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Einfiihrung

Information und Aufklarung stehen an erster Stelle, wenn man Angehorige von Menschen mit
psychischen Erkrankungen nach ihren Bedarfen fragt. Diesem Bedarf wird haufig unzu-
reichend nachgekommen®. Im Behandlungsprozess bleiben Angehérige tiberwiegend unbe-
ricksichtigt, obwohl in der Behandlung Entscheidungen getroffen werden, die auch ihr Leben
beeinflussen?. Der Ausschluss von Angehdrigen hat Auswirkungen sowohl! auf die intrafamili-
are Beziehungsdynamik als auch auf das Verhaltnis zwischen den Betroffenen, Angehorigen
und Professionellen.

Im Alltag stellen Angehdorige ihre eigenen Belange haufig zurtick, in der Hoffnung, mit all ihrem
Wirken helfen zu kénnen — dies vor dem Hintergrund, dass der lberwiegende Teil der Be-
troffenen in, von und mit der Familie lebt 3. Jede*r Angehérige begegnet den Herausforderun-
gen mit hochst individuellen und kulturabhangigen Bewaltigungsstrategien. Dabei machen sie
die Erfahrung, dass nicht jede Unterstiitzung hilfreich ist, weder fiir sie, noch fiir den betroffe-
nen Menschen. Dies zu reflektieren ist schwierig, da sie in ihrer sozialen Verantwortung im
ver-riickten Alltag haufig allein gelassen werden.

Der Rickzug der Betroffenen und die Ausgrenzung durch das psychosoziale Versorgungssys-
tem, bei gleichzeitiger Inanspruchnahme ihrer Hilfestellung, lasst die Angehorigen beschamt
zurlick. Obwohl hinsichtlich psychischer Stérungen einiges an Aufklarungsarbeit geleistet
wurde, ist das Verstandnis dafiir in der Gesellschaft nicht gestiegen*, Angehérige werden noch
haufig als mitverantwortlich fiir die Entstehung der psychischen Erkrankungen betrachtet. Ge-
sellschaftliche Vorurteile und Stereotype werden verinnerlicht. Der Abbruch sozialer Kontakte
und heimliches Leiden sind haufige Folgen davon. Versagensangste und negative Erwartungen
fuhren zum Rickzug, Ausdruck eines , Internalisierten Stigmas“>.

Um die Selbstwirksamkeit der Angehdrigen zu starken und sie dabei zu unterstitzen, ihr Ge-
fuhl der Macht- und Einflusslosigkeit (powerlessness)® zu Gberwinden, bietet der Landesver-
band Berlin der Angehdérigen von Menschen mit psychischen Erkrankungen’ mit Férderung
durch eine Krankenkasse® seit 8 Jahren erfolgreich Recovery-Seminare fiir Angehdrige in Ber-
lin an.

Warum ,,Recovery” fiir Angehorige?

Das Recovery-Konzept ° wurde im anglo-amerikanischen Raum entwickelt. In der deutschen
Ubersetzung bedeutet der Begriff etwa: Genesung, Erholung, Wiederherstellung, Gesundung.
Viele Betroffene berichteten in den 90er Jahren, wie sie den Weg?? zu einem selbstbestimm-
ten und sinnerfillten Leben trotz, mit oder durch die psychische Erkrankung gefunden haben.
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Durch ihre Erzdhlungen und Erfahrungen wissen wir, dass ihnen nicht nur wissenschaftlich
evidenzbasierte Angebote geholfen haben. Oft waren es ganz individuelle, unkonventionelle
Ansatze, die hilfreich waren. Viele beschreiben, wie wichtig es fir ihre Genesung war, die Hoff-
nung nicht zu verlieren. Hoffnung bedeutet, sich nicht nur iber die eigenen Symptome zu de-
finieren. ,Hoffnung Macht Sinn“*! ist eine Aussage, die auch den Angehdrigen psychisch er-
krankter Menschen Mut macht'2. Angehdrige kénnen von diesem Konzept profitieren und
ebenso wie die Betroffenen lernen, die psychische Erkrankung als Teil des Lebens zu akzeptie-
ren, und einen Weg fiir die eigenen Bediirfnisse und Wiinsche zu finden. Dazu gehort zu-
nachst, dass die Situation nicht als ,persénliches Versagen“!® angesehen wird.

