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Kurzfassung

Eine Interviewstudie untersuchte zentrale Aspekte der Zusammenarbeit zwischen Angehorigen von Er-
wachsenen mit psychischen Behinderungen und Fachkriften in zwei sozialpsychiatrisch ausgerichteten
Wohnheimen. Dabei schitzten die Angehérigen die Qualitit der Kontakte und das Vertrauen zu den
Mitarbeitern der Einrichtungen ganz iiberwiegend als gut bis sehr gut ein. Den Angehorigen fehlten in-
dessen einige wichtige Informationen, etwa zur Medikation und zu den durchgefiihrten Therapien. Zu-
dem fiihlte sich annzhernd die Halfte der Befragten nur unzureichend in bewohnerrelevante Entschei-
dungen eingebunden. Die Befragung der psychiatrischen Fachkrifte ergab u.a., dass sich fast 40% der
Angehdrigen kaum oder gar nicht an getroffene Absprachen hielten.

Eine gelingende Kooperation zwischen Angehérigen psychisch Kranker und Fachkriften kann den The-
rapieerfolg erheblich begiinstigen. Daher sollten psychiatrische Einrichtungen den Angehérigen einer-
seits offene, niedrigschwellige Informationsangebote machen (im Rahmen von Festen und kulturellen
Veranstaltungen), andererseits gezielt zum fachbezogenen Austausch (z.B. Hilfeplankonferenz) einla-
den.

Schlisselworter

sozialpsychiatrische Angehorigenarbeit
Erwartungen und Compliance von Angehérigen
Rehabilitation chronisch psychisch Kranker
Zufriedenheit

achtziger Jahren des letzten Jahrhunderts ak-
tive Selbsthilfebewegung der Angehérigen
psychisch Kranker hat dazu beigetragen, die
Psychiatrielandschaft nachhaltig zu verin-
dern. In diesem Kontext kann der Bundesver-

1. Einleitung: Angehérige als
Akteure in der Rehabilitation
psychisch kranker Menschen

Die Rolle der Angehérigen im Kontext der
Rehabilitation von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen wurde in den letzten
Jahren deutlich aufgewertet. Angehorige tre-
ten nicht nur fir die Belange ihrer erkrankten
Familienmitglieder ein, sondern artikulieren
zunehmend auch eigene Interessen und Be-
dirfnisse. Nicht zuletzt die seit den frithen

band der Angehérigen psychisch Kranker
(2007) von informierten, kompetenten Ange-
horigen sprechen, die mit den Fachkriften
psychiatrischer Dienste und Einrichtungen
partnerschaftlich zusammenarbeiten. So for-
dern insbesondere Angehérige der jiingeren
Generation in emanzipatorischer Manier ei-
ne gleichberechtigte Kooperation zwischen
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sssionellen und familialen Helfern ein.
chiatrische Einrichtungen tragen dem bis-
in sehr unterschiedlicher Weise Rech-
g, doch insgesamt werden Familienange-
oe heute wesentlich stirker an Behand-
os- und Rehabilitationsprozessen beteiligt
noch in friheren Jahren (Jungbauer,
02). Dabei besteht weitgehend Einigkeit
iber, dass kein noch so professionelles
sisorgungsangebot die soziale Einbindung
ychisch kranker Menschen in Familie und
:(, nerschaft ersetzen kann. In der einschla-
gen Literatur wird der Stellenwert thera-
eutisch forderlicher Beziehungen fiir den
ehabilitationserfolg immer wieder heraus-
ehoben (u.a. Bundesverband der Angehéri-
gen psychisch Kranker, 2007, Nowack,
2003, Nowack, 2006). Studien zeigen, dass
dabei die Angehorigen eine bedeutsame
Rolle spielen (Jungbauer, 2002). Wahrend
sich die psychiatrischen Fachkrifte — bisher
- meist auf die medizinische und therapeuti-
sche Behandlung akuter Stérungen konzen-
trieren, ibernehmen viele Angehérige wich-
tige Aufgaben der Betreuung und der sozia-
len Rehabilitation. Dies gilt insbesondere
auch bei an Schizophrenie Erkrankten, deren
soziale Netzwerke im Krankheitsverlauf hiu-
fig erheblich kleiner werden oder gar voll-
standig ausfallen (Angermeyer, 1995).

