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VORWORT: DAS GEHT UNS ALLE AN

Schuldgefiihl, Hilflosigkeit,
Verantwortung, Lebensqualitat und Liebe

Selbsthilfe von Angehorigen psychisch kranker Menschen beginnt mit der in-
tensiven, manchmal emotional sehr herausfordernden Betrachtung der eige-
nen Lebenssituation, die nicht unabhéngig von der psychischen Erkrankung
eines geliebten Menschen zu sehen ist.

Ziel jeder Selbsthilfe ist ein moglichst zufriedenstellender Umgang mit einer
Belastung, die man als solche nicht aus der Welt schaffen kann. Gelingt es
trotzdem, eine lebensbejahende Einstellung zuriickzugewinnen, welche die
eigenen Moglichkeiten, aber auch Grenzen berticksichtigt, vermag man seine
Lebensqualitat deutlich zu erhéhen.

Mit der Broschiire ,Das geht uns alle an“ wollen wir Denkanstoe zu Themen
geben, mit denen sich viele Angehorige beschaftigen. Unabhangig von der
jeweiligen psychiatrischen Diagnose betreffen sie alle Angehorigen. Fragen
beziiglich Schuldgefiihl, Hilflosigkeit, Verantwortung, Lebensqualitit und
Liebe sind Themen dieser Broschiire. Sie werden nicht erschopfend behan-
delt, sie enthalten auch keine fiir jeden gliltige Betrachtungsweise, aber sie
wollen zum Nachdenken anregen und in der Frage miinden: Wie ist das
eigentlich bei mir? Und damit kann Selbsthilfe beginnen, der ein eigener
Beitrag gewidmet ist.



Die beiden Vorsitzenden des Landesverbandes, Eva Straub und Karl Heinz
Méhrmann, Autoren der folgenden Beitrdge, sind seit vielen Jahren in der
Angehorigen-Selbsthilfe aktiv und beratend tatig. Ihre eigenen Erfahrungen
mit einem psychisch kranken Angehorigen werden erganzt durch die Erfah-
rungen vieler anderer, denen sie in Selbsthilfegruppen und in person-
lichen Gesprachen beratend zur Seite stehen. Zu ihren ehrenamtlichen
Aufgaben gehort es auch, in Vortragen ihre Sicht zu bestimmten Themen an-
deren Angehorigen, aber auch in der Psychiatrie professionell Tatigen, mitzu-
teilen.

Und so wurden im Laufe der Jahre von beiden Autoren dieser Broschiire eine
Vielzahl von Vortrdgen erarbeitet. Um dieses Wissen zu bewahren, nachles-
bar und fiir méglichst viele Angehoérige zuganglich zu machen, werden in
diesem Heft ausgewdhlte Vortrage in gekiirzter Form veroffentlicht. Es handelt
sich dabei um einen unermesslichen Erfahrungsschatz, den wir Ihnen, liebe
Leserinnen und Leser, hier anvertrauen. Anvertrauen in der Hoffnung, dass er
Ihre eigenen Erfahrungen bereichern und Sie auf IThrem weiteren Weg als
Angehorige eines psychisch kranken Menschen begleiten wird.

Eva Straub und Karl Heinz Méhrmann haben groften Dank und Anerken-
nung fir ihre wertvolle Arbeit verdient. Das werden Sie nach der Lektlire
bestdtigen konnen. Denn das, was Sie hier lesen, finden Sie in keinem psychia-
trischen Fachbuch und auch in keinem allgemeinen Lebensratgeber.

Alexandra Chuonyo
Leiterin der Geschaftsstelle des Landesverbandes Bayern ApK e.V.




WAS SOLL ICH DENN BLOSS MACHEN?

Psychische Erkrankung und fehlende Krankheits-
einsicht — die Belastung der Angehorigen

Karl Heinz Mohrmann

Ein betroffener Mensch will hdaufig nicht wahrhaben,
an einer psychischen Stérung zu leiden.

Zunachst liegt ja auch keine Diagnose vor.

Was, wenn die Erkrankung nicht als solche erkannt wird? Betroffene und
Angehorige sind verunsichert. Der Betroffene' leidet zwar (zum Beispiel unter
wahnhaften Vorstellungen, dem Horen fiktiver Stimmen oder unter Depressi-
onen), fiihlt sich aber trotzdem geistig gesund, kann also folglich aus seiner
eigenen Sicht gar nicht krank sein. AuBerdem ware es ja eine Schande, ,ver-
rickt” zu sein.

Erschwerend kommt die verbreitete Ansicht hinzu: ,Medikamente sind Gift,
haben scheuBliche Nebenwirkungen, machen abhingig!“ (Hinweis: Anti-
depressiva und Antipsychotika machen nicht abhangig — diese Gefahr besteht
nur bei Tranquilizern). Zudem ist die fehlende Krankheitseinsicht eines
der unerfreulichen Begleitsymptome vieler psychischer Erkrankungen. Ein
Betroffener mit einer Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis kann
zwischen Wahn und Wirklichkeit oft nicht unterscheiden — fiir ihn ist alles
Realitdt, auch die Stimme aus der Steckdose. Leidensdruck ist in der Manie
manchmal kaum oder gar nicht vorhanden. Eine Manie ist zusammen mit
dem mit einer solchen Stérung verbundenen GréBenwahn eine der wenigen
Krankheitsformen, in denen sich der Betroffene oft sogar besonders gut fiihlt.
Die Angehorigen leiden dann mehr als der Betroffene selbst!

1 Zur Vereinfachung wird in dieser Broschiire nur die mdnnliche Personenbezeichnung
(,der Betroffene”, ,der Angehdrige“) gewdhlt. Dies soll aber immer so verstanden werden,
dass die weibliche Formulierung (,die Betroffene®, ,die Angehérige ) mit gemeint ist.



Die Folgen

Der Betroffene verweigert, speziell in einer akuten Krise, jegliche Inanspruch-
nahme professioneller Hilfe. Medikamente werden generell verweigert oder
ohne Ricksprache eigenmdchtig abgesetzt. Jegliche Diskussion tiber die
Krankheit wird tabuisiert, abgelehnt oder abgewendet, haufig auch in den
gesunden Phasen. Im Gegenteil: Jeder Versuch, das Krankheitsbild anzuspre-
chen, ruft gereizte Reaktionen des Betroffenen hervor. Die Probleme der An-
gehorigen werden von den Erkrankten nicht akzeptiert. Viele Angehorige ken-
nen die Rede: ,Du selbst bist ja krank, nicht ich! Geh erst mal Du zum Arzt!“

Manchmal ist der ndchste Angehérige das Ziel unfundierter Vorwiirfe. Er dient
in der Krise als Feindbild. Er ist ja stindig und bequem verflighar und der
Betroffene weifl in der Regel ganz genau, wo er ,hineinstechen” muss, damit
es am meisten weh tut.

65% der Angehorigen chronisch psychisch Kranker sind nach allgemein-
medizinischen Gesichtspunkten langfristig selbst behandlungsbediirftig. Die
nervliche Anspannung ist doppelt so hoch wie in gesunden Familien und der
Dauerstress entspricht dem vor einem Staatsexamen?.

Und die Angehorigen?

Auch viele Angehdrige wollen eine psychische Erkrankung zundachst nicht
wahrhaben. Die Griinde dafiir sind vielfaltig:

Ablehnung und Ungliubigkeit: ,Mein Sohn ist doch nicht geisteskrank!“
(Er hétte es ja sonst woméglich von mir geerbt — Makel der eigenen
Unvollkommenheit, ,weil nicht sein kann, was nicht sein darf*)

Angst vor der untiberschaubaren Zukunft: Was wird denn dann aus
meinem Sohn / meiner Tochter / der Ausbildung / dem Beruf / unserer
Ehe?

Es wird als Schande betrachtet, eine(n) psychisch Kranke(n) in der
Familie zu haben. Nachbarn, Freunde und Bekannte zerreien sich den
Mund Uber den ,Verruckten®. Dies ist ein Problem vor allem in
landlichen Gegenden.

Angst vor Schuldzuweisungen (Tante Emma: ,Ich habe es ja schon
immer gesagt: Daran ist nur deine Erziehung schuld!“)

Vgl. Dr. M. Franz: GieBener Angehdrigenstudie (GISA) 2003.



Angehorige psychisch Kranker fragen sich daher haufig, ob und inwieweit sie
selbst schuld oder mitschuldig an der Krankheit sind. Sie sind jedoch in aller
Regel nicht ,schuld“ am Ausbruch und Verlauf einer psychischen Erkrankung.
Wir alle machen zwar Fehler im Umgang mit dem Erkrankten, denn niemand
ist vollkommen, aber schuldig werden wir erst, wenn wir wider besseres Wis-
sen die gleichen Fehler immer wieder machen und damit fahrlassig oder gar
vorsatzlich handeln. ,Schuld” ist ein Begriff, welcher in der Psychiatrie gar
nicht verwendet werden sollte!

Die Einbeziehung der Angehdrigen in die Behandlung

Leider erleben wir haufig durch die Profis immer noch eine nur mangelnde
Einbeziehung der Angehoérigen in Behandlung und Therapie, obwohl sich
langsam die Erkenntnis durchsetzen sollte, dass die Nichteinbeziehung der
Angehorigen ein Kunstfehler ist. Der Betroffene baut sich ja in der Krise hdu-
fig ein Wolkenkuckucksheim auf und versucht, sein gestortes Weltbild der
Umwelt und den Behandlern gegeniiber glaubwiirdig darzustellen. Es ist da-
her fiir Anamnese, Behandlung und Nachsorge sinnvoll, auch die ,andere
Seite“ kennen zu lernen und die Angehoérigen zumindest anzuhéren. Proble-
matisch ist hier das haufig von professioneller Seite vorgebrachte Argument
der fehlenden Zeit fiir solche Gesprache, obwohl doch ,sprechende Medizin“
ein wesentliches Element der psychiatrischen Behandlung sein sollte.

Angehorige sind oft in Beweisnot, wenn sich ihre Aussagen und die Aussagen
des Betroffenen widersprechen. Die professionellen Helfer wissen dann nicht,
wem sie glauben sollen. Tragische Fille sind uns bekannt, wenn sich beispiels-
weise der psychotische Betroffene in der Krise
scheiden lassen will und dem Partner alles Mog-
liche an angeblich bésartigem Verhalten unter-
stellt — und die Behandler das dann auch noch
glauben. Es gibt sogar gewissenlose Anwalte, wel-

Angehdorige sind oft in
Beweisnot, wenn sich ihre

Aussagen und die Aussagen des

LT T SIS che dann zu dem Betroffenen in die geschlossene
Station der Klinik kommen und eine Scheidungs-
klage vorbereiten, obwohl sie eigentlich wissen miissten, dass sie es hier mit
einem geschaftsunfahigen kranken Menschen zu tun haben.

Bei der Entlassung aus der Klinik geben die Behandler den betroffenen Men-
schen den Angehorigen wieder in ihre Arme zuriick in der Hoffnung, dass
diese ,verniinftig mit ihm umgehen, damit nicht gleich wieder ein Riickfall
in die nachste Krise erfolgt. Dazu brauchen die Angehorigen aber die Unter-
stiitzung der professionellen Seite. Sie haben ja zunéchst nicht gelernt, mit



der Erkrankung und dem Erkrankten umzugehen. Wir versuchen daher, zu
erreichen, dass die Einbeziehung der Angehorigen in die stationdre Behand-
lung verbindlicher Bestandteil des Qualitdtsmanagements der psychiatrischen
Kliniken wird. Erste Erfolge an einigen Kliniken konnten wir inzwischen ver-
zeichnen.

Unser Verhalten als Angehdorige

Selbstverstandlich kann das Verhalten der Angehérigen den Ausbruch und
den Verlauf der Erkrankung beeinflussen. Man braucht kein Arzt sein, um zu
begreifen, dass, wenn ich meinen psychisch kranken Angehorigen téglich be-
schimpfe und schlecht behandle, die Gefahr eines Riickfalls in die nachste
Krise groRer ist, als wenn ich ,anstdndig” mit ihm umgehe. Bestimmte Ver-
haltensweisen der Angehorigen konnen offensichtlich den Krankheitsverlauf
positiv beeinflussen und somit zu einer niedrigeren Riickfallrate beitragen.
Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass ein gutes Familien-
klima, das von positiven Gefiihlen und gegenseitiger Wertschatzung getragen
wird, sich positiv auf den weiteren Verlauf einer psychischen Erkrankung aus-
wirkt und Riickfalle vermeiden hilft.

Offensichtlich lohnt es sich also fiir die Angehorigen, das eingespielte Ver-
halten ab und zu zu tberdenken und zu versuchen, die Toleranz gegeniiber
dem Betroffenen zu vergréern.

Resignative, kritische und iiberprotektive Verhaltensweisen

Ubertriebene Fiirsorge und stindige Kontrolle erhdhen — ebenso wie feind-
selige Ablehnung — die Gefahr eines Riickfalls fiir den Betroffenen, da dieser
sich eingeengt und bedrdngt fiihlt. Was jedoch auch von den Profis oft
libersehen wird, ist die Frage, was eigentlich zuerst da war: Falsches Verhal-
ten der Angehorigen l6st nicht die Krankheit aus, sondern entsteht oft erst
als Folge der Erkrankung und der damit verbundenen unerfreulichen Symp-
tome.

Die Erkenntnis, dass das Verhalten des sozialen Umfeldes Einfluss auf die
Erkrankung hat, darf aber auch nicht dazu fiihren, Differenzen im taglichen
Leben ,unter den Teppich zu kehren®, um den Betroffenen moglichst zu scho-
nen. Stattdessen geht es darum, zu lernen, auch negative Gefiihle so auszu-
sprechen, dass sie nicht verletzend wirken. Wir Angehorige konnen — und
sollen — die Betroffenen nicht auf Dauer unter eine ,schiitzende Kaseglocke”
setzen, sondern die gesunden Anteile bewusst wahrnehmen und férdern.



Es ist im Ubrigen keine Schande,
psychisch krank zu sein oder

einen psychisch kranken Menschen

in der Familie zu haben. Ubrigen keine Schande, psychisch krank zu
sein oder einen psychisch kranken Menschen
in der Familie zu haben. 25 bis 30 % der Bevolkerung werden ein- oder mehr-
mals im Leben behandlungsbediirftig psychisch krank.

Niemand ist ,nur krank“! Wir sollten uns um moglichst groBe Gelassenheit
bemtihen (auch wenn es manchmal schwerfallt).

Das bisher Gesagte bedeutet keineswegs, dass die Angehérigen — insbesonde-
re in einer Krise — nicht das Notwendige und Mogliche unternehmen sollen,
um den Betroffenen in fachmannische Behandlung zu bringen. Gerade in
guten Zeiten ist der Betroffene eher fiir die Problematik seiner Erkrankung
ansprechbar. Er muss wissen, dass seine Angehdrigen zwar ebenso — oder
sogar mehr — unter seiner Krankheit leiden als er selbst, aber dass es letzten
Endes um seine eigene Zukunft geht.

Erfahrungsgemal kommt bei den Angehorigen zum schlechten Gewissen
auch noch die stdndige Angst hinzu: ,Was wird werden? Wie wird es weiterge-
hen? Nimmt er/sie regelméRig die Medika-
mente? Wo treibt er/sie sich herum? Was
konnte er/sie womoglich als Nachstes anstel-
len? Wie kann ich das verhindern?” Und:
,Was wird die Zukunft bringen?“ Es ist im

Bewaltigungsstrategien

Emotionale Bewaltigungsstrategien konnen bestehen in: Vermeidung des
Kontakts, Trennung (Partner, Kinder), Ausiibung von Zwang, Aggressivitat,
resignativem Sich-Abfinden . ..

