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Alles Gesagte wird von einem Beobachter
gesagt

Da das, was beobachtet wird, immer auch
etwas tiber den Beobachter und nicht nur
etwas iliber das Beobachtete aussagt, moch-
te ich mit einer Beschreibung meines be-
ruflichen Hintergrunds beginnen, um den
Lesenden eine Einordnung meiner Perspek-
tive zu erleichtern: Ich bin seit 1998 Fach-
arztin flr Psychiatrie, seit 1999 Systemische
Familientherapeutin und seit 2005 Lehrthe-
rapeutin fiir systemische Familientherapie.
In dieser Funktion leite ich auch Lehrgénge
fiir psychotherapeutische Medizin, die vor
allem von Assistenzdrzt:innen fiir Psychia-
trie besucht werden. Dabei ist die Férderung
eines moglichst hilfreichen Umgangs mit
Angehdrigen psychisch Erkrankter ein von
mir lange verfolgtes Ausbildungsziel. Da
fiir eine gute Kooperation mit Angehdrigen
auch ein addquates Verstandnis psychischer
Stérungen aufseiten der Angehdrigen Vo-
raussetzung ist, habe ich genau fiir diese
Zielgruppe das Buch »Psychische Stérungen
verstehen. Eine Orientierungshilfe fiir An-
gehorige« verfasst. Darin werden nicht nur
die haufigsten psychischen Stérungen und
ihre angemessene Behandlung beschrieben,
sondern auch die typischen Belastungen,
die daraus fiir Angehorige erwachsen. Darii-
ber hinaus vermittelt das Buch konkrete Bei-
spiele fiir die professionelle und konstruk-
tive Zusammenarbeit mit Angehorigen
und ist somit auch fiir all jene Professionen
von Nutzen, die mit Angehorigen psychisch
kranker Menschen zu tun haben.
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konnen.

Wird die Angehorigenperspektive in der
Psychiatrie ausreichend beriicksichtigt?

Auf den ersten Blick hat man den Ein-
druck, dass die Angehorigenperspektive in
der Psychiatrie gut vertreten ist: Vor allem
in sozialpsychiatrischen Einrichtungen ist
das trialogische Vorgehen, worunter man
ein gleichberechtigtes Miteinander von Be-
troffenen, Angehorigen und Behandelnden
versteht, State of the Art. Wichtige Behand-
lungsentscheidungen werden zwischen
allen Beteiligten diskutiert, um mdglichst
viele Informationen einflieRen zu lassen.
Gerade die Angehdrigen erleben den »Tria-
log« oft als Entlastung, weil sie nicht darum
kdmpfen miissen, gehért zu werden und
sich mit ihren Problemen nicht allein gelas-
sen fiihlen. In Deutschland haben sich meh-
rere Verbédnde und Gruppen der Selbsthilfe
im »Trialogischen Forume« vernetzt, in der
Schweiz bietet der Verein »Trialog und Anti-
stigma« niederschwellige Unterstiitzung fiir
Betroffene und Angehérige. Uber die Symp-
tomreduktion hinausgehend wird als Ziel
einer kooperativen Behandlung »Recovery«
(vgl. Amering, Schmolke 2019) angestrebt,
zentral sind hier Sinnstiftung und Teilhabe,
Selbstbestimmung und Gestaltungsmog-
lichkeiten (vgl. Wagner 2021, S. 71).

Auch in der S3-Leitlinie »Psychosoziale
Therapien bei schweren psychischen Er-
krankungen« der DGPPN wird festgestellt:
»Im Rahmen der Informationsvermittlung,
aber auch fiir die Beziehungsgestaltung im
gesamten Hilfesystem ist die trialogische
Zusammenarbeit zwischen Betroffenen,
Angehérigen und professionell Tatigen be-
sonders wichtig. Sie ist eine wesentliche Vo-

raussetzung fiir eine offene, vertrauensvolle
und erfolgreiche Kooperation aller Beteili-
gten, auf deren Basis gemeinsame Interes-
sen und Behandlungsziele verfolgt werden
koénnen.« (DGPPN 2020, S. 41)