Interviewstudie zur
Kooperation von Fachkraften
und Angehérigen

Im Rahmen einer von Juli bis Oktober 2007
durchgefiihrten Interviewstudie (Miiller,
2008), welche sich mit unterschiedlichen
Aspekten der Situation von Angehorigen
psychisch Kranker beschiftigte, wurden un-
ter anderem die Kooperationsheziehungen
zwischen den Angehdrigen und Fachkriften
von zwei sozialpsychiatrischen Wohnhei-
men untersucht, deren Leistungen iiber die
Eingliederungshilfe gemaR §§ 53 und 54
SGB XII finanziert werden. Die Einrichtun-
gen gehoren zu einem gemeindepsychiatri-
schen Netzwerk, das dariiber hinaus auch
unterschiedliche teilstationdre Dienste, An-
gebote der Arbeitsrehabilitation, betreutes
Einzelwohnen und ambulante Hilfen vor-
halt.

In den untersuchten Wohnheimen leben Er-
wachsene unterschiedlicher Altersgruppen
mit Uberwiegend psychischen (leistungs-
rechtlich ,seelischen”) Behinderungen in
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Wohngruppen mit groRfamilienahnlicher
Struktur. Im Vordergrund steht die psychoso-
ziale Betreuung der Bewohner im Sinne ei-
ner soziotherapeutischen Alltagsbegleitung.
Daneben gibt es psychologische Gesprachs-
gruppen und vielfiltige Angebote im be-
schaftigungs- und arbeitstherapeutischen Be-
reich sowie zur Freizeitgestaltung.

Aus dem Netzwerk wurde bereits vor Jahren
— mit Unterstlitzung von psychiatrisch Tati-
gen — eine Angehorigen-Selbsthilfegruppe
initiiert, und auch in der Alltagsarbeit wird
auf eine enge Kooperation mit den Angehs-
rigen grofler Wert gelegt. RegelmiBig wer-
den die Verwandten und gesetzlichen Be-
treuer der Bewohner zu jahreszeitlichen
oder kulturellen Veranstaltungen eingela-
den. Auch zu Hilfeplankonferenzen und
Pflegevisiten ergehen Einladungen an die
Angehorigen, allerdings nur, wenn der
Klient dies wiinscht. Diese Angebote fiir An-
gehorige existierten auch schon zum Zeit-
punkt der Untersuchung, jedoch bestand die
Schwierigkeit, dass viele Angehérige den
Einladungen der Einrichtungen gar nicht
oder nur sehr sporadisch nachkamen. Vor
diesem Hintergrund sollte die Untersuchung
auch der Evaluation der damaligen Angeho-
rigenarbeit der Einrichtungen dienen und ei-
ne empirische Grundlage fiir deren Weiter-
entwicklung bereitstellen.

3. Methodik und Fragestellungen

Von den Heimleitungen der beteiligten Ein-
richtungen wurden 25 Angehérige (einer pro
Klient) mit Hinweis auf die beabsichtigte In-
terviewstudie angeschrieben. 19 konnten er-
reicht werden, einer lehnte die Befragung ab
(Teilnahmequote: 72 %). Befragt wurden ins-
gesamt 18 nahe Verwandte (12 Miitter, 5 V-
ter, 1 Ehemann), wobei 4 zugleich auch die
gesetzlichen Betreuer waren, von Bewoh-
nern im Alter von 21 bis 47 Jahren mit einer
Hauptdiagnose aus dem Bereich ICD-10 F2
(Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storungen), die eine durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer von 3,5 Jahren in der Einrich-
tung aufwiesen und Leistungen der Eingliede-
rungshilfe zum Zweck der sozialen Rehabili-
tation erhielten. Fragestellungen waren u.a.:
— Welche Kontakte bestehen zwischen den
Angehorigen und Mitarbeitern und wie
zufrieden sind die Angehérigen mit die-
sen Kontakten?
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Tabelle 1

Wie gut fuhlen sich Ange-
horige informiert?

