Die Angehaorigengruppe an einer psychiatrischen Klinik
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Zusammenfassung

Ein nachhaltiger Behandlungserfolg von Patientinnen
einer psychiatrischen Klinik scheint u.a. davon abzu-
hdngen, ob deren Angehorige mitarbeiten und bezug-
lich einer Riinftigen Genesung zuversichtlich sind. Aber
wie kann auf die Gefiihle und Haltungen dieser Ange-
horigen Einfluss genommen werden?

Hierfiir nehmen wir Bezug auf zwei unterschiedliche
Arbeiten und Konzepte, wie die Angehorigen in thera-
peutisches Arbeiten mit einbezogen werden kRonnen:
Andreas Manteufel (2015) formuliert die verschiede-
nen Rollen, Interessen und Fragestellungen der Ange-
horigen wdhrend des therapeutischen Prozesses. Er
fordert dazu die durchgehende AufmerksamReit und
Bezugnahme der psychiatrisch Tatigen gegenuber den
Belangen der Angehorigen.

Amanda Worral (psychiatrische Gemeindeschwester in
Alice Springs, Australien) beschreibt eine strukturierte
Gruppenarbeit mit Eltern schizophrener Kinder (Worral
2015). Dort greift sie wiederkehrende Themen auf wie
Scham, Schuld und Wut und wendet sie in ein Kon-
zept neuer Autorenschaft fiir das eigene Leben. Diese
miindet in den Prozess eines ,Empowerment” zu tati-
gen Einsatz fiir die eigenen Anliegen und denen der
Patientinnen.

Dem stellen wir unsere eigene Praxis einer offenen An-
gehorigengruppe gegenuber, welche wir seit 2003 be-
treiben. Hier fokussieren wir vor allem die besondere
Verflechtung in den Familien. In der Gruppenarbeit dif-
ferenzieren wir Sorgen und Angste der Teilnehmenden,
begleiten aber auch das Auftreten offener Konflikte.
Die Angehorigen werden dabei unterstitzt, Affekte zu
klarifizieren und Positionen zu beziehen. In der Hal-
tung sind wir bereit, sowohl konkrete Schritte zu mehr

Autonomie zu fordern, als auch Wertschdatzung fur das
Aufrecht-Erhalten enger familidrer Fiirsorge zu zeigen.
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Familienangehorige wahrend der
psychiatrischen Behandlung

Einerseits scheinen Familienangeharige fur die Leben-
sperspektive der Patientinnen von hoher Bedeutung
7u sein. Andererseits erfolgt deren Einbeziehung in
die stationare psychiatrische Behandlung noch wenig
konzeptualisiert. Einzelne Behandlerinnen erkennen
deren Bedeutung oft an, eine wirksame Angehorigen-
Orientierung kann aber ohne explizites Konzept meist
nicht dauerhaft durchgehalten wérden und kann zum
Beispiel Personal- Wechsel entscheidender ,Ange-
horigen Arbeits-Protagonisten” nur schwer tiberdau-
ern. Auch eine Niederlegung von Beratungsleistungen
nur” fiir Angeharige in der Patientinnen- Dokumen-
tation und damit deren angemessene Verglitung steht

in weiter Ferne und durfte ohne fundiertes Konzept

kaum durchsetzbar sein.

Von daher besteht u.E. ein Bedarf zunachst an Theorie,
welche Angebote fiir Angehorige sinnvoll sein konnten
und welche therapeutischen Effekte fur die Patientin-
nen daraus gewonnen werden. Weiterhin aber auch an
Methodenwissen, wie die Positionen und Affekte der
Angehdrigen aufzufassen seien, und wie auf thre Be-
lange Bezug genommen werden kann, ohne das the-
rapeutische Blindnis zum ursprunglichen Patienten zu
hintertreiben.

Andreas Manteufels Darstellung bezieht sich auf seine
Angehdrigenarbeit auf einer psychiatrischen Akutstati-
on. Er schldgt vor, sich durchgehend um eine empathi-
sche Position zu den Angehorigen zu bemuhen und sich
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deren vielfaltige Rollen und daraus folgende Anliegen
zu vergegenwartigen: U. a. konnen sie als potentielle Un-
terstutzer der Patientinnen auftreten, sich aber auch im
Konflikt mit diesen befinden (Manteufel 2015). Aus den
verschiedenen Rollen erfolgen unterschiedliche Anlie-
gen der Verwandten an uns Behandlerinnen: Von der
Suche nach Informationen Uber Hinweise betreffs ver-
meintlich ,richtigen” Verhaltens bis hin zu dem Wunsch
.Dampf abzulassen® oder uber ihre Sorge, ,Schuld” an
der Erkrankung threr Angehorigen zu haben.

Aus der Wachsamkeit fur die Fragestellungen sollten
konkrete Kontaktangebote fur die Angehorigen abge-
leitet werden, fordert der Autor. Er schildert Zugangs-

wege uber Gesprachseinladungen und Briefe an die

Angehorigen sowie ein Fallbeispiel, in dem auch ein
neunjahriges Kind in die Beratung mit einbezogen
wird, offenbar mit der Wirkung, dass Angste vor der
Psychiatrie als Institution dadurch gemildert wurden.
Als ,Handwerkszeug” fur die Gesprachsfithrung im
Mehr-Personen-Setting empfiehlt Manteufel (2015)
eine strukturierte Gesprachsfiihrung mit Patienten
und deren Angehorigen, deren Eingriffe sich die The-
rapeutin zu Beginn des Gespraches ,erlauben” [asst.
Ziel ware es dabel, das Gesprach im Fluss zu halten
und Eskalationen oder Blockaden zu vermeiden. Dabei
mochte er sowohl dem Wunsch der Angehorigen auf
der Suche nach Informationen Rechnung tragen, als
auch sich die Angaben der Angehorigen als , Fremd-
anamnese” fur die therapeutische Arbeit zunutze
machen und schlieBlich auch bei der Entlassplanung
iIntensiv mit einbeziehen. Als ,therapeutisch” erlebt
er die Angehorigenarbeit dann, wenn die Angehorigen
Veranderungswiinsche formulieren.

Uns als Praktikerinnen der Psychiatrie Uberzeugen bei
diesen Uberlegungen die Wichtignahme des familii-
ren Umfeldes fiir den nachhaltigen Behandlungserfolg
sowie die Gewahrwerdung der Positionen und Anlie-
gen der Angehorigen im Kontakt. Die Empfehlungen an
die Psychiatrie, in der institutionellen Gesamtheit auf
diese Anliegen einzugehen, bilden aus unserer Sicht
einen sinnvollen Ausgangspunkt konkreterer weiterer
Konzeptualisierung von Angehorigenarbeit.

