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Einleitung

Mit psychisch kranken Menschen hatte ich erstmals in einem vierwdchigen
Praktikum in einer Tagesstatte fur altere psychisch Kranke in Januar 2008 Kon-
takt und konnte dort erste Eindriicke sammeln. Wahrend meiner beiden grof3en
Praktika 2009 im Sozialpsychiatrischem Dienst und in der Tagesstatte fur altere
psychisch Kranke hatte ich zwanzig Wochen lang intensiven Umgang zu psy-
chisch Kranken Menschen. In dieser Zeit hatte ich nur selten Kontakt zu Ange-
horigen.

Angehdrige sind mir hauptséchlich im Sozialpsychiatrischen Dienst begegnet.
Diese suchten haufig verzweifelt das Amt auf und suchten nach Hilfe fur ihr
psychisch erkranktes Familienmitglied. Wahrend meines Praktikums begegnete
ich vielen psychisch kranken Menschen auch in ihrer Hauslichkeit. Dabei traf
ich nur selten oder vereinzelt auf Angehdrige, diese waren in der Regel Kinder.
Wenn Ehegatten oder Lebensgeféhrten vorhanden waren, nahmen diese zum
groRen Teil nicht an Gesprachen mit den psychisch Kranken teil. Im Sozialpsy-
chiatrischen Dienst habe ich nicht erlebt, dass ein Angehériger aktiv durch die
Sozialarbeiter in ein Beratungsgesprach einbezogen oder an einem Hausbe-
such beteiligt wurde oder werden sollte. Nur wenn Angehérige selbst in das
Gesundheitsamt kamen und um Beratung und Unterstitzung baten, wurde ih-

nen diese gewahrt.

In der Tagesstatte fur altere psychisch Kranke habe ich dann die Erfahrung
gemacht, dass ein Grofteil der Alteren keine Angehérigen mehr hatten. Kinder,
Freunde und Bekannte haben Uber die Jahre den Kontakt abgebrochen, Ehe-
gatten und Lebenspartner haben sich getrennt. Einige wenige Klienten hatten
weiterhin regelmafigen Kontakt zu ihren Kindern, wéhrend andere im Streit mit
ihnen auseinander gegangen waren. Verheiratet oder in einer Beziehung be-
fand sich keiner der Tagesstattenbesucher. Auch in der Tagesstatte habe ich
nie einen Angehdrigen angetroffen. Angehérigenabende und Gesprache waren

zwar geplant, wurden aber seit zwei Jahren nicht mehr durchgefihrt.



So stand in meiner Arbeit in beiden Praktika der psychisch Kranke im Mittel-
punkt. Angehdrige traten nur in den Vordergrund, wenn sie aktiv um Hilfe und
Unterstiitzung baten oder diese einforderten. Insgesamt habe ich die Erfahrung

gemacht, dass mit den Angehdérigen nicht aktiv gearbeitet wurde.

Aus diesem Grund stellte sich fur mich die Frage, welche Auswirkungen und
Folgen hat die psychische Erkrankung auf den angehdérigen Ehegatten oder
Lebenspartner. Und kénnen diese Auswirkungen und Folgen ein Grund sein,
warum einige Angehérigen den Kotakt zu ihren psychisch Kranken abbrechen

und andere nicht?

In dieser Diplomarbeit sollen die Auswirkungen und Folgen der psychischen
Erkrankung auf den erwachsenen Angehdrigen beleuchtet werden. Wahrend
meiner Literaturrecherche zu diesem Thema hat sich gezeigt, dass unter dem
Begriff der ,Angehérigen Schizophrener” zum gréfdten Teil, von Eltern von psy-
chisch Kranken die Rede ist. Ich werde in dieser Diplomarbeit die Auswirkung
auf die Ehegatten oder Lebenspartner, als Angehérige Schizophrener, in den
Mittelpunkt stellen.

Dabei ist diese Diplomarbeit in finf grol3e Abschnitte unterteilt. Im ersten Teil,
der Begriffsdefinitionen, geht es zunachst um die Angehérigen, um eine allge-
meine Definition nach dem BGB, das relevante Soziale Umfeld und Synonyme
fur den Begriff ,Angehdrige“. Danach wird die psychische Erkrankung — die
Schizophrenie — genauer beleuchtet. Neben allgemeinen Informationen Uber
die Schizophrenie werden Symptome, Frilhwarnzeichen, Verlauf, Ursachen so-
wie die Erstellung der Diagnose und Behandlungsmoglichkeiten naher be-
schrieben.

Im zweiten groRen Teil der Diplomarbeit geht es um die Rolle der Angehérigen
in der Behandlung der psychischen Erkrankung. Dabei wird sowohl die histori-
sche als auch die heutige Rolle der Angehdérigen ndher erlautert. Des Weiteren
geht es um die allgemeine Behandlungssituation, das Arzt-Patienten-Verhaltnis,
um die Wahrnehmung der Angehérigen in der stationdren Behandlung, aber

auch um die Erwartungen der Angehérigen an die behandelnden Arzten.



Im dritten und gréf3ten Teil der Diplomarbeit geht es um die Auswirkungen, die
die Schizophrenie auf die Angehdrigen hat. Nach einer allgemeinen Hinfiihrung
zum Thema werden die Auswirkungen zu Krankheitsbeginn genauer beleuchtet.
Unter anderem geht es um Ohnmacht, Schock, Angst und Hilflosigkeit, um Arzt-
liche Hilfe und die Zwangseinweisung, um die Erstellung der arztlichen Diagno-
se, den weiteren Behandlungsverlauf und um die Solidaritat.

Danach werden die Auswirkungen im Krankheitsverlauf und einer mdéglichen
Chronifizierung erldutert. Dabei wird unter anderem auf die Lebensgestaltung
und Zukunftsplanung, die Rollenverteilung, Soziale Isolation, die finanzielle Si-
tuation, die Angst vor einem erneuten psychotischen Schub, die Kommunikation
und Aggressionen sowie auf Intimitat, Vertrautheit und Emotionalitat eingegan-
gen.

Nachdem die Auswirkungen beschrieben wurden, werden die Folgen fur die
Angehdrigen beleuchtet, die sich daraus ergeben kdénnen. Dazu gehdren chro-
nische Anspannung und Uberforderung, kérperliche und psychische Auswir-
kungen, die Trennung oder Weiterfilhrung der Ehe/Partnerschaft, aber auch
positive Aspekte der psychischen Erkrankung und Ressourcen der Angehérigen
werden beschrieben.

Zum Schluss des dritten Teils wird die Frage untersucht, wie hilfreich ,Ratsch-

l&ge fur Angehdrige” fur den Ehegatten/Lebenspartner selbst sind.

Im vierten Teil geht es um die Selbstsorge nach M. FOUCAULT. Nach einer
Einflhrung wird die Selbstsorge definiert und Merkmale beschrieben. Danach
wird die Selbstsorge als Mittel zur Belastungsreduktion und Burn-Out Préventi-
on untersucht. Zum Schluss wird die individuelle Selbstsorge der Angehérigen
beschrieben.

Der funfte und letzte Teil der Diplomarbeit beschaftigt sich mit Ansatzen fur die

Soziale Arbeit.



1. Begriffsdefinitionen

In diesem ersten Teil werden die Begriffe ,Angehdriger” und die ,psychische
Erkrankung® genauer beleuchtet, da im weiterem Verlauf der Diplomarbeit auf

diese Begriffe immer wieder Bezug genommen wird.

1.1 Die Angehérigen

Im Folgenden wird erldutert, was man unter einem Angehdrigen versteht. Dabei
wird ein Angehdriger einmal nach dem Burgerlichen Gesetzbuch definiert, zum
anderen wird erldutert, welche Personen zum Sozialen Umfeld gehéren. Da-
nach wird beschrieben welche Synonyme es fir Angehdrige gibt und wie im

Nachfolgenden der Begriff ,Angehériger” in der Diplomarbeit verwendet wird.

1.1.1 Eine allgemeine Definition — nach dem BGB

Zum Angehdérigen wird man laut § 1589 Abs. 1 BGB auf Grund von Verwandt-
schaftsverhaltnissen. Wenn eine Person von ,... der anderen abstammt, sind

“_Da GroReltern — Eltern — Kinder von einander

sie in gerader Linie verwandt
abstammen, sind sie blutsverwandt und somit automatisch Angehdérige. Dazu

gehéren ebenso die Seitenlinien, zum Beispiel Geschwisterkinder usw.?

Die zweite Mdéglichkeit zu Angehdrigen zu werden ist die Heirat. Durch die Ehe-
schliefung sind die Ehegatten laut § 1353 Abs. 1 S. 2 BGB ... einander zur
ehelichen Lebensgemeinschaft verpflichtet; sie tragen fur einander Verantwor-
tung.“> Somit ist der Ehegatte fir den jeweils anderen der Angehérige.

Durch die Heirat sind ,Die Verwandten eines Ehegatten [...] mit dem anderen
Ehegatten verschwagert.“* (§ 1590 Abs. 1 S. 1 BGB) Dadurch werden auch die

Schwiegereltern, der Schwager und der Schwégerin zu Angehdrigen.

" Beck 2009, S. 344
? Vgl. Bertelsmann 2003 Band 1, S. 67
3 Beck 2009, S. 303
4 Beck 2009, S. 344



1.1.2 Das relevante Soziale Umfeld

Neben der Blutsverwandtschaft und der Schwagerschaft gibt es weitere Ange-
hérige. So entspricht es heute einem sozialpsychiatrischen Prinzip, das relevan-
te soziale Umfeld mit einzubeziehen. Damit sind Personen gemeint, die in ei-
nem besonderen, engen und persénlichen Verhéltnis zu dem psychisch Kran-
ken stehen. Dazu gehéren insbesondere die Lebenspartner, aber auch Freunde
oder Bekannte. Es kénnen ebenfalls entfernte Verwandte (Cousin, Cousine)
oder andere Personen sein, die im Leben des psychisch Kranken eine fir ihn
wichtige Rolle spielen. Dadurch kénnen auch diese nicht verwandten Personen

zu Angehdrigen werden.®

1.1.3 Der ,Angehérige’

Wenn im Verlauf der Diplomarbeit vom ,,Angehdérigen® gesprochen wird, bezieht
sich dieser Begriff auf den Ehegatten oder unverheirateten Lebenspartner eines
psychisch Kranken. Ausgangspunkt dabei ist, dass sich Ehegatte oder Lebens-
partner und der psychisch Kranke vor dem Ausbruch der Erkrankung kennen
gelernt haben. Kinder kénnen in der Ehe oder Partnerschaft vorhanden sein,
die Auswirkungen der psychischen Erkrankung auf die Kinder sind nicht Be-

standteil dieser Diplomarbeit.

1.1.4 Synonyme fiir den Begriff ,,Angehoérige

Es gibt zwei verschiedene Synonymgruppen fir das Wort ,Angehdérige®. In der
Ersten werden die Angehoérigen als , Anhang, Blutsverwandte, Familienangeh6-
rige, Familienmitglieder, Verwandte, Verwandtschaft® ® definiert. Bei diesen

Synonymen spielt die Blutsverwandtschaft und die Abstammung eine Rolle.

In der zweiten Synonymgruppe wird der Angehérige als ,Anhanger, ... Beteilig-
ter,... Mitarbeiter,... Mitwirkender,...*” definiert. In diesen Synonymen wird den

Angehdrigen eine aktive und mitwirkende Rolle zugesprochen.

3 Vgl. Haselmann 2008, S. 372 - 373
® Wermke / Kunkel-Razum / Scholze-Stubenrecht 2004, S. 77
" Wermke / Kunkel-Razum / Scholze-Stubenrecht 2004, S. 77
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1.2 Die psychische Erkrankung

Da die Einbeziehung aller psychischen Erkrankungen den Rahmen der Diplom-
arbeit sprengen wirde, wird in diesem Abschnitt eine psychische Erkrankung —
die Schizophrenie — genauer definiert. Auf diese wird in nachfolgenden Ab-
schnitten wieder Bezug genommen, ohne sie fortlaufend explizit zu nennen. Es
werden Symptome, Friihwarnzeichen, der Verlauf, die Ursachen, die Diagnose-

erstellung sowie Behandlungsmdglichkeiten der Schizophrenie kurz dargestellt.

1.2.1 Allgemeine Informationen liber die Schizophrenie

Die Schizophrenie ist eine haufig verbreitete psychische Erkrankung. Etwa je-
der Hundertste erkrankt einmal im Leben daran.® Wobei das Haupterkran-
kungsalter zwischen der Pubertdt und dem 35. Lebensjahr liegt. Wahrend die-

ser Zeit liegt das Risiko, an einer Schizophrenie zu erkranken, bei 50%.°

Die Schizophrenie gehért zu den endogenen Psychosen. Der Begriff ,Psycho-
se” ist ein Sammelbegriff fir schwere psychische Erkrankungen. Endogen be-
deutet, dass die Krankheit von innen kommt. Es haben keine duReren Umstan-
de zum Krankheitsbild gefuhrt, weder Schicksalsschldge (zum Beispiel der Tod
eines nahe stehenden Menschen), seelische Konflikte (z.B. mit Freunden oder
Familie), noch schwere kérperliche Erkrankungen sind Ausldser der Schizo-

phrenie. 1°

1.2.2 Symptome der Schizophrenie

Die Schizophrenie ist gekennzeichnet durch ,,...grundlegende und charakteristi-
sche Stérungen vom Denken und Wahrnehmung sowie inaddquate oder ver-
flachte Affekte gekennzeichnet. Die Bewusstseinsklarheit und intellektuelle F&-
higkeiten sind in der Regel nicht beeintrachtigt, obwohl sich im Laufe der Zeit

gewisse kognitive Defizite entwickeln kénnen.“"

¥ Vgl. Finzen / Hoffmann-Richter 2008, S. 26
? Vgl. Ohne Verfasser 2009, URL 1

12 Vgl. Ohne Verfasser 2010, URL 2

" Weltgesundheitsorganisation 2010, S. 111



Zu den wichtigsten Symptomen gehdéren Ich-Stérungen, Denkstérungen, Wahr-
nehmungsstérungen und Gefiuhlsstérungen. Bei den Merkmalen der Ich-
Stérung kann der psychisch Kranke das Gefiihl haben, dass Grenzen innerhalb
seiner eigenen Person aufgeldst erscheinen. Er kann sich fremden M&chten
ausgeliefert fihlen und den Eindruck haben, Gedanken und Geflihle wirden
ihm ,abgezogen®. "2

Die Denkstérungen lassen sich in formale und inhaltliche Denkstérungen unter-
gliedern. Zu den formalen Denkstérungen gehéren Symptome wie Sperrungen
der Gedanken (Gedankenentzug), das Abreil’en und Springen der Gedanken.
Es kénnen Neologismen (Wortneuschdpfungen) und Kontaminationen im Ge-
sagten auftreten. Zur inhaltlichen Denkstérung gehért der Wahn, dieser ist die
absolute Uberzeugung von Dingen/Sachverhalten, die nicht wahr sein kénnen.

Dazu gehdren Wahnvorstellungen, Wahnideen und Wahnbildungen.™

Bei den Wahrnehmungsstérungen kann der psychisch Kranke Schwierigkeiten
haben, Wesentliches von Unwesentlichem zu unterscheiden. Zusammengeho-
riges wird nicht mehr als zusammengehdérig wahrgenommen. Der eigene Kor-
per kann als fremd erlebt werden (Depersonalisation). Die Beziehungsstruktur
zwischen Personen und der Umwelt sowie Menschen und Dingen untereinan-
der werden verkannt; das bedeutet diese werden unwillkirlich, fremdartig und
verandert wahrgenommen. Dann spricht man von Derealisation. Ein weiteres
Merkmal der Wahrnehmungsstérungen sind Halluzinationen, die die funf Sinne
betreffen. Dazu zahlen optische Halluzinationen (z.B. weile Mause sehen), a-
kustische (z.B. Stimmen héren, Gedankenlautwerden), olfaktorische (z.B. Gifte
riechen, die aus den Wéanden kommen), haptische (diese Sinnestduschungen
betreffen den Tastsinn) und gustatorische (dies betrifft den Geschmackssinn).™

Bei den Geflihlsstérungen (Affekten) kann es zur allgemeinen Verflachung und
Verarmung der Gefuhle kommen. GefuhlsduRerungen und Inhalte kbnnen aus-
einander fallen, sodass der gedul3erte Affekt des psychisch Kranken Menschen

12 Vgl. Bauml 2008, 13 - 20
1 Vgl. Finzen / Hoffmann-Richter 2008, S. 27 - 29
' Vgl. Ohne Verfasser 2010, URL 4
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nicht zur Situation oder dem gesagtem passt. Weitere Merkmale der Gefuhls-
stérungen sind Symptome von Autismus, Stupor und Katatonie.’

1.2.3 Frihwarnzeichen und Verlauf der Schizophrenie

Frihwarnzeichen, kdnnen erste Hinweise auf eine ausbrechende Schizophrenie
geben. Dazu gehéren die Anderung der bisherigen Lebensgewohnheiten, die
zunehmende Gerdusch- und Larmempfindlichkeit, ein Leistungsabfall und Kon-
zentrationsstérungen. Der allméhliche soziale Ruckzug, Interessenverlust,
Misstrauen, Gereiztheit und unbestimmte Angst kénnen ebenfalls Frihwarnzei-
chen einer Schizophrenie sein. Zudem k&nnen vermehrt Niedergeschlagen-

heitsgefiihle und Schlaflosigkeit auftreten.'