Trotz dieses aktuellen Bekenntnisses zu
einer trialogischen Zusammenarbeit glau-
be ich zu beobachten, dass sich der Um-
gang mit Angehdrigen in der stationdren
Psychiatrie in den letzten Jahren nicht zu-
letzt durch zunehmende Fokussierung der
Patient:innenrechte gedndert hat. Wahrend
frither Aulenanamnesen in der Abwesen-
heit von Patient:innen durchaus iiblich
waren, sind diese heute so verpont, dass
nicht mehr regelmaflig versucht wird, die
dafiir nétige Zustimmung der Behandelten
einzuholen. Neben dieser ideologischen Ver-
anderung sind es vor allem die begrenzten
zeitlichen und personellen Ressourcen, die
die routineméfiige Einbindung von Ange-
hérigen in die Behandlungsplanung limi-
tieren. In vielen psychiatrischen Stationen
findet daher das erste Angehoérigengesprach
im Rahmen des Entlassungsmanagements
statt und wird vorwiegend von der Pflege
durchgefiihrt. »Unauffillige« Angehorige,
die nicht mit hoher Dringlichkeit Informa-
tionen einfordern oder weitergeben wollen,
werden wahrend der stationdren Behand-
lung haufig marginalisiert oder ignoriert,
nicht nur dann, wenn die Beziehung zwi-
schen dem/der Behandelten und den Ange-
horigen belastet ist und der/die Behandelte
diesbeziiglich Vorbehalte hat.
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Spannungsverhdltnis bei der Einbeziehung
Angehdriger

Natiirlich brauchen Menschen, die auf-
grund einer akuten psychischen Stérung
stationdr behandelt werden miissen, zu-
néchst Ruhe und Schutz. Die Auseinander-
setzung mit »schwierigen« Beziehungen ist
in der Akutphase einer psychischen Stérung
oft wenig Erfolg versprechend. Allerdings
sind konflikthafte Beziehungen nicht nur
ein bedeutender Faktor fiir die Krankheits-
entstehung, sondern sie sind auch fiir den
mittelfristigen Erfolg der psychiatrischen
Behandlungsmafinahmen relevant. Eine
angemessene Adressierung der Beziehungs-
schwierigkeiten mit Empfehlung sinnvoller
weiterfiihrender Behandlung, sei es Paar-
oder Familientherapie oder die Behandlung
von wichtigen Bezugspersonen, sollte daher
wéhrend des stationdren Aufenthalts erfol-
gen und nicht erst aus dem Entlassungs-
brief zu entnehmen sei. Genauso, wie an
der Medikamentencompliance wihrend der
stationdren Behandlungsphase gearbeitet
wird, sollten die Mafdnahmen, die fiir unter-
stlitzende soziale Beziehungen erforderlich
sind, bereits deutlich vor der Entlassung
und zwar unter Einbeziehung aller Betei-
ligten realisiert werden, damit dafiir ein
adaquates Problembewusstsein und eine
entsprechende Behandlungsmotivation ent-
stehen.

Wenn ich im Rahmen der systemischen Aus-
bildungslehrginge in den regelméfiig statt-
findenden Gruppensupervisionen eine Mar-
ginalisierung von Angehoérigen beobachte,
empfehle ich den Assistenzirzt:innen oft,
Angehorige zu (Therapie-)Gesprachen ein-
zuladen. Sehr hdufig erhalte ich dann als
Antwort: »Das habe ich schon vorgeschla-
gen, aber der Patient bzw. die Patientin
wollte nicht.« Ich kann mich des Verdachts
nicht erwehren, dass die Regelméfligkeit,
mit der der Einbezug von Angehdrigen von
stationdr behandelten Patient:innen ab-
gelehnt wird, auf eine suboptimale Art der
Thematisierung zuriickzufithren ist. Wenn
der Vorschlag sehr unverbindlich oder eher
beliebig formuliert wird (»Wir konnten ja
auch einmal ihren Mann zu einem Gespréich
einladen ...«), also eher Angebotscharakter
hat, duirfte dies oft ausgeschlagen werden.
Ich empfehle daher eine Thematisierung
mit der gleichen Entschlossenheit und
Uberzeugungskraft, die fiir andere diagnos-
tische und therapeutische Mafinahmen
aufgewandt wird: »Ich halte es fiir nétig, ...«
oder »Fiir den weiteren Verlauf waire es
wichtig, ...«

