Uwe Wieland

Pflege als Beziechungswandel
Die Belastungen pflegender Angehdériger

Pflege bzw. Pflegebediirftigkeit
verdndert die Beziehung
zwischen den Betroffenen massiv.
Inwieweit sich das Verhiltnis
positiv entwickelt, hdngt von

der Fdhigkeit zu trauern ab.

® »Am schlimmsten habe ich immer die Leu-
te erlebt, die lauter gute Ratschldge fiir einen hat-
ten. Viele haben mir damals gesagt, dass ich jetzt
auch an mich denken miisse. Dass ich mir etwas
Gutes tun solle. Ich glaube, dass niemand die
Situation eines Pflegenden wirklich verstehen
kann, erzdhlte mir eine pflegende Angehdrige.
Wie aber ist jenseits der »guten Ratschldge« ein
Verstidndnis der Situation pflegender Angehori-
ger moglich? Im Folgenden mdochte ich Pflege
als eine gravierend verdnderte Form einer bis
dahin mehr oder weniger intakten freundschaft-
lichen, familidren oder ehelichen Beziehung
verstehen. Mir geht es um einen psychoanalyti-
schen Blick auf die Beziehung zwischen den
Menschen, die sich vor geraumer Zeit aneinan-
der gebunden haben oder durch familiére Bande
ohnehin unauflgslich miteinander verbunden
sind, um einen Blick auf ihre Beziehungsge-
schichten. Am Anfang ist der andere wie ein
Versprechen, ausgesprochene und unausgespro-
chene Erwartungen richten sich auf ihn. Zwar
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ist keine Beziehung frei von Enttduschungen, der
Verlust, den pflegende Angehdrige erleiden, er-
streckt sich jedoch auf mehr: Die Realitét der
Beziehung sowie alle Pldne, alle Wiinsche und
Hoffnungen miissen einer tief greifenderen Re-
vision unterzogen werden.

Beziehungsbelastungen

® Korperliche Anstrengung scheint mir nicht
die wesentliche Belastung zu sein, wenn eine
Frau sagt, dass sie, nachdem ihr Mann in eine
Pflegeeinrichtung gekommen sei, noch genauso
viel Stress, noch genauso viele Sorgen habe. Ich
glaube, dass die durch Krankheit oder Unfall ver-
ursachte Pflegebediirftigkeit erheblich das Be-
ziehungsgeflecht der miteinander verbundenen
Personen verdndert. Sie ist eine Anfrage an die
Qualitdt der bestehenden Bindung: Wie sind die
Menschen vorher miteinander umgegangen?
Wie haben sie ihre Beziehung gestaltet? Wie sind
sie mit schwierigen Lebenssituationen oder Kri-
sen umgegangen?

Die Pflegebediirftigkeit eines Angehdrigen
wirft bewusst oder unbewusst die Frage auf, ob
man sich ein weiteres Zusammensein mit dem
kranken Menschen vorstellen kann. Ist es mog-
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lich, eine neue und fiir beide Seiten befriedigen-
de Balance von Néhe und Distanz zu erreichen,
wenn doch gerade das Dilemma der Pflegebe-
diirftigkeit darin besteht, dass zwangsléufig eine
pflegerische N&he notwendig wird, die magli-
cherweise der Beziehungsnéhe an sich nicht ent-
spricht? Phantasien und Gedanken {iber eine
mogliche Trennung oder die tatsichliche Tren-

weine pflegerische Nihe,
die der Beziehungsnihe
nicht entspricht {

nung kénnen von heftigen Schuldgefiihlen be-
gleitet sein. Das Gewissen meldet sich und ruft:
»Das kannst du ihm doch jetzt nicht antun!«, »Er
braucht dich doch!«.

