrliche Informationen zur
unter Schlafmangel und sind daher miide,  Krankheit und Therapie (¢ Tab. 1).
reizbar und stressanfallig [10]. Kurz: Sie

Angehorigenarbeit ist Teil der sind ,Mitpatient“ [3] oder ,Patient zwei- Praktische Hilfe Viele Angehorige brau-
Behandlung ter Ordnung* [11]. chen auch ganz praktische Hilfe, z.B.

v » Achten Sie bei den Angehorigen auf An-  » was sie beim Besuch beachten miissen,
Angehdrige als Informationsquelle Un- zeichen von Uberlastung und sprechen ~ » ob sie dem Patienten etwas zu essen
entbehrlich sind die Angehorigen v.a. fiir Sie dies ggf. an. mitbringen kénnen,

die Behandlung bewusstloser Patienten - » wie sie daheim Haushalt und Kinder-
oder auch von Demenzkranken. Ob Vorer-  Angehoérige als ,,Storenfriede“ Manche betreuung organisieren,

krankungen, Medikamenteneinnahme  Angehorige erlebt man allerdings als  » wo sie finanzielle Unterstiitzung bean-
oder Unfallhergang: Jeder Arzt ist froh, ,Querulanten“[6]und ,Stérenfriede“[11], tragen und

wenn er hier nicht auf Vermutungen an-  die den Klinikbetrieb mit immer neuen  » was sie nach der Entlassung beachten
gewiesen ist. Genauso wichtig ist die Fa-  Fragen, Beschwerden und Wiinschen miissen.

milie bei Entscheidungen zur Therapie- belasten [5, 6, 11]. Soweit méglich, sollte ,Bei uns lassen sich die Angehérigen vieles
zieldnderung und der Suche nach Patien- man versuchen, solche Unstimmigkeiten ~ von den Schwestern zeigen - von Wund-
tenverfiigung oder Organspendeausweis.  durch gute Angehorigenarbeit zu vermei-  versorgung bis zur Mobilisation oder dem
» Gehen Sie daher friih und aktiv auf die  den (s. unten). Zumindest fiir die Intensiv-  Umgang mit PEG- und Nasensonden®, so
Angehorigen zu, suchen Sie das  station hat sich ndmlich gezeigt: Wie zu-  der Geriater Frohnhofen.
Gesprach. frieden die Angehdrigen mit der Klinik
,So signalisieren Sie auch gleich, dass Sie  sind, hdangt kaum von Schwere und Ver-  Psychische Unterstiitzung Ist der Pati-
Herr des Verfahrens sind und sich die An-  lauf der Krankheit ab, sondern von der  ent schwer oder plotzlich erkrankt, brau-
gehorigen auf Sie verlassen kdnnen*, sagt ~ Qualitdt der Betreuung und der allgemei- chen viele Angehorige emotionalen Halt
Dr. Helmut Frohnhofen, Direktor der Kli- nen Atmosphdre [12] - Faktoren, die sich  [5, 12]. Arzte und Pfleger sollten hierfiir
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nik fiir Geriatrie Essen-Mitte. ,Diese Basis ~ durchaus beeinflussen lassen. sensibel sein und mit Psychologen, Seel-

zu legen, ist spdter viel schwieriger.* » SuchenSie das Gesprach gerademitden  sorgern, sozialen Diensten etc. zusam-
,schwierigen“ Angehérigen, damit sich  menarbeiten.