— Wie gut sind die Angehorigen tber Diag-
nosen, Behandlungsverlaufe etc. infor-
miert?

— Fuihlen sich Angehdorige von Problemen
und Sorgen oft tiberfordert?

— Haben Angehoérige das Gefiihl, mit die-
sen Belastungen und Problemen oft allein
gelassen zu sein?

— Wiinschen Angehorige mehr Unterstiit-
zung und Hilfe von den Mitarbeitern der
Einrichtung?

— Welche Absprachen werden im Alltag
getroffen und wie hoch ist die Verbind-
lichkeit?

—  Wie beurteilen Angehorige die Zukunfts-
perspektive ihres erkrankten Familienmit-
glieds?

4. Ausgewdhlite Ergebnisse

4.1 Kontakte und Vertrauen

Im Untersuchungszeitraum fanden die meis-
ten Gesprichskontakte zwischen Angehori-
gen und Mitarbeitern der Einrichtungen
spontan statt, etwa bei Besuchen der Ange-
horigen und bei telefonischen Kontakten,
und damit auBerhalb der formellen Koopera-
tionszeiten wie etwa Hilfeplankonferenzen
oder terminierten Familiengesprachen. Da-
bei kam es tiberwiegend zu einem kurzen
informellen Austausch zur aktuellen Situati-
on des psychisch kranken Familienangehori-
gen.

Die befragten Angehorigen schitzten die
Kontaktqualitat zu den Mitarbeitern der Ein-
richtung tberwiegend als ,eher gut” bis
,sehr gut” ein (29% bzw. 53%). Nur in drei
Fillen (18%) wurde der Kontakt als ,eher
nicht so gut” eingeschatzt. Auf die Frage, wie

oft Angehdorigen Gesprache von den Mitar-
beitern angeboten wurden, antworteten mit
47% beinahe die Hilfte der Befragten: ,Man
hat bisher noch nie das Gesprach mit mir ge-
sucht”. Diese Einschatzung bestatigte sich in
den Befragungen der Mitarbeiter beziiglich
ihrer Gesprichsofferten an die Angehérigen.
Mehr Kontakt zu den Mitarbeitern wiinsch-
ten sich allerdings nur 29% der Angehéri-
gen.

Uberwiegend positiv beurteilten Angehéorige
das Vertrauen in die Mitarbeiter. 88% der
Angehorigen hatten das Gefihl, sich jeder-
zeit an die Mitarbeiter wenden zu kénnen.
Einerseits waren die befragten Angehdorigen
mit den Entscheidungen der Mitarbeiter
,uberwiegend” bis ,voll und ganz” einver-
standen (47% bzw. 53 %), andererseits fiihlte
sich nur jeder zweite auch aktiv in bewoh-
nerrelevante Entscheidungen einbezogen
(53%).

4.2 Informiertheit

Wie mehrere Studien belegen, haben Ange-
horige psychisch kranker Menschen haufig
Informationsdefizite tber die fiir sie wichti-
gen Themen (z.B. Katschnig et al., 1994). So
ist nach Bauml et al. (1991) der Wunsch
nach Informationen iiber die Erkrankungen,
deren Ursachen sowie tiber die Riickfallver-
hiitung bevorzugter Inhalt von Angehérigen-
gruppen. Auch die Angehorigen der vorlie-
genden Untersuchung empfanden Informati-
onsdefizite. Zwar fiihlten sich mit 94% fast
alle Befragten ganz allgemein sehr gut oder
eher gut informiert, doch es fehlten Informa-
tionen vor allem zum Gesundheitszustand,
zur Medikation und zu den durchgefiihrten
Therapien (siehe Tab. 1).

