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Krankheit gemeinsam tragen
Lebensqualitat und die Rolle der Angehodrigen

Monika Keller, Heidelberg

~Wenn der Krebs im Wohnzimmer sitzt“, besonders bei fortgeschrittener, lebensbegrenzender
Krankheit, dann sind nicht nur die an Krebs Erkrankten, sondern mit ihnen ihre Angehorige
sowie das gesamte familiare System unweigerlich mitbetroffen. Angehdrige brauchen es, mit
der eigenen Belastung, in ihrer Rolle und enormen Bedeutung fur Erkrankte und das familiare
System wahrgenommen und anerkannt zu werden.

Als ,Patienten 2. Ordnung“ sind sie auf ganz andere Weise, doch in vergleichbarem Ausmaf
psychisch und physisch belastet wie Erkrankte. Gleichzeitig stellen sie die wichtigste,
existentielle Ressource, Quelle von Sicherheit und vorbehaltloser Unterstitzung fir Patienten
dar. Zugleich fallt es ihnen oft schwer, ihre eigenen Begrenzungen in der Begleitung und
Versorgung von Patienten wahrzunehmen und Unterstiitzung anzunehmen.

Mitunter haben sie das Geflhl, die Patienten gegen die Behandler verteidigen zu missen und
schwer ertragliche Emotionen in scheinbar aggressivem Verhalten gegenlber Behandlern zu
.entsorgen. Das Potenzial flir Missverstandnisse und aversive Reaktionen, Konflikte und
scheinbar schwer lésbare Dilemmata mit den Behandlern ist grof3. Nicht selten kann dies in
einer suboptimalen Versorgung der Erkrankten und in Uberforderung und Krisensituationen
resultieren.

Ich mdchte aufzeigen, wie Pflegende und arztliche Behandler als Teil einer patientenzentrierten
und familienorientierten Betreuung Angehdrige wirksam dabei unterstiutzen kénnen, dass sie
als eigenverantwortliche Akteure anstehende Aufgaben gemeinsam angehen, entsprechend
ihrer Vorstellung ,was zahlt, dabei Angsten und Tabuisierung, einer ,Verschworung des
Schweigens®  entgegenzuwirken und ohne Schmerzliches zu verharmlosen.
Erkrankte und Angehérige missen sich im eigenen Tempo miteinander dariber klar werden,
was fur sie ,am Ende zahlt“, was wichtig ist, was ,Lebensqualitat* und was ,Wirde* fur sie
bedeutet, und wie sie solche Ziele in der verbleibenden Zeit verwirklichen wollen.

Lebensqualitatsforschung scheint allenfalls ein Thema fir Life-Style-Magazine oder
Reisewerbung. Meine Ausflihrungen versuchen etwas Differenzierung in diese Diskussion zu
bringen.
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