Den Angehorigen zuhdren

Selbst wenn dann ein gemeinsames Ge-
sprach mit Angehorigen von Patient:innen
weiterhin abgelehnt wird, verhindert nur
eine sehr enge Auslegung der &arztlichen
Verschwiegenheitspflicht den Austausch
mit Angehdrigen, da die Verschwiegenheits-
pflicht nicht mit einem Zuhorverbot ver-
wechselt werden sollte. Angehdrige psy-
chisch Erkrankter haben zwar kein einklag-
bares Recht darauf, vom Behandlungsteam
gehort zu werden, sie routinemaflig mit Ver-
weis auf die Verschwiegenheitspflicht aus-
zuschlieRen, ist aber aus mehreren Griinden
problematisch: Zum einen gehen dadurch
vielleicht diagnostisch relevante Informatio-
nen verloren bzw. bleiben ungehért, zum
anderen konnen prognostisch relevante Fak-
toren so nicht beeinflusst werden.

Aus meiner Sicht verbietet die &arztliche
Schweigepflicht nicht, Angehdrigen zuzu-
héren und sich fiir deren Erfahrungen und
Sichtweisen zu interessieren. Eine wohlwol-
lend interessierte Haltung gegeniiber Ange-
horigen ist notwendig, um Kooperationsbe-
reitschaft zu férdern — und zwar nicht nur
bei unterstiitzenden und behandlungsaffi-
nen Angehdrigen, sondern auch bei den so-
genannten »schwierigen« Angehérigen, de-
ren Beziehung zu den Erkrankten konflikt-
haft ist oder die dem Behandlungssystem
kritisch gegeniiberstehen.

Wahrend Erstere ja gern als compliance-
fordernde Co-Therapeut:innen adressiert
werden, erleben behandlungsskeptische
oder -ablehnende Angehérige oftmals deut-
liche Ab- oder Ausgrenzung. Auch wenn
dies in einer stationdren Behandlungslogik
nachvollziehbar ist, tiberwiegen langfristig
die negativen Folgen: Spatestens nach der
Entlassung sind die Patient:innen dieser
Behandlungsskepsis schutzlos ausgeliefert,
aber auch wahrend der stationdren Thera-
pie sind diese Angehdrigen als »blinde Pas-
sagiere« mit an Bord. Sinnvoller wéare hier
ein offensives Vorgehen, in dem die behand-
lungsskeptischen Angehérigen eingeladen
und gehort werden und die Patient:innen
erleben, wie die Behandelnden auf die Ein-
wande ihrer Angehodrigen reagieren, mit
welchen Argumenten welche Bedenken
ausgerdaumt werden und in welchen As-
pekten die Bedenken auch beriicksichtigt
werden konnen.
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Angehdrigen im Falle von Schuldgefiihlen
zur Seite stehen

Besonders dringend indiziert ist das Ge-
sprach mit Angehdrigen, wenn die Unter-
bringung gegen den Willen von Patient:in-
nen erfolgt ist. Bei der Behandlung gegen
den Willen der Betroffenen kommt oft den
Angehdrigen die schwierige Aufgabe zu,
Polizei, Rettung oder Notfallpsychiater:in
zu informieren. Solche »Zwangseinwei-
sungen« belasten natiirlich das Vertrauens-
verhéltnis zwischen den Kranken und ihren
Angehdrigen, ebenso wie die Hilflosigkeit
angesichts der Gefdhrdungsmomente, die
zuvor im Zusammenhang mit der psychi-
schen Stérung erlebt wurde (vgl. Wagner
2021, S.1771L.).

