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Zusammenfassung

Hamburg hat an zehn klinischen Standorten
erste Erfahrungen mit systematischer Peer-
Beratung von Angehdrigen fiir Angehdrige
gesammelt. Fiir deren Ausbildung wurde in
Anlehnung an das bewahrte EX-IN-Curricu-
lum ein eigenes Curriculum entwickelt und
im Laufe der Erfahrungen weiter angepasst.
Systematische Programme mit Peer-Beratung
durch Angehdrige gibt es bisher nicht — mit
wenigen Ausnahmen in den USA und Austra-
lien (www.eppic.org.au/Family-peer-sup
port). In diesem Beitrag wird das Curriculum
fir Angehorigen-Peer-Arbeit erstmals vorge-
stellt und in Beziehung gesetzt zu Riickmel-
dungen der Peer-Berater nach mehrjahriger
Tatigkeit und zur ersten Resonanz bei den
Nutzern.
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Moderne psychiatrische Praxis bewegt sich
in einem gesellschaftspolitischen Umfeld,
in dem Erfahrene und Angehorige in Inte-
ressenvertretungen organisiert sind. Sie be-
trachten die psychiatrischen Angebote zu-
nehmend selbstbewusster und kritischer
und fordern, diese aktiv mitzugestalten.
Die Entstehungsgeschichte von Selbsthilfe-
und Trialogbewegung ist in Deutschland
eng verkniipft. Politische Angehérigenver-
binde existieren schon zehn Jahre linger.
Sie sind die Basis fiir viele Veranderungen,
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Summary

Hamburg has experienced first impressions
of systematic family peer support (relative-
to-relative, established in ten mental hospi-
tals). Family members of mentally ill people
were trained according to an individual cur-
riculum developed on the principles of the
established EX-IN Curriculum. Similar sys-
tematic programs have rarely — and only —
been introduced in the USA and Australia
(www.eppic.org.au/Family-peer-support).
This article presents the family peer support
training curriculum, impressions of the users
as well as feedback of peer supporters in-
volved.

«Help to stay a counterpart” — family peer
support qualification and feedback
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die im psychiatriepolitischen Bereich not-
wendig und erforderlich sind, um den Be-
diirfnissen der psychisch erkrankten Men-
schen und ihren Angehérigen gerecht zu
werden (1). Die von ihnen initiierten
Selbsthilfegruppen bieten Entlastung und
Orientierung. Daneben entstanden und
entstehen professionell angeleitete Angeho-
rigengruppen. Aus Sicht der politisch enga-
gierten Angehorigenvertreter ist das Enga-
gement der Psychiatrie aber wieder riick-
laufig. Die reduzierten stationdren Behand-

lungszeiten tragen bei zu dem Dilemma,
dass Angehorige weniger einbezogen, aber
frither wieder belastet werden (2). Studien
belegen die hohe zeitliche, emotionale und
finanzielle Belastung der Angehérigen (3).
Forschungen haben gezeigt, dass sich 83%
der Angehérigen von psychisch erkrankten
Menschen als emotional belastet einschit-
zen. Dabei gaben 76% der Befragten an,
diese Belastung als subjektiv stark bis ex-
trem stark zu empfinden (4). Die Varianten
der emotionalen Belastung sind vielféltig.
Unger und Kollegen (5) heben in ihrer Stu-
die iber Angehorige von an Schizophrenie
erkrankter Menschen die Trauer und Ent-
tduschung iiber den Verlauf der Erkran-
kung sowie Sorgen beziiglich der Zukunft
hervor. Schmid und Kollegen (6) zéhlen in
ihrer Literaturiibersicht weitere emotionale
Belastungen auf. Dazu gehoren: Schuldge-
fuhle, Alleinverantwortung, Einsamkeit
und Stigmatisierung, das Schwanken zwi-
schen Hoffnung und Enttauschung, Angst
vor dem Riickfall und einem Suizid des Er-
krankten; auflerdem Gefiihle der Hilflosig-
keit und das Leiden unter der Ablehnung
durch den Erkrankten (7).

In dieser Situation kann die Teilnahme
an Angehorigengruppen wichtig sein fiir
die eigene Besinnung und Orientierung
und priventive Bedeutung haben. Die An-
gehorigen erleben dort Solidaritit und
kénnen neue Perspektiven in scheinbar
aussichtslosen Situationen finden. Gleich-
zeitig bleibt festzustellen, dass diese Grup-
pen lingst nicht alle Angehorigen errei-
chen. Eltern, vor allem Miitter, iiberwiegen,
Partner, Geschwister und (erwachsene)
Kinder werden seltener erreicht (8, 9).

