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Kurzer historischer Ruckblick

Bis ca. 1950 Behandlung unter Ausschluss der Angehdrigen
Ab 1950 Familie als Wurzel der Krankheitsentstehung

Ca. 1970 Sozialpsychiatrische Bewegung: Erkennen der Not der
Angehdrigen

Heute: Unterstltzung/Psychoedukation der Angehdrigen als
Standard jedes modernen Psychiatriekonzeptes



Psychische Erkrankung — die Familienkatastrophe ?

1. Die grosse Krankung
Die Familie reagiert mit Verleugnung, Zorn, Angst und
Hilflosigkeit. Sie versucht, die Krankheit zu vertuschen.

2. Die Bedrohung des Familienzusammenhalts
Familienmitglieder gelangen zu unterschiedlichen
Auffassungen Uber “das Problem” und mogliche
LOosungsansatze.

3. Der Verlust der Selbstverstandlichkeit
Nichts ist wie es war, was bleibt ist die Unsicherheit.

(vgl. Finzen 2000, S. 105 - 116)



Psychische Erkrankung — die Familienkatastr ophe ?

4. Die Ungewissheit des Ausgangs und des Verlaufs

Die Ungewissheit des Ausgangs und des Verlaufs der Krankheit ist
allgegenwatrtig.

5. Die Veranderung der eigenen Biographie

Vor allem die Biographie von Eltern wird durch die psychische
Erkrankung eines Kindes nachhaltig beeinflusst.

6. Was wird nach dem eigenen Tod ?

Die Frage, was nach dem eigenen Tod aus dem kranken
Angehadrigen wird, ist wiederum gerade fur Eltern oft eine grosse
Sorge.

(vgl. Finzen 2000, S. 105 - 116)



Die grosse Belastung von Angehorigen

Einige Netzwerkforscher weisen erstens darauf hin, dass die
Primargruppe Familie die grosste psychosoziale
Unterstitzung bietet und zweitens, dass die Netzwerke von
psychisch Erkrankten dazu tendieren, viel kleiner zu sein als
diejenigen nichtpsychiatrischer Patientinnen (vgl. Anderson et al.
1986).

Der tUberwiegende Teil psychisch Erkrankter lebt allein und ist
jedoch auch dann auf die Betreuung und Hilfe der Kernfamilie
angewiesen, welche oftmals die Hauptlast der Versorgung
tragen..



Die grosse Belastung von Angehorigen

Die Angehdrigen sind noch starker gefordert und gelegentlich auch
tberfordert, wenn das kranke Familienmitglied nach Hause
zurickkommt. Unsicherheiten und Angste entstehen im Umgang mit
dem erkrankten Familienmitglied.

Gesellschaftliche Vorurteile und Schuldzuweisungen belasten die
Angehorigen zusatzlich, wecken Scham- und Schuldgefiihle und
drangen die Familie nicht selten in eine Aussenpaosition.



Belastung und Bewaltigung

Objektive und subjektive Belastung sind nicht immer
identisch; insbesondere die subjektiv erlebte
Belastung hat starke Auswirkungen auf das

psychische Wohlbefinden der Angehorigen.

Thompson & Doll, 1982 / Noh & Turner, 1987



ODbj ektive Faktoren:
Belastende Ver haltenswea sen beim Erkrankten

B Inaktivitat und Apathie oder tbermassige Aktivitat des Kranken
B Vernachlassigung des Ausseren und der Wohnung

B Storung der familiaren Alltagsroutine

B Gestorter Tag - / Nachtrythmus

B Ungewdhnliche Ernahrung

B Unverstandliches Kontaktverhalten

B Bizarre und ungewdhnliche Verhaltensweisen

B Aggressivitat

B Selbstverletzende und suizidale Verhaltensweisen

B Krankheits- und Behandlungsuneinsichtigkeit



Subjektive Faktoren: hohe emotionale
Abhangigkelt bel den Angehorigen

m Erleben von Schuldgefiihlen bei Unternehmungen ohne
den/die Kranke/n

B Verleugnen oder Zurtckstellen eigener Bedurfnisse

B Unfahigkeit zur Annahme von Hilfe

B Subjektiv erlebte Unentbehrlichkeit in der Betreuung/Pflege
des Erkrankten

B enge Verknupfung des eigenen Wohlbefindens mit dem
des/der Kranken

B immer wiederkehrendes Verleugnen oder unrealistische
Interpretationen von Krankheitssymptomen