sehr gut eher gut nicht gut gar nicht Gesamt
informiert informiert informiert informiert
N (%) N (%) N (%) N (%) N
allgemein informiert 5 (29) 11 (65) 1(6) 0 (0,0) 17
Gesundheitszustand 4 (24) 5(29) 4 (24) 4 (24) 17
Krankheitsbild 8 (47) 6 (35) 2.(12) 1(6) 17
Medikation 5(31) 3(19) 6 (38) 2(13) 16
Fortschritte 7 (44) 3 (19 4 (25) 2(13) 16
Tagesablauf 5 (31) 5 (31) 4 (25) 2 (13) 16
Therapien 7 (44) 3 (19) 2 (13) 4 (25) 16
soziale Kontakte 4 (25) 8 (50) 1 (6) 3 (19) 16
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4.3

Die langfristige Betreuung eines psychisch
kranken Menschen ist oft mit zahlreichen
Problemen und Belastungen fiir die Famili-
enmitglieder verbunden, was zu einer
Schwdchung des familiaren Rehabilitations-
potentials fiihren und sich damit wiederum
ungtinstig auf den Erkrankungsverlauf des
Patienten auswirken kann. Auch die im Rah-
men der Studie interviewten Angehdrigen
berichteten von vielfaltigen Belastungen.
Dabei fiihlte sich mit 76% die Mehrheit
der befragten Angehérigen durch die psy-
chische Erkrankung ihres Familienmitglieds
und desen Unterbringung in einem psychi-
atrischen Wohnheim ,sehr belastet” bis ,et-
was belastet” (35% bzw. 41%). Auf die Fra-
ge nach konkreten Belastungen wurden in

10 Fallen emotionale und gesundheitliche
Schwierigkeiten genannt, die sich teilweise
auch in eigenen psychischen Erkrankungen,
wie Depression und Burnout, niederschlu-
gen. Interessant ist, dass neben dem in ande-
ren Untersuchungen beschriebenen Zusam-
menhang zwischen subjektiv empfundener

Belastung und Zufriedenheit mit der eige-
nen kérperlichen Gesundheit (Schmid et al.,
2003, Jungbauer et al., 2001), der hier be-

Gibt es einen st:nﬁghang zwischen

und der subjektiven Informiertheit tiber das Krank-
heitsbild?

|
|
l
| Gesundheit?

sundheijt?

'und der eigenen allgemeinen Lebenszufriedenheit?

\“e)‘d_em Geﬁ]hl, von “So—rgﬂen
| zu sein, und der allgemeinen Lebenszufriedenheit?

f f) persénlicher Zukunftsangst und der Eingcﬂg’&ung
| der eigenen allgemeinen Lebenszufriedenheit?

‘,‘ Grad der Informiertheit iiber das Krankheitsbild?
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a) dem subjektiv empfundenen Gefihl der Belastung |
b) defr?é?b?ekﬂ empfunden_eggﬁjﬁ der BeE;{QE
| und der Zufriedenheit mit der eigenen korperlichen

c) dem subjektT\) empfundenen Gefiihl der Belastu_r&lz;h_ﬁgmé; C=.655N=1/
und der Zufriedenheit mit der eigenen seelischen Ge- [

| d) dem subjektiv empfundenen Gefih der Belastung |32 = 12,1
u. Problerié'r?ﬁﬁé%ﬁérrﬁf =89, p<.05 C=.587;N =17
‘"mem Vorhandensein von SchuIdgethHI»;vUn-aFer‘h—j_f;*1,‘1;775:73211; C=.2495N=1/

o Fatte o o f e T PRV Renr]
| Ich hétte gern mehr Hilfe und Unterstlitzung von den Mitarbeitern. | 3 (18%)
—_— . o e he VTarbenremn.

statigt werden konnte (p<.10),.auch ein
tendenzieller Zusammenhang zwischen der
subjektiv empfundenen Belastung und qler
eigenen Informiertheit iber das Kra.n-kheIt-S-
bild des psychisch erkrankten Familienmit-
glieds festgestellt werden konnte' (p<.1.0L.
Signifikante Zusammenhdnge zeigten sic

zwischen dem Gefiihl, von Sorgen und Frg-
blemen iiberfordert zu sein, bzw. personll-
cher Zukunftsangst und der a!lgemelnen Zu-
friedenheit (jeweils p<.05, siehe Tab. 2).