Fiir viele Angehorige waren die Tage und
Wochen, bevor sie Polizei, Rettung oder Not-
fallpsychiatrie kontaktiert haben, extrem
belastend. Auch der Moment der fiirsorge-
rischen Unterbringung wird meist nicht
unmittelbar als Entlastung erlebt, sondern
hat oft den Beigeschmack von Verrat. Ange-
horige haben meist Zweifel, ob sie das rich-
tige getan haben und ob der/die Betroffene
ihnen das je verzeihen wird. In dieser Situa-
tion haben Angehorige ein Recht auf Unter-
stiitzung — idealerweise durch das Behand-
lungssystem, weil hier die Unausweichlich-
keit der Unterbringung (andernfalls ware
sie ja nicht erfolgt) von professioneller Seite
bestatigt werden kann. Hier kann versichert
werden, dass das, was sich wie Verrat an-
fiilhlen mag, in Wirklichkeit »Erste Hilfe«
war, und zwar die einzige, die Angehorige
in diesem Fall leisten konnten. Bei starken
Zweifeln und Schuldgefiihlen sollte darauf
hingewiesen werden, dass Angehdrige die
Behandlung oder Unterbringung gegen den
Willen der Betroffenen nicht veranlasst ha-
ben, sie haben nur die Rettung, die Polizei,
die/den Notfallpsychiater:in gerufen, die
dann das weitere Vorgehen bestimmt ha-
ben. Nur so weit reicht ihr Einfluss, nur das
haben sie zu verantworten.

Die Veranlassung einer Unterbringung ge-
gen den Willen des/der Betroffenen hinter-
lasst zweifelsohne Spuren. Viele Angehorige
berichten von Schuldgefiihlen und Scham,
dass sie die Situation nicht anders bewalti-
gen konnten. In diesen Fillen kénnen ande-
re medizinische Notfélle als Vergleich einge-
fithrt werden: Niemand hat Schuldgefiihle,
weil er wegen eines Herzinfarkts oder eines
Schlaganfalls die Rettung ruft. Die Versiche-
rung, dass auch der psychiatrische Notfall
ein medizinischer Notfall und keineswegs
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»menschliches Versagen« ist und daher als
solcher behandelt werden muss, kann hier
entlastend wirken (vgl. Wagner 2021, S. 178).

Nattirlich stellt sich die Frage, was an An-
gehorigengesprachen angesichts knapper
Zeit- und Personalressourcen von den im
stationdren Bereich Behandelnden realisti-
scherweise angeboten werden und was in
den ambulanten Bereich delegiert werden
kann. Fiir die eventuell linger dauernde Ver-
arbeitung dieser Erfahrung der Unterbrin-
gung und die Reflexion der Auswirkungen
auf die Beziehungen kann die Unterstiit-
zung professioneller Angehorigenberatung
oder Familientherapie empfohlen werden.
Was allerdings nicht gut delegiert werden
kann ist der Versuch, nach einer fiirsorge-
rischen Unterbringung und den in diesem
Rahmen realisierten Zwangsbehandlungen
Behandlungsvereinbarungen fiir die Zu-
kunft zu treffen.

In der 2018 von der DGPPN unter Beteiligung
von Betroffenen- und Angehdrigenverbén-
den verdffentlichten Leitlinie »Verhinde-
rung von Zwang: Pravention und Therapie
aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen«
werden Behandlungsvereinbarungen emp-
fohlen, in denen der/die Patient:in mit dem
Behandlungsteam und einer Vertrauens-
person aushandelt, wie bei einer erneuten
Aufnahme in derselben Klinik vorgegangen
werden soll. Das in Deutschland rechtsver-
bindliche Dokument enthélt Angaben dazu,
welche Zwangsmaffnahmen jemand fiir
den Ernstfall akzeptieren wiirde oder aus-
schlieflen mdchte. Vordrucke fiir Krisenpass
und Vereinbarung gibt es unter dem Stich-
wort »Papiere fiir den Krisenfall« beim Psy-
chiatrie Verlag. Notfallpldne dieser Art kon-
nen einiges zur Reduktion von Zwangsbe-
handlungen beitragen, auch wenn sie nicht
rechtlich bindend sind. Sie sind zudem eine
wichtige »vertrauensbildende Mafinahme«
und konnen so kooperations- und compli-
ancefordernd wirken — fiir die Betroffenen
wie auch die Angehorigen.