Fur die Arbeit mit Angehorigen ist oftmals eine
therapeutische Expertise in der Gesprachsfiih-
rung mit Mehr-Personen-Settings erforderlich

Methodisches Riistzeug bietet hier zum Beispiel die
systemische Therapie an: Die Art und Weise des fa-
milidren Zusammenspiels zwischen Familie und In-
dexpatient wird in Muster-Hypothesen gefasst. Diese
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bilden wiederum den Ausgangspunkt dafiir, die Kon-
taktangebote und Gesprachsfiihrung mit der Fami-
lie strategisch zu strukturieren. Die Wirksamkeit der
Hypothesen wurde sich in einer Beruhigung des Ge-
sprachsatmosphare erweisen, die sich aus dem Emp-
finden der Beteiligten speist, in ihrem Erleben der
familiaren Realitat ,abgeholt” zu werden. Als weite-
re methodische Hilfen kommen auch die Theorie des
Mentalisierens mit der Praxis des MBT ( ,mentalisation
based treatment”) in Betracht. Mit Mentalisieren ist
die menschliche Fahigkeit gemeint, mentale Zustande
(Affekte, Grundannahmen, Intentionen) bei sich und
bel anderen situationsgemal zu erkennen und diesen
mentalen Zustanden Sinn zuzuschreiben. MBT, zum
Beispiel auch in der Arbeit mit Paaren und Familien
(Cordes 2011, Cordes 2020, Cordes & Schultz-Venrath
2015), zielt darauf ab, mentalisierende Fahigkeiten
verbessern und damit Affekt- und Konfliktzustande
angemessen regulieren zu konnen, sowie einen Per-
spektivwechsel zu ermoglichen.

Ein strukturiertes Gruppenangebot fiir
Angehorige

Bezogen auf die Gesprachsfiihrung mit Angehorigen
iefert eine Arbeit von Amanda Worral dabei einige
Konkretisierungen (Worral 2015). In Alice Springs bie-
tet sie ein festes Gruppenangebot liber vier Sitzungen
fur eine geschlossene Gruppe fur Eltern schizophren
diagnostizierter Patientlnnen an. Die Angehorigen tre-
ten in einen angeleiteten Erfahrungsaustausch ein,
den sie ,Erlebnisreisen der Eltern” nennt. Hier sollen
sie ihre Affektzustande artikulieren konnen und Reso-
nanz bekommen. In den ersten vier Sitzungen sind die
folgenden von den Eltern genannten Emotionen oder
Themen ,untersucht” worden: Scham/Trauer, Wut/
Verzweiflung, Schuld/Selbstvorwiirfe und Formen des
Umgangs.

Flir die Gruppenarbeit schlagt Worral konkrete af-
fektfokussierte Fragen vor, u.a. tber die Wirkungen
des Gefuhls der Scham, z.B. ,Wovon will dich Scham
uberzeugen?” oder ,Wie wird fhr Leben aussehen,
wenn Scham weiterhin eine fuhrende Rolle spielt?”.
Scham und Schuldgefiihle werden als destruktive Af-
fekt-Qualitaten identifiziert, die dazu fuhren, dass sich
Angehorige absondern und in resignativer Haltung
zuruckziehen. Der Austausch in der Gruppe anhand
gezielter Fragen bewirkt eine Modulation ohnmachti-
ger Selbstzuschreibungen und setzt einen Prozess des
,Re-Authoring” iber die eigene Lebensgeschichte in
Gang. Damit ist eine Anderung eines Narratives iiber
das eigene Leben und die eigene Person gemeint in

......



Richtung mehr Wertschatzung fur sich selbst und fur
gelungene Lebensleistungen.

Die Relativieru ng selbstdestruktiver Affekte transtor-
miere dann in eine nach aufen gerichtete Wut uber
alleemeine Ungerechtigkeit und uber strukturelle
Benachteiligung psychisch kranker Menschen. Diese
konne schlieBlich in konkrete biirgerschaftlich-politi-
sche Aktivitat fiir die Indexpatientinnen munden. Wir
schatzen an der Arbeit Worrals den festen Rahmen fur
die Gruppenarbeit, die das Angebot aus Sicht der Nut-

zerinnen berechenbar und realistisch macht. Damit

wird unserer Einschatzung nach erst der Boden berei-
tet, Uber schwierige Emotionen in Kontakt zu kommen.
Weiterhin werden auch vielerlei Moglichkeiten aktiver
Fragestellungen konkret angeboten, diese Emotio-
nen aufzugreifen und konstruktiv zu regulieren. Und
schlieRlich werden ,Ziel-Zustande” eines erfolgrei-
chen Gruppenprozess anhand einer Identitats- Wan-
dels der Teilnehmenden plastisch beschrieben.

Erganzen mochten wir die Haltung eines ,,Empow-
erment” die die Autorin vertritt, um eine Ebene der
Reflexion innerfamiliarer Muster. Denn vermieden
scheint bei Worral die Aktualisierung und Vertiefung
von Wut der Angehorigen auf die Index-Patientinnen

und auch umgekehrt. Die Wut nach auBen erscheint

- bei aller objektiver Berechtigung - vor dieser Ver-
meidung auch als ,Spannungsabfuhr® wesentlicher
innerfamiliarer Konflikte. Diese wurden durch deren
Nicht Thematisierung weiterhin in einer personlichen
Tabu-Zone der Gruppenteilnehmerinnen verbleiben
und konnten im schlechteren Fall erneute Schamge-
fihle auslosen. Ein mit der Index-Patientin exklusiv
geteiltes Schamgefiihl konnte dann wieder ein Abhan-
gigkeitserleben in den Familien verstarken und Schrit-
te angemessener Individuation zusatzlich erschweren.

Die Angehﬁrigengrubﬁpe am Evangelischen
Krankenhaus, Rahmenbedingungen

Mit unserem offenen Gruppenangebot nehmen wir Be-
zug auf fremde Pionierarbeit in diesem Bereich, haben
uns aber vor dem Hintergrund familientherapeutischer
Uberlegungen fiir einige andere Schwerpunktsetzun-
gen entschieden. Beachtenswert ist dabel auch der
institutionelle Kontext, in den unser Angebot einge-
hettet ist: Wir sind eine Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik im Kélner Umland mit ca.
130 stationdren und feilstationaren Behandlungsplat-
zen, sowie einer Psychiatrischen Institutsambulanz.
Die Teilnehmer werden durch Aushange, Website und
durch miindliche Mitteilung auf das 90-minutige Ange-