Hilfreicher ist es, aktiv ,problemorientierte” Strategien zu suchen und anzu-
wenden. Dies sind zum Beispiel: Informationssuche, Bemtihen um soziale
Einbeziehung des Kranken, positive Kommunikation, Nutzung der Selbst-
hilfe, Aufrechterhaltung eigener sozialer Interessen (soziale Kontakte, Aktivi-
taten, Hobbies . ..). Zu Einzelheiten sei auf den Artikel ,Wenn wir alle Engel
wéren ...“? verwiesen.

3 K. Méhrmann: ,Wenn wir alle Engel wiren. ... In: Angehérige zwischen Wunsch und
Wirklichkeit. Landesverband Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.,
Tagungsband 2010. Zu beziehen iiber die Geschdftsstelle des Landesverbandes.



WAS SOLL ICH DENN
BLOSS MACHEN?




»Machen Sie sich jeden Tag selbst eine Freude —
und planen Sie dies bewusst!”

Nur wenn es [hnen als Angehorigem, wenigstens im Rahmen der durch die
momentane Situation gegebenen Grenzen, selbst einigermafen gut geht,
konnen Sie auch fiir den Betroffenen etwas tun, damit es auch ihm besser
geht! Wenn es Thnen selbst auch schlecht geht, ist letztlich gar niemandem
geholfen.

Versuchen Sie als Angehorige nicht standig, eine rationale Erklarung fiir den
Ausbruch der Krankheit zu finden. Sie werden sowieso keine Antwort be-
kommen. Eine psychische Erkrankung hat in aller Regel nie nur eine einzige
Ursache, sondern ein ganzes Biindel von Ursachen. Die meisten psychischen
Erkrankungen sind nach dem heutigen Stand der Wissenschaft nicht mit
Sicherheit endglltig und vorhersehbar heilbar. Die Symptome kénnen aber
haufig mit gutem Erfolg behandelt werden®. Ziel sollte nicht die endgiiltige
Heilung sein (eventuell unrealistisch), sondern weitgehende oder vollige
Symptomfreiheit Giber einen maglichst langen Zeitraum und die Erzielung
einer hohen Lebensqualitit fiir den betroffenen Menschen (und damit auch
fiir seine Angehédrigen). Geben Sie auf jeden Fall nie die Hoffnung auf! Viel-
leicht gibt es in absehbarer Zeit eine neue erfolgversprechende Behand-
lungsmethode oder ein neues Medikament, welches auch Threm Betroffenen
hilft.

Versuchen Sie auch nicht, allein mit den Problemen fertigzuwerden. Suchen
Sie sich Hilfe, welche auch einen Facharzt einschlieft, dem beide Teile —
Betroffener und Angehoriger — vertrauen konnen und welcher auch dem
Angehérigen vertraut. Hiufig kann bei nahender Krise durch Anderung der
Medikation innerhalb verniinftiger Grenzen und bei frithestméglicher Ab-
sprache mit dem Arzt die Krise aufgehalten werden. Und es gibt die Selbsthil-
fe der Angehorigen — nutzen Sie sie! Sie sollen zudem weder IThre Menschen-
wirde noch Thre berechtigten Anspriiche auf eine eigene Lebensplanung
aufgeben! Sie miissen nicht akzeptieren, dass der Betroffene die psychische
Erkrankung hemmungslos zu Thren Lasten ausnutzt. Erhalten Sie sich IThren
personlichen Freiraum. Setzen Sie im Bedarfsfall Grenzen! Der Betroffene

Natiirlich werden manche Patienten nach einer oder einigen wenigen Episoden auch wieder
dauerhaft gesund — von vornherein vorhersagbar ist das aber nicht.



wird nicht gestinder, wenn Sie — unter Zurlickstellung Ihrer eigenen Bediirf-
nisse — immer all seinen Wiinschen nachgeben! Er wird aber auch nicht
kranker, wenn Sie Grenzen fiir unverniinftiges oder unertragliches Verhalten
setzen.

Argernis fiir Angehorige: Arztliche Schweigepflicht

Flr die arztliche Schweigepflicht gibt es gesetzliche Vorgaben. Haufig wird sie
jedoch vorgeschoben zum ,Abwimmeln” von Angehdérigen. Der Arzt darf aber
Angehorige zumindest anhoéren und kann auch allgemeine Auskiinfte zur
Erkrankung, den Symptomen und Behandlungsmaoglichkeiten geben — damit
verletzt er die Schweigepflicht nicht. Es ist zu empfehlen, in ,guten Zeiten“ zu
versuchen, eine schriftliche Schweigepflichtentbindung vom Betroffenen zu
erhalten.

Was tun in der Krise?

Die Aufgabe, einen krankheitsuneinsichtigen Patienten in einer Krise in arzt-
liche Behandlung oder in die Klinik zu bringen, ist eines der schwierigsten
Probleme fiir Angehorige. Es gibt dafiir leider
kein Patentrezept! Vorteilhaft kann es sein, in
Lguten Zeiten“ einen ,Vertrag" zwischen Betrof-
fenem und Angehorigem abzuschlieBen. Auch .
eine Behandlungsvereinbarung ist nttzlich. zwischen Betroffenem und
Wie weit der Betroffene tatsichlich willens ist, | ikt ellelaie] o ATe TS
solche Absprachen in einer akuten Krise noch
zu akzeptieren, steht allerdings auf einem anderen Blatt. Aber einen Versuch
ist es immer wert!

Es kann vorteilhaft sein, in
»guten Zeiten” einen ,Vertrag”

Gesetzliche Betreuung und Zwangseinweisung

Bei der gesetzlichen Betreuung handelt es sich um die gesetzliche Vertretung
von Menschen, die aufgrund von Krankheit oder Behinderung ihre Angele-
genheiten voriibergehend beziehungsweise dauerhaft nicht selbst regeln kon-
nen. Das betrifft in Deutschland rund 1,3 Millionen Bundesbiirger °. Die An-
ordnung einer gesetzlichen Betreuung erfolgt durch das Betreuungsgericht
(Abteilung des Amtsgerichts). Eine Betreuung wird in der Regel nur fiir ein
bestimmtes Gebiet angeordnet (Vermégen, Zufiihrung zur arztlichen Behand-

5 Familienratgeber.de: Gesetzliche Betreuung — Was heiBt das?
www.familienratgeber.de/recht/gesetzliche_betreuung.php




lung o.a.). Die gesetzliche Betreuung wird von Laien haufig verwechselt mit
sozialer Betreuung und menschlicher Zuwendung. Beides hat jedoch nichts
miteinander zu tun.

Ob ein Angehoriger eine solche gesetzliche Betreuung iibernehmen sollte, ist
abhédngig vom Einzelfall.

Eine Zwangseinweisung ist fiir den betroffenen Menschen immer traumatisie-
rend und sollte nur als allerletztes Mittel in Frage kommen, wenn alle anderen
Hilfeversuche versagt haben. Sie ist nur unter bestimmten Voraussetzungen
moglich, insbesondere bei Selbst- oder Fremdgefdhrdung (Rechtsgrundlagen:
PsychKGs oder Unterbringungsgesetze der einzelnen Bundeslinder sowie
Betreuungsrecht).

PSYCHISCHE STORUNGEN
GEHOREN UNTRENNBAR ZUM MENSCHLICHEN LEBEN

Es ist miiBig, sich den Kopf dariiber zu zerbrechen, ob wir als Angeho-
rige mit ,schuldig” am Ausbruch und Verlauf der psychischen Erkran-
kung unseres betroffenen Angehdorigen sind. Wesentlich ist, wie wir mit
erkannten Fehlern umgehen und ob wir bereit sind, die bisherige Situ-
ation zu andern, auch wenn uns das schwer fallen mag. Wir Angehorige
miissen lernen, im Rahmen der durch die Krankheit bedingten Ein-
schrankungen bestmoglich mit dem betroffenen Menschen und mit uns
selber umzugehen. Im Ubrigen diirfen wir nie die Hoffnung aufgeben,
dass die Erkrankung nicht doch irgendwann erfolgreich behandelt und
gebessert werden kann.



Angehorige werden zu
unermudlichen Problemlosern
Eva Straub

Du allein kannst es tun,
aber Du kannst es nicht alleine tun.

Selbsthilfe ist eigentlich etwas ganz Selbstverstdndliches im Leben: Es tropft
der Wasserhahn, die Haustiir quietscht — do-it-yourself. Auch bei kérperlichen
Beschwerden steht die Selbsthilfe hoch im Kurs, sei es die selbstverordnete
Kopfschmerztablette oder der Quarkumschlag, zuerst versuchen wir es selbst.
Bei seelischen Erkrankungen ist Selbsthilfe fiir den Erkrankten nicht immer
ganz einfach. Gerade das ,Organ®, das einem den Willen zur Selbsthilfe, die
Kraft und den Mut zur Selbsthilfe geben misste, ist erkrankt: die Psyche oder,
biologisch gesprochen, das Gehirn.

In allen Bereichen der Medizin hat die Selbsthilfe der Patienten und Angeho-
rigen einen hohen Stellenwert. Langst haben Mediziner, Kostentrdger und
Politiker erkannt, dass ein aktiv mitarbeitender, gut informierter und von
einer Selbsthilfeorganisation gestlitzter Patient oder Angehdriger den Krank-
heitsverlauf positiv beeinflussen kann.

Gemeinsinn und Eigennutz in der Selbsthilfe

Selbsthilfe in der Medizin hat einen Bedeutungswandel durchgemacht. Die
praktische Selbsthilfe z. B. bei kleinen Verletzungen ist nicht mehr der Rede
wert, die wird von der Gesundheitspolitik schon mit einkalkuliert. Heute steht
Selbsthilfe fiir Eigeninitiative, Selbstverantwortung, fiir das Zulassen von
eigenen Bedtirfnissen und den Austausch von Erfahrungen unter Gleichbe-
troffenen. Sie steht fiir Mitentscheidung auch bei schweren Krankheiten, fiir
informiertes Mitreden und kreatives Suchen nach Losungen fiir die eigenen
Probleme, aber auch fiir kritisches Beobachten der Versorgungssituation und
Einflussnahme auf Planungen und Entwicklungen in der Gesundheitspolitik.
Und sie steht fiir Interessenvertretung, wie Bewusstmachen der Bediirfnisse
von Menschen, die sich dem Kranken angehorig fiihlen, den Angehorigen. Sie



Der miindige Biirger ist der,

der aktiv mitarbeitet an der
Bewadltigung seiner Krankheit.

hatten schon immer eine wichtige Funktion als nahe und treue Bezugsperso-
nen der Betroffenen. Angehorige von psychisch kranken Menschen tragen
besonders schwer an der moralischen und tatsachlichen Pflicht, ihren psy-
chisch kranken Nahestehenden durch dick und diinn zu begleiten. Im Gegen-
satz zu korperlichen Krankheiten, die gemessen und sichtbar gemacht werden
konnen, sind psychische Erkrankungen mehr mit dem Gefiihl und der sinnli-
chen Wahrnehmung zu erfassen. Zu allem Ungliick werden Angehdrige nur
selten und schon gar nicht systematisch eingeweiht in die Grundkenntnisse
der jeweiligen psychischen Krankheit. Zweifel, Versagensangste, Schuldgefiih-
le belasten und verunsichern sie, bis sie jemanden finden, mit dem sie {iber
ihre Sorgen und Unsicherheiten sprechen kénnen. Und den finden sie mit
Sicherheit in einer Selbsthilfegruppe. Sie kommen dorthin mit ihrem Unver-
mogen, das Schicksal annehmen zu kénnen, mit Wut auf dieses Schicksal und
mit Schuldgefiihlen.

Auch mal an sich selbst denken

Die Selbsthilfe in der Angehoérigengruppe dient in erster Linie der Hilfe zur
Selbsthilfe fiir den Einzelnen. Hier konnen die Angehérigen unter anderem
lernen, dass man auf sich selbst achten muss, um kérperlich und seelisch
gesund zu bleiben. Fiir psychisch kranke Menschen wie fiir Angehorige gibt
es fachliche Hilfe erst, wenn der gesund-
heitliche Schaden bereits eingetreten ist. Auch
wenn unser Gesundheitssystem das Notwen-
dige zur Behandlung einer diagnostizierbaren
Krankheit bietet, bleibt doch vieles, was man
nicht mit Tabletten oder Arbeitstherapie usw.
bessern kann. Und praventive MaBnahmen in der Psychiatrie muss man mit
der Lupe suchen. Angehérige miissen sehen, wie sie sich selbst vor Uberfor-
derungen schiitzen kénnen. Solche Liicken konnen Selbsthilfe-Organisatio-
nen schliefen, wenn ..., ja, wenn man von ihnen erfihrt, wenn man ihre
Angebote kennt und natirlich wenn man hingeht. Der miindige Biirger ist
der, der aktiv mitarbeitet an der Bewaltigung seiner Krankheit, seine Krank-
heit und sich selbst beobachtet und Verbesserungen vorschlagt. Und der
miindige Angehorige sucht sich Verstdndnis und Riickhalt bei Gleichbetrof-
fenen, holt sich Informationen und die notige Gelassenheit fiir ein stressar-
mes Zusammenleben mit dem Betroffenen. Hier erlebt er auch, dass fur An-
gehorige trotz der Schwere der Erkrankung Freude und Frohsinn erlaubt
sind.

DAS ALLES IST SELBSTHILFE — UND NOCH VIEL MEHR.



Voneinander lernen

Aus dieser Erkenntnis entstanden in den 70er Jahren die ersten Angehdri-
gen-Selbsthilfegruppen. Begonnen hat alles mit Angehoérigen-Selbsthilfe in
einem Stuttgarter Wohnzimmer, d. h. an der Basis. Dort war und ist der Bedarf
an Hilfe, Begleitung und Selbsthilfe am groften. Die Gruppe, zu der jeder
Angehorige kommen kann, mit ihren Angeboten an Beratung, Aufklarung,
Unterstlitzung, Wegweisung durch das Versorgungssystem und Wegweisung
zur Annahme der Angehorigenrolle, ist das Kernstiick der Angehoérigen-Selbst-
hilfe.

Was geschieht da?

Man lernt voneinander, tauscht Erfahrungen aus, macht sich gegenseitig Mut
zur Bewadltigung des eigenen Schicksals, klart tiber Rechte und Pflichten auf,
wie z.B. Uiber das Recht auf Information und Hilfe. Und noch etwas gibt es
dort: Es ist Zeit da! Man kann sich aussprechen und trifft auf verstandnisvolle,
geduldige Zuhorer. Wo gibt es das sonst im Gesundheitswesen?

Auf dass Belastungen nicht krank machen

In der Psychiatrie ist Selbsthilfe mindestens so notwendig wie in anderen
medizinischen Bereichen. Die duferen, sichtbaren, fiihlbaren, messbaren
Merkmale, die bei den meisten somatischen Erkrankungen eine Besserung
oder Verschlechterung anzeigen, fehlen bei psychischen Erkrankungen. Wir
Angehorigen tappen weitestgehend im Dunkeln, wenn wir die Wirkungen un-
serer Unterstlitzung und emotionalen Begleitung erkennen wollen. Da wir
selber in der Regel nicht iiber eigene, vergleichbare Krankheitserfahrungen
verfligen, verunsichert uns das ganz erheblich und hindert uns daran, ent-
spannt und kreativ mit schwierigen Situationen umzugehen. Uns fehlt ein-
fach der Mut zur Selbsthilfe, weil wir die Folgen nicht abschédtzen kénnen. Das
erklart, warum es flir uns Angehorige so — ich wiirde sagen — tiberlebenswich-
tig ist, uns mit anderen erfahrenen Angehorigen zusammenzutun und uns
gegenseitig zu unterstiitzen und zu beraten.