Obwohl pflegende Angehérige in dieser Fra-
ge unter Gewissensdruck und unter sozialem
Druck stehen, héingt die Entscheidung eben auch
davon ab, wie der Stand der Beziehung vor Aus-
bruch der Pflegebediirftigkeit des Angehdrigen
war. Wurde bereits vorher {iber eine mdgliche
Trennung nachgedacht, dann bricht die Bindung
hier vielleicht auseinander. Bleibt die Bindung je-
doch bestehen, miissen sich alle Beteiligten mit
der neuen Situation und den damit verbundenen
Gefiihlen auseinandersetzen.

Es ist verstédndlich, dass jemand unter be-
stimmten Umstdnden mit dem Gedanken spielt,
seinen Angehdrigen in einer existentiell schwie-
rigen Situation zu verlassen oder ihn in eine Pfle-
geeinrichtung zu geben. Aber das bedeutet nicht
zwangsldufig eine Entlastung, vielmehr zeigen
die pflegenden Angehdrigen haufig grofe Schuld-
gefiihle, da sie die Bindung zum anderen
gelockert haben. Ich stelle mir vor, wie schwer
das fiir eine Ehepaar sein muss, das sich zeit sei-
nes Lebens gut verstanden hat und sich am Be-
ginn ihrer Beziehung das Versprechen gegeben
hat, in guten und schlechten Zeiten, in Freud
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und Leid fiireinander einzustehen. Das gebro-
chene Versprechen lastet schwer und mahnt im-
mer wieder an, was eigentlich das Richtige wire.
Gewissensbisse, die einen bis in den Traum hin-
ein verfolgen kénnen, sind die Folge. Dabei spielt
es manchmal keine Rolle, ob es tatséchlich not-
wendig watr, die Pflege in die Verantwortung ei-
nes Altenheims zu stellen oder nicht. Alleine die
Kluft zwischen dem real leistbaren und dem un-
erreichbaren Ideal selbstaufopfernder Pilege mag
als Gewissenslast erlebt werden und zu massi-
ven Schuldgefiihlen fiihren. Egal was und wie
viel ich tue, es reicht niemals an das heran, was
das Gewissen zu tun gebietet. So fiihlen sich ge-
rade die pflegenden Angehorigen hdufig am meis-
ten belastet, vom Gefiihl der Unzulénglichkeit
verfolgt, die von aufen betrachtet am meisten
fiir ihre Angehorigen tun.

Die Krankheit eines Angehdorigen konfron-
tiert Menschen auf sehr harte Weise mit der Un-
wégbarkeit des Lebens. Natiirlich wissen wir alle
um die Gebrechlichkeit des Menschen ebenso
wie um dessen Sterblichkeit. Aber wir halten uns

» Unwégbarkeit des Lebens {{

Tod und Krankheit auf Abstand, weil wir sonst
nicht mehr angstfrei leben konnten. Im Moment
der Konfrontation mit der Krankheit eines An-
gehdrigen bricht jedoch diese Leichtigkeit des
Seins zusammen: Angste brechen auf — um den
anderen und um das eigene Leben. Der Blick auf
Gott und die Welt ist nicht mehr unbefangen.
Unter diesem Druck findet auch die Pflege statt.

Es kommt zu einer Revision des Verhilt-
nisses von Abhédngigkeit und Unabhingigkeit.
Auch hier ist eine Schieflage eingetreten: Der
Pflegebediirftige gerét zwangsldufig in eine Ab-
hangigkeit. Das fiihrt unter Umstédnden zu einem
Rollentausch in der Beziehung. Der ehemals ak-
tive, dominante Partner ist durch seine Erkran-
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kung in eine passive Rolle gedréngt, wihrend der
pflegende Partner mit einem Male eine unge-
wohnte Verantwortung {ibernenmen muss. Er
ist nun fiir die Pflege zustédndig, muss sagen,
»wo's lang geht«. Die Abhéngigkeit des einen ist
dabei auch die Abhadngigkeit des anderen — die
Last des einen ist die Last des anderen. Da
scheint es mir nur natiirlich, dass der betreuen-
de Angehorigegelegentlich zornig auf das Schick-

