einer kirchlichen Beratungsstelle gelten lo-
gischerweise nur fiir Einrichtungen, deren
Trager die Kirche, und zwar die katholische
Kirche ist. Andere christliche Kirchen haben
theologisch ein etwas anderes Kirchenbe-
wufBltsein, das nicht unbedingt zu den oben
genannten Konsequenzen fithren mubB.
Auch wenn der Trager ein eingetragener
Verein ist, konnen im allgemeinen die oben
genannten Schlufifolgerungen nicht gezogen
werden.

Wohl aber diirfen die vorgelegten Ableitun-
gen flr einen eingetragenen Verein gelten,
der aus katholischen Mitgliedern besteht
und der sich eindeutig aus dem Selbstver-
stiandnis der Kirche begriindet!0.

Hans van der Geest

,,Jch versuche immer, Zuversicht
auszustrahlen‘

Das Leiden der Angehorigen

Die Angehdrigen leiden oft unter den Bela-
stungen ihrer kranken Verwandten, aber we-
der sie selbst noch die Umwelt nehmen ihre
Probleme wahr. Fiir den Seelsorger wie fiir
andere Mitglieder der Gemeinde ist es wich-
tig, auch fiir die Belastungen der Angehori-
gen kranker Menschen sensibel zu sein und
thnen beizustehen. Deshalb werden im fol-
genden die Probleme der Angehdrigen be-
schrieben und Anregungen fiir den Umgang
mit diesen Menschen geboten. red

Im Schatten des kranken Angehdrigen

Angehorige leben oft im Schatten ihrer
kranken Verwandten. Es gibt in der Regel
nicht viel Aufmerksamkeit fiir sie. ,,Wie geht
es ihm?* fragt man die Frau des Kranken.
»Er hat ruhig geschlafen. DaB} sie in der
Nacht jede Stunde aufgestanden und tags-

10 Die Bildung solcher Vereine, auch nur von Laien,
ist nach dem neuen kirchlichen Recht legitim und
gewlnscht (CIC § 298-329). Deutlich ist die kirchli-
che Einbindung der Vereine festgelegt, will dies ein
katholisch-kirchlicher Verein sein, was auch fiir
einen katholisch-kirchlichen Trigerverein einer
Beratungseinrichtung gilt.
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iiber mit alten und neuen Aufgaben belastet
ist, wird weder erwidhnt noch erfragt. Be-
treuender Angehoriger eines Kranken zu
sein, ist ein Schicksal, das wenig Aufsehen
erregt und dadurch zu wenig beachtet wird.
Es kann ein grofles Leiden sein, mit ganz ei-
genen Schmerzen und Problemen. Seelsor-
ger und andere Besucher sollen fiir die Fru-
strationen dieser Menschen ebenso offene
Augen und Ohren haben wie fiir die Sorgen
des Kranken.

Der Kranke macht die Schlagzeilen . . .

Es ist begreiflich, dafl wir die Welt der Ange-
horigen zuerst einmal ibersehen. Der Kran-
ke macht die Schlagzeilen, da gibt es Drama-
tisches zu berichten: Schmerzen, Spitalauf-
nahme, Operation, Heilungschancen, Ang-
ste. Besonders am Anfang sind viele Ange-
horige oft selbst nur noch mit dem Schicksal
ihrer kranken Verwandten beschaftigt, nicht
mehr mit ihren eigenen Fragen und Bediirf-
nissen. Aber gerade das ist fiir diese Angeho-
rigen ein groBer Umbruch. IThre Welt wird
plotzlich total vom kranken Menschen be-
stimmt. Das wird ihnen bald klar. Neben
dem Problem der Krankheit erhebt sich
dann ihr eigenes Problem. Aber die Umge-
bung sieht das selten. Die Blumen und Briefe
sind nicht fiir sie, die Telefonanrufe gelten
dem Ergehen des anderen, des Kranken.
Eine Frau, die ihre kranke Mutter betreute,
erzahlte, daf} eines Tages eine Freundin sie
besuchte. ,,Hier habe ich einen Blumen-
straull fiir Dich, Du hast es verdient. Da fing
sie an zu weinen. Endlich hatte jemand ihren
schweren Weg gesehen!