Angehorige als Co-Therapeuten Viele kein Konflikt aufbaut.

chronisch kranke oder pflegebediirftige

Patienten werden schon zu Hause von An- ' Das sagen Angehérige zur Betreuung auf der Intensivstation Teb-1

gehorigen gepflegt: Bei zahlreichen
Demenzkranken, Schlaganfall-, Tumor-
und Palliativpatienten, aber auch bei psy-
chisch Erkrankten {ibernehmen Angeho-
rige einen Grof3teil der Betreuung [1-3].
Auch im Krankenhaus leisten sie wertvol-
le therapeutische Hilfe: Sie machen den
Klinikaufenthalt ertraglich, vermitteln Si-
cherheit und Normalitdt, dienen als Kraft- absolut okay.”

quelle und Briicke zur AuBenwelt [4-6]. » ,Zu Hause fiihle ich mich immer ein bisschen so, als wiirde ich ihn im Stich lassen.“

Manche pél“cken sogar mit an bei Kérper- » ,Ich méchte in die Pflege mit einbezogen werden, das ist die einzige Mdglichkeit,
pflege, Erndhrung oder Wundversorgung etwas fiir meine Mutter zu tun.”

- und entlasten damit das Pflegepersonal. Quelle: [4]

» ,Als er im Koma lag, wurde er trotzdem immer angesprochen, es wurde alles erklart.
Die Wiirde meines Sohnes wurde gewahrt.”

» ,Von der Not-OP habe ich am Telefon erfahren, das war mir sehr wichtig, weil ich nicht
immer da sein konnte.”

» ,Ich weil3, dass die Gerdte ihm gut tun, dass er sie unbedingt braucht, habe sie bis ins
Kleinste erklart bekommen.”

»,Ich finde es richtig gut, dass man kommen kann, wann man will. Dass man ab und
zu daftir auch Wartezeiten in Kauf nehmen muss, bevor man reinkommen darf, ist
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Kommunikation

Die Beziehung zwischen Patient und  Abschied nehmen Zeichnet sich ein  Anlass fiir Gesprach klaren Machen Sie
Angehorigen nimmt manchmal {iberra- schlechter Verlauf und evtl. der Tod des  sich klar, welche Ziele Sie mit dem
schende Formen an. ,Ich erlebe regelmd-  Patienten ab, leisten die Angehorigen oft ~ Gesprach verfolgen [13]:

Big erwachsene Patienten von 30 oder 40 ,vorweggenommene Trauerarbeit® mit  » Wollen Sie die Angehorigen {iber den

Jahren, die durch die Krankheit wiederin  den typischen Phasen [5] Zustand des Patienten aufkldren,

die Rolle als Kind zuriickfallen, erzdhlt  » Leugnung, » Informationen erfragen,

Michael Kohler. ,Ihre Eltern sind dann  » Aggression/starke Emotionen, » Hilfsangebote vermitteln oder

dhnlich eingebunden wie bei kleinen Kin-  » Verhandeln und » das familidare Umfeld des Patienten
dern, bringen den Lieblingskuchen mit -  » Resignation. kennenlernen?

und fragen sich, warum gerade ihr Kind  Anders als bei einem positiven Therapie- Das konnen sie den Gesprdachspartnern
Krebs bekommt, und ob sie das hdtten  verlauf erleben sie technische Gerdte und  dann auch sagen: ,Wir haben leider nur
verhindern konnen.“ Speziell fiir die  Betriebsamkeit einer Intensivstationdann  ein paar Minuten Zeit. Ich mochte Ihnen

Eltern solch relativ junger Tumorpatien-  evtl. als bedngstigend [5]. zundchst mitteilen, was wir {iber den Zu-
ten hat der Psychoonkologe eine eigene stand Threr Frau wissen. Aber Sie mdchten
LElternsprechstunde* initiiert - gefordert evtl. noch {iber etwas anderes mit mir
durch die Deutsche Krebshilfe. Berticksichtigen Sie die Bedrfnisse der reden?* [13]

Angehorigen z. B. nach Information, prakti-
scher und psychologischer Unterstiitzung
soweit wie moglich.