Partizipation der Angehorigen

Forschungsergebnisse zeigen, dass positive Behandlungsergebnisse haufig mit einer Kultur der
Hoffnung und positiven Erwartungshaltung der Behandler korrelieren'#. Personenorientie-
rung, im Sinne der Forderung der individuellen Starken und Talente sowie des Lernpotentials
der Menschen anstelle der Fokussierung auf Defizite, sind Bestandteile der neuen Leitlinien
der Fachgesellschaften in der Psychiatrie!®. AuRerdem korreliert die partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit mit Betroffenen und Angehdrigen mit besseren Ergebnissen, sichert die Quali-
tat der Angebote und ist von Bedeutung fiir die Genesungsprozesse'®. Viele Angehdrige méch-
ten nicht mehr ausgegrenzt sein, sondern sich aktiv an den Behandlungs- bzw. Rehabilitati-
onsprozess beteiligen. Auch hier kénnen die Angehorige aus der Erfahrung der Betroffenen
Menschen lernen und das Motto “Nichts Giber uns ohne uns” (Nothing about us without us)*’
nutzen. Das Wissen der Angehdorigen ist aus rehabilitativer und gesundheitsférdernder Sicht
von hoher Relevanz: Die Starkung der Handlungskompetenzen der Angehdrigen senkt das
Rickfallrisiko des betroffenen Familienmitgliedes. Dartiber hinaus wird auch das Risiko der
Selbsterkrankung durch Uberlastung minimiert. Es vermindert die Inanspruchnahme medizi-
nischer Leistungen und senkt das Risiko des Arbeitsausfalls.

Recovery-orientiertes Seminar fiir Angehorige

Die Nachhaltigkeit von Psychoedukation in Behandlungsprozessen hangt wesentlich davon ab,
ob die Angehdrigen einbezogen werden®, das findet aber selten statt. Psychoseseminare und
Trialog-Treffen!® bieten eine andere Form der Begegnung zwischen Betroffenen, Angehérigen
und Berufsexperten in der Regel aullerhalb der zustandigen Institutionen an. Es handelt sich
um einen Austausch auf Augenhéhe zwischen den Beteiligten, wo wechselseitige Fragen, Er-
fahrungen und Lernprozesse im Vordergrund stehen. Nach diesem Ansatz sind viele innova-
tive Projekte im deutschsprachigen Raum entstanden?®, welche mit einer neuen Kommunika-
tionskultur einhergehen. Das Projekt Ex-In zum Beispiel?, ein Curriculum fiir Menschen mit
Psychiatrie-Erfahrung, die die Teilnehmenden befdhigt, in unterschiedlichen Bereichen des
Versorgungssystems??, aber auch in Lehre und Forschung??, zu arbeiten. Das Wissen, das
dadurch entsteht, bezieht sich auf eine ganzheitliche Betrachtung des Menschen in dessen
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Lebensraum und sozialen Kontext, in der die Angehdrigen eine wichtige Rolle spielen. Aus de-
ren Bedarf, als aktive Akteure dabei zu sein, entstand im ApK LV Berlin e.V. das Konzept der

Recovery orientierten Seminare fiir Angehorige.

Das Berliner Projekt: Kompetenztraining statt Unterricht

Das Recovery-Seminar fiir Angehérige bringt zwei Teile an Expertenwissen?* zusammen — das

berufliche und das Erfahrungswissen — in einer nicht-stigmatisierenden Umgebung. Aufbau-

end auf wissenschaftlichen Erkenntnissen steht die Reflektion der eigenen Erfahrung im Mit-
telpunkt.

Inhaltlich verfolgt das Seminar einen ressourcenorientierten Ansatz, der die Eigenpotentiale

der Teilnehmenden starkt und ihre Fahigkeit zum Selbstmanagement erhéht.

