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Der Einbezug von Angehérigen in die Behandlungsplanung und -umsetzung ist integraler Bestandteil

der psychiatrischen Grundversorgung und kann wesentlich zur Verbesserung der Verlaufe psychischer

Erkrankungen beitragen. Die praktische Implementierung eines niederschwelligen und professionel-

len Angebots fiir Angehdorige ist gerade in der akutpsychiatrischen Versorgungsrealitat anspruchsvoll

und kann durch eine systemisch und trialogisch orientierte Grundhaltung erleichtert werden.
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Einleitung

ngehorige haben fir die Behandlung von psy-
chisch kranken Menschen mindestens in zweier-

lei Hinsicht eine wichtige Bedeutung:
® Siesind von den Auswirkungen der psychischen Er-
krankung mitbetroffen und damit Mitleidende.
® Sie Ubernehmen wichtige Funktionen zur Entlas-
tung und Unterstltzung der betroffenen Person
und sind damit in einem bestimmten Sinn auch Mit-
behandler.
Angehdrige sind in der Regel Personen, welche eine
emotionale Beziehung zu psychiatrischen Patienten
pflegen beziehungsweise in einem Vertrauensverhdltnis
zu ihnen stehen. Hierzu gehdren Verwandte, Lebens-
partner, Kinder, Freunde, Personen aus dem direkten
Privat- und Arbeitsumfeld, aber auch weitere professio-
nelle Hilfspersonen wie Beistande und Therapeuten.
Entscheidend ist hierbei nicht die Form, sondern die
Qualitdt der Beziehung, wobei diese in den meisten Fal-
len nicht konfliktfrei sein wird. Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen sind oftmals auf die Unterstiitzung
ihrer Angehdrigen angewiesen, die Stabilitat des sozia-
len Umfelds spielt im Leben der Patienten eine bedeu-
tende Rolle. Angehorige stellen die primédre Ressource
bezlglich sozialer Kontakte und Interaktion, Freizeitge-
staltung und Tagesstruktur, Pflege, finanziellen Rick-
halts sowie Wohnraum dar. Laut Schatzungen werden
zwei Drittel der chronisch kranken Menschen von und
in ihren Familien betreut (1). Somit nimmt der Einbezug
der Angehorigen in die Behandlung der Betroffenen
einen zentralen Stellenwert ein.
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Psychische Belastung von Angehérigen
Die psychosoziale Belastung von Angehdrigen psy-
chisch kranker Menschen wurde in den letzten 20 Jah-
ren mit unterschiedlichen Ansétzen beforscht. Fur die
depressive Stérung, eine der hdufigsten psychischen Er-
krankungen, konnte beispielsweise nachgewiesen wer-
den, dass Partner der Betroffenen selbst einem deutlich
hoheren Erkrankungsrisiko ausgesetzt sind als die All-
gemeinbevélkerung (2). Weiterhin leiden Angehdorige
von Demenzkranken deutlich haufiger als andere unter
korperlichen Erkrankungen, sozialer Isolation und psy-
chosozialen Problemen (3). Das Risiko, an stressbeding-
ten psychischen Erkrankungen sowie deutlichen
Einbussen in der Lebensqualitdt zu leiden, steigt mit
dem zeitlichen Betreuungsaufwand fur die psychisch
kranke Person (4). Emotionale Belastungen von Ange-
horigen entstehen hadufig aufgrund von Informations-
mangel, Hilflosigkeit, Schuld- und Ohnmachtsgefiihlen,
Einsamkeit und sozialer Isolation, Zukunftséngsten
sowie Angst vor Stigmatisierung (5). Hierbei ist das
eigene Wohlbefinden stark verknidpft mit dem Wohl-
befinden des betroffenen Patienten. Insbesondere
Hospitalisationen stellen zumeist extreme Belastungen
fur Betroffene und Angehorige dar.

