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Fachtagung
~Weiter-Leben - Wege mit erworbener Hirnschadigung”

Protokoll Workshop 6 ,,Wie lerne ich jemand kennen?”

Herr Dr. Boke, vor seiner Hirnblutung 2004 als niedergelassener Internist tatig, berichte-
te sehr beeindruckend und ergreifend von den Veranderungen in seinem sozialen Um-
feld nach seiner Hirnerkrankung. So wurde er von seiner Frau geschieden und habe sei-
nen heute 14jahrigen Sohn seit circa zwei Jahren nicht gesehen. Sein Freundeskreis ha-
be sich gréBtenteils zuriickgezogen und zu ehemaligen Kollegen habe er keinen Kontakt
mehr. Geblieben sei ihm eine kleine Gruppe von Freunden aus der Studienzeit, die ihn
von Anfang an (fachkompetent) in ihre Aktivitaten einbezogen hatten. Auf den Work-
shoptitel ,,neue Beziehungen gestalten” Bezug nehmend strebe er Kontakte , auBerhalb
von Krankheit” an. So konzentriere er sich beim Kennenlernen neuer Menschen nicht
auf Wohneinrichtungen oder Behindertenwerkstatten, sondern nutze den Sozialraum
seines Wohnortes. Eine Assistenz hierbei (z.B. beim Einkaufen) sei fur ihn eine wesentli-
che Aufgabe des Helfersystems. AuBerdem forderte er von den verschiedenen Therapie-
angeboten ein hohes Mal3 an Alltagsnahe. Um bei neuen Bekanntschaften einen vorur-
teilsfreien Kontakt auf Augenhéhe zu erméglichen, wirde er seine krankheitsbedingten
Einschranken zundachst fir sich behalten.

Frau Dr. Kniipfer-Banerjee, Arztin fir Rehabilitationsmedizin und als Landeséarztin fir
Kérperbehinderte am Beratungszentrum in Hamburg tatig, betonte in ihrem Vortrag (in
Anlehnung an die ICF) ebenfalls die Sozialraumarbeit. Dazu sei in erster Linie ein mdg-
lichst groBer Kenntnisstand in der Bevolkerung Gber Hirnerkrankungen und deren Fol-
gen notwendig. Besonders integrative Angebote in Kindergdrten und Schulen als auch
in Sport und Freizeit wirden sich eignen, um behinderte Menschen ,im Alltag sichtbarer
zu machen”. Dabei musse der geschitzte Rahmen nicht aufgegeben, sondern erweitert
werden. So sollten Einrichtungen regelmaBige , Treffpunkte” anbieten, die fir die ,, ge-
sunden” Bewohner des Sozialraums offen stehen. Darlber hinaus musse der Ausbau
barrierefreier Zugangsmaoglichkeiten vorangetrieben und das birgerliche Engagement
fir Menschen mit erworbener Hirnschadigung verstarkt werden. Wichtig bei allen An-
geboten zu sozialen Aktivitadten sei, dass sie an der Selbstbestimmung und am Wohlbe-
finden der betroffenen Person orientiert sind. Dies bedeute aber auch, dass die Ableh-
nung solcher Angebote zu akzeptieren sei.

In der anschlieBenden Diskussion wurde exemplarisch hervorgehoben, dass auch das
Verhalten von Profis gegentber hirnerkrankten Menschen von (unbewussten) Voran-
nahmen gepragt sei. Diese missen immer wieder geprtft und ggf. revidiert werden, da
nur so das Recht auf Selbstbestimmung der Betroffenen umsetzbar sei. Betont wurde
dartber hinaus die Wichtigkeit der Biografiearbeit. Dabei sei eine Fortsetzung um jeden
Preis nicht sinnvoll, sondern krankheitsbedingten , Briichen” misse Rechnung getragen
werden. Ein weiterer Diskussionspunkt war die Angehdrigenarbeit. Hier sollten Mitarbei-
tende vor allem am Anfang Familie und Freunde im Kontakt mit ihren betroffenen An-
gehorigen begleiten, um situationsbezogen Uber krankheitsbedingte Beeintrachtigungen
(aber auch Ressourcen) und den adaquaten Umgang damit informieren zu kénnen. In
diesem Zusammenhang wurde die Notwendigkeit von angeleiteten Angehdérigengrup-
pen fir Kinder von Betroffenen hervorgehoben.