Angehdorige durch »geteilte Hilflosigkeit«
unterstiitzen

Mehr noch als die filirsorgerische Unter-
bringung im Fall konkreter Selbst- oder
Fremdgefdhrdung kann die sehr enge ge-
setzliche Auslegung dieser Gefahrdungs-
momente das Vertrauen von Angehdrigen
in das Behandlungssystem erschweren.
Zwar ist die restriktive Handhabung der Be-
handlung gegen den Willen der Betroffenen
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historisch gut begriindet — zu lange gab es
in der Psychiatrie eine Praxis der Marginali-
sierung von Patient:innenrechten — und da-
her gesamtgesellschaftlich wiinschenswert,
walzt aber doch einiges an Belastung auf
die Angehorigen ab. Alle Psychiater:innen
im niedergelassenen Bereich kennen diese
belastenden Gesprdche mit Angehorigen,
die eine Verschlechterung des psychischen
Zustandes und erste bedrohliche Anzeichen
bei den Betroffenen schildern und denen
nicht geholfen werden kann, weil bei feh-
lender konkreter Gefahrdung eine Behand-
lung ohne Zustimmung des/der Betrof-
fenen gesetzlich nicht erlaubt ist. Es klingt
fast zynisch, ist aber unter den gegebenen
rechtlichen Voraussetzungen tatséchlich oft
zutreffend: Man muss die Katastrophe ein-
treten lassen, bevor man gegen den Willen
der Betroffenen behandeln darf (vgl. Wag-
ner 2021, S.179). Angesichts dieser »geteilten
Hilflosigkeit« ist es emotional nachvollzieh-
bar, wenn sich Fachérzt:innen bei fehlender
Behandlungsbereitschaft der Betroffenen
diese belastenden Gesprache mit Angeho-
rigen ersparen wollen. Hier kann sich ein
ahnliches Vermeidungsverhalten zeigen wie
bei der Mitteilung von Erkrankungen mit
infauster Prognose. Arzt:innen sind oft nicht
gut geschult darin, trotz objektiver Hilflosig-
keit ein unterstiitzendes Gesprachsangebot
zu realisieren. Viele Psychiater:innen ver-
meiden das damit verbundene Erleben von
Hilflosigkeit, indem sie das Gesprich auf
den sachlich richtigen Hinweis reduzieren,
dass ihnen die Hande gebunden sind, solan-
ge keine konkreten und erheblichen Gefédhr-
dungsmomente gegeben sind oder der/die
Betroffene der Behandlung zustimmt. Da-
bei wird aber Uibersehen, dass ein empathi-
sches Zuhoéren und Abwagen verschiedener
Verhaltensoptionen mit Angehoérigen nicht
nur fiir diese entlastend und vertrauensfor-
dernd wirkt, sondern oft auch dabei hilft,
das Ausmaf? der fiir die Unterbringung noti-
gen »Katastrophe« gering zu halten.

Selbstbestimmung der Betroffenen auf
Kosten der Sicherheit der Angehérigen?

Die aktuell geltenden rechtlichen Bestim-
mungen fiir Unterbringungen gegen den
Willen der Patient:innen und die sich darin
realisierende starke Fokussierung der Rech-
te der Betroffenen haben die Psychiatrie zu
einem sympathischeren Ort gemacht. Den
Preis zahlen jedoch hédufig die Angehorigen.
Wenn der Schutz des Patientenrechtes auf
Selbstbestimmung eine angemessene Be-
handlung gegen den Willen des/der Kran-

ken verhindert, werden Gewalthandlungen,
die sich typischerweise gegen Angehorige
richten, héiufiger. Dies bildet sich auch im
Anstieg der Einweisungen in den Mafire-
gel- bzw. Mafinahmenvollzug ab. Unter die-
sen gesetzlichen Rahmenbedingungen sind
Gesprache mit besorgten und/oder gefihr-
deten Angehorigen kein Luxus, auf den man
wegen Ressourcenknappheit leicht verzich-
ten kann, sondern eine moralische Pflicht
des psychiatrischen Versorgungssystems.