Die meisten Angehorigen von psychisch beeintrachtigten Menschen sind sel-
ber nicht krank, wollen aber verhindern, dass die Belastungen sie krank ma-
chen. Das muss jeder im Hinblick auf seine personliche Situation und unter
Berlicksichtigung der von ihm erwarteten Leistungen flr sich selbst tun. Aber
er muss es nicht allein tun, d.h. er muss nicht allein herausfinden, was er
gefahrlos an Pflichten reduzieren kann oder wobei Angehorige sich generell
immer wieder Uiberfordern, wie er sich schiitzen kann vor dem Ausbrennen
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und wie er seine Kraftreserven auffiillt. Dabei kann ihm kein ,Wissender” zur
Seite stehen, wohl aber ein , Erfahrener”, ein Selbsterfahrener oder, wie es in
der Selbsthilfesprache heift, ein ,Experte in eigener Sache®. Sie trifft man in
geballter Form in Selbsthilfegruppen und -vereinen.

Der Versuch lohnt sich

Jeder kennt Dutzende von Selbsthilfegruppen, und so manch ein Unbeteilig-
ter schaut die Besucher solcher Gruppen ein wenig mitleidig an, so nach dem
Motto: Die versuchen es auf der Laienebene mit Reden, Jammern und Tros-
ten. Jemand, der nie an einer dieser Gruppe teilgenommen hat, meint, es dort
mit unselbstdndigen und ,schwachen“ Menschen zu tun zu haben. Doch ge-
nau das Gegenteil ist der Fall. Fur viele ist es ein mutiger und schwerer Ent-
schluss, dort hinzugehen. Wer in die Selbsthilfegruppe geht, hat den wichtigs-
ten Schritt schon getan und die schwierigste Klippe schon tiberwunden: die
Resignation, die lahmende Verzweiflung und auch die Angst, die Loyalitat zu
dem erkrankten Menschen zu beschadigen. Aber das Wichtigste: Er hat den
Gedanken, es sei doch alles umsonst, hinter sich gelassen. Zweifel hatte er,
was von ihm dort erwartet werde, ob er alle seine Sorgen und Angste ausspre-
chen muss oder auch einfach mal zuh6ren kann? Und dann war da die Furcht,
dass wildfremde Leute {iber ihn reden und dass seine ganze Familie mit dieser
schlimmen Krankheit in Verruf kommt.

Mit anderen fiir sich etwas tun

Diese Hiirden haben Teilnehmer an einer Angehorigen-Selbsthilfegruppe
iberwunden und packen nun aktiv an! SchlieRlich hat ihnen jeder in der
Gruppe ja auch zu Beginn erklért, dass es zu den ehernen Gesetzen in einer
Selbsthilfegruppe gehort, nichts nach auBen zu tragen, was dort gesprochen
wird.

Es erstaunt immer wieder, wie grof§ der zeitliche Abstand zwischen Ausbruch
der psychischen Erkrankung bei dem geliebten oder nahestehenden Men-
schen und Kontaktaufnahme zu einer Angehdrigen-Selbsthilfe-Organisation
ist. AuBer den genannten Griinden spielt sicher auch der geringe Bekannt-
heitsgrad der Angehorigen-Selbsthilfe eine Rolle. Und schlieBlich liegt es auch
an der allgemeinen Unkenntnis tiber den langst nachgewiesenen Wert der
Selbsthilfe fir den Einzelnen.

Und nun sind Sie da und erleben die Solidaritdt der anderen, der Gleich-
betroffenen. Und Sie bleiben da, aus welchem Grund auch immer, wegen des



groRen Leidensdrucks, wegen der Sie allmahlich auffressenden Hoffnungs-
losigkeit, aus Vereinsamung oder damit Sie sich selber wieder in die Augen
schauen konnen, also wegen der Selbstachtung, oder weil Sie es satt haben,
sich von der Krankheit und ihren Symptomen tiberrollen zu lassen und im-
mer nur zu reagieren statt zu agieren.

Geteiltes Leid und geteilte Freude

Der Wille zur Selbsthilfe ist wohl das Beste, was einem Menschen in einer
schwierigen Lage passieren kann. Das heif8t, das passiert nicht einfach so, son-
dern ist eine Haltung, die langsam aus innerer Uberzeugung reifen muss. Der
Entschluss, praktisch und seelisch die Armel aufzukrempeln, erfordert bei fast
allen Menschen Mut und Selbstvertrauen. Gestarkt wird beides auch durch
das Vertrauen, dass andere in einen set-

L L S i e fe kg zen. Auch das geschieht in der Gruppe. In

Beste, was einem Menschen in einer
schwierigen Lage passieren kann.

der Selbsthilfe kommt die nach und nach
gewachsene Entschlossenheit zum Aus-
druck, sich nicht mehr mit der derzeitigen
Situation zufriedenzugeben. Die Anhan-
ger der Selbsthilfe wollen sich nicht mehr von den Umstdnden bestimmen
lassen, sondern sich aus der Abhangigkeit von den Befiirchtungen, scheitern
zu konnen, befreien. Das fillt leichter, wenn Gleichbetroffene sich gegenseitig
mit ihren Erfahrungen den Riicken starken.

Selbsthilfe gibt es nicht geschenkt. Aber wer sich einmal dazu entschlossen
hat, erfahrt am eigenen Leibe, wie zufriedenstellend es ist, Herausforderun-
gen anzunehmen und sie nicht anderen zuzuschieben. Das ist die ernste Seite
der Selbsthilfe. Sie hat aber auch eine aufbauende und heitere Seite. Wenn
von einer komischen Situation erzdhlt wird, kann man gemeinsam dariiber
lachen, und wenn jemand von kleinen Erfolgen bei Therapie oder Wieder-
eingliederung eines psychisch erkrankten Kindes berichtet, freuen sich alle
gemeinsam. Wo gibt es das sonst schon, dass man Freud und Leid vorbehalt-
los teilen kann?

Selbsthilfe gibt es nicht zum Null-Tarif

Selbsthilfe setzt also das Verstdndnis fiir die eigene Lage und den Willen, Ei-
genverantwortung zu libernehmen, voraus. Es werden Kréfte geweckt, die, um
in der Medizin zu bleiben, Selbstheilungskréfte freisetzen konnen. Aber dafiir
muss man etwas tun.



Selbsthilfe ist ein Weg, das Schicksal aktiv mitzugestalten. Die Kraft dazu er-
gibt sich aus dem Selbstvertrauen in die eigenen Fahigkeiten. Auch darum
muss man sich bemthen. Einfacher geht es, wenn die Selbsthilfegruppe als
Motor, der den Willen dazu aufrechterhalt, dazugeschaltet ist. Sich einfach
hinsetzen und auf Wunder warten, das ist vergebens.

Die erste Botschaft lautet: Die Selbsthilfe beginnt im Kopf.

Die zweite Botschaft heiflt: Vieles kann man nicht alleine machen, dazu
braucht man Verbiindete.

Die dritte Botschaft lautet: Fiir Selbsthilfe braucht man einen langen
Atem. Sie hat mit Arbeit an sich selbst zu tun, und so schnell wie eine
Spritze wirkt sie nicht.

Die vierte Botschaft heift: Dauerhafte Erkenntnisse gewinnt man, wenn
man sie sich selbst, eventuell mit anderen zusammen, erarbeitet.

Und die fiinfte Botschaft rat: Nichts von anderen tun lassen, was man
selbst fiir sich tun kann.

Die Kraft kommt beim Tun

Im Prinzip sind alle diese Erkenntnisse auch auf die Selbsthilfe der Psychia-
trie-Erfahrenen tibertragbar. Die Schwerpunkte liegen aber woanders. Fir sie
geht es darum, die Krankheitsfolgen zu verringern — ein flirwahr schwerer
und langer Weg. Die Selbsthilfearbeit des Erkrankten besteht in allererster
Linie darin, sich iiber seine Erkrankung klarzuwerden und sie zu akzeptieren.
Das kann niemand sonst fiir ihn tun. Und er muss lernen, sein Befinden zu
beschreiben. Nur so kann er hoffen, fiir ihn individuell zugeschnittene Thera-
pien zu bekommen. Angehorige und Therapeuten sind auf diese Aussagen des
Patienten und auf ihre eigenen Wahrnehmungen angewiesen. Schweigen
und sich zurtickziehen ist ein momentaner Schutz, aber keine Selbsthilfe. Eine
andere Schwierigkeit ist, dass nur die von der Selbsthilfegruppe profitieren,
die hingehen konnen. Die Psychiatrie-Erfahrenen-Selbsthilfe kommt nicht
ins Haus.

Auf das Wie kommt es an!

Betrachten wir die Einzelperson, die in irgendeiner Form ein schweres Prob-
lem mit sich herumtragt. Tausende von Studien auf unterschiedlichen Selbst-
hilfegebieten haben ergeben, dass Menschen, die bereit sind, aktiv ihr Schick-



sal mitzugestalten und sich fir sich selbst zu engagieren, grofere Chancen
haben, das Problem in den Griff zu kriegen, als jene, die dem Schicksal ihren
Lauf lassen. Das gilt fiir Menschen in sozialen Schwierigkeiten, z. B. bei Ehe-
problemen, wie bei Krankheiten. Ja sogar bei sehr ernsten Diagnosen fiihren
Hoffnung und der Wille, sich selbst zu helfen, zu erstaunlichen Besserungen.
In einer aussichtslos erscheinenden Lage traut sich der darin verstrickte
Mensch gar nicht, an Hoffnung und ein gutes Ende zu denken. Doch in der
Selbsthilfegruppe, beim Zusammenkommen mit Menschen in dhnlicher Lage,
kann er sich trauen. Ermutigt — bei jedem erneuten Besuch wieder — geht er
nach Hause.

Patentlosungen gibt es nicht

Ja, es gibt auch Menschen, die enttduscht sind von der Gruppenarbeit. Viel-
leicht ist sie wirklich nicht fiir jeden geeignet — welcher Weg ist das schon?
Vielleicht ging aber auch der Enttduschte mit falschen Erwartungen an die
Selbsthilfegruppe heran?

Wer nicht wirklich etwas an seiner Situation verandern will, strengt sich ver-
gebens an und fiihlt sich fehl am Platze in der Gruppe. Mag sein, dass dieser
Gruppen-Teilnehmer oder die -Teilnehmerin sich nicht auf die Erfahrungen
der anderen einlassen kann, dass er oder sie die eigenen Erfahrungen nicht
mit den anderen teilen will und nicht mit ihnen zusammen nach Losungen
sucht. So findet er keinen Zugang zur

Sogar bei sehr ernsten Diagnosen Gruppe und erfdhrt keine Entlastung.

sich selbst zu helfen, zu erstaunlichen

fiihren Hoffnung und der Wille,

Ebenso absurd ist der Glaube, es gibe in
der Selbsthilfe fertige Losungen und Pa-
tentrezepte fiir jeden. Das hieRe ja, dass
o UUE IR Erfahrungen Einzelner auf alle Gibertrag-
bar waéren. In der Psychiatrie, in der es
nicht nur auf das Funktionieren eines so komplexen Organs wie des Gehirns
mit seinen Milliarden Nervenzellen ankommt, sondern wo auch noch viele
andere Dinge flir den Krankheitsverlauf eine Rolle spielen, ist das eine Illu-
sion. Unterschiedliche Lebensumstande, die Art der unsichtbaren Erkrankung
und der sich daraus ergebenden Symptome, die Bereitschaft des Patienten zur
Akzeptanz seiner Krankheit und viele andere Einzelheiten machen eine
Patentl6sung undenkbar. Medizinische Ratschldge gibt es in der Angehori-
gen-Selbsthilfe ebenso wenig wie den ultimativen Weg zur Heilung.



Man muss schon ganz schon stark sein

Wer mit solchen Erwartungen zur Selbsthilfe kommt, liegt falsch und muss
enttduscht werden: In der Selbsthilfe gibt es keine Losungen auf dem Servier-
tablett. Hier besteht die Leistung in einem gegenseitigen Geben und Nehmen,
was den groRen Vorteil hat, dass niemand sich nur als Nehmender vorkom-
men muss. Jede Erfahrung zahlt und Erfahrungen werden reicher und mehr,
wenn man sie miteinander teilt.

Es ist wahr, man muss schon ganz schon stark sein. Selbsthilfe ist nichts fiir
Jammerlappen und sich selbst bemitleidende Menschen, es sei denn, sie er-
kennen ihre Chance in der Selbsthilfe, d.h. im Zusammensein mit anderen,
aus dem Loch der Verzweiflung herauszu-
kommen. Das geschieht auch, indem sich P Erfahrung zihlt und Erfah-
die Gruppenteilnehmer klar werden liber
die Aufgaben eines Angehorigen im Allge-
meinen und im Personlichen sowie tiber
ihre Bereitschaft, bei der Genesung zu hel-
fen. Dabei gilt es, realistische Ziele zu haben und mit dem Zuspruch der ande-
ren Gruppenteilnehmer mutig an die eigenen Bediirfnisse zu denken, ohne
dabei ein schlechtes Gewissen zu haben.

rungen werden reicher und mehr,
wenn man sie miteinander teilt.

Das am meisten Gewinnbringende in der Selbsthilfegruppenarbeit ist der
Erfahrungsaustausch untereinander, ohne Bewertung, auf gleicher Ebene und
voneinander lernend. So gelingt es, sich von den eigenen Problemen zu
distanzieren und neue Lebensperspektiven fiir sich und die Familie zu entwi-
ckeln.

SELBSTHILFE BEGINNT IM KOPF

Selbsthilfe ist eine Art Lebensphilosophie. Sie zeigt sich und bewahrt
sich in vielen Bereichen des Lebens. Man kann sie auch als freiwillige
Therapie gegen Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung sehen.




»SO0LL ICH MEINES
BRUDERS HUTER SEIN?”

Das Dilemma der Angehorigen mit der Verantwortung

Karl Heinz Mohrmann

Angesichts der alltdglichen Probleme, die eine psychische
Erkrankung mit sich bringt, miissen Angehorige in aller Regel
ein gehdriges MaR an Mitverantwortung auf sich nehmen.

Mehr als die Halfte aller chronisch psychisch kranken Menschen leben mit
Angehorigen zusammen. Dies bedeutet, dass Familienangehorige trotz mo-
derner Psycho- und Pharmakotherapien mit umfangreichen und langfristigen
Betreuungsaufgaben konfrontiert sind, welche sie als Mit-Betroffene erheb-
lich belasten und mit deren mehr oder weniger gelungener Bewaltigung
sie entscheidenden Einfluss auf den Verlauf der psychischen Erkrankung
nehmen.

Es ist jedoch erst einmal gar nicht gesagt, dass der betroffene Mensch iiber-
haupt will, dass Angehorige Verantwortung fiir ihn (mit) tibernehmen. ,Sich
aufdrangen” kann kontraproduktiv sein. Trotzdem, beispielsweise in der Krise,
ist manchmal ein Eingreifen auch gegen den erklarten Willen des betroffenen
Menschen erforderlich. Auf Dauer ist jedoch nur das Anbieten von Unter-
stiitzung moglich. Dass diese Unterstiitzung akzeptiert wird, erfordert oft ge-
duldige Uberzeugungsarbeit. Hilfe gegen den Willen der betroffenen Person
ist ansonsten nur moglich Uiber die Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung.
Und auch dann erhebt sich die Frage, wer die Betreuung iibernehmen soll
(und fiir welche Bereiche des Lebens).