Besonderheiten im Rahmen
akutpsychiatrischer Behandlung

Im akutpsychiatrischen Behandlungssetting, insbeson-
dere bei stationdren Aufenthalten, kann der Einbezug
von Angehdrigen durch eine Reihe von Faktoren er-
schwert werden. Denn eine Akutbehandlung erfolgtin
der Regel in psychischen Krisensituationen, die mit gra-
vierenden Symptomen, nicht selten auch Gefdhrdungs-
verhalten (Suizidalitdt oder Aggressivitat), einhergehen
konnen. Diese Ausnahmesituationen werden oftmals
nicht nur von den Patienten, sondern auch von den An-
gehorigen als stark belastend oder gar traumatisierend
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erlebt. Wird die Behandlung vom Patienten abgelehnt
und ldsst sich eine Geféhrdung nicht anders abwenden,
kommen teilweise Zwangsmassnahmen (flrsorgeri-
sche Unterbringung, freiheitsbeschrankende Massnah-
men bzw. Zwangsbehandlung) zum Einsatz. Diese
Interventionen kénnen fir alle Beteiligten die Belastung
nochmals verstarken und sind gegebenenfalls initial fur
Betroffene und Angehdrige nicht unmittelbar nachvoll-
ziehbar. Gerade bei Angehdrigen von Patienten, die
erstmals mit dem psychiatrischen Versorgungssystem
in Bertihrung kommen, ist meistens ein hoher Bedarf an
Information, emotionaler Entlastung und Unterstiitzung
bei der Gestaltung der Interaktion mit dem Patienten
vorhanden. Ein konsequenter Einbezug der Angehori-
gen kann im akutstationdren Setting dadurch erschwert
werden, dass die Behandlung durch ein multiprofessio-
nelles Team mit wechselnden Ansprechpersonen statt-
findet, oftmals mehrere Behandlungsziele parallel
verfolgt werden und die Behandlung zeitlich meist sehr
begrenzt ist.

Perspektiven von Angehdrigen

und Betroffenen

Angehdrige erwarten von einer psychiatrischen Institu-
tion eine vertrauensvolle und wechselseitige Zusam-
menarbeit, bei der sie entsprechend ihrer oben
dargestellten Bedeutung wahrgenommen und gehort
werden. Als wichtigste BedUrfnisse werden vielfach zeit-
nahe und regelmassige Gesprachsangebote genannt,
um Informationen Uber Erkrankung und Therapiemog-
lichkeiten zu erhalten. Zudem wird ein Mitspracherecht
bezlglich der Behandlungs- inklusive der Austrittspla-
nung gewlnscht. Ein weiteres Anliegen vieler Angehd-
riger ist jedoch auch eine Entlastung durch einen
ausreichend langen Klinikaufenthalt beziehungsweise
durch Einrichtung zusétzlicher Betreuungsoptionen fur
die Zeit nach dem Aufenthalt.

Fur viele Betroffene in akuten Erkrankungsphasen kon-
nen die Familie oder andere direkte Angehdrige auch
als Belastung oder gar Verursacher der Krise wahrge-
nommen werden. Der direkte Kontakt oder eine Kon-
taktaufnahme durch die Behandler wird eventuell
ausdricklich abgelehnt. Eine solche Situation kann die
Behandlungsplanung erheblich erschweren und um-
fasst das Risiko, dass die Anliegen der Angehérigen un-
beachtet bleiben und es zu einer Verstarkung von deren
Belastung durch Informationsdefizite und fehlende Mit-
sprachemaoglichkeiten kommt. Allerdings gibt es auch
Situationen, in denen der Einbezug von Angehérigen
der Behandlung tatsdchlich mehr schaden als ntitzen
wirde.

Um unter den spannungsreichen Rahmenbedingun-
gen einer akutpsychiatrischen Behandlung den Bedrf-
nissen aller Beteiligten gerecht zu werden, ist eine
systemisch und trialogisch orientierte Haltung der Mit-
arbeitenden hilfreich.

