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Brauchen wir heute noch Angehorigengruppen?

Ein Erfahrungsbericht aus Karlsruhe

VoN BARBARA ZACHARIAS-EIKELMANN, ERIKA NEu, BARBARA MECHELKE-BORDANOWICZ UND

MaRIA RAVE-SCHWANK

Der Beitrag berichtet liber den organisatorischen Rahmen, das Konzept, die Ziele und die Perspektiven von
Angehorigengruppen in Karlsruhe und beschaftigt sich auf dieser Grundlage mit der Zukunft und Bedeutung von
Angehorigengruppen in der kommunalen Psychiatrielandschaft.

Im Sommer 2024 endete wie geplant in
Karlsruhe unsere zweite Angehdrigen-
gruppe nach 18 Treffen als geleitete Grup-
pe. Die meisten Teilnehmer treffen sich
jetzt monatlich weiter als Selbsthilfe-
gruppe, wie auch die meisten Teilnehmer
aus der ersten Gruppe. Beide Gruppen -
und jetzt auch die dritte Gruppe - werden
von der Regionalgruppe Karlsruhe der
DGSP und dem Landesverband Baden-
Wiirttemberg (BW) der Angehdrigen psy-
chisch erkrankter Menschen veranstal-
tet. Dabei geben wir folgenden Rahmen
vor: 18 monatlich geleitete Treffen, die
90 Minuten dauern und fiir die Teilneh-
mer kostenlos sind. Falls ein Teilnehmer
ausscheidet, besteht die Maoglichkeit,
dass aus der Warteliste ein Angehori-
ger nachriickt (»Slow open Gruppe«). Die
Gruppenteilnehmer werden von den Lei-
tern ermutigt, sich nach anderthalb Jah-
ren als Selbsthilfegruppe an einem ande-
ren Ort weiter zu treffen, was sich bisher
bewdahrt hat.

Hier soll tiber unser Konzept und dabei
liber die »Drei Juwelen« berichtet werden,
die wir vermitteln, mit wenigen Zahlen
sowie mit wiederkehrenden Fragen der
Teilnehmer an die Gruppe. Fragen der
Veranstalter zur Zukunft und Bedeutung
der Angehorigengruppen in einer kom-
munalen Psychiatrielandschaft schlie-
Ren den Bericht ab.

Der Rahmen fiir die Gruppen

Der Rahmen und das Konzept unserer
Gruppen sind das Ergebnis von langjahri-
gen Vorerfahrungen. Die Angebote fiir An-
gehorige seelisch schwer Kranker hatten
sich in Karlsruhe verdndert, schon vor der
Corona-Pandemie durch die Beendigung
einer langjahrigen Selbsthilfegruppe
und durch den Wegfall der langjdhrigen
Angehorigensprechstunde an der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Zwei
Versuche fiir eine neue Angehdrigen-

gruppe wurden vom Gemeindepsychiatri-
schen Verbund (GPV) gemacht; beide wur-
den wegen fehlender Teilnehmer nach
kurzer Zeit beendet. Diese gescheiterten
Versuche wurden als Beweis dafiir ange-
sehen, dass der »Zeitgeist« einfach anders
geworden war und Angehdrigengruppen
nicht mehr genutzt werden. Wir sahen das
anders.

Zum Rahmen gehort auch ein kleiner
Vertrag mit den Leitern der Angehori-
gengruppen iiber ihre Aufgaben und ihre
Bezahlung. Fiir die Kosten, insbesondere
das Honorar der Leiter, haben die Ver-
anstalter vor Beginn bei verschiedenen
Stiftungen um eine entsprechende Spen-
de geworben. Die Gesamtkosten fiir eine
anderthalbjdhrige geleitete Gruppe be-
tragen knapp 4.000 Euro bei kostenloser
Nutzung eines Raumes im Stadtzentrum
(in RAumen der AWO bzw. der Caritas
Karlsruhe). Die Kosten fiir die zweite und
dritte Gruppe libernahm der Lions Club
Karlsruhe, die Riemschneider-Stiftung
Karlsruhe hatte die erste Gruppe finan-
ziert. Bei beiden Spendern bedanken wir
uns herzlich. Eine Supervision der Grup-
penleiter in sechsmonatlichen Abstéan-
den und bei besonderen Ereignissen wird
ehrenamtlich geleistet.

Hier noch einige wenige Zahlen: An
den Gruppen nahmen beim ersten Tref-
fen neun bzw. zwolf Personen teil. Durch-
schnittlich waren in beiden Gruppen
zwolf Personen anwesend, im Verlauf
der 18 Monate schieden zehn bzw. finf
Teilnehmer aus und Angehdrige aus der
Warteliste riickten nach. Die meisten
Teilnehmer waren Eltern von Kindern (23
bis 59 Jahre alt), bei denen eine Psychose
aus dem schizophrenen Formenkreis dia-
gnostiziert war, aber auch einzelne Ange-
horige aus anderen Psychosegruppen. Alle
gehorten zu den »schweren seelischen
Stérungen« (SMI). Einzelne Angehérige
waren als Partner oder Geschwister eines
Erkrankten dabei.