Dariiber hinaus brauchen Angehorige
aber auch oft ein Gegeniiber und den
schiitzenden Rahmen eines Einzelge-
spriachs. Hier ist die Aufmerksamkeit auf
den Einzelnen gerichtet. Themen wie
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Schuld, Scham, Ratlosigkeit und Angst be-
kommen mehr Raum. Das kann auch in
Einzel- und Familiengespriachen im klini-
schen Kontext geschehen, ist aber bei wei-
tem nicht die Regel (10). Dariiber hinaus
aber kénnen Angehorige in unserem Ver-
sorgungssystem nur dann mit einer Einzel-
hilfe rechnen, wenn ihnen selber eine me-
dizinische Diagnose gestellt wird. Praventi-
on ist nicht vorgesehen. Diese Liicke zu
schlieflen und in dieser schwierigen Le-
benssituation ein niederschwelliges Ange-
bot zu bieten, war das vordergriindige Ziel
der in Hamburg aufgebauten Peer-Bera-
tung von und fiir Angehorige. Ausgangs-
punkt war die Uberzeugung, dass Angeho-
rige grundsitzlich Experten des Miterle-
bens von psychischen Krisen sind und iiber
einen reichen Schatz an Erfahrungen ver-
figen. Aber Erfahrung alleine ist noch kei-
ne Qualifizierung. Die Ausbildung zu An-
gehorigen-Begleitern soll dazu beitragen,
dass aus den personlichen Erfahrungen Er-
fahrungswissen und Kompetenz entstehen,
die in der Krisenbegleitung fiir andere An-
gehorige helfen konnen. In Hamburg lief
die Ausbildung zundchst als Pilotprojekt im
Rahmen des Psychenet-Forschungsprojek-
tes.

Ausbildung von Peer-
Beratern fiir Angehorige

Die Ausbildung steht allen Menschen offen,
die Angehorige von Menschen mit schwe-
ren psychischen Krisen sind. Sie sollten vor
Ausbildungsbeginn méglichst in der Selbst-
hilfe und mit der Kultur des Trialogs Erfah-
rungen gesammelt haben. Die EX-IN-Aus-
bildung fiir Angehorige ist von einem trialo-
gischen Selbstverstindnis gepragt.

Am Anfang des Kurses stehen die per-
sonlichen Erfahrungen der Teilnehmer mit
der psychischen Krise eines nahen Ver-
wandten und den dadurch verdnderten Be-
ziehungen sowie mit dem professionellen
Hilfesystem. Es werden die Auswirkungen
besprochen, die Erschiitterung und Leid
auf die Familien haben und wie sie viel-
leicht bewialtigt wurden. Angehorige ver-
stehen sich oft als Mitbetroffene psy-
chischer Krisen (11). Wie dann aus Erfah-
rung hilfreiches Wissen wird, wurde in
dem Beitrag tiber die EX-IN-Ausbildung
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fir Psychiatrieerfahrene ausfithrlich be-
schrieben (14).

Der erste Pilotkurs umfasste ca. 300
Stunden, die sich in sechs Module, die Vor-
bereitung eigenstindiger Gruppenreferate,
die begleitende Portfolioarbeit und in die
Vernetzung mit dem EX-IN-Kurs fiir Psy-
chiatrieerfahrene aufteilen. Die Modulin-
halte reichen von Salutogenese, Resilienz,
Gesundheitsfordernde Haltungen und Re-
covery, Empowerment iiber Beraten und
Begleiten bis hin zu Kommunikation und
»die subjektive Erlebniswelten der Angehé-
rigen bei verschiedenen psychischen Er-
krankungen®.

Begleitend erstellen die Kursteilnehmer
ein Portfolio: Eine ganzheitliche Bestands-
aufnahme und die konkrete Formulierung
von eigenen Zielen sind wichtige Elemente
in der empowermentorientierten Angeho-
rigen-Peer-Arbeit. Die Portfolioarbeit ist
auch ein Mittel, um sich den eigenen Hin-
tergrund und die eigene Motivation zu ver-
deutlichen. Sie hilft sich, ein klares Bild von
den eigenen Stirken und Zielen zu ma-
chen. Der erste Kurs wurde von einem
Team geleitet, das aus einer psychiatrischen
Fachkraft und einer Angehérigen mit der
Trainerausbildung fir EX-IN bestand.
Ebenso wie in der EX-IN-Ausbildung fiir
Psychiatrieerfahrene steht die Entwicklung
von Erfahrungswissen aus der Angehori-
genperspektive im Mittelpunkt.

