Wie leite ich eine experten-geleitete Angehoérigenrunde?’

Warum experten-geleitete Angehoérigenrunden?

Die Betreuung jener, die an Schizophrenie erkrankt sind, erfolgt heute weitgehend in der
Gemeinde. Jene Kranken, die Schwierigkeiten haben, sich im Alltag allein zu versorgen, sind
daher haufig auf die Unterstlitzung und Hilfe ihrer Familienangehdrigen angewiesen.

Der Alltag jener, die an Schizophrenie erkrankt sind, ist von ihren sozialen Beziehungen
mitbestimmt. Familienmitglieder und Freunde verfligen aber oft nicht tiber ausreichende
Informationen und sind dadurch haufig unsicher, wie sie sich gegentiber dem Kranken
verhalten sollen. Dauert die Krankheit langer, kbnnen ausgepragte Belastungen fiir die
Angehorigen auftreten, die sich auch in Niedergeschlagenheit, Angst vor Stigma oder
materiellen Nachteilen zeigen kénnen.

Angehorige aultern immer wieder den Wunsch, mehr tGber die Krankheit ihres
Familienmitgliedes zu erfahren. Dies ist ein Wunsch, der sowohl bei den Eltern als auch den
Geschwistern und den Partnern der Kranken auflerst verstandlich erscheint.

Im letzten Jahrzehnt wurde viel in die entsprechende Informationsvermittlung an die Kranken
und deren Angehdrige (= Psychoedukation) investiert. Die wesentlichen Inhalte der
Psychoedukation fiir die Angehorigen sind unter anderem: Information Uber die Krankheit und
deren Ursachen, die Symptomatik und den Verlauf der Schizophrenie, die Méglichkeiten der
Behandlung und Riickfallsvermeidung.

Die Information Uber die Ursachen ist erforderlich, um falsche Vorstellungen der Angehorigen,
die zu ausgepragten Schuldgefihlen flhren kénnen, zu vermeiden. Die Risikofaktoren fur
einen Ruckfall (z.B. Uberforderung des Kranken, Stress) zu verstehen, stellt die Basis fiir das
Erlernen eines adaquaten Kommunikationsstils (,expressed emotions®) dar. Um Riickfalle zu
vermeiden, ist es nicht nur notwendig, die verschiedenen Behandlungsmaoglichkeiten zu
kennen, sondern auch Friihwarnzeichen eines Rickfalls erkennen zu kdnnen und zu wissen,
welche Malinahmen in einem solchen Fall hilfreich sind. Zu wissen, dass Schizophrenie
haufig auch mit einer guten Prognose einhergehen kann, hilft falsche Stereotype und
Hoffnungslosigkeit der Angehorigen zu vermeiden.

Gegenlber Gesprachen mit einzelnen Angehdrigen ist die experten-geleitete
Angehorigenrunde flr eine Reihe von Aspekten, wie emotionale Stitzung und gegenseitige
Information, von Vorteil.

Obwohl Psychoedukation nicht das primare Ziel von experten-geleiteten Angehoérigenrunden
ist, spielt die Informationsvermittlung durch Fachleute eine wichtige Rolle. Darlber hinaus
bieten Angehdrigenrunden die Mdglichkeit zum Erfahrungsaustausch zwischen den
Angehdrigen, was auch dazu fuhrt, dass Angehorige von anderen Angehdrigen lernen
koénnen (z.B. schwierige Situationen mit dem Kranken zu bewaltigen). Auflerdem gelingt es
manchen Angehdrigen, die im Laufe der Jahre immer mehr den Kontakt zu anderen Menschen
verloren haben, in diesem Rahmen wieder neue Kontakte zu anderen zu knipfen. Vielen
Angehorigen gelingt es auch leichter, Anregungen oder Vorschlage von anderen
Angehdrigen anzunehmen als von den Experten. Ebenso gelingt es manchen Angehdrigen in
diesem Rahmen ihre Schuldgeflihle abzubauen und Trauerarbeit (z.B. im Falle eines
chronischen und sehr behindernden Krankheitsverlaufs) zu leisten. Nicht zuletzt ist es oft
maglich, von anderen Angehérigen zu lernen, dass der Kranke zwar oft Hilfe und
Unterstiitzung bendtigt, aber nicht rund um die Uhr beaufsichtigt werden muss. Diese
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Entwicklung einer ,vernlnftigen Distanz“ zum Patienten ist flir Angehérige oft der erste Schritt
zu erkennen, dass es auch ein eigenes Leben unabhangig vom Kranken gibt.

AuBerer Rahmen

Bei experten-geleiteten Angehoérigenrunden handelt es haufig sich um regelmaRige
Gruppenangebote flir die Angehdorigen jener Patienten, die in einer oder mehreren
psychiatrischen Einrichtungen (z.B. Tagesklinik, Wohnheim, Krankenhaus) in Behandlung
stehen. Haufig werden Angehérigenrunden immer am gleichen Wochentag um die gleiche
Uhrzeit (meist am friihen Abend, da viele Angehérige berufstatig sind) angeboten — somit ist
das Angebot fir die Angehdrigen ,automatisch® bekannt. Die Dauer ist Ublicherweise auf eine
Stunde beschrankt. Es ist zwar unwahrscheinlich, dass immer alle Angehdrigen regelmafig
teilnehmen kdnnen, es handelt sich aber um ein kontinuierliches Angebot.

