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Strukturierte Angehorigenberatung
in der funktionellen Dysphagietherapie

Mirko Hiller

ZUSAMMENFASSUNG. Die Angehdérigen haben in der auf den Patienten aus-
gerichteten Medizin bisher einen geringen Stellenwert. Dabei k6nnen sie po-
sitiven Einfluss auf den Therapieprozess haben und die Rolle von Co-Thera-
peuten Ubernehmen. Voraussetzung dafiir ist, dass sie ernst genommen und
entsprechend angeleitet werden. Der dritte und letzte Beitrag einer Artikel-
reihe liber Dysphagietherapie geht auf die Bedeutung der Angehdrigen ein,
skizziert die Inhalte der Angehérigenberatung und pladiert fiir eine systema-
tische Integration von Angehorigen in den Rehabilitationsprozess.

Einleitung

In der patientenbezogenen Medizin haben
Angehdrige trotz ihrer grof3en Bemihungen
um den Rehabilitationsprozess und die Hei-
lung ihrer Nahestehenden einen immer noch
zu geringen Stellenwert. Dabei kénnen An-
gehorige — neben allen Bemuihungen um
immer bessere medizinisch-technische Ver-
sorgung — einen enormen Beitrag zum Hei-
lungsprozess und zur psychischen und phy-
sischen Stabilitat der Patienten leisten.

Im Krankenhausalltag lasst der knappe Stel-
lenschlissel den medizinisch-therapeutischen
Teams kaum Zeit fur Gesprache mit Angeho-
rigen. Diese werden mit ihren Problemen oft
als Belastung fir das Team empfunden und
nur als Troster des Patienten akzeptiert.
Aufgrund des Potentials, mit dem ein Ange-
horiger zum positiven Verlauf des Heilungs-
prozesses beitragen kann, muss hier ein Um-
denken erfolgen. Fine erfolgreiche Ubernah-
me von Aufgaben durch Angehdrige setzt
allerdings voraus, dass diese professionell in-
formiert und angeleitet werden.

Tritt eine schwere neurologische Erkrankung
auf, ist die gezielte und strukturierte Aufkla-
rung aller Betroffenen fir die Planung und
Initierung notwendiger medizinischer und
therapeutischer Interventionen wichtig. Lei-
der wird der Informationsweitergabe ein
noch zu geringer Wert beigemessen.

Trotz eines gut ausgebauten Netzes an In-
formationsstellen, des Angebots von Bro-

schiren, Blchern, Artikeln und Informations-
veranstaltungen durch Fachorganisationen
und Selbsthilfegruppen mussen die Betrof-
fenen oft mihsam nach diesen Quellen su-
chen.

Besser ware es, der Behandelnde hatte die In-
formationen Uber bestehende Informations-
und Hilfsangebote griffbereit, und konnte
sie bereits nach abgeschlossener Diagnostik
weitergeben und die Angehdrigen entspre-
chend anleiten.

Die Rolle der Angehdrigen

Der Angehoérige kann nach fachkundiger
Schulung die Rolle eines Co-Therapeuten
Ubernehmen und ist damit ein unverzicht-
barer Partner in der Rehabilitation (Gadom-
ski, 1999). Er kann, wenn er in die Grund-
prinzipien der Dysphagietherapie eingearbei-
tet wurde, wenn Wissen Uber die Stérung an
sich vermittelt wurde, und wenn die Mog-
lichkeit der Kommunikation mit dem medi-
zinisch-therapeutischen Personal vorhanden
ist, die geistigen, seelischen und somatischen
Stérungen positiv beeinflussen und damit auf
das Rehabilitationsergebnis des Betroffenen
einwirken.

Angehorige im weiteren Sinn sind heute nicht
mehr nur Ehepartner, sondern auch zuneh-
mend Freunde und Verwandte, zumal zahl-
reiche Menschen in Deutschland in Single-
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haushalten leben. Angehdrige sind Dolmet-
scher, sie kennen den Patienten, sein Leben
und den Lebenshintergrund. Sie sind Flrspre-
cher und Anwalt und missen aufSerhalb des
Krankenhauses die bisherigen Aufgaben des
Patienten und — bei Fortbestehen der Erkran-
kung vielleicht ein Leben lang — Verantwor-
tung flr den Betroffenen Ubernehmen.
Dabei durfen wir jedoch nicht vergessen,
dass der Angehdrige unter einem enormen
psychischen und physischen Druck steht.
Zusatzlich zur Betreuung und Pflege des Er-
krankten hat er oft weitere familidre Pflichten
zu Ubernehmen und seine eigenen Aufgaben
zu leisten wie die Erziehung der Kinder und
die wirtschaftliche Sicherung der Familie.