Bemerkenswert ist weiterhin, dass zwar fast
alle Befragten (82%) angaben, zu wissen, an
wen sie sich bei Problemen oder Fragen
wenden konnten, aber lediglich 18% weite-
re Unterstiitzung von den Mitarbciltern d?r
Einrichtung wiinschten. Eine Erklarunﬂg fr
diese niedrige Erwartungshaltun”g. konnFe
sein, dass die betreffenden Angefjongen die
Mitarbeiter ausschlieBlich als fur def‘ er-
krankten Familienangehdorigen zustan(_ilg
wahrgenommen haben. Maoglicherweise
nutzten die Angehérigen aber auch entspre-
chende Hilfsangebote auRerhalb der Einrich-
tungen (siehe Tab. 3).

S —
Testergebnisse y*-Wert; p- il
[??7i§j§Iéjb; C=730;N=17
|

] —
|x*=152 p<.10; C = .687; N =17
I

} S—

b= 481 C = 644N = 17
|

[ _ _—

f_xz - 95 p<.05 C=.599; N =17
|

ST _ja % nein % |
(R T e RIS IR AR (R Oy S b — T e
fIch weiB, an wen ich mich bei Problemen oder Fragen wenden kann. | 14 (82%)7(7 ;j (18@
-_— -_— e T | o)
“Ich wirde mir bei Problemen Hilfe suchen. [ 15 (88()/1/?/3(_12 i
A et By (82%)

14

Ausgewahlte Zusammen-
hange (Chi-Quadrat-Test)

WUnsche nach Unterstit-
zung (N = 17)
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Stimmungen in Bezug auf
den Besuch in der Einrich-

tung (N = 17)

Tabelle &
Stimmungslage der Be-
wohner vor und nach ei-
nem Besuch

die Absprachen? (nach
Einschatzungen durch Mit-
arbeiter; N = 18 Abspra-
chen)

> | Wie fithlen sich Bewohner

4.5 Besuche Angehdriger in der
Einrichtung

Besuche von Angehérigen in der Einrichtung
finden in der Regel nach einvernehmlicher
Absprache zwischen den Bewohnern und ih-
ren Angehorigen statt. Die Besuchshaufigkeit
in den beiden Reha-Heimen reichte im Un-
tersuchungszeitraum von ,2-3 mal jahrlich”
bis hin zu , 1 mal wéchentlich”; die Besuchs-
dauer umfasste eine bis mehrere Stunden. In
einigen Féllen fanden auch gar keine Besu-
che in den Einrichtungen statt, oder die An-
gehorigen kamen nur in die Einrichtung, um
den Bewohner fiir einen Besuch zu Hause
abzuholen. Die Stimmung vor einem Besuch
der Angehérigen wurde sowohl von den be-
fragten Bewohnern als auch von den Ange-
horigen tberwiegend als ,eher gut” bis ,sehr
gut” bezeichnet (siehe Tab. 4).

In der Regel freuten sich die Betreffenden auf
das Wiedersehen und sahen dem Besuch mit
einer positiven Anspannung entgegen. Auch
die befragten Mitarbeiter beurteilten die see-
lische Verfassung der Bewohner vor einem
Besuch mit ,eher gut” bis ,sehr gut”. Die Ein-
schatzungen zum Besuchsverlauf fielen dhn-
lich positiv aus: 94% der Angehérigen und
87% der Bewohner gaben an, sich wahrend
eines Besuchs ,eher gut” bis ,sehr gut” zu
verstehen.