Diese Gruppenangebote werden meist von einem Psychiater, einem Psychologen, einer
Krankenpflegekraft oder einem Sozialarbeiter als Moderator geleitet. Da es immer wieder auch
um medizinische Fragen geht, wird bei jenen Angehoérigenrunden, die nicht von einem Arzt
selbst geleitet werden, fallweise ein Arzt zugezogen. In dhnlicher Weise werden fallweise bei
Bedarf andere Experten (z.B. Sozialarbeiter) zugezogen, wenn deren spezielles Wissen (z.B.
Informationen Uber finanzielle Unterstlitzung) erforderlich ist.

Informationen und Motivation

In der Regel ist es erforderlich, die Angehdrigen nicht nur Gber das Angebot einer
Angehoérigenrunde zu informieren, sondern sie personlich zur Teilnahme zu motivieren. Dabei
darf man nicht vergessen, dass Angehdrigenrunden nicht zum tblichen Repertoire der
Medizin im Umgang mit Angehdrigen gehéren und daher viele anfangs nicht wissen, was
dieses Angebot bedeutet. Haufig ist der Hinweis sinnvoll, dass sich viele Angehdrige Sorgen
bezlglich des Kranken machen und dass in der Angehdrigenrunde eine Moglichkeit besteht,
diese Sorgen ausflihrlich zu besprechen.

Information:
Aushang am Stationseingang, Informationsblatt fir Angehdrige und Patienten

Motivation

* Personliche Motivation durch den behandelnden Arzt im Gesprach

» Zentraler Inhalt der Motivation: ,,Angehdérige machen sich Sorgen — daher haben
Angehdrige ein Recht auf Information und Unterstitzung*

* Bei mehrmaligem Nichterscheinen personliches Telefonat mit Angehoérigen

Komplikationen bei der Motivation

e Patient will nicht: Information flir die Patienten, dass es sich ,in erster Linie um Hilfe fur die
Angehorigen handelt

* Angehdriger will nicht: Information fir die Angehorigen (,eine wichtige Mdglichkeit, Sorgen
und Fragen der Angehorigen zu besprechen®) — Angehdériger darf keinesfalls den
Eindruck bekommen, dass er/sie ,behandelt* werden soll

Arbeitsweise

Meist wird die Technik des ,angeleiteten Entdeckens* (Katschnig & Konieczna 1989)
verwendet; das heildt, wenn ein Thema von den Teilnehmern angeschnitten wird, wird es
behandelt. Wenn moglich, gibt der Moderator Fragen an die Runde zurick: das heif’t, die
Angehdrigen werden ermutigt nach eigenen Lésungen zu suchen. Diese Vorgangsweise




fordert die Kommunikation unter den Teilnehmern und zeigt, dass auch Angehdrige kompetent
sind. Wenn von Angehdrigen selbst hilfreiche Vorschlage zur Losung eines Problems
gemacht werden, wird dies verstarkt. Der Moderator der Angehérigenrunde vermeidet es
tunlichst, Angehorige zu kritisieren, sondern schlagt ihnen ,noch bessere* Vorgangsweisen
vor. Wenn der Moderator ein Thema flr wichtig halt, wird es durch Fragen an die Teilnehmer
angeschnitten (z.B. das Thema Schuldgefiihle durch die Frage ,Wodurch ist lhrer Meinung
nach die Krankheit entstanden?*).

Die therapeutische Grundhaltung bei der Moderation von experten-geleiteten
Angehorigenrunden ist eine ,bedingungslose Wertschatzung“ der Angehérigen. Da die
Angehorigen den Alltag der Kranken oft um vieles besser kennen als die Moderatoren, sind
sie haufig ,Fachleute fir den Alltag“. Somit missen sie als gleichberechtigte Partner in der
Bewaltigung der Krankheit angesehen werden.

Einige praktische Tipps zur Durchfiihrung:

e Die Moderatoren sollen es ,aushalten”, auch als Profi etwas nicht zu wissen — dies wird
von Angehdrigen haufig mehr geschatzt, als wenn man alles weil3.

* Die Angehorigenrunde beginnt und endet punktlich. Werden gegen Ende der Runde noch
Themen angerissen, soll das Thema notiert und in der ndchsten Runde weiterbesprochen
werden.

* Zwei (selbstverstandliche) Regeln fir alle Gruppenteilnehmer:

1. Keine Weitergabe von Informationen aus der Runde.
2. Es spricht immer nur einer.

Vermutete Wirkfaktoren

Die folgenden Wirkfaktoren von experten-geleiteten Angehérigenrunden werden diskutiert:
* Unterstutzung durch die Anteilnahme der anderen Angehdrigen

Niemand ist mit seinem Schicksal alleine

Lernen am Modell anderer Angehdriger

Solidaritat der Gruppe starkt Selbstvertrauen

Moglichkeit, sich von Schuld- und Schamgefuhlen freizusprechen

Nachbesprechung

Wenn zwei Moderatoren die Angehoérigenrunde gemeinsam moderieren, empfiehlt sich eine
kurze Nachbesprechung gleich anschliellend an die Runde. Weiters ist es oft hilfreich, sich
gleich im Anschluss an die Runde schlagwortartig einige Notizen zu machen. Aul3erdem ist es
haufig gunstig, bei der Teambesprechung der Einrichtung die anderen Mitglieder des Teams
Uber die besprochenen Punkte zu informieren.