Bei manchen Patienten erlebt er auch,

dass eine Diagnose oder ein Krankenhaus- Allgemeine Regeln beachten Wie fiir

aufenthalt alte Familienkonflikte zuspitzt das Arzt-Patienten-Gesprach gelten auch
- und Kohler dann mit Problemen konfron- hier die Grundsitze [6, 12, 13, 17]:
tiert wird, die gar nichts mit der Krankheit » sich namentlich vorstellen
zu tun haben. Gespréchsfiihrung » Sprache anpassen, keine Fremdworter
v » aktiv zuhéren
Trauma Intensivstation Nicht nur An- Einwilligung des Patienten einholen » Emotionen zulassen und ansprechen
gehorige, die den Patienten schon linger = Grundsatzlich muss der Patient einwilli- >,Es ist sicher schwer, Thren ... hier
pflegen, sind enorm belastet: Auch dieun-  gen, wenn Sie mit seinen Angehorigen liegen zu sehen.” [13]
erwartete Diagnose einer schweren  iiber seine Krankheit sprechen mochten, >,Es macht Ihnen sicher Angst, ...“ [13]
Krankheit, ein Unfall oder Schlaganfall  sonst verletzen Sie die Schweigepflicht. » Zeit lassen
konnen sie traumatisieren [12]. Vorallem  » Falls moglich, sollten Sie also den Pati- » keine leeren Floskeln dufern, aber
der erste Anblick eines hilflos an Schldu- enten vorher fragen und ihn - sofern er Hoffnung signalisieren und zusichern,
chen und Kabeln liegenden vertrauten nicht selbst anwesend ist - nachher dass man den Patienten nicht aufgibt
Menschen kann einen regelrechten iiber das Gesprdch unterrichten [13]. » Vorwiirfe nicht personlich nehmen
Schock auslésen [5, 6]. » Kann der Patient sich nicht duBern, gilt
» Beim ersten Besuch auf der Intensivsta- sein mutmaRlicher Wille. Bei Notfdllen =~ Konsistente Informationen weitergeben
tion sollte ein Arzt oder Pfleger die An- u.d. geht man davon aus, dass man  Die Angehorigen sollten von verschiede-
gehorigen daher begleiten und entspre- direkte Familienmitglieder und Lebens- nen Teammitgliedern keine unterschied-
chend vorbereiten. gefdhrten informieren darf [14]. lichen Informationen bekommen. ,Damit
» Manche Patienten mdochten auch gar  kdnnen Sie sehr schnell Vertrauen verlie-
Kinder als Angehérige Auch mit Kin- nicht alle Details zu Diagnose und Pro-  ren, das nicht wiederkommt*, sagt Frohn-
dern sollten Sie moglichst ehrlich spre- gnose wissen. Fragen Sie dann, ob und  hofen. In seiner Abteilung trifft sich daher
chen, denn sie merken sowieso, dass welche Angehorigen beteiligt werden  das ganze Team morgens und bespricht
etwas nicht in Ordnung ist - wenn die sollen [15, 16]. kurz alle Patienten. ,,Das dauert nur eine
Erwachsenen dariiber schweigen, macht Viertelstunde - und alle wissen grob

ihnen das oft noch mehr Angst. Kéhlers  Passenden Ort und Zeit wahlen Auch  Bescheid, falls es im Laufe des Tages Nach-
Erfahrung: ,Viele Kinder reagieren mit  mit den Angehdrigen sollten Sie bei wich-  fragen gibt.“ Kommen stdndig Anfragen
Sprachlosigkeit, korperlichen Beschwer- tigen Dingen kein ,Flurgesprach“ im Vor-  zum gleichen Patienten, lautet sein Tipp:
den oder Schulproblemen.” Bezieht man  beigehen fiihren. ,Am besten ist ein neu- ,Lassen Sie sich einen konstanten Ge-
sie rechtzeitig ein, hilft ihnen das bei der  traler Raum auf Station“, sagt Helmut  sprdchspartner unter den Angehorigen
Bewdltigung der Situation. Sagen Sie  Frohnhofen. ,Anders als z.B. im Arztzim- nennen! Die iibrigen kénnen sich dann an
ihnen ggf. auch explizit, dass sie nichts fiir =~ mer kénnen Sie dort das Gesprdch been-  ihn wenden.*