Der Verlauf der Schizophrenie ist nicht linear, sondern lasst sich in funf ver-

schiedene Phasen einteilen, wie Abbildung 1. zeigt.
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Abbildung. 1 Verlauf der Schizophrenie '’

'3 Vgl. Ohne Verfasser 2010, URL 4
' Biuml 2008, S. 10
7 Biuml 2008, S. 19 Abbildung
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Die durchgezogene Linie sind die Symptome, die sehr ausgepragt sind und im
Vordergrund stehen. Die gestrichelte Linie besagt, dass auch noch andere
Symptome auftreten kénnen. Das bedeutet, dass mit den Plussymptomen
gleichzeitig auch Minussymptome auftreten kdénnen, aber nicht missen. Die
Phasen 2 (Frihwarnzeichen) und 4 (postpsychotische Depression) kdnnen tber
einen langen Zeitraum vorhanden sein. Dieser kann sich Gber wenige Tage o-
der Wochen bis zu vielen Monaten hinziehen. Die Phase der akuten Psychose
kann zwischen Tagen und drei Monaten andauern. Der Verlauf einer Schizo-
phrenie kann bei jedem Erkrankten unterschiedlich ausgepragt sein und somit
kénnen die einzelnen Phasen individuell unterschiedlich lang und intensiv

sein.'®

1.2.4 Ursachen der Schizophrenie

Zur Entstehung der Schizophrenie gab es weltweit zahlreiche wissenschaftliche
Bemulhungen, die Ursache der Schizophrenie zu ermitteln. ,Mit ziemlicher Si-
cherheit steht fest, dass daflr keine isolierte Einzelursache verantwortlich ge-
macht werden kann.“'®

Man geht davon aus, dass es keine Einzelursache der Schizophrenie gibt, son-
dern dass zahlreiche unterschiedliche Einflisse die Ursachen bilden, man
spricht heute von der multifaktoriellen Genese.?

Einig ist man sich heute dartber, dass Fehlerndhrung, Vitaminmangel, eine un-
gesunde Lebensfuhrung oder gar Erziehungsfehler keine Ursachen der Schizo-
phrenie sind. Es gibt ebenfalls keine wissenschaftlichen Beweise dafiir, dass es
sich bei dieser psychischen Erkrankung um eine ansteckende Krankheit han-

delt.?’

Durch die multifaktorielle Genese geht man heute davon aus, dass genetische
Einflusse, somatische und psychosoziale Faktoren bei der Entstehung der
Schizophrenie eine Rolle spielen. Zu den genetischen Einflissen ist zu sagen,
dass es sich hierbei nicht um Vererbung handelt. In Familien und Zwillingsstu-

'® Vgl. Bauml 2008, S. 13 - 20

' Vgl. Bauml 2008, S. 30

2 ygl. Ohne Verfasser 2010, URL 4
21 ygl. Bduml 2008, S. 31 - 32
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dien hat sich gezeigt, wenn bereits ein psychisch erkranktes Familienmitglied in
der Familie vorhanden ist, die Wahrscheinlichkeit fir die restlichen Familienmit-
glieder, ebenfalls zu erkranken, héher liegt, als in anderen (,gesunden’) Famili-
en. Ist ein Elternteil erkrankt, liegt die Wahrscheinlichkeit fir die Kinder, mdgli-
cherweise ebenfalls zu erkranken, bei 10-15%; sind beide Elternteile erkrankt,
steigt das Risiko auf 45%. Bei anderen Familienmitgliedern oder Verwandten
sinkt das Risiko auf deutlich unter 10% ab. Ist aber ein eineiiger Zwilling psy-
chisch krank, liegt die Wahrscheinlichkeit fir den zweiten Zwilling, ebenfalls zu

erkranken, bei ca. 50%.22

Ein weiteres Modell, das zur Entstehung der Schizophrenie herangezogen wird,
ist das Vulnerabilitats-Stress-Modell. Hierbei wird davon ausgegangen, dass ein
Mensch eine anlagebedingte Erkrankungsbereitschaft oder Verletzlichkeit (Vul-
nerabilitat) besitzt. Der zweite Faktor in dem Modell ist Stress, der in Form von
beruflichen und privaten Belastungen, einer kdrperlichen Erkrankung, seeli-
schen Enttduschungen, Streitigkeiten in der Familie oder dem sozialen Umfeld,
akute Uberforderungssituationen usw. auftreten kann. Wenn nun zur vorhande-
nen Vulnerabilitit eines Menschen der Stress hinzukommt, kann es zur Uber-
schreitung der persdnlichen Belastungsgrenze kommen und somit zum Aus-
bruch einer Psychose. Da jeder Mensch eine unterschiedliche Vulnerabilitat hat,
kann bei einem Menschen bereits bei wenig Stress die Belastungsgrenze tber-
schritten werden, wahrend diese bei einer anderen Person nicht Gberschritten

wird.?

Soziale Faktoren, wie die Familie, Freunde, Kollegen und andere Personen des
sozialen Umfeldes spielen weniger bei der Entstehung der Schizophrenie eine
Rolle. Sie kénnen als Einflussfaktoren im Verlauf der psychischen Erkrankung
eine erheblichere Rolle spielen. Bei der Entstehung von Schizophrenien kénnen
weitere Faktoren, wie die Dopaminhypothese, eine Rolle spielen. Diese sollen

im Rahmen dieser Diplomarbeit nicht weiter beleuchtet werden. #*

22'ygl. Ohne Verfasser URL 3, 2010 // Vgl. Bauml 2008, S.50 — 52;
3 Vgl. Bduml 2008, S.33 - 36
# ygl. Ohne Verfasser URL 4, 2010
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1.2.5 Erstellung der Diagnose

.Erforderlich flr die Diagnose Schizophrenie ist mindestens ein eindeutiges
Symptom... Diese Symptome mussen fast stdndig wahrend eines Monats oder
langer deutlich vorhanden gewesen sein.“ 2°

Um die Diagnose Schizophrenie zu stellen, muss durch eine kdrperliche Unter-
suchung eine organische Ursache ausgeschlossen werden, zum Beispiel ein
Gehirntumor oder eine schwere internistische Stérung. Zu den kérperlichen Un-
tersuchungen zéhlen unter anderen Laboruntersuchungen (Blut, Urin), EKG,
EEG, CCT, MRT und PET. Des Weiteren muss abgeklart werden, ob die Psy-
chose durch Drogenkonsum verursacht wurde.

Durch ein ausfuhrliches arztliches Gesprach mit dem psychisch Erkrankten,
durch Verhaltensbeobachtungen, ergdnzende Angaben von Bezugspersonen
und Angehdérigen, durch psychologische Testverfahren usw. kann eine Diagno-
se erstellt werden.?®

Teilweise kann eine eindeutige Diagnose Schizophrenie und somit eine klare
Abgrenzung zu anderen Stdérungen (beispielsweise zur schizoaffektiven St6-

rung) schwierig sein.?’

1.2.6 Behandlungsmaglichkeit der Schizophrenie

Die unterschiedlichen Behandlungsmdglichkeiten sollen hier nur kurz aufgefihrt
und nicht weiter erlautert werden, da diese sonst den Rahmen sprengen.

Die Behandlungsmdglichkeiten der Schizophrenie kénnen in drei Bereiche un-
terteilt werden. Dazu zahlen zum einem die medikamentdsen Behandlungen
durch Psychopharmaka, wie beispielsweise Neuroleptika. Zum anderen zahlen
dazu psychotherapeutische Behandlungsverfahren, wie die Behandlung durch
Gesprache, die Vermittlung von Informationen und Beratung durch Psychoedu-
kation, Verhaltenstherapeutische Verfahren, der Familientherapie und weiteren
Verfahren. Zum dritten Bereich der Behandlung gehdren psychosoziale und
rehabilitative MaRnahmen. Hierbei geht es um gezielte Einflussnahme der All-

tagssituation und Wiedereingliederung des Patienten in seine Wohn- und Ar-

% Weltgesundheitsorganisation 2010, S. 113
6 ygl. Bduml 2008, S. 23 - 27
7V gl. Weltgesundheitsorganisation 2010, S. 115 - 116

14



beitswelt. Zu diesem Zweck gibt es soziotherapeutische Einrichtungen wie Ta-
ges- und Begegnungsstatten fur psychisch Kranke, Sozialtherapeutische
Wohngruppen oder Werkstatten fiir Behinderte.?®

Neben Psychiatern, Nervenarzten und Psychotherapeuten spielen Allgemein-
arzte und Sozialpsychiatrische Dienste ebenso eine erhebliche Rolle in der Be-
handlung und Versorgung der psychisch Kranken. %°

2. Die Rolle der Angehdrigen in der Behandlung der

psychischen Erkrankung

In diesem Teil der Diplomarbeit geht es darum, welche Rolle die Angehdérigen
bei der Behandlung des psychisch Kranken historisch spielten und heute noch
spielen. Es werden Situationen beschrieben, in denen sich die Angehérigen im
20. Jahrhundert und im Verlauf bis heute befinden. Vor welchen Problemen
standen die Angehdérigen damals und vor welchen stehen sie heute noch? Dar-
aus ergeben sich ihre Wiinsche und Erwartungen den Arzten und Professionel-

len gegeniber.

Die Rolle, die die Angehdrigen bei der heutigen Behandlung der psychischen
Erkrankung spielen, ist weiterhin nicht eindeutig. Das folgende Zitat beschreibt
die Situation in der sich die Angehérigen befinden sehr deutlich und soll als Ein-

leitung auf das folgende Kapitel dienen.

»,Ganz egal, wozu wir uns durchringen: es ist immer verkehrt. Angehérige
handeln immer herrisch, Gberbehitend, mischen sich Uberall besserwis-
serisch ein; gleichzeitig verhalten sie sich [...] verantwortungslos, kim-
mern sich zu wenig, lassen die Kranken verkommen und schieben sie
am Ende eiskalt in die Klapse ab...

Trotzdem sollen diese ungehdrigen Angehdérigen als therapeutische
Hilfsgemeinschaft herhalten: Wir sollen die Patienten loslassen, aber auf-
fangen. Doch wie das geht, das sagt keiner. Und wenn wir, von dieser

% Vgl. Bauml 2008 S. 63 — 154 // Vgl. Obert 2008, S. 54 - 93
¥ Vgl. Obert 2008 S. 66 — 71
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Aufgabe Uberfordert und entnervt, den Arzt oder andere professionelle
Helfer um Rat fragen wollen, dann bekommen wir [...] die rote Karte vor-

gehalten: Schweigepflicht.“*°

2.1 Die historische Rolle der Angehérigen

Die historische Rolle der Angehdérigen mit der Psychiatrie (vor allem der Eltern)
ist mit leidvollen Erfahrungen und Schuldzuweisungen verbunden. Zu Beginn
des 20. Jahrhundert hatten Angehdrige keine aktive Rolle als ihre psychisch
kranken Familienmitgliedern, oft als ,Geisteskranke® bezeichnet wurden und in
psychiatrischen Anstalten, so genannten ,Irrenhdusern®, untergebracht waren.
Den Grundsatz der ambulanten Versorgung gab es zu diesem Zeitpunkt nicht,
da das ambulante Versorgungssystem, neben den Familien, kaum existent war.
Einige Jahrzehnte spater wurden den Angehdrigen aktivere Rollen zugespro-
chen, indem man vor allem Eltern als genetische Krankheitstbertrager und spa-
ter (ca. 1940) im Zuge der Psychoanalyse als ,Krankheitsverursacher“ der psy-
chischen Erkrankung beschuldigte. In diese Zeit gehéren Schlagworte wie

_Pseudofanile“ oder , Tatort Familie*.*’

Einige Jahre spéter unterstellte die Kommunikationstheorie (unter anderem
BEATSON usw.) vor allem Muttern, durch bestimmte Kommunikationsmuster
fur die psychische Erkrankung ihres Kindes verantwortlich zu sein. Die Mutter
sendet als ,Taterin/Verursacherin“ ihrem Kind (dem ,Opfer”) widerspriichliche
Botschaften und versetzt es somit in eine ausweglose Situation (Beziehungsfal-
le). In diesem Zusammenhang spricht man von der Double-Bind-Theorie und
dem Bild der schizophrenogenen Mutter. Diese Sichtweisen und Theorien des
20. Jahrhunderts haben den Angehdrigen, vor allem Muttern, grofde Schuld
aufgeladen. Diese Theorien und Sichtweisen sind heute eindeutig widerlegt und

werden nicht mehr verwendet. *?

3% Straub 2008, S. 14
31 ygl. Haselmann 2008, S. 171
32'Vgl. Probst 1992, S. 44 - 51
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In den 60ern wurde eine Untersuchung in einem psychiatrischen Krankenhaus
durchgefihrt, um unter anderem die Situation der Angehérigen und ihren Be-

weggrinden fur Kontaktabbriiche zum psychisch Kranken herauszufinden.

Die Schwester eines psychisch Erkrankten berichtet tiber die Besuchersituation:
,Erstmal musste man sich beim Pfértner melden, sonst wédre man ja gar
nicht hineingekommen. Es war Uberall ein Zaun herum und alles abge-
schlossen. Beim ersten Mal hatte ich keine [...] Besucherkarte. Da muss-
te ich erst nachweisen mit dem Personalausweis, dass ich die Schwester
bin. Dann wurde auf der Abteilung angerufen, dass der Pfleger mich ab-
holt. Man hat dann vor der Tiir gewartet, bis genug Besucher zusam-
mengekommen waren, dann kam der Pfleger von der Station und holte
uns ab. Man wurde in das Besucherzimmer gefiihrt, mein Bruder war
schon drinnen. Der Pfleger hat gleich wieder hinter uns abgeschlossen
und blieb dann neben der Tlir stehen [...] es war irgendwie beklemmend.
Wenn ich ehrlich sein soll, am Ende war ich froh wenn die Besuchszeit

aus war.“®

Dieses Verhalten seitens der behandelnden Arzte und Pflegern den Angehdri-
gen gegenulber spiegelt die damalige politische Situation wider. In einem Rund-
schreiben von 1962 heil3t es, dass ... nur noch solche Besucher den Abteilun-
gen zugeleitet werden, die im Verwandtschaftsverhéltnis zu dem jeweiligen Pa-

tienten stehen.” 3

In einem weiteren Schreiben zur Abfertigung von Besuchern 1968 heilt es:
» ES ist mit sofortiger Wirksamkeit untersagt, Bekannte, Freunde oder wie
sie sich auch immer nennen mégen, zum Besuch irgendwelcher Patienten zu

lassen, es sei denn, es liege eine grundsétzliche Anweisung des Arztes vor.**®

Die Besucher/ Angehérige wurden aus Sicht der Klinik als unangenehm und
stérend wahrgenommen. Das Besuchen der psychischen Kranken war nichts
Normales oder Alltdgliches, sondern eher die Ausnahme, wie die Untersuchung

33 Becker / Kratzmann 1991, S. 36 - 37
3% Becker / Kratzmann 1991, S. 37
35 Becker / Kratzmann 1991, S. 37
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beweist. Die Besuche der Angehdrigen wurden von ihnen als zuséatzliche und
tiberflissige Arbeitsbelastung fir die Mitarbeiter empfunden.®

Die Untersuchung zu den Angehdrigen (vor allen Eltern) zeigte auRerdem, dass
diese nur wenige Informationen Uber die psychische Erkrankung bekamen. Sie
kannten haufig nach einer ,Hospitalisierungszeit® von 20 Jahren nicht einmal
die Diagnose. Die Angehdérigen waren der psychischen Erkrankung gegenuber
resigniert eingestellt, was unter anderem an schlechten Prognosen der Arzte
und der Dauerunterbringung der psychisch Kranken lag. Der Kontakt zwischen
Angehérigen und den behandelnden Arzten lag teilweise bis zu 10 Jahre zuriick.
Haufig hatten Angehérige die Erfahrungen gemacht, dass die Arzte unnahbar
waren, keine Zeit hatten oder gar nicht anwesend waren. Viele der Befragten
sahen keinen Grund, mit einem behandelnden Arzt zu sprechen auf Grund der
negativen Erfahrungen, die sie Uber die Jahre gemacht hatten. Die Untersu-
chungen zeigten, dass sich zwei Gruppen von Angehdérigen gebildet hatten. Die
eine hatte regelmafigen Kontakt zum psychisch Kranken und die zweite Grup-
pe hatte keinen Kontakt mehr. Beide Angehdérigengruppen fihlten sich schuldig,

allein gelassen und unverstanden.®

Die Untersuchungen zeigen ebenfalls, dass hauptséchlich Eltern schizophren
erkrankter Personen befragt wurden. Befragungen oder Untersuchungen der
Ehepartner oder Lebensgefahrte von psychisch Kranken lagen zu diesem Zeit-
punkt kaum vor. Ein Artikel von MICHELS (1992) unterschied bei den Auswir-
kungen der psychischen Erkrankung auf die Eltern einerseits und auf Partner
andererseits. Dieser Beitrag bezieht sich weniger auf die Situation in der statio-
naren Behandlung, sondern auf die allgemeinen Auswirkungen der psychischen
Erkrankung auf Eltern und Partner der Kranken.

36 vgl. Becker / Kratzmann 1991, S.37
37 Vgl. Becker / Kratzmann 1991, S.38 - 42
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2.2 Zur derzeitigen Behandlungssituation der psychisch Kran-

ken

Historisch wurde der Familienangehdérige als Verursacher von seinem psy-
chisch erkrankten Familienmitglied abgegrenzt, um den Kranken zu schitzen.
Heute soll der Angehdrige als kompetenter Gesprachspartner und so genannter
,Co Therapeut’ als fester Bestandteil bei der Behandlung der psychischen Er-
krankung mit einbezogen werden.*

So kommt es heute noch dazu, dass die Begegnung zwischen professionellen
Helfern und den Angehdrigen fur beide mit ambivalenten Gefiihlen verbunden
sind. Offene Ausgrenzung und Schuldzuweisungen begegnen Angehdrige heu-
te kaum mehr.*

Die politische Situation hat sich Gber die Jahre ebenfalls verandert. Heute hat
der Staat eine Fursorgepflicht fir Kranke und Behinderte, diese ist in der Ver-
fassung, dem Grundgesetz und den Sozialgesetzen, besonders SGB V, IX, VI
und Xll verankert. Durch diese Pflicht hat der Staat Leid und Not zu lindern,
Familien zu schitzen und die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu er-
mdglichen. Dieser Schutz gilt auch psychisch kranken Menschen und ihren

Familienangehdorigen.*

2.2.1 Die allgemeine Behandlungssituation

Ein Grofteil der Behandlung der psychischen Erkrankung findet heute ambulant
statt. Die durchschnittliche stationdre Behandlungsdauer hat sich Gber die Jahre
deutlich verkurzt. Waren es friher drei Jahre, so liegt die durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer heute bei nur noch drei Monaten.*’

Psychisch Kranke verbringen ein Grossteil ihrer Zeit in ihrer gewohnten Umge-
bung und in ihren Familien, da die psychiatrische Versorgung die nattrlichen
sozialen Einbindungen einer Familie oder Partnerschaft nicht ersetzen kann.

