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Was mich bewegt

Man muss den Dingen

die eigene, stille,

ungestorte Entwicklung lassen,
die tief von innen kommt,

und durch nichts gedrdngt
oder beschleunigt werden kann;
alles ist austragen -

und dann Gebdren ...

Reifen wie der Baum, der seine Sdfte nicht dréngt
und getrost in den Stiirmen

des Friihlings steht,

ohne Angst,

dass dahinter kein Sommer kommen kénnte.

Er kommt doch!

Aber er kommt nur zu den Geduldigen,
die da sind,

als ob die Ewigkeit vor ihnen ldge,

so sorglos still und weit ...

Man muss Geduld haben,

gegen das Ungeléste im Herzen,
und versuchen, die Fragen selber lieb zu habe
wie verschlossene Stuben,
und wie Blicher, die in einer sehr fremden Spra
geschrieben sind.

Es handelt sich darum, alles zu leben.
Wenn man die Fragen lebt,
lebt man vielleicht allmc
ohne es zu merﬂ,
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VORWORT

Als Angehdoriger sind Sie mitbetroffen

Psychische Erkrankungen sind fiir den Betroffenen einschneidend.
Sie bringen Leid, Ungewissheit und Einschrankungen mit sich. Auch
Sie als Angehoriger sind durch die Situation belastet. Mit Angehori-
gen sind in diesem Ratgeber alle Menschen gemeint, die fiir den Er-
krankten eine wichtige Rolle spielen. Das konnen die eigene Familie,
Partner, Freunde, Kollegen etc. sein.

Sie spiiren Angste, Trauer, vielleicht Wut und Verzweiflung. Auch Ihr
Alltag wird auf den Kopf gestellt, Sie stehen unter Druck und fiirch-
ten die nachste Krise.

Dass Sie fiir den psychisch erkrankten Menschen da sind, ihn unter-
stlitzen, ihn trosten und mit ihm fihlen, ist eine grofle Leistung!

Ohne all die Angehdrigen, die sich Tag fiir Tag engagieren, wiirde es
vielen Betroffenen heute vermutlich viel schlechter gehen.

Gleichzeitig ist das Leben mit einem psychisch Erkrankten anstren-
gend und fordernd. Angehorige neigen dazu, sich zu tberfordern
und zu Uberlasten. Manchmal entwickelt sich auch bei ihnen eine
behandlungsbedirftige korperliche oder seelische Erkrankung.

Wir — das Autorenteam dieses Ratgebers — sind seit vielen Jahren
Mitglieder und ehrenamtlich aktiv im Verein Hilfe fiir psychisch
Kranke e.V. Bonn/Rhein-Sieg (HfpK e.V.).

Im Rahmen der Selbsthilfegruppe fiir Angehdérige psychisch kran-
ker Menschen haben wir mit vielen Angehdrigen gesprochen, fur
diesen Ratgeber Interviews mit ihnen gefiihrt und Anregungen zum
Umgang mit schwierigen Situationen und Gefiihlen gesammelt.

Angehorige stellen das groflte und wichtigste Hilfsnetz-
werk dar: Sie sind oft rund um die Uhr mit dem Erkrankten
zusammen oder fir ihn erreichbar, organisieren Termine,
verzeihen, entschuldigen und stellen oft ihr eigenes Leben
hintenan.

In Deutschland sind jedes Jahr etwa 27,8 % der erwach-
senen Bevolkerung von einer psychischen Erkrankung be-

troffen. Das entspricht rund 17,8 Millionen Menschen.*

Wenn man annimmt, dass es im Durchschnitt drei enge
Angehorige gibt, wachst die Zahl der indirekt durch die
psychische Erkrankung mitbetroffenen Personen auf tber
50 Millionen in Deutschland. Eine groRe Zahl.




Die meisten Kernaussagen, die Sie wortlich abgedruckt in den farbi-
gen Kéasten finden, stammen von Eltern psychisch erkrankter Kinder.
Die geschilderten Herausforderungen und Gefiihle sind aber auch
far andere Angehorige wie Partner, Freunde etc. hilfreich.

Vielleicht erkennen Sie sich an vielen Stellen wieder und nehmen
DenkanstoRe mit:

Es geht vielen Menschen so wie lhnen! Sie sind mit der Situation
nicht allein. Nicht alle Anregungen missen fiir Sie hilfreich oder pas-
send sein. Sie sind Experte fiir lhre individuelle Situation!

Da es bereits viele Ratgeber und Informationen zu Krankheitsbil-
dern, Therapiemoglichkeiten und rechtlichen Hintergriinden gibt,
verweisen wir im Anhang lediglich auf diese Quellen. Wir mochten
in diesem Ratgeber ganz gezielt den Fokus auf Sie legen: Was ist
fiir Sie als Angehoriger schwierig? Was half anderen Menschen in
einer dhnlichen Situation? Wie kdnnen Sie sich selbst helfen?

Sie kdnnen den Ratgeber von vorne bis hinten durchlesen oder ein-
fach zu den fir Sie aktuell relevanten Themen springen. Eine kurze
Zusammenfassung wichtiger Punkte finden Sie am Ende des Rat-
gebers (siehe Memokarten zum Ausschneiden auf Seite 36 und 37).

Wichtig: Im Sinne der leichteren Lesbarkeit verzichten wir auf eine
geschlechtsspezifische Differenzierung (z. B. Freund/Freundin). Ent-
sprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung fiir alle
Geschlechter.




GANG MIT INTENSIVEN

FUHLEN

Angehorige erleben haufig Tag fir Tag ein Gefiihlschaos: Ungewiss-
heit, Angst, Trauer, Scham und Ohnmacht. In diesem Kapitel wid-
men wir uns diesen intensiven Gefiihlen. Wie kdnnen Sie mit ihnen
umgehen?

»Manchmal fahre ich nachmittags an seiner Wohnung vorbei
und gucke, ob er die Rollldden hoch gemacht hat. Ich bin schon
erleichtert, wenn keine Polizei vor der Tiir steht.«

Schwester eines an Schizophrenie erkrankten Mannes

1.1 Angst und Ohnmacht

Ein sehr dominantes Gefiihl im Zusammenhang mit der psychischen
Erkrankung einer nahestehenden Person ist Angst. Diese kann sich
unterschiedlich dufern:

Vielleicht tritt sie ganz plotzlich auf, wenn sich der Erkrankte in einer
akuten Krise befindet? Oder sie kommt schleichend, wenn Sie lan-
ger nichts von ihm gehort haben?

Sehr haufig zeigen sich Angste auch im unablissigen und standigen
Sorgenmachen. Angehdrige beschreiben manchmal das Gefiihl auf-
grund der Sorgen wie ,,mit angezogener Handbremse“ zu leben.

Angste und negative Gedankenschleifen kdnnen vielfiltige psycho-
somatische Beschwerden wie Magenschmerzen, Verspannungen
aller Art oder Spannungskopfschmerzen auslosen.

Grundsatzlich ist es nattrlich, dass Sie in dieser Lage manchmal
Angst haben! Menschen verspiren hadufig dann Angst, wenn sie
keine Kontrolle haben. Genau das ist kennzeichnend fur lhre Situ-
ation: Sie kénnen den Zustand und Krankheitsverlauf des Betroffe-
nen leider nicht kontrollieren! Aus der Angst wird mit der Zeit ein
Ohnmachtserleben: Egal, wie sehr Sie das Beste wiinschen, wie gut
Sie informiert sind oder planen - eine psychische Krankheit ist un-
vorhersehbar.

»Stundenlang sitze ich vor dem Telefon und weifs gar nicht genau,
worauf ich warte. Dass er sich meldet und er mir sagt, dass es ihm
schlecht geht? Oder, dass er sich nicht meldet und ich gar nicht
weifs, wie es ihm geht und ob ich mir Sorgen machen muss?«

Mutter eines psychotischen Sohnes



Die Angst und die Ohnmacht werden haufig gar nicht richtig wahr-
genommen. Wie stark und extrem belastend diese latenten Ge-
fihle sind, registrieren Angehorige oft erst, wenn die Sorgen mal
fir eine Weile in den Hintergrund treten, z. B. wenn der Erkrankte
in der Klinik ,,in Sicherheit” ist.

Wie konnen Sie mit diesen belastenden Angst- und Ohnmachts-
gefiihlen umgehen?

Das Gefiihl wahrnehmen:

Was flihle ich gerade? Was versteckt sich hinter den Verspannun-
gen, Schmerzen oder der Beklemmung in der Brust? Beschreiben
Sie, was Sie fiihlen, aber bewerten Sie es nicht. Gestehen Sie sich
ein: ,Ich habe Angst” oder: ,Ich fiihle mich ohnmachtig!“. Sie kon-
nen auch Distanz zum Gefiihl aufbauen und sich sagen: ,Da ist
Angst.”

Das Gefiihl annehmen:

Sagen Sie sich: ,Es ist natlrlich, dass ich in dieser Situation Angst
und Ohnmacht spire, da ich die Situation nicht so kontrollieren
kann, wie ich gerne wiirde. Diese Gefiihle gehdren zu meinem Le-
ben dazu.”

Mit dem Gefiihl umgehen:

Lenken Sie sich ab; erzdhlen Sie jemandem von |hren Sorgen,
schreiben Sie sie auf und legen Sie das Geschriebene danach zur
Seite. Schaffen Sie sich Stunden, Momente, in denen Sie die Sor-
gen gezielt zur Seite schieben. Werden Sie auf anderen Gebieten
aktiv und gestalten Sie etwas, um zu spiren: ,Ich bin grundsatzlich
nicht ohnmachtig, sondern kann mein Leben selbst in die Hand
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nehmen

1.2 Trauer

Neben Angsten ist Trauer ein dominantes Gefiihl. Man trauert um
all das, was aufgrund der Erkrankung nicht mehr geht: all die Zu-
kunftsvisionen und Traume, Reisen, Berufs- und Familienplane. Man
trauert um etwas, das selbstverstandlich schien: um die Gesund-
heit des geliebten Menschen. Man ist traurig darliber, dass er nicht
mehr so ist, wie er einmal war und sich das Zusammensein mit ihm
so sehr verandert hat. All dies ist natirlich und verstandlich.

Die Trauer kann auch daraus resultieren, dass Sie sich selbst keine
schénen Augenblicke mehr zugestehen. Vielleicht aus Schuldgefiih-
len gegentiber dem Erkrankten. Oder weil es lhnen in der Situation
einfach schwerfillt, ausgelassen und fréhlich zu sein. Moglicher-
weise haben Sie sich aufgrund der Erkrankung vollkommen isoliert,
auch das kann traurig machen.

Wie bei allen beschriebenen Gefiihlen ist es auch bei Trauer wich-
tig, sie im ersten Schritt anzuerkennen und zu akzeptieren. Dieses
Gefiihl gehort zu lhrem Leben dazu: Sie dirfen weinen und es aus-
leben. Sonst kann Trauer durch Bitterkeit abgeldst werden und Sie
innerlich miirbe machen. Wenn Sie hingegen nur noch trauern, wiir-
de Ihr Leben durch und durch von diesem Gefiihl bestimmt.

Eine Balance zwischen Verdriangung und libermaBiger Trauer zu
finden, ist herausfordernd, aber sehr wichtig.

Gesund trauern — also die Trauer akzeptieren, aber ihr gleichzeitig
nicht zu viel Raum geben — kann heilsam sein und Schmerzen nach
und nach lindern.



Folgende Denkanst6Be helfen lhnen dabei, lhren personlichen
Umgang mit Trauer zu hinterfragen:

e Wie trauere ich? Wo kann ich weinen?

e Wie geht es mir nach und vor dem Weinen?

e Wer kann mir Trost spenden?

Was hilft mir noch? Einen Tee trinken, in die Natur gehen, eine
Traumreise machen?

e Kann ich meine Trauer kreativ ausleben?
e Wie kann ich der Trauer praventiv begegnen? Was macht mir
Freude oder entspannt mich?

Wie viel Raum mochte ich der Trauer in meinem Leben geben?

1.3 Wut

Wenn man mit Angehdrigen Uber lhre Situation spricht, dominie-
ren meist Trauer, Hoffnungslosigkeit und Unsicherheit.

»Manchmal war ich richtig sauer. Dann habe ich mir das
sofort verboten. SchliefSlich durfte ich ja nicht sauer auf
meine kranke Mutter sein! Irgendwann habe ich verstanden,
dass ich nicht sauer auf sie sein musste, sondern auf die
Einschrdnkungen, die die Krankheit verursachte.«

Tochter einer an Depressionen erkrankten Mutter

Seltener wird von Arger oder Wut berichtet. Vielleicht liegt das da-
ran, dass diese Gefiihle in der Gesellschaft eher unerwiinscht oder
tabuisiert sind. Moglicherweise werden sie im Umgang mit dem
psychisch Erkrankten (wie im obigen Fallbeispiel) unterdriickt.

Dabei sind auch Wut und Arger vollkommen normal und kom-
men gerade in belastenden Situationen haufig vor.

Haben Sie als Angehériger auch schon Wut, Arger oder Trotz ge-
spurt? Worauf bezogen sich diese Gefiihle? Auf die Krankheit? Auf
den Erkrankten? Woher, glauben Sie, kommen diese Gefiihle?

Die Ursachen fiir Ihre Wut konnen ganz unterschiedlich sein.

e Uberlastung und Uberforderung: Sie stehen stindig unter
Strom, sind extrem angespannt. Ein Tropfen bringt das Fass zum
Uberlaufen.

e Ungerechtigkeitsempfinden: , Ich mache so viel fir den Erkrank-
ten und er nichts”, ,Ich habe auch nicht immer Lust zu ... arbei-

“

ten.
e Schuldgefiihle: , Ich bin schuld an der Erkrankung.”

e Ungewissheit: Welches Verhalten des Betroffenen ist auf seine
Erkrankung zuriickzufiihren, was ist mangelnder Wille bzw. man-
gelnde Selbstregulation?

e Vorwiirfe des Kranken: Auch der Kranke empfindet Aggressio-
nen, Arger oder Unzufriedenheit, die er zum Teil unbewusst auf
Sie Ubertragt. Es kann sein, dass er deswegen manchmal unbe-
rechtigte Vorwiirfe macht (,,Du verstehst mich nicht”, ,Du bist
schuld” etc.), die Sie argerlich und witend machen.

e Unzureichender Selbstfiirsorge: ,Ich kimmere mich gerade
nicht genug um mich.”

Auch fiir Wut und Arger gilt: Nehmen Sie sie ohne schlechtes
Gewissen wahr, ohne sie negativ zu bewerten oder direkt auszu-
agieren. lhre Wut kann wie ein personliches Fieberthermometer
funktionieren und — neben Ihren anderen Geflihlen — zeigen, wie
es lhnen geht, wo Bedarf zum Handeln und genauer Hinhoren
besteht.

Obwohl wir dieses Gefiihl haufig stiefmutterlich behandeln und
unterdriicken, kann Wut sogar einfacher zu ertragen sein als Trau-
er und Hilflosigkeit.