B Fehlen eigener Perspektiven ausserhalb der Betreuung/Pflege



Das ABCX

M odédll

B: Familiare Ressourcen
1. Individuelle Variabeln
2. Partnerschaftliche Variabeln
3. Familiare Variabeln

5. Besondere Kompetenzen

A: Familidre Lebensereignisse

1. Psychische Erkrankungen

2. Akut belastende Lebensereignisse

3. Fruhere belastende Lebensereignisse

C. Familiare Bewertung
1. Die familiare Wertewelt
2. Die Rolle der Familie
3. Krankheitskonzept

4. Vorerfahrungen mit der
Psychiatrie

Marsh In: Lefley 1994, S. 43

4. Ressourcen, wie Bildung, Einkommen u.a.

X: Familidre Anpassung

1. Wirksamkeit der Bewaltigungs-
strategien

2. Wohlbefinden und Befriedigung

3. Familiare Sorgen




Zieleder Angehorigenarbelt



Hilfreich belastend
Aufklarung Rasch Verspatet
Information Ausfuhrlich Flichtig, oberflachlich
Verstandlich Allgemein, vage
Individuell Unverstandlich

Alltagsbezogen

Langerfristige
Kooperation

Kontinuierlicher Austausch

Behandlungsplanung in
Absprache

Gemeinsame Gesprache auf
Wunsch

Feste Ansprechpartner

Zu wenig Austausch

Angehdrige bei Planung
Ubergehen

Leere Versprechungen
Haufige Personalwechsel

Generelle
Haltung

Engagiert
Partnerschaftlich
Empathisch
Freundlich, hoflich
Aktiv Kontakt suchen

Desinteressiert
Von oben herab
Nicht ernst nehmen
Beschuldigend
unfreundlich




Ziele der Angehorigenar beit

Sensibilisierung der Angehorigen

B Durch Vermittlung von Verstandnis fur den Patienten/ die
Patientin, dessen/deren Erkrankung und die gesamte
Situation

B durch Erfassung und Bearbeitung der eigenen Schwierigkeiten

und Defizite im Umgang mit dem Patienten/ der Patientin und
seiner/ihrer Erkrankung

Buchkremer 1989, S.4



Zieleder Angehorigenar beit

Desensibilisierung der Angehdorigen

B durch Reduzierung von Hilflosigkeit, Schuldgefihlen und
Ubertriebenem Verantwortungsgefunhl

B Ermoglichung einer grosseren emotionalen und
kommunikativen Distanz zum Patienten/ zur Patientin

B Erwerb von mehr Selbstwertgefuhl im Umgang mit dem
Patienten/ der Patientin und dessen/deren Krankheit

Buchkremer 1989, S.4



Akzeptieren

e Wissen um die Realitat der Krankheit und die Mdglichkeit
eines chronischen Verlaufs

¢ Realistische Erwartungen gegenuber sich selbst, wie auch
gegenuber dem Erkrankten entwickeln lernen

e Schmerz, Wut und Trauer eingestehen und zulassen

¢ \Wissen, alles was der/die Erkrankte tut, sie/er tut es so gut
es im Moment geht

¢ \Wissen, dass ich nicht die Einzige bin, der so etwas

widerfahren ist



Distanzieren

e VVon Verhaltensweisen des Erkrankten, die ich nicht &ndern
kann oder die nicht verandert werden sollten

e VVerhaltensweisen tolerieren, die zwar bizarr und
unverstandlich sind, aber nicht gefahrlich oder verletzend

e Keine Verantwortung tbernehmen, wo es nicht unbedingt
notwendig ist

e Die naturliche Entfaltung der anderen Familienmitglieder
sollte nicht eingeschrankt werden

e Nur dort den Erkrankten einschranken/begrenzen, wo auch
die Mdglichkeit besteht, dass er die Grenzen einhalten kann