wDie Last des einen ist
die Last des anderen. {{

sal oder auf den erkrankten Angehorigen ist:
»Friiher hat er sich nie um meine Interessen
gekiimmert, und jetzt kann er es nicht mehr!«
Fiir viele Betreuende ist es schwierig, diesen
Zorn {iber den kranken Angehdrigen zuzulassen.
Der andere in seiner Hilfsbediirftigkeit und seiner
Not wirkt zu gebrechlich, zu verletzlich, um ihm
das anzutun. Meistens staut sich die Aggression
an, um sich dann bei irgendeiner Gelegenheit zu
entladen. Gleichgiiltig jedoch, ob die Aggression
geduBert wird oder nicht, ruft sie bei dem Be-
treuer weitere Schuldgefiihle hervor.

Dabei ist der Zorn nicht nur ein Ventil, um
die physische und psychische Belastung der Pfle-
ge zu bewdltigen; er ist nicht nur ein im Letzten
zum Scheitern verurteilter Versuch, die Uner-
kldrlichkeit des Schicksals zu bewdltigen. Er ist
auch psychoanalytisch als Versuch der Selbstbe-
hauptung zu verstehen, ein Versuch der Selbst-
abgrenzung in einer Lebenssituation, die das Ei-
gene so grundlegend in Frage stellt. Das gilt fiir
beide Seiten. So kann auch der erkrankte An-
gehdrige mit seinem Schicksal hadern und wii-
tend auf den gesunden Partner sein. Er mag ihm,
sofern es ihm nicht gelingt, seine Krankheit und
die damit verbundenen Konsequenzen zu ak-
zZeptieren, das Leben zur Holle machen. Die Ty-
rannei hat viele Gesichter: absichtlich einkoten,
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nachts klingeln, Stuhlgang zuriickhalten, un-
leidlich sein, ... Im Grunde aber ist es ein ver-
zweifelter Ausdruck des Nicht-mehr-selbst-sein-
Kénnens.

Eigenheit und Gemeinsamkeit — nachdem
die Voraussetzungen dazu nicht mehr die glei-
chen sind, stellt sich die Frage: Was konnen wir
noch miteinander teilen? Ohne dass wir etwas
teilen, ohne dass wir uns mitteilen, entsteht kei-
ne Gemeinsamkeit. Beschrankt sich die Pflege
auf rein pflegerische Handlungen, werden die
Menschen einander fremd und verlieren ihren
Lebenssinn. »Wenn doch alles bloB bald ein Ende
hétte!« »Welchen Sinn macht denn dieses Leben
noch!« Dabei ist es gleichgiiltig, ob Betreuer und

Wweine Lebenssituation, die das Eigene
grundlegend in Frage stellt

pflegebediirftiger Angehériger zusammenwoh-
nen oder nicht. Eine wohlwollende raumliche
und seelische Distanz kann u.U. sogar eher zu ei-
ner tragfdhigen Beziehung fiihren.

Die Pflegebediirftigkeit und die damit ver-
bundenen Verdnderungen im Beziehungsge-
flecht sind also verbunden mit Schuldgefiihlen,
Scham, Zorn, Kummer, Schmerz und anderen
Emotionen. Je nach der Intensitdt, Haufigkeit
und Dauer stellen diese Gefiihle fiir alle Betei-
ligten eine erhebliche Belastung dar. Von der Art
und Weise, wie es der Beziehung gelingt, sich
auf die verdnderte Situation einzustellen und die
mit der Pflegebed(irftigkeit verbundenen Gefiih-
le zu verarbeiten, wird abhéngen, ob sich eine
befriedigende Losung findet.