die Krankheit ihrer Eltern kénnen. den und hinausgehen, falls es notig ist.”
,Nattirlich miissen Sie dabei altersgerecht =~ Und wenn ein Angehoriger ganz spontan
vorgehen*, so Kohler. ,.Es gibt inzwischen  und schnell Informationen will? ,Erstmal
gutes Infomaterial — am wichtigsten ist  haben die Patienten Vorrang, die Sie gera-
aber, dass die Eltern selbst mit ihren Kin-  de versorgen.“ Angehorigen, die ,dazwi-
dern ins Gesprach kommen und erkldren,  schenplatzen®, gibt er ggf. eine Kurzinfo
warum Mutter oder Vater z.B. die Haare  und einen Gesprichstermin. Ahnliches
ausfallen.” Seine Abteilung bietet u.a. —in  gilt, wenn Angehérige in der Klinik anru- Meinung erfragen Ubernehmen Sie
Kooperation mit der Kinder- und Jugend- fen: ,Unsere Stationssekretdrin sammelt auch die Initiative und fragen Sie die
psychiatrie - eine Familiensprechstunde  die Anliegen und nennt ein Zeitfenster,in ~ Angehorigen direkt:

fiir 4- bis 7-jdhrige Kinder krebskranker =~ dem der Arzt zuriickruft - normalerweise  »,Wieist Ihre Erfahrung mit der aktuellen
Eltern an. am gleichen Tag.“ Therapie?*

Fragen Angehdrige Sie zu einem Patien-
ten, den Sie nicht gut kennen, erkundigen
Sie sich im Zweifel bei den Kollegen oder
lassen Sie diese das Gesprach fiihren.
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Das hilft Angehorigen — ganz praktisch

auf Station

» ausfiihrliche und aktuelle Informationen z.B. tiber Ursachen, Friihwarnzeichen, Behand-
lung, Verlauf, Prognose; ehrliches Aufklarungsgesprach bei erwartetem Tod

» Info-Broschiiren zu Krankheiten, Therapien (inkl. Geraten der Intensivtherapie), Besuchs-

regeln, Ansprechpartnern und Unterstiitzungsmoglichkeiten
» Absprachen zwischen den Behandelnden (inkl. Pflegepersonal!) tiber Stand und AusmaR

der Angehorigenaufklarung

» offene Besuchszeiten, evtl. individuell vereinbaren

» Telefonkontakt: Angehorige z.B. tiber Verschlechterung oder Verlegung informieren,
umgekehrt kénnen sich Angehorige von zu Hause nach dem Patienten erkundigen

» Angehdrige auf Wunsch an Pflege beteiligen, evtl. auch an Visite teilnehmen lassen

» bauliche MaRnahmen zur Verbesserung der Atmosphare, z. B. farbige Anstriche, Licht,

Bilder, M&bel, FuBboden

» Warte- [ Aufenthaltsbereich mit Getranken, SchlieRfachern und Besuchertoilette
» Schlaf- und Ubernachtungsméglichkeiten fiir Angehérige
» bei Tod des Patienten: geschiitzter Raum, Gelegenheit zum Abschiednehmen

Tab. 2 So konnen Kliniken die Angehdrigen unterstiitzen, nach [3-5, 9-12, 16].

»,Welche Probleme gibt es?*

»,Was beschaftigt Sie gerade?*
Besonders wichtig ist das, wenn Sie den
Eindruck haben, die Angehorigen sind
tiberlastet oder tiberfordert. ,Suchen Sie
dann denjenigen im Team, der den besten
Zugang zu ihm hat“, empfiehlt Kohler.
,Das kann auch eine Schwester oder der
Sozialarbeiter sein.“ Er oder sie sollte
direkt fragen:

», Was ist los?*

»,Was belastet Sie am meisten?*
Vermitteln Sie ggf. Kontakt zu Beratungs-
stellen etc.

