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Wahrend noch vor nicht allzu langer Zeit Angehorigen zumindest eine Teilschuld an der psychischen

Erkrankung eines Familienmitglieds angelastet wurde, betonen Fachleute und psychiatrische Institu-

tionen heutzutage den hohen Stellenwert der Angehdrigenarbeit. Typische Spannungsfelder in der

Angehdrigenarbeit betreffen Fragestellungen der konzeptuellen Einbindung, Haltungsfragen sowie

rechtliche Aspekte.

von Edith Scherer und Thomas Lampert

Qualitdtsstandards der
Angehdrigenarbeit in der Psychiatrie
ngehdrigenarbeit war schon immer Bestandteil
A in der psychiatrischen Versorgung - irgendwie.
Doch was ist eigentlich gute Angehérigenarbeit?
Mit dieser Fragestellung hat sich das Schweizer Netz-
werk Angehorigenarbeit Psychiatrie (NAP) auseinander-
gesetzt. In mehreren interdisziplindren Arbeitsgruppen
wurde die Grundlage fir einen Qualitatsstandard ge-
schaffen.
Kritische Rtckmeldungen und hilfreiche Anregungen
aus Mitgliederinstitutionen, Berufsverbdanden sowie Pa-
tienten- und Angehdrigenvereinigungen ermaglichten
esdem NAP im Januar 2011, einen Qualitdtsstandard zu
veroffentlichen. Der Qualitdtsstandard — als eine Emp-
fehlung formuliert- steht als Grundlage fur konzeptu-
elle Arbeiten in psychiatrischen Institutionen zur Ver-
fugung.
Die Formulierung von Massnahmen zu den 15 Qualitéts-
punkten liegt in der Verantwortung der Institutionen. Je
nach Behandlungsauftrag, Organisationsstruktur oder
Strategie des Betriebes werden die Empfehlungskriterien
unterschiedlich ausgelegt und inhaltlich umgesetzt.
Erfahrungen verdeutlichen die Notwendigkeit eines
systematischen Einbezugs von Angehorigen und die
Beachtung ihrer Anliegen und Bedurfnisse. Qualitatskri-
terien, Aspekte der Umsetzung sowie Haltung und
Akzeptanz gegenliber Angehdrigen mussen diesbe-
zuglich in einem Leitbild einer Institution verankert sein.
Das Controlling der Prozessschritte und der Zielvorga-
ben im Qualitdtsmanagement sind ideale Voraussetzun-
gen fUr eine nachhaltig gelebte Angehdrigenarbeit.
Der Qualitdtsstandard des NAP ist in funf Bereiche ge-
gliedert. Nebst der konzeptuellen Verankerung der An-
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gehdrigenarbeit sind die Ebenen Kompetenzen der Mit-
arbeitenden, Zusammenarbeit mit und Information von
Angehdrigen sowie der Ergebnisse guter Angehdrigenar-
beit beschrieben.

Verankerung der Angehérigenarbeit

Fur eine professionelle Angehdrigenarbeit in Institutio-
nen braucht es finanzielle und personelle Ressourcen.
Angehorigenarbeit ist als Teil der Strategie zu sehen und
dient als Grundlage fr eine konzeptuelle Beschreibung
und idealerweise als Definition der Angehdrigen als An-
sprechgruppe im Leitbild. Diese Grundlagen ermdgli-
chen die Umsetzung der folgenden Quialitétskriterien.

Kompetenzen der Mitarbeitenden: Auf den ersten
Blick riicken zusatzliche Kosten fur die Angehorigenar-
beit ins Zentrum der Betrachtung. Erfahrungen zeigen
jedoch, dass mit vorhandenen Ressourcen bereits eine
gute Wirkung erzielt werden kann. Die Klarung der
zuvor beschriebenen Haltung gegeniber Angehdrigen
oder die Forderung der Beachtung einfacher Pramissen
der Angehdrigenarbeit kann dabei hilfreich sein. Die
Vermittlung dieser Inhalte bei der Einfihrung neuer Mit-
arbeitenden festigt die Nachhaltigkeit des eingeschla-
genen Weges.

Zusammenarbeit mit Angehdérigen: Eine empathi-
sche, wertschatzende Grundhaltung gegentiber Ange-
horigen ist Voraussetzung fir professionelle Ange-
horigenarbeit. Eine offene und informierende Grund-
haltung — das Einverstandnis des Patienten vorausge-
setzt — ermoglicht eine flr Angehorige entlastende
Zusammenarbeit wahrend des gesamten Behand-
lungsprozesses.