bot der Angeharigengruppe aufmerksam gemacht (im
gleichbleibenden Termin, jeden 3. Montag im Monat
um 17 Uhr). Eine Voranmeldung, eine konkrete Legi-
timation des Status als ,Angehorige/r“ oder auch nur
ein Bezug zu unserer Klinik sind nicht erforderlich. Die
Rahmenbedingungen sollen ein berechenbares Profil
und gleichzeitig eine besondere Niederschwelligkeit
des Gruppenangebotes realisieren. Die Unabhangig-
kelt des Gruppenangebotes vom Behandlerteam hat
den Effekt, dass es in der Gruppe der Angehorigen
nicht um die Behandlung geht, sondern in erster Linie
um die Angehdrigen mit ihren Themen und Affekten.
Auch fiir Behandler unserer Klinik kann ein Verweis
auf das Gruppenangebot niitzlich sein, wenn diese sich
mit Anfragen von Angehorigen konfrontiert sehen, die
sie (noch) nicht erfiillen konnen. Beispielsweise den
Wunsch der Angehorigen nach Information Uber die
Krankheit des Indexpatienten oder Beratung uber for-
derliches Verhalten, denen die Behandlerln nicht ent-
sprechen kann, ohne die Loyalitat oder das therapeu-
tische Biindnis mit dem Patienten zu verletzen.

Ablauf und Methodik der Gruppenarbeit

st die Gruppe zusammengetroffen, die sich aufgrund
obiger Rahmenbedingungen jedes Mal als ,neue
Gruppe” erleben wird, auch mit zwei sich abwech-
selnden Therapeutinnen (Autorinnen) gibt es ein ri-
tualisiertes Verfahren zur Konstituierung der Gruppe:
Fine kurze Einfiihrung der Therapeutin mit Beschrei-
bung des Gruppenverfahrens, dann eine Runde, in der
jede Teilnehmerln sich in der eigenen Lebenssituation
als Angehorige(r) kurz vorstellt und die Gelegenheit
hat, ein Anliegen oder Leitfragen fur die Sitzung ein-
zubringen. Die friihe Vorstellung der Einzelnen dient
der Identitatssicherung der Teilnehmerinnen, d.h. der
Bestatigung, in der Gruppe angenommen und am rich-
tigen Platz zu sein, was sich in einer Reduzierung von
Angst-Niveau bemerkbar macht (Wedekind 2005). Die
Gruppe ist anschlieBend aufgefordert, sich fur eins
der eingebrachten Themen explizit zu entscheiden,
was wiederum einer Uberlastung der Gruppe entge-
gen. Hiermit sind Effekte gemeint, dass in Gruppen die
Teilnehmerinnen einander mit der Gewahrwerdung
traumatischer Erinnerungen quasi ,,infizieren” konnen
(d.h. szenische Erinnerungen eher ohnmachtig erle-
ben statt Erinnerungen in einem aktiv konstruierten
Narrativ). Die verschiedenen, belastenden Erlebnisse,
die die Einzelnen in ihrer Rolle als Angehorige schnell
abfolgend duBern, wiirde die Gruppe in ihrer Fahig-
keit zur Reflexion und Problemlosung uberfordern und
erneute Ohnmachtserfahrungen der Teilnehmerinnen
befiirchten lassen. Die Themen werden anschlieBend
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deren vielfaltige Rollen und daraus folgende Anliegen
zu vergegenwartigen: U. a. konnen sie als potentielle Un-
terstiitzer der Patientinnen auftreten, sich aber auch im
Konflikt mit diesen befinden (Manteufel 2015). Aus den
verschiedenen Rollen erfolgen unterschiedliche Anlie-

gen der Verwandten an uns Behandlerinnen: Von der

Suche nach Informationen uber Hinweise betreffs ver-
meintlich ,richtigen” Verhaltens bis hin zu dem Wunsch
.Dampf abzulassen” oder iiber ihre Sorge, ,Schuld” an
der Erkrankung threr Angehorigen zu haben.

Aus der Wachsamkeit fur die Fragestellungen sollten
konkrete Kontaktangebote fur die Angehorigen abge-
leitet werden, fordert der Autor. Er schildert Zugangs-
wege uber Gesprachseinladungen und Briefe an die
Angehdrigen sowie ein Fallbeispiel, in dem auch ein
neunjahriges Kind in die Beratung mit einbezogen
wird, offenbar mit der Wirkung, dass Angste vor der
Psychiatrie als Institution dadurch gemildert wurden.
Als ,Handwerkszeug” fur die Gesprachsfuhrung im
Mehr-Personen-Setting empfiehlt Manteufel (2015)
eine strukturierte Gesprachsfuhrung mit Patienten
und deren Angehorigen, deren Eingriffe sich die The-
rapeutin zu Beginn des Gespraches ,erlauben” ldsst.
Ziel ware es*dabei, das Gesprach im Fluss zu halten
und Eskalationen oder Blockaden zu vermeiden. Dabel
mochte er sowohl dem Wunsch der Angehorigen auf
der Suche nach Informationen Rechnung tragen, als
auch sich die Angaben der Angehorigen als ,Fremd-
anamnese” fur die therapeutische Arbeit zunutze
machen und schlieBlich auch bel der Entlassplanung
intensiv mit einbeziehen. Als ,therapeutisch” erlebt
er die Angehorigenarbeit dann, wenn die Angehorigen
Veranderungswunsche formulieren.

Uns als Praktikerinnen der Psychiatrie uberzeugen bel
diesen Uberlegungen die Wichtignahme des familia-
ren Umfeldes fur den nachhaltigen Behandlungserfolg
sowie die Gewahrwerdung der Positionen und Anlie-
gen der Angehorigen im Kontakt. Die Empfehlungen an
die Psychiatrie, in der institutionellen Gesamtheit auf
diese Anliegen einzugehen, bilden aus unserer Sicht
einen sinnvollen Ausgangspunkt konkreterer weiterer
Konzeptualisierung von Angehorigenarbelt.

Fiir die Arbeit mit Angehorigen ist oftmals eine
therapeutische Expertise in der Gesprachsfih-
rung mit Mehr-Personen-Settings erforderlich

Methodisches Riistzeug bietet hier zum Beispiel die

systemische Therapie an: Die Art und Weise des fa-

miliaren Zusammenspiels zwischen Familie und In-
dexpatient wird in Muster-Hypothesen gefasst. Diese
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bilden wiederum den Ausgangspunkt dafur, die Kon-
taktangebote und Gesprachsfuhrung mit der Fami-
lie strategisch zu strukturieren. Die Wirksamkeit der
Hypothesen wurde sich in einer Beruhigung des Ge-
sprachsatmosphare erweisen, die sich aus dem Emp-
finden der Beteiligten speist, in threm Erleben der
familidren Realitat ,,abgeholt” zu werden. Als weite-
re methodische Hilfen kommen auch die Theorie des

Mentalisierens mit der Praxis des MBT (,mentalisation
based treatment”) in Betracht. Mit Mentalisieren ist

die menschliche Fahigkeit gemeint, mentale Zustande
(Affekte, Grundannahmen, Intentionen) bei sich und
bei anderen situationsgemal zu erkennen und diesen
mentalen Zustanden Sinn zuzuschreiben. MBT, zum
Beispiel auch in der Arbeit mit Paaren und Familien
(Cordes 2011, Cordes 2020, Cordes & Schultz-Venrath
2015), zielt darauf ab, mentalisierende Fahigkeiten
verbessern und damit Affekt- und Konfliktzustande
angemessen regulieren zu konnen, sowie einen Per-
spektivwechsel zu ermoglichen.