Probleme, die Angehdrige am meisten
betreffen

Wenn wir die Probleme der Angehorigen
von Kranken kennen und beachten, werden
wir schneller und klarer horen, wie es ihnen
geht. Aber wir sollen vor Verallgemeinerun-
gen auf der Hut sein. Jedes Schicksal ist indi-
viduell. Auch der Weg eines Angehoérigen ist
immer anders und neu.

Vielleicht fiihrt mehr Aufmerksamkeit flir
die Angehorigen uns auch dazu, mit ihnen
tiefer ins Gesprach zu kommen. Die aller-
meisten haben stark das Bediirfnis, sich zu
duBern. Aber ihre Probleme sind eben tabui-



siert, sie diirfen fast nicht dariiber reden. Fur
viele ist es sogar schwierig, ihren eigenen
Kummer ernst zu nehmen. Dem Kranken
geht es doch viel schlechter! ,,Was sind schon
meine Sorgen, wenn ich an meinen Vater
denke, der Tag und Nacht Schmerzen hat?*
Die Angehorigen leben eben im Schatten.
Deshalb tut ihnen die Aufmerksamkeit fir
ihren Weg so wohl.

1. Bedrohung — und Angst

Eine schwere Krankheit ist oft lebensgeféhr-
lich. Auch kann eine Behinderung entste-
hen, die nicht mehr geheilt werden kann. In
vielen Situationen hat das fiir Angehorige
groBe Folgen. In diesem Sinne sind sie von
der Krankheit ihres Verwandten bedroht.
Die Vermutung, den Lebenspartner oder ei-
nen engen Freund zu verlieren, oder die
Aussicht, mit einem behinderten Wohnpart-
ner in die Zukunft zu gehen, kann sehr
beingstigend sein. Wenn man solche Angste
auch noch unterdriicken muf3, kann das Le-
ben unertraglich werden. Angst ist nicht
halb so schlimm, wenn sie ausgesprochen
werden darf. Schweigen macht Menschen
unnétig einsam.

2. Einengung und Belastung

Die Welt der Angehdrigen ist oft sehr klein
geworden. Wenn der Kranke daheim ist,
braucht er viel Pflege und dauernde Wach-
samkeit. Wenn er im Spital behandelt wird,
reisen die Angehorigen oft mithsame Stun-
den hin und her, regelméafig. Daheim kom-
men die Anrufe, und unterschwellig sind die
Sorgen allgegenwartig: Wie geht es weiter?
Alles dreht sich um den Kranken. Wo bleibt
die eigene Welt? Es ist nicht leicht, sich diese
Situation vorzustellen. Die Umgebung hat
selten eine Ahnung, wieviel Kraft das
braucht. ,,Schon, dafi Du Deine Mutter sel-
ber betreuen kannst*, heif3t es dann. Wieviel
Lasten damit verbunden sind, wird oft gar
nicht bemerkt.

3. Uberforderung

Die Betreuung eines Kranken fithrt immer
wieder zum Problem: Wieviel kann der An-
gehorige leisten? Besonders bei schweren
und langwierigen Krankheiten kann das
eine quilende Frage werden. Wo Menschen
miteinander verbunden sind, wollen sie fiir-