Konzept der Angehorigen-
Peer-Beratung in Hamburg

Die Peer-Beratung und -Begleitung von
Angehorigen war und ist integrierter Be-
standteil der an der Schnittstelle ambulan-
ter und stationdrer Versorgung eigenstin-
dig ttigen Peer-Teams in allen Hamburger
Kliniken im Rahmen des Psychenet-Pro-
gramms. Sie wird genutzt von Angehori-
gen, deren erkrankte Verwandte und
Freunde gerade akut stationdr behandelt
werden, aber auch unabhéngig davon (15,
16).

Erreichte Population im Rahmen
der Angehorigen-Peer-Beratung

Aufgrund der Neuartigkeit der Angehori-
gen-Peer-Beratung ist von grofiem Interes-

se, welche Population das Angebot erreicht
hat. Die Ergebnisse einer Begleitstudie (12)
zeigen, dass das durchschnittliche Alter mit
60 Jahren relativ hoch ausfallt und wesent-
lich mehr Frauen als Ménner die Beratung
in Anspruch nehmen. Weniger als 5% der
Teilnehmer sind in einem anderen Land als
Deutschland geboren. Die Berufstitigkeit
teilt sich zur einen Halfte in Voll- bzw. Teil-
zeitbeschiftigte und zur anderen in nicht
Berufstitige, die zum gréfSten Teil bereits
berentet sind. Ein Drittel der Teilnehmer
lebt mit dem erkrankten Angehdrigen in
einem gemeinsamen Haushalt. Es zeigt
sich auflerdem, dass die meisten Teilneh-
mer Eltern eines psychisch erkrankten Fa-
milienmitglieds sind (ca. zwei Drittel) ge-
folgt von Lebenspartnern (ein Fiinftel).
Nur zwei Teilnehmer sind nicht mit dem
erkrankten Angehdrigen verwandt.

Die Verteilung der Diagnosen der er-
krankten Angehorigen zeigt eine grofle
Bandbreite. Depressionen und Psychosen
werden am hiufigsten berichtet. Es kom-
men jedoch auch Angehorige in die Bera-
tung, die nicht wissen, welche Diagnose
vorliegt bzw. deren Angehoriger noch kei-
ne Diagnose erhalten hat. Auch die von
den erkrankten Angehérigen in Anspruch
genommenen Hilfsangebote zeigen eine
gemischte Verteilung. Etwa ein Viertel der
Teilnehmer berichten, dass keine Angebote
in Anspruch genommen werden bzw. ih-
nen dies nicht bekannt sei. Ebenso viele
Teilnehmer berichten iiber eine stationdre
sowie ambulante psychiatrische Behand-
lung. Etwas weniger als die Hilfte der er-
krankten Angehérigen nehmen Psycho-
pharmaka ein. Ambulante psychosoziale
Betreuung (8%) und Psychotherapie (15%)
werden vergleichsweise selten in Anspruch
genommen.

Riickmeldungen zur Angehoérigen-
Peer-Beratung

Zur Evaluation der Angehérigen-Peer-Be-
ratung wurde eine dreijdhrige Begleitstudie
(November 2011 bis Oktober 2014) an al-
len Hamburger Standorten fiir Peer-Bera-
tung durchgefithrt (n = 112). Dabei wur-
den die ratsuchenden Angehérigen vor Be-
ratungsbeginn, zum Ende des 6-monatigen
Beratungszeitraums sowie 6 Monate nach
Beratungsende befragt. Erste Ergebnisse
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zur Wahrnehmung und Bewertung der
Peer-Beratung durch die Ratsuchenden lie-
gen vor. Die Ergebnisse eines Fragebogens
zur Zufriedenheit (ZUF-8) zeigen eine ho-
he bis sehr hohe Zufriedenheit mit dem
Angebot. 30% der ratsuchenden Angehori-
gen bewerten die Qualitit der Beratung als
»gut, 69% als ,ausgezeichnet® 90% der
Angehorigen beantworteten die Frage, ob
sie die Peer-Beratung einem Freund/einer
Freundin in einer dhnlichen Situation
empfehlen wiirden mit eindeutig ja. Der
Gesamtscore des Fragebogens ergab zum
Beratungsende einen sehr guten Wert von
1,25 (1 = ausgezeichnet/sehr zufrieden, 4 =
schlecht/ ziemlich unzufrieden).

Subjektive Wirkung

Was die Peer-Beratung fiir Angehorige be-
wirkt hat, wurde mithilfe einer offenen Fra-
ge erhoben. Aus den Ergebnissen konnten
folgende Kategorien abgeleitet werden:

o Informationen,

o personliche Veranderungen,

o Ansprechpartner mit dhnlichen
Erfahrungen,

Umgang mit der Situation.