Sie diirfen sauer sein! Erlauben Sie sich diese Gefiihle. Eine Krank-
heit ist ein Schicksalsschlag und Sie diirfen sich dartiber drgern. Sie
sind auch unmittelbar von der psychischen Krankheit ihnen nahe-
stehender Personen betroffen. Die Beziehung zwischen lhnen und
dem Erkrankten verandert sich, die Dinge laufen nicht so, wie Sie
es sich vorstellen und wiinschen. Seien Sie ruhig mal sauer auf die
Krankheit!



Aus der Wut entsteht oft eine Kraft (Mut), die den Korper ak-
tiviert und Entscheidungen und Veranderungen moglich macht.

Naturlich dirfen Sie auch Dinge, die Sie im Umgang mit dem Be-

troffenen witend stimmen, mit ihm in Ruhe besprechen und ge-

meinsam nach Losungen suchen. Behandeln Sie ihn nicht nur als

,den Kranken”, sondern als den, der er ist: lhr Sohn, |hr Freund etc.

Wichtig:

Die Art und Weise, wie Sie Ihre Wut mitteilen, macht den Unter-
schied (vgl. auch Hinweise zur Kommunikation, Kapitel 3).

Erste-Hilfe-MaRnahmen bei aufkommender Wut:

Tief einatmen und langsam ausatmen
(siehe Atemiibung, Seite 42).

Verschaffen Sie sich Zeit: ,Lass uns ein anderes Mal
darlber reden.”

Verlassen Sie notfalls die Situation.
Rausgehen, Spazierengehen, Sporttreiben.
Musik laut aufdrehen.

Freundin/ Freund anrufen und ,,Dampf ablassen®.




1.4 Schuld

»Manchmal fiihlte ich mich wie eine Aussdtzige. Als
hdtte ich einen sichtbaren Makel. Als séhe man mir an,
dass meine Tochter suizidgeféhrdet ist.«

Mutter einer an Depressionen erkrankten Tochter

Vielleicht haben Sie schon einmal mit Fachleuten, Bekannten oder
Nachbarn zu tun gehabt, die Ihnen (als Eltern, als Partner etc.) die
Schuld fiir die Erkrankung geben? Vielleicht haben Sie sich selbst
oft als Verursacher gesehen?

Konnen Eltern oder andere enge Angehdorige Schuld an der Erkran-
kung haben?

Es ist ein normales und menschliches Bediirfnis, fiir beunruhigen-
de Ereignisse nach Erklarungen und Ursachen zu suchen. Psychi-
sche Erkrankungen sind aber sehr komplex. Wenn z. B. ,,immer
die Eltern” Schuld an der Erkrankung ihres Kindes haben, warum
bleibt dann das Geschwisterkind gesund?

Bis heute weil man nicht genau, welche Faktoren in welchem Aus-
mald eine psychische Krankheit hervorrufen. Sicher ist aber, dass
nie ein einzelner Grund allein, sondern die Kombination unter-
schiedlicher biologischer, genetischer und psychosozialer Ursa-
chen den Ausbruch einer Krankheit beglinstigt.

Das Zusammenspiel dieser Faktoren bedingt die individuelle Vul-
nerabilitat (Verletzlichkeit) eines Menschen, also seine Anfallig-
keit, an einer psychischen Erkrankung zu erkranken. Wenn Men-
schen sehr vulnerabel, also verwundbar sind, und zusatzlich viel
Stress erleben (in der Familie, auf der Arbeit etc.), kann es sein,
dass die psychische Erkrankung ausbricht. Bei einer weniger vul-
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nerablen Person wirde derselbe Stress nicht unbedingt zum Aus-
bruch einer Erkrankung fihren. Therapien und Medikamente
kénnen helfen, die individuelle Vulnerabilitdt zu verringern.

Das Vulnerabilitats-Stress-Modell

Das so genannte ,Vulnerabilitits-Stress-Modell“? versucht zu er-
klaren, warum einige Menschen erkranken und andere nicht. Na-
tirlich kann es die komplexen Zusammenhange nur in Ansdtzen
darstellen. Die genauen Ursachen der individuellen Vulnerabilitadt
und Stress-Empfindlichkeit sind Gegenstand der aktuellen For-
schung und noch nicht vollstandig verstanden.

Person mit geringer Vulnerabilitdt/hoher Stresstoleranz:

Bevor das Fass Uberlduft, bevor also zusatzliche Ereignisse bei die-
sem Menschen eine psychische Krankheit auslésen konnten, muss
viel passieren. Diese Person verfligt auRerdem Uber Ventile (Sport,
Freunde), die tberschiissigen Stress abflieen lassen.

Stressfaktoren
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Person mit hoher Vulnerabilitit/geringer Stresstoleranz:

Das Fass ist bereits fast voll. Ein paar Tropfen mehr bringen es zum
Uberlaufen.

Sprich: Nur wenige zuséatzliche Ereignisse kdnnen eine psychische
Krankheit bei diesem Menschen auslésen.

¢ ¢
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Stressfaktoren
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© Klara Esch

Auswirkungen von Schuldgefiihlen auf den Angehérigen

Die psychische Erkrankung eines nahen Menschen ist sehr be-
lastend. Spekulative und unnoétige Gedanken um die Schuldfrage
erschweren einen l6sungsorientierten Umgang damit. Sie blockie-
ren Sie und machen lhnen und dem Kranken das Leben unnétig
schwer.

Versuchen Sie sich selbst und gegebenenfalls dem kritischen Um-
feld immer wieder vor Augen zu halten:?

e Der Ausbruch einer psychischen Krankheit hat viele Ursachen
und kann nicht auf einen einzigen Faktor reduziert werden.

e Ich habe die psychische Krankheit meines Angehdrigen nicht ver-
ursacht.

e Ein Fehler in der Beziehung oder der Erziehung eines Kindes
fhrt nicht zum Ausbruch einer Krankheit.

e Fehler in der Erziehung sind normal, jeder macht mal Fehler.

Wie andere Gedanken und Gefiihle kommt auch Schuld haufig
ganz automatisiert hoch, ohne, dass wir aktiv darliber nachden-
ken.

Es erfordert viel Kraft, diese Automatismen zu erkennen, wahrzu-
nehmen, sie zu akzeptieren und durch andere, nitzlichere Impulse
zu ersetzen.

Wenn die Schuldgefiihle Sie wieder ibermannen: Halten Sie in-
nerlich ein Stopp-Schild hoch. Fragen Sie sich: Was bringt es mir
und dem Kranken, weiter in diese Richtung zu denken?!

Sagen Sie sich: Psychische Krankheiten konnen jeden treffen. Ich
habe keine Schuld daran!

Vielleicht hilft Thnen der Vergleich zu kérperlichen Erkrankungen:
Wirden Sie sich auch schuldig fihlen, wenn lhr Angehériger Gal-
lensteine hatte?*
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1.5 Scham

Neben Schuld qualt einige Angehdrige auch Scham. Vielleicht ha-
ben Sie es auch schon erlebt, dass Menschen Sie und den Erkrank-
ten kritisch ansehen, wenn dieser sich — krankheitsbedingt oder
nicht — anders verhalt, kleidet oder spricht?

Auch diese Geflihle belasten sehr: Wieso schame ich mich fir
mein Kind/meine Mutter/meinen Partner? Obwohl ich weiR3, dass
er/sie gar nichts fir das Verhalten kann?

Das Urteil anderer und die eigene Unsicherheit

Schamgefiihle sind fir Angehorige psychisch Kranker ganz natir-
lich. Wie Schuld kann auch Scham ,von innen“ und ,von aufen”
kommen.

Einige Betroffene erleben regelrechte Stigmatisierung, weil an-
dere sie fur ,verrickt” oder ,komisch” halten und sie das auch
spuren lassen. Leider sind psychische Krankheiten bis heute ge-
sellschaftlich nicht genauso akzeptiert wie kdrperliche. Dieses ne-
gative Urteil der Umwelt wirkt sich auch auf die Angehdrigen aus.

Doch auch ohne das Urteil anderer kann es vorkommen, dass An-
gehdrige sich z. B. fiir Wutausbriiche in der Offentlichkeit, unge-
pflegtes Aussehen, lautes, aufdringliches Sprechen oder Schwei-
gen des Erkrankten schamen.

Es ist verstandlich, dass lhnen solche Verhaltensweisen unan-
genehm sind und Sie sie unangemessen finden. Jedoch fiihren
Schamgefiihle hdufig zu Isolation. Wenn Sie sich fir den Kranken
schdamen, werden Sie vermutlich weniger mit ihm unternehmen.
lhre Unsicherheit und Scham bemerken auch Ihre Bekannten und
entwickeln dadurch Berlihrungsangste.

Was hilft lhnen und dem Erkrankten?

Verdrangen Sie Ihre Scham nicht, sondern versuchen Sie auch die-
ses ,unliebsame” Geflihl anzunehmen. Die Akzeptanz und der ge-
sunde Umgang damit, kdnnen lhnen und dem Erkrankten helfen.
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Fragen Sie sich bei aufkommenden Schamgefiihlen:

e Warum/Wofir schdme ich mich? Habe ich selbst vielleicht zu
strenge Standards? Bin ich friither psychisch Kranken auch mit
Vorurteilen begegnet? Wie denke ich heute dartber?

e Warum traue ich meinen Bekannten den Umgang mit dem Er-
krankten nicht zu? Werden uns wirklich alle komisch finden und
Unverstandnis zeigen?

e Was passiert Schlimmes, wenn sich der Erkrankte nicht der
Norm entsprechend verhalt? Warum bedeutet mir das so viel?

e Darf ich zulassen, dass die Meinung fremder Leute Macht Gber
mein Leben und das des Betroffenen hat?

Je offener und selbstbewusster Sie selbst mit den Verhaltens-
weisen des Kranken umgehen, desto weniger Scham werden Sie
empfinden.

Erfahrene Angehorige von psychisch Erkrankten berichten:
Sobald sie es geschafft haben, offentlich Gber den Zustand des
Kranken und ihre Scham zu reden, l6ste sich diese meist in Luft
auf. Die vormals gréBte Angst — namlich, dass etwas Uber die Er-
krankung bekannt wird — verliert so ihre Quelle.

Trauen Sie auch lThrem Umfeld etwas zu. Vielleicht sind Sie Uber-
rascht, wie gut Ihre Bekannten mit der Situation umgehen. Mogli-
cherweise haben sie schon selbst Erfahrungen mit psychischen Er-
krankungen gemacht und kennen sich besser aus, als Sie dachten.
Oftmals kénnen sich durch das offene Gesprach Freundschaften
vertiefen. Viele bieten Hilfe und Unterstiitzung an, auf die man
spater gerne zurlckgreift. Einige werden sich vielleicht abwenden,
auch diese Entscheidung muss man akzeptieren.

»In einem Bekanntenkreis, der sich einmal jahrlich schon seit
fast 20 Jahren trifft, habe ich irgendwann den Mut gefunden,
liber die Erkrankung meines Sohnes zu sprechen. Ich war

ganz erstaunt: Auch zwei weitere Bekannte hatten psychisch
erkrankte Angehdrige. In all den Jahren haben wir nie dariiber
gesprochen. Das hat mich ermutigt auch in anderen Kontexten
mal davon zu erzéhlen.“«

Mutter eines Sohnes mit Schizophrenie



1.6 Schlechtes Gewissen

Viele Angehorige verspiren neben Schuld- und Schamgefiihlen
ein schlechtes Gewissen dem Erkrankten gegeniber, z. B. weil sie
selbst nicht krank sind und die Einschrankungen nicht genauso er-
leben. Manche fragen sich auch, ob sie sich selbst Giberhaupt etwas
gbénnen dirfen, wenn es dem nahen Menschen schlecht geht. Sie
verschweigen, wenn sie etwas Schones erlebt haben, weil der Er-
krankte dann neidisch sein und noch deprimierter werden konnte.

Diese Sorgen und das schlechte Gewissen méchten wir lhnen gerne
nehmen: Dem Erkrankten geht es nicht schlechter, wenn er weil3,
dass Sie etwas Gutes fiir sich tun.

Im Gegenteil: Es ist hdufig eine Entlastung fiir den Betroffenen,
wenn er weiB, dass es lhnen gut geht. Er selbst muss dann kein
schlechtes Gewissen haben, dass Sie seinetwegen keine Lebens-
freude mehr haben.

AuBerdem ubertragen sich Ihre Gefiihle auch auf lhr Gegentiber.
Wenn Sie sich um sich kimmern und lhren Bedirfnissen nachge-
hen, sind Sie ausgeglichener. Das kann sich positiv auf den Erkrank-
ten auswirken. Sicher ist: Wegen der Krankheit missen Sie auf viel
verzichten und sich mit intensiven Geflihlen auseinandersetzen.
Versuchen Sie daher, das schlechte Gewissen abzulegen und ma-
chen Sie sich klar: Nur wenn Sie leistungsfahig und gesund bleiben,
kénnen Sie iiberhaupt helfen!
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HELFEN, ABER WIE?

2.1 Verstrickung - Gefiihlschaos ist ansteckend

»Auf die Frage ,,Wie geht es dir?“ konnte ich immer nur
antworten, wie es meiner kranken Tochter gerade geht.«

Mutter einer Tochter mit einer schizo-affektiven Stérung

Die psychische Erkrankung eines nahestehenden Menschen ist
einschneidend, die Konsequenzen in der Beziehung zu ihm sind
weitreichend. Je langer diese Situation dauert, desto schwieriger
wird die emotionale Abgrenzung fiir Angehorige.

Ein starkes Band, das vieles aushilt ...

Dieser engen Beziehung wohnt eine groe Kraft inne: Tagaus, tag-
ein, nachts, an Feiertagen, nach und vor der Arbeit, in der Klinik
und bei akuten Krisen werden gemeinsam die Widrigkeiten der Er-
krankung durchgestanden. Kein anderes System in der Hilfeland-
schaft weist so viel Ausdauer, Liebe und Energie auf.

Dieses starke Band macht selbst in schwierigsten Situationen noch
eine Verbindung moglich und sei sie auch noch so geringfigig.
Wenn die Kranken das Schlimmste (iberstanden haben, erinnern
sie sich in der Regel genau an diesen fast unzerstérbaren Zusam-
menhalt und sind dankbar dafir.

... aber auch Gefahren birgt

Auf der anderen Seite kann diese intensive Beziehung zu haufigem
Streit, gegenseitiger Verletzung, Grenziiberschreitung und Aufop-
ferung flihren. Sie birgt also auch Gefahren.

Angehoriger und Erkrankter sind manchmal wie in den Tentakeln
eines Kraken miteinander verschlungen. Manchmal versteht man
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gar nicht mehr: Welche Geflihle (Angst, Trauer, Wut, Scham etc.)
liegen der Situation oder dem Streit zugrunde? Stammen sie aus
meiner personlichen Entwicklung und gar nicht aus der aktuellen
Situation? Welche Gefiihle bringt der Kranke mit in die Situation?
Welche stammen aus seiner Entwicklung und welche sind krank-
heitsbedingt?