Um den komplexen Problemen sowie den Anliegen der Angehdrigen gerecht zu werden, wur-

den dem Konzept vier Pramissen zugrunde gelegt:

1. Antistigma-Ansatz —beinhaltet die Auseinandersetzung mit der eigenen Stigmaerfahrung,
Stigmaerwartung und Selbstdiskriminierung als Angehorige*r, sowie die Reflektion hin-
sichtlich eigener Konzepte, Modelle und Haltungen gegeniiber psychischer Beeintrachti-
gung. In Form von theoretischen und erfahrungsbasierten Inhalten soll die Antistigma-
Kompetenz der Teilnehmer gestarkt werden, um sich im Alltag wirksam gegen Stigma und
Diskriminierung behaupten zu kdnnen.

2. Trialogischer Ansatz 2° — setzt die Gleichwertigkeit aller am Prozess Beteiligten voraus und
tragt den Grundgedanken einer geteilten Verantwortung. Im Seminar werden die unter-
schiedlichen Perspektiven aller Akteure (Betroffenenperspektive, Angehorigenperspek-
tive, Profi-Perspektive) reflektiert. Zudem werden Erfahrungsexpert*innen als Refe-
rente*innen dazu geladen, die Betroffenenperspektive mit den Teilnehmenden zu disku-
tieren.

3. Tandem-Moderation - oder auch Dialogisches Seminar bedeutet das Sprechen aus unter-
schiedlichen Perspektiven. Die Perspektive des Fachwissens wird im Austausch mit den
Erfahrungen aus der Angehdorigenperspektive reflektiert. Mit dieser Form der Moderation
wird der innere Abwdgungsprozess der Teilnehmenden nach aulRen verlagert, die Dilem-
mata sichtbar und diskutierbar.

Dieses dialogische (z.T. trialogische) Vorgehen vermittelt die Interaktion verschiedener
Systeme, die idealerweise dasselbe Ziel verfolgen, dabei verschiedenen Pramissen und
Denkmustern unterliegen. Das hilft den Teilnehmenden, ihre oft widerspriichlichen Erfah-
rungen sichtbar werden zu lassen, decken sich doch die allgemeinen Informationen nicht
ohne weiteres mit den Alltagserfahrungen der Angehorigen.

4. Der Fokus in der Auseinandersetzung mit den verschiedenen Sichtweisen liegt auf der Per-
spektive der Angehorigen, da ihre Ressourcen gestarkt werden sollen. Dieser Fokus be-
deutet, ihnen die verschiedenen Dilemmata im Umgang mit den betroffenen Menschen
sowie den Anforderungen des Versorgungssystems bewusst zu machen und damit die
Moglichkeit zu geben, ihre individuellen Moglichkeiten und Grenzen in Alltag auszuloten.
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Dadurch wird es moglich, einen Prozess in Gang zu setzen, eigene Ressourcen wahrzuneh-
men und zu nutzen.

Die Seminarreihe

Die Seminarreihe beinhaltet 8 Einheiten a 3 Stunden. Die Treffen finden in den friihen Abend-
stunden statt, so dass auch Berufstatige die Moéglichkeit haben, daran teilzunehmen. Die Se-
minardauer ist zum einen den umfangreichen Informationen geschuldet, vor allem aber dem
zeitlichen Aufwand flr Fragen und gegenseitigen Erfahrungsaustausch.

Zielgruppe des Projektes sind Angehdrige von Menschen mit psychischen Erkrankungen, ins-
besondere mit den Diagnosen der affektiven und psychotischen Stérungen oder Personlich-
keitsstorungen. Ziel des Projektes ist es, die Kompetenzen der Angehdrigen zu fordern und die
Bewaltigung von krisen- und krankheitsbedingten Problemen zu verbessern. Das Selbstbe-
wusstsein der Angehdrigen wird dadurch gestarkt und ihre Handlungskompetenz erweitert.
Als Teilziele ergeben sich: Verbesserung des Informationsstandes bzgl. der (verschiedenen)
Diagnosen sowie des Verlaufs, der Bedingungen und der Behandlungsmaglichkeiten, dem Auf-
bau eines funktionalen Krankheits- bzw. Gesundheitskonzepts, der emotionale Entlastung so-
wie Verbesserung der Fahigkeiten zur Krisenbewaltigung.