Konzept und Ziel

Das Konzept und Ziel unserer Gruppen
orientierten sich an den zahlreichen eng-
lischen Studien und Erfahrungen, die
Maria Rave-Schwank aus England mit-
brachte und seit 1981 konsequent in der
BRD nutzte. In der sozialpsychiatrischen
»Bliitezeit« in den 1960er bis 1980er
Jahren wurde nicht nur die krankma-
chende Umgebung im Krankenhaus er-
kannt und wirksam verandert (1), son-
dern auch die Umgebung der Erkrankten
nach der Entlassung. Die Unterstiitzung
und Entlastung der Angehérigen zu
Hause und das Interesse an einem heilsa-
men Milieu am Lebensort des Patienten
gilt daher als Teil der Riickfallverhiitung,
deren Bedeutung in England frih er-
kannt wurde. Dieses heilsame, eher fried-
liche als hochemotionale Milieu wird
in der englischen Literatur mit den EE
(Expressed Emotions) beschrieben, also
gezeigten Gefiihlen am Wohnort. Dabei
gelten freundliche, wenig feindselige
und wenig hochemotionale Verhaltens-
weisen (Low-EE ) als eher heilsam.

Bei der neuen, frithen Entlassungs-
praxis dirfen die Angehérigen mit ihrer
Belastung nicht alleingelassen werden
(2). Die Formulierungen der Englander,
insbesondere von Geoff Shepherd, wie wir
Profis die Angehdrigen in ihrer schwie-
rigen Situation unterstiitzen und eine
eher friedliche Atmosphére ermdglichen
kénnen und wie die Angehdrigen da-
durch zur Rickfallverhiitung beitragen
konnen, haben wir daher als die »Drei
Juwelen der Riickfallverhiitung« in unse-
re Gruppen eingebracht und als Leitfaden
benutzt (3).
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Die »Drei Juwelen der
Ruckfallverhitung«

Zu den drei Juwelen gehért die Informa-
tion, auch zu Wirkungen und Nebenwir-
kungen der Psychopharmaka, zu ihrer
Dosierung und Niedrigdosierung. Ebenso
uber die Bedeutung des Nicht-stindig-
Aufeinanderhockens, das heif3t die Bedeu-
tung von Arbeit und Beschiftigung, das
Hund-Ausfithren oder Einkaufen, die als
hochwirksam nachgewiesen wurden (4),
werden die Angehdrigen informiert, um
selbst zum positiven Verlauf der Erkran-
kung beizutragen.

Das zweite Juwel steht fiir die emo-
tionale Unterstiitzung, also die gezeigte
Anteilnahme an den Enttduschungen, an
der Trauer iber eine eventuelle Wieder-
erkrankung, am verpassten Lebensplan,
am Arger tiber die schlechte Information
und die geringe Wertschatzung fiir die
die Angehorigen belastende Betreuungs-
leistung. Beide Leiterinnen beurteilten die
gezeigte Wertschiatzung fiir die Leistung
der Angehodrigen als wichtigen Teil der
Angehodrigengruppe. Dazu gehort auch
die Unterstiitzung der Gruppenmitglie-
der untereinander und ihr Versténdnis,
ja ihre Solidaritat. Doch auch die Anteil-
nahme an freudigen Ereignissen, z.B. dem
bestandenen Examen oder einer ersten
Geburtstagskarte nach Jahren kann ein
wichtiger Teil der Gruppengespriche

sein. Die Gruppe erfihrt von Verdnde-
rungen, z.B. wenn der Sohn, der in der
»absoluten Wohnungslosigkeit« steckte,
nach Jahren einen neuen Anfang macht.
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Solche Veranderungen machen Hoffnung
und werden durch die Langzeitunter-
suchungen von Ciompi und Miiller (5)
methodisch sorgfaltig nachgewiesen.