Ein anderes Bild ergab sich indessen, als
nach den Befindlichkeiten nach Beendigung
der Besuche gefragt wurde. Wihrend die
Stimmungslage der Angehorigen statistisch
betrachtet unveriandert blieb, ergab sich bei

der befragten Bewohnergruppe ein Unter-
schied zwischen der Stimmung vor und nach
einem Besuch der Angehérigen (statistisch
tendenziell signifikant, p<.10, siehe Tab. 5):
jeder zweite fiihlte sich dann ,eher nicht so
gut” bis ,eher schlecht” (50%)

Ein Grund fiir die veranderte Gefiihlslage der
Bewohner nach den Besuchen koénnte sein,
dass Konflikte und Auseinandersetzungen
wihrend der Besuche keine Seltenheit wa-
ren: von jeweils tiber 1/3 der befragten Be-
wohner und Angehérigen wurde dies besta-
tigt (38% bzw. 47%). Die Diskrepanz der
Bewohnerstimmung vor und nach Angehdri-
genbesuchen verdeutlicht zudem die beson-
dere emotionale Anspannung, denen die Be-
wohner in Erwartung von Familienangehori-
gen ausgesetzt sind.

4.6 Einhaltung von Absprachen

Die Rolle der Angehorigen psychisch Kran-
ker gestaltet sich nicht selten zwiespiltig: Ei-
nerseits sind sie Verbiindete im Lebensgefii-
ge der Bewohner, andererseits werden sie —
z.B. mittels Absprachen iiber therapeutische
Interventionen — in den von der Einrichtung
gesteuerten rehabilitativen Prozess einge-
bunden. Die Absprachen, die dabei zwi-
schen Mitarbeitern und Angehérigen getrof-
fen werden, sind haufig essentiell fiir die
Kontinuitat therapeutischer und medikamen-
toser Interventionen. So sollten vor allem fiir
die Zeiten, zu denen Bewohner zu ihren An-
gehorigen fahren oder von ihnen Besuch er-

Stimmuhg vor dem Besuch

Stimmung nach dem Besuch

’ Bewohner

88% .eher gut” — ,sehr gut”

‘ Angehdrige

82% ,eher gut” — ,sehr gut”

[
50% .eher gut” — ,sehr gut” ‘
1

82% ,eher gut” — ,sehr gut”

' Rangmittelwerte

' ..voreinemBesuch | 620
L RBGh SIngm Besfcb 1 B00 Wilcoxon Z = -1.9; p = .078 ;N = 16
R 3 Héufigkeﬁii g
| Angehérige halten sich voll und ganz an die Absprache. 9 50 77"
Angehdrige halten sich teilweise an die Absprache. 2 i 11 "
Angehérige halten sich kaum an die Absprache 4 22 |
} Angehdrige halten sich nicht an die Absprache. ‘ 17 ‘
|Gesamt = e |18 | 100 |
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halten, verbindliche Vereinbarungen existie-
ren. In der vorliegenden Untersuchung be-
trafen Absprachen zwischen Fachkriften
und Angehorigen vor allem die Themen ,Di-
at und Nahrungskontrolle” sowie ,Besuche
und Heimfahrten”. Dabei wurde vom Fach-
personal festgestellt, dass Angehdorige sich an
50% der Absprachen ,voll und ganz”, aber
an immerhin 39% der Absprachen ,kaum”
bis ,gar nicht” hielten (siehe Tab. 6).

4.7 Einschatzungen

licnen

wirksamkeit und zur persor

Zukunftsperspektive

Gerade bei Langzeitpatienten sind die Erfol-
ge der Rehabilitationsbemiihungen in einem
starken Male von der Einstellung der Ange-
horigen zu ihrem erkrankten Familienmit-
glied abhéngig. Diese konstituiert sich zwar
vorrangig Uber personliche Erfahrungen,
doch neben sachlichen Informationen beein-
flusst auch die haufig negative Berichterstat-
tung der Medien Uber psychische Krankheit
viele Angehorige in ihrer Haltung (selbst in
seriosen, tberregionalen Printmedien finden
sich nicht selten diskriminierende Tenden-
zen; vgl. Nowack, Tonn 2011).