¥ Vgl. Bduml 2008, S. 152
% Vgl. Bastiaan 2005, S. 13
0 ygl. Straub 2008, S. 197
1 ygl. Bauml 2008, S. 64 - 65
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Dadurch miUssen gerade in der ambulanten Psychotherapie Wartezeiten von
bis zu sechs Monaten in Kauf genommen werden.*?

Akute psychotische Episoden werden stationar behandelt, wahrend die psychi-
atrische Langzeitbehandlung und die Rehabilitation ambulant erfolgen sollen.
Das bedeutet, dass die Angehdrigen, neben Psychiatern, Psychotherapeuten,
sozialpsychiatrischen Diensten und anderen Einrichtungen Teil der ambulanten

Versorgung sind.*?

2.2.2 Das Arzt-Patienten-Verhaltnis

Die Einbeziehung der Angehdérigen in die Behandlung der psychischen Erkran-
kung soll heute als eine Selbstverstandlichkeit angesehen werden. 44

Die Angehorigen kennen ihren psychisch Kranken héufig sehr lange, oft bevor
die Schizophrenie zum ersten Mal ausbrach. Sie kénnten somit durch ihre Er-
fahrungen mit dem Erkrankten und durch ihre Beobachtungen dem behandeln-
den Arzt hilfreich sein, bezlglich méglicher Symptome und Aufschluss Uber den
Krankheitsverlauf geben. Dadurch kann dem Arzt zu einer stimmigen Diagnose

verholfen werden.*®

Doch das ,Arzt-Patienten-Verhaltnis’ scheint der Einbeziehung der Angehdrigen
entgegenzustehen. Das Arzt-Patienten-Verhaltnis ist von Hierarchie und Macht-
verhaltnissen gepragt. Die Definitionsmacht ist hier klar verteilt, der Arzt diag-
nostiziert die Krankheit und bestimmt somit die (Be)Handlungsschritte und den
therapeutischen Prozess. Zahlreiche Untersuchungen belegen, dass es selbst
in der Kommunikation zwischen dem Arzt und seinem Patienten dieses Hierar-
chie- und Machtverhaltnis gibt. So findet haufig eine ,singulare’ Interaktion des
kranken Menschen mit dem Arzt (oder einer Gruppe Professioneller bei der Vi-
site) in Form von ,Frage-Antwort ...” statt. Der Arzt nimmt in dieser Situation die
Rolle des Gesundheitsexperten ein und unterstellt dem Patienten den Wunsch,
wieder gesund zu werden. Der Patient gestaltet diese Situation seinerseits mit.

Aus Sicht des Arztes erweisen sich die Patienten haufig als widerspenstiger

2 Vgl. Peghini 2008, S. 39 // Vgl. Jungbauer 2002, S. 53

* Vgl. Jungbauer 2005, S. 9

* vgl. Hubschmidt 1992, S. 66 / Haselmann 2008, S. 372 — 373
* Vgl. Peghini 2008, S. 39
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und unverstandiger als erwinscht. Die Annahme der Krankheits- und Behand-
lungsdefinition durch den psychisch kranken Menschen erfolgt nicht unmittelbar.
Dennoch haben die Patienten nicht die gleiche Definitionsmacht und so werden
sie in diese vom Arzt definierten Rollen/Positionen gezwungenen. Dieser Pro-

zess ist mit Wirkungen tber den Krankenhausaufenthalt hinaus verbunden.*®

Ein psychisch Kranker beschreibt die Behandlungssituation, wie er sie
empfand: ,lhr hért uns nicht zu, ihr berticksichtigt unsere Bediirfnisse
nicht, ihr behandelt uns, ohne mit uns zu verhandeln, ihr werdet viel zu

schell handgreiflich, ihr wendet viel zu rasch Zwang an. 7

Im Arzt-Patienten-Verhaltnis findet auch der Angehdérige kaum Platz. Die Einbe-
ziehung der Angehdrigen in die Behandlung der psychisch Kranken soll heute
eine Selbstverstandlichkeit sein, doch zeigen unzahlige Artikel und Studien das
Gegenteil. In diesen wird beschrieben, dass die Angehérigen weiterhin als Stor-
faktoren und Belastungen fir das Arzt-Patienten-Verhaltnis empfunden werden

und somit nur bedingt in die Behandlung miteinbezogen werden.*®

2.2.3 Die Wahrnehmung der Angehdrigen in der stationdren Behand-

lung

Gerade wahrend der kurzen stationaren Klinikaufenthalten klagen Angehdérige
darUber, unzureichend in der Behandlung ihres erkrankten Familienmitglieds
wahrgenommen und miteinbezogen zu werden. Dabei geht es besonders um
drei Bereiche. Die Weitergabe von Informationen und die Aufklarung; die Ges-
taltung langfristiger Kooperation mit den Angehérigen und die generelle Haltung

den Patienten und ihren Angehdérigen gegenijber.49

Angehdrige bemangeln, dass die Aufklarung und Weitergabe von Informationen
beispielsweise Uber die Krankheit, die Therapie und Behandlungsmal3nahmen,

die Einnahme und Wirkungsweise von verordneten Medikamenten haufig viel

* Vgl. Alheit / Hanses 2004, S 10 - 17

7 Finzen / Hofmann-Richter 2008, S. 35

* Vgl. Hoffmann-Richter / Finzen 1996, S.19 // Vgl. Peghini 08, S. 39 //
Jungbauer /Wittmund/ Angermeyer 2005, S. 117 — 125 und weitere

* Vgl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 118
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zu kurz kommen, wichtige Sachverhalte werden unverstandlich dargestellt oder
sogar verschwiegen. *°

Die Schweigepflicht kann hierbei eine Rolle spielen. Wenn der Patient seine
Einwilligung zur Weitergabe von Informationen nicht erteilt, sind auch dem Arzt
die H&dnde gebunden. Er darf dann personenbezogene Daten, das heil3t Daten
die den psychisch Kranken persénlich betreffen, selbst an den Angehérigen

nicht weitergeben.”"’

Bei der Weitergabe von allgemeinen Informationen spielt die Schweigepflicht
keine oder nur eine sehr geringe Rolle. Hierbei handelt es sich um Themen, wie
allgemeine Ursachen und der Verlauf der psychischen Erkrankung, wie kénnen
Frihwarnzeichen eines Ruickfalls aussehen, welche Behandlungsmdglichkeiten
gibt es, welche Wirkungen und Nebenwirkungen kénnen Medikamenten haben,
welche vorhandenen psychiatrischen Versorgungs- und Hilfsangebote gibt es
im Umfeld des psychisch Kranken und seiner Familie. Diese allgemeinen Infor-
mationen und Auskinfte darf der Arzt den Angehérigen mitteilen, da sie sich
nicht personlich af der psychisch Kranken beziehen.

Die Vermittlung dieser Informationen kann auch in Form von Psychoedukation
geschehen. Diese Art der Informationsvermittiung bedeutet haufig, dass ein
Professioneller (zum bei Beispiel ein Arzt) dies vermittelt, aber in Form von ei-
nem Lehrer-Schiler-Verhéltnis. Diese Art der \Wissensvermittiung’ Uber die
Krankheit, ist dann keine gleichberechtigte sondern hierarchisch. >

Angehdrige sind enttduscht und veréargert, wenn anféngliche Kooperation und
die Zusicherung eines kontinuierlichen Informationsaustausches sich als ,leere
Versprechungen’ erweisen. Sie fuhlen sich bei der Behandlungsplanung des
psychisch Kranken Ubergangen, obwohl es sie in erheblicher Weise mit beein-
flusst. (Siehe Punkt 3.) Angehdrige beméangeln die haufigen Personalwechsel
und dass es somit kein festes Bezugspersonal als Ansprechpartner fir sie und
den psychisch Kranken gibt. Angehérige dau3ern haufig das Gefihl, dass die
Professionellen ihren Problemen und Anliegen desinteressiert und gleichgltig

%% ygl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 117 - 123
1'ygl. GroB 2006, S.17

32 ygl. Bastiaan 2005, S. 15

33 Vgl. Haselmann 2008, S. 115
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gegenuberstehen. Die Angehérigen fuhlen sich mit inren Problemen und in ihrer

Not nicht ernst genommen.**

Des Weiteren fihlen sich die Angehdrigen gedemitigt, ,wenn sie wie Bittsteller
um Gesprachstermine nachsuchen miissen und den Eindruck haben, den Arz-
ten nur lastig zu sein. Haufig fuhlen sie sich [...] unfreundlich und von oben her-

ab behandelt.“*®

Ein Vertreter des Bundesverbandes der Angehdrigen psychisch Kranker duf3ert

sich dazu.
,Wir kennen die Griinde: das Zeitproblem, nicht ausreichende Verglitung
durch die von den kassenérztlichen Vereinigungen festgelegten Sé&tzen
pro Quartal, das Complianceproblem — der Patient missachtet die Thera-
pievorschlédge seines Arztes [...] das stdndige Ausgleichen zwischen wi-
derspriichlichen Anforderungen. Dies fiihrt zur Verschlechterung der Be-
handlungsstandards, was aber unter keinen Umstédnden zulasten eines

unbedingt erforderlichen Gespréchsbedarfs fiihren darf.®

Ein Vertreters aus der Sozialpsychiatrie duf3ert sich dazu mit den Worten:
LAngehdrige bendtigen unsere Hochachtung, weil sie als einzige oft lan-
ger als Freunde oder Arbeitskollegen oder [...] Professionelle einen dau-
erhaften Kontakt zum psychisch kranken Familienmitglied pflegen. An-
gehdrige haben hohe persénliche und finanzielle Opfer zu tragen und
mdssen dringend entlastend werden. Deshalb sollten wir ihnen wohlwol-
lend entgegentreten und versuchen, ihnen Angst und Schuldgefiihle zu
nehmen. Dann sind Angehérige auch bereit, professionellen Rat anzu-

nehmen, wenn dieser Informationen statt Schuldvorwiirfe enthéalt.>’

Offene Ausgrenzung und Schuldzuweisungen begegnen Angehdrige heute
kaum mehr, diese tauchen in verdeckter Form auf. Beispielsweise ,... wenn

professionelle Helfer gar nicht oder nur widerwillig mit Angehdérigen sprechen

> Vgl. Jungbauer / Wittmann / Angermeyer 2005, S. 117 - 123
> Jungbauer / Wittmann / Angermeyer 2005, S. 123

36 Peghini 2008, S. 38

*7 Bastiaan 2005, S. 15
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oder wenn Gesprache der Unhoflichkeit gefuhrt werden, wenn z.B. klare Fragen

des Angehdérigen mit einer Gegenfrage beantwortet werden. %8

Heute werden die Angehdrigen nicht mehr als Verursacher der psychischen
Krankheit beschuldigt, sondern man unterstellt den Angehdrigen, dass sie flr
den glunstigen oder unglnstigen Verlauf in entscheidender Weise mitverant-
wortlich sind. Im diesem Zusammenhang geht es um die Expressed-Emotions.
Hier wird unterstellt, dass durch stark ausgedriickte negative Gefiihle (Wut,
Streitigkeiten usw.) und Kritik der Krankheitsverlauf ungiinstig beeinflusst wird
und es somit sogar zu erneuten Ruckfallen oder neuen Krankheitsschiiben fiih-
ren kann. Man nennt diese Geflihle ,High-Expressed-Emotions®. Die ,Low-
Expressed-Emotions” hingegen sind gelassenere und zurtickhaltende Geflihle
und Einstellungen, wo man dem psychisch Kranken mit Vorsicht, Verstandnis,
Zuruckhaltung und Wohlwollen begegnet. Durch Low-Expressed-Emotions
kénnen Ruckfélle reduziert oder gar vermieden werden, der Krankheitsverlauf
kann dadurch positiv beeinflusst werden. Aus der Sicht der Expressed-
Emotions wirden Angehérige dann aber wieder verantwortlich gemacht, wenn
sich im psychischen Gesundheitszustand ihres Familienmitgliedes tber langere
Zeit keine Besserung einstellt.>®

High-Expressed-Emotions kénnen aber auch in Folge Jahrelanger Dauerbelas-

tungen entstehen. (siehe dazu Punkt 3.3.6 Aggression und Kommunikation.)

2.3 Erwartungen der Angehérigen an die behandelnden Arzte

und Institutionen

Die Angehdrigen wollen an der Krankheitsbewaltigung ihres psychisch erkrank-
ten Familienmitgliedes beteiligt werden und mithelfen. Sie tun dies nicht aus
dem Pflichtbewusstsein heraus, sondern aus Liebe zum kranken Menschen.
Angehdrige wollen mitentscheiden, was vor allen Dingen die Nachsorge betrifft,

wenn der psychisch Kranke wieder bei ihnen zu Hause lebt. €0

¥ Walter 2001, S. 146
% Vgl. Walter 2001, S. 147
80 ygl. Straub 2008, S. 197 - 198
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Die Aspekte, die die Angehérigen von den Arzten erwarten, betreffen vorrangig
den psychisch kranken Patienten. Dazu gehéren eine erfolgreiche Behandlung
durch gute Arzte und Therapeuten, die Starkung des Selbstbewusstseins des
psychisch Kranken und das Vermitteln von Zuversicht durch individuelles ein-
gehen auf die Belastungen des Patienten. Aspekte psychotherapeutischer Ge-
spréche sollten einen ebenso grolen Stellenwert einnehmen wie ausschlief3lich

eine medikamentdse Behandlung.®

Wichtig ist fur Patienten und ihre Angehérige ausfihrliche, individuelle und ver-
stéandliche Aufkldrung und Informationen tber die Therapie, den Behandlungs-
verlauf, Medikamente, die Rickfallverhiitung usw. zu erhalten. Gerade zum Er-
krankungsbeginn werden diese als besonders hilfreich und entlastend empfun-
den, wenn diese Gespriche zeitnahe erfolgen. %
,Ein Informationsdefizit kann beim Angehdrigen zu Angst, Ratlosigkeit
und Hoffnungslosigkeit im Umgang mit der Erkrankung sowie zu Schuld-
gefiihlen und Geftihlen der Hoffnungslosigkeit fiihren; sachliche Informa-

tionen dagegen geben Sicherheit und verringern Hoffnungslosigkeit.®>

Neben den Informationen wiinschen sich die Angehérigen konkrete Unterstt-
zungsmoglichkeiten im Umgang mit ihrem psychisch erkrankten Familienmit-
glied. Hierbei sind vor allem Verhaltensregeln gemeint und konkrete Unterstit-
zungsmdglichkeiten und Angebote in Alltagssituationen und Anforderungen. Die
Angehérigen erwarten von den Arzten und professionellen Helfern, dass sie
sich mehr Zeit nehmen, fir einen kontinuierlichen Informationsaustausch, ge-
meinsame Gesprachstermine und die Behandlungsplanung in Absprachen mit

den Angehérigen.®*

Angehdrige mdchten nicht als Leidverursachende ausgegrenzt, sondern als
Mitleidende akzeptiert und somit auch als solche beachtet werden. Daraus er-

geben sich die Erwartung der Angehérigen, dass auch von professioneller Seite

1 vgl. SpieB u.a. 2004, S. 480-481

62 Vgl. Jungbauer / Wittmann / Angermeyer 2005, S. 118 — 120
53 Spie u.a. 2004, S. 481

% Vgl. Jungbauer / Wittmann / Angermeyer 2005, S. 121 - 122
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auf ihre Probleme und Anliegen (zum Beispiel Schuldgefuhle) eingegangen
wird.%®

Denn vorhandene Schuldgefiihle fihren zu Wiedergutmachungsbemihungen
bis hin zur Selbstaufgabe der Angehérigen. Eine Besserung des Gesundheits-
zustandes des psychisch Kranken kann so nicht entstehen. Im Gegenteil, dem
Erkrankten bekommt es gar nicht gut, wenn er stdndig das Gefuhl hat, der an-

dere opfert sich nur noch fir ihn auf, so entsteht ein Teufelskreis.®®

Die Angehdrigen winschen sich eine langfristige Kooperation mit festen An-
sprechpartnern, wobei man den Angehérigen partnerschaftlich, emphatisch und
verstandnisvoll begegnen sollte. Die Angehérigen erwarten von den Arzten,
dass sie aktiv den Kontakt zu ihnen suchen und nicht, dass sie stdndig um Ter-

mine nachsuchen miissen. %’

Angehdrige erwarten die Ricksichtnahme auf ihre, den Lebensumsténden ent-
sprechenden Unterstitzungsmdéglichkeiten. Das bedeutet darauf Ruicksicht zu
nehmen, ob sie praktisch, raumlich aber auch psychisch in der Lage sind, bei
der Behandlung des psychisch Kranken mitzuwirken und ihnen keine Verant-

wortung aufzuladen, der sie nicht gewachsen sind.®®

3. Auswirkungen der psychischen Erkrankung auf die

Ehegatten und Lebenspartner

In diesem Kapitel geht es um Auswirkungen, die eine psychische Erkrankung
auf den Ehegatten oder Lebenspartner haben kann. Es werden dabei unter-
schiedliche Aspekte und Auswirkungen der psychischen Erkrankung zu Krank-
heitsbeginn, im Krankheitsverlauf und bei einer méglichen Chronifizierung be-
leuchtet. Danach geht es um Folgen fur die Angehdrigen, die sich aus den
Auswirkungen ergeben. Unter anderem werden Uberforderung, kérperliche und

psychische Auswirkungen, die Trennung oder WeiterfUhrung der Ehe/ Partner-

55 Vgl. SpieB u.a. 2004, S. 481

5 ygl. Straub 2008, S. 196

7 Vgl. SpieB u.a. 2004, S. 481

68 Vgl. Straub 2008, S. 197 - 198
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schaft beleuchtet. Neben negativen Folgen werden sowohl positive Aspekte
der Schizophrenie als auch Ressourcen der Angehdrigen beschrieben. Zum

Schluss geht es um die Frage, wie hilfreich ,Ratschlége fir Angehdrige’ sind.