Ist er damit Uberfordert, kann er schnell selbst
zum Kranken werden. Gerade in der Friih-
phase kommt es oft zur Belastungsprobe in
der Beziehung zwischen dem Angehorigen
und dem Patienten. Folgeerscheinungen kon-
nen korperliche und seelische Erkrankungen
wie Herz-Kreislaufprobleme, Stoffwechsel-
und Verdauungsstorungen, Unruhe, Schlaf-
losigkeit, Zukunfts- und Verlustangste, Panik
und Depressionen sein.



Daher ist gezielte und strukturierte Erfassung
der psychischen Situation und des Informati-
onsstandes des Angehdrigen notwendig, be-
vor dieser in den Rehabilitationsprozess ein-
gebunden wird. Der Verfasser hat dafiir ein
umfassendes Programm entwickelt und vor-
gestellt (Hiller, 2008).

Ziele und Inhalte der
Angehdrigenberatung

Generell gilt: Die Beratung der Angehori-
gen sollte ein fester Bestandteil am Beginn
der Therapie sein. Dazu missen die diagnos-
tischen Ergebnisse vorliegen und ein Thera-
pieplan erarbeitet sein. Flr die Beratung ist
ausreichend Zeit vorzusehen (eine Therapie-
stunde) und geeignetes Anschauungsmate-
rial Uber die Anatomie, den Schluckvorgang
usw. bereitzuhalten. Schliefflich sollte die Be-
ratung in Intervallen wiederholt werden.

Maogliche Schwerpunkte des ersten Bera-
tungsgesprachs sind:

Physiologie (normaler Schluckakt)

Pathosphysiologie

Diagnostische Moglichkeiten

Klinische Symptomatik

Manifestation der Symptomatik

Behandlungsmadglichkeiten

Ziele (Nah- und Fernziele)

Therapieinhalte

Anleitung (Ubungen, Techniken,

Phasenkost)

® Kanllenmanagement, Sondenkost
(spater mit Pflegedienst/Hausarzt)

o Refluxprophylaxe

Dabei sollte dem Patienten und dem Ange-
horigen die Notwendigkeit des Einsatzes be-
stimmter Ubungen und MaRnahmen wie z.B.
Schlucktechniken, Wirkung der geplanten In-
terventionen und Ubungen auf die Pathologie
sowie Wirksamkeitsnachweise von Ubungen
und Techniken vermittelt werden.

Eine begleitende Unterstiitzung, ausfihr-
liche Beratung und psychotherapeutische Be-
treuung von Beginn der Erkrankung an die-
nen der Entlastung und Alltagsbewaltigung
von Betroffenen und Angehorigen. Kénnen
durch diese Malnahmen psychische und
psychosomatische Erkrankungen verhindert
werden, sinken auch die Kosten der gesam-
ten Rehabilitation. Die Suche nach Maglich-
keiten, partizipationshemmende Faktoren
auszuschalten und partizipationsférdernde
Faktoren zu maximieren, muss Teil der Reha-
bilitation sein.

Im Verlauf des Rehabilitationsprozesses kann
der Angehdrige durch professionelle Anlei-
tung die Co-Therapeutenrolle erlernen und
durch seine Anwesenheit kann er ein ver-
trauensbildendes Umfeld schaffen. Er ver-
mittelt das Gefuhl von Ordnung nach dem
Chaos, hilft beim Umsetzen therapeutischer
Prinzipien, assistiert wahrend der professi-
onellen Therapie, hilft bei allen Aktivitaten
des taglichen Lebens und setzt die thera-
peutischen Programme zu Hause um. In der
Dysphagietherapie ist er unersetzlicher Hel-
fer z.B. bei der Essensherstellung, Essensbe-
gleitung, aber auch der Applikation der Son-
dennahrung.

Ein schwieriges Gebiet ist die Aneignung von
Kenntnissen bei Patienten mit Trachealka-
nile. Um im hduslichen Alltag den Rehabi-
litationsprozess fortzusetzen und gefahrliche
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Komplikationen zu vermeiden, ist die syste-
matische Einarbeitung durch qualifiziertes
Personal (Pflege, Therapeuten, Arzte) Vo-
raussetzung, das im Umgang mit der Kanu-
lenpflege, dem Absaugen einschlieflich des
Blockens und Entblockens der Kanule erfah-
ren ist.

Resiimee

Ein besserer Informationsstand zur Erkran-
kung Dysphagie und Kenntnisse des ada-
quaten co-therapeutischen Verhaltens (auch
in Notfallsituationen) kénnen beim Ange-
hoérigen zu einer besseren Krankheitsverar-
beitung, zum Abbau von Angst und mehr
Selbstbewusstsein flhren und sich damit
auch positiv auf den Dysphagiepatienten
selbst auswirken.
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