Information von Angehdrigen: Diverse Studien bele-
gen eine grosse Belastung fur Angehdérige durch einen
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Mangel an Informationen (Finzen 2011, Schmid, Spiess|
& Cording 2005 und weitere). Oft sind es weniger Infor-
mationen aus dem Behandlungsverlauf, sondern
betroffen sind allgemeine Informationen zum Krank-
heitsbild, zu Medikamenten, zum Umgang mit krank-
heitsbedingten Einschrankungen und Informationen zu
Anlaufstellen und weiterfiihrenden Adressen.

Ergebnisse der Angehérigenarbeit

Eine standardisierte Uberpriifung der Angehdrigenzu-
friedenheit in Institutionen gibt Aufschluss dartiber, ob
sich die Angehdrigen in ihren Anliegen und Beddirfnis-
sen anerkannt fuhlen. Unterstltzte, zufriedene Ange-
horige leisten einen wertvollen Beitrag in der Behand-
lung der nahestehenden Person.

Zu den sichtbaren Zeichen eines angehdrigenorientier-

ten Angebotes gehdren folgende Punkte:

o Auflage und aktive Abgabe von Informationsmate-
rial zu Angeboten fir Angehérige

o Offentlichkeitsarbeit zur Starkung der Rolle der An-
gehorigen, beispielsweise offentliche Referate zu
psychiatrierelevanten Themen

® Schaffung von Kontakten zu weiteren Unterstit-
zungsangeboten fur Angehérige

® niederschwelliges Beratungsangebot fir Angeho-
rige zur Kldrung von Fragen zu Krankheitsbildern,
Medikamenten, dem Umgang mit Krankheitssym-
ptomen oder der Vermittlung weiterer Angebote

® institutionalisierte Angehorigensprechstunden in
der Behandlung

® Qualitatssicherung der Angehorigenarbeit in der In-
stitution.

Kundenorientierung, Empathie und
Wertschitzung

Der Einbezug von Angehdrigen in eine psychiatrische
Behandlung kann als eine Dienstleistung am System
verstanden werden. Der aktive Einbezug der Angehori-
gen kann ebenso als Wertschatzung und Bereitschaft
zur Zusammenarbeit gesehen werden, wie auch die Be-
ricksichtigung der Wiinsche von Patient und Umfeld
die Kundenorientierung betonen. Wahrend in einer
Therapie unter Ausschluss des Umfelds Informationen
zum Problemverstandnis nur aus der einen Sicht zur
Verfligung stehen, eréffnet der Einbezug von Angeho-
rigen eine reiche Quelle von Informationen im Problem-
und Losungsverstandnis. Sich diese Ressourcen im Be-
handlungsprozess zunutze zu machen, kann eingangs
ein erhohtes Engagement bedeuten, zahlt sich jedoch
in einem umsichtigen, die Bedurfnisse aller Beteiligten
berilcksichtigenden Behandlungsprozess aus.

Ungehorige Angehorige

In unserer westlichen, modernen Gesellschaft wird
Autonomie als hohes Gut betont. Menschen wird zuge-
standen, das eigene Leben selbstbestimmt, selbst-
standig und unabhangig zu verwalten. Auch in der
Psychiatrie wird die Autonomie des Patienten als obers-
tes Prinzip — sofern Urteilsfahigkeit besteht — geachtet.
Dies bedeutet, dass psychisch kranken Menschen keine
globale Inkompetenz attestiert wird. Auch das blosse
Ablehnen medizinischer Massnahmen muss nicht
automatisch Irrationalitat oder Urteilsunfahigkeit be-
deuten: Das individuelle Wohl besteht nicht aus medi-
zinischer Normalitat. Gesundheit ist entsprechend nicht
flr jedes Individuum der einzige und hochste Wert des
menschlichen Lebens.

Die Sorge um einen wichtigen Menschen, Unverstand-
nis, Ungeduld und vieles mehr sind die Griinde, wes-
halb Angehorige — mehr oder weniger vehement —
alternative Behandlungsmassnahmen und -ziele ins
Feld fuhren.

Satze wie «Nun ist mein Sohn bereits zwei Monate in
der Klinik, und es scheint ihm immer schlechter zu
gehen! Es geht einfach nicht vorwarts. Keine Therapien,
keine Planung. Und immer sollen wir Geduld haben.»
konnen als Ausdruck ungehoriger Angehoriger verstan-
den werden. Aber stimmt das so? Nur weil sich Ange-
horige beschweren, sind sie nicht einfach ungehorig.
Oft fehlt es auf der Angehdérigenseite an Wissen und
Verstandnis. Die Vermittlung von Informationen, Regeln,
Hintergrinden und Modellen kann diesem Umstand
entgegentreten. Auch kénnen belastende Phasen der
Bewadltigung, beispielsweise die fehlende Akzeptanz der
Erkrankung eines wichtigen nahestehenden Menschen,
die Dunnhdutigkeit von Angehdrigen und somit die
Gefahr einer emotionalen Reaktion verstérken. Das be-
deutet: Angehdérige sind auf Informationen ganz unter-
schiedlicher Ebenen angewiesen. Auf Informationen zu
Krankheitsbildern, Informationen dartber, was die
Psychiatrie kann und was eben nicht. Und nicht zuletzt
auf Informationen Gber rechtliche Rahmenbedingun-
gen und Maglichkeiten.