Wir haben im letzten Kapitel beschrieben, in welchem Geflihls-
chaos Sie als Angehdriger taglich stecken kdnnen. Das Gleiche gilt
fir Ihren nahen Menschen. lhre enge Beziehung intensiviert die-
ses Geflihlschaos und macht es manchmal unibersichtlich, da sie
aufeinander reagieren. Dies ist auch zwischen psychisch Gesunden
der Fall. In Ihrer Situation kommen krankheitsbedingte Aufs und
Abs noch verschéarfend hinzu.

Damit die positiven Aspekte der Verbindung iberwiegen, miissen
Sie sich selbst schiitzen und abgrenzen sowie die Intensitat der Be-
ziehung regeln. Dem Erkrankten selbst gelingt dies oft nicht.

Um die Intensitat lhrer Verbindung zu priifen, konnen Sie sich

folgende Fragen stellen:

e Hat die Stimmung des Erkrankten schon einmal auf Sie abge-
farbt? Vielleicht war er so depressiv und antriebslos, dass Sie
sich nach dem Kontakt zu ihm auch ganz traurig gefiihlt haben?

e Unterdriicken Sie manchmal lhre eigentliche Reaktion (z. B. Ar-
ger) auf sein Verhalten, um ihn nicht zu kranken?

e Haben Sie nach einem Streit mit dem Kranken schon einmal den
Uberblick verloren, wer eigentlich welches Gefiihl oder Anliegen
mit in den Disput gebracht hat?

e Kreisen lhre Gedanken unentwegt um den Kranken, so dass lhr
personliches Leben vollkommen in den Hintergrund riickt?

e Geht es lhnen vielleicht nur gut, wenn es auch |lhrem nahen
Menschen gut geht?



Der Blick von auRen und Grenzen wahren

Aus einem verstrickten Beziehungs-Geflige findet man sehr
schwer allein wieder heraus. Man wird oft regelrecht ,betriebs-
blind“. Auch Freunden und Bekannten fehlt oft die Neutralitat
fir einen klaren Blick von auflen. Deshalb kann es notwendig
sein, mit einer geschulten, wertschatzenden Person, z. B. einem
Psychotherapeuten, zu sprechen, um die Gemengelage zu sortieren.

Es ist schwierig, aber sehr wichtig zu lernen, wie Sie lhre eigenen
Grenzen wahren oder wiederaufbauen kdnnen. Nur so kdnnen
Sie trotz aller Schwierigkeiten stark bleiben, dem Erkrankten auf
einer gesunden Art begegnen und ihm helfen. Psychisch erkrankte
Menschen brauchen eine stabile Umgebung. Indem Sie Grenzen
setzen, tragen Sie dazu bei.
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2.2 Die Selbststandigkeit des Erkrankten
fordern

Eine psychische Erkrankung kann dazu fiihren, dass der Betroffene
Stiick fir Stuck seine Selbststdndigkeit aufgeben muss. In Krisen-
zeiten und bei Klinikaufenthalten geben andere die Struktur und
die Regeln vor, z. B. die Pfleger und Arzte in einer Klinik. Der Pa-
tient muss zu einer bestimmten Zeit aufstehen, essen und schlafen
gehen oder Medikamente nehmen. In akuten Krankheitsphasen
ist dies notig.

Wie sieht es aber aus, wenn die akute Phase langsam abklingt und
der Erkrankte z. B. wieder zuriick aus der Klinik kommt?

Wie konnen Sie als Angehoriger dem Kranken dann sinnvoll zur
Seite stehen?

Es kann sein, dass Sie zunachst viele Aufgaben und Pflichten fir
lhren nahen Menschen tibernehmen. Vielleicht erledigen Sie Ein-
kadufe, vereinbaren Termine, kochen oder rdumen die Wohnung
auf. Das Abgeben der Verantwortung ist in einigen Phasen der Er-
krankung notwendig. Die duRere Struktur, die Sie vorgeben, kann
dem Erkrankten helfen, seine innere Struktur wiederaufzubauen.

Dass Sie helfen und viele Aufgaben Gbernehmen, passiert haufig
ganz automatisch und ist ganz natirlich. Wenn ein Freund oder
ein Familienmitglied an einer Grippe erkrankt, kocht man ihm z. B.
auch Tee und erledigt den Weg zur Apotheke. Es ist eindeutig: Der
Kranke kann das gerade nicht, da er mit Fieber im Bett liegt.

Hinweis: Beim Reflektieren der Aufgaben und Rollen, die Sie liber-
nehmen, hilft Ihnen die Ubung im Anhang (S. 44.)

Psychische Krankheiten sind langwieriger, extremer und komple-
xer als eine Grippe. Daher ist das Helfen schwieriger: Wie kann
ich helfen? Wie viel kann, soll und muss ich helfen? Wann soll ich
helfen?

Aus Sorge vor der ndchsten Krise mochten Sie den Kranken viel-
leicht am liebsten in Watte packen, auf ihn aufpassen, ihm seine
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Winsche erfillen. Vielleicht erhoffen Sie sich, Schlimmeres zu ver-
meiden, indem Sie rund um die Uhr fir ihn da sind und sich kiim-
mern. Das ist sehr verstandlich und geht vielen Angehdrigen so!

Fiirsorge ist gut, Uberfiirsorge macht unselbststindig

Das Helfen und die Rolle als ,,Helfer” sind oft so automatisiert, dass
Angehorige den Betroffenen gar nicht mehr fragen, ob und in wel-
chem Ausmal er Gberhaupt Hilfe braucht.

Dem Kranken alles abzunehmen und es selbst zu erledigen, mag
vielleicht sicherer und schneller sein. Auch fiihlt sich Helfen besser
an als Untatigkeit, Angst und Ohnmacht. Langfristig wird dieses
Vorgehen die Abhangigkeit zwischen lhnen aber verstdrken und
Ihre Beziehung belasten. Ihr naher Mensch gewdéhnt sich an |hre
Hilfe, bekommt vielleicht sogar das Geflhl, dass ihm nichts mehr
zugetraut wird und wird unsicher. Das kann dazu fiihren, dass er
die Aufgaben tatsdchlich nicht bewaltigen kann oder Angst davor
hat. Ein ungesunder Kreislauf!

Trotz aller Firsorge sollten Sie den Erkrankten die Verantwortung
flr sein Leben Stiick fiir Stiick wieder selbst Gibernehmen lassen!
Vielleicht stellen Sie sich jetzt die Frage: Wie kann ich ihm dann
helfen? Die paradox erscheinende Antwort ist: Manchmal helfen
Sie am besten, indem Sie nicht helfen.

Hilfe zur Selbsthilfe

Ihre Hilfe sollten Sie vielmehr als Hilfe zur Selbsthilfe verstehen.
Wie konnen Sie den Erkrankten dabei unterstiitzen, dass er be-
stimmte Dinge wieder allein erledigen kann? Wie kdnnen Sie ihn
ermutigen, falls er dabei Schwierigkeiten hat? Ist es moglich, die
Aufgabe in Zwischenschritte zu zerlegen? Der Betroffene kann
z. B. eines der zwei anstehenden Telefonate selbst erledigen oder,
statt die ganze Kiiche zu putzen, erstmal nur die Spiilmaschine aus-
raumen.

Ermutigen Sie den Kranken zu diesen kleinen Schritten Richtung
Selbststandigkeit, aber Gberfordern Sie ihn nicht. Vielleicht schafft
er deutlich mehr selbst, als Sie erwartet haben.



Erfahrene Angehdrige berichten oft:

Wenn sie sich — oft erst nach Jahren — véllig erschépft und aus-
gebrannt aus Selbstschutzgriinden zurticknehmen mussten, mach-
ten sie sich viele Sorgen, ob der Kranke ohne sie klarkommt. Ganz
oft stellte sich heraus: Er kam ohne Druck und stdndige Versorgung
sogar besser zurecht. Manche machten sogar einen Entwicklungs-
Sprung, den man nicht fir moglich gehalten hatte.

Wann ist lhre Hilfe wirklich notwendig und wann ldhmt sie die
Selbststandigkeit des Erkrankten? Bei der Einschdtzung helfen
lhnen folgende Fragen:®

e |st meine Hilfe notwendig oder kann der Betroffene das selbst
tun? Vielleicht konnen Sie ihn unterstlitzen, statt alles allein zu
erledigen?

e Mdchte der Kranke Hilfe oder hat er fir sich eine andere Losung
gefunden oder will er in dem Problem verharren —auch dies soll-
ten sie akzeptieren und lhre Hilfe nicht aufdréangen. Das férdert
seine Selbststandigkeit.

e Ist Ihre Hilfe ermutigend? Wenn sie nicht motiviert, sondern dem
Kranken eher die Kompetenz, es selbst zu schaffen, abspricht, ist
es keine gute Hilfe.

e Ist lhre Hilfe gesund oder lbergehen Sie damit Grenzen lhres
eigenen psychischen und korperlichen Wohlbefindens?

e Wirkt lhre Hilfe? Vielleicht erwarten Sie zu viel oder Sie sind gar
nicht der richtige Ansprechpartner fiir diese Art der Hilfe?

Besprechen Sie mit dem Kranken, wie viel Hilfe er sich von Ilhnen
wiinscht.

»Die Beziehung zu meiner Schwester hat sich bei jedem meiner
Hilfsversuche verschlechtert. Sie wollte gar keine Hilfe. Ich habe
akzeptiert, dass meine Hilfe immer ,Hilfe zur Selbsthilfe” ist. Ich
helfe meiner Schwester heute bei vielen praktischen Dingen.

Ich habe meine persénliche Grenze gespilirt. Ich helfe nicht Giber
meine eigenen Grenzen.“«

Schwester einer an Essstérung erkrankten Frau«

»Nichts kann den
Menschen mehr stéirken
als Vertrauen, das man
ihm entgegenbringt.«

(Paul Claudel)
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2.3 Hilflose Helfer —
Umgang mit Notsituationen

Im Umgang mit psychisch erkrankten Menschen kann es immer
wieder zu Situationen kommen, in denen sowohl die Betroffenen
als auch die Angehorigen in grol3e Not geraten. Dies kann sich zum
einen in intensiven Geflihlen zeigen. In der Wahrnehmung von
Enge, Schwere, Wut, Traurigkeit, Enttduschung, Verzweiflung und
vor allem absoluter Hilflosigkeit. Zum anderen kann duRere Not
den seelischen und/oder kdrperlichen Zustand des Erkrankten ver-
schlechtern.

Umgang mit akuten Krisen
Wenn der Erkrankte droht, sich oder anderen etwas anzutun, soll-
te dies immer ernst genommen werden:®

Sagen Sie ihm ruhig und sachlich, dass Sie sich Sorgen machen!
Die Befiirchtung, man konne dadurch einen Suizid erst provozie-
ren, ist falsch. In aller Regel ist es fiir einen suizidgefahrdeten Men-
schen entlastend, mit einer anderen Person Uber die qudlenden
Gedanken zu sprechen.

Ziehen Sie professionelle Hilfe hinzu bzw. unterstiitzen Sie den
Betroffenen dabei, Hilfe zu suchen! Dies kann ein Arzt, ein Psy-
chotherapeut oder eine Klinik sein. Angehorige sollten nicht ver-
suchen, den Therapeuten zu ersetzen.

Zeigen Sie, dass Sie fiir den Kranken da sind! Geben Sie ihm das
Gefiihl, sich mit seinen Sorgen an Sie wenden zu kdnnen. In Akut-
situationen sollten Sie den Rettungsdienst (112) anrufen bzw. die
suizidgefdahrdete Person in eine Klinik oder zu einem Arzt beglei-
ten. Nachts kann das die psychiatrische Notfallambulanz sein, aber
auch der arztliche Notdienst.

Nicht nur Suizidandrohungen oder versuchte Suizide schaffen Not.

Wenn der Kranke schleichend verwahrlost oder selbstschadigen-
de Denk- und Verhaltensmuster deutlich zunehmen, ist das fir
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nahestehende Menschen schwer zu ertragen. Sie werden oft zu
,hilflosen Helfern, die an ihre Grenzen kommen, so dass sie unter
Umstdnden selbst seelisch Schaden nehmen.

»Einmal sagte mir meine Schwester, sie hdtte sich Essen aus
dem Miilleimer geholt und Zigarettenkippen von der StrafSe
aufgelesen. Das hat mich echt aus der Bahn geworfen. Sie
selbst fand das gar nicht so schlimm. Ich habe mich schon oft
gefragt, ob ich mich richtig verhalten habe, indem ich auch in
dieser Situation empathisch auf sie eingegangen bin. Vielleicht
hdtte ich etwas unternehmen sollen? Aber was ... 7«

Schwester einer an einer Essstérung erkrankten Frau

Auch Helfer brauchen manchmal Hilfe

Umso wichtiger ist es, dass Sie sich friihzeitig Hilfe suchen. Sie mis-
sen nicht alles allein schultern. Wir mochten Sie an dieser Stelle
ermutigen, aufmerksam zu sein fur Ihre Geflihle und Bedurfnisse.
Holen Sie sich die Unterstiitzung, die es in vielfaltiger Weise fir
Menschen in lhrer Situation gibt.

Es gibt folgende Mdoglichkeiten fiir die Beratung und Begleitung
in Notsituationen:
e Psychosoziale Beratungsstellen der Stadte und Kreise
e Psychosoziale Beratungsstellen kirchlicher und freier Trager
e Psychologische Beratungsstellen in Kliniken
e Angehdrigenberatung von Selbsthilfegruppen
e Seelsorge
e Telefonische Beratung (SeeleFon, Telefonseelsorge und
weitere Institutionen, vgl. S. 40)

Natdrlich sind auch Gesprache mit vertrauten Menschen hilfreich.
Doch wenn es um rechtliche Hintergriinde und die fachliche Ein-
schatzung einer Notsituation geht, sollten Sie sich von Fachleuten
und spezialisierten Beratungsstellen unterstltzen lassen.



2.4 Ratschlage — ein hilfreiches Mittel?

,Geh doch mal unter Menschen! In Deiner Bude versauerst Du
nur und alles wird noch schlimmer! So kann man doch nicht le-
ben!”

Haben Sie dem Erkrankten so etwas auch schon mal gesagt? Hat
er diesen Rat umsetzen kdnnen, reagierte er gar nicht oder trotzig?

Auch wenn solche Ratschldge lieb gemeint sind, helfen sie in den
wenigsten Fallen. Denn: Wenn es einen einfachen Losungsweg
gdbe, hatte der Betroffene ihn sicher schon selbst gefunden. Was
man von auflen sieht, ist hdufig das Maximum, welches er aktuell
aus sich herausholen kann. Ein Ratschlag kann sich fiir ihn daher wie
ein wirklicher ,,Schlag” anfiihlen und ihm wehtun.