Angehorige und Verantwortung

Zunachst steht nattirlich die Verantwortung flir den betroffenen Menschen im
Vordergrund. Aber die Angehérigen haben auch eine Verantwortung fiir sich
selbst. Die offenbar notwendige Aufteilung der Verantwortung ftihrt flr sie zu
einem Dilemma: Wo ist Verantwortungstibernahme und wo ist Abgrenzung
sinnvoll und wichtig? Der Angehdérige ist hin- und hergerissen zwischen der



Pflicht, sich um den Betroffenen zu kiimmern, und seinen eigenen Wiinschen
fiir die personliche Lebensgestaltung. Dieser Spagat ist schwierig und wir An-
gehorige neigen manchmal dazu, fiir uns und von uns selbst Unmaogliches zu
fordern in dem irrigen Glauben, etwas beeinflussen oder verdndern zu kon-
nen, obwohl uns die Moglichkeiten dazu vielleicht gar nicht zur Verfiigung
stehen. Vergessen wir doch nicht, dass es in manchen Fillen sogar die Profis
nicht schaffen, eine dauerhafte Verbesserung zu erzielen. Wie sollen wir Ange-
horige es denn dann als Laien kénnen?

Es ist auf der anderen Seite ein Zeichen von Gedankenlosigkeit, mangelnder
Beziehungsfahigkeit, Unvermogen oder Hilflosigkeit, sich um Verantwortung
,Zu driicken”, wo man sie eigentlich wahrnehmen kénnte und, aus ethischer
oder sogar rechtlicher Sicht, auch sollte.

Im Ubrigen gibt es nicht ,den oder die Angehérige(n)“. Kinder, Geschwister,
Partner oder Eltern haben ganz unterschiedliche Probleme und Bediirfnisse,
auch was die Ubernahme von Verantwortung angeht.

Eltern psychisch kranker Menschen

Da viele psychische Erkrankungen bereits im jugendlichen Alter ausbrechen,
sind naturgemaf Eltern, und hier wiederum in der Mehrzahl die Miitter,
die am haufigsten betroffene Gruppe von Angehorigen. Als natiirlichen Be-
zugspersonen wurde ihnen in der Vergangenheit falschlicherweise immer
wieder Schuld oder Mitschuld am Ausbruch und Verlauf der Erkrankung des
Kindes zugeschoben. Heute weif man, dass derartige Vorwiirfe weitgehend
unberechtigt sind.

Eltern haben mit zwei wesentlichen Problemen zu kampfen:

Zum einen gibt es das Abloseproblem: Das Kind kann aufgrund der
Erkrankung nicht die erforderliche Selbstdndigkeit fiir ein eigenstan-
diges Leben entwickeln. Das betroffene Kind strebt das haufig auch gar
nicht an: Im ,Hotel Mama*“ lebt sich’s ja bequem! Dazu kommt bei den
Eltern der Drang, das eigene Kind umsorgen zu miissen. Das fiihrt
manchmal zu der paradoxen Situation, dass Eltern zwar die Situation
nicht mehr aushalten kdnnen, andererseits aber auch nicht in der Lage
sind, eine Trennung herbeizufiihren.

Zum zweiten fragen sich die Eltern: Was wird aus unserem Kind, wenn
wir einmal nicht mehr da sind? Geeignete und rechtzeitige Vorsorge ist
schwierig.



Kinder psychisch kranker Eltern

Kinder sind — genauso wie andere Angehorige — durch das Gefiihl von Hilf-
losigkeit und Ohnmacht gegeniiber der Erkrankung und durch die Angst vor
einem potentiellen Riickfall belastet. Die Belastung ist umso groRer, je jiinger
die Kinder zur Zeit der elterlichen Erkrankung sind. Minderjahrigen Kindern
fehlt ja zunéchst die Fihigkeit, die psychische Erkrankung zu begreifen und
mit ihr verstindig umzugehen. Sie sind ,dunklen Méachten hilflos ausgelie-
fert“. Die Kinder miissen mit der Versorgung, Pflege und Unterstiitzung des
kranken Elternteils vorzeitig in eine Erwachsenenrolle hineinschliipfen. Sie
fithlen sich einerseits mit ihrem erkrankten Elternteil eng verbunden und
erleben andererseits Gefithle wie Arger und Wut ihm gegeniiber. Zwangs-
laufig verursachen solche Gefiihle bei den Kindern Schuldgefiihle. Dazu
kommt die Abgrenzungsproblematik: ,Wie weit muss ich im Alltag auf das
erkrankte Elternteil Riicksicht nehmen? Muss ich eventuell die gesetzliche
Betreuung ibernehmen? Muss ich mich mein ganzes Leben lang um das er-
krankte Elternteil kiimmern? Ist es denn meine Aufgabe, stindig diese Verant-
wortung zu tragen? Wo bleibt mein eigenes Leben?”

Kinder leben statistisch gesehen immer haufiger mit akut psychisch Erkrank-
ten zusammen. Die Autonomie psychisch Erkrankter hat zugenommen (,am-
bulant vor stationdr). Zu frihzeitige Klinikentlassungen fiihren zu wieder
aufflackernder Symptomatik beim betroffenen Elternteil. Fehlendes Verstdnd-
nis fiir die Erkrankung bei Partnern und Angehorigen, Freunden und Kolle-
gen belastet das Familienleben zusatzlich.

Starke Elternrechte und restriktiver Umgang mit

LSS UESTGETIEE  Eingriffen in Elternrechte fithren dazu, dass Kinder
G AR in dieser Situation nicht die Hilfe bekommen, die
LR aat sie eigentlich brauchen. Oft werden sie durch feh-

lende Kommunikation tiber die Erkrankung in der
Familie und das Verbot, auerhalb der Familie {iber die Erkrankung zu spre-
chen, schwer belastet. Uns sind Falle bekannt, in denen Jugendliche aufgrund
der Erkrankung eines Elternteils selbst eine ausgepréagte, behandlungsbedtirf-
tige Depression entwickelten.

Ein weitgehendes Tabuthema ist zudem kérperliche Gewalt (Vernachlissi-
gung, Kindesmisshandlung) als Folge der psychischen Erkrankung eines
Elternteils, insbesondere in Kombination mit einer unglinstigen sozialen
Situation.
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Allerdings konnen Kinder auch unter erschwerten Umweltbedingungen
wachsen und Kompetenzen entwickeln. Sie lernen, Verantwortung zu tber-
nehmen, werden selbstbewusst, entwickeln grofe Willensstarke und Problem-
l6sefdhigkeiten, Fiirsorgekompetenz und wachsende Sensibilitidt fiir neue
Krankheitsphasen. Inwieweit sich jedoch womaoglich eine posttraumatische
Belastungsstérung entwickelt, bleibt offen.

Geschwister psychisch kranker Menschen

Die Probleme der Geschwister von psychisch Kranken werden haufig von der
AuBenwelt unterschatzt (,nur” eine Schwester oder ein Bruder zu sein wird
falschlicherweise mit ,nicht direkt betroffen sein bzw. aufen vor sein” asso-
ziiert).

Dies verursacht und verstarkt bei Geschwistern Gefiihle von Einsamkeit und
Hilflosigkeit, obwohl hiufig gerade sie in den Familien ,Vermittler” und lang-
fristige Bezugspersonen der Erkrankten sind. Sie miissen mit der Versorgung,
Pflege und Unterstiitzung des kranken Geschwisterteils, ebenso wie bei einem
erkrankten Elternteil, vorzeitig in eine Erwachsenenrolle hineinschliipfen.
Héufig wird diese Unterstiitzung durch die Eltern eingefordert und Geschwis-
ter werden — ohne gefragt zu werden und gegen ihren Willen —in die Rolle der
verantwortlichen Bezugsperson hineingedrangt. Gleichzeitig erfolgt durch die
Eltern womoglich eine Ungleichbehandlung und Benachteiligung gegentiber
dem erkrankten Kind. Erwartungen und Zukunftshoffnungen der Eltern be-
zuglich der kiinftigen Verantwortungsiibernahme sowie eigene Zukunfts-
angste belasten die Geschwister (,wie soll es nach dem Tod der Eltern mit dem
Erkrankten weitergehen?“). Sie werden beim Aufbau einer Partnerschaft und
einer eigenen Familie ,zerrissen” zwischen der Verantwortung fiir den kran-
ken Bruder, die kranke Schwester und den (berechtigten) Anspriichen des
Partners und der eigenen Kinder.

Partner psychisch kranker Menschen

In vielen Féllen ist der betroffene Mensch aufgrund seiner Erkrankung ge-
fiihlsméaRig nicht mehr zu erreichen: Er kann Gefiihle nicht mehr oder nur
unzureichend erwidern. Verarmung oder sogar Erloschen der emotionalen
und sexuellen Beziehungen ist die Folge. Haufig entwickeln sich beim gesun-
den Partner Gefiihle der Krankung und Verletzung, Enttduschung, Frustration
und Wut, insbesondere wenn der betroffene Mensch in einer Manie oder ei-
nem psychotischen Schub ungerechtfertigte Aggressionen entwickelt.



Die Partnerbeziehung wird durch die Erkrankung oft auf eine schwere Probe
gestellt, welche in extremen Fillen zur Trennung fiithren kann. Besonders
schwierig wird es, wenn auch noch Kinder vorhanden sind und die ganze Last
der Betreuung am gesunden Partner hidngen bleibt.

Da jeder Mensch andere Grenzen hat flr das, was er aushalten oder nicht
mehr aushalten kann, steht es AuRenstehenden in der Regel nicht zu, dariiber
zu urteilen, wenn in einer Partnerschaft eine Abgrenzung oder Trennung er-
folgt.

Zu weiteren Fragen sei auf den folgenden Artikel in der vorliegenden Broschii-
re ,Kann denn Liebe Siinde sein? Probleme in der Partnerschaft mit psychisch
kranken Menschen” verwiesen.

Co-Abhidngigkeit

Dieser Begriff bezeichnet einen Zustand, in welchem Angehorige eines Kran-
ken dessen Krankheit oder Unselbstdndigkeit durch ihr Tun oder Unterlassen
zusatzlich férdern, obwohl sie selber unter den Begleiterscheinungen der Er-
krankung leiden. Sie nehmen dem Kranken jegliche Verantwortung ab, aber
reiben sich dabei selbst auf, oder sie nehmen Vernachlassigungen, Missach-
tungen, finanzielle Schwierigkeiten und womoglich sogar Misshandlungen
hin, ohne etwas zu unternehmen, um die Situation grundsétzlich zu veran-
dern. Alles Denken, Fiithlen und Handeln dreht sich um den Kranken. Die ei-
gene Person und die eigenen Interessen, Aktivititen und sozialen Kontakte
werden der Sorge um den Kranken untergeordnet, vernachlassigt oder aufge-
geben.

Das Konzept der Co-Abhéngigkeit ist umstritten: Angehorige werden in diesem
Zusammenhang gelegentlich ungerechtfertigterweise pauschal als Schuldige
bzw. Tater diffamiert. Co-Abhadngigkeiten entwickeln sich jedoch nicht schlag-
artig, sondern allmahlich, oft iiber viele Jah-
re, und die entsprechenden Verhaltenswei-
sen verfestigen sich oft derart, dass eine
Anderung schwierig oder gar unméglich
sein kann. Manche Angehorige schopfen
daraus sogar eine Art eigene Daseinsberech-
tigung, finden vorgeschobene Griinde fiir ihr Verhalten bis hin zur ,christli-
chen Demut“ und weigern sich, konkrete MaBnahmen zu einer Verdnderung
der bestehenden Zustande zu ergreifen, obwohl sie unter dem herrschenden
Zustand akut leiden. Auch gelegentlich geduRerte Aussagen, dass eine psychi-

nicht schlagartig sondern
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allmahlich, oft iiber viele Jahre.




sche Erkrankung doch auch positive Aspekte fiir die Angehérigen habe, indem
sie diese beispielsweise zu einer toleranteren Haltung befihige, gehoren zu
derartigen Scheinbegriindungen. Diese , positiven Aspekte®, soweit es sie tiber-
haupt gibt, sind nach meiner Ansicht zu teuer bezahlt — ich personlich wiirde
liebend gerne auf sie verzichten, wenn meine Frau nicht psychisch krank wére.

In manchen Veroffentlichungen findet sich zudem die perfide Unterstellung,
dass sich Angehorige nur so verhalten wiirden, um zu verdecken, dass sie
nicht in der Lage seien, sich Anerkennung aus ihrem eigenen Tun zu holen,
dass sie abhdngig von der Wertschatzung durch andere Personen seien (,Hel-
fer-Syndrom*). In Wirklichkeit kommt hier jedoch eine tiber einen langen
Zeitraum aufgebaute, aufgestaute und verfestigte Hilflosigkeit zum Ausdruck.

Angehorige sollen weder ihre Menschenwiir-

AL Sl s R RS de noch ihre berechtigten Anspriiche auf

Menschenwiirde noch ihre eine eigene Lebensplanung aufgeben! Sie

berechtigten Anspriiche auf eine miissen nicht akzeptieren, dass der betroffe-
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ne Mensch seine psychische Erkrankung
hemmungslos zu ihren Lasten ausnutzt. Der
Betroffene wird nicht gesiinder, wenn die An-
gehorigen — unter Zuriickstellung ihrer eigenen Bediirfnisse — immer all sei-
nen Wiinschen nachgeben! Er wird aber auch nicht kranker, wenn sie unver-
niinftigem oder unertraglichem Verhalten Grenzen setzen.

Der Auftrag aus Lukas 10,27 «Liebe deinen Nachsten wie dich selbst» beinhal-
tet sowohl die Liebe fiir den Nachsten wie auch die Liebe zu sich selbst. Sich
auf Kosten der eigenen Gesundheit aufzuopfern kann nicht die richtige Lo-
sung sein. Sich auch selbst zu lieben hat nichts mit Egoismus zu tun, sondern
mit Eigenverantwortung und Selbstflirsorge: Wenn es Ihnen als Angehorigem
schon schlecht geht, konnen Sie auch fiir den Betroffenen nichts mehr tun —
am Ende ist dann niemandem geholfen. Verantwortung fiir sich selber zu
iibernehmen ist eine von mehreren Voraussetzungen, die oft langwierige Be-
gleitung eines psychisch kranken Menschen durchzustehen.

Einflussnahme oder Selbstbestimmung?

Die Verantwortung fiir den kranken Angehorigen zwingt zum standigen Ein-
greifen in die Autonomie des Betroffenen, zumal dieser in manchen Situatio-
nen (beispielsweise in der Krise) diese Autonomie nicht mehr sinnvoll nutzen
kann. Standiger Kontrollzwang, das ,Sich-Aufdrdngen” oder ,Etwas-Erzwin-
gen-Wollen“ im Glauben, die eigene Verantwortung zwinge einen dazu, kann



fiir Psychiatrieerfahrene jedoch sehr verletzend sein und zu starken Spannun-
gen in der Beziehung fiihren. Dies erfordert fiir die Angehorigen eine standige
Gratwanderung zwischen Zulassen von Selbstbestimmung des Betroffenen
und Einflussnahme. Es ist wichtig, auch dem von einer psychischen Krankheit
betroffenen Menschen Eigenverantwortung zu Ubertragen — wenigstens in
dem AusmaR, in welchem er eine solche Verantwortung noch tibernehmen
kann. Auch er braucht sein Erfolgserlebnis, das in der erfolgreichen Bewalti-
gung einer aus seiner Sicht verantwortungsvollen Tatigkeit besteht. Nehmen
Sie ihm nicht alles ab — er muss lernen, im Rahmen seiner Méglichkeiten
selbstandig zu werden und zu bleiben. Die biologische Uhr tickt bei uns allen
unaufhaltsam, und irgendwann werden wir nicht mehr in der Lage sein, ihm
alles abzunehmen! Angehorige konnen und sollen daher nicht fiir Alles und
Jedes Verantwortung tibernehmen. Ihre wichtigste Aufgabe besteht darin, die
Eigenverantwortung des Erkrankten zu fordern. Hier vollig zu schonen und zu
viel Verantwortung abzunehmen verhindert, dass die betroffenen Menschen
wieder ein gewisses MaR an Selbststindigkeit erlangen.