Ein strukturiertesﬁGruppenangebot fur
Angehorige

Bezogen auf die Gesprachsfuhrung mit Angehorigen
liefert eine Arbeit von Amanda Worral dabel einige
Konkretisierungen (Worral 2015). In Alice Springs bie-
tet sie ein festes Gruppenangebot uber vier Sitzungen
fur eine geschlossene Gruppe fur Eltern schizophren
diagnostizierter Patientinnen an. Die Angehorigen tre-
ten in einen angeleiteten Erfahrungsaustausch ein,
den sie Erlebnisreisen der Eltern” nennt. Hier sollen
sie ihre Affektzustande artikulieren konnen und Reso-
nanz bekommen. In den ersten vier Sitzungen sind die
folgenden von den Eltern genannten Emotionen oder
Themen ,untersucht” worden: Scham/Trauer, Wut/
Verzweiflung, Schuld/Selbstvorwiirfe und Formen des
Umgangs.

Fur die Gruppenarbeit schlagt Worral konkrete af-
fektfokussierte Fragen vor, u.a. uber die Wirkungen
des Gefuhls der Scham, z.B. ,\Wovon will dich Scham
iberzeugen?" oder ,Wie wird lhr Leben aussehen,
wenn Scham weiterhin eine fithrende Rolle spielt?".
Scham und Schuldgefuhle werden als destruktive Af-
fekt-Qualitaten identifiziert, die dazu fuhren, dass sich
Angehorige absondern und in resignativer Haltung
zuruckziehen. Der Austausch in der Gruppe anhand
gezielter Fragen bewirkt eine Modulation ohnmachti-
ger Selbstzuschretbungen und setzt einen Prozess des
_Re-Authoring” iiber die eigene Lebensgeschichte in
Gang. Damit ist eine Anderung eines Narratives Gber
das eigene Leben und die eigene Person gemeint in
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Richtung mehr Wertschatzung fur sich selbst und fur
gelungene Lebensleistungen.

Die Relativierung selbstdestruktiver Affekte transtor-
miere dann in eine nach aufen gerichtete Wut uber
allgemeine Ungerechtigkeit und uber strukturelle
Benachteiligung psychisch kranker Menschen. Diese
konne schlieBlich in konkrete burgerschaftlich-politi-
sche Aktivitat fiir die Indexpatientinnen miinden. Wir
schatzen an der Arbeit Worrals den festen Rahmen fur
die Gruppenarbeit, die das Angebot aus Sicht der Nut-
zerinnen berechenbar und realistisch macht. Damit
wird unserer Einschatzung nach erst der Boden berei-
tet, uber schwierige Emotionen in Kontakt zu kommen.
Weiterhin werden auch vielerlel Moglichkeiten aktiver
Fragestellungen konkret angeboten, diese Emotio-
nen aufzugreifen und konstruktiv zu regulieren. Und
schlieBlich werden ,Ziel-Zustande® eines erfolgrei-
chen Gruppenprozess anhand einer Identitats- Wan-
dels der Teilnehmenden plastisch beschrieben.

Erganzen mochten wir die Haltung eines ,,Empow-

erment”, die die Autorin vertritt, um eine Ebene der

Reflexion innerfamiliarer Muster. Denn vermieden
scheint bei Worral die Aktualisierung und Vertiefung
von Wut der Angehorigen auf die Index-PatientInnen
und auch umgekehrt. Die Wut nach aulien erscheint
- bei aller ohjektiver Berechtigung - vor dieser Ver-
meidung auch als ,Spannungsabfuhr® wesentlicher
innerfamilidrer Konflikte. Diese wiirden durch deren
Nicht Thematisierung weiterhin in einer personlichen
Tabu-Zone der Gruppenteilnehmerinnen verbleiben
und konnten im schlechteren Fall erneute Schamge-
fihle auslosen. Ein mit der Index-Patientin exklusiv
geteiltes Schamgeftihl konnte dann wieder ein Abhan-
sigkeitserleben in den Familien verstarken und Schrit-
te angemessener Individuation zusatzlich erschweren.

Die Angehorigengruppe am Evangelischen
Krankenhaus, Rahmenbedingungen

Mit unserem offenen Gruppenangebot nehmen wir Be-
zug auf fremde Pionierarbeit in diesem Bereich, haben
uns aber vor dem Hintergrund familientherapeutischer
Uberlegungen fiir einige andere Schwerpunktsetzun-
gen entschieden. Beachtenswert ist dabel auch der
institutionelle Kontext, in den unser Angebot einge-
bettet ist: Wir sind eine Klinik fur Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik im Kolner Umland mit ca.
130 stationaren und teilstationaren Behandlungsplat-
zen, sowie einer Psychiatrischen Institutsambulanz.
Die Teilnehmer werden durch Aushange, Website und
durch mundliche Mitteilung auf das 90-miniitige Ange-

bot der Angehdrigengruppe aufmerksam gemacht (im
gleichbleibenden Termin, jeden 3. Montag im Monat
um 17 Uhr). Eine Voranmeldung, eine konkrete Legi-
timation des Status als , Angehorige/r" oder auch nur
ein Bezug zu unserer Klintk sind nicht erforderlich. Die
Rahmenbedingungen sollen ein berechenbares Profil
und gleichzeitig eine besondere Niederschwelligkeit
des Gruppenangebotes realisieren. Die Unabhangig-
keit des Gruppenangebotes vom Behandlerteam hat
den Effekt, dass es in der Gruppe der Angehorigen
nicht um die Behandlung geht, sondern in erster Linie
um die Angehorigen mit ihren Themen und Affekten.
Auch fur Behandler unserer Klinik kann ein Verweis
auf das Gruppenangebot niitzlich sein, wenn diese sich
mit Anfragen von Angehorigen konfrontiert sehen, die
sie (noch) nicht erfiillen konnen. Beispielsweise den
Wunsch der Angehorigen nach Information uber die
Krankheit des Indexpatienten oder Beratung tiber for-
derliches Verhalten, denen die Behandlerln nicht ent-
sprechen kann, ohne die Loyalitat oder das therapeu-
tische Biindnis mit dem Patienten zu verletzen.