Um einen Eindruck tber die Kompetenzzu-
schreibung der Bewohner sowohl! aus eige-
ner als auch aus Sicht der Angehorigen zu
gewinnen, wurden auf der Grundlage des
Konzepts der Selbstwirksamkeitserwartung
(SWE; Bandura 1986) Bewohner und Ange-
horige nach ihrer Einschatzung zu den per-
sonlichen Perspektiven des erkrankten Ange-
horigen gefragt. Dabei bezeichnet SWE die
Erwartung, aufgrund eigener Kompetenzen
gewiinschte Handlungen erfolgreich ausfiih-
ren zu kénnen. Bewohner und Angehdorige
schatzten die Aussage ein: ,Ich glaube an
mich und meine Fahigkeiten, etwas aus mei-
nem Leben zu machen.” bzw. ,Ich glaube
an die Fahigkeiten meines Sohnes/meiner
Tochter, etwas aus seinem/ihrem Leben zu
machen”. Dabei dulerten sich die Bewohner
mehrheitlich (79%) optimistisch, mit ,ja,
ganz genau so ist es” oder ,so ungefhr ist
es”. Von den Angehdrigen stimmte dieser
Aussage hingegen nur jeder zweite zu
(50%). Dies zeigte sich auch bei der Ein-
schatzung der personlichen Zukunftsper-
spektiven der Bewohner. Die Frage ,Wie op-
timistisch sind Sie, im Hinblick auf die per-
sonliche und berufliche Zukunft?” beantwor-
teten die Bewohner zu 68% mit ,ich bin sehr
optimistisch” bzw. ,ich bin eher optimis-
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tisch”. Die entsprechenden Einschitzungen
der Angehorigen und Mitarbeiter fielen deut-
lich weniger optimistisch aus (35% bzw.
55%).

Die Zusammenarbeit mit den Angehorigen
wird in der psychiatrischen Praxis hiufig pri-
mar als therapeutisches Instrument zur Er-
ganzung der medikamentdsen Behandlung
konzipiert. Uber die Compliance soll Ein-
fluss auf den Krankheitsverlauf, die soziale
Integration und die Lebensqualitit des psy-
chisch kranken Menschen genommen wer-
den. Die Bedeutung der Kooperation mit An-
gehorigen geht aber dariiber weit hinaus, da
die Qualitat von Beziehungen und familizrer
Unterstlitzung auch auf den weiteren Krank-
heitsverlauf einwirkt (Leff, 1989; Nowack,
2006). Wenn jedoch die Mitarbeiter von Ein-
richtungen die Einschitzung vertreten, dass
Angehorige sich in ca. 40% der Fille an die
mit dem Personal getroffenen Absprachen
kaum oder gar nicht halten, ist dies bemer-
kenswert; zumal gleichzeitig tiber 80% der
Befragten nach eigener Aussage wussten, an
wen sie sich bei Problemen oder Fragen
wenden konnten, und obwohl sie ebenfalls
zu Uber 80% den Kontakt mit den Mitarbei-
tern als gut beurteilten. Hier stellt sich die
Frage, wie eine verbesserte Compliance her-
gestellt werden kann, ohne Angehérigen das
Gefiihl einer Bevormundung zu vermitteln.