Grenzen setzen

e Mit Bestimmtheit zeigen, welche Verhaltensweisen nicht
toleriert werden

e Mit Bestimmtheit zeigen, welche Verhaltensweisen geschatzt
werden

e Zuerst die Grenzen des/der Betroffenen kennenlernen und nicht
warten, bis er/sie tUberfordert ist

e Mit dem Verandern dieser Grenzen der Betroffenen leben

e Strukturen und Regeln gut und verstandlich kommunizieren und
die Einhaltung auch durch das erkrankte Familienmitglied
einfordern

o Alle Familienmitglieder ermutigen, das zu tun, was ihnen gut
tut



M oglichkeiten im Klinikalltag

vgl. Bauml 2004: ,,Goldene Regeln*

Angehdarigenfreundliche Hinweisschilder in der Klinik
Angehdrige wahrnehmen auf dem Areal und der Station
Unvoreingenommen zuhoren

Belastung der Angehdérigen wirdigen

Unterstltzung der Angehdrigen anerkennen

Kritische Ausserungen funktional interpretieren
Aktivitaten von Angehorigen konsequent verstarken
Schweigepflicht pragmatisch handhaben



M oglichkeiten Im Klinikalltag

B Klaren: Krankheitskonzept und Erwartungen von Patient,
Angehorigen und Mitarbeitenden

B Informieren/Psychoedukation
B Gemeinsame Perspektive erarbeiten
B Angehdrige zum Beitritt in eine Selbsthilfegruppe motivieren

B Information Uber Angehdrigenberatung, Schulungsprogramme,
Angehdrigenabende, Tagungen, offentliche Vortrage



M er k%.t Ze (Dr. med. Wengle, 1996)

B keine Angehdrigenarbeit ist auch Angehdrigenarbeit

B Angehorigenarbeit beginnt beim ersten Kontakt am
Telefon, im Aufnahmegesprach, auf Station ...

B Jede Unterredung mit Angehdrigen pragt die
Angehorigenarbeit

B Alle Mitarbeitenden im Kontakt mit Angehdérigen sind an
der Angehorigenarbeit beteiligt

B Beil Familienkonflikten sind die Mitarbeitenden neutral

B Verbietet ein Patient Familienkontakte, so ist die Familie
daruber zu informieren
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Vereansgrundung Marz 2006

Der Verein bezweckt die Professionalisierung und
Vernetzung von Fachleuten, die in
psychiatrischen Institutionen in der

Angehorigenarbeit tatig sind.
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Aufgaben desVerens

a) Erhdhung des Stellenwertes der Angehdrigenarbeit in der
psychiatrischen Versorgung/Behandlung und Férderung des
Wissens unter Fachpersonen

b) Formulierung von erfahrungsbasierten Empfehlungen far
gualitativ gute Angehdrigenarbeit, welche interessierten
Fachleuten zuganglich gemacht werden

c) Organisation und Durchfihrung von Fachtagungen

d) Entwicklung einer Homepage
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Aufgaben desVerens

e) Umfassende Darstellung der Angebote flir Angehdrige auf dieser
Homepage

f) Sammlung und Weitervermittlung von Forschungsergebnissen
und Publikationen

g) Zusammenarbeit mit Organisationen und Einzelpersonen im In-
und Ausland, welche den gleichen oder einen ahnlichen Zweck
verfolgen

h) Forderung der Enttabuisierung von psychiatrischen Krankheiten
durch Offentlichkeitsarbeit

Der Verein ist konfessionell und politisch neutral



Juristische Mitglieder (21)

Psychiatrisches Zentrum Herisau

Kantonale Psychiatrische Dienste Liestal
Universitare Psychiatrische Dienste Waldau, Bern
Regionalspital Emmental AG

Privatklinik Wyss AG, Minchenbuchsee
Psychiatrische Dienste Thun

Privatklinik Meiringen

Luzerner Psychiatrie

Heimstatten Wil

Psychiatrische Dienste Sektor Nord, Wil
Pflegeheim Eggfeld, Wil

Klinik fr Psychiatrie St. Pirminsberg, Pfafers
Solothurner Spitaler AG, Psychiatrische Klinik
Psychiatrische Klinik Oberwil

Sanatorium Kilchberg

Integrierte Psychiatrie Winterthur

Klinik Schilgssli, Clienia Gruppe, Oetwil am See
Heim Brunisberg, Hombrechtikon

Spital Thurgau AG, Psychiatrische Klinik MUnsterlingen
Universitare Psychiatrische Kliniken Basel
Psychiatrische Dienste Aargau, PDAG
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