Fiir das ,richtige” Verhalten gibt es kein Patentrezept — wir haben es urspriing-
lich alle nicht gelernt, mit schwierigen Situationen bei psychischen Erkran-
kungen umzugehen. Wir Angehorige sollten uns nicht als ,Co-Therapeuten”
mit unbegrenzter Betreuungspflicht begreifen und nicht versuchen, uns mehr
Verantwortung aufzubiirden, als wir tragen kénnen, sondern nach Mdglich-
keit Verantwortung abgeben.

Und wenn die Verantwortung nicht wahrgenommen werden kann?

Abgesehen davon, dass sich Angehorige selbst Vorwiirfe machen, wenn etwas
passiert, was sie riickblickend vielleicht hatten verhindern konnen, lauern
weitere Gefahren: Wenn Sie den Betroffenen in der Krise frei schalten und
walten lassen, kann sein Verhalten in Selbst- oder Fremdgefahrdung und wo-
moglich in einer Straftat, oder auch in finanziellen Konsequenzen miinden,
welche Sie letztlich mit ausbaden miissen. Bei leichtfertigem Ubergehen einer
Suizidankiindigung droht Thnen moglicherweise sogar eine Anklage wegen
unterlassener Hilfeleistung.

Wenn Sie sich auB8erstande sehen, die Verantwortung flr das Tun und Lassen
des Erkrankten weiterhin selbst zu (ibernehmen, suchen Sie sich unbedingt
professionelle Hilfe, an welche Sie diese Verantwortung abgeben konnen. Dies
kann der Hausarzt, ein Psychiater, der sozialpsychiatrische Dienst, ein Krisen-
dienst (falls vorhanden), die zustindige Behorde oder im schlimmsten Fall
sogar der Notarzt, die Polizei oder die Feuerwehr sein.



VERANTWORTUNGSPFLICHT
UND VERANTWORTUNGSABGABE

Welcher Grad an Verantwortung fiir einen psychisch kranken Menschen
ilbernommen werden kann oder muss, hangt von der momentanen
Notwendigkeit ab. In der Krise oder bei einer andauernden Symptoma-
tik miissen Angeharige in der Regel mehr Verantwortung iibernehmen
als in ,,guten’, symptomfreien Zeiten. Die stindige Notwendigkeit, zwi-
schen Verantwortungspflicht und Verantwortungsabgabe im Zusam-
menleben mit psychisch kranken Familienmitgliedern zu entscheiden,
ist fiir Angehorige schwierig.

Verlassen Sie sich dabei nicht auf ,wohlmeinende” Ratschlige, son-
dern holen Sie sich kompetente Zweitmeinungen ein — und seien Sie
willens und bereit, solche Entscheidungen gegebenenfalls zu revidie-
ren. Driicken Sie sich nicht leichtfertig um die Verantwortung — abgese-
hen von dem ethischen Dilemma kénnten mégliche rechtliche Konse-
quenzen auf Sie zukommen! Ordnen Sie aber auch nicht Ihr ganzes
eigenes Leben der Krankheit unter. Sie sollten sich immer vor Augen
halten, dass sowieso niemand auf Dauer die komplette Verantwortung
fiir einen anderen Menschen iibernehmen kann.



DIE KRUX MIT DEN ERWARTUNGEN

Angehorigen erwarten viel —
viel wird von Angehorigen erwartet
Eva Straub

. Es schwdcht die Schwachen,
wenn wir nichts von ihnen erwarten.”

Bundesprdsident Joachim Gauck

Unser ganzes Leben ist begleitet von Erwartungen — guten oder schlechten.
Morgens beim Aufstehen, abends beim Schlafengehen sind sie da. Sie sind
immer auf das Kommende gerichtet und betreffen AuBenstehendes und ei-
nen selber. Sie richten sich an andere Menschen und an einen selbst, an die
Politik, ans Finanzamt, an das Schicksal oder was immer man dafiir verant-
wortlich halt, was einem geschieht. Erwartungen sind nachdriicklicher als ein
Wunsch oder eine Vision. Ausgelost werden Erwartungen, die auf Hoffnung
oder Vorfreude basieren, andererseits konnen auch schlimme Vorahnungen,
Befiirchtungen und Besorgnisse Erwartungen ausldsen.

Eine groe Bedeutung haben sie im Krankheitsfall. Von Seiten des Patienten
richten sie sich z.B. an Arzte, an Therapien, an die Krankenkassen, an die
Selbstheilungskréfte und natiirlich an die nahen Angehdrigen. Diese haben
ihrerseits Erwartungen allen diesen Beteiligten gegeniiber, aber sie haben
auch Erwartungen an den Patienten, wie z. B in Bezug auf: Krankheitseinsicht
und Behandlungsbereitschaft, den Willen, wieder gesund zu werden, die Ein-
haltung der Therapieverordnungen, Ubernahme von Eigenverantwortung
und Kompromissbereitschaft, wenn es das gemeinsame Leben angeht, um
nur einige zu nennen.

Erwartungen konnen belasten und motivieren

Viele Beratungen in den Sprechstunden fiir Angehérige von psychisch kran-
ken Menschen drehen sich um das Kommende, um den Krankheitsverlauf
und die Lebensaussichten des Patienten und damit verbunden die eigenen
Erwartungen. Die Ratsuchenden erhoffen mehr Sicherheit fiir ihre Erwartun-
gen, etwas, das ihren Erwartungen festen Boden gibt. Die Realitdt kann hinter




Achtsam und gezielt mit
Erwartungen umzugehen
betrifft auch die Erwartungen

den Erwartungen zuriickbleiben, sie aber auch lbertreffen. Das weif auch der
Ratsuchende. Aber der Rahmen des zu Erwartenden ist nach der Beratung
vielleicht enger und iiberschaubarer geworden und kommt so seinem Bed{irf-
nis nach Planbarem naher.

Wirken sich Erwartungen auf das Verhaltnis zwischen psychisch kranken
Menschen und ihren Angehorigen aus? Und wenn ja, wie?

Erwartungen — ein Gewinn fiir alle?

Es ist spannend, sich mit Erwartungen und ihren Folgen zu beschaftigen. Sich
Gedanken darliber zu machen kann Angehorigen helfen, ihre Erwartungen
realistisch zu halten, und es kann sie veranlassen, sich zu iiberlegen, wie ihre
Erwartungen auf den Rekonvaleszenten wirken. Blaudugig ware es, zu glau-
ben, Erwartungen der Angehorigen wiirden die psychisch kranken Menschen
uneingeschrankt motivieren und selbstverstindlich bewirken, dass der andere
sich anstrengt. Das hieRe, sich selbst zu grofe
Hoffnungen zu machen und dadurch woméglich
das Zusammenleben sehr zu belasten oder gar zu
gefdhrden. Die Kunst, realistische Erwartungen zu
entwickeln und mit der richtigen Einstellung —
ST U EH S salassen und ergebnisoffen — auf die Erfiillung
oder Nichterfiillung zu warten und dann ange-
messen zu reagieren, miissen wir Angehorigen erst nach und nach lernen.
Und das lernen wir durch Verstdndnis und sensible Wahrnehmung. Eins ist
sicher: Es sind nicht nur die erfiillten oder nichterfiillten Erwartungen und die
Art und Weise, wie sie vorgebracht werden, die unser Verhaltnis belasten kon-
nen, mindestens so stark sind es die Reaktionen auf das, was dann tatsdchlich
eintritt. Enttduschung kann man sich anmerken lassen, sollte sie aber verbin-
den mit neuer Hoffnung.

Achtsam und gezielt mit Erwartungen umzugehen betrifft auch die Erwartun-
gen an die eigene Adresse. Diese so zu halten, dass sie liberhaupt eine Chance
haben, sich zu erfiillen, sich aber auch zu wappnen gegen Enttauschungen,
die sicher nicht ausbleiben werden, bringt fiir alle Gewinn.

Das betrifft alles im Leben und scheint banal. Aber im Verhaltnis zwischen
Angehorigen und ihnen nahestehenden psychisch kranken Menschen bilden
solche Uberlegungen eine der Grundlagen fiir ein gutes Miteinander. Natiir-
lich haben auch unsere psychisch beeintrachtigen und von Wahrnehmungs-
storungen gequélten Kinder, Eltern, Partner oder Geschwister Erwartungen



an ihre Angehorigen. Das konnen manchmal sehr ungewéhnliche und unzu-
mutbare Anliegen sein, die Angehorige erschrecken, weil sie ihnen klar ma-
chen, wie weit sich der andere von ihnen und der Realitdt entfernt hat.

Erwartungen - hilfreich beim Genesungsprozess?

Nicht nur das Zusammenleben wird von den jeweiligen Erwartungshaltungen
beeinflusst. Noch gravierender sind die Folgen fiir den Genesungsprozess. Mit
zu hohen und nicht miteinander abgesprochenen Erwartungen kénnen die
Therapiebereitschaft und der Teilhabewille blockiert werden: ,Ich erwarte,
dass Du die Tabletten nimmst, und ich erwarte, dass Du Dich um eine eigene
Wohnung kiimmerst, und ich erwarte, dass...“ Allmahlich strdubt sich alles
in dem Rekonvaleszenten, und selbst langst angedachte Vorhaben werden
blockiert. Auch hieriiber nachzudenken halte ich fiir duferst notwendig.

Wer etwas von dem anderen erwartet, weist ihm einen bestimmten Weg zu.
Da der Wunsch nach Selbstbestimmung in jedem steckt — in einem psychisch
kranken Menschen vielleicht sogar noch mehr als in anderen —, wecken Er-
wartungen unter Umstanden Angst und Widerstand. Der Andere fiihlt sich
durch die Erwartung tiberfordert und in seiner Entscheidungsfreiheit einge-
schrankt. Und nun geschieht Folgendes: Entweder er verweigert das Erwarte-
te, um seine Selbstandigkeit zu bewahren, oder er erfiillt die Erwartung mit
dem Gefiihl, etwas von sich preisgegeben zu haben. Ob das dann langfristig
ein Gewinn ist, muss sich zeigen. Es kann passieren, und so erkldren sich
wahrscheinlich spétere Selbstbestimmungsforderungen unserer psychisch
kranken Angehérigen: Hat er sich den Erwartungen gebeugt, wird er den Ver-
lust an Selbstbestimmung an anderer Stelle wieder wettmachen wollen.

Mal aus der Sicht der anderen schauen

Diese Zusammenhange werden Angehorigen nur schwer bewusst, weil sie ei-
nerseits zu nah dran sind an den Geschehnissen und weil sie andererseits sich
nur schwer in den seelisch kranken Menschen hineinversetzen konnen, sei er
ihnen auch noch so nahe und noch so sehr ans Herz gewachsen. Dabei ist es
so ungeheuer wichtig, dass Angehdrige nach und nach die Zusammenhéange
zwischen Ausloser und Wirkung von Verhaltensweisen erkennen lernen, um
mehr Verstindnis entwickeln zu kdnnen.

Mit einbeziehen in diese Gedanken miissen wir auch, dass es dem Betroffenen
in puncto Erwartungen nicht viel anders geht als uns. Viele psychische Krank-
heiten gehen mit Ich-Stérung und Geflihlsverdnderungen einher. In der Praxis
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heiflt das, dass die Betroffenen sehr mit sich beschaftigt sind und das um sie
herum Geschehende auf sich beziehen. Fiir die Gefiihlslage der ihnen naheste-
henden Familienangehorigen, Partner und Freunde und fir deren Hilflosig-
keit bleibt wenig Platz. Das ist ein Grund dafiir, dass sie die Erwartungen ihrer
Angehorigen gar nicht hinterfragen. Sie empfinden sie nur als Einmischung
und Besserwisserei. Die dahinter steckende Hoffnung der Angehorigen und das
damit zum Ausdruck gebrachte Vertrauen in ihre Fahigkeiten verschwinden
ganz unter dem Gefiihl, an Selbstbestimmung eingebiift zu haben.

Ganz ohne Erwartungen geht es nicht im Leben

Oder doch? ,Wenn man nichts erwartet oder wenn man gar mit dem
Schlimmsten rechnet, dann kann man auch nicht enttduscht werden, so sag-
te einmal ein Angehoriger bei einem Beratungsgesprach. Eine solche Einstel-
lung ist wirklich fatal: Nichts zu erwarten hieRe, den Erkrankten abzuschrei-
ben, ihn als unfdhig abzustempeln, ihm das Vertrauen zu entziehen. Jeder
kennt das Gefiihl: Wenn Erwartungen an einen herangetragen werden, fiihlt
man sich beachtet, vielleicht geehrt, herausgehoben aus der Masse der ande-
ren. Dagegen das Gefiihl haben zu miissen, man traue ihm nichts zu, ist flir
einen psychisch um sein Gleichgewicht kimpfenden Menschen ein KO-
Schlag. Wie sagt Joachim Gauck: ,Es schwacht die Schwachen, wenn wir nichts
von ihnen erwarten.”

Spontan wiirde jeder sagen, dass die einem entgegengebrachte Erwartungs-
haltung immer eine Wirkung hat; sie motiviert den Menschen, der sich viel-
leicht einer Entscheidung oder Aufgabe entziehen wollte, oder sie blockiert
ihn, schreckt ihn ab, erregt seinen Widerstand.

Wie so oft im Leben liegen das Gute und das Schlechte auch beim Umgang mit
Erwartungen nahe beieinander. Manchmal kommt es einer Gratwanderung
gleich, den richtigen Ton, den richtigen Zeitpunkt und das richtige Ziel flr
unsere Erwartungen zu finden. Trostlich ist: Das geht jedem so, und norma-
lerweise sind wir daran gewohnt, dass Erwartungen auch Erwartungen blei-
ben. Bei einer psychischen Erkrankung aber hédngt fiir den erkrankten Men-
schen und fiir seine Angehdrigen sehr viel mehr davon ab.

Realistisch bleiben

Worauf kommt es auerdem noch an, wenn man aus Erwartungen etwas
Hoffnungsvolles machen mdchte? SchlieBlich ist Hoffnung das Lebenselixier,
das uns und unsere psychisch kranken Verwandten und Freunde in schwieri-



gen Zeiten aufrecht halt. Eine Erwartung an jemanden zu richten, ist allein
noch nichts Bemerkenswertes, da wir erkannt haben, dass sie sowohl belasten
wie motivieren kann. Das Schliisselwort ist ,realistisch”. Realistische Erwar-
tungen beziehen die momentane Verfassung des Adressaten ebenso mit ein
wie seine Fihigkeiten und Wiinsche. Ein anderes Kriterium ist die Art und
Weise, wie sie am besten tibermittelt werden: namlich gelassen — ohne Druck
— und unvoreingenommen. Der auf realistischen Erwartungen aufbauende
Ansporn ist positiv und sinnvoll, Uberforderung wird vermieden. Nicht zuletzt
sind auch die Reaktionen, die wir bisher bei dhnlichen Anlassen auf die erfull-
ten oder nichterfiillten Erwartungen gezeigt haben, fiir den Ausgang mitent-
scheidend. Ist es zu viel verlangt, dass Angehorige ihre Erwartungen an die
Situation des Betroffenen anpassen und womaglich zuriickschrauben?