Psychisch Kranke kénnen ihren Zustand kaum beeinflussen

Wer hofft, dass der Kranke es doch ,endlich mal kapieren” muss,
unterstellt ihm unterschwellig: Er muss sich nur zusammenreif3en,
um endlich wieder normal zu funktionieren. Bei einer psychischen
Krankheit kann der Betroffene aber seinen Zustand so gut wie liber-
haupt nicht beeinflussen und selbst unter gréfiten Anstrengungen
daran nichts andern!

Fir Sie als Angehdrigen ist es schwer, die Situation ,,einfach so” mit
anzusehen. Mit Ratschldgen versuchen Sie vielleicht, die Lage zu
kontrollieren sowie lhre Ohnmacht und Angst zu reduzieren. Die-
ses Verhalten ist haufig erlernt und oft im Leben sehr nitzlich. In
diesem konkreten Fall kann es aber das Gegenteil von dem bewir-
ken, was Sie erreichen wollen.

Gut gemeinte Ratschldge und Pldne belasten die Beziehung
Machen Sie sich bewusst: Bisher haben Ihre Ratschldage nicht ge-
fruchtet! Vielleicht haben sie lhre Beziehung zum Kranken sogar
belastet.

Ahnliches gilt fiir gut gemeinte Pldne, die Sie fiir den Erkrankten
schmieden, wenn sich z. B. sein Zustand verbessert hat. Sie sind sehr
froh und erleichtert tGber diese Entwicklung und wollen ihm Pers-
pektiven eroffnen, damit es nicht mehr so schlimm wird wie friher.
Wenn er gut malen kann, schlagen Sie ihm z. B. vor, die Bilder einem
befreundeten Galeristen zu zeigen oder sie auf einem Weihnachts-
markt zu verkaufen. Wenn er Spal} an Fremdsprachen entwickelt,
schicken Sie ihm Links zu Sprachkursen, Reisen oder Studienfachern.
So kann aus einem sich zaghaft entwickelnden Interesse oder einer
freiwilligen kreativen Leistung, die nicht planbar und auch nicht er-
zwingbar ist, Druck entstehen. Der Betroffene fiihlt sich unter Um-
standen fremdbestimmt und empfindet Ihre Hilfe als libergriffig.

Machen Sie sich bewusst: Es geht nicht darum, dass Sie lhre L6-
sung oder lhre Idee verwirklichen! Nehmen Sie dem Kranken nicht
das wieder weg, was sich gerade natirlich entwickelt hat.

Indem Sie flr ihn da sind und seinen Blick auf die Krankheit verste-
hen wollen, tun Sie schon genug. Versuchen Sie auf Ratschlage und
Ubergriffige Hilfsversuche zu verzichten und lhrer Angst anders zu
begegnen (vgl. S. 7). Wenn Sie eine tragfihige Beziehung aufbauen
und aufrechterhalten, wird der Betroffene sehr wahrscheinlich auf
Sie zukommen und Sie aktiv um lhre Unterstiitzung bitten. Ein ge-
wollter Ratschlag wird viel eher von ihm gehort und akzeptiert.

2.5 Die gesunden Anteile sehen

Der Alltag mit einem psychisch Erkrankten dreht sich haufig um all
die Dinge, die nicht mehr funktionieren: Er kann nicht mehr wie ge-
wohnt die Schule besuchen oder seinen Beruf ausiiben. Vielleicht
schafft er es gar nicht, seinen Alltag zu organisieren. Auch langfris-
tige Plane und Perspektiven werden durcheinandergebracht. Mog-
licherweise kann der Betroffene nicht mehr seinen Abschluss ma-
chen, in seinen Beruf zuriickkehren, eine Familie griinden. Die Liste
dieser Riickschlage und Verdanderungen kann sehr lang sein.
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Es ist traurig, dass ein Mensch erkrankt und seine Traume, Poten-
ziale und Winsche nicht oder kaum mehr verwirklichen kann. Was
Sie und vor allem der Erkrankte erleben, ist wirklich ein Schicksals-
schlag.

Wenn Sie sich das jedoch immer wieder vor Augen flihren, ist das
sehr kraftezehrend und verdndert die Situation nur zum Schlech-
ten.

Wir méchten Ihnen daher zwei erganzende Wahrnehmungsper-
spektiven anbieten. Sie nehmen Last von lhren Schultern und
schaffen Raum fuir Wachstum, Starke und Erholung. Sie kénnen
damit zwar nicht die Tatsachen dndern — aber deren Bewertung.

Niemand ist nur krank.

Richten Sie zumindest probeweise lhre Aufmerksamkeit auf die
Aspekte und Ereignisse, die im Zusammenhang mit der Erkran-
kung positiv sind.

Hinweis: Zur Bearbeitung der Fragen kénnen Sie die Ressourcen-
Ubung machen, S. 43.

Zeigen sich bei dem Kranken neben den schwierigen Aspekten
nicht auch enorme Starke und ein groRBes Durchhaltevermégen?

Welche Stirken/Talente/Charaktereigenschaften hat er, welches
sind die gesunden Anteile?

e Welche Kreativitat zeigt er?

e Gab es gewisse Dinge, die in letzter Zeit gut gelaufen sind? Viel-
leicht hat der Betroffene einen Arzttermin eingehalten, viel-
leicht konnten Sie etwas zusammen unternehmen?

e Gibt es neue Perspektiven, die sich trotz der Situation eréffnen?
Welche Angebote kann Ihr naher Mensch in Anspruch nehmen,
um ein lebenswertes Leben zu leben?

Merken Sie eventuell positive Verdnderungen im Familienzu-
sammenbhalt/in Ihrer Freundschaft zum Erkrankten? Haben Sie
oder er durch die veranderte Situation vielleicht neue Kontakte
oder Freundschaften kniipfen kénnen?

Worauf kdnnen Sie und der Betroffene stolz sein? Was meistern

Sie gut?
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Kleine Erfolge und Ressourcen nehmen wir oft am besten mit ei-
nem gewissen Abstand wahr. Wenn Sie tagtaglich sehr nahe mit
dem Erkrankten zusammen sind, sehen Sie sie oft gar nicht mehr.

»lch bewundere meine Schwester fiir all die Kraft und Aus-
dauer, die sie aufbringt, um mit ihrer Erkrankung ein wiirde-
volles Leben zu fiihren.«

Schwester einer an Essstérung erkrankten Frau

Es kommt auf lhren MaRstab an

GroRe Belastungen, Enttduschungen und Frustrationen wahrend
der Krankheitszeit hinterlassen ihre Spuren. ,Es ist nichts mehr so
wie frither”, diese Einschatzung von Angehorigen trifft leider oft
zZu.

Allerdings ist es nicht hilfreich und auch nicht fair dem Kranken ge-
genlber, den Zustand vor der Erkrankung als MaRstab zu nehmen.
Es macht auch keinen Sinn, einfach auf das Ende der Krankheit zu
warten und zu hoffen, dass man wieder genauso weitermachen
kann wie zuvor. Vielleicht haben die Zeit vor der Krankheit und die
fest geplante Zukunft ja sogar den Ausbruch beglinstigt.

Wenn Sie sich gedanklich zu sehr auf die Zeit vor der Erkrankung
fixieren, versperrt das zudem den Blick auf neue Wege, die sich
oft auftun.

Die MaRstdbe werden durch die Krankheit neu gesetzt.

Um die Entwicklung fairer zu beurteilen, sollten Sie eher verglei-
chen, was sich seit der schlimmsten Phase der Erkrankung veran-
dert hat. Sie setzen sozusagen einen neuen ,Startpunkt”, von dem
aus Sie sich an allem freuen, was sich seitdem positiv entwickelt.



,,Gras wachst nicht schneller, wenn man daran zieht.”

Es entlastet Sie, wenn Sie akzeptieren, dass aufgrund der Erkran-
kung oft alles viel langsamer geht. Die Entwicklung l&sst sich nicht
durch Druck beschleunigen: Wenn der Erkrankte spiirt, dass Sie
ihn ,anders” oder sogar ,schnell wieder anders“ haben wollen,
kann dies die Beziehung zu ihm belasten und ihn Giberfordern.
Das heilt nicht, dass der Kranke nie wieder gliicklich werden kann.
Es gibt viele Wege und Moglichkeiten. Versuchen Sie offen zu sein,
diese zu erkennen und Gelegenheiten zu ergreifen.

»Eine Schwalbe macht noch keinen Sommer.”

Jeder kleine Erfolg steht erst mal fir sich. Nehmen Sie positive Ent-
wicklungen zum Anlass, sich zu freuen, dass es dem Erkrankten
heute besser geht.

Einzelne positive Ereignisse heilRen leider nicht, dass es dauerhaft
bergauf geht. Diese Hoffnung ist natirlich. Verzichten Sie dennoch
darauf, den Kranken Gberschwénglich zu loben oder ihn mit eu-
phorischen Zukunftspldnen zu konfrontieren: Was morgen ist und
wie alles sich weiterentwickelt, kann leider nicht vorausgesehen
werden. Erst wenn sich dauerhaft positive Tendenzen zeigen, kann
man vorsichtig hoffen.

Sie konnen dem Erkrankten helfen, sich im Rahmen seiner aktu-
ellen Mdglichkeiten zu entwickeln. Vermeiden Sie Vergleiche zu
frither oder zu anderen Personen in seinem Alter/in seiner Lage.
Jeder Mensch ist einzigartig.

Um gerecht zu
sein, hat jede*r von euch
die gleiche Priifung
zu bestehen:
Klettert auf diesen

Baum!

© Karla Esch



2.6 Akzeptanz — Unveranderbares lasst sich
nicht verandern

Mit psychisch Kranken wird im Rahmen von Psychotherapie oder
Klinikaufenthalten oft an der Akzeptanz der Krankheit und der Si-
tuation gearbeitet. Auch fur Angehorige gilt: Die Erkrankung zu
akzeptieren, ist ein wichtiger Schritt. Er erleichtert den Umgang
mit Ihren Geflihlen und entlastet die Beziehung zum Erkrankten.

Fragen Sie sich: Wie stehe ich eigentlich zu der Erkrankung? Was
habe ich bisher beobachtet, verstanden und gelernt?

Bei welchen der folgenden Glaubenssatze iiber lhren nahen
Menschen finden Sie sich eher wieder?

e ,Die Erkrankung ist ein momentaner Ausnahmezustand, er
kommt bald wieder auf die richtige Spur und geht seinen ge-

planten Lebensweg.”

e Er muss sich mal zusammenreiBen, dann wird alles wieder gut.
Vielleicht muss ich mehr Strenge zeigen.”

e ,Das ist doch kein Leben, das er da fiihrt. Geht nicht vor die Tur,
hat keine Freunde, fiir mich wéare das nichts.”

e Er wird nie das Leben flihren, das ich mir fir ihn gewunscht
habe. Aber wichtig ist, dass er wenigstens mit dem Leben klar-
kommt.”

e ,Ich akzeptiere die Erkrankung und den Weg, den er im Umgang
damit findet.”

Viele Angehorige berichten, dass sie sich in all den genannten
Glaubenssatzen, die unterschiedliche Stadien der Akzeptanz spie-
geln, zeitweise wiedergefunden haben. Das ist verstandlich. Wie
sollen Sie auf Anhieb etwas akzeptieren, das Sie verdngstigt und
verdrgert?

Machen Sie sich bewusst: Das Problem kann leider nicht einfach
gelost werden. Die Erkrankung fihrt bei lhnen beiden zu see-
lischem Schmerz. Dies ist nun einmal so. Dies missen Sie leider
akzeptieren.

Schonen Sie Ihre Energie und versuchen Sie nicht gegen diese un-
verdnderbare Lage anzukampfen.

Stellen Sie sich die Frage: Was wiinsche ich mir wirklich fiir den
Erkrankten?

Viele erfahrene Angehdrige beantworten dies so: ,,Der geliebte
Mensch soll langfristig einigermaRen zufrieden sein und mit sei-
nem Leben klarkommen.”

Der Weg, der den Betroffenen dorthin fiihrt, ist der richtige.

Auch Sie selbst konnen sich fragen, was die Erkrankung langfristig
flr Ihr eigenes Leben bedeutet. Was wiinschen Sie sich selbst? Wie
viel lhrer Kraft konnen Sie investieren? Wie viel Energie soll Gbrig-
bleiben, fiir das, was noch wichtig ist? Was ist Ihnen noch wichtig?
Auch fur Sie gilt:

Der Weg, den Sie finden, um in dieser Situation ein einigermafien
zufriedenes Leben zu fiihren, ist der richtige.
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Das Café am Rande der Welt — John Strelecky




KOMMUNIKATION

Es gibt nicht viel, was fiir Angehdrige psychisch Erkrankter so schwie-
rig und gleichzeitig so wichtig ist, wie die Kommunikation miteinan-

der. Warum ist das so?

e Das Nicht-Gesagte: unterschwellige Gefiihle, unerfillte Erwartun-
gen oder angestauter Druck.

e Die Krankheit: fehlende Krankheitseinsicht, krankheitsbedingte
Veranderung (Rlckzug, Impulse, Wahnideen etc.), kompletter
Abbruch der Kommunikation.

e Die Anderen: Kommunikation im Dreieck (Arzte, Angehériger,

Erkrankter) und mit Bekannten.

Wir mochten Ihnen in diesem Kapitel ein paar DenkanstoRe geben,
wie Sie mit dem Erkrankten und dem Umfeld kommunizieren und
welche Fehler Sie dabei vermeiden kénnen. Einige Vorschlage klin-
gen simpel, in der Praxis sind sie mitunter allerdings schwer umzu-
setzen. Sie kdnnen es Stiick flr Stlick ausprobieren und daran arbei-
ten, dass die Kommunikation leichter wird.
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3.1 lhre innere Haltung ist entscheidend

Ihre eigene Einstellung beeinflusst malgeblich, wie Sie dem Erkrank-
ten begegnen und wie Sie mit ihm sprechen. Sie hdngt davon ab, wie
Sie mit Ihren Gefiihlen umgehen (vgl. Kapitel 1) und in welchem Um-
fang Sie die Erkrankung akzeptieren kdnnen (vgl. Kapitel 2).

So schulen Sie lhre innere Haltung:

e Nehmen Sie die Haltung eines aufmerksamen Betrachters ein, der
erst mal nicht wertet, sondern nur zur Kenntnis nimmt!

e Begegnen Sie dem Kranken mit Respekt und auf Augenhdhe.

e Jeder Krankheitsverlauf ist individuell, bestimmte Dinge lassen
sich nicht erklaren. Satze wie ,,Das ist typisch bei Borderlinern”

sind wenig hilfreich. Ein Kranker fiihlt sich nicht besser, wenn er

weil, dass er geradezu lehrbuchmaRig krank ist. Nehmen Sie

ihn als ganzen Menschen wahr und stecken Sie ihn nicht in eine

Schublade.

»Die wichtigste Stunde ist immer die Gegenwart,
der bedeutendste Mensch immer der, der dir Gegenliber steht,

und das notwendigste Werk ist immer die Liebe.«

(Meister Eckhart)




e Wertschatzen Sie den Erkrankten fur alles Positive, das er trotz
der Krankheit zustande bringt. Menschen verlieren durch eine
psychische Erkrankung nicht ihre Begabungen, Talente und vor
allem nicht ihre Wiirde.

e Behandeln Sie sich selbst wertschdtzend: Sie missen nicht lhre
eigene ldentitdt und Ihre eigenen Bedirfnisse aufgeben und alles
tun, was der Kranke von Ihnen verlangt.