Pflegeheim oder nicht? Bei pflege-
bediirftigen Patienten steht oft die Frage
im Raum, ob eine Heimunterbringung
notig und moglich ist. ,Seien Sie hier sehr
vorsichtig mit Ratschldgen“, warnt Dr.
Frohnhofen. ,Aus der eigenen Wohnung
auszuziehen ist fiir den Patienten emotio-
nal schwierig - und fiir die Angehdrigen
teuer, weil sie meist zuzahlen.” Er bietet
oft an, dass die Familie die Pflege erst ein-
mal zu Hause versucht - und jederzeit
wiederkommen kann, wenn es nicht
funktioniert. ,Wenn es wirklich Probleme
gibt, ist die Akzeptanz fiir ein Heim
danach gréf3er*, so seine Erfahrung.

Potenzielle Konflikte benennen Haben

Sie den Eindruck, ein Angehdriger ist

unzufrieden, sollten Sie dies ansprechen:

»,Sie scheinen nicht zufrieden mit der
Betreuung hier. Kénnen Sie mir sagen,
was Ihnen im Einzelnen missfallt?“ [13]

», Mir fillt auf, dass sie lieber mit dem
Kollegen/der Schwester reden. Wie
kommt das?“ [13]

»Ich wiisste gern, warum Sie so hartna-
ckig sind. Sind Sie so verunsichert?“[13]

Unparteiisch bleiben In Konflikte zwi-
schen Patient und Angehorigen sollten Sie
sich nicht hineinziehen lassen. Machen Sie
aber moglichst konstruktive Angebote:
»,Ich verstehe Ihren Standpunkt, aber
den Thres Mannes kann ich genauso gut
nachvollziehen. Wir kénnen gern zu
dritt dariiber sprechen.” [13]
Hier kommt auch der Psychotherapeut
Kéhler manchmal an seine Grenzen:
-Wenn Sie z.B. einem 20-Jdhrigen ohne
Chance auf Heilung eine Palliativtherapie
anbieten, aber die Eltern das nicht akzep-
tieren und ihn von Klinik zu Klinik fahren.“
Klar ist allerdings auch fiir ihn: ,Die Ent-
scheidung trifft letztendlich der Patient.*

Angehorige als Dolmetscher Wenn
Arzt und Patient keine gemeinsame Spra-
che sprechen, fungieren Angehorige oft
als Dolmetscher. Einerseits erleichtert das
die Verstdandigung - andererseits mochte
der Patient vor den Angehorigen evtl.
nicht alles erzdhlen. Der Arzt weifd aul3er-
dem nicht, ob alles korrekt tibersetzt wird.
AuRer in Notfdllen, Akutsituationen und
fiir Alltdgliches sollten Sie daher versu-
chen, nicht auf Angehdrige als Ubersetzer
angewiesen zu sein [15].

»Wir haben getan, was wir konnten...“
Miissen Sie den Angehorigen die Nach-
richt vom Tod des Patienten {iberbringen,
sollten Sie sich zundchst davon iiberzeu-
gen, mit dem Richtigen zu sprechen [18]:
»,Sie sind die Angehorigen von Herrn X?*
»Ich rufe an wegen Herrn X. Das ist Ihr

Vater?*

Falls der Tod zu erwarten war, kénnen
Sie sich anschliefend auf das Notigste
beschrdnken:

Kommunikation

extern

» offentliche Info-Veranstaltungen
fiir Betroffene

» Angehorigenberatungen

» Selbsthilfegruppen fiir Angehérige

» psychoonkologischer Dienst |
Ambulanz

» psychosoziale Beratungsstellen

» individuelle Betreuung durch
Psychologen oder Seelsorger

» Krisenintervention

» Hospizverein

» Angebote zur zeitlichen Entlastung,
z.B. ambulante Dienste, Tages-
und Kurzzeitpflege

», Frau X, Ihr Vater ist soeben friedlich
verstorben.” [18]

Kam der Tod {iberraschend, kénnen Sie

kurz schildern, was geschehen ist.