Ablauf und Methodik der Gruppenarbeit

st die Gruppe zusammengetroffen, die sich aufgrund
obiger Rahmenbedingungen jedes Mal als ,neue
Gruppe” erleben wird, auch mit zwei sich abwech-
selnden Therapeutinnen (Autorinnen) gibt es ein ri-
tualisiertes Verfahren zur Konstituterung der Gruppe:
Eine kurze Einfuhrung der Therapeutln mit Beschrei-
oung des Gruppenverfahrens, dann eine Runde, in der
jede Teilnehmerln sich in der eigenen Lebenssituation
als Angehorige(r) kurz vorstellt und die Gelegenheit
hat, ein Anliegen oder Leitfragen fur die Sitzung ein-
zubringen. Die fruhe Vorstellung der Einzelnen dient
der Identitatssicherung der Teilnehmerinnen, d.h. der
Bestatigung, in der Gruppe angenommen und am rich-
tigen Platz zu sein, was sich in einer Reduzierung von
Angst-Niveau bemerkbar macht (Wedekind 2005). Die
Gruppe ist anschlieBend aufgefordert, sich fiir eins
der eingebrachten Themen explizit zu entscheiden,
was wiederum einer Uberlastung der Gruppe entge-
gen. Hiermit sind Effekte gemeint, dass in Gruppen die
Teilnehmerinnen einander mit der Gewahrwerdung
traumatischer Erinnerungen quast ,,infizieren” konnen
(d.h. szenische Erinnerungen eher ohnmachtig erle-
ben statt Erinnerungen in einem aktiv konstruierten
Narrativ). Die verschiedenen, belastenden Erlebnisse,

die die Einzelnen in ihrer Rolle als Angehorige schnell

abfolgend auBern, wirde die Gruppe in ihrer Fahig-
keit zur Reflexion und Problemlosung tiberfordern und
erneute Ohnmachtserfahrungen der Teilnehmerinnen
beflirchten lassen. Die Themen werden anschlieRend
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gruppenbezogen moderiert. Am Ende erfolgt eine
Abschlussrunde, in der jede Tetlnehmerln schildern
kann, ob und wie ste mit threm eingebrachten Anlie-
gen weitergekommen sei. Der Therapeut spricht die
Einladung an alle aus, gerne wieder zu kommen.

Themen der Teilnehmerinnen

Typische Themen, die in der Angehorigengruppe ein-

gebracht werden, lauten: ,Wie verhalte ich mich bei

Suiziddrohungen des Ehemannes?”

,Wie kann ich mit Stimmungsschwankungen des Part-

ners kRlarkommen?”“

,Wie kRonnen wir auf die Bedlrfnisse unserer jiinge-
ren Tochter - neben der psychisch erkrankten alteren
Tochter - eingehen?”

Wie kann ich auf die Anmafungen und Ubergriffe
meines Sohnes reagieren?”

»,Wie kann ich eigene Interessen weiterverfolgen neben
der Hilfe fur meinen depressionskranken Ehemann?”

Diese und andere Fragen werden nicht immer derart
bundig und gezielt vorgetragen. Stattdessen werden
den Teitnehmerinnen auch - nach ihrer Vorstellung
mit manchmal weniger systematischer Darstellung
threr Lebenssituation - diese Frageformulierungen
vorgeschlagen, denen sie dann gegebenenfalls zu-
sammen. Viele Themenvorschlage scheinen dabei
ein gemeinsames implizites Thema der Angehori-
gengruppe zu umschreiben, welches ungefahr lauten
konnte:

,Darfund kann ich mich mit eigenen Bedlirfnissen ab-
grenzen gegeniiber der Krankheit des Angehérigen?”

In dieser Frage scheint ein interpersonales Konfliktpo-
tenzial angedeutet innerhalb der Familie, welches sich
aber auch intrapsychisch abbildet als ethische Fragen
der Teilnehmerlnnen. Unsere Konzept- Entscheidung
besteht darin - in Abgrenzung der Arbeit von Worral
(2015) - diese Konflikte in der Gruppenarbeit zu fokus-
sieren. Zugrunde liegend ist dabei unsere Uberzeu-
gung, dass die Beteiligten in der Interaktion mit den
Patientinnen letztendlich am ehesten handlungsfahig

sind (anders als in einer Protesthaltung nach aufen)

und hierbel am ehesten Selbstwirksamkeit entfalten
konnen. Fiir Konflikterleben ist Aggression ein we-
sentlicher Leitaffekt, weswegen sie in der vertieften
Gruppenarbeit eine besondere Aufmerksamkeit, Wert-
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schatzung aber auch Modulation und Regulierung er-
fahren soll.

Interventionen der Therapeutinnen

Die Therapeutinnen sind gemal den Prinzipien syste-
mischer Gesprachsfihrung und der Arbeit des , men-
talisazion-based treatment” (Fonagy 2004, Kirsch
2014, Schultz-Venrath 2013, Schultz-Venrath & Fels-
berger 2016) bestrebt, die eigene Expertise zunachst
zuruckzuhalten und stattdessen die Gruppe zu dem
eingebrachten Thema miteinander in das Gesprach zu
bringen. Dieses durch gezielte Fragen, die die Explora-
tion von Affekten und Grundannahmen in einem kon-
kreten Interaktionsszenario (statt generalisierend-
ausweichend) befordern sollen. Denn weniger das
Ergebnis des mentalisierend-forschenden Nachden-
kens sind letztendlich fur einen qualitativen Gruppen-
prozess maRgebend, sondern der aktive Prozess des
beginnenden Mentalisierens an sich bei den einzelnen
Teilnehmerinnen. Beispiele fur Gruppen-aktivierende
Interventionen:

,;f"/Vas meint die Gruppe, was belastet Frau Miiller am
meisten im Zusammenleben mit ihrer Tochter?*

,Was denken Sie, was fuhlt Frau Muller genau, wenn
thre Tochter von Suizid spricht?”

,Das wdre schon ein Schritt weiter, die Uberlegung,
was Fr. Muller da tun kRonnte. Ich wurde erstmal genau
wissen wollen, was Fr. Muller fuhlt, wenn die Tochter
Suizid erwahnt?”

Weniger ,richtige” Ergebnisse sind fur der Gruppe for-
derlich, als der gemeinsam von der Gruppe betriebene
forschende Prozess.