Mit ,,Informationen“ sind zum einen Sach-
wissen und Aufklarung iiber die Krankheit
gemeint. ,Durch Sachinformationen war es
mir/uns maoglich, besser mit der Situation
umzugehen; ,Ich habe Informationen zur
Krankheit meines Sohnes erhalten.“

Die Angehorigen berichten auflerdem
tiber Vermittlung und Vernetzung durch
Informationen iiber Selbsthilfeangebote,
Beratungs- und Kontaktstellen. So be-
schreibt eine Person z. B. das Gefiihl ,ver-
netzt zu sein und nicht mehr die vollige Iso-
lation zu empfinden.

Der Punkt ,Personliche Veranderun-
gen“ meint Aspekte, die sich beim Ratsu-
chenden im Bereich der eigenen Person
durch die Peer-Beratung verdndert haben.
Die Angehorigen berichten tiber ,wieder-
gewonnenes Selbstvertrauen®, ,,erwachten
Selbstwert” und ,, Aufbruchsstimmung®
Auch personliche Sicherheit und Stabilisie-
rung wurde durch die Peer-Beratung er-
reicht. ,Ich bin belastbarer, ruhiger, gelasse-
ner geworden (...) ,Die Peer-Beratung hat
mir Sicherheit gegeben, eine Stelle zu haben,
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an die ich mich wenden konnte, wenn ich
nicht mehr weiter wusste".

Auch vermehrte Selbstfiirsorge und
Achtsamkeit hat die Peer-Beratung mit sich
gebracht. Angehorige berichten dariiber,
ihre eigenen ,,Bediirfnisse wieder wahrzu-
nehmen’, und jetzt ,,auch mal Nein sagen®
zu konnen. Zudem wurde die wahrend der
Beratung stattgefundene Reflexion der Si-
tuation und Sichtweise als wichtig empfun-
den. ,Die Beratung hat meine Sichtweise
verdndert, sodass ich entspannter mit der
schwierigen Situation umgehen kann".

Der Bereich ,,Ansprechpartner mit ahn-
lichen Erfahrungen® vereint alle Inhalte, die
sich auf die erlangte Unterstiitzung durch
das Vorhandensein eines Gegeniibers mit
eigenen, dhnlichen Erfahrungen beziehen.
Die Angehdrigen berichten iiber Verbun-
denheit mit dem Gegeniiber und wertvol-
len wechselseitigen Austausch. ,Ich konnte
mich austauschen. Wir waren auf einer Ebe-
ne. ,Die Moglichkeit mit jemandem zu
sprechen, der ebenfalls in einer dhnlichen
Situation war, war sehr gut.“

Zudem wurde emotionale Unterstiit-
zung und Entlastung durch die Moglich-
keit der Aussprache von Sorgen und Pro-
blemen erreicht. Das Gefiihl, vom Gegen-
tiber wirklich verstanden zu werden, wurde
als ,,auf8erst wertvoll“ gewiirdigt. , Die Mog-
lichkeit mit jemandem Angste und Probleme
zu besprechen, der selber betroffen ist und
der dadurch mehr Verstindnis hat.* ,Geeig-
nete Gelegenheit iiber meine Probleme aus-

fiihrlich zu erzihlen, die meinen Freunden/
Bekannten nicht bewusst sind.*; ,, Abbau von
eigenen Schuldzuweisungen.

Der Bereich ,,Umgang mit der Situation®
bedeutet zum einen ein verandertes Ver-
standnis der Situation des erkrankten An-
gehorigen und eine dadurch ggf. erleichter-
te Unterstiitzung, umfasst aber auch die ei-
gene Situation und den Umgang damit.
»Besseres Verstindnis fiir die Krankheit mei-
nes Sohnes und das darauffolgende Verhal-
ten. ,Ich kann mit meinem Sohn einfiihlsa-
mer sprechen.” ,Ich kann jetzt mit meinem
Problem besser umgehen.

Auch Rat und praktische Tipps der
Peer-Berater wurden als grofle Hilfe, be-
sonders in Alltagssituationen, empfunden.
»Die Peer-Beratung gab Tipps, was man tun
kann. Ich hitte vieles nicht gewusst.