» Cave: Sprechen Sie eindeutig von ,Tod*
und ,verstorben“, um Missverstandnis-
se zu vermeiden [17].

Uberfordern Sie die Zuhorer nicht mit

weiteren Details, sondern warten Sie ihre

Reaktionen ab! Geben Sie ggf. Ihre Kon-

taktdaten und fragen Sie, ob sie noch je-

manden verstdndigen sollen (Familien-

mitglieder, Freunde, Seelsorger etc.) [18].

Ist nur ein Angehdriger anwesend, sollten

Sie ihn nicht gleich allein lassen - evtl.

kann jemand vom Team bei ihm bleiben

[17].

Das Gesprach mit Angehorigen folgt
eigenen Regeln, erfordert aber dhnliche
Vorbereitung und Sorgfalt wie das
Patientengesprdch.

Angehdrigenarbeit auf
Klinikebene

v

Der Umgang mit Angehorigen ist nicht nur
Aufgabe des einzelnen Arztes: Auch das
Krankenhaus bzw. die Klinikleitung sind
gefordert, Abldufe und Aufgabenvertei-
lung ,angehorigengerecht” zu gestalten.
Einige Beispiele sind in © Tab. 2 aufgefiihrt.

Info-Konzept Die Angehdrigen sollten
Zugang zu vollstdndiger, konsistenter und
verstdndlicher Information haben. Hilf-
reich sind hier Info-Broschiiren zur Krank-
heit und Therapie - evtl. auch zu konkre-
ten Gerdten und Mafnahmen - und mit
organisatorischen Hinweisen [5, 11, 12].

Rojahn J. Angehdrige: Mitpatienten und Co-Therapeuten. Lege artis 2014; 4: 80-85
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m Kommunikation

Informationen fiir Angehérige im Netz

Seiten des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums fiir Angehorige von Patienten
www.krebsinformationsdienst.de — Leben
mit Krebs - Krankheitsverarbeitung -
Angehorige und Freunde

Angehorigen-Broschiire der Deutschen
Krebshilfe

Beckmann I-A, Deutsche Krebshilfe. Hilfen
fir Angehorige. Die blauen Ratgeber 42.
Bonn: Deutsche Krebshilfe; 2012. Auch als
pdf erhdltlich unter www.krebshilfe.de -
Wir informieren — Material fiir Betroffene

Kinder kranker Eltern (Webseite)
www.kinder-kranker-eltern.de

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir
Kinder krebskranker Eltern
www.kinder-krebskranker-eltern.de

Deutsche Kinderkrebsstiftung
Elterngruppen, Elternhauser etc.
www.kinderkrebsstiftung.de

,Ganz wichtig ist auch, die Angehorigen

bei Verdnderungen zu benachrichtigen®,
sagt Dr. Frohnhofen. Das gilt nicht nur fiir
Verschlechterungen des Gesundheits-
zustands, sondern auch fiir Verlegungen:
,Stellen Sie sich vor, die Familie will den
Patienten besuchen - und plétzlich ist
sein Zimmer leer! Diesen Schreck kann
man ihnen ersparen.”

Konstanten Ansprechpartner anbieten
Es empfiehlt sich, den Angehérigen eines
Patienten jeweils einen festen Ansprech-
partner zu nennen, der sie vorrangig be-
treut. ,Und auch wenn die Gesprdche sich
oft um nicht medizinische Fragen drehen:
Der Ansprechpartner sollte moglichst ein
Arzt sein“, meint Frohnhofen. ,Sonst ge-
hen die Angehorigen nachher doch zum
Stationsarzt und fragen ihn dasselbe noch
einmal.”