Die Interventionen verfolgen an diesem Punkt der
Gruppenarbeit die Absicht, Belastung, Haltung und
Affektsituation der anwesenden Angehorigen die
nachst liegende Aufmerksamkeit zuzugestehen. Sind
diese und damit auch ein ggf. belastbarer Verande-
rungswunsch der Gruppenteilnehmerin genauer dif-
ferenziert, ist der weitere mogliche Fokus, mentale
Zustande und Erwartungen des ,Indexpatienten” an
die Angehdrige konkreter zu erforschen. Denn in der
Arbeit mit Mehr-Personen-Settings ergeben sich Ent-
wicklungsraume (bei widerstreitenden Interessen des
oftmals bedurftigen Patienten gegeniiber dem Ab-
grenzungswunsch des Angehdrigen) vor allem durch
die lebendige und differenzierende, statt verallgemei-
nernde, Erfassung der jeweiligen Affektzustande und
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Anliegen aneinander. Beispiele fur Fragen zum Index-
patenten (s.a. Simon & Rech-Simon 2009):

Frau Muller, gab es Momente, in denen lhrer Tochter
etwas aus eigener Kraft gelungen ist?”

,Was meint die Gruppe, was wunscht sich die Tochter
von Frau Muller, wenn sie von Suizid spricht?”

,Unabhdngig davon, was Fr. Muller geben konnte, wel-
che Art der Unterstutzung wurde Fr. Mullers Tochter auf
Dauer gesehen weiterhelfen?”

Und welche weniger?”

Beim Nachdenken uber die ,Abwesenden” Ist die
Ndhe zum ,Expertentum”, welches den Therapeu-
tinnen zugeschrieben wird, besonders grof und das
Gruppengeschehen in Gefahr zu emner allgemeinen
Informationsveranstaltung zu degenerieren. Eine the-
rapeutische Abstinenz und eine Aktivierung des men-
talisierenden Prozesses in der Gruppe gelingt dann,
wenn Krankheits-Etikettierung hin zu einer Sinn-zu-
schreibenden Interpretation des gemeinsamen Han-
delns in der Familie ,verflussigt” werden kann.,

Umgang mit Abhangigkeiten in der Familie

Viele psychiatrische Symptome scheinen in Familien
zu induzieren, Bewegungen zur Selbstandigkeit und
Individuation zu arretieren. Zum Beispiel indem auf
Symptomhandlungen viele Betreuungs- und Kontroll-
handlungen folgen, die die Familienmitglieder in ih-
rer Tatkraft und Aufmerksamkeit stark in die Familie
zuriickbinden. GemaR systemischer Uberlesungen ge-
schieht dies auch im heimlichen Interesse der ganzen
Familie. Folglich erwarten wir eine Ambivalenz hin-
sichtlich nur scheinbar angestrebter Unabhangigkeit
nicht nur seitens der Indexpatienten, sondern auch
bel den Angehorigen selbst. Um das Zutreffen diese
Hypothese Iim Einzelfall zu erforschen und dafur auch
die Muster-Neugier der Gruppentetlnehmerinnen zu
gewinnen, bietet sich eine typische Frage an:

,Was meint die Gruppe, was wurde Herr Muller fur sich

tun wollen, wenn die Sorge um seinen Sohn geringer
wirde?”

Ein fortgesetztes Missverstehen dieser Frage, sowie
ausweichende, sehr nebulose Antworten waren Indi-
zien flir oben genannte Hypothese und wiirden z. B.
folgende gezieltere (dafiir auch leider starker sugges-

tiv wirkende) Nachfrage ermoglichen:

_Konnte Herr Muller auch selber Furcht davor haben,
wenn sein Sohn unabhangiger wiirde?”

Ein  mentalisierungsfordernder Gruppenprozess
wiirde sich unserer Uberzeugung nach dadurch aus-
zeichnen, dass beide Seiten der Ambivalenz zwischen
Bezogenheit und Autonomie profiliert blieben und
Akzeptanz erfuhren. Hierzu ist es als Therapeutin
wesentlich, einen friuhen Gruppenkonsens bezuglich
Handlungsehene (etwa in dem Sinne ,Dann setzen
Sie ihn doch endlich vor die Tir, Frau Miiller!”) zu
durchkreuzen und stattdessen den anderen ,,Ambi-

valenz-Arm“ zur Geltung zu bringen. Und in der Tat

hieten sich nicht nur Gruppen-strategische sondern
auch sachliche Grunde dafur an, vor plotzlichen ,,Be-
freiungsschlagen” zur Verselbstandigung auch zu
warnen. Eine solche Warnung konnte wie folgt aus-
sehen:

Ich kann verstehen, dass Sie, Frau Muller, sich mehr
Freiraum wiinschen und finde auch die Uberlegung
der Gruppe sehr nachvollziehbar, dass namlich eine
weitere so intensive Unterstiitzung auch der Toch-
ter von Frau Muller auf Dauer wenig helfen wirde.
Trotzdem gebe ich aber zu bedenken, dass bei Entzug

dieser Hilfe eine mehr oder weniger vorubergehen-
de Symptomverschlechterung, Erkrankungsriickfall
bis hin zu einer Gefahrdung der Tochter einkalkuliert
werden muss. Was meint die Gruppe, was konnte Frau
Miiller unterstiitzen, wenn es so kame?“

Die duster scheinende Prognose folgt einerseits
der klinischen Erfahrung in der Arbeit mit Familien:
Wenn ein psychiatrisches Symptom eine systemsta-
bilisierende Funktion erfullt, muss damit gerechnet
werden, dass bei einer plotzlichen Abgrenzungsbe-
wegung der Symptomtrager hinsichtlich der Sym-
ptomexposition zunachst mal ,nachfasst”. Dieser
Symptom-Eskalation konnte man die Absicht zu-
schreiben, zeitnah zu iiberpriifen, wie ernsthaft und
nachhaltig die anderen Familienmitglieder thre Ab-
grenzungsbewegung wirklich betretben wollen. Und
andererseits Ist es auch taktisch sinnvoll, sich bel el-
ner geplanten familiaren Veranderung schon friih die
maoglichen Risiken zu vergegenwartigen um entspre-
chend vorsichtig die einzelnen Veranderungsschritte
anzugehen. Damit konnte eine Familie auch vor zu
plotzlichen Veranderungen geschiitzt werden, die
dann ebenso unvermittelt wieder zuriickeenommen
werden. Die familiare Interaktion konnte somit noch
weniger berechenbar werden und mittelfristig so
den ,Symptomdruck” erhohen, auf familidre Struktur
wirksam Kontrolle ausuben zu wollen.
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gruppenbezogen moderiert. Am Ende erfolgt eine
Abschlussrunde, in der jede Teilnehmerln schildern
kann, ob und wie sie mit ihrem eingebrachten Anlie-
gen weitergekommen sei. Der Therapeut spricht die
Einladung an alle aus, gerne wieder zu kommen.

Themen der Teilnehmerinnen

Typische Themen, die in der Angehorigengruppe ein-
gebracht werden, lauten: ,Wie verhalte ich mich bei
Suiziddrohungen des Ehemannes?”