Das Wichtigste ist aus unserer Sicht:

Versuchen Sie, den Kontakt zu dem Kranken nicht abreiRen zu
lassen. So kénnen Sie jederzeit vertrauensvoll mit ihm reden - und er
mit lhnen. Der Erhalt einer tragfahigen Beziehung und damit einer
sicheren Basis, auf die sich beide verlassen konnen, ist das oberste
Ziel. Wie kann dies durch Kommunikation erreicht werden?

Einige DenkanstoRe:

Erkennen Sie das Leid des Erkrankten an
Signalisieren Sie, dass Sie das Leiden wahrnehmen, indem Sie z. B.
die Depression von sich aus ansprechen. Sie zeigen damit, dass Sie
ihn und seine Erkrankung anerkennen und respektieren! Das nimmt
lhrem nahen Menschen den Druck, sich rechtfertigen zu miissen
und im Gesprach die ganze Zeit zu klagen.

Bekunden Sie Unterstiitzung
Wenn die Krankheit schlimm ist, dann wissen die Betroffenen das
irgendwann auch. Es dauert manchmal eine Weile, aber sie spiren
deutlich, dass etwas nicht stimmt. Dann kommt es darauf an, dem
Gegenlber zu sagen, dass man ihn liebt, fir ihn da ist, er nicht allein
und ein wertvoller Mensch ist.

Nehmen Sie Druck weg

Forderungen und Erwartungen konnen dem Genesungsprozess
schaden. Druck erzeugt Gegendruck, dies ist oft Gift fur die Bezie-
hung. Versuchen Sie stattdessen, sich mit der neuen Situation und
den Veranderungen zu arrangieren.

Reden Sie aktiv mit dem Kranken auch tber alltagliche, unbelastete
Dinge und bringen Sie so etwas wie Leichtigkeit in die Gesprache.

Sorgen Sie fur eine ausgeglichene Stimmung. lhr Befinden kann sich
auf den Erkrankten Ubertragen, im Guten und im Schlechten. Ein ge-
meinsames neutrales Thema kann das Verhaltnis verbessern. Inter-
essen von friher oder Fahigkeiten, die der Erkrankte entwickelt hat
(z. B. kreative Talente), sind dankbare Themen, die man ausbauen
kann.

»lch komme ganz gut mit meinem Sohn zurecht, weil
ich mit ihm aufSerhalb der Krankheit ein Thema habe.
Wir reden (ber kleinere Arbeiten, die er fiir mich in
meinem Betrieb erledigen kann, woffiir ich ihn auch
bezahle.

Meine Frau hat es da schon schwerer, weil sie ver-
sucht, mit unserem Sohn iber seine Krankheit, iiber
Maf3nahmen und Verhaltensregeln zu reden«.

Vater eines Sohns mit Angststérung
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3.2 Gesprachskultur — Sprache schafft
Bewusstsein und l6st Gefiihle aus

In Gesprachen kann es vorkommen, dass emotional schwere The-
men vom Erkrankten unvermittelt angesprochen werden. Sie mus-
sen nicht jederzeit in vollem Umfang darauf eingehen. Ob Sie sich
gerade gewachsen fiihlen, merken Sie, wenn Sie auf sich selbst
achten und in lhrem Korper typische Erscheinungen von Unwohl-
sein und Abwehr wahrnehmen.

Stellen Sie sich folgende Fragen:

e Kann ich dieses Thema gerade jetzt besprechen?

e Binich stark genug, um in der Lage ruhig zu bleiben?

e Schaffe ich es, mich nicht in alte Gesprachsmuster hineinziehen
zu lassen?

e Welche emotionalen und thematischen Fallen konnten zu Eska-
lationen fiihren?

Wenn es Ihnen nicht gut geht und Sie sich der Situation oder dem
Thema nicht gewachsen flihlen, dann sollten Sie das Gesprach ver-
schieben. Das ist nicht moglich oder das Thema ist Ihnen grund-
satzlich unangenehm? Dann kann es helfen, andere Gesprachs-
partner (z. B. Telefonseelsorge, Seelsorger, Betreuer) zu suchen
oder jemanden zum Gesprach hinzuzuziehen.

»Es ist jedes Mal eine grofie Uberwindung zu sagen ,Ich kann
jetzt nicht”. Wenn man es schafft, Nein zu sagen, merkt man
meist, dass nichts Schlimmes passiert. Ich muss mir das jedes
Mal aufs Neue bewusst machen.«

Mutter einer an Depression erkrankten Tochter
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3.3 Eskalation - Muss es immer im Streit
enden?

Im Kapitel 1 dieses Ratgebers haben wir erldutert, dass Wut und
Arger nachvollziehbare und legitime Gefiihle in lhrer Situation
sind. Sie sollten sie wahrnehmen und zulassen. Viele Angehorige
beschreiben, dass Wut die Kommunikation zum Erkrankten er-
schwert. Das gilt, wenn die Wut zu sehr im Gesprach ,hochkocht”,
aber auch, wenn sie unterdriickt wird wie in folgendem Beispiel:

»Erst nach Gesprdchen mit meinem Sohn merke ich, wie wiitend
ich eigentlich bin. Uber seinen Zustand, dariiber, dass er keinen
meiner Vorschldge annimmt und es einfach nicht vorangeht. Vor
ihm verbiete ich es mir, diese Wut zu zeigen. Es kénnte ihn be-
lasten. «

Vater eines Sohns mit Schizophrenie

Der Vater im Beispiel hat sich zum Schutz des Sohnes dafiir ent-
schieden, seine Wut nicht zu zeigen. Obwohl er diese Situation nur
zu gut kennt, schafft er es nicht, sie zu verlassen. Seine Wut wiirde
ihm vielleicht dazu die Kraft geben, aber diese ist so unterdriickt,
dass er sie kaum realisiert. Er nimmt seine Wut erst wahr, wenn
das Gesprach beendet ist. Dann richtet er die Wut aber schnell
gegen sich selbst, weil er sich vorwirft, wieder mal nicht flr sich
gesorgt und das Gespréach nicht friih genug beendet zu haben.

In beiden Fallen — also, wenn die Wut stark spiirbar ist oder wenn
sie unterdriickt wird — ist ein Verlassen der Situation sinnvoll!
In solchen Momenten ist kein Platz flr konstruktive Gesprache
oder neue Ideen. Horen Sie in diesen Situationen in sich hinein,
um zu verstehen, was bei lhnen los ist. Vertrosten Sie den Erkrank-
ten: ,Wir kdnnen gerne ein anderes Mal dariiber reden, aber jetzt
nicht.” und gehen Sie. Wenn die Wut abgeklungen ist und Sie das
Thema ansprechen, sollten Sie die Kommunikationshinweise be-
achten (vgl. Kapitel 3.4).



3.4 Werkzeuge zur besseren Kommunikation

Die ,,Basics”

Wir beschrinken uns an dieser Stelle auf einige wesentliche Fak- sich, sondern auch aus der Art, wie Sie Ihrem Gegenuber zuhéren.

toren und Tipps,” die maRgeblich zu gelingenden Gesprichen bei- Wenn Sie die folgenden Aspekte in Ihren Gesprachen beriicksichti-

tragen. Kommunikation besteht nicht nur aus dem Sprechen an gen, kann das Missverstandnissen und Streit vorbeugen:
SPRECHEN:

Ich-Gebrauch

Konkrete Situation
Konkretes Verhalten
Hier und Jetzt

Sich 6ffnen

ZUHOREN:

Aufnehmendes
Zuhoren

Paraphrasieren

Offene Fragen

Positive
Riickmeldung

Riickmeldung des
eigenen Gefiihls

Sprechen Sie von Ihren eigenen Gedanken und Geflihlen, kennzeichnend dafir ist der Ich-Gebrauch.
Vergleichen Sie mal: ,,Du bist schon wieder zu spat!“ (Vorwurf) ..versus
,Ich habe eine halbe Stunde auf dich gewartet und argere mich dartiber.” (Selbstoffenbarung)

Sprechen Sie von konkreten Situationen oder Anldassen. Vermeiden Sie Verallgemeinerungen
(,immer?, ,,nie“).

Sprechen Sie von konkretem Verhalten in bestimmten Situationen. Vermeiden Sie, dem Anderen
negative Eigenschaften zuzuschreiben (,typisch”).

Bleiben Sie beim Thema, sprechen Sie von , Hier und Jetzt“. Vermeiden Sie es, auf ,alte Hite”
zuriickzugreifen.

Versuchen Sie, sich zu 6ffnen und zu formulieren, was in Ihnen vorgeht. AuRern Sie Ihre Gefiihle
und Beddrfnisse direkt. Sie vermeiden damit Anklagen und Vorwiirfe.

Bei aufnehmendem Zuhoéren schenken Sie dem Partner Ihre Aufmerksamkeit und zeigen lhr Interesse

durch kurze Einwlrfe oder Fragen.

Wiederholen Sie das, was lhr Gegeniiber gesagt hat, in eigenen Worten. Sie geben ihm damit eine Riickmel-
dung und vergewissern sich, ob Sie ihn richtig verstanden haben.

Sie haben den Eindruck, dass der Erkrankte seine Geflihle oder Wiinsche nur indirekt duert und sind nicht
ganz sicher, was er empfindet? Bitten Sie ihn seine Gefiihle zu benennen, z. B. “Was fuhlst/splrst Du gerade?
Wie geht es Dir gerade?”

Hat Ihr Gegenliber etwas offen und verstandlich erklart, dann sagen Sie ihm, dass es lhnen gefallen hat
oder dass er es sehr gut gemacht hat.

Wenn AuRerungen lhres Gesprachspartners Sie so treffen, dass Sie nicht akzeptierend auf ihn eingehen
konnen, driicken Sie lhre Gefuhle direkt aus.
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Kommunikation fiir ,Fortgeschrittene”

Die Kommunikation mit psychisch Erkrankten steckt aus unter-
schiedlichen Griinden oft in einer Art Sackgasse fest.

Der Erkrankte:

e sieht nicht ein, krank zu sein oder Hilfe von medizinischem Per-
sonal zu bendtigen.

e steckt in seiner eigenen Welt und Wahrheit. Er kann diesen Zu-
stand weder von sich aus durchbrechen noch von auRen Rat
und Hilfe annehmen (unter Umstdnden kommen wahnhafte
Ideen dazu).

e glaubt fest, dass ihm Medikamente/ein Klinikaufenthalt nur
schaden und dass er sich dagegen wehren muss.

Vielleicht kommen lhnen diese Hiirden bekannt vor. Waren lhre
Argumente, Methoden oder Tricks bisher erfolgreich? Viele Ange-
horige berichten, dass es in solchen Situationen besonders schwer
ist, miteinander ins Gesprach zu kommen oder zu kooperieren.
Probieren Sie doch mal die nachfolgend beschriebene alternative
Kommunikationsweise aus. Sie bericksichtigt konsequent, dass
lhr Gegeniiber, auch bedingt durch seine Krankheit, bestimmte As-
pekte nicht einsehen kann.

Der Ansatz stammt von dem amerikanischen Psychologen Prof.
Dr. Xavier Amador.2 Ohne Tricks, Drohungen und falsche Ver-
sprechungen wird versucht, eine aufrichtige Beziehung mit dem
Erkrankten herzustellen und zu erhalten.’ Der Autor empfiehlt die
Methode insbesondere fiir Gesprache mit Psychose-Erkrankten.
Wir finden sie auch flr andere Krankheitsbilder hilfreich.

Der Kommunikationsansatz heiRt ,,LEAP“. Das Akronym besteht
aus den Anfangsbuchstaben der wichtigsten Bausteine dieser Me-
thode:

28

Lauschen Empathie Akzeptanz Partnerschaft

LAUSCHEN - reflexives Zuhoren (engl. listen)

Horen Sie dem Kranken mit dem unbedingten Ziel zu, seinen
Standpunkt zu verstehen. Signalisieren Sie echtes Bemihen, zu
erfassen, worum es ihm geht. Stellen Sie immer wieder Verstand-
nisfragen und fassen Sie mit eigenen Worten zusammen, was Sie
verstanden haben. Héren Sie also den Angsten, Hoffnungen, Frus-
trationen oder auch Wahnideen zu, ohne gleich zu reagieren, zu
argumentieren, zu bewerten oder zu widersprechen.

Vielleicht denken Sie, dass Sie das alles schon oft versucht haben
und einfach nicht mehr zuhoren kénnen. Widerstehen Sie trotz-
dem der Versuchung, auf bestimmte Stichworte sofort zu reagie-
ren, einzuhaken und das Gesprach damit an sich zu reiRen.

Beispiel:

,,Du hérst Stimmen, die Dir sagen, dass Strahlen Dich téten
werden?” und nicht:

,,Du hérst wieder mal diese Stimmen, die gar nicht da sind und die
niemand sonst hért und die Dir angeblich sagen, dass ominése
Strahlen Dich téten werden.”

Kleine Seitenhiebe und abwertende Ausschmiickungen wie im
zweiten Beispielsatz signalisieren dem Erkrankten, dass Sie ihn
nicht ernst nehmen und das Gesagte flr irrational halten. Das
kennt er vielleicht schon und zieht die tblichen ,Kommunikations-
mauern“ hoch.

Wenn Sie jedoch das Gehorte ohne Bewertung in eigene Worte
fassen, halt Sie das ganz automatisch davon ab, sofort lhre Mei-
nung zu duRern oder einen Rat anzubieten. Besonders am Anfang



fahlt sich diese Art der Kommunikation ungewohnt und anstrengend
an. Sie ist jedoch sehr lohnenswert. Wenn |hr Gesprachspartner
den Eindruck hat, dass Sie versuchen, ihn zu verstehen, ist er be-
reit, sich auch mit lhrer Argumentation zu beschéftigen. Erst dann!

EMPATHISCH sein (engl. empathize)

In einer angespannten Gesprachssituation Empathie zu zeigen, ist
nach einer oft ldngeren und frustrierenden Vorgeschichte und vie-
len fruchtlosen Gesprachen gar nicht so einfach.

Folgende Frage kann Sie dabei unterstitzen:

,Wenn ich mal annehme, dass der Erkrankte alles wirklich so
empfindet, wie er es erzéhlt, kénnte ich mir dann vorstellen, an
seiner Stelle dhnlich zu reagieren?”

Wenn Sie ehrlich sind, werden Sie diese Frage in vielen Fallen mit
Ja“ beantworten.

Dann sollten Sie dem Kranken zum Beispiel signalisieren, dass

e Sie nachvollziehen kénnen, dass ihm seine Wahrnehmungen
und Uberzeugungen Angst machen.

e Sie erkennen, dass er beweisen mochte, nicht krank zu sein.

e Sie verstehen, dass er unbedingt vermeiden will, (noch mal) in
die Klinik zu missen.

e Sie an seiner Stelle vielleicht auch keine Medikamente nehmen
wirden, die lhnen den letzten Rest an Energie und Kreativitat
rauben oder durch die Sie an Gewicht zunehmen.