Riickmeldung der Angehérigen-
Peer-Berater

Gegen Ende der Projektlaufzeit wurden alle
Angehorigen-Peer-Berater in einem offe-
nen Interview nach ihren Erfahrungen und
ihrer Rickmeldung zur Ausbildung befragt
(13). Bei den Motiven iiberwiegen pragma-
tische und aus dem eigenen Werdegang ab-
geleitete Griinde wie Geldverdienen und
berufliche Neuorientierung. Hinzu kommt
die erwartete und erlebte Wertschitzung
durch die Nutzer des Angebots. Befiirch-
tungen werden nur wenige genannt und
bald als entkriftet angesehen. Die Belas-

Tab. Welche Eigenschaften sehen die Angehorigen-Peer-Berater als forderlich oder hinderlich?

Forderlich

Hinderlich

o Empathie, Erfahrungswissen,

o Begrenztheit aushalten kdnnen,

o mitbetroffen sein,

o Elastizitat, Therapie gemacht haben,
o Kenntnis der Krankheitsbilder, Resonanz,
o Toleranz, Vertraulichkeit,

o Menschlichkeit, Einflihlsamkeit,

o Menschen mdgen, Mitgefiihl,

o Ausdauer, Eigeninitiative,

o Geduld, ,einfach da sein”

o Kommunikationsfahigkeit,

o sich abgrenzen konnen,

o zuhoren konnen,

o Distanz zur Krise bekommen,

o Offenheit,

o Akzeptanz

plumpe Ratschlage,

dysfunktionale Strukturen bedienen,
Zuschiitten mit guten Ratschlagen, besser-
wisserisch sein,

platte , Ubertragerei”,

Probleme des Klienten zu den eigenen machen,
Helfersyndrom,
.Hobby-Psychotherapeut”,

Mitleid,

alles mit sich selbst ausmachen wollen,
Vorwiirfe,

Leistungsorientierung,

standiges , Mitschwingen”,

vorgefertigte Meinung,

starre Haltung,

Anliegen als Nichtigkeiten sehen
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tung durch die Tétigkeit wurde und wird
als begrenzt empfunden, wobei dankbar
auf die Moglichkeit verwiesen wird, sich
schnell mit anderen Peer-Beratern auszu-
tauschen. Insgesamt wird die eigene Tétig-
keit als additiv und nicht als konkurrierend
verstanden. Bei der Frage, welche Eigen-
schaften als hilfreich oder hinderlich erlebt
werden, beeindrucken die Offenheit der
Antworten (»Tab.).

Nahezu alle Befragten sind iiberzeugt,
dass die neue Aufgabe zu ihrer persénli-
chen Entwicklung beigetragen hat. Aus
subjektiver Sicht geschieht ein bedeutsamer
Empowerment-Prozess mit einem deutli-
chen Zugewinn an Gelassenheit. Man kann
sich unschwer vorstellen, dass diese Hal-
tung auch an die Gesprachspartner weiter-
gegeben wird und dass davon indirekt auch
die erkrankten Angehorigen der Peer-Be-
gleiter profitieren.

Die spezielle Qualifizierung sowie die
fortlaufende Supervision werden in hohem
Mafle geschitzt, inklusive einzelner Anre-
gungen zur Weiterentwicklung. Die Bedin-
gungen auf Klinikseite werden sehr diffe-
renziert beurteilt.

Interessenkonflikt

Der korrespondierende Autor gibt fiir sich
und seine Koautoren an, dass kein Interes-
senkonflikt besteht.
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Fazit

Angehdrigen-Peer-Beratung ist sinnvoll und
hilfreich. Die ersten Riickmeldungen und Er-
fahrungen zeigen das deutlich. Aus der Ge-
nesungsbegleitung durch betroffene Peers
ist die Idee der Angehdrigenbegleitung ent-
standen. Damit hat die Trialog-ldee auch die
Peer-Begleitung erreicht und vervollstan-
digt. Das von dieser Idee gepragte Psyche-
net-Forschungsprojekt hat es ermdglicht,
beide Formen der Peer-Arbeit flachende-
ckend zu erproben. Die Ausbildung der An-
gehorigen-Peer-Beraterinnen baut auf zehn
Jahre erfolgreiche Qualifizierung von Be-
troffenen zu Genesungsbegleitern in Ham-
burg auf. Die Erfahrungen, die in dieser Zeit
gemacht wurden, sowie das Curriculum, das
bereits entwickelt wurde, konnten fiir die
Angehérigenausbildung genutzt und weiter
entwickelt werden. Auch in Zukunft sollte
das Angebot stetig erweitert werden und so
zum Entstehen einer deutschlandweiten
Ausbildung beitragen. Die Mitarbeit von Be-
troffenen und Angehdrigen in der psychoso-
zialen Versorgung sollte in Zukunft selbst-
verstandlich sein.
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