Trauern als Beziehungsarbeit

® Um die emotionalen Reaktionen in der Be-
ziehung angemessen verstehen zu konnen, hal-
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te ich es fiir wichtig, sie als Ausdruck des Trauer-
prozesses zu sehen. Gelungene Trauerarbeit
kann Verséhnungsbereitschaft auslosen, kann
zu Reifungsschritten fiihren, die neue Perspek-
tiven innerhalb der Beziehung erdffnet.

Die Phase der Betdubung steht in Verbin-
dung mit der Intensitdt, Plstzlichkeit, Dauerhaf-
tigkeit und dem Grad an Einschrdnkung, die mit
der Pflegebediirftigkeit eines Angehorigen ein-
hergeht. Vermutlich gelingt es einer Beziehung
rascher, sich auf die Pflegesituation einzustellen,
wenn die Beeintrachtigung weniger gravierend,
vielleicht nur zeitlich begrenzt ist. Dagegen ist
eine Beziehung hoch belastet, in der die Pflege-
bediirftigkeit schlagartig und dauerhaft gegeben
ist. In diesem Augenblick fiihlen sich Angehori-
ge haufig betdubt, und sind nicht in der Lage, die
Situation zu akzeptieren. Verdréngung, Verleug-
nung und Betdubung mdgen zundchst als unan-
gemessene Reaktionen des Angehérigen und des
Betroffenen erscheinen. Sie dienen aber
zundchst lediglich dazu, die Unbegreiflichkeit,
den dramatischen Einbruch der Krankheit in das
eigene Leben aushalten zu konnen. Ohne die Be-

¥y Verdrangung, Verleugnung
und Betdubung {

tdubung drohten einen Angst, Zorn, Bitterkeit
oder Verzweiflung zu {ibermannen. Insofern
schiitzt die Betdubung, gewdhrt eine unter-
schiedlich lange Frist, um sich mit den Tatsachen
vertraut zu machen. Diese Frist variiert von Fall
zu Fall — sie mag rasch voriiber sein oder Jahre
in Anspruch nehmen. Die Betédubungsphase in all
ihren Ausformungen ist jedenfalls ein notwendi-
ger Bestandteil des Trauerprozesses und ermag:-
licht eine Auseinandersetzung mit der Pflegesi-
tuation. Bedenklich wird das Betdubt-sein, das
verharrende Gefiihl des Unwirklichen, das Ver-
leugnen der Krankheit erst, wenn sich die Kon-
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sequenzen gegen Betreuer und Angehdrigen
wenden — wenn der Betdubung keine Zeit des
Erwachens folgt.

Ldsst die Betdubung nach, verzeichnen die
Betroffenen die Realitét des Verlustes. ]. Bowlby
spricht von der Phase der Sehnsucht und Suche
nach der verlorenen »guten Zeit«. Die kann be-
gleitet sein von intensivem Gram, Qual, Zorn,
der in manchen Féllen die Form einer allgemei-
nen Reizbarkeit oder Bitterkeit annimmt. Ruhe-
losigkeit und Schlaflosigkeit sind weitere Kenn-
zeichen dieses Abschnitts. Der Pflegende steckt
in einer ambivalenten, zwiespédltigen Lage: Ei-
nerseits realisiert er den mit dem Verlust ver-
bundenen Schmerz und die hoffnungslose Sehn-
sucht nach dem ehemaligen Gliick, andererseits
mag die irrationale Hoffnung da sein, dass alles
wie durch ein Wunder gut wird. In dieser Span-