Systemtherapeutische und trialogische
Haltung in der Akutpsychiatrie

Die Grundprinzipien systemtherapeutischer Gesprachs-
und Verhandlungskulturen eignen sich grundsétzlich
auch fur die Akutbehandlung, um unkompliziert und
zeitokonomisch eine Kooperation zwischen allen Betei-
ligten herzustellen und damit die Versorgungsqualitat
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fur Betroffene, Angehorige und Mitarbeitende zu ver-
bessern. Zentrale Elemente einer systemischen Arbeits-
weise sind die Angehorigenorientierung (konsequenter
Einbezug in die Behandlungsprozesse), die Erarbeitung
eines gemeinsamen kontextuellen Krankheitskonzepts
(inkl. Verstandnis und Einordnung sozialer und situativer
Faktoren fir die aktuelle Krise), die multiple Auftrags-
orientierung (Einbezug der Perspektive und der Bedurf-
nisse aller an der Behandlung beteiligten Parteien) und
die Verhandlungskultur (statt einseitiger Entscheidungs-
findung durch nur eine oder zwei der beteiligten Par-
teien). Diese Arbeitsweise impliziert, dass bereits
friihzeitig Familiengesprache stattfinden, Angehorige
bei allen Planungsschritten einbezogen und alle
Aspekte der Behandlung (inkl. Diagnosestellung, Medi-
kation, Austrittszeitpunkt etc.) verhandelt werden kon-
nen (6). Eine systemorientierte Grundhaltung geht
davon aus, dass die (oftmals auch widersprichlichen)
Behandlungsauftrdge von Patienten, Angehérigen und
anderen Beteiligten die Behandlung stérker steuern als
die Diagnosen. Zudem werden bestehende familiare
Bindungen ohne Vorbehalte akzeptiert und nicht aktiv
unterbunden oder ignoriert (ausser bei schwerem Miss-
brauch und Gewalt) sowie Veranderungen durch eine
optimistische Herangehensweise gefoérdert und nicht
durch Druck herbeigefuhrt (7).

Trialogische Arbeitsweisen haben das gemeinsame An-
liegen, einen gleichberechtigten Erfahrungsaustausch
aller Beteiligten (Betroffene, Angehérige und Professio-
nelle) zur psychischen Erkrankung und zum Umgang
damit zu ermdglichen. Hierdurch sollen ein besseres
Verstandnis entwickelt, wechselseitige Vorurteile abge-
baut und ein respektvoller Umgang miteinander gefor-
dert werden. Unterschiedliche Sichtweisen werden
diskutiert, ohne dass ein Konzept als das einzig richtige
gewertet wird (8). Auf einer trialogischen Haltung ba-
sieren nicht nur die «Psychoseseminare» als Paradebei-
spiel dieser Art des Austauschs Uber psychiatrische
Erkrankungen, sondern auch zahlreiche auch fur die
Akutpsychiatrie geeignete Konzepte wie Offener Dialog,
Reflektierendes Team, Hometreatment mit Netzwerk-
gesprachen, Behandlungskonferenzen und andere (9).

Psychoedukative und beratende
Interventionen in der Angehérigenarbeit
Information sowie direkte Unterstiitzung durch Fach-
stellen kdnnen Angeharigen helfen, mit eigenen Belas-
tungen besser umzugehen (5). Angehdérige sollten ler-
nen, sich mit der Krankheit der Betroffenen und deren
Folgen auseinanderzusetzen, dabei aber ihre eigenen
Bedurfnisse nicht zu vernachléssigen (10). Die positiven
Effekte von Psychoedukation und Beratungsangeboten
fur Angehdrige sind gut belegt.

Psychoedukation und Angehdrigenberatung umfassen In-
formationsvermittlung Uber die Krankheit und ihre Be-
handlung flr Patienten und ihre Angehdérigen, um das
Krankheitsverstandnis und die selbstverantwortliche
Krankheitsbewaltigung zu fordern (11). Beratungsange-
bote umfassen direkte Anleitungen zum tédglichen
Umgang mit Betroffenen, die Entwicklung von Stress-
bewidltigungsstrategien sowie die Bearbeitung von
Schuldgefiihlen (12). Angehorige sollen insbesondere
ihr Verstandnis fir das durch die Erkrankung beeintrach-
tigte kommunikative und interaktionelle Verhalten des
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