3.1. Allgemeine Hinfiihrung zum Thema

Unter anderem unterstellen HABERFELLNER und RITTMANNSBERGER 1994,
dass die Herkunftsfamilie der psychisch Kranken dauerhaft der wichtigste Sozi-
alkontakt bleibt, da der psychisch Kranke durch seine Krankheitsbedingten De-
fizite dauerhaft nicht in der Lage ist, in einer stabilen Paarbeziehung zu leben.®®
Dennoch wird heute davon ausgegangen, dass Ehen und Partnerschaften mit
Schizophrenen haufiger existieren als angenommen. Neuere Untersuchungen
unter anderem von SCHULZE MONKING et al. 1996; SALOKANGAS 1997;
HAFNER & AN DER HEIDEN 1999 lassen darauf schlieRen, dass ,ca. 20 —
30% [...] in einer Paarbeziehung lebt, nicht selten sogar tber viele Jahre hin-
weg.“"°

Psychisch erkrankte Frauen fuhren haufiger eine Ehe/Beziehung als méannliche.
Dabei wurde festgestellt, dass die psychisch kranken Personen, die in einer
festen Paarbeziehung leben, eine Uberdurchschnittlich glnstige Krankheits-
prognose haben. Eine intakte oder bestehende Beziehung kann einen protekti-

ven Faktor bei der langfristigen Krankheitsbewaltigung spielen.”

In den oben genannten Untersuchungen und der Fachliteratur zur Lebenssitua-
tion Angehdriger von Schizophrenen zeigt sich, dass sich diese fast ausnahms-
los auf Eltern beziehen. Spezielle Untersuchungen zur Lebenssituation von E-
hegatten oder Lebenspartner liegen bis heute nicht so umfassend vor wie bei
den Eltern.

Neben den Untersuchungen von JUNGBAUER verweist der Artikel von T. M-
CHELS bereits 1992 auf typische Auswirkungen der psychischen Erkrankung
auf Eltern und den Ehepartnern. Dort ist ersichtlich, dass die Auswirkungen sich

gerade zum Krankheitsbeginn in wesentlichen Merkmalen gleichen. Uberein-

% Vgl. Jungbauer / Angermeyer 2005, S. 35 // Vgl. Jungebauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 50
" Jungebauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 51
"'vgl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 51
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stimmungen gibt es auch im Krankheitsverlauf, dennoch zeigen sich dort ferner
wesentliche Unterschiede. "2

Auf Grund der geringen Anzahl an Literatur zu Auswirkungen auf Ehegatten
und Lebenspartner, werden Aspekte der Auswirkungen auf die Eltern verein-

zelnd, auf die Partner Gbertragen werden.

3.1.1 Auswirkungen

Es gibt keine Definition fur den Begriff ,Auswirkung’. Im Synonymwd&rterbuch
finden sich unter dem Begriff ,Auswirkung’ unter anderem die Woérter Effekt,
Wirkung, Konsequenz oder Folge.73

In der Fachliteratur wird in Bezug auf Auswirkungen der psychischen Erkran-
kung auf die Angehdrigen haufig von Belastungen und Stress gesprochen. An-
fang 1966 differenzierten HOENIG und HAMILTON zwischen objektiven Belas-
tungen (beobachtbare, negative Auswirkungen) und subjektiven Belastungen
(erlebte negative Belastungen der Angehérigen.) Uber die Zeit wurde diese Un-
terscheidung weiter differenziert und heute durch stresstheoretische Modelle

ersetzt.”

Die Begriffe Belastungen und Stress sind negativ besetzt, positive Aspekte hin-
gegen werden in der Fachliteratur kaum berticksichtig oder sind nicht vorhan-
den. Mit dem Begriff ,Auswirkungen’ sollen mégliche negative und positive As-
pekte der psychischen Erkrankung beleuchtet werden. Des Weiteren geht es
bei den Auswirkungen der psychischen Erkrankung auf die Ehegat-
ten/Lebenspartner nicht um ein Ursache-Wirkungsprinzip, sondern auch um
Interaktionsprozesse. Das bedeutet, die Schizophrenie kann sich abhangig von
den vorhandenen Kompetenzen, Bewaltigungsstrategien und Ressourcen jedes
Angehdrigen unterschiedlich stark oder schwach auswirken. Aus diesem Grund

wird im nachfolgenden Abschnitt ausdriicklich von Auswirkungen gesprochen.”

2 Vgl. Michels 1992, S. 72 - 99

3 Vgl. Wermke / Kunkel-Rzum / Scholze-Stubenrecht 2004, S. 162 - 162
™ Vgl. Jungbauer / Bischkopf / Angermeyer 2005, S. 20

> Vgl. Jungbauer 2002, S. 27 - 33
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3.1.2 Die Ehegatten/ Lebenspartner als Angehérige

Die Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Schicht hat keine wesentliche
Bedeutung fir den Grad der gefiihlten Auswirkungen der psychischen Erkran-
kung (Punkt 3.2 und 3.3) auf die Angehdérigen. Die soziale Schicht kann in Hin-
sicht auf finanzielle Belastungen und der Arbeitssituation beispielsweise der
Arbeitslosigkeit der Angehorigen, von Bedeutung sein. Des Weiteren wird da-
von ausgegangen, dass weibliche Angehdrige (Mutter, Ehefrau und Lebensge-
fahrtin eines psychisch Kranken) gréRere negative Auswirkungen erleben, als
mannliche (Vater, Ehemann und Lebensgefahrte), vor allem wenn sie im glei-
chen Haushalt leben. Hierbei ist die multiple Rollenanforderung der Frau von
Bedeutung, da sie in der Regel die Hauptlast der Betreuung zu tragen hat. Da-
zu gehdren unter anderem die Krankenbetreuung, Erwerbstatigkeit, Kinder-
betreuung (wenn diese in der Ehe oder Partnerschaft vorhanden sind) sowie die

Haushaltsfihrung.

Das Verwandtschaftsverhéltnis oder die Beziehung, in denen Angehérige zum
psychisch Erkrankten stehen, sind mit unterschiedlichen thematischen Inhalten
verbunden. Der Einbruch einer psychischen Erkrankung ist bei Eltern als Ange-
hdrigen, mit Themen die sich auf die Eltern-Kind-Beziehung beziehen und unter
anderem mit Schuldgefihlen verbunden. Im Gegensatz dazu stehen bei Ehe-
gatten und Lebenspartnern Themen im Vordergrund, die sich auf die Paarbe-
ziehung beziehen. Insbesondere Intimitat, Lebensplanung und Zukunftsgestal-
tung, die Neuverteilung und Reorganisation der familidren Aufgaben und Rollen
in der Beziehung spielen bei Ehegatten/Lebenspartnern eine zentrale Rolle. Die
krankheitsspezifischen Auswirkungen der psychischen Erkrankung &hneln sich
teilweise dennoch bei Eltern und Partnern als Angehérige.”

3.1.3 Einflisse auf das Empfinden der Auswirkungen der psychi-

schen Erkrankung

Einfluss auf das Empfinden der Auswirkungen der psychischen Erkrankung

kénnen folgende Faktoren haben:

76 Vgl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 62
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e Hat der Ehegatte / Lebenspartner, den psychisch Kranken bereits einige
Zeit vor dem Krankheitsbeginn kennen gelernt?
o |Ist die Ehe / Partnerschaft erst nach dem Eintreten der Schizophrenie
zustande gekommen?
e |n wieweit ist der Partner Gber die vorhandene psychische Erkrankung in-
formiert?
Vor diesem Hintergrund vermag sich die psychische Erkrankung auf die Ange-
hdrigen in unterschiedlicher Weise auswirken. Von grof3er Bedeutung kénnen
auch Vorerfahrungen mit einer eigenen psychischen Erkrankung des Angehdri-
gen sein, beispielsweise wenn der Partner ebenfalls schizophren erkrankt war

oder noch ist.”’

3.2 Auswirkungen zum Beginn des Krankheitseinbruchs

In diesem Abschnitt soll der Einbruch der psychischen Erkrankung beschrieben
werden und welche Auswirkungen diese auf den Ehepartner oder Lebensge-
fahrten des Schizophrenen haben. Es wird ausdricklich von Auswirkungen und
nicht von Belastungen gesprochen, um positive und negative Aspekte beleuch-

ten zu kénnen.

3.2.1 Ohnmacht, Schock, Angst und Hilflosigkeit

Zu Beginn der psychischen Erkrankung zieht sich der ,Erkrankte’ méglicherwei-
se ohne nachvollziehbaren Grund fur die Angehdrigen zurtick und verhalt sich
dabei misstrauisch oder verangstigt. In anderen Fallen verhalt sich die betref-
fende Person feindselig und aggressiv gegenlber ihren Angehérigen. Dabei
kann es unter Umstdnden, neben verbalen Konflikten, auch zu kérperlichen An-
griffen und Sachbeschadigungen kommen. Der ,Erkrankte’ wird vom Ehepart-
ner/Lebensgefahrten stark verandert, fremd oder unheimlich wahrgenommen.”®

7' Vgl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 54 - 55
8 Vgl. Jungbauer / Angermeyer 2005, S. 37 - 38
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Diese Frihwarnanzeichen kénnen sich tber viele Wochen und Monate hinzie-
hen, dabei abwechselnd verstarkt und schwacher auftreten und wahrgenom-
men werden.”® (siehe Punkt 1.2.2 und 1.2.3 Symptome und Verlauf)

Da die Angehdrigen und Erkrankten anfanglich die Symptome von Ich-
Stérungen, Denkstérungen, Wahrnehmungsstérungen und Geflhlsstérungen
nicht als Anzeichen einer psychischen Erkrankung erkennen, werden andere
Erklarungen fur die Verhaltensdnderungen, wie eine kérperliche Erkrankung
oder Drogenkonsum, hinzu gezogen. Unter Umstdnden werden die Krank-
heitsmerkmale verharmlost oder verdréngt. Des Weiteren fehlen den Angehdri-
gen haufig Informationen, um dem erkrankten Familienmitglied mit adaquate

Hilfs- und Behandlungsmdglichkeiten zu versorgen. 80

Der Einbruch der psychischen Erkrankung kann allgemein als ,,... extrem belas-
tendes, ja katastrophales Ereignis“ seitens der Angehérigen erlebt werden. '
Da die auftretenden psychotischen Symptome ohne Vorwarnung auftreten und
nicht eingeordnet werden kénnen, sind die Angehdrigen mit Gefihlen von Ohn-
macht, Angst und Hilflosigkeit tiberwaltigt.®?

Gefuhle sind subjektive Erregungszustande unterschiedlicher Thematik und
wechselnder Intensitat. Dazu gehdren Freude, Arger, Trauer, Entsetzen, Zorn,

Besorgnis, Uberraschung, Liebe, Hass, Aggression und Hoffnung. 83

3.2.2 Arztliche Hilfe und Zwangseinweisung

Nach einiger Zeit haben sich die Verhaltensweisen und Symptome des Betrof-
fenen so zugespitzt, dass dem Angehdérigen klar wird, dass der Familienange-
horige arztliche Hilfe benétigt. Zu diesem Zeitpunkt haben Ehepart-
ner/Lebensgefahrten kaum Anhaltspunkte, wo sie Hilfe erhalten, um entspre-
chende Schritte zu unternehmen. Freunde und Bekannte werden um Rat ge-

fragt, um sich nach einiger Zeit an einen Hausarzt zu wenden. Dieser kann den

" Vgl. Finzen / Hoffman-Richter 2008, S. 26

%0 Vgl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 53

*1 Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 53

%2 Vgl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 53 - 54
% Brockhaus Enzyklopidie 1989, S. 209
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,psychisch Kranken’ an einen niedergelassenen Neurologen oder an eine psy-
chiatrische Klinik tGberweisen. &

Besonders schwierig kann die Situation werden, wenn sich die Symptome
schon sehr stark ausgeprégt haben und der ,psychisch Kranke’ keine Einsicht
zeigt, dass er Hilfe benétigt. Wenn eine erhebliche Gefahr von Eigen- und/ oder
Fremdgeféahrdung vorhanden ist, besteht die Méglichkeit der Zwangseinwei-
sung. Das bedeutet fir den psychisch Kranken, dass er gegen seinen Willen in
eine Klinik eingewiesen werden kann. Dazu kénnen unter anderem ein Arzt, ein
Rettungswagen und Polizei zur Hilfe gezogen werden. Die gesetzlichen Be-
stimmungen finden sich in den jeweiligen Landesgesetzen des PsychKGs und
dem BGB %

Die Situation der Zwangseinweisung kénnen fir die betroffenen Personen und
die Angehdrigen ein sehr dramatisches Ereignis sein, wenn der Erkrankte bei-
spielsweise vom medizinischen Personal oder der Polizei Uberwaltigt werden
muss, mdglicherweise medikamentds ruhig gestellt und dann ,abtransportiert’
wird. Der Einsatz vom medizinischen Rettungsdienst und der Polizei wird als
besonders unangenehm und beschdmend empfunden, vor allem gegenuber
Nachbarn und Bekannten. Hinzu kommen Angste und Stigmatisierungsbefiirch-
tungen, die weitestgehend mit den verbreiteten Vorurteilen gegentber psy-
chisch Kranken Menschen und der Psychiatrie zusammenhangen.®®

In der psychiatrischen Klinik kédnnen die Sicherheitsmallinahmen, die Beein-
trachtigungen anderer Mitpatienten, aber auch bestimmte Behandlungsmalf3-
nahmen (zum Beispiel Fixierung, medikamentdse Sedierung, Elektrokrampfthe-
rapie) von Angehdrigen ,.... als unverstandlich, unmenschlich und entwirdigend

empfunden werden."®’

% Vgl. Jungbauer, Angermeyer 2005, S. 38

% Vgl. Bauml 2008, S. 156 - 157

% Vgl. Jungbauer / Angermeyer 2005, S. 39

%7 Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 54
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3.2.3 Erstellung der arztlichen Diagnose und weiterer Behandlungs-

verlauf

Die arztliche Diagnose kann als Entlastung empfunden werden, weil das veran-
derte Verhalten des ,erkrankten Familienmitgliedes’ erstmals als Symptome
einer psychischen Erkrankung - der Schizophrenie - erklart werden kann. Die
stationdre Unterbringung kann seitens der Angehdrigen mit der Hoffnung ver-
bunden sein, dass die psychische Erkrankung in absehbarer Zeit wieder geheilt
wird. Andererseits kann die erste Begegnung mit dem psychiatrischen Versor-
gungssystem fir die Angehdrigen sehr belastend sein (zum Beispiel Situation
einer Zwangseinweisung, wie oben beschrieben) wenn MalRnahmen gegen den

Willen des Betroffenen eingeleitet werden. &

Die Einstellungen und Haltungen der Arzte kénnen ebenso entscheidend be-
oder entlastend auf die Angehdérigen wirken. Werden die Ehepartner oder Le-
bensgefahrten in der Erstellung der Diagnose und in der Behandlung berick-
sichtig, in dem man mit ihnen in Kooperation steht und sie Gber wichtigen As-
pekte der psychischen Erkrankung aufklart und informiert, kann diese Einbezie-
hung fur die Angehdrigen eine Entlastung darstellen.®® (siehe dazu auch Punkt.
2.2 und Punkt 2.3).

Durch ein gemeinsames Gesprach mit dem betroffenen psychisch Kranken,
seinen Angehdrigen und einem behandelnden Arzt kénnen wichtige Themen
und Aspekte, die die Erkrankung und weitere Behandlungsschritte betreffen,
aber auch Gefilihle wie Verletztheit, Enttduschung, Scharmgefiihle angespro-
chen werden. Dieses Gesprach sollte nicht unmittelbar nach einer Zwangsein-
weisung geschehen, sondern es sollte ein geeigneter Zeitpunkt gefunden wer-
den, in dem der psychisch Kranke stabil ist und sich in der Lage fihlt in diesem
Gesprach miteinbezogen zu werden. %

Werden die Angehorigen andererseits durch die Professionellen nicht oder un-
zureichend in die Behandlung ihres erkrankten Familienmitgliedes einbezogen,
sind die Ehepartner oder Lebensgefahrten weiterhin mit Geflhlen von Ohn-

macht, Hilflosigkeit konfrontiert und belastet. Ein vertrauensvolles Verhaltnis

% Vgl. Jungbauer / Angermeyer 2005, S. 38 - 39
% Vgl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 119
% vgl. Bduml 2008, S. 156 - 157
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zum behandelnden Arzt des psychisch Kranken kann so seitens der Angehori-
gen nicht entstehen.”’