»Spannung von Schmerz
und Hoffnung &

nung von Schmerz und Hoffnung entsteht mei-
nes Erachtens der Zorn des pflegenden An-
gehorigen. Ahnlich wie die Betiubung die Auf-
gabe hat, {iberwéltigende Emotionen wie Angst
und Schmerz abzuwehren, besteht die Funktion
des Zorns mdglicherweise darin, den nunmehr
fithlbaren Schmerz auf andere zu werfen. Ande-
re Menschen werden beschuldigt, fiir das Un-
gliick verantwortlich zu sein. So wie der Jude
zur Klagemauer geht, um dort Gott fiir das an-
zuklagen, was ER ihm angetan hat. In diesem
Sinne hat der Zorn die Aufgabe, das Selbst des
Pflegenden zu schiitzen, damit es unter der Last
des Schmerzes nicht zusammenbricht. Vielleicht
ist der Zorn auch wie ein Schrei, der die anderen
auf das eigene Los aufmerksam machen soll.
Bewiltigt der trauernde Angehorige die
hoffnungslose Sehnsucht, lernt er die damit zu-
sammenh#ngenden Emotionen als Ausdruck sei-
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nes Zwischen-den-Zeiten-Stehens zu verstehen.
Ob die Sehnsucht, so unerfiillbar sie auch sein
mag, zwangsldufig verschwindet, vermag ich
nicht genau zu sagen. Ebenso wenig méchte ich
behaupten, dass ein vollstindiges Verschwinden
dieser Sehnsucht ein Zeichen fiir einen erfolg-
reichen Trauerprozess ist. Zumindest aber lasst
sich sagen, dass tiblicherweise eine Phase der
Desorganisation und Verzweiflung folgt. Nicht
mehr betdubt und bereit, die Situation anzuneh-
men, steht der pflegende Angehdrige vor einer
durch die Krankheit verdnderten Situation. Die
Welt ist fiir ihn nicht mehr die gleiche wie zuvor,
alles ist durcheinander geraten, die Welt ist aus
den Fugen. Das, was getragen hat — die Wiin-
sche, Hoffnungen, Gewohnheiten — fiihrt nicht
weiter. »So viele StraRen einst; so viele Sackgas-
sen heute« (C. S. Lewis). Verzweiflung, Depres-
sion, Resignation und Apathie sind typische
Merkmale dieser Phase. Erlebt werden sie als
Frage nach dem Sinn des Geschehenen, aber
auch als generelle Sinnfrage an sich selbst und
das Leben.

Schreitet der Trauerprozess fort, wird die
Verzweiflung und Apathie {iberwunden. In der
letzten Phase eines groBeren oder geringeren
Grades von Reorganisation beginnt der pflegen-
de Angehorige die Situation zu priifen, in der er
sich befindet, und mdgliche Bewaltigungsstrate-
gien zu entwickeln. Diese Neudefinition seiner
selbst und der Situation ist schmerzlich, weil sie
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mit der unwiderruflichen Anerkenntnis der Pfle-
gesituation verbunden ist. Sie ist aber die Vor-
aussetzung dafiir, neue Plane machen zu kon-
nen. Die Reorganisation beinhaltet nicht nur eine

W Neudefinition seiner selbst ¢

emotionale Losung, sondern bedarf konkreter
Handlungspldne. Die besondere Belastung pfle-
gender Angehdriger besteht im Einzelfall darin,
dass dieser Prozess je nach Verlauf und Fort-
schreiten der Krankheit immer wieder von vor-
ne beginnen kann.

Eine gelungene Trauerarbeit bedeutet nicht,
dass es keine emotionalen Belastungen mehr
gibt. Es gibt immer wieder Situationen von Ver-
zweiflung, Erschopfung, Resignation oder Zorn.
Entscheidend ist aber aus meiner Sicht, dass es
sich hier um Reaktionen handelt, wie sie in jeder
Beziehung auftreten kénnen. Insofern verstehe
ich sie als ein Zeichen der Lebendigkeit der Be-
ziehung,

Unterstiitzend fiir die Hauptpflegeperson
kann sicherlich das Gesprdch mit Familien-
angehdrigen sein, vorausgesetzt, sie ist bereit,
die mit der Verdnderung des Beziehungsgefiiges
verbundenen Gefiihle zuzulassen und sich da-
mit auseinanderzusetzen. Das wird ihr einfacher
gelingen, wenn sie ein Gegeniiber hat, das
diesen Gefiihlen Raum geben und sie geklart
zurlickgeben kann.
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