Wie kann ich mit Stimmungsschwankungen des Part-
ners klarkommen?”

Wie kénnen wir auf die Bediirfnisse unserer jinge-
ren Tochter — neben der psychisch erkrankten alteren
Tochter - eingehen?”

Wie kann ich auf die AnmafBungen und Ubergriffe
meines Sohnes reagieren?”

Wie kann ich eigene Interessen weiterverfolgen neben
der Hilfe fiir meinen depressionskranken Ehemann?”

Diese und andere Fragen werden nicht immer derart
biindig und gezielt vorgetragen. Stattdessen werden

den Teilnehmerlnnen auch - nach ihrer Vorstellung

mit manchmal weniger systematischer Darstellung
ihrer Lebenssituation — diese Frageformulierungen
vorgeschlagen, denen sie dann gegebenenfalls zu-
sammen. Viele Themenvorschlage scheinen dabel

ein gemeinsames implizites Thema der Angehori-

gengruppe zu umschreiben, welches ungefahr lauten
konnte:

Darf und kann ich mich mit eigenen Bedurfnissen ab-
grenzen gegeniiber der Krankheit des Angehorigen?”

In dieser Frage scheint ein interpersonales Konfliktpo-
tenzial angedeutet innerhalb der Familie, welches sich
aber auch intrapsychisch abbildet als ethische Fragen
der Teilnehmerinnen. Unsere Konzept- Entscheidung
besteht darin ~- in Abgrenzung der Arbeit von Worral
(2015) - diese Konflikte in der Gruppenarbeit zu fokus-
sieren. Zugrunde liegend ist dabei unsere Uberzeu-
gung, dass die Beteiligten in der Interaktion mit den
Patientinnen letztendlich am ehesten handlungsfahig
sind (anders als in einer Protesthaltung nach aufen)
und hierbei am ehesten Selbstwirksamkeit entfalten
konnen. Fir Konflikterleben ist Aggression ein we-
sentlicher Leitaffekt, weswegen sie in der vertieften
Gruppenarbeit eine besondere Aufmerksamkeit, Wert-
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schatzung aber auch Modulation und Regulierung er-
fahren soll.

Interventionen der Therapeutinnen

Die Therapeutinnen sind gemal den Prinzipien syste-
mischer Gesprachsfithrung und der Arbeit des ,men-

talisazion-based treatment” (Fonagy 2004, Kirsch

2014, Schultz-Venrath 2013, Schultz-Venrath & Fels-
berger 2016) bestrebt, die eigene Expertise zunachst
zurtickzuhalten und stattdessen die Gruppe zu dem
eingebrachten Thema miteinander in das Gesprach zu
bringen. Dieses durch gezielte Fragen, die die Explora-
tion von Affekten und Grundannahmen in einem kon-
kreten Interaktionsszenario (statt generalisierend-
ausweichend) befordern sollen. Denn weniger das
Ergebnis des mentalisierend-forschenden Nachden-
kens sind letztendlich fur einen qualitativen Gruppen-
prozess maRgebend, sondern der aktive Prozess des
beginnenden Mentalisierens an sich bel den einzelnen
Teilnehmerinnen. Beispiele fur Gruppen-aktivierende
Interventionen:

Was meint die Gruppe, was belastet Frau Muller am
meisten im Zusammenleben mit ihrer Tochter?”

Was denken Sie, was fuhlt Frau Muller genau, wenn
ihre Tochter von Suizid spricht?”

_Das wdre schon ein Schritt weiter, die Uberlegung,
was Fr. Miiller da tun konnte. Ich wurde erstmal genau
wissen wollen, was Fr. Miiller fuhlt, wenn die Tochter

Suizid erwahnt?”

Weniger ,richtige” Ergebnisse sind fur der Gruppe for-
derlich, als der gemeinsam von der Gruppe betriebene
forschende Prozess.

Die Interventionen verfolgen an diesem Punkt der
Gruppenarbeit die Absicht, Belastung, Haltung una
Affektsituation der anwesenden Angehorigen die
nachst liegende Aufmerksamkeit zuzugestehen. Sind
diese und damit auch ein ggf. belastbarer Verande-
rungswunsch der Gruppenteilnehmerln genauer dif-
ferenziert, ist der weitere mogliche Fokus, mentale
Zustande und Erwartungen des ,Indexpatienten” an
die Angehorige konkreter zu erforschen. Denn in der
Arbeit mit Mehr-Personen-Settings ergeben sich Ent-
wicklungsraume (bei widerstreitenden Interessen des
oftmals bediirftigen Patienten gegenuber dem Ab-
grenzungswunsch des Angehdrigen) vor allem durch
die lebendige und differenzierende, statt verallgemei-
nernde, Erfassung der jeweiligen Affektzustande und
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Anliegen aneinander. Beispiele fiir Fragen zum Index-
patenten (s.a. Simon & Rech-Simon 2009):

Frau Miiller, gab es Momente, in denen lhrer Tochter
etwas aus eigener Kraft gelungen ist?”

Was meint die Gruppe, was wiinscht sich die Tochter
von Frau Miiller, wenn sie von Suizid spricht?”

_Unabhdngig davon, was Fr. Miller geben konnte, wel-
che Art der Unterstiitzung wiirde Fr. Mullers Tochter auf
Dauer gesehen weiterhelfen?”

,Und welche weniger?”

Beim Nachdenken iiber die ,Abwesenden” ist die
Nahe zum ,Expertentum”, welches den Therapeu-
tinnen zugeschrieben wird, besonders grols und das
Gruppengeschehen in Gefahr zu einer allgemeinen
Informationsveranstaltung zu degenerieren. Eine the-
-apeutische Abstinenz und eine Aktivierung des men-
talisierenden Prozesses in der Gruppe gelingt dann,
wenn Krankheits-Etikettierung hin zu einer Sinn-zu-
schreibenden Interpretation des gemeinsamen Han-
delns in der Familie ,verflussigt” werden kann.

Umgang mit Abhangigkeiten in der Familie

Viele psychiatrische Symptome scheinen in Familien
zu induzieren, Bewegungen zur Selbstandigkeit und
Individuation zu arretieren. Zum Beispiel indem auf
Symptomhandlungen viele Betreuungs- und Kontrolt-
handlungen folgen, die die Familienmitglieder in ih-
rer Tatkraft und Aufmerksamkeit stark in die Familie
zuriickbinden. GemaR systemischer Uberlegungen ge-
schieht dies auch im heimlichen Interesse der ganzen
Familie. Folglich erwarten wir eine Ambivalenz hin-
sichtlich nur scheinbar angestrebter Unabhangigkeit
nicht nur seitens der Indexpatienten, sondern auch
bei den Angehdrigen selbst. Um das Zutreffen diese
Hypothese im Einzelfall zu erforschen und dafur auch
die Muster-Neugier der Gruppenteilnehmerinnen zu
gewinnen, bietet sich eine typische Frage an:

Was meint die Gruppe, was wiirde Herr Miller ﬁir sich
tun wollen, wenn die Sorge um seinen Sohn geringer
wiirde?*

Fin fortgesetztes Missverstehen dieser Frage, sowie
ausweichende, sehr nebulose Antworten waren Indi-
zien flir oben genannte Hypothese und wurden z. B.
folgende gezieltere (dafiir auch leider starker sugges-
tiv wirkende) Nachfrage ermoglichen:

_Konnte Herr Miiller auch selber Furcht davor haben,

wenn sein Sohn unabhangiger wirde?”