Angehdrigenarbeit jenseits der
Psychoedukation

Im Rahmen der Psychoedukation werden
nicht nur Betroffene, sondern auch Ange-
horige tiber die Wirkungsweise der Medika-
mente aufgeklért, damit sie die psychophar-
makologische Therapie unterstiitzen oder
zumindest nicht infrage stellen. Angehorige
werden als potenzielle Mitbehandelnde,
als »Hilfspersonen« der psychiatrischen
Behandlung adressiert und darin geschult,
Frithsymptome der Erkrankung zu erken-
nen. »Psychoedukation« beschreibt diese
durchaus sinnvolle Praxis des Aufkldrens
und Anleitens, die allerdings voraussetzt,
dass die Betroffenen und ihre Bezugsper-
sonen anerkennen, dass es allgemeingiil-
tiges, empirisch gesichertes Fachwissen
tber psychische Stérungen gibt und dass
sie bereit sind, sich diesbeziiglich aufklaren
und schulen zu lassen (vgl. Wagner 2022).
Lehnen Personen die Position des*der zu
Schulenden ab und wollen gegeniiber den
Behandelnden ihre eigenen Sichtweisen
und Vorstellungen duflern und durchsetzen,
wird aus der wohlgemeinten Psychoeduka-
tion schnell ein Machtkampf.

In diesem Fall braucht es andere kommu-
nikative Fertigkeiten und die Bereitschaft,
den individuellen Anliegen und Néten von
Angehorigen Aufmerksambkeit zu schenken.
Hier hilft eine systemisch gepragte Haltung,
in der man sich fiir die Sichtweisen und die
Erklarungen wichtiger Bezugspersonen und
fiir den Zusammenhang zwischen Symp-
tomen und Beziehungen interessiert. Dabei
wird nicht der Anspruch vertreten, flachen-
deckend Familientherapie anzubieten, da
dies natiirlich die personellen Kapazititen
in der stationdren Behandlungsphase
sprengt. Vielmehr geht es darum, in Ange-
hérigengesprachen, in denen Psychoeduka-
tion nicht zum gewtinschten Ergebnis fiihrt,
eine nicht instruierende, sondern koopera-
tionsfordernde Haltung der bescheidenen
Expert:innenschaft anzunehmen und sich
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fiir die interaktionellen Auswirkungen von
Symptomen zu interessieren. Denn man
muss nicht Familientherapeut:in sein, um
zu wissen: Symptome beeinflussen Bezie-
hungen und Beziehungen beeinflussen
Symptome.

Aktuell wird die Angehoérigenarbeit nur in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie zu-
meist in der Transitionspsychiatrie selbst-
verstdndlich und flachendeckend realisiert.
Aufgrund der unleugbaren Wichtigkeit der
elterlichen Bezugspersonen (nicht zuletzt
wegen der notwendigen Zustimmung zur
Behandlung Minderjahriger) werden diese
in den Behandlungsplan miteinbezogen,
unabhéngig davon, ob sie kooperativ, stiit-
zend, wohlmeinend und behandlungsaffin
sind oder nicht. Je schwieriger die fami-
lidren Dynamiken, je konflikthafter die
Einstellung zur Behandlung und den zu
Behandelnden, desto wichtiger ist eine ko-
operationsférdernde Haltung, wie sie z.B.in
der Systemischen Therapie realisiert wird.
Das Ziel dieser weiter gefassten Arbeit mit

wichtigen Bezugspersonen ist nicht nur,
dass sie die psychiatrische Behandlung un-
terstiitzen (oder zumindest nicht boykottie-
ren), sondern auch, dass in den familidren
Beziehungen wieder die stabilisierenden
und entwicklungsférdernden Aspekte iiber-
wiegen und damit Familie zur Ressource fiir
die Heranwachsenden werden kann. Res-
sourcen-, Ziel- und Auftragsorientierung als
Kernmerkmale systemischen Gesprachsver-
haltens scheinen auch in Angehdérigenge-
sprachen besonders geeignet, Kooperation
selbst bei schwierigen Ausgangsbedin-
gungen zu fordern und sollten daher auch
in der Erwachsenenpsychiatrie regelmaflig
realisiert werden.
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