Die Hilfe bei der Bewiltigung von All-
tagsproblemen gilt als das dritte Juwel: Die
anderen Gruppenmitglieder kennen nicht
nur die guten und »unmoglichen« Psychi-
ater, sondern haben manchmal gute Ideen
in scheinbar hoffnungslosen Situationen
und im Dschungel des Reha- und Gesund-
heitswesens: Wie kann der erste Urlaub
eines Angehorigenpaares ermdglicht
werden trotz der berechtigten Sorgen der
Eltern? Der Tipp eines erfahrenen Grup-
penmitglieds war ein téglicher Anruf der
Tochter zu einer festen Zeit. Das gelang,
und der Urlaub verlief sorgenarm fiir die
Urlauber und lehrreich fiir die ganze Grup-

pe.
Wiederkehrende Fragen

Die kombinierte Form der »Geleiteten
Gruppe« und der anschlieffenden »Selbst-
hilfegruppe« hat sich bei uns bewéhrt.
Der Moderator, der auch Experte ist, kann
die vielen Informationsfragen meist be-
antworten oder andere Experten zu be-
stimmten Fragen hinzuziehen und die
Beteiligung der Angehdrigen an einem
gunstigen Verlauf verdeutlichen. Der
Moderator achtet auf die Stillen und die
Uberlauten der Gruppe und zeigt immer
wieder Wertschitzung und Anteilnahme
an den Lasten der Angehdrigen. Er er-
klart und formuliert die Schweigepflicht
der »Profis« gegeniiber den Gruppenmit-

gliedern. Diese Schweigepflicht wird bei
Anrufen und Nachfragen, besonders in
einer akuten Phase, oft als »Abwimmeln«
erlebt. Die Antwort »Nein, ich darf IThnen
nichts sagen, ist ein hiufiges Thema. Wir
vermitteln auf anderer Ebene - bei Fortbil-
dungen u.a. der Weiterbildungsgruppe fiir
examinierte Krankenschwestern und Pfle-
ger an der Karlsruher Klinik durch Ange-
horige oder Mitglieder der Gruppe -, dass
eine einfache und konkrete Antwort wie
»Ja, Thr Sohn hat heute gut gefrithstiickt«
die Angehorigen entlastet und die Schwei-
gepflicht nicht infrage stellt.

Ein anderes, wiederkehrendes Thema
ist die Frage der Angehorigen: Habe ich
etwas falsch gemacht bei der Erziehung?
Bin ich an der Erkrankung schuld? Wir
vermitteln die Tatsache, dass alle Eltern
Fehler machen (dirfen) und dass durch
Erziehungsfehler keine schwere Krankheit
entsteht. Die Eltern sind nicht schuld an
der Krankheit, aber sie haben Einfluss auf
den Verlauf der Krankheit. Das Buch von
Klaus Dérner et al. »Freispruch der Fami-
lie« (6) hat diese Entlastung der Angehéri-
gen vom Vorwurf der »schizophrenogenen
Mutter« wesentlich geférdert. Dabei wer-
den die zahlreichen Untersuchungen zur
Erblichkeit einbezogen, die zeigen, dass
die Wahrscheinlichkeit, an einer schizo-
phrenen Psychose zu erkranken, zunimmt,
je ndher der Verwandtschaftsgrad ist. Die
Wahrscheinlichkeit, dass der Verwandte
auch erkrankt, ist also bei eineiigen Zwil-
lingen am hochsten. Aber es sind nach kei-
ner der Untersuchungen nahe Verwandte
zu 100 Prozent miterkrankt (7).

Brauchen wir heute noch
Angehérigengruppen?

Wir beantworten diese Frage eindeutig
mit Ja. Aber: Auf kommunaler Ebene gibt
es zurzeit keine realisierbare Regelfinan-
zierung von geleiteten Angehdrigengrup-
pen. Fiir Selbsthilfegruppen bestehen ver-
schiedene Moglichkeiten der finanziellen
Unterstiitzung, z.B. durch die kasseniiber-
greifende Selbsthilfeférderung der GKV.
Angehorige konnen bei ihrer GKV eine
Einzel- oder Gruppenpsychotherapie be-
antragen, wodurch sie allerdings zum Pa-
tienten werden, was meist nicht in ihrem
Interesse ist.
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Wie aber gewinnt man Moderatoren, die
eine solche Angehodrigengruppe leiten
kénnen? Wir teilen die Auffassung eng-
lischer Profis, dass die Leitung einer sol-
chen Gruppe kein »Hexenwerk« ist und
dass es nicht dringend eines Psychiaters,
eines Psychologen oder Psychotherapeu-
ten bedarf. Aber eine adiquate Vergii-
tung sollte fiir die Leitung sichergestellt
sein, wenn die Leitung nicht innerhalb
der Arbeitszeit geleistet wird. Eine psy-
chosoziale Grundausbildung mit min-
destens einer Gruppenerfahrung und
mit Erfahrung in der Zusammenarbeit
mit Angehorigen ist aus unserer Sicht un-
abdingbar. Selbsterfahrung und Selbst-
reflexion erscheinen uns wichtig, weil die
Kritik an den Institutionen und Thera-
peuten, die von den Angehorigen konkret
erfahren und berichtet wird, therapeuti-
sche Mitarbeiter treffen, die sich gerade
fiir eine patientenorientierte Psychiatrie
einsetzen und sich dadurch angegriffen
fithlen kénnen. Sie empfinden die Kritik
als ungerecht und wehren sie ab, ohne
dass das in der Gruppe offen besprochen
wird. Der Nachweis einer solchen Kompe-
tenz in reflektierter Kritikfadhigkeit wird
z.B. durch ein Arbeitszeugnis oder die
Teilnahmebestédtigung an einer Fortbil-
dung in diesem Bereich erbracht.