Sich selbst erfiillende Prophezeiungen

Es kommt selten etwas Gutes dabei heraus, wenn wir Schlechtes erwarten.
Jeder hat es erlebt: Es gibt so etwas wie die sich selbsterfiillende Prophezeiung.
Sie ist auch im Spiel, wenn jemand glaubt, vom , Pech verfolgt zu sein®. Diese
Menschen haben es wahrscheinlich wirklich so erlebt. Das erklart sich so: Die
Pechvigel malen sich in ihrer Vorstellung aus, was schiefgehen konnte. Sie
erwarten immer etwas Schlimmes. Verstandlicherweise fehlt ihnen von vorn-
herein die Motivation, und sie gehen halbherzig an die Sache heran, d.h. sie
geben beim ersten Hindernis, das sich ihnen in den Weg stellt, auf. Und schon
fiihlen sich diese Menschen in ihrer vorgefassten Meinung, ein Pechvogel zu
sein, bestétigt. Bei ihnen sind Erwartungen, die von auflen an sie herangetra-
gen werden, aber auch die eigenen Erwartungen an sich selbst schlecht aufge-
hoben.

Optimisten dagegen, die mit dem guten Ausgang einer Sache rechnen, sind
natiirlich sehr motiviert, das zu erreichen, was sie wollen oder was von ihnen
erwartet wird. Wenn sie auf ein Hindernis stoRen, betrachten sie es als Her-
ausforderung, bei der sie sich beweisen kénnen, und lassen sich nicht von der
Verfolgung ihres Zieles abhalten. Mit anderen Worten: Positive Erwartungen
fiihren oft zu positiven Ergebnissen und negative fiihren oft zu negativen Er-
gebnissen. Man erlebt, womit man rechnet.

Eine positive Einstellung steckt an

Flr Angehorigen von psychisch kranken Menschen ist das eine bedeutungs-
volle Erkenntnis. Wenn sie richtig ist, und viele Studien belegen es, dann kén-
nen wir Angehorigen daraus schlieBen: Mit der optimistischen Einstellung,



dass meine Erwartungen erflillt werden, geben wir unserem psychisch kran-
ken Nahestehenden eine groBe Chance sie zu verwirklichen. Und wie eine
Kettenreaktion wird sich das auf das Selbstbewusstsein unserer Rekonvales-
zenten auswirken, wird ihnen Lust machen mehr auszuprobieren. Eine posi-
tive Einstellung steckt an — aber leider auch eine negative. Insofern ist wirklich
auch der Angehorige mitverantwortlich dafiir, wie der Kranke seine Krankheit
bewaltigt. Unsere Hoffnung, unsere Zuversicht auf ein gutes Gelingen, aber
auch unsere negative Einstellung, unsere Zweifel an den Fahigkeiten und dem
guten Willen des Betroffenen, beeinflussen die Genesungsentwicklung.

Gleich muss ich aber Wasser in den Wein gieRfen: Nicht immer ist das so. Nicht
nur die von Hoffnungen getragene Erwartung fithrt hundertprozentig zum
Ziel. Es kommt ganz entscheidend auch auf eine kluge Dosierung der von uns
an den Kranken herangetragenen Er-
wartungen an. Das ist nicht schwer zu
verstehen, wir miissen uns nur selber
fragen, wie immer neue an uns heran-
getragene Erwartungen auf uns wir-
ken. Und wenn wir uns dann noch
vorstellen, dass ein psychisch kranker Mensch ja zeitweise sehr viel diinnh3u-
tiger ist als wir, dann bekommen wir vielleicht ein Gefiihl dafiir, wie stindige
Vorschlage und Erwartungen bei ihm ankommen.

Wir miissen uns nur selber fragen,

wie immer neue an uns herangetragene
Erwartungen auf uns wirken.

Und noch ein Kriterium ist zu beachten: die momentane gesundheitliche Ver-
fassung des Menschen. Um es krass zu formulieren: In einer Krisenzeit wird
man eher Schaden anrichten mit der Erwartung, dass sich der Kranke auf den
geplanten Urlaub freut. Wer so unsensibel mit seinen Erwartungen an einen
psychisch kranken Menschen umgeht, muss noch viel lernen in Bezug auf
einen einfiihlsamen Umgang miteinander.

Wer nichts erwartet, hat aufgegeben

Das Zusammenleben mit unseren psychisch kranken Familienmitgliedern ist
haufig deshalb so voller Spannungen und Missverstindnissen, weil unsere
jeweiligen Erwartungen sich so weit voneinander unterscheiden und weil un-
sere psychisch behinderten oder kranken Nahestehenden krankheitsbedingt
nicht in der Lage sind, sich unseren Erwartungen und denen der Gesellschaft
anzupassen. Und wie sieht es mit uns, den Angehorigen, aus? Uns wiederum
fallt es schwer, uns ihren ungewohnlichen Ansichten und Vorstellungen anzu-
schlieBen. Weil in der Regel ganz viel Emotion und Wunschdenken dabei im
Spiel ist, kommt man nur schwer zueinander. Jeder halt an seinen Erwartun-




gen fest, weil er diese und nur diese fiir verniinftig oder realisierbar halt. An-
gehorige sind in der Regel fest verwurzelt in den Ublichen gesellschaftlichen
Lebensformen. Auf ihre Erwartungen zu verzichten, wiirde heiBen, sich tiber
die biirgerlichen Normen hinwegzusetzen und den Menschen, den sie lieben
und fiir den sie das Beste wollen, nach seiner Fasson selig werden zu lassen.

Das féllt uns Angehorigen schwer, weil es uns nicht egal ist, was aus unseren
psychisch kranken Kindern, Eltern, Partnern und Geschwistern wird. Also ver-
suchen wir immer wieder mit Erwartungen an die Adresse des psychisch kran-
ken Angehorigen etwas zu verdndern. Sehen wir es positiv: Das spricht dafiir,
dass wir Hoffnung haben und den anderen nicht aufgeben.

DIE MACHT DER ERWARTUNGEN

Mit dem Schiiren von Erwartungen lassen sich Geschafte machen, mit
Erwartungen lasst sich Politik machen. Unrealistische Erwartungen
konnen z. B. zur Spielsucht fiihren, und sie konnen kranke Menschen in
der Arme von Scharlatanen treiben. Wenn Angehorige die Macht der
Erwartungen einschdtzen lernen, konnen sie diese auf diplomatische
Weise gewinnbringend bei der Begleitung psychisch kranker Menschen
und fiir sich selbst einsetzen.



KANN DENN LIEBE SUNDE SEIN?

Probleme in der Partnerschaft
mit psychisch kranken Menschen

Karl Heinz Mohrmann

Der Umgang mit einem psychisch kranken Menschen,
den man standig um sich hat, kann sehr schwierig sein.
Der gesunde Partner’ kann sich den mit der Erkrankung

verbundenen Problemen nicht entziehen.

Dies fuihrt bei ihm zu hoher zeitlicher Belastung
und zu erheblichen Einschrankungen der eigenen
Autonomie und Lebensgestaltung. Er entwickelt
das Gefuhl, standig fiir den erkrankten Partner auf Abruf
stehen zu miussen und ihn nicht ohne Aufsicht

und Fiirsorge alleinlassen zu kénnen.

Gar nicht selten fehlt es an Verstindnis und Unterstiitzung von Seiten des
sozialen Umfelds, sogar seitens der eigenen Familie und der Familie des er-
krankten Partners. Es herrscht Uneinigkeit beziiglich des ,richtigen“ Umgangs
mit dem erkrankten Menschen. Dies verursacht und verstarkt Schuldgefiihle:
,Was habe ich falsch gemacht, dass mein Partner erkrankt ist?“? Erlebt man
Unverstandnis und Ablehnung gegeniiber dem erkrankten Partner und ge-
geniiber der eigenen Person, werden soziale Kontakte abgebrochen. Das ganze
Leben wird schlieBlich der Krankheit untergeordnet.

1 Der Einfachheit halber wird hier und im Folgenden nicht zwischen , Partner“ und
, Partnerin“ unterschieden. Mit , Partner“ sind immer die VertreterInnen beider Geschlechter
gemeint.

2 Angehdérige miissen aufgrund des Ausbruchs und Verlaufs einer psychischen Erkrankung
ihres Partners in aller Regel keine Schuldgefiihle haben, da sie ja jeweils versuchen, aus der
momentanen Situation heraus das aus ihrer Sicht Beste zu tun.




Wodurch unterscheidet sich die Beziehung zu einem psychisch
kranken Partner von einer ,normalen” Beziehung?

Der Unterschied liegt einmal in der erhohten Sensitivitat des erkrankten Part-
ners und zum anderen in der Mehrbelastung des gesunden Partners bzw. der
Angehorigen.

Ein Symptom vieler psychischer Erkrankungen ist die fehlende Krankheits-
einsicht und die mangelnde Bereitschaft des erkrankten Partners, sich profes-
sionell helfen zu lassen. Dazu kommt, z.B. bei einer Depression, die Schwie-
rigkeit der Unterscheidung zwischen Nicht-Kénnen und Nicht-Wollen des
erkrankten Partners (,mad or bad, lazy or crazy”). In vielen Fillen kann der
Kranke, zumindest in der Krise, Geftihle nicht mehr oder nur unzureichend
erwidern. Verarmung oder sogar Erléschen der emotionalen und sexuellen
Beziehungen ist die Folge. Haufig treten dann beim gesunden Partner Emp-
findungen der Krankung und Verletzung auf, Enttduschung, Angst, Frustra-
tion und Wut, insbesondere, wenn der betroffene Partner, z. B. in einer Manie
oder einem psychotischen Schub, ungerechtfertigte Aggressionen oder nicht
nachvollziehbare Handlungen entwickelt, die womoglich sogar in Fremd-
oder Selbstgefahrdung ausarten.

Zudem wird hdufig vergessen, dass eine psychische Erkrankung neben der
psychischen Belastung zu ganz erheblichen finanziellen Belastungen fiir die
Angehorigen fiihren kann. In der weithin tiblichen Giitergemeinschaft ist das
Vermogen gefiahrdet, wenn der betroffene Partner, z. B. in einer manischen
Phase, unsinnig viel Geld ausgibt oder in einem psychotischen Schub Dinge
anstellt, die zu rechtlichen und finanziellen Konsequenzen fiihren, welche der
gesunde Partner letztlich mit ausbaden muss.

Die psychische Erkrankung kann auch zu negativen Auswirkungen auf die
berufliche Tatigkeit des gesunden Partners fithren (vermehrte Fehlzeiten,
mangelnde Konzentration, Karrierestop, sinkendes berufliches Engagement,
Burnout .. .).

Besonders schwierig kann es werden, wenn auch noch Kinder vorhanden sind
und die ganze Last der Betreuung am gesunden Partner allein hdngenbleibt.

Eine psychische Erkrankung ist Uibrigens keine ,Erbkrankheit” in dem Sinne,
dass Nachkommen zwangslaufig auch erkranken. Es sollte in einer Partner-
schaft mit einem psychisch kranken Menschen jedoch bedacht werden, dass
eine genetische Komponente mitspielt, das heift, dass Kinder psychisch kran-
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ker Eltern ein gewisses Risiko haben, unter ungiinstigen Umstdnden spéter
selbst zu erkranken. Eltern und professionelle Helfer sind bei heranwachsen-
den psychisch Kranken gut beraten, das Problem anzusprechen und gegebe-
nenfalls Hinweise auf Verhiitungsmaglichkeiten zu geben.

Wenn der erkrankte Partner in einer manischen Krise aufgrund eingebildeter
oder aufgebldhter ,Tatsachen” mit Scheidung droht, wissen die Umwelt und
auch der behandelnde Psychiater verstandlicherweise zunachst nicht, wem sie
glauben sollen, und meinen, den Patienten vor den angeblichen Verfehlun-
gen des gesunden Partners schiitzen zu miissen. Der gesunde Partner gerat
dabei automatisch in Beweisnot.

Derartiges Unverstdndnis kann zu tibergriffigen Bemerkungen sowohl von
Seiten ,wohlmeinender” Freunde und Verwandter, aber auch seitens professi-
oneller Helfer fithren. Der Ratschlag, sich zu trennen, sich scheiden zu lassen
oder den Partner zu wechseln, ist billig, unangemessen und sicher keine trag-
fahige Losung. Die Hinwendung zu einem anderen Menschen bedeutet im
Ubrigen ja automatisch eine Abwendung vom bisherigen Partner und damit
fiir den Letzteren eine tiefe Demiitigung und eine Verletzung des Selbstwert-
geflihls (,der/die Andere kann ihm offensichtlich etwas geben, was ich nicht
kann“). Zudem stehen einer Trennung manchmal nahezu uniiberwindbare
Hindernisse im Weg, beispielsweise die Sorge um vorhandene Kinder, die fi-
nanzielle Abhangigkeit vom kranken Partner oder das gemeinsame Haus.

Ein heikles Thema: psychisch kranke Menschen,
Partnerschaft und Sexualitat

Partnerschaft und Sexualitdt sind im Zusammenhang mit psychischen Erkran-
kungen auf der einen Seite ,normale”, auf der anderen Seite bedrohende The-
men. In friheren Zeiten wurden diese Themen sogar als so bedrohend emp-
funden, dass in der Psychiatrie der sexuelle Kontakt mit und zwischen
psychisch Erkrankten wenn irgend moglich unterbunden wurde. Heute sind
dagegen gemischtgeschlechtliche Stationen in den Kliniken die Regel. Dabei
wird allerdings libersehen, dass manche Kranke in der akuten Krise eine er-
hohte sexuelle Aktivitdt an den Tag legen, was zu Vorfallen fiihren kann, wel-
che spéter zu schweren Schuldgefiihlen, speziell bei weiblichen Betroffenen,
und zu schweren partnerschaftlichen Problemen bis hin zur Trennung flihren
konnen. Inzwischen wurden in einzelnen Kliniken wieder Frauenstationen
eingerichtet.



Grundsatzlich haben psychisch kranke Menschen natiirlich dieselben Bediirf-
nisse wie alle anderen Menschen, auch auf sexuellem Gebiet. In vielen Fillen
kann die Krankheit jedoch in erheblichem MaRe das Sexualverhalten veran-
dern. Bei psychisch kranken Menschen kann das Bediirfnis nach Sexualitat
mafRlos gesteigert sein oder auch voéllig abhandenkommen. Zum anderen ru-
fen Psychopharmaka teilweise unange-
nehme Nebenwirkungen beziiglich der Grundsitzlich haben psychisch
Libido hervor wie z. B. Erektionsstérun-
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kranke Menschen natiirlich dieselben

und sexuellen Beziehung ist die Folge.
Aggressives und ablehnendes oder auch lbertrieben forderndes Verhalten des
kranken Partners in der Krise kann beim gesunden Partner zu Angsten,
Schuldgefiihlen und insbesondere bei Mdnnern zum Versagen auf sexuellem
Gebiet bis hin zur ,seelischen Kastration” fithren.

Fiir psychisch kranke Menschen ist es haufig schwer, eine dauerhafte Partner-
schaft mit einem ,gesunden” Menschen einzugehen. Oft werden dann Bezie-
hungen zu ebenfalls Erkrankten entwickelt, da diese, beispielsweise in der
Klinik, die einzigen Partner sind, zu denen ein intimer Zugang aufgebaut wer-
den kann. In vielen Fillen zerbrechen Beziehungen zwischen psychisch kran-
ken Menschen jedoch frither oder spater wieder, da die Belastung durch die
Krankheit einen oder beide Partner auf die Dauer liberfordert. Selbstverstand-
lich unterliegt eine entsprechende Beziehung jedoch allein der Entscheidung
der beiden Partner selbst — aber sie sollten sich der méglichen Problematik
bewusst sein.

In der Schwangerschaft muss bei psychisch kranken Menschen mit Psycho-
pharmaka sehr sorgsam umgegangen werden, um mogliche Schadigungen
des Kindes zu verhindern. Auch sind Wechselwirkungen zwischen Medika-
menten zu bedenken.

Wie soll nun der gesunde Partner mit der Situation umgehen?

