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Der Hausarzt als Koordinator der geriatrischen Familienkonferenz’

«Wer wagt, gewinnth

Edy Riesen

1 Bericht aus einem
Workshop tiber die
Geriatrische Familienkon-
ferenz am Arztekongress
Arosa 2015, gehalten von
Dieter Leonhardt und
Heinz Widmer.

Der Einbezug von Angehdrigen, privaten und professionellen Betreuungspersonen

zur Bedarfsklarung, Behandlungs- und Betreuungsplanung und Begleitung von
pflegenden Angehorigen kann eine dankbare, effiziente und emotional entlastende
Aufgabe fir den Hausarzt sein. Beispielsweise wenn es Hinweise dafiir gibt, dass
ein zwar aktives, aber uneiniges, vielleicht gar verwirrendes Familien- oder Helfer-

system den Patienten verunsichert und belastet.

Schon bei der Vorstellungsrunde wurde das grosse In-
teresse und Engagement der Workshop-Teilnehmen-
den in Arosa deutlich. Der vorliegende Auszug kann
natiirlich die lebhafte Diskussion (einen wesentli-
chernTeil der Wertschopfung eines Workshops) nicht
wiedergeben.

Ausloser zum Aufgebot fiir eine Familienkonferenz ist
die Sorge um das Wohl der betroffenen Patienten.
Irgendetwas lauft nicht mehr gut! Die Workshopleiter
Heinz Widmer und Dieter Leonhardt machen ein-
leitend auf die wichtigsten Punkte aufmerksam, um
moglichst gute Bedingungen zu schaffen, damit bei
einem Gesprach mit einer Familie «mdglichst alle am
gleichen Strick ziehen». Voraussetzung fiir eine Fami-
lienkonferenz ist das tatsdchliche oder vermutete Ein-
verstindnis des Patienten. Den perfekten runden
Tisch gibt es in Wirklichkeit auch bei den ausgebilde-
ten Familientherapeuten selten. Klar ist es von Vorteil,
wenn alle Involvierten und Interessierten dabei sind,
von den Angehorigen bis zur Spitex, Hauspflege,
Physiotherapie, Heimleitung, Beistand, vielleicht so-
gar einmal Nachbarn. Aber oft ist das einfach nicht
moglich, z.B. bei Angehorigen mit Wohnsitz im Aus-
land. Wichtig ist es, gute Rahmenbedingungen anzu-
bieten. Wer ladt ein? Ins Heim vielleicht die Verant-
wortliche des Pflegteams. In die Praxis der Hausarzt
bzw. seine MPA. Ist der Sitzungsraum gross genug? Das
Wartezimmer ausserhalb der Sprechstundenzeit ware
eine mogliche Losung. Findet die Besprechung zu
Hause am Krankenbett statt, was dem Patienten im
buchstéblichen Sinn sehr nahe gehen kann und gut ab-
gewogen werden muss? Idealerweise nimmt die Pati-
entin oder der Patient teil, sogar wenn sie oder er nur
noch zuhodren und beobachten kann. Immer ist das
nicht moéglich, und manchmal dient es niemandem.
Wie lange soll das Treffen dauern? Es werden 60 Minu-
ten vorgeschlagen im Wissen, dass daraus auch einmal
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anderthalb Stunden werden kénnen. Wer leitet das Ge-
sprach? Referenten und Teilnehmende sehen den
Hausarzt in der Pflicht. Dazu dies: Vor allem jlingere
Hausarzte neigen dazu, ihre Kompetenz als Gespréchs-
leiter zu unterschitzen. Die Workshopleiter machen
ihnen Mut und sind tiberzeugt, dass die Hausdrztin
und der Hausarzt die geeignete Person ist fiir die Lei-
tung des Gespraches. Es gibt aber gelegentlich Situatio-
nen, in denen sich z.B. eine Mitarbeiterin der Spitex
oder der Pflegegruppe dafiir anbietet und der Arzt als
Co-Moderator auftritt. Vorbereitung fiir die Konferenz
konnen Gesprache mit dem Pflegeteam und Angehori-
gen sein, wobei das letztere nicht unproblematisch ist
und nur zum Einholen von Informationen und nicht
zu einem eigentlichen Vorgespriach beniitzt werden
sollte, damit nicht ein Ungleichgewicht der Beziehun-
gen (Koalitionen) entsteht. Unbedingt zu empfehlen
ist die Erstellung eines Protokolls.