Das Seminar befadhigt die Teilnehmenden, sich durch Anerkennung der persénlichen Belastun-
gen wieder an den eigenen Bediirfnissen zu orientieren und adaquate Bewaltigungsstrategien
zu entwickeln. Somit verfolgt das Projekt u.a. einen praventiven Ansatz zur Vermeidung ge-
sundheitlicher Beeintrachtigungen der Angehdrigen.

Bei der Auswahl der Teilnehmenden ist, neben dem Angehdrigenstatus, die Bereitschaft zu
einer kontinuierlichen Teilnahme wesentlich. Diese Teilnahmevoraussetzungen werden tber
ein telefonisches Vorgesprach eruiert, die Zusage erfolgt schriftlich.

Jeder Seminartag ist einem Thema gewidmet, eine Zusammenfassung in Form eines Hand-
outs wird zu Beginn des Seminars an alle Teilnehmer verteilt. Neben Vortragen mit anschlie-
Render Diskussion werden unterschiedliche Moderationsmethoden und Medien verwandt.
Eine zentrale Bedeutung haben Workshops und Erfahrungsberichte. Ein Seminarabend wird
trialogisch gestaltet. Eine betroffene Person berichtet Gber die , subjektive Seite des Erlebens
einer psychischen Krise“?® . Im Austausch werden die verschiedenen Perspektiven reflektiert.
AuBerdem ermdoglicht das Seminar den Teilnehmenden eine Auseinandersetzung mit den ge-
sellschaftlichen, sozialrechtlichen und versorgungsrelevanten Rahmenbedingungen, sowie
den inter- und intraindividuellen Dimensionen. Dabei werden insbesondere die verschiedenen
Beziehungsaspekte und zwischenmenschlichen Dynamiken reflektiert.



Auswertung der bisherigen Erfahrung

Am letzten Treffen jeder Seminarreihe wird eine schriftliche Befragung zur Wirksamkeit- und
Zufriedenheitsliberprifung der Veranstaltungen durchgefiihrt. Der Fragebogen wurde in ei-
nem Tandem-Prozess entworfen und vor dem Beginn des Projekts 2011 getestet. Die Ergeb-
nisse werden regelmaRig jeweils nach dem Seminarende ermittelt und ausgewertet (Tab 1).
Die Riicklaufquote Ende 2018 betragt 76%.

Tab. 1.

Jahr Teilnehmerinnen

2012 16

2013 29

2014 29

2015 32

2016 27

2017 30

2018 25

Gesamt 188 Riicklauf: 143; 76%

AulRerdem wurde im Jahr 2016 eine retrospektive quantitative Erhebung durchgefihrt, um
die mittel- bzw. langfristigen Wirkungen der Seminare zu Gberprifen. Im Folgenden werden
jeweils die Ergebnisse der Befragung wahrend der Seminarreihe (Zufriedenheitsbefragung)
und der Erhebung nach dem Abschluss des Kurses dargestellt.

Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragung

51% der Befragten sind Eltern, 49% verteilen sich auf Partner, Geschwister, Freunde und er-
wachsene Kinder (Abb. 1.). Der Kontakt mit den betroffenen Angehdrigen ist unterschiedlich,
28 Personen (19% der Gesamtheit) leben mit ihnen zusammen und 8 der Befragten (5,5%)
berichten Uber langerdauernde Kontakte.

Abb. 1
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Die Ergebnisse der Fragebogen zeigen, dass der Kurs sehr positivangenommen wurde. Neben
der hohen Anzahl an Teilnehmenden (96%), die den Kurs als gut bis sehr gut beurteilt haben,
winschen sich 87% eine Weiterfiihrung der Seminarreihe. 99% der Teilnehmenden haben die
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dialogische Besetzung des Dozententeams als gut bis sehr gut eingeschatzt. Auerdem fiihlen
sich die Teilnehmenden am Ende des Kurses insgesamt weniger belastet aber handlungsfahi-
ger (Abb. 2.-3.) als zu Beginn.