Wir beginnen gerade mit der Planung,
Pflegepersonen, die an der Weiterbildung
zur Fachkrankenschwester / zum Fach-
pfleger teilnehmen, fiir die Ubernahme
einer Gruppenleitung im folgenden Kurs
vorzubereiten. Eine andere zukiinftige
Moglichkeit ist die Anbindung der An-
gehorigengruppe an eine psychiatrische
Klinik. Die Teilnahme und/oder Leitung
einer Angehoérigengruppe gehoren al-
lerdings nicht mehr als Pflicht zur An-
erkennung als Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, sie wurde aus dem
Weiterbildungskatalog der Landesirzte-
kammer Nordbaden herausgenommen
bzw. »verwiéssert«. Dadurch hat sich das
Interesse zukiinftiger Psychiater an An-
gehorigengruppen im Vergleich zu den
1980er Jahren reduziert. Im Vergleich
zum kargen Unterstiitzungsangebot fiir
Angehdrige in Karlsruhe fanden 2023 in
verschiedenen Regionen der Stadt Leipzig
insgesamt sieben Angehoérigengruppen
parallel statt.

LEBEN MIT
PSYCHISCH KRANKEN
MENSCHEN

Meue Angehdrigengruppe
in Karlsruhe

Ankiindigungsflyer (Ausschnitt)

Trotz der Schwierigkeiten planen wir
eine Weiterfiihrung der Angehoérigen-
gruppe, weiter veranstaltet von der Regi-
onalgruppe Karlsruhe der DGSP und dem
Landesverband der Angehérigen BW, falls
kein anderer geeigneter Trager gefunden
wird. Die begrenzte Laufzeit der geleite-
ten Gruppe wird frith besprochen und
akzeptiert; sie entspricht auch anderen
zeitlich begrenzten Unterstiitzungsan-
geboten. Als Nebeneffekt haben wir in
den Gruppen Personlichkeiten kennenge-
lernt, die in gemeindenahen, trialogisch
besetzten Gremien die Angehérigenas-
pekte besonders gut vertreten kénnen.

Nach den Erfahrungen der letzten Jah-
re konnen wir annehmen, dass die Ange-
horigen selbst im Verlauf einer schweren
seelischen Krankheit eines Familienmit-
gliedes (8) durch die Gruppengespriche
ermutigt werden, zusammen mit ande-
ren Angehérigen und durch die Wert-
schitzung und Anteilnahme von uns
Profis ihr Leben wieder hoffnungsvoller
zu gestalten. W

Autorinnen

Dr. med. Barbara Zacharias-Eikelmann, Arztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie, hat wah-
rend und nach ihrer Facharztweiterbildung in
Karlsruhe therapeutische Patientengruppen
geleitet und Angehdrige von schwer seelisch
Erkrankten beraten, spater Mitarbeiter eines
Fliichtlingsheimes supervidiert. Sie leitet jetzt
die dritte Gruppe, die von der Regionalgruppe
der DGSP Karlsruhe und dem Landesverband
der Angehorigen veranstaltet wird.

Erika Neu, Dipl.-Sozialpdadagogin, hat an der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Karlsruhe mehrere Informationskurse fir
Angehorige durchgefiihrt und eine regelma-
Rige Angehorigensprechstunde erfolgreich
initiiert. Sie hat die erste Karlsruher Ange-
horigengruppe mit begrenzter Dauer — 18
Monate — geleitet, die danach als Selbsthilfe-
gruppe »weiterlebt«.

Barbara Mechelke-Bordanowicz ist
Angehodrige und seit mehr als 20 Jahren in
der Angehérigenbewegung aktiv. Sie ist jetzt
Vertreterin des Landesverbandes Baden-
Wiirttemberg der Angehorigen psychisch
erkrankter Menschen e.V. - In Bruchsal hat
sie eine Selbsthilfegruppe fir Angehérige
organisiert.

Dr. med. Maria Rave-Schwank, Arztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie, hat die
englische Forschung und Praxis der Angeho-
rigenarbeit kennengelernt und in die

BRD weitergegeben. Seit 1981 hat sie im
Philippshospital Angehdrigengruppen gelei-
tet und spater supervidiert, drei international
besetzte Tagungen zum Thema durchgefihrt,
dazu publiziert und sich dafir eingesetzt,
dass die Teilnahme an einer Angehérigen-
gruppe wieder Pflicht wird fur angehende
Psychiater.
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Hinweis
Zur besseren Lesbarkeit: Samtliche Personen-
bezeichnungen gelten fir alle Geschlechter.
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