Umgang mit der Schweigepflicht

Die Mitarbeiter einer psychiatrischen Institution unter-
stehen der Schweigepflicht. Hinter dem Begriff der
Schweigepflicht stehen viele Interpretationen und auch
Unsicherheiten. Sinngemass bedeutet Schweigepflicht,
dass beispielsweise der behandelnde Arzt keine Infor-
mationen zur Krankheitsdiagnose, zum Krankheitsver-
lauf oder zu Inhalten von Patientengesprdchen ohne
die Einwilligung des Patienten an Dritte, also auch an
Familienmitglieder, weitergeben darf.

Ergebnisse der
Angehorigenarbeit

Entlastung von Angehdrigen

Zufriedenheit von Angehdrigen

Zufriedenheit von Patienten
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Behandler erleben mit dem Wunsch von Angehdrigen
nach Information oft ein Dilemma. Insbesondere bei
spontanen, tberraschenden Anrufen oder Kontakten ist
eine reflexartige Zurtickhaltung zu beobachten. Selbst
bei einer gegebenen Entbindung der Verschwiegen-
heitspflicht entsteht ein Gefuhl der Verunsicherung, was
gesagt und wo eher Zurlickhaltung getibt werden soll.
Diese Verunsicherung entspringt oft weniger der Sorge,
die Schweigepflicht zu verletzen, als vielmehr der Unsi-
cherheit, Themen anzusprechen oder Informationen
weiterzugeben, welche man im Rahmen eines vertrau-
lichen Gesprachs erfahren hat. Was im Wesentlichen
eine Verstorung der therapeutischen Beziehung begiins-
tigen kann.

Sollte ein Patient in einer psychiatrischen Klinik wiin-
schen, dass das Behandlungsteam keinen Kontakt mit
den Angehdrigen aufnimmt, besteht dennoch die
Maoglichkeit, dass angehdrige Vertrauenspersonen mit
dem Behandlungsteam Kontakt aufnehmen kénnen. So
steht es Angehdrigen frei, eigene Beobachtungen mit-
zuteilen oder Fragen zu psychischen Krankheiten zu
stellen, wenn ihnen die Diagnose des Patienten be-
kannt ist. Entsprechend ist es moglich, allgemein tGber
die Krankheit zu sprechen. Der Therapeut ist nach dem
Gesprach jedoch verpflichtet, den Patienten Uber das
Gesprach zu informieren. Fachpersonen sind dabei, wie

Merkpunkte:

©® Angehdrigenarbeit im systemischen Verstand-
nis unterstiitzt das Familiensystem und dar-
Uber hinaus das ganze soziale Umfeld, in
welchem ein erkrankter Mensch lebt.

©® Angehdrige in psychiatrischen Institutionen
sind allgegenwartig. Fachleute horen taglich
von ihnen, sei es im Einzelgesprach mit dem
Patienten oder im direkten Kontakt.

©® Angehdérigenarbeit umfasst mehr als lediglich
die soziale Unterstiitzung, letztlich kennzeich-
net sie die Wertschdtzung und die Anerken-
nung der Institution gegeniiber denjenigen
Menschen, die nach wie vor einen wesentli-
chen Anteil an der Versorgung psychisch kran-
ker Menschen leisten.
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bereits erwdhnt, gefordert, nicht lediglich die gesetzli-

che Schweigepflicht zu beachten, sondern auch die

therapeutische Beziehung zu wahren. Entsprechend

wichtig scheint die Offenheit dem Patienten gegen-

Gber, wenn Angehorige sich melden.

Manchmal kann es auch sinnvoll sein, dass der Kontakt

zu Angehdrigen vortbergehend eingeschrankt wird,

beispielsweise, wenn der Patient Uber die Bedeutung

der Beziehung zuerst selbst Klarheit gewinnen méchte

oder bei der Gefahr von (neuerlichen) Grenzverletzun-

gen. Zu beachten ist, dass das Behandlungsteam den

Patienten motiviert und unterstitzt, dies seinem Um-

feld mitzuteilen, damit Angehdorige verstehen kdnnen,

weshalb der Kontakt nicht erwiinscht ist respektive dass
der Behandler diese Information weiterleitet.

Auf der Homepage des NAP sind der Qualitatsstandard

und weitere relevante Informationen zur Angehérigen-

arbeit abgebildet: www.angehoerige.ch. [
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