Abb. 2.-3.
Geflihlte Belastung Handlungskompetenz
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Positiv ist auch die Einschatzung der Organisation und der Qualitat der Vortrage.

Tab. 4.-5.

Organisation Prasentation
N =143 N =143
120 100
100

80 90
22 60 75

60 59

40 48 48
40 wal |47
20 34 20
3 40, 6 1 6 1 11 0 3 6 5 0 1 2 0 2 0
0 — — — —

sehr gut gut ausrechend schlecht/zu  keine Angabe sehr gut gut ausreichend schlecht/zu keine Angabe
wenig wenig

@ Ablauf Zeitrahmen Material B Verstandlichkeit Medieneinsatz Ich fiihle mich informiert

Ergebnisse der Retrospektive Befragung

Es wurden 118 Seminarteilnehmende von 8 Seminarreihen im Zeitraum ,,2012 - erstes Halb-
jahr 2016“ angeschrieben. Die Stichprobe bestand aus 118 Kursteilnehmenden. Der Brief ent-
hielt einen Fragebogen und einen frankierten Briefumschlag fur die Riickantwort. 9 Briefe er-
reichten die Adressaten nicht. Insgesamt kamen 63 Antworten zurlick, dies entspricht einer
Ricklaufquote von 57,79%.

Tab. 2 Die Stichprobe

118 versendete Fragebdgen 9 Teilnehmer*innen wurden nicht erreicht
109 giiltige Fragebogen 63 Riickantworten
Riicklauf 57,79%

59,02% der Befragten waren im Alter zwischen 46 und 65 und setzten sich mit dem Thema der
psychischen Erkrankungen seit mehr als 5 Jahren auseinander. 65 % der Teilnehmenden wa-
ren Eltern.



Abb. 6.-7.
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Eine Giberwiegende Mehrheit der Befragten gab an, durch die Teilnahme an den Seminaren,

das eigene Wissen erweitert (96,82%) und Informationen Uber das Hilfesystem erhalten zu

haben (88,89%). Durch den Austausch mit den anderen Angehorigen haben sich die Teilneh-

menden verstanden gefiihlt (85,24%) und Solidaritat erfahren.

Abb. 8.-9.
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Die Tandem-Moderation wurde bei allen Befragten als Bereicherung empfunden. Es hat dazu

beigetragen, die eigene Rolle als Angehdrige*r besser einzuordnen (93,65%) und im Kontakt

mit der betroffenen Person die eigenen Bedirfnisse starker wahrzunehmen sowie die alltag-

liche Herausforderung mit mehr Abstand zu betrachten (85,71%). Starkung der Selbstwirk-

samkeit wurde bei 74,60% der Antworten angegeben.

Die Befragten empfehlen den Kurs weiter (100%), 86,44% wiinschten sich eine Folgeveran-
staltung.

Abb. 10.-11.
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Schlussfolgerungen
Aus der Analyse der Daten geht es hervor, dass die Angehoérigen das Angebot der Recovery

Seminare fir sich nutzen. Neben der Wissensvermittlung fuhlen sie sich weniger belastet und
zunehmend handlungsfahiger. Die Nachhaltigkeit der Effekte ist auch mehrere Jahre nach
dem Ende der Veranstaltung noch gegeben. Die langhaltende Wirksamkeit der Recovery-Se-
minare hat selbst die Erwartungen der Autorinnen Uberstiegen. Zuséatzliche Daten sind not-
wendig, um diese Ergebnisse zu bestatigen. Der Trend ist aber eindeutig: Informationsvermitt-
lung aus unterschiedlichen Perspektiven und emotionale Entlastung wirken als resilienzfor-
derndes Wissen flr die Angehdrige.

Berlin den 6. Mai 2019
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