Bedeutet das bisher Gesagte, dass die gesunden Partner auch auf diesem Ge-
biet ihre eigenen Wiinsche und Anspriiche hintanstellen und der Krankheit
unterordnen mssen?

Laut haufig geduBerter Meinung darf das veranderte sexuelle Verhalten des
betroffenen Partners, insbesondere in der Krise, vom gesunden Partner kei-




nesfalls ,ausgenutzt” werden, da es sich sonst im Grunde um eine ,Vergewal-
tigung“ handle. Der gesunde Partner soll also seine eigenen Bediirfnisse zu-
ricknehmen. Aber er hat ja auch sexuelle Bediirfnisse und Wiinsche — wo
bleiben eigentlich die? Erschwerend kommt
hinzu, dass tiber dieses hochsensible Thema
nicht gesprochen wird: Es ist extrem tabui-
siert, die Schamschwelle ist auferordentlich
hoch. Es fallt den Beteiligten sehr schwer,
fachkundige Hilfe zu suchen. Sachliche und
hilfreiche Ratschldge sind von Dritten haufig nicht zu erwarten oder zu erhal-
ten, geeignete Therapeuten sind selten und nicht auf Anhieb zu finden.

Der gesunde Partner hat ja auch

sexuelle Bediirfnisse und Wiinsche
—wo bleiben eigentlich die?

Natiirlich gibt es fiir den gesunden Partner einfache technische Moglichkei-
ten, den eigenen sexuellen Druck abzubauen. Aber auch diese kénnen mit
nicht unerheblichen Risiken verkniipft sein, da sich der kranke Partner gede-
mitigt und beleidigt fiihlen wird, wenn er dahinterkommt. Sexuelle Aus-
schweifungen verursachen beim Partner Wunden, die nur schwer oder gar
nicht zu heilen sind. Angst, Feigheit und Scham fiihren dazu, dass ,Fremdge-
hen” in aller Regel hinter dem Riicken des Partners angegangen wird. Umso
boser ist das Erwachen, wenn die Fakten dann doch ans Tageslicht kommen.
Bei einem depressiven Menschen wird sich dies sicher keinesfalls positiv aus-
wirken. Und wenn der betroffene Partner in einer manischen Krise sowieso
schon Aggressionen gegen den gesunden Partner entwickelt, kann es passie-
ren, dass derartiges Wissen bedenkenlos und womaglich , 6ffentlichkeitswirk-
sam“ gegen den Partner eingesetzt wird.

Das A und O fiir eine aussichtsreiche Weiterfithrung der Partnerschaft sind die
Krankheitseinsicht und die Motivation des betroffenen Menschen zur Mitar-
beit. Wenn der Betroffene auch mittel- und langerfristig nicht bereit ist, aktiv
an der Bewaltigung seiner Krankheit mitzuarbeiten, hat er keine Zukunftsper-
spektive, und dann hat auch die Beziehung zu dem oder den Angehoérigen im
schlimmsten Fall auf Dauer keine Zukunft.

Was konnen Sie als der gesunde Partner fiir sich tun?

Machen Sie sich jeden Tag selbst eine Freude — und planen Sie diese bewusst!
Nur wenn es Thnen selbst einigermaRen gutgeht, konnen Sie auch fir Ihren
kranken Partner etwas tun, damit es auch ihm besser geht. Siehe dazu auch
den Artikel ,Was soll ich denn blo8 machen?” in der vorliegenden Broschiire.



Informieren Sie sich tiber die Erkrankung! Ansprechpartner und Adressen er-
fahren Sie (iber Arzte, Kliniken, SPDI, Selbsthilfeorganisationen, den Angeho-
rigenverband, aus der Literatur oder dem Internet. Versuchen Sie nicht, eine
rationale Erklarung fiir den Ausbruch der Krankheit zu finden. Sie werden die
Antwort sowieso nicht bekommen. Eine psychische Erkrankung hat nahezu
nie nur eine einzige Ursache.

Psychische Erkrankungen sind nach dem heutigen Stand der Wissenschaft
nicht endgiiltig und vorhersehbar heilbar. Nur die Symptome kénnen behan-
delt werden. Das aber hdufig mit gutem Erfolg! Optimal ist in vielen Fillen
eine Kombination von medikamentdser und psychologischer Therapie. Die
Fortschritte in der Medizin kdnnen vielleicht auch Threm betroffenen Partner
frither oder spéter helfen. Und es gibt positive Beispiele! Geben Sie daher die
Hoffnung auf Besserung niemals auf! — Auch wenn Ihnen ein ,Profi“ erklart,
es wiirde zukunftig alles nur schlimmer!

Sie werden als Angehdrige immer wieder in Situationen kommen, mit denen
Sie allein nicht fertig werden. Pflegen Sie daher sichere und stabile Beziehun-
gen zu weiteren Bezugspersonen. Es ist Angehorigen auch dringend anzura-
ten, professionelle und anderweitige Hilfen in Anspruch zu nehmen, wo im-
mer sie zu bekommen sind. Eine Partner- oder Paartherapie kann in vielen
Féllen hilfreich sein. Sie kann aber nattirlich nur funktionieren, wenn beide
Partner willens und in der Lage sind mitzutun und wenn es gelingt, ein ent-
sprechendes Vertrauensverhéltnis zum Therapeuten aufzubauen. Leider {iber-
nimmt die gesetzliche Krankenversicherung derzeit noch nicht die Kosten fiir
eine derartige Therapie.

Auch der Besuch einer Selbsthilfegruppe ist zu empfehlen, sowohl fiir den
Erkrankten als auch fiir den gesunden Partner.

Beenden oder Aufrechterhalten der Partnerschaft?

In vielen Féllen, insbesondere bei wiederholten akuten Manien, jedoch auch
bei anderen Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis und bei De-
pressionen, fihrt die Krankheit letztlich doch zum Zerbrechen der Partner-
schaft. Die Scheidungsrate bei Menschen mit bestimmten psychischen Er-
krankungen, z. B. einer bipolaren Storung, ist ausgesprochen hoch. Der Grund
ist, dass viele Partner die extremen Stimmungsschwankungen oder die sons-
tigen Begleitsymptome und die im Gefolge der Erkrankung oftmals auftreten-
de soziale Stigmatisierung nicht aushalten. Auenstehende sollten sich hierti-
ber kein Urteil anmaRen. Allerdings sollte vom gesunden Partner bedacht



werden, dass bei einer Trennung der erkrankte Partner als der hilflosere Teil
mit seinen Problemen alleingelassen wird.

Die entscheidende Frage, ob die Partnerschaft auf Dauer aufrechterhalten
werden kann, lautet: Liebe ich meinen kranken Partner noch? Es muss ja auch
gute Zeiten gegeben haben, sonst wére die Partnerschaft erst gar nicht einge-
gangen worden. Wiegen die guten Zeiten die schlechten auf? Habe ich die
Kraft, die unerfreulichen Begleitsymptome der Erkrankung weiterhin zu ertra-
gen, und bin ich willens und stark genug, die durch die Krankheit bedingten
Einschrankungen in Kauf zu nehmen, ohne auf Dauer meine eigene Gesund-
heit, den Sinn meines eigenen Lebens und die Ziele, die ich mir selbst gesteckt
habe, zu gefihrden? Kann ich diese Ziele so modifizieren, dass mir trotzdem
noch geniigend Lebensqualitdt und ,Luft zum Atmen“ bleiben? Wenn Sie bei
der Beantwortung dieser Fragen zu einem positiven Ergebnis kommen, wird
es [hnen Ihr erkrankter Partner (hoffentlich) danken.

RESUME

Es gibt keine einfachen Antworten auf die Frage, wie in der Partner-
schaft mit einem psychisch kranken Menschen mit den genannten
Problemen umgegangen werden kann oder sollte. Es sieht so aus, als
ob auch auf diesem Gebiet fiir beide Partner manche Wiinsche unerfiill-
bar sind und bleiben.



Jeder ist seines Gliickes Schmied
FEva Straub

Nicht alles, was zahlt, ist zhlbar.
Nicht alles, was zdhlbar ist, zahlt.
Albert Einstein

Solange der Mensch mit seinem Leben einigermafen zufrieden ist und alles
wie erwartet verlauft und solange er geniigend Freiraum und Selbstbestim-
mung hat, sein Leben sinnvoll zu gestalten, macht er sich keine Gedanken
Uiber seine Lebensqualitat. Er hat sie eben. Er akzeptiert sein Leben, so wie es
ist, wenn er selbst entscheiden kann, woftir er sich engagiert und wieviel er an
Pflichten tragen will und kann, und wenn ein ausgeglichenes Mal§ an Freude
und Schwerem vorhanden ist. Der Gedanke an Lebensqualitat erhalt erst
Bedeutung, wenn sie schwindet, d. h. wenn die Freude an Aufgaben und Her-
ausforderungen zur Qual wird und der Mensch das Gefiihl hat, dass das
Gleichgewicht zwischen Freiheit und Eingebunden-Sein in seinem Leben aus
dem Lot geraten ist, ohne dass er etwas daran dndern kann. Die Waage neigt
sich mehr und mehr von dem, was Zufriedenheit gibt, auf die Seite, die mit
Sorgen und Belastungen gefiillt ist. Das passiert z. B., wenn das Schicksal dem
Menschen eine neue, schwere, das Leben umkrempelnde Aufgabe auferlegt.
Dann fragt er sich, wo denn eigentlich bei dem Ganzen seine eigene Lebens-
qualitat bleibe.

Wenn wir Angehorigen sagen: ,Nichts ist mehr, wie es war, seitdem einer von
uns psychisch krank ist“, dann meinen wir damit so etwas dhnliches wie eben
beschrieben; dann meinen wir, dass die Lebensqualitit nicht mehr so ist, wie
sie war. Oft ist sie auch nicht mehr so, wie sich Menschen in unserem Kultur-
raum Lebensqualitdt vorstellen. Spontan fallt mir dazu ein: ein gemiitliches
Zuhause, Freunde, Erfolg, so viel Geld, wie ich brauche, und ein bisschen
mehr, Gesundheit, die tagliche Zeitung, Theater- und Konzertbesuche, reisen
konnen usw. Hinzu kommen ideelle und materielle Werte, die in unserem
Kulturraum verankert sind: Freiheit, Gerechtigkeit, Unabhangigkeit, Solidari-
tat und Zuverlassigkeit und Gleichberechtigung, Sauberkeit, gesicherte beruf-
liche Existenz, mich selbstbestimmt entscheiden konnen usw.



Angehdoriger sein und Lebensqualitdt. Geht das?

In der Regel miissen sich Familien mit psychisch Kranken von einem GroRteil
dieser oder anderer Lebensqualititsmafstibe verabschieden. Das ist ein
schmerzhafter Prozess und ein langwieriger Prozess. Wenn alles gutgeht, fin-
det der psychisch Kranke und finden seine Angehorigen andere Werte, die
ihnen Selbstbewusstsein, Zufriedenheit, vielleicht auch ein wenig Stolz — eine
neue Lebensqualitdt eben — geben. Der Prozess ist umso ldnger und schmerz-
hafter, je mehr die Angehdrigen alleine damit fertigwerden miissen. Aber Gott
sei Dank gibt es ja Angehorigengruppen.

So geht es Angehdrigen, nachdem sich das Schicksal in Form einer psychi-
schen Erkrankung bei einem ihrer Familienmitglieder oder beim Partner ein-
genistet hat. Blicke ich zurtick zu den Anfangen der Erkrankung unseres Soh-
nes, erkenne ich, dass meine eigene Lebensqualitat fir mich kein Thema war
— anfangs —, und so wird es vielen Angehorigen gehen. Die Frage nach der
Lebensqualitdt unseres erkrankten Sohnes fiillte alle meine Gedanken aus.
Wie fiihlt er sich, was denkt er iber seine Lebensqualitat? Nimmt er eigentlich
wahr, wie sich sein Lebensbereich reduziert hat? Und dann erfuhr ich eines
Tages, dass Lebensqualitdat gemessen werden kann. Wenn sie gemessen wer-
den kann, sind auch Vergleiche moglich zwischen der Lebensqualitét einzel-
ner Menschen und ganzer Gruppen von gleichartig Lebenden oder auch von
solchen mit unterschiedlichen Lebensbedingungen. Und noch eins erfuhr ich:
Es gibt eine subjektive und eine objektive Lebensqualitdt, und nicht immer
stimmen diese beiden tiberein.

Die Qualitit des Lebens in der Forschung

Was Lebensqualitat ist, lasst sich nicht mit zwei, drei Worten erkldren. Die
WHO (Weltgesundheitsorganisation) driickt es so aus: ,Lebensqualitat ist die
subjektive Wahrnehmung einer Person tber ihre Stellung im Leben in Rela-
tion zur Kultur und den Wertsystemen, in denen sie lebt, und in Bezug auf
ihre Ziele, Erwartungen, Standards und Anliegen.”

Die Lebensqualitatsforschung ist eine recht junge Disziplin. Noch vor 25 Jah-
ren galt der Gedanke, die Lebensqualitdt bei der Gesundheitsversorgung in
Betracht zu ziehen, als Gefiihlsduselei. Lebensqualitdt galt als sogenannte
,weiche“ GroRe und schwer messbar und im Grunde auch zu vernachlassigen.
Das hat sich jedenfalls bei der psychiatrischen Behandlung inzwischen sehr
gewandelt.



Studien zur Lebensqualitat haben seit den 1990er Jahren erheblich zugenom-
men und finden Beachtung in der ganzen Medizin und sogar in der Gesund-
heits- und Sozialpolitik, wenn auch hier hauptsachlich unter dem Kosten-Nut-
zen-Aspekt. In der Psychiatrie wird ihr mehr Beachtung geschenkt als in
anderen medizinischen Bereichen, was sicher seine Griinde auch darin hat,
dass es in der Psychiatrie einen Aufholbedarf an Lebensqualitats-Bewusstsein
im Hinblick auf die Art und Weise der Behandlung und die Lebensbedingun-
gen gab und gibt. Dazu beigetragen hat auch, dass die Selbsthilfe der Angeho-
rigen und Psychiatrie-Erfahrenen mehr und mehr Lebensqualitdts-Forderun-
gen ins Spiel gebracht hat. Die Anerkennung der Lebensqualitit als ein
,zusatzliches Therapeutikum® zeigt sich in Behandlungs-Qualitatsrichtlinien
wie: die Wiirde des Betroffenen ist zu schiitzen, Selbstbestimmung und Mit-
sprache bei der Behandlungsplanung ist zu gewahren, Achtung des Einzelnen
und gleiche Augenhohe sind selbstverstandlich, Wahlmaglichkeiten sind zu-
zulassen, das Prinzip ,verhandeln statt behandeln” ist Standard usw. Wer
hatte noch vor 40 Jahren an so etwas gedacht?

Objektive versus subjektive Lebensqualitat

Die Lebensqualitatsforschung unterscheidet zwischen der objektiven und der
subjektiven Lebensqualitat. Die objektive Lebensqualitat ist einfacher zu beur-
teilen als die subjektive, die je nach korperlichem oder seelischem Befinden
des Menschen schwanken kann. Bei der objektiven Lebensqualitdt geht es um
das von aufen erkennbare Wohlergehen und darum, ob sich die Lebensum-
stinde im Rahmen der allseits gewohnten Lebensgestaltung halten. Ein Bei-
spiel: Ist ein Patient ohne Ausgang auf der ,geschlossenen” Station unterge-
bracht ist, dann wiirde jeder sagen, seine objektive Lebensqualitat ist schlecht.
Aber was ist mit seiner subjektiven? Fiihlt er sich dort vielleicht sicherer und
beschiitzter als in Freiheit? Oder: Jemand hat einen Superjob, kann auf sei-
nem Fihrungsposten wichtige Entscheidungen treffen und verdient sehr gut.
Alle Freunde sind tiberzeugt, er habe eine hohe Lebensqualitat. Er selber aber
geht morgens mit groBem Widerwillen und Angsten zur Arbeit und ist heilf-
roh, wenn er den ,Laden” nicht mehr sieht. Fir ihn ist die subjektive Lebens-
qualitdt miserabel. Wie sagt doch Einstein: ,Nicht alles, was zahlbar ist, zdhlt.