3.2.4 Solidaritat

Der Begriff der Solidaritat wird definiert als , die wechselseitige Verbundenheit
und Mitverantwortung der Mitglieder einer Gemeinschaft.“%

Die Solidaritdt der Ehegatten und Lebenspartner zum psychisch Erkrankten
steht in enger Verbindung zu traditionellen und gesellschaftlichen Normen. Die-
se Normen sind oft religiés verankert und basieren vor allem bei der Ehe auf
dem ldealbild der ,unaufléslichen Ehe’. Mit dem Eheversprechen beispielsweise
bezeugen beide Ehegatten sich ,auch in schlechten Zeiten’ treu zu bleiben und
bereit zu sein persdnliche Opfer zu bringen. So ist es verstandlich, das der Ein-
bruch der Schizophrenie fur einige Angehdrige als Ernstfall angesehen wird,
indem das auf Gegenseitigkeit beruhende Solidaritatsversprechen eingelést
wird. %

Aus dem Geflihl der Verpflichtung dem Kranken gegenlber, unterstitzt der An-
gehorige den Betroffenen mit allen ihm zur stehenden Mitteln. Diese Unterstit-
zung kann seitens der Angehdrigen mit gro3en persdnlichen Belastungen ver-

bunden sein.*

In der Partnerschaft spielt die empfundene Verpflichtung eine wichtige Rolle.
Dazu zahlt, wie viele Jahre die Paarbeziehung bereits besteht und das gemein-
sam Erlebte und Aufgebaute positiv gewertet wird. Partner beschrieben, dass
sie den Einbruch der psychischen Erkrankung als ,Prifung’ erlebten und die
Paarbeziehung in wesentlichen Aspekten neu definiert werden musste. Die
Schizophrenie wurde in diesen Fallen, als sinnvolle Lebenserfahrung interpre-
tiert. Diese Angehorigen sprachen davon, dass sie ,... sogar gestarkt aus der

Prufung’ durch die Krankheit hervorgegangen® sind.*®

! Vgl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 117 - 125
?2 Bertelmann Band 3 2003, S. 326

% Vgl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 59

% Vgl. Michels 1992, S. 77

% Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 60
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Bei Beginn der psychischen Erkrankung wird die Beziehung (Ehe oder Partner-
schaft) seitens der Angehérigen nicht in Frage gestellt. ,Trotz der zum Teil
massiven Stressbelastung zeigen die Partner in dieser Phase meist besonders
grolRe Solidaritat mit dem Erkrankten und weisen den Gedanken der Trennung

weit von sich.“®

3.3 Auswirkungen im Krankheitsverlauf und méglicher Chroni-

fizierung

Dieser Abschnitt befasst sich mit den Auswirkungen, die die Schizophrenie im
Krankheitsverlauf und einer méglichen Chronifizierung auf die Angehdérigen ha-
ben. Dabei soll auf die Lebensgestaltung und Zukunftsplanung, die Rollenver-
teilung, der Intimitat, einer erneuten psychischen Krise (Rickfall), der Kommu-

nikation, Aggression und finanziellen Belastungen eingegangen werden.

3.3.1 Die Lebensgestaltung und Zukunftsplanung;

Der Einbruch und im Verlauf der psychischen Erkrankung sind mit Einschnitten
der Lebensgestaltung und der gemeinsamen Zukunftsplanung des psychisch
Kranken und des Angehdrigen verbunden. Wurde die Diagnose anfangs als
Erleichterung empfunden, kénnen gemeinsame Winsche und Anspriiche an
die Zukunft und den erkrankten Partner, seitens der Angehdrigen als nicht mehr
realisierbar oder in Frage gestellt werden. Die psychische Erkrankung kann sei-
tens der Angehdrigen als Bedrohung fir die Beziehung zum Erkrankten erlebt
werden.”’

Nach Abklingen der Akutphase kénnen die psychisch Kranken als deutlich be-
eintrachtigt und verandert wahrgenommen werden. Diese krankheitsbedingten
Veranderungen betreffen das Temperament, die Stimmung und teilweise die
gesamte Personlichkeit des psychisch kranken Menschen. Durch die Rick-
sichtnahme auf die verringerte Belastbarkeit und verédnderten Bedirfnissen des

Erkrankten (zum Beispiel Riickzugsverhalten, Kontaktvermeidung usw.) erge-

% Jungbauer / Angermeyer 2005, S. 46
7 Vgl. Michels 1992, S. 74 - 75
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ben sich Veranderungen und Einschnitte im Hinblick auf die Lebensgestaltung
und Zukunftsplanung beider Ehegatten oder Lebenspartner. Diese betreffen
gemeinsame Aktivitdten und Interessen, die Aufgaben- und Rollenverteilung im
Zusammenleben, den Bereich der Intimitit und weiteren Bereichen.*®

Durch den veranderten Bedingungen des Zusammenlebens und den erweiter-
ten Arbeitsaufgaben der Angehdérigen werden anfangs eigene persénliche Win-
sche, Ziele und Plane zu Liebe des psychisch Kranken zurlickgestellt oder gar
nicht wahrgenommen. Diese kénnen sich in beruflichen Kompromissen, ge-
meinsamen Unternehmungen, Isolation und &hnlichem &uflern. Im weiteren
Krankheitsverlauf kénnen unter anderem Aggressionen auftreten auf Grund
enttduschter Erwartungen an die gemeinsame Zukunft und dem Zusammenle-

ben.%

Die psychische Erkrankung hat vergleichsweise geringe Auswirkungen auf die
Angehdrigen, wenn es nach dem Abklingen der Akutphase zur vollstandigen
Remission kommt und der Erkrankte beispielsweise seine Berufstatigkeit wieder
aufnehmen kann. So kommt es zur Normalisierung des Zusammenlebens zwi-

schen den Ehegatten und Lebenspartnern.'®

3.3.2 Die Rollenverteilung und Helferpositionen

Die psychische Erkrankung hat erhebliche Auswirkungen auf das familidre Zu-
sammenleben. Sie zwingt Angehérige in verschiedenste Helferpositionen und
fuhrt zu Rollenverschiebungen in der Ehe oder Partnerschaft. Damit hat die
psychische Erkrankung erhebliche Einflisse auf die Beziehungsgestaltung und
den Alltag beider Partner.”’

Der psychisch Erkrankte kann auf Grund von mdglichen Antriebsproblemen,
depressiven Verstimmungen und kognitiver Defiziten in seiner Leistungsfahig-
keit eingeschrankt sein. Aus diesem Grund ist er ganz oder teilweise nicht mehr
in der Lage alltédgliche Aufgaben im Haushalt und in der Familie zu bewaltigen.
Um den Lebensalltag aufrecht zu erhalten, ibernehmen die Angehdrigen in die-

% Vgl. Jungbauer / Angermeyer 2005 S. 40 — 45 // Vgl. Jungbauer 2002, S. 90 - 94
% Vgl. Michels 1992, S. 85 - 87

19 y/g]. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 60

197 ygl. Michels 1992, S. 95 - 99
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sem Fall die zusétzlichen Aufgaben und Pflichten. Daraus ergibt sich fur den
Ehegatten oder Lebenspartner ein erhéhtes Stressniveau durch vermehrte kor-
perliche und geistige Anstrengungen, zusatzliche Verantwortung und Zeitdruck,
insbesondere wenn der Angehdrige gleichzeitig berufstatig ist. So missen teil-
weise ungewohnte Tatigkeiten neu erlernt werden. Bei méannlichen Angehérigen
kann das bedeuten, dass diese ihre hauslichen Fertigkeiten erweitert werden
mussen, zum Beispiel kochen, putzen und die Betreuung vorhandener Kinder.
Weibliche Angehérige mussen sich hingegen unter Umstanden handwerklichen

und organisatorischen Herausforderungen stellen.®

Wahrend eines psychotischen Schubs sind die psychisch Erkrankten in der Re-
gel nicht in der Lage, die Ublichen Aufgaben in der Partnerschaft und der Fami-
lie zu erfillen. Durch Klinikaufenthalte muss der Angehdrige viele Angelegen-
heiten und Pflichten alleine bewaltigen. Dazu gehért neben der Krankenbetreu-
ung, die Aufrechterhaltung der Erwerbstatigkeit, die Organisation und Bewalti-
gung der Haushaltsarbeiten sowie der méglichen Kindererziehung. Die Kumula-
tion der unterschiedlichen Anforderungen kann zu massiven Beeintrachtigun-
gen der Befindlichkeit und Lebensqualitit der Angehérigen fiihren. Als Uberfor-
derungen werden diese empfunden, je weniger der Angehdrige die Mdglichkeit
hat, soziale oder familidre Ressourcen zu mobilisieren und Teile der zu bewalti-

genden Aufgaben zu delegieren.'®

Die Ubernahme der zusétzlichen Aufgaben ist mit einer Verschiebung der Rol-
len in der Ehe oder Partnerschaft verbunden. Je mehr der psychisch Kranke als
wenig belastbar, unselbstandig und hilfsbedtirftig wahrgenommen wird, Uber-
nimmt der Angehdérige zunehmend die tragende beziehungsweise unterstit-

zende Rolle."®

,Die Hilfeleistungen reichen von praktischen Té&tigkeiten, zum Beispiel in

der Hausarbeit, lber finanzielle Unterstiitzung bis hin zur vollstédndigen

Pflege der Erkrankten.“'%

192 y/g]. Jungbauer 2002, S. 96 - 97
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Die Angehdrigen werden in die Rolle des Helfers - gar des Versorgenden - ver-
setzt. Auf Grund einer méglichen Erwerbsminderung des Erkrankten kann der
Partner in der Rolle des Alleinverdieners und somit Hauptversorgers der
Ehe/Partnerschaft/Familie versetzt sein. Der Ehegatte oder Lebensgeféahrte
muss standig aktiv sein, da auf ihm die Verantwortung lastet. In einer anderen
Rollenkonstellation kann der psychisch Krankte in die Rolle eines unselbstandi-
gen und hilfsbedurftigen Kindes zurickfallen, damit muss der Partner die zu-
satzlichen Anforderungen alleine bewaltigen und sich teilweise um Angelegen-
heiten des Erkrankten kimmern, die dieser zuvor alleine bewaéltigen konnte.
(Rollenkonstellation Mutter/ Vater — Kind) In einer weiteren Rollenkonstellation
kann der Partner eine stark dominierende Rolle einnehmen und den Kranken
versuchen zu lenken und zu beeinflussen, weil er seit Einbruch der psychischen
Erkrankung in den Augen des Angehdérigen beispielsweise kindisch, launisch,
streitsiichtig oder gar aggressiv verhalt. In dieser Rollen Konstellation ist der

Angehdrige der Betreuer/Erzieher und der Erkrankte soll erzogen werden. "%

3.3.3 Soziale Isolation der Angehdrigen

Haufig kommt es im Verlauf der Schizophrenie zum Verlust des sozialen Netzes
fur den psychisch Kranken. Der bisherige Freundes- und Bekanntenkreis, unter
anderem auf Grund von krankheitsbedingten Veranderungen der Persdnlichkeit,
Verunsicherung und Rickzugstendenzen des psychisch kranken Menschen,
schrumpft oder geht gar verloren. Diese Isolation betrifft nicht ausschlieBlich

den Erkrankten, sondern kann auch den Angehérigen mit einschlieken.'”’

,Isolation zu Zweit kann schlimmer sein als allein. 1%

Wenn vor Beginn der Schizophrenie ein gemeinsamer Freundeskreis des Paa-
res bestand und sich diese nach Einbruch der Erkrankung Freunde und Be-
kannte abwenden, wird der Verlust dieser Kontakte als sehr schmerzlich erlebt,

da damit Mdéglichkeiten gemeinsamer Freizeitgestaltung und Kontakte als Paar

1% vgl. Jungbauer 2002, S. 103 - 105
197 ygl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 57
"% Dorner 1991, S. 72
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zu anderen verloren gehen. Fur den Angehdrigen bedeutet das auch, das Aus-
gleichsméglichkeiten und Gesprachspartner zum Ausgleich von Belastungen
ebenfalls verloren gehen. Die Verunsicherung Aul3enstehender, beispielsweise
durch Versténdnislosigkeit oder Voreingenommenheit der psychischen Erkran-
kungen gegenuiber, kann dazu fuhren, dass der Angehdrige weniger Anstren-
gungen unternimmt seine sozialen Kontakte aufrecht zu erhalten oder neue zu

kntipfen.'®®

Die zusatzlichen zeitintensiven Arbeitsanforderungen und die verénderten Rol-
lenverteilung der Angehdrigen (siehe Punkt 3.3.2) fiihren dazu, dass oft die Zeit
oder Gelegenheit flr eigene erholsame und entspannende Aktivitaten fehlt. Das
filhrt dazu, dass kaum Zeit fur Freunde und Bekannte bleibt.'®

Bestimmte Alltagssituationen sind flr den psychisch Kranken mit starkem
Stress verbunden, beispielsweise Familienfeiern, und die Gefahr eines Ruck-
falls erhéhen. Aus Erfahrung versuchen die Angehérigen derartige Stresssitua-
tionen zu vermeiden oder so zu gestalten, dass die Stressbelastungen fir den
psychisch Kranken mdglichst gering ist. Im Umkehrschluss vermieden oder ver-
zichten Angehdrige teilweise aus Liebe und Solidaritédt zum psychisch kranken

Partner auf derartige Situationen und Feiern.""

3.3.4 Finanzielle Situation

Die Schizophrenie gilt als kostenintensive psychische Stérung. Wéahrend durch
die ambulante Versorgung die gesetzlichen Krankenkassen entlastet werden,
kann es dadurch zu einer Kostenverlagerung auf die Angehérigen kommen.

Zu den Kosten der Angehdérigen gehdren behandlungsbezogene Mehraufwen-
dungen wie Zuzahlungen zu medizinischen oder therapeutischen Leistungen
und lebenspraktische Unterstitzungen wie Unterhalt, Miete, Hilfen im Haushalt,
Fahrkosten usw. Wahrend die lebenspraktischen Kosten vermehrt Eltern betref-
fen, sind die behandlungsbezogenen Kosten vermehrt bei den Partnern psy-

chisch Kranker zu finden.""?

19 y/gl. Jungbauer 2002, S. 101 - 102
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~Je schwerer ein Patient beeintrachtigt war, umso wahrscheinlicher war es,
dass seine Angehdrigen ihn finanziell im Bereich lebenspraktischer Ausgaben

unterstitzten.“!"®

Die finanzielle Situation im Haushalt lebender Angehérigen und den psychisch
Kranken ist verschieden. Der Einbruch der Schizophrenie und der Krankheits-
verlauf kénnen in Bezug auf die finanzielle Belastungen unterschiedlich wahr-
genommen werden. Wahrend haufig Ehegatten und Lebenspartner berufstatig
sind und somit Gber eigenes Einkommen verfugen, ist der psychisch Erkrankten
nur noch teilweise berufstatig, bezieht mdglicherweise Erwerbs- oder Berufsun-
fahigkeitsrente oder Krankengeld. War das Familieneinkommen vor Einbruch
der Erkrankung vergleichsweise gering, kann die Rente des psychisch Kranken
als bescheidenes, aber sicheres und regelmafiges Einkommen der Familie an-
gesehen werden. In den Fallen, in welchen der psychisch Erkrankte noch be-
rufstatig ist, kbnnen Sorgen um eine ungewisse finanzielle Zukunft, zum Bei-
spiel durch Arbeitsplatzverlust die Familie belasten. Damit gehen Befirchtun-
gen einher, dass es zu einer Verschlechterung des gemeinsamen Lebensstan-
dards kommen kann. Andere befragte Angehdrige berichteten, dass ihnen

durch die Schizophrenie keine Kosten entstanden sind."'*

3.3.5 Angst vor einem erneuten psychotische Schub

Im Krankheitsverlauf der Schizophrenie besteht im Alltag die Angst der Angehé-
rigen vor erneuten psychotischen Schiben. Da diese Krisen sehr plétzlich und
ohne Vorwarnung auftreten kénnen, sind diese Rickfalle sehr geflurchtet, weil
die Angehdrigen sie als grolde Belastung erleben. Auf Grund friherer Erfahrun-
gen mit der Schizophrenie und angeeigneten Wissen, sind die Angehdrigen nun
eher in der Lage sich um Hilfe von Aufden zu bemihen."®

Im Alltag der Angehdrigen bedeutet das, dass Ehegatten oder Lebenspartner
den psychisch Kranken mit besonderer Aufmerksamkeit, in Bezug auf mégliche
Verhaltensauffalligkeiten und Frihwarnzeichen beobachten, um rechtzeitig

'3 Jungbauer / Mory / Angermeyer 2005, S. 70
114 ygl. Jungbauer / Mory / Angermeyer 2005, S. 69 - 75
15 ygl. Jungbauer Angermeyer, S. 39
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Hilfs- und Gegenmalinahmen gegen den psychotischen Schub einleiten zu

kénnen.'®

,Die Angehorigen entwickeln eine ausgepragte Feinfuhligkeit in ihrer Wahrneh-
mung der Kranken. Sie kdnnen kleinste Verdnderungen in deren Zustand emp-

finden und sind in der Lage, den Ausbruch eines Schubs vorherzusagen.“'"’

Das beobachtete Verhalten ist fir Angehérigen jedoch schwer einschéatzbar, ob
die gezeigte Veranderung krankheits- oder personenbezogen ist. Durch die
kontinuierliche Wachsamkeit des Angehdérigen auf Veranderungen des psy-
chisch Kranken kann es zu erhéhten Spannungen zwischen den Partnern
kommen, was auf beiden Seiten viel Kraft kostet. Des Weiteren kénnen Sorgen
und Befurchtungen seitens der Angehérigen auftreten, wenn Psychopharmaka
nicht oder unregelmafig eingenommen werden, oder unter Umstédnden eigen-
méachtig durch den Erkrankten abgesetzt werden. Das abrupte Absetzen der

Medikamente kann zum erneuten psychotischen Schub fiihren.'"

Nach Abklingen eines psychotischen Schubs werden die stabilen Krankheits-
phasen flr den Angehdrigen als weniger belastend erlebt, dennoch wird eine
erneute psychotische Krise als latente Bedrohung empfunden, da eigene Hilfs-

maglichkeiten der Angehérigen in dieser Zeit sehr begrenzt sind.'"

3.3.6 Konflikte, Kommunikation und Aggression

Durch Belastungen im Beziehungsalltag kann es zu Konflikten zwischen den
Partnern kommen. Grinde dafir kénnen unter anderem die veranderte Le-
benssituation des Erkrankten und der stdndige enge Kontakt der Partner im
Zusammenleben sein. Aus Sicht der Angehérigen birgt die krankheitsbedingte

Veranderung der Persénlichkeit des Schizophrenen eine ebenso starke Quelle

11 Vgl. Jungbauer 2002, S. 95

""" Michels 1992, S. 84 - 85

"8 Vgl. Jungbauer, Angermeyer, 2005, S. 41

9 Vgl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 55 - 56
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fur Konflikte. Vor diesem Hintergrund kann es vermehrt zu Meinungsverschie-
denheiten und Wortgefechten kommen.'?