Vielleicht werden Sie jetzt protestieren: Ich kann dem Kranken
doch nicht plétzlich nach dem Mund reden. So ist es nicht gedacht.
Mit dem Bemihen, den Kranken zu verstehen, signalisieren Sie
nicht, dass Sie mit allem einverstanden sind, was passiert:
,Verstehen” ist nicht ,einverstanden sein“.

Sie sollen nicht in die unter Umstdnden sehr verwirrte Welt des
Kranken einsteigen, sondern hilfsweise anerkennen, dass sich sei-
ne Wirklichkeit fir ihn so darstellt. Moglicherweise kdnnen Sie
dann seine Reaktionen und Argumente besser nachvollziehen.
Dies schafft eine emotionale Briicke zum Erkrankten.

AKZEPTANZ (engl. acceptance)

Versuchen Sie zu akzeptieren, dass der Erkrankte die von ihm be-
richteten Gedanken und Geflihle momentan tatséchlich erlebt.
»Akzeptieren” bedeutet nicht ,hinnehmen oder ,resignieren”.
Wenn Sie jede Behauptung ausdiskutieren und Ihre Sicht der Din-
ge ins Spiel bringen, macht das eine gewisse Einigkeit, die fiir Ent-
scheidungen und die Kooperation des Kranken noétig ist, unmog-
lich.

Wesentlich konfliktfreier und forderlicher ist es,

e nur Uber akute Probleme oder Symptome des Betroffenen zu
sprechen, die er auch selbst wahrnimmt. Weit in der Zukunft lie-
gende oder abstrakte Sachverhalte, Gber die man streiten kann,
sind nicht dienlich.

e zusammen mit dem Erkrankten das Fiir und Wider moglicher
Behandlungen aus seiner Sicht zu besprechen.

e die von ihm wahrgenommenen positiven Aspekte und Vorteile
der einen oder anderen Alternative hervorzuheben.

e sich mit dem Erkrankten noétigenfalls darauf zu verstandigen,
dass Sie sich in einigen Punkten eben nicht einigen konnen und
diese Aspekte spater zu besprechen.

PARTNERSCHAFT (engl. partnership)

Einigen Sie sich im Verlauf eines Gesprachs auf ein gemeinsames
Ziel, z. B. die Vermeidung eines weiteren Klinikaufenthalts. Im
nachsten Schritt sollten Sie gemeinsam definieren, was passieren
muss, um dieses Ziel zu erreichen.

Um eine erneute Klinikeinweisung zu vermeiden, musste der

Kranke z. B.

e die neuen Medikamente mindestens ein halbes Jahr lang aus-
probieren,

e deren Nebenwirkungen in Kauf nehmen,

e mindestens einmal pro Woche zur ambulanten Therapie
erscheinen.

Durch die Formulierung gemeinsamer Ziele werden der Patient,

der Angehdrige und haufig auch der Arzt zu Partnern, die an dem-
selben Projekt arbeiten.
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Besonders am Anfang werden es eher Minimalziele sein. Erkennen
Sie den Willen zur Kooperation an und loben Sie den Erkrankten.

Die Ziele sollten:

e so konkret wie moglich formuliert werden (z. B. zeitlicher
Rahmen, Anzahl der Besuche beim Psychologen usw.),

e entsprechend der gegebenen Bedingungen erreichbar sein,

e nachpriifbar sein und auch nachgepruft werden.

Fiir den Fall der Nichteinhaltung sollten sie vorab mégliche Inter-
ventionen (nicht Sanktionen!) vereinbaren.

Nach moglicherweise jahrelanger qualender, aggressiver Kommu-
nikation ist es sicherlich nicht einfach, die ,LEAP“-Grundséatze an-
zuwenden. Vielleicht braucht es mehrere Anlaufe. Die Methode
hat bei vielen schon funktioniert.

Vielleicht hilft es Ihnen, sich zu lhrem Kommunikationsverhalten
psychologisch beraten zu lassen oder mit anderen Personen zu
Gben. Eine gute Kommunikation verbessert die Beziehung zu dem
Kranken, eroffnet Moglichkeiten der Zusammenarbeit und fordert
die Kooperationsbereitschaft!

3.5 Kommunikation mit Personal im
Hilfesystem

Auch die Kommunikation mit Arzten, Therapeuten oder Betreuern
kann aus verschiedenen Grinden fir Sie herausfordernd sein.

Angehdrige berichten beispielsweise, dass

e gar nicht mit ihnen gesprochen wird

Wenn sie gar nichts Uber die Erkrankung erfahren, fiihlen sich
viele Angehorige vor den Kopf gestoRen. Das medizinische Perso-
nal begriindet dies mit der Schweigepflicht: Ab der Volljahrigkeit
sind alle Informationen, die ein Patient mit medizinischem Perso-
nal teilt, ein so genanntes ,,Privatgeheimnis®. Dieser Schutzraum
zwischen Therapeuten und Patient ist notwendig und wertvoll fur
den therapeutischen Prozess. Wenn ein Arzt die Schweigepflicht
bricht, macht er sich strafbar.

Wenn der Erkrankte generell mit der Weitergabe der Informatio-
nen einverstanden ist, sollten Sie zusammen eine schriftliche Ein-
versténdniserkldrung aufsetzen und den behandelnden Arzt von
der Schweigepflicht befreien. Muster-Formular zum Download
verfiigbar auf https://www.neuraxpro.de/foerderprogramme/
ratgeber-fuer-angehoerige-psychisch-erkrankter/

»Jenseits von richtig und falsch liegt ein Ort.
Dort treffen wir uns.«

(Maulana Rumi)



In jedem Fall haben Sie das Recht dazu, mit dem Arzt Uber lhre
Angste und Néte im Zusammenhang mit der Erkrankung zu spre-
chen. Der Arzt darf Ihnen zuhoren und auf Sie eingehen. Fir das
Behandlungsteam sind die Informationen der Angehorigen oft
sehr wertvoll und vervollstandigen das Bild, das sie sich bisher ge-
macht haben.

¢ nicht ausreichend mit ihnen gesprochen wird

Obwohl vielen Arzten die Angehérigenarbeit wichtig ist, findet
haufig keine Einbeziehung von Familie, Partner oder Freunden
statt. Dabei kdnnen trialogische Gesprache bestehend aus Arzt,
Patient und Angehdrigen die Behandlung vorantreiben. Seien Sie
ruhig selbstbewusst und fordern Sie solche Gesprache ein, sofern
der Erkrankte diese auch flr sinnvoll erachtet.

e sie mit dem Gesagten nicht einverstanden sind

Natirlich kann es passieren, dass Sie mit den Planen oder Ideen fiir
die weitere Behandlung nicht einverstanden sind. AuRern Sie im
Gesprach Ihre Bedenken. Seien Sie sich aber auch bewusst, dass es
nicht Ihr eigener Arzt ist. Vertrauen Sie darauf, dass die geplanten
Schritte ihre Berechtigung haben.

3.6 Kommunikation mit Freunden, Kollegen
und Bekannten

»Auf der Arbeit wussten meine Kollegen liber die Situation
Bescheid. Ich habe sie gebeten, mich nicht darauf anzuspre-
chen, ich wollte mich auf die Arbeit konzentrieren kénnen.«

Mutter einer Tochter mit Persédnlichkeitsstérung

Mit anderen Personen in lhrem Umfeld Gber die Erkrankung zu spre-
chen, kann sowohl ent- als auch belastend sein. Freunde, denen
Sie sich anvertrauen, sind wichtig. Gleichzeitig kann es vorkommen,
dass Fragen oder Ratschlage Sie emotional aufwihlen, frustrieren
und verletzen.

Melden Sie lhrem Gegenlber zurlick, wenn es Ihnen zu viel wird.
Einige Angehdrige finden es hilfreich, auch fiir die Kommunikation
mit dem Umfeld Regeln aufzustellen. Sie sind nicht verpflichtet,
Uber den Gesundheitszustand des Kranken ausfiihrlich Auskunft zu
erteilen. Auch nicht innerhalb der eigenen Verwandtschaft.

Oft haben Angehorige im Lauf der Zeit zu immer weniger Menschen
naheren Kontakt.

Durch die Pflege oder Betreuung des Erkrankten ist die zeitliche und
emotionale Belastung groBer als sonst. Auch die Kraft und Lust fir
Unternehmungen sinkt naturgemaR. Einige Bekannte ziehen sich
vielleicht zuriick, da sie mit der Situation nicht umgehen kénnen.

Meist bleiben einige sehr vertraute Beziehungen Ubrig, die sich in
Krisen als tragfdhig erweisen. Es ware allerdings recht anstrengend,
mit den guten Freunden nur noch tber lhr ,,Problem” zu reden. Es
kann fur diese entlastend sein, wenn Sie nicht nur von ihnen, son-
dern auch von anderer Stelle Hilfe bekommen (z. B. Selbsthilfegrup-
pe, eigene Therapie). Dann fallt es einfacher, entspannt zu kommu-
nizieren und auch tber andere Dinge zu sprechen.

Einige Kommunikationsangebote fiir Unterhaltungen mit Freun-

den oder Bekannten:

e ,Danke, dass Du fragst, aber ich mdchte im Moment nicht dari-
ber reden.”

e _Koénnen wir abmachen, dass ich mich mit dem Thema melde,
wenn ich mich dazu bereit fihle?”

e  Mir ist es wichtig, die Zeit heute fiir uns beide zu haben.
Wollen wir uns ablenken und heute nicht darliber reden?“

e Jetzt haben wir wieder eine Stunde dariiber geredet. Danke fir
Dein offenes Ohr! Vielleicht ist es gut, dass wir das Thema mal
beenden.”
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STABILISIERUNG ERREICHEN

Sie und der psychisch Kranke leben Uber lange Zeit im Ausnah-
mezustand, im Gefiihlschaos, in Ungewissheit. Es ist naheliegend,
dass Sie sich angesichts dieser Situation oft hilflos fiihlen und
manchmal kapitulieren wollen.

Es gibt kein Patentrezept fiir den Umgang mit dieser belastenden
Situation. Manchmal hilft vielleicht gar nichts und die akute Krise
muss einfach vergehen.

Von erfahrenen Angehdrigen haben wir einige Strategien und
MaRnahmen erfahren, die sie zumindest zeitweise stabilisiert und
erleichtert haben. Laut ihren Angaben nutzten sie diese haufig zu
spat, erst dann, wenn sie vollkommen entkréftet und verausgabt
waren.

Dabei handelt es sich nicht um ,Tipps” im Sinne von ,Was ist die
beste Klinik? Was sind die besten Medikamente?” Die stabilisie-
renden Faktoren, die wir Ihnen vorstellen, betreffen Sie vielmehr
ganz personlich und sind konkret von Ihnen beeinflussbar: Was
hilft mir in dieser Situation?

Nicht alles muss in dieser Form auch fir Sie in Frage kommen. Es
handelt sich um Anregungen und Ideen, die Sie vielleicht schon
frihzeitig angehen oder zumindest im Hinterkopf behalten kén-
nen.

4.1 Innere Stabilisierung:
Dinge, die mir helfen kdnnen

Informationen beschaffen

Einigen Angehdrigen hilft es, sich gut Gber die Erkrankung zu infor-
mieren. So kénnen sie krankheitsbedingtes Verhalten besser ein-
ordnen, z. B. Beschimpfungen nicht persdnlich nehmen. Informati-
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onen Uber die Erkrankung erhalten Sie in Fachbichern, im Internet
und bei den behandelnden Therapeuten und Arzten. Achten Sie
auf die Qualitat, v. a. in Internetforen finden sich hadufig falsche
Fakten. Einige Literaturhinweise finden Sie im Anhang. Uberlassen
Sie die Behandlung dem Fachpersonal!

Versuchen Sie, die Handlungen und MalRnahmen der Fachleute
positiv einzuordnen. Gehen Sie davon aus, dass die Profis ihr Bes-
tes geben. Wenn Sie den Eindruck haben, dass etwas nicht richtig
lauft, suchen Sie das Gesprach. Vermeiden Sie es, den Therapeu-
ten gegeniiber dem Kranken schlecht zu machen.

Selbsthilfegruppen

In vielen Stadten gibt es Selbsthilfegruppen fir Angehérige von
psychisch Kranken. Betroffene konnen sich hier austauschen, sie
werden ernst genommen und ihre Sorgen, Angste und Hoffnun-
gen werden verstanden. Das wird von vielen als sehr entlastend
empfunden.

Eigene Therapie

Wenn Sie durch die Situation so belastet sind, dass lhre psychische
und koérperliche Gesundheit leidet, ist professionelle Unterstiit-
zung empfehlenswert. Auch wenn Sie mit dem Erkrankten sehr
,verstrickt” sind (vgl. Kapitel 2) und schwer Grenzen ziehen kén-
nen, kdnnte eine Psychotherapie eine Lésung darstellen.

Neben der Entwicklung von Strategien fiir das ,Hier und Jetzt“,
schauen Sie gegebenenfalls zusammen mit dem Therapeuten zu-
rlick in die Vergangenheit und verstehen Zusammenhéange zur ak-
tuellen Situation besser.

Eine Rehabilitation (Reha) kann helfen, sich fiir einige Wochen
aus dem Geschehen zu ziehen und nur auf sich zu konzentrieren.
Ein Neu-Start mit neuen Gedanken und mehr Energie ist danach
moglich.



,Sichere Inseln” in Ihrem Zeitplan

,Du musst Sport machen, um den Kopf freizubekommen - viel-
leicht haben Sie diesen Rat auch schon mal von einem besorgten
Freund bekommen. lhre standige Belastung wird Ihnen durch
Sport nicht genommen. Sport und Bewegung haben aber positive
Effekte auf lhre Stressverarbeitung und kdnnen damit eine mog-
liche Idee fir lhre ,sichere Insel” sein. Was ist damit gemeint?

Als Angehoriger eines psychisch Kranken sollten Sie Zeitraume in
der Woche aktiv blocken, in denen Sie fir sich sorgen. Was genau
Sie machen wollen (Sport, Freunde treffen, einen Spaziergang, ein
Cafébesuch...), entscheiden Sie! Diese Termine sollten Sie auch
dem Erkrankten mitteilen.

Anfangs ist es vielleicht schwer, diese ,Inseln“ durchzusetzen und
zu genielRen (vgl. Kapitel 1). Sobald Sie diese Routine entwickelt
haben, arbeitet die Gewohnheit fiir sich und es fiihlt sich natir-
licher und leichter an.

In akuten Krisen ist es oft nicht moglich, diese kleinen Auszeiten
zu realisieren. Versuchen Sie trotzdem, nicht den Blick fiir sich zu
verlieren. Vielleicht kann eine Achtsamkeitsiibung (vgl. S. 42) oder
ein kurzes Durchatmen an der frischen Luft helfen. Fragen Sie sich
in einer solchen Krisensituation: Was ist das Wenigste, das Mini-
mum, das ich fir mich nun tun kann? Tun Sie das!