Fallvignette

Eine Kollegin berichtet liber einen 76-jahrigen ehemaligen
Maurerpolier italienischer Herkunft, der liebevoll von seiner
Frau zu Hause betreut wird. Daneben hilft eine in der Nahe
wohnende Tochter sehr oft, ein Freund des Patienten fiihrt ihn
spazieren. Eine weitere Tochter, in einiger Entfernung lebend,
tut auch ihr Méglichstes. Ein Sohn (noch weiter weg) meldet
sich selten. In den letzten Monaten kommt es zu einer splr-
baren Erschopfung der 74-jahrigen Ehefrau. Die Tochter kén-
nen neben Familie und Beruf unmdglich mehr leisten. Die Spi-
tex kommt zweimal in der Woche. Wenn die Ehefrau wegfallt,
ist der Aufenthalt zu Hause nicht mehr maoglich. Der Patient
nimmt jegliche Hilfe mit grosster Selbstverstandlichkeit an
und denkt nicht im Entferntesten daran, in ein Altersheim zu
gehen.
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Im Gesprich gilt es, zuerst Person um Person in der
ganzen Runde anzuhoren. Es ist wichtig, dass alle zu
Wort kommen und ihre Sicht oder Einschatzung dar-
legen konnen! Im weiteren Verlauf wird versucht
zu kldren, welche Rollen bei der Betreuung eingenom-
men werden, wie die Beziehungen untereinander spie-
len und welche Ressourcen vorhanden sind. Auch dys-
funktionale Hilfe kann gewiirdigt werden! Wenn es
gelingt, dass sich niemand als Verlierer fihlt, ist viel
getan. Das Gesprach soll sich nicht nur um gesund-
heitliche Risiken, Lebensqualitdt und Leidensdruck

Der Arzt oder die Arztin kann nichts
falsch machen - falsch ist es, das Gesprich
nicht zu suchen.

der betroffenen Person drehen, sondern es sollen auch
die Note der Angehorigen und Betreuenden zur Kennt-
nis genommen werden. Die Arztin oder der Arzt ist in
der taglichen Sprechstunde gefordert, sofort nach Lo-
sungen zu suchen. Diese Gewohnheit kann dabei zur
Falle werden. Bei der Familienkonferenz sollen zuerst
die Probleme zusammengetragen und eine gemein-
same Einschitzung versucht werden und erst dann
Losungen mit ihren Vor- und Nachteilen erwogen
werden. Der Arzt darf sich mit Losungsvorschliagen zu-
riickhalten. Die Anerkennung der Zweifel, Unsicher-
heiten und Schwierigkeiten, aber auch Lob fiir Geleis-
tetes sind primar wichtiger und bringen oft schon eine
grosse Entlastung. Jeder Schritt, den man gemeinsam
weiter kommt, wird gewiirdigt und in eine rollende
Planung einbezogen. Gewisse Fragen, wie die Regelung
der Finanzen, miissen auch einmal an Spezialisten de-
legiert (ausgegliedert) werden. Ganz typisch ist es, dass
wirklich «heisse» Themen in den letzten Minuten oder
in der Uberzeit angesprochen werden. Das ist kein Feh-
ler der Gespriachsleitung, sondern eine Art Naturge-
setz. «Was ich noch zu sagen hitte», ist oft ein Notruf
und fiir den Redner vielleicht wichtiger als alles Voran-

gegangene. Aufgefangen werden kann diese Situation,
indem das Thema in die Traktandenliste fiir ein Folge-
gesprach aufgenommen wird. Das gemeinsame Erar-
beiten einer Liste fiir Auftriage, Verteilung von Rollen
und Arbeiten, Wochenplane etc. verhilft zu Nachhaltig-
keit. Ein Hinweis, dass sich die Gruppe am Anfang ei-
nes Weges befindet, auf dem man auch in Zukunft Halt
machen muss, und das Angebot fiir ein nachstes Ge-
sprach konnen zusatzlich wirken. Es kann nicht jedes
Mal gelingen, bereits in einer ersten Runde ans Ziel zu
kommen.

Erfahrungsgemass reagieren Angehorige und profes-
sionelle Helfer dusserst dankbar auf diese Form der
Unterstiitzung, egal ob Sie ein getlibter Gesprachsleiter
sind oder nicht. Wenn es gelingt, dass alle Teilnehmer
sich ernst genommen fithlen und ihre Anliegen gehort
werden, ist schon viel gewonnen. Dann kann die Arz-
tin oder der Arzt eigentlich nichts mehr falsch ma-
chen.

Fazit fiir die Praxis

- Fur die Familienkonferenz braucht es keinen aus-
gebildeten Familientherapeuten.

— Friihzeitige Einladung, ein glinstiger Raum und
zeitliche Begrenzung sind wichtig.

— Ein gutes Gesprach entlastet die Teilnehmenden
und bringt ihnen Wertschitzung.

— Verantwortung wird geteilt dadurch, dass sie ver-
teilt wird.

— Der Arzt muss die Losung nicht kennen, sondern
mit der Gruppe erarbeiten.

— Man kann nichts falsch machen - falsch ist es, das
Gesprach nicht zu suchen.

— Der scheinbar grosse Aufwand kann tber alles ge-
sehen enorm zeitsparend sein.
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