einander da sein, gerade in der Not. Aber wo
sind die Grenzen? Das ist selten klar. Nicht
einmal die Arzte wissen, wie lange eine
Krankheit dauert. Wir konnen nur vermu-
ten. Man denkt oft: ,,Vielleicht geht es nicht
so lange.* Dann setzt man sich voll ein, Tag
und Nacht. Meistens dauert ,,es‘“ dann doch
linger. So kommen die Sorgen: Kann ich das
verkraften? — Fast immer kommen hier reali-
stische Uberlegungen mit Satzen aus der
Moral zusammen. ,,Ehre Deinen Vater und
Deine Mutter!* — ,,Liebe Deinen Nachsten!
Der moralische Druck kann so grof3 sein, daf3
die Uberlegungen unrealistisch werden.
Menschen opfern sich in einem MaBe auf,
daB sie sich selber zugrunde richten. Die
Grenze zu bestimmen, ist selten eine leichte
Sache. Angst vor Schuldgefiihlen durch ein
zu leichtes Abschieben des Kranken lassen
Menschen oft zu lange in einem Einsatz ver-
harren, der sie iiberfordert. Auch konnen
diese Gewissensbisse sie plagen, nachdem
sie die Betreuung aufgegeben und anderen
iiberlassen haben.

Angehorige konnen ein grofes Bediirfnis ha-
ben, iiber diese qudlenden Fragen mit ande-
ren zu reden. Selten ist ihnen mit Ratschla-
gen geholfen. Was sie brauchen, ist ein auf-
merksames Ohr, ein Herz, das bereit ist, die
verschiedenen Aspekte der Probleme zu se-
hen. Klare Liosungen gibt es in diesen Situa-
tionen selten. Jeder Schritt bringt Vor-, aber
auch Nachteile, Erleichterungen, aber auch
neue Schmerzen. Wenn Besucher rasch zu
einem bestimmten Schritt raten, wird das
von den Angehorigen meistens als oberflach-
lich erfahren. Sie fiihlen sich nicht ernst ge-
nommen, wenn Besucher nach wenigen Mi-
nuten schon ,,verstehen*, wortiber sie schon
wochenlang gegriibelt haben.

Errichten und Fordern von Helfergruppen!

Echte Hilfe ist manchmal in der Form einer
praktischen TUnterstiitzung moglich. Oft
brauchen die Angehorigen nur ein paarmal
in der Woche eine Ablésung wahrend einiger
Stunden oder wahrend einer Nacht. Da-
durch sind sie imstande, eine Spitalaufnah-
me weiterhin zu verhindern, so daB der
Kranke in seiner vertrauten Umgebung blei-
ben kann. Solche Ablésung geschieht von
selber, wo Familien intakt sind oder Men-
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schen gute Kontakte mit Freunden und
Nachbarn haben. In unserer Welt gibt es
aber sehr viele isolierte Leute. Hier ist der
Einsatz von freiwilligen Helfern ein grofler
Segen. In Zirich besteht jetzt ein Helfer-
kreis, der Menschen zu Kranken sendet, die
solche Zusatzhilfe brauchen. Fast immer
sind diese Freiwilligen mindestens so sehr
fiir die Angehorigen eine Hilfe wie fiir den
Kranken. Ihr Schicksal ist ja miteinander
verkettet. Das Errichten und Fordern dieser
Helfergruppen ist eine Aufgabe, die immer
dringender wird.

4. Schonen

»lch wversuche immer, Zuversicht auszu-
strahlen‘, sagte der Mann einer sterbenden
Frau. Im Grunde hatte er gar nicht soviel Zu-
versicht, und dazu viel Angst und Unruhe.
Er meinte aber, dal3 er seiner Frau nur das
Positive zeigen sollte. Eine ehrliche Begeg-
nung fand nicht mehr statt. Im Gespréach mit
einem guten Freund wurde ihm klar, daf} er
nicht seine Frau, sondern eigentlich nur sich
selber geschont hatte. Er hatte Angst vor
einer echten Begegnung, die auch das
Schmerzliche ans Licht bringen wiirde. Vie-
le Angehorige gehen diesen (nur scheinbar)
positiven Weg. Man spielt Theater, und zwar
schlecht. Echte Zuversicht, eine wirklich po-
sitive Haltung, ist mutig und hat auch fir
Anfechtungen und Angste Platz. Der Zwang,
einander zu schonen, ist aber eine der grof-
ten Versuchungen der Angehdorigen.