Ein mentalisierungsfordernder Gruppenprozess
wiirde sich unserer Uberzeugung nach dadurch aus-
zeichnen, dass beide Seiten der Ambivalenz zwischen
Bezogenheit und Autonomie profiliert blieben und
Akzeptanz erfiihren. Hierzu ist es als Therapeutin
wesentlich, einen frihen Gruppenkonsens bezuglich
Handlungsebene (etwa in dem Sinne ,Dann setzen
Sie ihn doch endlich vor die Tur, Frau Miiller!”) zu
durchkreuzen und stattdessen den anderen ,Ambi-
valenz-Arm“ zur Geltung zu bringen. Und in der Tat
bieten sich nicht nur Gruppen-strategische sondern
auch sachliche Griinde dafiir an, vor plotzlichen ,Be-
freiungsschldgen” zur Verselbstandigung auch zu
warnen. Eine solche Warnung konnte wie folgt aus-
sehen:

Ich kann verstehen, dass Sie, Frau Muller, sich mehr

Freiraum wiinschen und finde auch die Uberlegung
der Gruppe sehr nachvollziehbar, dass namlich eine
weitere so intensive Unterstiitzung auch der Toch-
ter von Frau Miiller auf Dauer wenig helfen wurde.
Trotzdem gebe ich aber zu bedenken, dass ber Entzug
dieser Hilfe eine mehr oder weniger vortibergehen-
de Symptomverschlechterung, Erkrankungsruckfall
bis hin zu einer Gefdhrdung der Tochter einkalkuliert
werden muss. Was meint die Gruppe, was kRonnte Frau
Miiller unterstiitzen, wenn es so kame?”

Die diister scheinende Prognose folgt einerseits
der klinischen Erfahrung in der Arbeit mit Familien:
Wenn ein psychiatrisches Symptom eine systemsta-
bilisierende Funktion erfiillt, muss damit gerechnet
werden, dass bei einer plotzlichen Abgrenzungsbe-
wegung der Symptomtrager hinsichtlich der Sym-
ptomexposition zunachst mal ,nachfasst”. Dieser
Symptom-Eskalation konnte man die Absicht zu-
schreiben, zeitnah zu tiberprufen, wie ernsthaft und
nachhaltig die anderen Familienmitglieder ihre Ab-
grenzungshewegung wirklich betreiben wollen. Und
andererseits ist es auch taktisch sinnvoll, sich bel ei-
ner geplanten familiaren Veranderung schon fruh die
maoglichen Risiken zu vergegenwartigen um entspre-
chend vorsichtig die einzelnen Veranderungsschritte
anzugehen. Damit konnte eine Familie auch vor zu
nlotzlichen Veranderungen geschutzt werden, die
dann ebenso unvermittelt wieder zuruckgenommen
werden. Die familiare Interaktion konnte somit noch
weniger berechenbar werden und mittelfristig so
den, Symptomdruck” erhohen, auf familiare Struktur
wirksam Kontrolle ausuben zu wollen.

© ISTB — Jg. 40 (4) — Oktober 2022 — (S.165-171)

169

~ psychiatrische Angehérigen-Arbeit: Drei Modelle im Vergleich




| ansgar Cordes & Beatrix ey

170

Fazit

Folgende Schlussfolgerungen unserer obigen Arbeit
liegen uns besonders am Herzen: Angebote fur An-
gehorige seitens einer psychiatrischen Klinik stellen
eine Fursorge fur Angehorige und damit indirekt eine
verbesserte Nachsorge fur unsere Patentlnnen dar.
Durch institutionalisierte Gruppenangebote wird das
Gesprachs-Angebot fiir Angehorige qualitativ besser
abgesichert und transparenter gemacht. In der Grup-
penarbeit verdienen aggressive Gefiihle der Angeho-
rigen - auch auf die Patientinnen - eine besondere
Aufmerksamkeit und Wertschatzung. Wir raten den
Patientinnen weniger direktiv eine starkere Abgren-
zung zu den PatientInnen an, sondern wir warnen um-
gekehrt eher vor einer ,Initialverschlechterung” nach
erfolgter Abgrenzung und regen Angehorige an, sich
auf diesen Fall vorzubereiten. Uns ist die Herausstel-
lung des Patienten-wirksamen Nutzens dieses Ange-
botes auch daher wichtig, weil diese Gruppenarbeit,
wie erwahnt, nicht durch die gesetzliche Krankenver-
sicherung refinanziert wird (weil sie keine direkt ,am

Patienten vollbrachte” Leistung darstellt). Wir danken

daher dem Qualitatswillen unseres Arbeitgebers (Ev.
Krankenhaus Bergisch Gladbach) diese Arbeit seit fast
20 Jahren zu unterstutzen und werben auch fur eine
bessere finanzielle Absicherung und eine weitere Ver-
breitung solcher Gruppenangebote.
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A continual success of psychiatric treatment even
seems to depend from co-working of the family mem-
bers and whether they are confident to a convale-
scence. But how can we influence these emotions and
attitudes of them?

Therefore we take reference to two different articles
and concepts (published here in 4/2015) how the fa-
mily members could be included in therapeutic work.
Andreas Manteufel describes different roles, interests
and guestion, family members have during the thera-
peutic process. He demands the continuous attention
and reference to this from the psychiatric actives to
the concerns of the family members.

Amanda Worral (psychiatric nurse in Alice Springs,
Australia) describes a structured group work with pa-
rents of schizophrenic children. Here she seizes retur-
ning themes like shame, debt and fury and turns them
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to a concept of ,new authorship for the own _life‘i This
disembogues in a process of ,empowerment” for acti-
ve use for the own and the patients concerns.

These concepts we confront our own practice of an
open group for family members, which we offer since
2003. We focus here above all the special intertwining
in the families. In the group work we difference wor-
ries and anxieties of the participants, but even we ac-
company the appearing of open conjlicts. The family
members will be substituted by clearing affects and by
taking positions. In our attitude we are ready, to pro-
mote concrete steps to more autonomy, as well as to
show esteem for the maintaining of near family care.
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