Nachdenklich stimmt auch, dass sich nur cir-
ca die Halfte der befragten Angehérigen in
bewohnerrelevante Entscheidungen einbezo-
gen flihlte — obwohl sie mit ihren Kontakten
zu den Mitarbeitern ganz (iberwiegend zu-
frieden waren und die Einrichtungen den An-
gehorigen, wie oben geschildert, entspre-
chende Angebote machten. Zumindest be-
reits bekannt war zudem der Ansatz einer di-
rekten, gleichwertigen Zusammenarbeit zwi-
schen Fachkraften, Betroffenen und Angeho-
rigen, der seit einigen Jahren als Trialog (So-
zialpsychiatrische Informationen, 2009) zu
einem Leitgedanken sozialpsychiatrischen
Arbeitens geworden ist. Mdoglicherweise
zeigte sich hier jedoch das generelle Pro-
blem, dass die Umsetzung konzeptioneller
Innovationen meist einen ldngeren Zeitraum
in Anspruch nimmt und neben der Verfiig-
barkeit notwendiger personeller und zeitli-
cher Ressourcen stets auch vom Qualifikati-
onsstand und der fachlichen Haltung der be-
treffenden Mitarbeiter abhingig ist. So muss
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der Stellenwert der Angehdorigen fiir die Re-
habilitation der psychisch Erkrankten auch
heute noch immer wieder herausgestellt wer-
den, gerade dann, wenn Angehdrige verbind-
lich in therapeutische Behandlungskonzepte
und Hilfeplanungen einbezogen werden sol-
len (Nowack, 2012 a). Auf die in der Praxis
von Betroffenen, Fachkriften und Angehori-
gen gleichermalBen gelegentlich geidulerten
Einwande (,nicht noch mehr Arbeit”, ,Was
soll das bringen?”, keine Zeit) sollte im
Rahmen eines beziehungsorientierten Arbei-
tens verstehend eingegangen werden. Die
Einwadnde diirften an Bedeutung verlieren,
wenn erlebt wird, dass die gemeinsamen Ge-
sprache nicht nur entlasten, sondern — nicht
zuletzt Uber die Herstellung einer groReren
Transparenz und Verbindlichkeit bei Abspra-
chen — auch zu einem erfolgreicheren Reha-
bilitationsprozess fiihren konnen.

Ein statistisch relevanter Zusammenhang
zwischen subjektivem Belastungsgefiihl und
Unterstiitzungswiinschen konnte in der Un-
tersuchung nicht festgestellt werden. Zu-
gleich gaben Angehorige aber auch mehr-
fach an, nicht zu wissen, an wen sie sich mit
speziellen Fragen wenden kénnten. Vor dem
Hintergrund dieser Ergebnisse erscheint es
geboten, seitens der Einrichtung Informati-
ons- und Gesprachsangebote auf zwei unter-
schiedlichen Ebenen zu machen: zum einen
als offene, niedrigschwellige Angebote bei
Festen und kulturellen Veranstaltungen, zum
anderen als gezielte Einladungen zu fachbe-
zogenen Gesprachen, Hilfeplankonferenzen
und Pflegevisiten.

Gestalten sich die Angehorigenkontakte zum
Betroffenen bzw. zur Einrichtung eher spora-
disch oder zu distanziert, erscheinen offene
Informations- und Veranstaltungstage geeig-
net (insbesondere auch fiir Angehdrige mit
starker beruflicher Einbindung oder mit An-
fahrtsproblemen — die meisten der im Rah-
men der Untersuchung befragten Angehori-
gen hatten entweder lange Anfahrtswege
oder waren wenig mobil). Einen dhnlichen
Zugang sieht auch die Methode der ,Kreati-
vitdtsbasierten Kontakte” (Creativity Based
Contacts; CBC) vor (Nowack, 2012 b). Ange-
horigen, die sich in die inhaltliche Arbeit
einbringen wollen, jedoch auf eine entspre-
chende Einladung warten, sollte bei Einla-
dungen, kulturellen Veranstaltungen o0.4. im-
mer auch — ausdriicklich — die Gelegenheit
zu weiterfithrenden, persénlichen Gespra-
chen und zur Vermittlung von Unterstit-
zungsangeboten (etwa in Belastungssituatio-
nen) gegeben werden.

Der in der Untersuchung hervorgetretene
Zusammenhang zwischen der Informiertheit
tiber das Krankheitsbild und dem Belastungs-
empfinden der Angehorigen spricht fiir die
entlastende Funktion von Information und
Aufklarung. Um auf bestehende Informati-
onsdefizite moglichst forderlich einzugehen,
sollten Einrichtungen den Angehorigen —
Uber eher sporadische Kontakte im Alltag hi-
naus — regelmaRige, beziehungsorientierte
Gesprachsangebote machen und dabei ganz
bewusst deren wissenschaftlich fundierte Be-
deutung explizieren. Auch etwaigen negati-
ven Falschinformationen aus der Presse und
der moglichen (Selbst-)Diskriminierung der
Angehorigen und/oder des psychisch Er-
krankten kann dabei durch sachliche Infor-
mationen begegnet werden.
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