Die Konflikte zwischen den Partnern kénnen in Form und Intensitat sehr stark
varileren. Das Spektrum mdglicher ,... Konflikte reicht von unterschwelligen
Spannungen und Ubellaunigen Wortwechsel Uber scharfe verbale Auseinander-
setzungen bis hin zu massiven Drohungen und kérperlichen Attacken*'?’

Besonders bei massiven Aggression oder tatlicher Gewalt seitens des Erkrank-
ten sollte Hilfe geholt werden. Bei eigen- und fremdgefédhrdenden Verhalten des
Schizophrenen sollten Angehérige einen Arzt, den Sozialpsychiatrischen Dienst,
den Notarzt oder die Polizei verstandigen. Auf Grund von Eigen- und Fremdge-
fahrdung nach PsychKG kann der Erkrankte auch gegen seinen Willen in eine

psychiatrische Klinik eingewiesen werden.'?

Konflikte kénnen einerseits durch die krankheitsbedingten Verdanderungen vom
psychisch Kranken ausgeldst werden. ,Die Angriffe, Anschuldigungen und Zu-
rickweisungen werden von den Angehdrigen als immer verletzender erlebt.
Schwierig ist fur sie, dass sie keinen Grund fur diese oft direkt gegen ihre Per-
son gerichteten Angriffe finden. [...] Die Angehdrigen sind irritiert, auf der einen
Seite wollen sie Versténdnis zeigen, auf der anderen Seite sehen sie sich [...]
angegriffen. Emotional sind sie betroffen und traurig, was sich bei wiederholter

Zuriickweisung in eine tiefe Verletzung steigert.“'?®

Die Expressed-Emotions Forschung unterstellt den Angehérigen besonders
durch High-Expressed-Emotions beispielsweise den Krankheitsausbruch und
im weiterem Krankheitsverlauf einen Ruckfall zu beglinstigen. Dabei wird weni-
ger betrachtet, dass besonders die High-Expressed-Emotions auch eine Folge
der empfundenen Belastungen und Auswirkungen der psychischen Erkrankung
auf den Angehdrigen sein kénnen. ,Kritik und emotionales Uberengagement

kénnen [...] als Indikator fur eine durch massiven Stress gekennzeichnete In-

120 y/g]. Jungbauer 2002, S. 97

12! Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005 S. 56
122 y/g]. Dahm-Mory 2008, S. 179

12 Michels 1992, S. 82
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teraktion in der Familie betrachtet werden, welche sowohl vom Erkrankten als

auch von dessen Angehdrigen als sehr belastend empfunden wird.“'%*

Dennoch ist das Ausdricken von Gefihlen und Empfindungen von beiden
Partnern wichtig. Wenn besonders negative GefuhlsduRerungen standig zu-
rickgehalten werden, um Konflikte zu vermeiden oder den psychisch Kranken
zu schonen, kénnen diese sich aufstauen. Durch die aufgestauten Emotionen
kann selbst ein kleiner Ausléser ,das Fass zum Uberlaufen’ bringen. Die aufge-
stauten Gefiihle brechen unter Umstdnden dann unkontrolliert heraus und koén-

nen Situationen eskalieren lassen.'?®

Wahrend eines psychotischen Schubs stehen sowohl der Betroffene als auch
dessen Angehdrige unter Stress. In dieser Zeit sollte seitens der Angehérigen
besondere Rucksicht auf den psychisch Kranken genommen werden, um die
Not des Erkrankten nicht noch zu verstarken. Die Angehdrigen sollten in dieser
Zeit verstarkt Verstandnis zeigen und ihre negativen Geflihle und Empfindun-
gen nicht mit den Betroffenen besprechen, um ihn nicht weiter zu Uberfordern.
Damit die Angehdrigen ihre Gefuhle nicht verbergen missen, sollten diese sich
mit anderen austauschen und fir sich Hilfe und Entlastung bei einer Angehéri-
gengruppe, Freunden oder Familie suchen. Nach einer Krise sollte ein Aus-
tausch zwischen den Partner stattfinden, um Verletzungen und Kréankungen auf
beiden Seiten anzusprechen. Die Erfahrungen aus der Krise kénnen beiden

Partner nutzen um zu lernen, was hilfreich oder besonders belastend war. 126

3.3.7 Intimitat, Vertrautheit und Emotionalitat

Die psychische Erkrankung veréndert die Beziehung beider Partner in der Ehe
oder Paarbeziehung insbesondere im Hinblick auf Intimitat, Sexualitdt und Nahe.
Beispielsweise kdnnen Nebenwirkungen der Psychopharmaka nachhaltig die

Sexualitat des Erkrankten beeintrachtigen. Dabei kénnen das sexuelle Interes-

124 Jungbauer / Bischkopf / Angermeyer 2005, S. 24
123 ygl. Dahm-Mory 2008, S. 169
126 ygl. Dahm-Mory S. 175 - 186
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se und das Lustempfinden durch Nebenwirkungen der eingenommenen Medi-
kamente gedampft seien.'?’

Eine langfristige Neuroleptikabehandlung ist mit einer erheblichen Gewichtszu-
nahme verbunden. Der psychisch Erkrankte kann sich daher selbst als unatt-
raktiv und vom Partner als nicht mehr begehrenswert oder gar als hasslich
empfinden. Die unter Umstédnden starke Gewichtszunahme des Erkrankten

kann sich wiederum auf die auf die Beziehung auswirken.'?®

,ourch haufige krankheitsbedingte Missstimmungen, Spannungen und Unzu-
friedenheit, [...] durch lang anhaltende Konflikte und Kommunikationsstérungen
kann es zu einer emotionalen Entfremdung zwischen den Partnern kommen.“'?®
Durch korperliche Angriffe oder Misshandlungen wahrend eines akuten schizo-
phrenen Schubs kann es zu traumatischen Erfahrungen der Angehdrigen ge-
fuhrt haben. Auf Grund dieser Gewalterfahrungen kann es selbst nach Abklin-
gen der Symptome nachhaltig zur Stérung der sexuellen Beziehung fihren oder
zum volligen erliegen dieser.°

Durch starke Krankheitsbedingte Verédnderung der Persénlichkeit, des Verhal-
tens des psychisch Kranken und durch Entfremdung, kbnnen Angehdrige sich
ihrem Partner nicht mehr nahe und verbunden flihlen und somit méglicherweise

Trennungsimpulse haben.™’

3.4 Mégliche Folgen aus dem Zusammenleben fiir den Angehé-

rigen

Welche Folgen kénnen sich aus dem Zusammenleben mit der psychischen Er-
krankung fir den Angehérigen ergeben? Dabei sollen nicht nur negative Aus-
wirkungen wie chronische Anspannung, Uberforderung, kérperliche und psychi-
sche Auswirkungen und der Trennung eingegangen werden. Es sollen ebenso

positive Gesichtspunkte beleuchtet werden, wie die Weiterflhrung der

127 ygl. Bauml 2008, S. 111 - 113
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Ehe/Partnerschaft und Ressourcen der Angehérigen zur Bewaltigung der nega-

tiven Auswirkungen beleuchtet werden.

3.4.1 Chronische Anspannung und Uberforderung, kérperliche und

psychische Auswirkungen

Durch die Mehrfachbelastung von veranderter Rollenverteilung, von Haushalts-
fuhrung, Erwerbstatigkeit, Kindererziehung, die kontinuierliche Wachsamkeit auf
krankheitsbedingte Verdnderungen des psychisch Kranken, die stdndige Angst
vor einem erneutem psychotischem Schub usw. kdnnen, wenn diese Uber Jah-
re oder sogar Jahrzehnte besteht, zur erhdhten chronischen Anspannung und
Uberforderung des Angehérigen fiilhren. Besonders wenn fiir den Ehegatten/
Lebenspartner aus Zeitmangel kaum die Méglichkeit besteht, Gelegenheiten fur
erholsame und entspannende Aktivitaten wahrzunehmen. Auf Grund des anhal-
tenden Anspannungszustandes des Angehdrigen kann es zur allgemeinen
Schwachung seines Organismus und zu Beeintrachtigungen der kérperlichen

und seelischen Gesundheit kommen.'??

,Heute beherrscht mich die Krankheit [...] Sie bedriickt mich, sie wlirgt
mich, ich splire ihre Fesseln. Manchmal kommt der Gedanke hoch:

»Hau doch einfach ab, fliehe weit weg irgendwo hin!*
Aber dann spricht eine innere Stimme in mir. ,Das kannst du doch nicht
tun, einfach deine Familie im Stich lassen [...]*

Also bleibe ich und leide!*'

Die gesundheitlichen Beeintrdchtigungen der Ehegatten und Lebenspartnern
reichen allgemein von ... Gribelei, innerer Unruhe, Reizbarkeit oder Mattigkeit
sowie Schlafstérungen.“'®*

Bei den Partnern der psychisch Kranken finden sich haufig Angsterkrankungen,

depressive Erkrankungen und somatische Beschwerden, wie Magenschmerzen.

132 y/gl. Jungbauer / Angermeyer 2005, S. 42
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Davon sind besonders weibliche Angehérige héaufiger betroffen als mannli-
che.”™®

Wenn zusatzlich zu den vorhandenen alltdglichen Belastungen weitere belas-
tende Ereignisse oder Lebensumsténde auftreten, kann das an die Grenzen der
psychischen Belastbarkeit der Angehérigen fihren. Zu den Ereignissen zahlen
unter anderem die eigene Arbeitslosigkeit, eine schwere kérperliche Erkrankung
oder Schicksalsschlage usw. In diesen Fallen kann es zu Erschépfungszustan-
den und Burn-Out der Angehérigen fiihren. '

Auch  wenn die chronische Anspannungssituation des Ehegat-
ten/Lebenspartners durch einen langeren Klinikaufenthalt des psychisch Kran-
ken fir einige Zeit aufgehoben wird, kann es dann zu einem psychischen Zu-
sammenbruch des Angehoérigen kommen. Der eigene Lebensalltag, der durch
den psychisch Kranken mit Struktur und Sinn erflllt war, kann ohne den Er-

krankten als ,existenzielles Vakuum’ empfunden werden."®’

3.4.2 Trennung oder Weiterfiihrung der Ehe / Partnerschaft?

Die Solidaritdt zum Krankheitsbeginn kann sich im Krankheitsverlauf verandern
und Trennungsimpulse seitens des Angehoérigen kénnen zu Tage treten. Im
Gegensatz zu den Eltern besteht fir Ehegatten oder Lebenspartner die Még-
lichkeit der Trennung und Scheidung vom psychisch Erkrankten. Eltern sind
dazu haufig auf Grund von Solidaritdt, Schuldgefihlen und Wiedergutma-
chungsbestrebungen nicht in der Lage. Die erwogene Trennung der Partner
des psychisch Kranken ist von unterschiedlichen Faktoren abhéngig. Zum einen
kénnen anfangliche Hoffnungen und Erwartungen auf Heilung der Schizophre-
nie der Angehdrigen enttduscht werden und der Bestand der Paarbeziehung ins
Wanken kommen. Die zentrale Frage ob es zur Trennung oder Weiterfilhrung
der Ehe/Partnerschaft kommt, ist dabei in wieweit die grundlegenden Vorraus-
setzungen, beispielsweise beidseitige Zufriedenheit in der Beziehung, Erwar-
tungen einer gemeinsamen Zukunft, das dauerhafte Erbringen grof3er personli-
che Opfer usw., noch gegeben sind. Im Verlauf der Schizophrenie kann es auf

Grund von emotionaler Entfremdung, dem Rickzugsverhalten des Erkrankten,

133 ygl. Jungbauer / Mory / Angermeyer 2005, S. 110 - 112
13 ygl. Jungbauer 2002, S. 105 - 106
137 Vgl. Jungbauer / Angermeyer 2005, S. 43
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andauernder Konflikte und Spannungen zum Verlust der gegenseitigen Liebe

und Zuneigung gekommen sein.'®®

Des Weiteren ist entscheidend, ob der Angehérige sich bei hdufigen und lang-
andauernden psychotischen Krisen und den damit verbundenen Auswirkungen
der psychischen Erkrankung (Punkt 3.2 — 3.3) nicht mehr gewachsen fihlt und
seine eigene seelische oder kérperliche Gesundheit beflrchtet oder sogar fest-
stellt, beispielsweise Burn—Out. Ein weiterer Faktor fir Trennungsimpulse kdén-
nen Drohungen und vor allem kdrperliche Gewalt des psychisch Kranken wah-
rend akuter Phasen der Erkrankung sein.'®

Nach einer vollzogenen Trennung vom Ehegatten/Lebenspartner kénnten sich
Eltern des psychisch Kranken ihrerseits in der Pflicht fihlen, ihn zu unterstttzen.
Dann wirden die Eltern Auswirkungen der psychischen Erkrankung spuren.
Diese sind teilweise anders als bei Ehegatten oder Lebenspartnern, vor allem
stehen bei Eltern Schuldgeftihle im Vordergrund. Im Gegensatz zu Partnern
besteht fur Eltern die Option der Trennung nicht, da ihre Solidaritat ihrem Kind

gegentliber viel starker ist, als die eines Partners.'*

Auch Ehen und Partnerschaften (ob mit oder ohne eine psychische Erkrankung)
sind Lebensformen, die nicht losgeldst von gesellschaftlichen Modernisierungs-
prozessen und zunehmender Individualisierung jedes Einzelnen sind. Mit dem
Verblassen gesellschaftlicher Normen und Traditionen spielen heute besonders
Individualisierung und Selbstverwirklichung eine grof3e Rolle. So gibt es sinken-
de EheschlieBungen bei ansteigenden Scheidungsraten sowie die Zunahme
von Singlehaushalten. Eine Ehe oder Partnerschaft ist heute eine wéhlbare Le-
bensform, die jeder Einzelne im Zuge seiner Selbstverwirklichung zu jeder Zeit
verandern kann. Somit ist die Ehe oder Partnerschaft nur eine unter vielen Még-

lichkeiten zu leben. ™'

1% ygl. Jungbauer 2002, S. 128

139 ygl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 58
10 ygl. Jungbauer / Angermeyer 2005, S. 43 - 45

1 ygl. Jungbauer 2002, S.41 - 43
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Die Weiterfuhrung der Ehe/Partnerschaft hat ebenfalls etwas mit der empfun-
denen Verpflichtung zu tun. Gerade wenn die Beziehung seit vielen Jahren be-
steht und vieles gemeinsam aufgebaut wurde. Ein Verlassen des psychisch
Kranken kann fiir den Partner bedeuten , ... den Erkrankten in einer Situation
im Stich zu lassen, in der dieser Hilfe und Unterstiitzung am dringendsten bend-
tigt. Auf diesem Grund weisen viele Partner den Gedanken an eine Trennung

[...] weit von sich.“1#?

Die unauflésliche Ehe kann ein Grund zur Weiterfihrung der Ehe sein. Eine
Trennung oder Scheidung wirde gegen religiése Normen verstol3en. Ein weite-
rer Faktor kann eine moralische Verpflichtung sein, die ein Partner empfindet,
weil er glaubt in irgendeiner Weise Schuld am Ausbruch der Schizophrenie zu
sein, beispielsweise héatte er sich bei Krankheitsbeginn anders verhalten sollen
oder er ist Schuld, dass sich die Erkrankung verschlimmert hat. Diese mogli-
chen Selbstvorwirfe und Schuldgefiihle, fihren zu Wiedergutmachungsbestre-
bungen. Die Aufrechterhaltung der Ehe oder Partnerschaft mit dem Schizo-
phrenen, trotz grolRer persdnlicher Auswirkungen und Belastungen, kann eine

Art Entschadigung dafir sein.'*?

Eine Trennung muss nicht immer vom Angehérigen auf Grund der Auswirkun-
gen der psychischen Erkrankung ausgehen, sondern auch der psychisch Kran-
ke selbst kann eine Trennung vom Partner winschen. Durch diesen Schritt
kann eine neue, andersartige Beziehung zustande kommen, wenn es nach der
Trennung nicht zum vollstandigen Kontaktabbruch kommt. Durch diese Distanz
kann sich zwischen den Partnern wieder mehr Akzeptanz und Verstandnis fir
krankheitsbezogene Veradnderungen ergeben. Die Angehdrigen kdénnen von
ihrer Helferrolle ablassen und die Verantwortung dem Erkrankten wieder selbst

uberlassen.'