5. Falsche Schonung

Das Thema Schonen hat noch eine andere
Seite. Auch die Kranken selber zeigen oft die
Tendenz, ihr Erleben vor ihren Angehorigen
zu verbergen. ,,Sie gibt sich soviel Miihe*,
sagte eine schwerkranke Mutter von ihrer
Tochter, ,,ich kann es ihr nicht antun, ihr zu
sagen, daf3 ich allen Mut verloren habe.*
Auch in diesem Fall schont man nicht den
anderen, sondern sich selber. Wenn Men-
schen einander schonen, haben sie im Grun-
de ihre Beziehungen aufgegeben. Ein echter
Austausch wird flir untragbar gehalten. Da-
mit verkiimmert eine Beziehung zur reinen
Fassadenpflege. Oft leiden Angehérige dar-
unter, dafl ihre kranken Verwandten sie
nicht tiefer in ihr Erleben einbeziehen. Ich
weill von einer Frau, die mit ihren Kindern
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und allen anderen Verwandten und Freun-
den nur optimistisch iiber ihren Zustand
sprach. Nur mit ihrem Arzt war sie offen. Das
wurde erst nach ihrem Tod bekannt. Es hat
besonders die Kinder dieser Frau tief ge-
krankt.

6. Beziehungskrise

Solange Menschen, die miteinander zusam-
menleben, gesund sind und frei ihre eigenen
Wege gehen konnen, ist es ihnen iiber lange
Zeiten moglich, Beziehungskonflikten aus
dem Wege zu gehen. Wenn einer krank wird
und sich die Welt dieser Menschen dadurch
einengt, fithrt das oft zu einer Krise. Endlich
miissen die Partner einander ernst nehmen.
Auch auf diese Art kann eine Krankheit fiir
Angehorige von entscheidender Bedeutung
sein. Besonders wenn man sich trennen will,
kann das zum groflen inneren Konflikt wer-
den. Darf man einen Menschen verlassen,
wenn er in eine Not geraten ist? Auch in
dieser Situation brauchen die Angehdrigen
einen Gesprachspartner, damit sie klarer
ihren Weg finden konnen.

7. Unterdriickung durch den Kranken

Kranke Menschen konnen sehr egoistisch
und lastig sein. Natiirlich kann das in Zusam-
menhang mit der Krankheit und den durch
sie hervorgerufenen Angsten stehen. Aber
die ndachsten Angehorigen haben am meisten
unter diesen Anspriichen und Vorwiirfen zu
leiden. Sie haben oft Hemmungen, sich zu
wehren. Es scheint erbarmungslos, mit ei-
nem schwerkranken Menschen zu streiten.
So lassen sich viele Angehorige unterdriik-
ken. Es gibt Menschen, die mehrere Jahre
lang in einer vom Kranken tyrannisierten
Welt leben.

8. Entfremdung

Wenn die geistigen Krafte stark nachlassen
und die Kranken ihre Verwandten vielleicht
nicht einmal mehr wiedererkennen, ergibt
sich fiir die Angehdrigen ein ganz eigenes
Leiden. Sie besuchen ihre geliebte Mutter
oder den geliebten Gatten, und doch ist eine
echte Begegnung nicht mehr vollstindig
moglich. Das kann lange dauern. Die Fru-
stration der Angehorigen wird oft unter-
schatzt. ,,Du hast ihn doch noch*, wird ge-
sagt.



Hinzu kommen noch die schockierenden Si-
tuationen, in die Menschen oft hineingera-
ten, wenn ihre geistigen Krifte stark abneh-
men. Angehorige fiihlen sich nicht nur hilf-
los, sondern oft auch beschidmt, wenn sie
mitansehen, wie ihr Verwandter sich ganz
unverniinftig, grob oder lacherlich verhalt*.

*

Es wire vermessen, von Seelsorgern zu er-
warten, daB} sie diese Probleme losen kon-
nen. Sie sind zum Teil unlésbar. Hilfe ist
moglich, aber nur wenn die Besucher die Ge-
duld haben zuzuhéren und sich einsetzen,
die Situation der Angehorigen in Zusam-
menhang mit ihrer eigenen Art, mit ihrer
Individualitdt, zu verstehen.