Konferenz bei Problemen Bei schwe-
ren Verldufen oder sich abzeichnenden
Konflikten kann eine ,Familienkonferenz*“
sinnvoll sein: Man bringt die Familie, das
Behandlungsteam und ggf. weitere Betei-
ligte zu einer strukturierten Besprechung
zusammen [12]. In Frohnhofens Klinik
heiBen diese Treffen ,Angehorigenkollo-
quium*. Aus jeder Berufsgruppe nimmt
normalerweise 1 Person daran teil, das
Protokoll ist Teil der Patientenakte. Zeit
und Miihe halt Frohnhofen fiir gut inves-
tiert: ,Meist sind wir nach einer halben
Stunde fertig - und haben dadurch deut-
lich weniger Probleme und Beschwerden
von Angehérigen.”

Interdisziplindre Zusammenarbeit Evtl.
empfiehlt es sich, Psychologen, Sozialar-
beiter etc. gleich als Teil der Behandlung
einzufiihren - statt z.B. einen Konsil-
dienst nur auf Nachfrage anzubieten. In
der Magdeburger Onkologie praktiziert
man ein solches integriertes Modell:
Michael Kohler ist werktags jederzeit auf
Station erreichbar und geht standard-
mdRig bei den Visiten mit. Auch das Vor-
bereitungsgesprdach vor einer allogenen
Stammzelltransplantation fiihrt er meist
gemeinsam mit dem Arzt.

Flexible Besuchsregeln und Riickzugs-
moglichkeiten Viele Kliniken bieten in-
zwischen offene Besuchszeiten an. Den
Angehorigen kommt das sehr entgegen —
auch wenn sie ggf. fiir Untersuchungen
oder Visiten das Zimmer verlassen miis-
sen (e Tab. 1). AuBerdem sollte es geeig-
nete Warte- oder Aufenthaltsrdume im
Haus geben, wo man idealerweise auch
schlafen kann. Ein spezielles Angebot fiir
Eltern von kranken Kindern sind die sog.
Elternhduser (e Infokasten).

Auf Entlassung vorbereiten Steht die

Entlassung bevor, sollten die Angehdrigen

das einige Tage im Voraus erfahren. Wenn

sie den Patienten zu Hause weiter betreu-

en, miissen sie wissen, was sie erwartet:

» Welche Medikamente sind notig?

» Wie sieht die Pflege aus?

» Wie ist der weitere Verlauf?

» Wird sich der Patient verdndern?

» Welche Moglichkeiten der zeitlichen
Entlastung gibt es?

Abschiedsritual Stirbt ein Patient im
Krankenhaus, ist es fiir die Familie wich-
tig, angemessen Abschied zu nehmen. , Ist
der Tod absehbar, versuchen wir, ein
Einzelzimmer zu organisieren“, sagt Hel-
mut Frohnhofen. ,Dort kénnen die Ange-
horigen Tag und Nacht bleiben.“

Ist der Patient gestorben, kommen alle

Teammitglieder, die mit ihm zu tun hat-

ten, mit den Angehorigen im Patienten-

zimmer zusammen. Einer von ihnen er-
zdhlt noch einmal kurz die Krankenge-
schichte, es gibt ein Gebet, und sie verab-
schieden sich von dem Patienten. In den

Tagen danach schickt die Klinik noch eine

Kondolenzkarte an die Familie und infor-

miert den Hausarzt iber den Krankheits-

verlauf.

» Der Abschied vom Behandlungsteam
fallt manchen Angehorigen schwer -
gerade, wenn der Patient lange in der
Klinik war. Daher sollte man sich von
ihnen bewusst verabschieden [19].

Viele Angebote fiir Angehorige lassen
sich nur auf Klinik- oder Krankenhaus-
ebene verwirklichen. Einen Uberblick

der Méglichkeiten gibt © Tab. 2.

Lim Alltag ist es aber das Wichtigste, sich

in die Angehdrigen hineinzuversetzen®,
resimmiert Frohnhofen. ,Dann macht
man normalerweise nichts falsch - und
wird mit viel Dankbarkeit belohnt!*

Julia Rojahn

Studio Blofield (Symbolbild)
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