2 Jungbauer 2002, S. 130
143 ygl. Jungbauer 2002, S. 130 - 131
14 ygl. Michels 1992, S. 92 - 95
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3.4.3 Positive Aspekte der psychischen Erkrankung und Ressourcen

der Angehoérigen

Die Untersuchungen zu den Auswirkungen der psychischen Erkrankung auf die
Partner zeigen, dass fast ausschlieBBlich von Belastungen und Stress gespro-
chen wird, positive Aspekte hingegen werden selten beleuchtet.'*®

Einige befragte Angehorige Schizophrener halten ihre Ehe / Partnerschaft auch
mit der Erkrankung flr moéglich und lebenswert. Dies steht haufig in Bezug zu
kurzen und in grollen Abstidnden auftretenden psychotischen Krisen. Diese
werden als weniger gravierend erlebt. Somit ist fur die Partnerschaft mit der
Erkrankung zu bewaltigen. Mit zunehmender gemeinsamer Krankheitserfahrung
kénnen Ehegatten und Lebenspartner die Schizophrenie besser einschatzen,
notwendige Hilfe holen und addquater auf den Erkrankten eingehen. Dadurch
wird ein erneuter Schub weniger als Bedrohung und erlebter Kontrollverlust

empfunden.'#

Des Weiteren bewerten Angehdrige die Auswirkungen der psychischen Erkran-
kung nicht ausschlie3lich negativ, wenn es auf Grund der psychischen Erkran-
kung zur Neudefinition der Beziehung gekommen ist, sich grundlegende Aspek-
te der Ehe oder Partnerschaft (gegenseitige Zuneigung, Gemeinsamkeit, Re-
spekt, Verstéandnis usw.) durch die Schizophrenie aber kaum verandert haben.
Weiterhin wird die Erkrankung positiv bewertet, wenn die nétige Ricksichtnah-
me und veranderte Bedirfnisse des psychisch Kranken seitens des Angehori-
gen nicht als Problem oder Belastung empfunden werden. Sind trotz der Schi-
zophrenie weiterhin intakte Personlichkeitsbereiche vorhanden sind, sodass
Gemeinsamkeiten und Kommunikation zwischen den Partnern zukuinftig beste-
hen kann? Liebenswerte Eigenschaften des psychisch Kranken kénnen Ein-
schrankungen aufwiegen, die mit der Erkrankung verbunden sind.™’

Werden neben der Erkrankung auch auf positive und intakte Aspekte des Zu-
sammenlebens der Ehe / Partnerschaft geachtet wird, kann dies ein Gegenge-

143 ygl. Jungbauer / Bischkopf / Angermeyer 2005, S. 26
146 ygl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 58 - 59
147 ygl. Jungbauer / Angermeyer 2005, S. 46
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wicht zur Erkrankung bilden und einen wichtigen Teil zur Stabilisierung des
psychischen Zustandes des Erkrankten beitragen.'*®

Einige befragte Angehdrige bewerteten ihre Partnerschaft zum schizophren er-
krankten Partner als positiv oder neutral, da sie teilweise desinteressiert der
psychischen Erkrankung gegeniberstanden. Beispielsweise kannten sie nicht
einmal die Diagnose. Krankheitsbedingte Veranderungen werden herunterge-
spielt oder als normale Probleme bewertet. Bei einem auftretenden Schub wird
die Zusténdigkeit an dem Erkrankten und den zusténdigen behandelnden Arz-
ten delegiert.'*

Wenn der Angehdérige seine Grenzen wahrnimmt und sich Ausgleiche und Ent-
lastung schafft, kbnnen ,Soziale und familidre Ressourcen [...] als protektiver
Faktor fur die seelische Gesundheit der Angehérigen aufgefasst werden.“'*

Von Vorteil kénnen ebenfalls eigene Erfahrungen des Angehdrigen mit einer
psychischen Erkrankung sein. Daraus kénnen ein anderes Verstandnis und die
Ricksichtnahme auf die verdnderten Bedirfnisse geschehen. Die psychische
Erkrankung wird weniger als Bedrohung und Belastung seitens der Angehdri-

gen erlebt.

3.5 ,,Ratschlége fiir Angehérige*

Wie hilfreich sind die ,Ratschlége fur Angehérige’ fir den Angehdrigen selbst?
Aus den Auswirkungen der psychischen Erkrankung auf die Angehdérigen (siehe
Punkt 3.2, 3.3, 3.4) heraus, bendtigen und erwarten Angehérige, neben der
Behandlung des psychisch Kranken Patienten, ebenfalls eigene Unterstiitzung
und Beratung. Um nicht nur die Versorgung des psychisch Kranken in der
Hauslichkeit weiterhin gewahrleisten zu kénnen, sondern auch um nicht selbst

medizinische und psychologische Hilfe in Anspruch nehmen zu miissen."?

18 Vgl. Jungbauer 2002, S. 121

149 ygl. Jungbauer 2002, S. 134 - 135

130 jungbauer / Bischkopf / Angermeyer 2005, S. 23

131 ygl. Jungbauer / Wittmund / Angermeyer 2005, S. 57
132 ygl. Michels 1992, S. 90 — 92
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Die ,Ratschlége fir Angehoérige’ sind im Grunde unterstitzende Behandlungs-
malinahmen fur den gunstigen Verlauf der psychischen Erkrankung, die durch
den Angehoérigen bereitgestellt und umgesetzt werden sollen. Dazu gehdéren
unter anderem eine einfache Kommunikation; das Verstdndnis und Toleranz
der Angehérigen dem Kranken gegeniiber; die Vermeidung von Uberforderun-
gen, Kritik, Konflikten und Druck. Die Angehdrigen sollen Ausdauer, Gelassen-
heit und Geduld bewahren, dem Kranken Schutz bieten und die Unterstiitzung
und Starkung von gesunden Anteilen férdern. Die Regeln fir Angehdrige beru-
hen unter anderem auf den Low-Expressed-Emotions. Dadurch sollen Rickfélle
der psychischen Erkrankung verhindert und mégliche Heilung geférdert werden.
Die Belastungen der psychischen Erkrankungen auf den Angehdrigen werden
vereinzelt in den Ratschldgen wahrgenommen, aber selten wird der Angehdérige

selbst in den Ratschlagen beriicksichtigt. '°°

In den zehn Leitlinien fur Angehdrige von SCHERRMANN und WALTER gibt es
keinen Punkt, der den Angehérigen und seine Belastungen und Auswirkungen
der psychischen Erkrankung auf ihn beriicksichtigt.”

In den Leitlinien des BUNDESVERBANDES DER ANGEHORIGEN PSY-
CHISCH KRANKER wird der Angehdérige einmal im letzten Punkt berticksichtigt
und mit den Worten aufgefordert: ,Und schliellich: Sorgen Sie gut fur sich
selbst! ... génnen sie sich auch mal etwas Gutes!*'*°

Die Ratschlage fur Angehérige sind somit vorrangig fir den Umgang und der
Kommunikation mit dem psychisch Kranken ausgelegt und weniger als eine

Unterstitzung fir den Angehdérigen selbst gedacht.

Die Angehdrigen missen sehr belastbar sein, um mit der psychischen Krank-
heit leben zu kénnen. Er kann aber dem psychisch Kranken nur unterstitzen
und helfen, wenn er an seinen Bemuhungen nicht selber zerbricht, sondern
rechtzeitig seine eigene Uberforderung und Uberlastung erkennt. Er muss ge-
gen diese Entlastungsmdglichkeiten und Bewaltigungsstrategien schaffen oder

entwickeln.'®

13 Vgl. Scherrmann / Walter 1996, S. 152 — 153 // Vgl. Bundesverband der Angehérigen psychisch
Kranker URL 6

13 ygl. Scherrmann / Walter 1996, S. 152 — 153

135 Bundesverband der Angehérigen psychisch Kranker URL 6

1% ygl. Schermann / Walter 1996, S. 151 - 153
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,ES gleicht einer Kunst, den richtigen Weg zu finden zwischen diesen oft
sich scheinbar gegenseitig ausschlielenden Prinzipien [...]%,zwischen
N&he und Distanz, zwischen Uberpréasenz und Vernachldssigung, zwi-
schen Uber- und Unterforderung, zwischen Toleranz und Selbst-

schutz.“1%”

Ein guter Angehdriger zu sein, alles im Griff haben zu wollen, ist ein Anspruch,
den ein Ehegatte oder Lebenspartner besser nicht haben sollten. ,Ubertriebene
Selbstverpflichtung setzt [...] unter Druck, sie bringt uns an den Rande der
nervlichen und psychischen Erschépfung und I&sst uns innerlich ausbren-

nen.“158

4. Selbstsorge als Mittel zur Belastungsreduktion und

Burn-Out Priavention

In diesem Abschnitt der Diplomarbeit geht es um die Selbstsorge nach Mil-
CHEL FOUCAULT. Wie kann die Sorge um sich die Ehegatten und Lebens-
partner befahigen, die Auswirkungen der psychischen Erkrankung zu reduzie-
ren und ein sich ausgebrannt fihlen, verhindern. Dies wird im nachfolgendem

erlautert.

4.1 Hinfiihrung zum Thema

Es gibt verschiedene Angebote und Hilfen fiir die Angehérigen psychisch Kran-
ker, dazu gehoéren unter anderem die Angehdrigenselbsthilfegruppe, die Psy-
choedukation, die Kooperation und der Austausch mit behandelnden Arzten, die
Wissensaneignung durch entsprechende Fachliteratur usw. In diesen Angebo-

ten geht es nicht hauptsachlich um den Angehdrigen selbst, sondern um Unter-

157 Schermann / Walter 1996, S. 152
138 Straub 2008, S. 193
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stitzung des Angehdrigen im Umgang mit dem psychisch Kranken. Aufgrund
der unterschiedlichsten Einflisse, Auswirkungen und Belastungen der psychi-
schen Erkrankung auf die Ehegatten und Lebenspartner, ist es wichtig das der
Angehdrige sich nicht ausschliel3lich um die Belange des psychisch Kranken
kiimmert, sondern auch um das eigene Wohlergehen. Wenn der Angehdrige an
seinen Bemihungen den Erkrankten zu unterstitzen zerbricht oder sich tUber
die Jahre ausgebrannt fuhlt, wird der Angehdrige vom Rehabilitationsassistent
zum Rehabilitationskonsument. Der Ehegatte oder Lebenspartner muss dann
unter Umstanden selbst professionelle oder arztliche Hilfe in Anspruch neh-

men.'®®

~Je mehr der Angehédrige bei der Betreuung des psychisch Kranken Ver-
antwortung Ubernimmt — (bernehmen zu miissen glaubt oder aus
Selbstiiberschétzung an sich zieht-, umso weniger Selbstbestimmung
bleibt ihm. Gefangen in eigenen Anspriichen ... kiimmert er sich schliel3-
lich um alles, verliert das Gefiihl fiir sich selbst und seine Belastungs-

grenzen.“'%

,ES gibt eine Menge an ,Selbst-Wértern’, die die Notwendigkeit fur sich selbst
Sorge zu tragen, betonen: Selbsterkenntnis, Selbstbewusstsein, Selbstsicher-
heit, Selbstwertgefiihl, Selbstbesinnung und auch Selbstbestimmung.“'®"

Die Selbstsorge kann den Angehdérigen unterstitzen dem psychisch Kranken
weiterhin zu begleiten, ohne das der Ehegatte oder Lebensgefahrte sich aus-
gebrannt fuhlt oder durch die Betreuung kérperliche oder psychische Auswir-

kungen verspirt.

139 Vgl. Schermann / Walter 1996, S. 151 — 153 //

Vgl. Jungbauer / Mory / Angermeyer 2005, S. 106 - 116
10 Straub 2008, S. 195 - 196
1! Straub 2008, S. 189 - 190
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4.2 Definition der Selbstsorge nach MICHEL FOUCAULT

,Kiimmere dich um dich selbst!*'%?

Die Selbstsorge ,Le souci de soi’ ist die Sorge um sich und wurde vom franzési-
schen Philosophen und Psychologen MICHEL FOUCAULT (1926 - 1984) ge-
pragt. FOUCAULT greift bei der Selbstsorge auf verschiedene Philosophen un-
ter anderem aus der Antike und der Kaiserzeit zurtick. ,Le souci de soi’ ist das
letzte Werk von Foucault, das er vor seinem Tod (1984) fertig stellte. '®®

Dabei geht es in der Selbstsorge um die ... Sorge um sich, in dem Sinne, das
eigene Leben gestalterisch in die Hand zu nehmen, in einem kontinuierlichen
Prozess des Kiimmerns um sich selbst und um das eigene Wohlergehen, be-
sténdig den eigenen Lebensstil, das Verhéltnis zu sich selbst und zu den ande-
ren zu strukturieren und auf diese Weise mit Hilfe der Selbstsorge die ,eigene

Existenz als Kunstwerk’ hervorzubringen...“'®

4.3 Merkmale der Selbstsorge nach FOUCAULT

FOUCAULT zeigt, dass die Sorge um sich bereits in zahlreichen philosophi-
schen Lehren Anwendung fand, dabei bezieht er sich auf Philosophen von Sok-
rates bis zur Kaiserzeit. Zur Selbstsorge in den ersten beiden nachchristlichen
Jahrhunderten gehérte unter anderem die Askese, besonders die Ubung zwi-
schen wichtigen und unwichtigen Dingen des Lebens zu unterscheiden. Des
weiteren gehérte das Schreiben von Briefen und das Gesprach mit Freunden
oder Lehrern und das entschlisseln von Traumen zur Sorge um sich. Die Ein-
teilung der Zeit galt schon damals als wichtigstes Thema der Selbstsorge. Da-
bei wurde eine bestimmte Zeit des Tages am Morgen oder am Abend reserviert,
um sich eine Auszeit zunehmen, um sich von den Alltagsbeschéaftigungen zu-
rickzuziehen. Foucaults Ziel war es anhand der Antiken Quellen zu zeigen, das
die Menschen schon in der damaligen Zeit Selbstsorge betrieben haben und

das jeder Menschen Selbstsorge betreiben muss. Die Beispiele aus der Antike

12 Foucault 1993, S. 13
19 Vgl. Gussone / Schiepek 2000, S.108 - 112
1% ygl. Haselmann 2008, S. 116
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kénnen AnstéRRe fur die eigne Selbstsorge geben, sind aber keine Kopiervorla-
ge fur die heutige Zeit."®

Nach FOUCAULT gehort zur Selbstsorge ... sich um sich zu kiimmern, die
Verantwortung fir die Gestaltung des eigenen Lebens nicht in fremde Hénde zu
legen und sich nicht von aulBen diktierten Moralvorstellungen zu orientieren. Der
sorgféltige Umgang mit der eigenen Lust ist eingebettet, in die intensiven Be-
muihungen, der eigenen Existenz in allen Lebensvollziigen ein unverwechselba-
res Gesicht zu verleihen. Das betrifft Kérperpflege, Erndhrungsweise, Wissens-
erwerb, Arbeit, Ausgestaltung der Beziehungen zu anderen, sei es im Privatle-

ben oder in der Politik, bis hin zur Haltung gegeniiber dem eigenen Tod.“'%®

Die Selbstsorge darf dabei nicht als egozentrisch verstanden werden. Egozent-
risch wirde bedeuten, ,das eigene Ich in den Mittelpunkt allen Geschehens

stellen.“'®”

Denn die Selbstsorge bezieht sich nicht ausschlieBlich auf ein Individuum, son-
dern berthrt auch die Beziehungen zu anderen Mitmenschen, dazu gehdéren
Familienmitglieder, Freunde, Kollegen und andere. In dem sich ein Mensch mit
sich selbst beschéftigt, fir sich selbst gut sorgt, wird er fahig sich mit anderen
zu beschéftigen. Weil die Person gut fur sich Sorge tragt, kann sie um Umkehr-
schluss dann der Gemeinschaft und den anderen dienen und diese in ihrer
Selbstsorge unterstitzen. So wird auch die Macht die einer Uber den anderen

austibt, kontrolliert und reguliert. '°®

Umgekehrt benétigt der Selbstsorgende auch den Anderen, der als Unterstitzer
dient. Dieser kann ein Freund oder ein Lehrer sein, der als wohlwollendes Ge-
genlber bei der eigenen Selbstsorge durch seine rlicksichtslose Offenheit un-
terstitzt. ,Der Begleiter soll den, der sich ihm anvertraut, unterstitzen, indem er
ihm Verhaltensmodell ist, ihm Wissen, Haltungen und Prinzipien Gbermittelt und
ihn in der Bemeisterung von Widrigkeiten anleitet. Ausschlaggebend ist aber

195 ygl. Gussone / Schiepek 2000, S. 113 - 126
1% Gussone / Schiepek 2000, S.113

167 Bertelmann Band 1 2003, S. 357

1% y/gl. Haselmann 2008, S. 117
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nicht, dass der Meister etwas weil3, was sein Schiler nicht weil3. Er soll ihn

vielmehr dabei unterstitzen, sich selbst zu formen.« 1

Zum Schlufd kann jeder Mensch prifen ob er selbst mit seiner Selbstsorge eine
gute Wahl getroffen hat. Er kann sich die Frage stellen, ob er mit dem Gedan-
ken der 'ewigen Wiederkehr des selben’ so weiterleben méchte oder sich vor-
stellen kann, sein bisherig gestaltetes Leben noch einmal ganz genauso zu le-

ben 170

4.4 Die Selbstsorge der Angehérigen als Mittel zur Burn-Out

Prévention und Belastungsreduktion

,Hellhérig sollte jeder werden, wenn er seine Familiensituation so be-
schreibt: Wenn es meinem psychisch Kranken gut geht, geht es mir gut!
Das ist ein gefdhrlicher Ausspruch, der bedeutet, dass Angehdrige ... ihr
ganzes Sein und ihren Lebensinhalt vom Wohlergehen des psychisch

Kranken Menschen abhéngig machen.“ "’

,Kénnen Sie es sich relativ unbekiimmert gut gehen lassen, sich etwas
leisten wéhrend der Kranke leidet, traurig ist ... ?

Darf man das?
Kénnen Sie zu Bekannten oder zu Veranstaltungen gehen, Kontakte
pflegen ...? Oder kénnen Sie ihn (den psychisch Kranken) einfach allein

lassen und andere Leute besuchen?“'7?