Selbstempathie und Haltung

Gerade in Stresssituationen verliert man haufig den Blick fiir sich
selbst und die eigenen Bedirfnisse. Das kann kurzzeitig funktional
sein, wirkt sich langfristig aber schlecht aus. Halten Sie in Krisen-
zeiten kurz inne. Fragen Sie sich: Was ist gerade mit mir los? z. B.:
»Jetzt bin ich Giberfordert, was brauche ich jetzt?“

Entwickeln Sie Mitgefihl fir sich selbst. Sie leisten Unglaubliches,

brauchen Pausen, um sich davon zu erholen. Erkennen Sie den Un-
terschied zwischen Mitgefiihl und Mitleid. Versuchen Sie, Tatsachen
zu akzeptieren, die Sie nicht andern kénnen.

»lch habe eine bewusste Haltung entwickelt: Es gibt einen Unter-
schied zwischen Mitgefiihl und Mitleid. Ich fiihle mit ihr, aber ich

leide nicht mit ihr. Meine Schwester ist wirklich krank. Sie hat sich
diese Krankheit nicht ausgesucht. Ich akzeptiere diese Tatsache.«

Schwester einer an Essstérung erkrankten Frau

4.2 AuRere Stabilisierung: Moglichkeiten,
welche die Situation entspannen

Neben den genannten Faktoren, die Sie selbst betreffen, konnen
auch dullere Bedingungen die Situation stabilisieren:

Helfernetzwerk

Ein Helfernetzwerk ist flir viele Angehdrige sehr entlastend. Letztlich
ist die Belastung durch die Erkrankung zu grof3, um ihr allein zu be-
gegnen. Wenn mehrere Personen helfen, erleichtert das auch den
Kranken.

Wahrscheinlich stehen Sie auch in diesem Augenblick nicht ganz al-
lein da. In schwierigen Situationen konnen Sie sich vor Augen fiih-
ren, wer alles hilft und wie viele sie sind.

Helfer kdnnen Freunde, Paten oder Verwandte sein. Aber auch alle
professionellen Helfer gehdren zum Helfernetzwerk. Haufig entlas-
tet auch ein gesetzlicher Betreuer die Situation ungemein.
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Raumliche Trennung

Haufig entspannt sich die belastende Situation durch rdumliche
Trennung. Dies ist fiir alle Beteiligten ein groRer Schritt. Den Be-
troffenen flhrt er in Richtung Eigenstandigkeit. Sie selbst haben
die groBe Chance, wieder mehr auf sich und lhre Bedurfnisse zu
achten. Manchmal helfen duere Grenzen auch die inneren wie-
der nach und nach aufzurichten, sodass Sie auf gesiindere Art
helfen kénnen.

Es gibt gute Angebote fiir unterschiedlichste Bedirfnisse, z. B.
Wohngruppen/-gemeinschaften fur psychisch Kranke, Wohnhei-
me oder betreutes Wohnen. Im Rahmen des betreuten Wohnens
wird der Erkrankte z. B. ein- bis zweimal wochentlich besucht oder
bei Amts- und Arztgdngen begleitet.

So genannte Clearing-Einrichtungen konnen dabei helfen, fir lhre
spezielle Situation ein passendes Angebot zu finden.

Krisenplan

Manche Angehorige und Betroffene entwickeln in ruhigeren Mo-
menten gemeinsam einen Krisenplan®®. Was ist von wem zu tun,
wenn es zu einer neuen Krise kommt? Was darf der Angehorige
tun, welcher Arzt/Klinik soll aufgesucht werden etc.? Auch eine
Entbindung von der Schweigepflicht des medizinischen Personals
kann besprochen werden (siehe Seite 30).

Diesen Plan gemeinsam zu entwickeln, ist von besonderer Bedeu-
tung!

So wird ein Austausch der Perspektiven und Bediirfnisse und
damit mehr gegenseitiges Verstandnis méglich. Sollte es zu einer
neuen Krise kommen, haben Sie alle Informationen (Telefonnum-
mern, Medikation...) auf einen Blick verfligbar.

Wichtig: Der Krisenplan sollte immer aktuell und gut zugénglich
sein.

Vielleicht ist auch ein Krisenkoffer fiir einen plotzlichen Klinik-Auf-
enthalt schon gepackt.
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Die Zeichnungen
sind von
,Zentangle”
inspirierte Kunst.
Tine B., eine junge
Frau, die psychisch
krank ist, aber in
vielfaltiger Weise
kiinstlerisch und

gestalterisch aktiv

ist, hat sie uns zur
Verfligung gestellt.




Gefiihlschaos

In Ihrer Lage erleben Sie intensive Gefiihle wie

Trauer, Angst und Wut. Nehmen Sie alle Gefiihle

wahr und lassen Sie sie zu. Sie konnen Ihnen hel-
fen, besser zu verstehen, was Sie selbst brauchen.

Schuldgefiihle

Sie haben keine Schuld an der Erkrankung. Psychi-
sche Krankheiten haben nicht nur eine Ursache, : .
sondern sind durch viele Faktoren bedingt.

Stabilisierung

Stabilisierung kann in lhnen durch Informatio-
nen, Selbsthilfegruppen, Therapie, sichere Inseln
und Selbstempathie und/oder im AuBen durch
ein Helfernetzwerk, raumliche Trennung, klare
Satze, einen Krisenplan stattfinden.

Verstrickung

Es ist sehr wichtig, zu lernen, wie Sie lhre eigenen
Grenzen bewahren oder wiederaufrichten. Es ist
Bedingung dafr, dass Sie trotz aller Schwierigkei-
ten gesund bleiben und dem Erkrankten auf einer
gesunden Art begegnen und ihm helfen kdnnen.




Perspektivwechsel

Versuchen Sie, trotz aller Widrigkeiten und Ruck-
schlage, auch die positiven Aspekte der aktuellen
Situation zu sehen. Welche gesunden Anteile zeigt
der Betroffene? Ihn zeichnet eine groRe Starke aus!
Vergleichen Sie den Kranken nicht mit anderen
Personen oder mit seinem friiheren, gesunden Zu-
stand. Die MaRstdbe werden durch die Erkrankung
neu gesetzt.

Helfen

lhre Hilfe ist , Hilfe zur Selbsthilfe“.
Ist Ihre Hilfe notwendig, gewollt, ermutigend,
gesund und wirkt sie?

Akzeptanz

Versuchen Sie Dinge, welche unveranderbar sind,
zu akzeptieren. Schonen Sie |hre Energie und ver-
suchen Sie nicht, dagegen anzukampfen.

Kommunikation

Zuhoren: Schaffen Sie sich eine innere Haltung, mit
der Sie zuhoren, ohne zu bewerten!

Einfiihlen: Was will mir der Erkrankte sagen? Wel-
che Gefiihle und Bedurfnisse teilt er mir gerade mit?
Akzeptieren: Nicht wegdiskutieren, was gesagt
wird. Auch keine Ratschldage geben, sondern wert-
schatzen. Es ist beim Erkrankten gerade so, wie er
es mir mitteilt.

Partnerschaft: Gemeinsames Ziel finden, das ihm
und mir wichtig ist.




LITERATUREMPFEHLUNG

UNDZITIERTE LITERATUR

Als Grundlage flr die Erstellung dieses Ratgebers dienten zahl-
reiche Bucher. Wir kdnnen Ihnen zum Weiterlesen die folgenden

empfehlen:

Exemplarische Auswahl

Literatur fiir Angehorige:

,Zwischen Liebe und Abgrenzung, Angehérige im Zwiespalt der Ge-

fiihle”. BApK e.V., Bonn 2007.

,Mit psychischer Krankheit in der Familie leben, Rat und Hilfe fiir
Angehérige”. BApK e.V. BALANCE Buch + Medien Verlag, KéIn 2014.

LAufopfern ist keine Lésung. Mut zu mehr Gelassenheit” Berg-
Peer, J., Késel, Miinchen 2015.

,Angehdrige sind Erfahrene. Ein Ermutigungsbuch”. Bremer, F. und
Hansen H., Paramus Verlag, Neumtinster 2015.

,Depression. Helfen und sich nicht verlieren: Ein Ratgeber fiir
Freunde und Familie”. Buijssen, H., Beltz Verlag, Auflage 6, 19. Fe-
bruar 2019.

,Mit dem schwarzen Hund leben: Wie Angehérige und Freunde de-
pressiven Menschen helfen kénnen, ohne sich dabei selbst zu ver-
lieren”. Johnstone A., Johnstone M.,

Verlag Antje Kunstmann, Auflage 4, 1. September 20089.

,Besser miteinander zurechtkommen”. Landesverband Bayern der
ApKe.V., 2014.

,Und wer fragt nach mir?“. Landesverband Bayern der ApK e.V,,
2017.

,Der ganz normale Wahnsinn: Vom Umgang mit schwierigen Men-
schen”. Lelord, F. und André, C., Auflage 7, 2009.

,Irre verstdndlich. Menschen mit psychischer Erkrankung wirksam
unterstiitzen”. PI6f3l, I. und Hammer, M., Psychiatrie-Verlag, Kéln
2012.

,Gewaltfreie Kommunikation: Eine Sprache des Lebens”. Rosen-
berg, M. B.,

38

Junfermann Verlag, Paderborn, Auflage 12, 2016.

,Wahnsinn um drei Ecken — Eine Familiengeschichte”. Samstag, K.
und Samstag, F., BALANCE Buch + Medien Verlag, KéIn 2018.

,,Die Hoffnung trdgt. Psychisch erkrankte Menschen und ihre Reco-
verygeschichten. Schulz, M.; Zuaboni, G., BALANCE Buch + Medien
Verlag, Kéln 2014.

,Die Vermessung der Psychiatrie”. Weinmann, S., Psychiatrie Ver-
lag, KéIn 2019.

»Die Sucht hinter der Sucht”. Wilson Schaef, A.: Co-Abhdngigkeit,
Heyne, Miinchen 2001.

,Neben der Spur, Wenn die Psychose die soziale Existenz vernich-
tet”. Wirtz, C., Dietz, Bonn 2018.

Selbsthilfe/Selbstfiirsorge:

,So gewinnen Sie mehr Selbstvertrauen. Sich annehmen, Freund-
schaft mit sich schliefSen, den inneren Kritiker besiegen”. Merkle,
R., pal-Verlag, Miinchen 2015.

,Das Einmaleins der Achtsamkeit. Vom téglichen Umgang mit all-
tdglichen Gefiihlen”. Wilker, J., Theseus, Bielefeld 2006.

~Wenn Schuldgefiihle zur Qual werden — Selbstvorwiirfe ablegen,
sich verzeihen lernen”. Wolf, D.: pal-Verlag, Miinchen 2016.

Kommunikation:
,Lass mich — mir fehlt nichts! Ins Gespréich kommen mit psychisch
Kranken”. Amador, X.,

(2015 ins Deutsche libersetzt von F-G. Pajonk), Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart, Auflage 1, 2015.

,Konflikte l6sen durch gewaltfreie Kommunikation’, Verlag Herder
GmbH, Auflage 15, 17. Juni 2004.



Ratgeber zu psychischen Erkrankungen fiir
Betroffene und Angehorige:
,Von Angst bis Zwang: Ein ABC der psychischen Stérungen: Formen,

Ursachen und Behandlung”. Barnow, S., et al., Hogrefe AG, Auflage
2., 29. August 2003.

,Ratgeber Borderline-Stérung”. Bohus, M. und Reicherzer, M., Hog-
refe Verlag, Géttingen 2012.

,Wege zur Psychotherapie”. Bundespsychotherapeutenkammer,
Patientenbroschiire, Berlin 2019.

,Ratgeber Schizophrenie”. Halweg, K.; Dose, M., Hogrefe Verlag,
Gottingen 2005.

,Ratgeber Depression”, Hogrefe Verlag, Géttingen 2006.

,Mein schwarzer Hund: Wie ich meine Depression an die Leine leg-
te”. Johnstone, M.,

Verlag Antje Kunstmann, Auflage 15, 3. September 2008.

,lch hasse dich - verlass mich nicht: Die schwarzweifse Welt der
Borderline-Persénlichkeit”. V, Késel-Verlag, Auflage 7, 18. Juni
2012.

,Borderline - Die andere Art zu fiihlen: Beziehungen verstehen und
leben”. Sendera, A.; Sendera, M., Springer, Auflage: 2, 12. Februar
2016.

Internet-Links:

https://depression.aok.de: Familiencoach Depression der AOK,
interaktives Web-Programm zur Situation Angehériger
von depressiven Personen.

https.//dgbs.de: Deutsche Gesellschaft fiir bipolare Stérungen e.V.,
viele gute Hinweise auch fiir Angehérige.

https.//www.dgsp-ev.de: Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psych-
iatrie. Setzt sich fiir die Weiterentwicklung und Verbesserung men-
schenrechtsbasierter Hilfsangebote fiir Menschen mit psychischen
Beeintrdchtigungen ein.

https://www.psychiatrie.de: Das Psychiatrienetz bietet umfangrei-
che Informationen rund um das Thema psychische Erkrankungen.

http.//www.hfpk.de Néhere Informationen zum Verein , Hilfe fiir
psychisch Kranke e.V. Bonn/Rhein-Sieg” finden Sie auf der letzten
Seite.

Zitierte Literatur:

1 ,Zahlen und Fakten der Psychiatrie und Psychotherapie”.
DGPPN. Stand: Juli 20189.

Abgerufen unter: www.dgppn.de/_Resources/Persis-
tent/154e18a8cebed41667ae22665162be21ad726e8b8/Facts-
heet_Psychiatrie.pdf

2 Wittchen, H.U.; Hoyer, J.: Klinische Psychologie & Psychothera-
pie. Springer, Heidelberg, 2006.

3, Aufopfern ist keine Lésung. Mut zu mehr Gelassenheit.” Berg-
Peer, J., 2015.

4, Mit psychischer Krankheit in der Familie leben, Rat und Hilfe
fiir Angehérige”. BApK e.V, 2014.

5, Aufopfern ist keine Lésung. Mut zu mehr Gelassenheit.”. Berg-
Peer, J., 2015.

Empfehlungen der Stiftung ,, Deutsche Depressionshilfe”.

,Partnerschaftsprobleme: Mdglichkeiten der Bewdltigung“
Schindler, L., Hahlweg, K.& Revenstorf, D., 1980.

8 ,Lass mich —mir fehlt nichts! Ins Gesprédich kommen mit psy-
chisch Kranken”. Amador, X. (2015 ins Deutsche libersetzt von
F-G. Pajonk), 1. Auflage 2015.

9 Diese Vorgehensweise findet sich in éhnlicher Form auch in
der gewaltfreien Kommunikation nach Marshall B. Rosenberg
wieder, die als erfolgreiche Verhandlungsmethode in ausweg-
los erscheinenden Situationen gilt.