Fiir Angehorige kann es eine Befreiung sein,
zu bemerken, daB ihr Gespriachspartner eine
Ahnung von ihrer Lage hat. Man braucht
nicht immer einen Blumenstraufl, um sein
Verstandnis fiir ihre schwierige Situation
auszudriicken. ,,Fiir Sie ist es sicher auch
nicht so einfach®, sagte ein Besucher zum
Wohnpartner des Kranken. Diese Initiative
war genug, um in ein gutes Gesprach zu
kommen.

* Marinus van den Berg hat die Schmerzen der An-
gehorigen in dieser Situation in seinem schonen

Buch ,,Wenn Alt-sein weh tut* (Ziirich 1984, S. 67ff)
frappant beschrieben.

Praxis

Erika Kruse

Sozialstationen als Hilfe fiir Kranke
in den Familien

Im folgenden wird ‘iber die Arbeit der drei
Caritas-Sozialstationen im Raum Ibbenbii-
ren berichtet. Durch die Einbindung und Zu-
sammenarbeit mit den kirchlichen Gemein-
den, insbesondere durch Zusammenarbeit
hauptamtlicher und ehrenamtlicher Mitar-
beiter, ist es mdglich, die teilweise ganz neuen
Aufgaben in der Sorge fiir alte und kranke

Menschen angemessener zu erfiillen. Eine be-
sondere Rolle spielen dabei die Kontaktper-
sonen sowie die regelmdfigen Gesprdche
aller Mitarbeiter. red

In den drei Sozialstationen von Ibbenbiiren
und Umgebung sind derzeit acht Kranken-
schwestern, ein Krankenpfleger, ein Zivil-
dienstleistender und neun Familienpflege-
rinnen hauptberuflich tatig. Zusatzlich wa-
ren 1984 nebenamtlich 59 Hauspflegehelfe-
rinnen eingesetzt und noch einige Kranken-
schwestern, die stundenweise ausgeholfen
haben. 1984 wurden 161 Einsatze in der Fa-
milien- und Altenpflege ausgefiihrt. Dabei
mubBten 602 Menschen versorgt werden (da-
von 307 Kinder). Die Einsatze waren unter
anderem erforderlich wegen Krankenhaus-
aufenthalts oder Pflege nach Riickkehr der
Mutter aus dem Krankenhaus, Schwanger-
schaft und Entbindung, Kuraufenthalt, Un-
terstiitzung der kranken und/oder psychisch
kranken Mutter im Haushalt, nach Tod der
Mutter, Unterstiitzung der Mutter bei lang-
fristiger und schwerer Erkrankung eines
Kindes oder Behinderung eines Kindes und
50mal zur Versorgung alterer Menschen, die
aufgrund ihres Alters und Gesundheitszu-
standes auf Hilfe angewiesen waren.

In der Krankenpflege wurden 222 Patienten
zu Hause gepflegt. Im Jahre 1984 sind 64 der
gepflegten Patienten verstorben, davon 37
Patienten zu Hause, die den Sterbebeistand
der Krankenschwestern erfahren konnten.
Das sind niichterne statistische Zahlen, hin-
ter denen sich aber jeweils menschliche
Schicksale und Note verbergen, die so viel-
schichtig sind wie die Menschen selbst.

Die Einrichtung der Sozialstationen

ist aus den Pfarreien heraus gewachsen. Frii-
her war eine Familienpflegerin in einer
Pfarrgemeinde angestellt und fiir diese zu-
standig, und fast jede Gemeinde hatte auch
,,ihre* Schwester. Verschiedene Griinde
filhrten dann zur Zentralisierung bzw. An-
bindung des Personals an die Sozialstatio-
nen. Unter anderem ging die Anzahl der Or-
densschwestern zuriick, so dafl nicht mehr
alle Gemeinden eine Schwester fiir die Be-
gleitung von Kranken und Sterbenden zur
Verfiigung hatten. Die Familienpflegerinnen
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