Diese beiden Zitate driicken aus, das ein Angehdriger sich erst um sich sorgen
kann und darf, wenn es seinem psychisch Kranken gut geht. Dieses beschrie-
bene Verhalten kann zum Burn-Out der Angehérigen filhren. Wé&hrend profes-
sionelle Helfer in ihrem Kontakt zu psychisch Kranken eine 40 Stunden Woche

sowie Anspruch auf Regeneration und Urlaub haben, benétigen Angehérige

1% Gussone / Schiepek 2000, S.133
170 ygl. Haselmann 2008, S. 117
! Straub 2008, S. 201 - 202

172 Ziepert 1999, URL 7
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ebenfalls Auszeiten fir sich. Ehegatten und Lebenspartner haben téglich inten-
siven Kontakt zum psychisch Kranken, oft Gber Jahre hinweg. Der Angehérige
muss rechtzeitig seine Grenzen erkennen und fur Entlastung sorgen, um seine

Energiereserven nicht aufzubrauchen und auszubrennen. 173

Im Sinne der Selbstsorge missen Ehegatten und Lebenspartner sich mit ihren
eigenen Bedurfnissen in allen Bereichen des Privatlebens befassen. Dabei geht
es insbesondere darum sich Zeit und Freirdume zu schaffen fir die eigene
Selbstsorge. Der Kontakt und die Beziehungen zu anderen kénnen Selbstsorge
sein. Weitere Aspekte sind unter anderem der Umgang mit den eigenen Ge-
fuhlsfacetten, der Umgang mit eigenen Bedurfnissen und Grenzen. Mit Hilfe der
Selbstsorge soll der Angehdrige sich mit sich und seinen Kréaften selbstsorgend
umgehen, aber ebenso seine eigenen Winschen und Bedurfnisse wahrnehmen
und dementsprechend handeln. Durch die Selbstsorge kann der Angehdrige
befahigt werden, sich nicht als ohnméachtiges Opfer der Strukturen oder Institu-
tionen zu definieren, sondern nach Wege suchen, aktiv Umsténde zu beeinflus-
sen. Wenn der Ehegatte oder Lebenspartner gut fur sich sorgt, kann er auch
weiterhin den psychisch Kranken unterstitzen, ohne sich ausgebrannt zu fuhlen.
Somit kann die Selbstsorge als Mittel zur Burn-Out Pravention verstanden wer-

den 174

,Darum geht es. Innezuhalten und zu akzeptieren, [...]

unterscheiden zu lernen zwischen Mein und Dein,

meinem Schmerz und deinem Schmerz,

meinen Winschen und deinen Wunschen,

meinen Vorstellungen vom Leben und den deinen,

meinen Mdéglichkeiten zu leben und den deinen.

Dir die Verantwortung fur dein Leben zu lassen

und die Verantwortung fur das meine selber zu tragen — nicht umgekehrt,
indem ich mein Wohlergehen von deinem Wohlergehen (und -verhalten)
abhangig mache und dir damit auch noch die Sorge um mich auflade!*'”

173 Vgl. Hoffmann / Hofmann 2008, S. 2 - 25
174 Vgl. Gussone / Schiepek 2000, S. 140 -142
'3 Heim 1991, S. 189
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4.5 Die Individuelle Selbstsorge der Angehérigen

FOUCAULT gibt in seinem Konzept der Selbstsorge keine konkreten Hand-
lungsanleitungen oder Vorschldge wie die Sorge um sich gestaltet werden soll.
Jeder Einzelne muss fiir sich individuelle Selbstsorge betreiben. '®

In den Untersuchungen zu den Auswirkungen der psychischen Erkrankung auf
die Ehegatten und Lebenspartner stellte sich heraus, das es unterschiedliche
Mdglichkeiten der Selbstsorge gibt. Zum einen sind es individuelle Methoden
der Angehdrigen zur kurzfristigen Erleichterung und Entlastung, zum anderen
gibt es langfristige Bemihungen zur regelmafigen Erholung und Regeneration.
Die Uberschreitung der eigenen Belastungsgrenze, aber auch chronische Uber-
forderungsgefiihle kénnen wichtige Erfahrungen der Ehegatten oder Lebensge-
fahrten sein, mehr fir sich selbst, als ausschliellich fir den psychisch Kranken
zu sorgen. '’

Zur individuellen Selbstsorge der Angehérigen kénnen entlastende Gespréache
zahlen, diese kénnen in ihrer Form variieren. Zum einen kénnen diese &rztliche,
psychotherapeutische oder seelsorgerische Gesprache mit Professionellen sein.
Zum anderen kénnen es gemeinsame Treffen und Gesprache mit Freunden,

Familienangehdérigen, Verwandten oder Arbeitskollegen sein. 178

Das Schaffen individueller Freirdume vom Alltag kann als individuelle Selbst-
sorge der Angehdérigen verstanden werden, diese kann langfristig entlastend
wirken. Dazu zahlen regelmafige Freizeitaktivitdten ohne den erkrankten Part-
ner beispielsweise ein Einkaufsbummel, Gartenarbeit, die Teilnahme an Volks-
hochschulkursen oder Ausflige usw. Unter Umstédnden kann auch eine Auszeit
des Angehdrigen vom psychisch Kranken in Form einer voribergehende Tren-
nung oder eines Urlaubs ohne den psychisch Kranken Selbstsorge sein. Die
zeitweilige Kontaktvermeidung kann sowohl fir den Angehdrigen als auch den

Erkrankten als erholsam erlebt werden. '7°

176 Vgl. Gussone / Schiepek 2000, S. 139 // Vgl. Haselmann 2008, S. 118
177V gl. Jungbauer 2002, S. 122

178 Vgl. Jungbauer / Mory / Angermeyer 2005, S. 130

17 Vgl. Jungbauer 2002, S. 123
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.iIndem wir uns fir den Kranken aufopfern, verlieren wir uns selbst, das macht

uns fur den Kranken bedeutungslos und gibt ihm keinen Halt.“ '8

Durch die jahrelange Betreuung des psychisch Kranken und das Zuriickstellen
eigener Bedurfnisse kann es eigenen gesundheitlichen Folgen oder Beschwer-
den gefuihrt haben. Daher kénnen regelméfige gesundheitsférderliche und er-
holsame Aktivitaten wie Entspannungstrainings, Physio- oder Psychotherapie

eine Form der Selbstsorge sein. '®'

,<Auch die eigene Berufstatigkeit kann eine langfristige Mdglichkeit sein, Distanz
zu den alltdglichen Belastungen des Zusammenlebens zu schaffen und neue

Kraft zu schopfen.«'82

Individuelle Selbstsorge eines Ehegatten oder Lebensgefahrten bedeutet:
,Pass auf deine Gesundheit auf in deinem Interesse und in dem

deines Kranken'%?

5 Ansétze fiir die Soziale Arbeit

Im letzten Teil der Diplomarbeit geht es um Ansatze und Unterstitzungsmég-
lichkeiten der Soziale Arbeit flr die Ehegatten und Lebenspartner der schizo-

phren erkrankten Menschen.

Besonders in Bezug auf die Erwartungen der Angehérigen an die behandeln-
den Arzte finden sich hier Ansétze fir die Soziale Arbeit. Die Einbeziehung der
Angehdrigen in die Behandlung des psychisch Krankensoll heute einem Sozial-
psychiatrischen Prinzip entsprechen und eine Selbstversténdlichkeit sein. Ehe-
gatten/ Lebenspartner beméangeln gerade in der stationdren Behandlung die
Weitergabe von Informationen und die Aufklarung. Des Weiteren geht es um

die Gestaltung langfristiger und kontinuierlicher Kooperationen, sowie um ver-

180 Straub 2008, S. 196

181 ygl. Jungbauer 2002, S. 123
82 Jungbauer 2002, S 123

183 Straub 2008, S. 202
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fligbare Ansprechpartner und die generelle Haltung von Arzten/ Professionellen
den Patienten und ihren Angehdrigen gegeniber. Die Umsetzung der Einbezie-
hung der Angehérigen scheint nicht in der Realitat nicht immer gegeben, wie
Punkt 2.2.3 und 2.3 zeigen. Daher ist an einer langfristigen, intensiven und
partnerschaftlichen Kooperation stationdr als auch ambulant zwischen psy-
chisch Kranken, behandelnden Arzten/ Professionellen und den Angehdrigen

weiter zu arbeiten.

Ehegatten und Lebenspartner bemangeln, das Angehdrigengruppen sich zum
groRen Teil an Bedirfnisse der Eltern psychisch Kranker orientieren. Angebote
speziell fur Partner oder Geschwister psychisch kranker Menschen sind kaum
vorhanden. Ein Ansatz fir die Soziale Arbeit wéare, verschiedene Angehdrigen-
gruppen einmal speziell fur Eltern oder Partner oder Geschwister oder Kinder
psychisch Kranker einzurichten, um gerade auf spezifische Problemlagen der

unterschiedlichen Adressaten adéquater eingehen zu kénnen.

In Bezug auf die ,Ratschlége fur Angehdrige’, werden diese einerseits von den
Angehorigen fur den taglichen Umgang mit dem psychisch Kranken gefordert,
sie sind aber nur einseitig auf den psychisch Kranken anzuwenden. Die Ratsch-
lage sollten erweitert werden und auch den Angehdrigen starker mit einbezie-
hen. Dabei missen die Auswirkungen der psychischen Erkrankung auf den E-
hegatten/ Lebensgeféhrten in den Ratschldgen ebenso bericksichtig werden,
wie die veranderten Bediirfnisse des psychisch Kranken. Es sollte sich in den
Ratschlagen nicht ausschlielich nur auf den psychisch Kranken bezogen wer-
den.

Der Angehdrige kann durch die psychische Erkrankung und die verédnderten
Lebensbedingungen eigene Bedirfnisse vernachléssigen oder gar nicht mehr
wahrnehmen. Wird der Ehegatte/ Lebenspartner auch von professioneller Seite
vergessen, fuhrt dies unter Umstadnden zum Burn-Out des Angehdérigen. Dieser
bendtigt dann selber professionelle und facharztliche Hilfe. Daher sollten sich
nicht nur die ,Ratschldge fur Angehdrige’, sondern generell die Angebote fiir
Angehdrige ausschliel3lich um den psychisch Kranken und der Umgang mit ihm
befassen. Angebote wie die Angehdrigengruppe und Psychoedukation haben

als Hauptgesprachsthemen den psychisch Kranken und die Schizophrenie. E-
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hegatten/ Lebenspartner missen im Sinne der Selbstsorge Raum erhalten, ihre
eigenen Bedurfnisse und Winsche in den Mittelpunkt stellen zu kénnen, ohne
diese vom Wohlergehen ihres psychisch kranken Familienmitgliedes abhangig
zu machen.

Das Thema der Selbstsorge wird hauptsachlich mit professionellen und helfen-
den Berufen in der Sozialen Arbeit (beispielsweise Psychologen, Sozialarbeiter,
Therapeuten) in Verbindung gebracht. Angehérige werden als Co-Therapeuten
bezeichnet und sind Teil des ambulanten Versorgungssystems. Man sollte sie
in dieser Rolle stérker wahrnehmen und Selbstsorge bei Angehérigen starker
anregen und aktiv durch Angebote férdern (zum Beispiel Gesprache mit Pro-

fessionellen usw).
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Zusammenfassung

Die Literaturrecherche hat gezeigt, das es viele Untersuchungen zu den Aus-
wirkungen der Schizophrenie auf die Eltern der Betroffenen gibt. Spezielle und
umfassende Untersuchungen fur Partner sind hingegen bis heute begrenzt vor-
handen. Dennoch leben schizophren erkrankte Menschen in Ehen und Partner-
schaften. Daher sollten mit Hilfe dieser Diplomarbeit die Auswirkungen und Fol-
gen der psychischen Erkrankung auf die angehdrigen Ehegatten/ Lebenspart-

ner beleuchtet werden.

Ehegatten und Lebenspartner psychisch kranker Menschen sind mit dem Ein-
bruch einer Schizophrenie in erheblichen MalRe mit betroffen. Zu Krankheitsbe-
ginn sind sie durch die krankheitsbedingten Veréanderung des Schizophrenen
mit Gefiihlen von Ohnmacht, Angst, Schock und Hilflosigkeit betroffen, da die
auftretenden Frihwarnzeichen und Symptome nicht als Erkrankung wahrge-
nommen werden. Der erste Kontakt mit der Psychiatrie oder einer Zwangsein-
weisung werden als dramatisches Ereignis wahrgenommen und sind mit Angs-
ten und Stigmatisierungsbefiirchtungen verbunden. Die Diagnose Schizophre-
nie wird von Angehdérigen als Entlastung empfunden, da das verénderte Verhal-
ten des erkrankten Familienmitgliedes dadurch erklért wird. Im Kontakt zwi-
schen den Angehérigen und den behandelnden Arzten des psychisch Kranken
zu Krankheitsbeginn und im weiteren Behandlungsverlauf bemangeln Angehé-
rige die Weitergabe von versténdlichen Informationen und Aufklarung tber die
Erkrankung, sowie die Gestaltung der Kooperation und der generellen Haltung
ihnen gegenuber. Diese Aspekte kdnnen sich entscheidend be- oder entlastend
auf die Ehegatten/ Lebenspartner auswirken. Zum Krankheitseinbruch ist die
Solidaritat des Ehegatten oder Lebensgeféhrten sehr gro. Gedanken an eine

Trennung vom psychisch Kranken werden nicht gehegt.

Im Krankheitsverlauf und einer méglichen Chronifizierung wirkt sich die psychi-
sche Erkrankung in Bezug auf die Lebensgestaltung und Zukunftsplanung der
Angehdrigen aus. Dabei werden eigene gemeinsame Aktivitdten und Interessen
der Partner, aber auch eigene Winsche, Pléne und Ziele des Angehérigen zu-

rickgestellt. Durch krankheitsbedingte Verédnderungen kommt es zu einer ver-
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anderten Rollenverteilung, indem der Angehdrige zusatzliche Aufgaben, Pflich-
ten und Verantwortung Gbernimmt. Dabei kann der Ehegatte/ Lebenspartner
unterschiedliche Helferpositionen einnehmen unter anderem auch als finanziel-
ler Unterstitzer. So kann es auf Grund von Zeitmangel, verénderter Rollenver-
teilung und zusatzlichen Arbeitsanforderungen zur Isolation des Angehdrigen
kommen.

Da der Krankheitsverlauf in Phasen verlauft haben Angehérige Angst vor erneu-
ten psychotischen Schiiben, da ihre Unterstlitzungsmdglichkeiten wahrend die-
ser Zeit begrenzt sind. Sie beobachten darauf hin den Erkrankten auf krankhei-
tebedingte Verdnderungen und Frihwarnzeichen. Das stdndige Beobachten
des psychisch Kranken durch den Angehérigen kédnnen erhdhte Spannungen
und Konflikte zur Folge haben. Diese kénne sich Uber die Zeit zuspitzen und in
ihrer Form variieren, sie reichen von verbalen Auseinandersetzungen bis zu
tatlicher Gewalt. Die Konflikte und Spannungen kdnnen unter anderem krank-
heitsbedingt durch den psychisch Kranken ausgel6st werden, des weiteren
kénnen sie durch aufgestaute Gefiihle, Stress und Uberforderung des Angehd-
rigen ausgeldst sein.

Krankheitsbedingte Veranderungen des psychisch Kranken, die Medikamen-
teneinnahme, aber auch Konflikte oder Gewalt wirken sich in erheblicher Weise
auf die intime, emotionale Beziehung und Vertrautheit von Ehegatten/ Lebens-

partner aus.

Dauert die Schizophrenie viele Jahre an, kann es als Folge seitens der Angeh6-
rigen zu chronischer Anspannung, Uberforderung, sowie kérperlichen und psy-
chischen Auswirkungen kommen. Diese kdnnen sich bis zu Erschépfungszu-
standen und Burn-Out des Ehegatten/ Lebenspartner entwickeln.

Unter anderem kdénnen in diesem Zusammenhang Trennungsimpulse seitens
der Angehdrigen auftreten. Eine Trennung oder Weiterfihrung der Ehe/ Part-
nerschaft ist jeweils abhangig von krankheitsbedingten Verdnderungen der Per-
sbnlichkeit des psychisch Kranken, sowie der Solidaritdt und Individualisie-
rungsprozessen des Angehdrigen. Eine Trennung wird nicht immer vollzogen.
Einige Angehdérige empfinden ihre Ehe/ Paarbeziehung auch mit der Schizo-
phrenie als lebenswert. Mit zunehmender Krankheitserfahrung und Bewalti-

gungsressourcen beider Partner kann es zur Neudefinition der Beziehung
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kommen und die Schizophrenie wird weniger als Bedrohung oder Belastung
erlebt.

Mit Hilfe der Selbstsorge nach FOUCAULT sollen Ehegatten/ Lebenspartner
eigene Bedirfnisse wahrnehmen und fir sich gut sorgen. In dem sie sich um
sich kimmern, kénnen sie ihrem angehdrigen psychisch Kranken weiterhin eine
Hilfe und Unterstitzung sein, ohne Gefahr des Ausbrennens. So kann die
Selbstsorge als Mittel zur Belastungsreduktion und Burn-Out Préavention ver-

standen werden.

Anséatze flur die Soziale Arbeit finden sich vor allem in Bezug auf die Kooperati-
on zwischen behandelnden Arzten und professionellen Helfern und den Ange-
hdrigen. Des Weiteren sind ,Ratschlége fur Angehdrige’ nicht weitreichend ge-
nug und missen neben dem psychisch Kranken selbst, den Ehegatten/ Le-
benspartner und die Auswirkungen und Folgen der psychischen Erkrankung

auch auf ihn starker berticksichtigen.

Indem ich mich intensiv mit den Auswirkungen und Folgen einer psychischen
Erkrankung — der Schizophrenie — auf den angehérigen Ehegatten/ Lebens-
partner befasst habe, ist mir bewusst geworden, wie wichtig es ist neben der
Arbeit mit psychisch kranken Menschen, ihre Angehdrigen ebenso zu bertck-
sichtigen. Es ist wichtig Angehorigen aktiv mit einzubeziehen (auch ohne vorhe-
rige Aufforderung), ihnen Unterstitzung und Beratung anzubieten, aber sie
gleichzeitig in ihrer Selbstsorge zu unterstitzen und diese zu férdern.

Wenn intensiv mit dem psychisch Kranken, seinen Angehérigen und seinem
Sozialen Umfeld gearbeitet wird, kbnnen vollstédndige Kontaktabbriiche, oft aus
Unversténdnis der Krankheit gegentber, wie ich sie in der Tagesstatte fir altere

psychisch Kranke erlebt habe, vermieden werden.

AbschlieRend ist zu sagen, das professionelle Helfer weiter sensibilisierten
werden miussen, neben den Belangen der psychisch Kranken auch die Angehé-
rigen und das Soziale Umfeld zu bericksichtigen und diese in Behandlungspro-

zesse aktiv mit einzubeziehen.
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