Meine Lebensqualitat ist nicht
seine Lebensqualitat
Diese Unterschiede zu kennen und sie im Auge zu haben, ist wichtig fiir An-

gehorige. Oft bedauern sie die Lebenssituation ihres an einer psychischen
Krankheit leidenden Familienmitglieds oder Partners. Sie zermartern sich den






Kopf, wie die Lage fiir den Betroffenen verbessert werden konnte, machen
Druck auf ihn und kritisieren an ihm herum im besten Glauben, etwas Gutes
zu tun. Sie ahnen nicht, dass er womadglich mit seiner krankheitsbedingten
Situation zufrieden ist, ja vielleicht in dieser augenblicklichen Krankheitspha-
se gar nicht anders leben kann. Es kann gut passieren, dass sie mit ihrer gut-
gemeinten Flrsorge dem in seiner Krankheit gefangenen Menschen Stress
machen und ihm einen Teil seiner Lebensqualitat rauben.

Wir Angehorigen sind es nicht allein, die vergessen, dass die objektive Lebens-
qualitat psychisch kranker Menschen nur ein Teil ihrer Gesamtlebensqualitat
ist. Ja, dass gerade fiir psychisch kranke Menschen — mehr noch als fiir andere
— fast immer die subjektive Lebensqualitat fiir ihre Behandlungsbereitschaft,
fir die Alltagsgestaltung, flr die Inklusionsbereitschaft und in Bezug auf ihre
sozialen Kontakte ausschlaggebend ist. Auch Psychiater und Psychotherapeu-
ten erleben téglich, dass die subjektive Lebensqualitdt ihrer Patienten im
Gegensatz zu dem steht, was sie flir therapeutisch notwendig halten. Beispiel:
Ein schizophreniekranker Mensch lebt vollig isoliert in seinem Apartment, hat
keinerlei Kontakte, nimmt keine Angebote der ambulanten Sozialpsychiatrie
an, hat keine Arbeit und fiihlt sich so in diesem Leben wohl. Eine Verdnde-
rung, welche Argumente man auch bringt, lehnt er ab. Fir ihn wére das der
Verlust seiner Lebensqualitdt. Angehorige konnen das liberhaupt nicht begrei-
fen, sie leiden und sehen die ganze Zukunft des Betroffenen in sich zusam-
menbrechen. Thre eigene Lebensqualitét leidet erheblich unter dieser Situati-
on, solange sie nicht begriffen haben, dass der ihnen nahestehende, psychisch
kranke Mensch sich subjektiv wohlfiihlt.

Selbstbestimmung als Kriterium Fiir Lebensqualitat

Die professionellen Helfer belastet eine solche Situation sicher auch, doch sie
sind nicht personlich involviert; weder haben sie den Zustand stindig vor
Augen, noch ist ihre personliche Lebensgestaltung davon betroffen.

Die Diskrepanz zwischen dem, was z.B. der Psychiater fiir notwendig hilt,
und dem, was der Patient als Verbesserung seines Lebens empfindet, klafft fast
immer weit auseinander. An der medikamentdsen Behandlung lasst sich das
gut darstellen: Der Psychiater und die Angehorigen erleben, dass sich mit dem
neuen Medikament etliche Symptome zuriickbilden und der Patient in seinen
Aktivitaiten weniger eingeschrankt ist. Der Patient dagegen flihlt sich schlecht,
wie eingesperrt und fremdbestimmt von den Medikamenten, so sagt er und
verweigert die weitere Einnahme. Der Arzt kann diesem Patienten noch so
deutlich ausmalen, wie sich durch diese medikamentose Behandlung lebens-



lang seine Lebensqualitdt verbessern wird, die subjektiven Angste des Patien-
ten, d. h. seine momentanen Lebensqualitidtseinbufen, wiegen schwerer.

Die gesetzlich verankerte Selbstbestimmung der Patienten in Bezug auf ihre
Therapien ist auch ein Ergebnis davon, dass heute Lebensqualitat im Rahmen
der Behandlung hoher bewertet wird. Bedauerlicherweise hat die unumstoR-
liche Therapie-Selbstbestimmung haufig negative Folgen auf die langfristige
Lebensqualitdt des Patienten und auf die Lebensqualitdt der betreuenden An-
gehorigen.

Lebensqualitat, das ist meine Sache

Im Laufe des Lebens entwickelt jeder Mensch seine individuellen Vorstellun-
gen davon, wie er leben moéchte, was ihm im Leben wichtig ist, was ihm das
Leben lebenswert und fiir manchen auch nur aushaltbar macht.

In unserer freiheitlichen Gesellschaft ist es moglich, so zu leben, wie es einem
passt, so lange nicht die anderen sich dadurch gestort, gefdhrdet oder in ihrer
Lebensqualitdt behindert sehen. Psychisch kranke Menschen nun haben
krankheitsbedingt eine Vorstellung von Lebensqualitét, die ihren Angehori-
gen und Familien gehorig auf die Nerven gehen kann. Dabei will der Patient
vielleicht nichts anderes als ohne Angst, ohne Vorhaltungen und Forderungen
zu leben, so zu leben, wie es ihm maoglich ist. Ein Patient driickte es so aus:
,Ich will nur, dass man mich ohne Murren ertragt”. Eigentlich ein bescheide-
ner, rithrender Wunsch und dennoch: Verbringt ein depressiver Menschen
Wochen, gar Monate, jeden Tag untétig auf dem Stuhl sitzend im Wohnzim-
mer, fithlen sich die Familienmitglieder nach einer gewissen Zeit in ihrer Le-
bensqualitdt gestort. Was immer sie unternehmen, ob sie den Kranken auffor-
dern, sich woanders hinzusetzen, oder ob sie sich selber auferlegen, die
Situation zu ertragen, immer ist fiir jemanden das Wohlbefinden gestort.
Ganz deutlich stoBen hier Selbstbestimmung einerseits und Allgemeininteres-
se andererseits aufeinander.

Sich nicht unterkriegen lassen

,Das Schicksal hat mir die ganze Freude am Leben genommen. Die Lebens-
qualitt ist mit einem Schlag dahin. Wer hat das nicht schon gehért und
vielleicht selber auch schon gedacht? Das klingt so, als ware das personliche
Lebensqualitatsgefiihl schicksalhaft und ausschlieBlich abhdngig von Gesund-
heit bzw. Krankheit im nahen Umfeld oder von der gesellschaftlichen Einbin-



dung bzw. dem Alleinsein. Auch der Abschied von gewohnten Verhéltnissen
wird oft als Grund fiir Unzufriedenheit mit dem Leben angegeben.

Ist das wirklich so? Kennen wir nicht alle Menschen, die viel Leid erfahren
haben und trotzdem hocherhobenen Hauptes und wohlgemut ihr Leben le-
ben? Offenbar sind es nicht nur die sichtbaren guten oder schlechten Lebens-
bedingungen, die Menschen das Gefiihl von lebenswertem Leben geben. Was
ist es dann?

Bejahen, was wir tun miissen

Worauf es ankommt, ist die Einstellung zu dem, was das Leben einem aufer-
legt, und wie der Mensch damit umgeht, nicht unbedingt die Schwere des
Schicksals an sich. Sonst wiirden alle Angehorigen eines psychisch kranken
Menschen ihre Lebensqualitdt automatisch fiir schlecht halten, weil sich ihr
Leben verandert hat und weil ihr Alltag und ihre Lebensplanung so ganz an-
ders geworden sind als gedacht. Das ware furchtbar, das hiee, den Umstén-
den und dem Schicksal mehr Macht zu geben als der eigenen Kraft und dem
eigenen Willen, es anzunehmen. Nicht das Schicksal selbst verdndert unser
Lebensqualitdtsgefiihl, wir sind es, die es verdndern, je nachdem, ob wir das
Schicksal akzeptieren oder uns dagegen auflehnen. Oder ob wir bejahen, was
wir tun missen, und daraus ein Gefiihl der Zufriedenheit, Schaffensfreude
und Sinnhaftigkeit ziehen. Wir sind unseres Gliickes eigener Schmied.

Jeder Angehorige braucht eine mehr oder weniger lange Zeit, um sein Leben
und seine Einstellung zu der in sein Leben eingebrochenen psychischen
Krankheit so zu gestalten, dass es interessant, sinnvoll und lebenswert bleibt.
Jeder kennt den Spruch von dem halb vollen
und halb leeren Glas, und genauso kénnen wir  FE7EET 00 ankommt, ist die
Angehorige unseren Widerstand gegen das
,neue” Leben als Angehorige umdeuten. Wir . :
konnen uns sagen: Das Verhalten des Betroffe- Leben einem auferlegt, und wie
nen nervt mich nicht, sondern ist eine Heraus- | el USRS REEL TR T 118
forderung an meine Geduld; der oder die psy-
chisch Kranke ist nicht unzuverlassig, sondern steckt voller Uberraschungen;
ich schdme mich nicht, sondern bin stolz darauf, alles unter einen Hut zu
bekommen; das Leben ist interessanter geworden und nicht nur anstrengen-
der. Das bedeutet, pauschal gesagt, den Ereignissen und damit unserem Leben
einen neuen Sinn zu geben, die Grundwerte unseres Lebens neu zu definieren
und die Blickrichtung zu dndern.

Einstellung zu dem, was das




Das heift nun nicht, dass wir Angehorigen alle Marotten unserer Betroffenen
gutheiflen und in groRe Leistungen umdeuten sollen, und es heift auch nicht,
dass wir uns selber betriigen miissen und unser aus dem Ruder gelaufenes
Leben fir wiinschenswert halten sollten — aber flir kurzweilig vielleicht? Die
Bedeutung, die wir den Lebensumstdnden geben, entscheidet, ob wir mit uns
zufrieden sind. Niemand erwartet von uns Angehérigen eines psychisch kran-
ken Menschen, auf alle tiblichen Annehmlichkeiten zu verzichten und uns
wie Martyrer dem Schicksal unterzuordnen. Die richtige Balance zwischen der
Verantwortung fiir einen hilfebediirftigen Menschen und dem, was uns Ver-
gnligen bereitet und auf andere Gedanken bringt, macht nicht nur uns, son-
dern jeden mit viel Verantwortung und vielen Pflichten beladenen Menschen
selbstbewusst und erhalt die subjektive Lebensfreude — eine andere als wir
hatten, aber vielleicht sogar eine mit hoherer Zufriedenheit. Auch wenn das
von aullen anders aussehen mag.

Eigene Werte schaffen

Auf jeden Fall miissen wir Angehorigen bewusster mit unseren Gedanken und
Gewohnheiten umgehen. Um sich als Angehdriger die eigene Lebensqualitat
und das Selbstwertgefiihl zu erhalten, kommen wir nicht umhin, gegen den
fast unwiderstehlichen Drang anzukampfen, Vergleiche mit anderen, , gesun-
den Familien” zu ziehen. So schon die vergangenen Zeiten auch waren, es ist
absolut hinderlich fiir eine positive Schicksalsbewaltigung, die jetzigen Le-
bensumstdande mit den unbeschwerten, gliicklichen von frither zu vergleichen
oder den nicht zu verwirklichenden Lebensplanen von frither nachzutrauern.
Trotz des Wunsches, sich in sein Schneckenhaus zurtickzuziehen, mussen wir
uns immer wieder motivieren, die sozialen Kontakte aufrechtzuerhalten, denn
auch das gehort zur Lebensqualitidt. Und dann ist da die Macht der Vorurteile,
gegen die wir uns immer aufs Neue wehren miissen. Sie kursieren in der gan-
zen Gesellschaft, selbst bei Menschen, mit denen wir befreundet sind, und
bringen Scham und Schuldgefiihle in unser Leben. In einer nie enden wollen-
den Anstrengung miussen wir Angehérigen uns darum bemiihen, uns frei zu
machen von Wertvorstellungen, die die Medien und die Werbung uns vorgau-
keln und unsere Freunde fast perfekt verwirklichen: ungebunden, frei zu sein,
nur Spaf im Leben zu haben, eine immer fitte und muntere Familie zu haben,
zu genieRen ohne Verpflichtungen usw.

Viele Faktoren bestimmen das menschliche Wohlbefinden, und viele Ursa-
chen gibt es, unsere eben noch gefiihlte Zufriedenheit umzudrehen, wenn
wir Gedanken zulassen wie: ,Das wird nie wieder gut.” ,Es hétte so viel besser
sein konnen.” ,Nie mehr werde ich tun kénnen, was ich will.“ usw. Negative



Gedanken wie diese sind Gift fiir jeden Menschen, weil sie unsere eigentlich
von Natur aus vorhandene Kraft, mit Schwerem umgehen zu kénnen, unter-
graben.

Lebensqualitat und Hoffnung, ein unzertrennliches Zwillingspaar

Studien haben einwandfrei ergeben, dass in Lebenskrisen, ja selbst bei schwe-
ren Erkrankungen, die positive Einstellung, die Hoffnung und der Wille, sich
nicht unterkriegen zu lassen, den Verlauf wenden, und dass sich VerdrieRlich-
keit und Unzufriedenheit in Lebensfreude wandeln kénnen. Zuversicht und
Hoffnung sind die Voraussetzungen dafiir. Untibersehbar ist die Kraft der Ge-
danken bei der Placebowirkung, z.B. lindert der Glaube an die positive Wir-
kung einer Schmerztherapie den Schmerz. Genauso aber funktioniert es auch
umgekehrt: Zweifel, Angst, Misstrauen verringern — oder verhindern gar —
eine Besserung. Das trifft auch auf unser Gefiihl fiir die eigene Lebenssitua-
tion, die Sinnhaftigkeit unseres Lebens und die Zufriedenheit mit der eigenen
Bewiltigung eines schweren Schicksals zu. Negative Gedanken, sich dem
Geflihl der Aussichtslosigkeit hingeben, sich der Befiirchtung ausliefern, kei-
ne Chance zu haben, selbst mitgestalten zu kénnen, nimmt jedem Menschen
die Freude am Leben und an dem, was er daraus gemacht hat. Dazu gehort die
Kraft, sich von der gangigen Auffassung, wie ein gelungenes Leben auszuse-
hen hat, zu verabschieden.

Positiv Denken heift: Hoffnung bewahren, an Anderungen und Chancen
glauben. Das gibt Auftrieb und Selbstbewusstsein, was alle Angehorigen eines
psychisch kranken, ihnen nahestehenden Menschen so dringend brauchen.
Warum nicht diese Art ,Gedanken-Doping” nutzen? Es kostet nichts, es ist
nichts, wofiir man sich schamen misste, es ist eine Lebenskunst, die jeder in
sich trigt. Nicht alles, was zihlt, ist zihlbar, aber die Anderung der persén-
lichen Einstellung bei der Beurteilung unseres Lebens ist spiirbar und hat
Auswirkungen auch auf andere Menschen in unserem nahen Umfeld.

POSITIV DENKEN HEISST:

Hoffnung bewahren, an Anderungen und Chancen glauben. Das gibt
Auftrieb und Selbstbewusstsein, was alle Angehorigen eines psychisch
kranken, nahestehenden Menschen so dringend brauchen. Warum
nicht diese Art ,Gedanken-Doping” nutzen? Es kostet nichts, es ist
nichts, wofiir man sich schamen miisste, es ist eine Lebenskunst, die
jeder in sich tragt.
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