10 Auf der Website www.psychiatrie.de des Psychiatrienetzes
gibt es einen umfangreichen , Leitfaden Krisenplangespréch”
von Volkmar Aderhold, den psychisch Kranke zusammen mit
ihren Angehérigen, Arzten oder Betreuern in ruhigen Zeiten
besprechenund ausfiillen kénnen

39


http://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/154e18a8cebe41667ae22665162be21ad726e8b8/Factsheet_Psychiatrie.pdf

Institutionen

Bundesverband der Angehorigen psychisch erkrank-
ter Menschen e.V. (BapK)

Das Ziel des BApK e. V. ist vorrangig die Entstigmatisierung psy-
chischer Erkrankungen sowie die gesellschaftliche und rechtliche
Gleichstellung von somatisch und psychisch erkrankten Menschen.
Er bietet vielfdltige Angebote fiir Betroffene und Angehorige wie
die ,Erste Hilfe fir Angehdrige” und das ,,SeeleFon”.

Kontakt:

Oppelner Str. 130, 53119 Bonn

Telefon: (0228) 71 00 24 00, Telefax: (0228) 71 00 24 29
E-Mail: bapk@psychiatrie.de, www.bapk.de

SeeleFon

Das Seelefon des Bundesverbandes der Angehdrigen psychisch
Kranker (BApK) bietet telefonische Selbsthilfeberatung zu psychi-
schen Erkrankungen. Es bietet unahangige Informationen, Ver-
standnis und Offenheit sowie erfahrene geschulte Beraterlnnen.
Nummer SeeleFon: (0180) 595 09 51*

*14ct/Min. aus dem deutschen Festnetz

SeeleFon fiir Fliichtlinge
(arabisch, englisch, franzosisch): (0228) 710 024 25

Telefonseelsorge:

0800/1110111-0800/111 0222 -116 123

Die Anrufe sind kostenfrei.

Die Telefonseelsorge berat auch per Mail und Chat.

www.telefonseelsorge.de

Fiir suizidale Krisen hat die Telefonseelsorge die App
“KrisenKompass” gestartet.

Die kostenlose App gibt es fiir Android und iOS in den Ublichen
Stores. Sie richtet sich an Menschen, die suizidgefdhrdet sind, aber
auch an diejenigen, die sich um Suizidgefdhrdete Sorgen machen.
SchlieRlich ist die App auch fiir diejenigen gedacht, die um jeman-
den trauern, der sich das Leben genommen hat.
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Hilfe fuir psychisch Kranke Bonn/Rhein-Sieg e.V.

Hilfe fir psychisch Kranke Bonn/Rhein-Sieg e.V. ist eine Interes-
senvertretung fir Angehdérige und deren psychisch erkrankte Fa-
milienmitglieder in Bonn und im Rhein-Sieg-Kreis. Durch unsere
MaBnahmen , Angehérigenberatung”, , Seele trifft auf Schule” und
das ,Externe Arbeitstraining” leisten wir Praventions- und Inklu-
sionsarbeit. Eine ausfihrliche Vorstellung des Vereins finden Sie
auf der vorletzten Seite dieses Ratgebers.

Kontakt:

Kaiserstr. 79, 53113 Bonn

Telefon: (0228) 2891 491, Telefax: (0228) 2891 492
E-Mail: info@hfpk.de, www.hfpk.de

Gemeindepsychiatrie Bonn-Rhein-Sieg GmbH

Die Gemeindepsychiatrie Bonn-Rhein-Sieg unterstiitzt Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen und Suchterkrankungen sowie
davon gefdhrdete Menschen und deren Angehorige. Die Organisa-
tion berat, vermittelt und begleitet psychisch erkrankte Menschen
in allen Lebenslagen (Arbeit, Wohnen, Betreuung, Tagesstatten,
aufsuchender Dienst, Fachdienst Doppeldiagnose, Kontakt- und Be-
ratungsstellen...)

Kontakt:
Pfaffenweg 27, 53227 Bonn
Telefon: (0228) 97 531 00, www.gemeindepsychiatrie.de

Stiftung Deutsche Depressionshilfe

Die Stiftung Deutsche Depressionshilfe bietet Betroffenen und Ange-
hérigen vielféltige Informations- und Hilfsangebote wie das deutsch-
landweite Info-Telefon Depression, den Erfahrungsaustausch im On-
line-Diskussionsforum Depression, speziell fiir junge Menschen: das
Angebot FIDEO und die konkrete Hilfe vor Ort in liber 85 Stadten.

Kontakt:

Goerdelerring 9, 04109 Leipzig

Telefon: (0341) 22 38 74 0, Telefax: (0341) 22 38 74 99
E-Mail: info@deutsche-depressionshilfe.de
www.deutsche-depressionshilfe.de




Deutsche Gesellschaft fiir bipolare Storungen e.V.

Die DGBS wurde 1999 gegriindet, um den Erfahrungsaustausch
zwischen Professionellen, Betroffenen und ihren Angehérigen so-
wie allen am Gesundheitswesen Beteiligten zu fordern. lhre Ziele
sind die Beratung und Unterstiitzung von an Bipolaren Stérungen
erkrankten Menschen und ihren Angehdrigen unter Zugrundele-
gung des Gedankens der Hilfe zur Selbsthilfe. Sie fordert die Auf-
merksamkeit flr das Krankheitsbild der Bipolaren Stérungen in
Fachkreisen und der Offentlichkeit. Hier finden Angehérige viele
gute Hinweise.

Kontakt:

Klinik fur Psychiatrie

Heinrich-Hoffmann-Strafle 10, 60528 Frankfurt am Main
Telefon: (069) 6301 84 398

E-Mail: info@dgbs.de, www.dgbs.de

Telefonzeiten:
Di. und Do. 13 - 16 Uhr

Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e.V.
(DGSP)

Hierbei handelt es sich um einen unabhéngigen Fachverband fiir
Sozialpsychiatrie, der sich fur die Weiterentwicklung und Verbes-
serung menschenrechtsbasierter Hilfsangebote fir Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen einsetzt.

Kontakt:

Zeltinger Str. 9, 50969 Koln

Telefon: (0221) 51 10 02, Telefax: (0221) 52 99 03
E-Mail: info@dgsp-ev.de, www.dgsp-ev.de

Eckhardt Busch-Stiftung

Die Eckhard Busch Stiftung fordert Projekte und Angebote, die
Betroffenen und Angehorigen direkte Unterstlitzung bieten. Sie
organisiert eigene Projekte und Informationsveranstaltungen, mit
dem Ziel die Akzeptanz von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen in unserer Gesellschaft zu verbessern. Darliber hinaus
unterstitzt sie Projekte zur Férderung von Wissenschaft und For-
schung auf dem Gebiet der psychischen Erkrankungen und deren
Ursachen bzw. Behandlungsmoglichkeiten.

Kontakt:

Lindenallee 24, 50968 KoIn

Telefon: (02 21) 50 60 87 58, Telefax: (02 21) 50 60 87 59
E-Mail: info@eckhard-busch-stiftung.de
www.eckhard-busch-stiftung.de/

Robert-Enke-Stiftung

Die Robert-Enke-Stiftung unterstiitzt Projekte, MaRnahmen und
Einrichtungen, die Uber Herzkrankheiten von Kindern sowie De-
pressionskrankheiten aufklaren und deren Erforschung oder Be-
handlung dienen. Aktuell hat die Stiftung in Zusammenarbeit mit
der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der
Uniklinik RWTH Aachen eine Beratungshotline ins Leben gerufen.
Diese Hotline bietet sowohl fiir Leistungssportler, als auch fiir
Personen, die nicht aus dem Sport kommen, Informationen tber
Depressionen und deren Behandlungsmaoglichkeiten an und wird
wissenschaftlich begleitet.

Kontakt:

Schillerstr. 4, 30890 Barsinghausen
Telefon: (05105) 77 55550

E-Mail: info@robert-enke-stiftung.de
www.robert-enke-stiftung.de

Hotline-Nummer: (0241) 80 36 777
Beratungszeiten: Mo. bis Fr. 9-12 Uhr und 13-16 Uhr
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Atemiibung

Mit dieser kurzen, aber effektiven Atemibung kénnen Sie kurzfris-
tig Unruhe und Anspannung reduzieren. Sie brauchen keine Vor-
erfahrungen.

Setzen Sie sich dazu bequem hin. Beide FiuRe sind ganzflachig auf
dem Boden, die Beine sind in den Knien nur leicht angewinkelt.

Sie kdnnen lhre Augen schlieRen, wenn Sie mogen; Sie kdnnen die-
se Ubung aber auch mit offenen Augen machen.

Nach dem nachsten Ausatmen atmen Sie durch die Nase in den
Bauch ohne Anstrengung ein. Zdhlen Sie dabei gedanklich lang-
sam bis 3 oder 4.

Alsol - 2 -3 - 4,

Jetzt atmen Sie durch die Nase langsam und locker wieder aus
und zdhlen dabei gedanklich bis 5 oder 6 mit.

Sie konnen sich dabei eine Welle vorstellen, die kommt (Einat-
mung) und langer am Ufer ausrollt (Ausatmung).

Wichtig ist, dass die Ausatmung bei jedem Atemzug langer dauert
als die Einatmung und Sie ohne Anstrengung atmen.
Idealerweise atmen sie 10 Minuten auf diese Weise.

Sie kdnnen diese Ubung im Stehen oder Liegen durchfiihren.

Wichtig: Machen Sie die Atem- und die Achtsamkeitsiibung...
nie beim Lenken/Bedienen von Fahrzeugen und Maschinen.

1-2-3-4-5-6
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Achtsamkeitsiibung

Setzen Sie sich auf einen Stuhl. Beide FuRe sind ganzflachig auf
dem Boden, die Beine sind in den Knien nur leicht angewinkelt.
Sie konnen Ihre Augen schlieRen, wenn Sie mogen; Sie konnen die-
se Ubung aber auch mit offenen Augen machen.

Richten Sie nun lhre Aufmerksamkeit auf lhre FiiRe und spliren
Sie das Gewicht des rechten FuBes auf dem Boden - einfach nur
wahrnehmen was da ist. Es gibt kein Richtig und kein Falsch. Dann
lenken Sie die Aufmerksamkeit auf den linken FuB und spiiren sein
Gewicht auf dem Boden.

Manchmal ist ein Ful® schwerer oder leichter als der andere - oder
fihlen sich beide gleich an? Es ist wie es ist. Einfach nur wahrneh-
men.

Sie kdnnen diese Ubung auch mit lhren Hinden/Armen auf Arm-
lehnen oder liegend mit lhren Armen und Beinen auf dem Boden
oder im Bett machen.

Am Ende atmen Sie kraftig aus und stehen auf.




Ressourceniibung -
Wo liegen meine/unsere Stirken?

Versuchen Sie (anhand der Fragen auf S. 20) fiir sich selbst oder
gemeinsam mit dem Erkrankten Ihre Starken zu sammeln.

Was lauft (trotz allem) gut? Sie kénnen die Charaktereigenschaften/
Starken/Ressourcen in die Blatter am Baum eintragen.
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Rolleniibung -
Welche Rollen tibe ich aus?

Angehdrige erfiillen haufig sehr viele Rollen auf einmal.

e Welche Rollen haben Sie?

e Tragen Sie diese in den ,,Kuchen” ein. Die GroRRe der
Kuchenstiicke sollte ungefahr die Zeitanteile der
jeweiligen Tatigkeiten in Ihrem Alltag wiedergeben.

e Wie grol’ werden die Stiicke jeweils?

e Wer gibt lhnen diese Rollen?

e Mochten Sie daran etwas verdandern?
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Wichtig zu wissen:

Als grobe Faustregel kann man sagen, dass ein
Mensch auf Dauer nur sieben unterschiedliche
Rollen erfillen kann, bevor er sich liberfordert
fahlt...

Beispiel

10% Freundin

10% Schwester

20% Ehefrau

50% Betreuung und Pflege von...
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Hilfe fiir psychisch Kranke eV.
Bonn/Rhein-Sieg

Der HfpK e.V. ist eine Interessenvertretung fiir Angehorige und de-
ren seelisch erkrankter oder psychisch beeintrachtigter Familienmit-
glieder.

Trotz aller Fortschritte in der Psychiatrie, bei Behandlungskonzepten
und bei Medikamenten in den letzten Jahrzehnten bedeutet eine
psychische Erkrankung oft eine sehr anstrengende Zeit fiir Betroffe-
ne und Angehorige.

Die Mitglieder des Vereins unterstiitzen seit 1980 ehrenamtlich die
Angehdorigen von psychisch erkrankten Menschen in ihrem Zusam-

1. Beratung von Angehdorigen

Es gibt wochentlich personliche oder telefonische Beratung speziell
fir Angehorige und andere pflegende und betreuende Personen
von psychisch kranken Menschen.

AuBerdem findet einmal im Monat ein Angehorigen-Gesprach im Stil
einer moderierten Selbsthilfegruppe statt. Auch der Ratgeber fiir An-
gehorige ist in diesem Kreis entstanden

2. ,Seele trifft auf Schule” Psychische Erkrankungen bei jungen
Menschen

Hierbei werden Informations- und Fortbildungsveranstaltungen fir
Schiiler, Padagogen, Eltern, Schulsozialarbeiter sowie Beratungsleh-
rer zum Thema ,Psychische Erkrankungen bei jungen Menschen’ in
weiterfiihrenden Schulen der Stadt Bonn und des Rhein-Sieg-Krei-
ses durchgefihrt.

3. Externes Arbeitstraining in Bonn — Integration in das Arbeits-
leben

Dies ist ein besonderes Angebot zur individuellen Erprobung der
Leistungsfahigkeit fur psychisch kranke Menschen auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt. Es stellt eine spezielle MaBnahme innerhalb

menleben mit den Kranken, der Bewaltigung ihres Alltags sowie im
Umgang mit professionellen Strukturen im sozialen und medizi-
nisch-therapeutischen Bereich.

Auch die Unterstiitzung und Hilfestellung zur Bewaltigung der
Krankheit und bei der Reintegration der Erkrankten in das gesell-
schaftliche und berufliche Leben sind erklarte Ziele.

Im Laufe der Jahre haben sich fiir den HfpK neben sozialpolitischer
Arbeit, der Organisation von Informationsveranstaltungen und spe-
ziellen Ausstellungen folgende Arbeitsschwerpunkte entwickelt:

der psychiatrischen Versorgung der Stadt Bonn dar und hat eine hohe
Erfolgsquote bei der Re-Integration der Kranken in den Arbeitsmarkt.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.hfpk.de

Spenden an den Verein:

Wenn lhnen dieser Ratgeber von Nutzen war und Sie die Arbeit des
Vereins fir psychisch kranke Menschen und ihre Angehdrigen unter-
stiitzen wollen, ware eine Spende sehr willkommen!

Spendenkonto:

Sparkasse KoInBonn

IBAN DE43 3705 0198 0002 2595 47

BIC COLSDE33

Bitte als Verwendungszweck: ,Spende Beratung” angeben.
Spendenquittung kdnnen unter info@hfpk.de angefordert werden.
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