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Vorwort

Liebe Angehdrige und Freunde,

Wie wichtig rechtzeitige, offene und umfas-
sende Informationen Uber eine psychische
Krankheit, die Diagnose, Therapie und még-
liche Perspektiven sind, wissen alle Familien
mit psychisch kranken Angehdérigen. Deshalb
ist dieses Thema auch ein Schwerpunkt in
den Selbsthilfegruppen und in der Beratung
durch die Angehérigenverbande und auch die
Broschiire des Bundesverbandes der Ange-
horigen psychisch Kranker ,, Psychisch krank.
Und jetzt?” gibt dazu vielféltige Hinweise.

Aber Informationen allein sind nicht alles.
Denn Angehorige von psychisch Kranken
sind jeden Tag aufs Neue auch emotional gefordert — und ganz besonders im Zwie-
spalt zwischen Liebe und Abgrenzung. Immer wieder stelle ich fest, dass Angeho-
rige von psychisch kranken Menschen schweren seelischen Belastungen ausgesetzt
sind. Auch Angehdrige missen aufpassen, dass sie gesund bleiben.

So hatten der Landesverband der Angehdrigen psychisch Kranker in Rheinland-
Pfalz e.V. und der Bundesverband der Angehérigen psychisch Kranker e. V. die Idee,
eine Broschire herauszugeben, die breiten Raum bietet fur die Gefuhlslage der
Familien und Anregungen, um sich selbst zu hinterfragen, aus den Erfahrungen zu
lernen und damit fur sich selbst neue Wege zu entdecken. Hierzu wurden verschie-
dene Referate von unterschiedlichen Veranstaltungen zusammengetragen.

An dieser Stelle mochte ich mich bei den Referenten fir die kostenlose Bereitstel-
lung Ihrer Referate sehr herzlich bedanken.

Auch danke ich den Vorstandsmitgliedern des Bundesverbandes und des Landes-
verbandes Rheinland-Pfalz sowie dem Presseblro des Bundesverbandes in Berlin fir
die Unterstiitzung bei der Konzeption zu dieser Broschure.

Ich wiinsche lhnen beim Lesen viel Freude und hoffe, dass es Ihnen immer besser
gelingt, Zuversicht zu fassen und sich auch abzugrenzen, etwas fir sich selbst zu
tun, und doch die Liebe zu lhren kranken Angehdérigen zu erhalten.

Monika Zindorf

Vorsitzende des Landesverbandes der Angehdérigen psychisch Kranker in Rheinland-Pfalz e. V.
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Die gute alte
Angehorigengruppe -

Warum sie immer noch
wichtig ist

Vortrag von Jutta Seifert, Journalistin, Vor-
sitzende des Vereins ,,Angehérigengruppe
Mittelhessen e. \.” und stv. Vorsitzende des
Bundesverbandes der Angehdrigen psy-
chisch Kranker, gehalten auf der Jubildums-
veranstaltung , 20 Jahre Selbsthilfegruppe
fur Angehérige von psychisch kranken Men-
schen in Mainz” am 16. Mai 2006 in Mainz

Unsere Gruppe in Giessen besteht jetzt 12 Jahre, gemessen an den Mainzern sind
wir also noch jung. Doch ich darf daran erinnern, dass es bundesweit nicht wenige
Zusammenschlisse mit ahnlich langem Bestand gibt wie die Mainzer Gruppe, dar-
unter auch zahlreiche Landesverbdande und der Bundesverband der Angehdrigen,
der im vergangenen Jahr in Bamberg sein 20jéhriges Bestehen gefeiert hat.

Zwanzig Jahre, das ist viel Zeit — oder auch wenig.

Wenig Zeit ist es, wenn ich unser gemeinsames Ziel betrachte, die Lage der Familien
mit psychisch Kranken zu verbessern.

Wir brauchen nur auf die Psychiatrieenquete von 1975 und die spater formulier-
ten Empfehlungen fur die Psychiatriereform zu schauen, um zu erkennen, dass wir
trotz aller Fortschritte noch lange keine befriedigende Situation haben. Denn der
Fortschritt ist eben doch eine Schnecke, und wenn wir die gegenwartigen Entwick-
lungen betrachten, so fragen wir uns manchmal: Befinden wir uns nicht sogar in
einer Phase des Ruckschritts?

Zum Beispiel wenn es um die Zuwendung fir psychisch Kranke und auch fir die Ar-
beit mit Angehorigen geht — das kostet Zeit, und Zeit ist Geld, Geld — das angeblich
nicht da ist oder das eingespart werden muss. Zeit und Zuwendung — das sind aber
fur die Erkrankten selbst und damit auch fir uns als Angehdrige entscheidende
Merkmale einer guten medizinischen und sozialen Hilfe. Nach meiner Befuirchtung
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wird gerade diesen Merkmalen nicht genligend Gewicht beigemessen. Die Vorstel-
lung von einer Turbo-Psychiatrie drangt sich auf, und sie ist sicher nicht nur mir eine
Horrorvision!

Eine andere Geschichte ist, dass uns Fortschritte mit wohlklingenden Namen pra-
sentiert werden, die nicht bei uns in den Familien ankommen. Das ist in weiten
Teilen der Fall mit der Soziotherapie und auch mit der hauslichen psychiatrischen
Krankenpflege

Auch andere Entwicklungen im Gesundheitswesen — ich erinnere nur an die Bonus-
Malus-Regelung — sehen wir duBerst kritisch. Aber darauf kann und will ich hier
nicht naher eingehen.

Festzuhalten ist, dass wir Angehdrige uns angesichts dieser Entwicklungen weni-
ger denn je auf unseren kleinen inneren Kreis beschranken kénnen, sondern dass
wir uns nach auBen wenden mdissen, wenn wir flr uns und unsere erkrankten
Familienmitglieder etwas erreichen wollen. Das ist eine langwierige Aufgabe — und
20 Jahre sind in diesem Zusammenhang eine ziemlich kurze Zeitspanne.

Anders sieht es aus, wenn wir es im Licht der individuellen Schicksale betrachten.
Da sind zwanzig Jahre eine lange Zeit, fast eine Generation, Tag fur Tag — manchem
kann das wie eine Ewigkeit vorkommen.

Wir Angehdrige haben uns unsere Rolle ja nicht ausgesucht, das macht einen der
groBen Unterschiede zu den professionellen Helfern aus. Wir haben Plane gemacht,
in denen Depression, Schizophrenie und all die anderen scheuBlichen Krankheiten
nicht vorkamen, und wir hofften, uns im Alter beruhigt zurtickzulehnen und den
Stab an die folgende Generation weitergeben zu kénnen. Wenn ein Mitglied un-
serer Familie psychisch krank wird, missen wir diese Plane in Frage stellen, wenn
nicht gar begraben.

Wir reiben uns doch schon auf, bevor tGberhaupt feststeht, dass es sich um eine Erkran-
kung handelt — und das dauert haufig Jahre. Wenn dann eine Diagnose gestellt wird,
dann wissen wir dartiber wenig und werden meist auch schlecht informiert. Wir sind
hilflos, Uberfordert, aber auch verzweifelt, mude, witend. Sie alle kennen das ...

Zu den schlimmsten Erfahrungen gehért nach meiner Erfahrung das Gefuhl, nichts
tun zu kénnen. Man fuhlt sich hilflos einer schrecklichen Bedrohung ausgesetzt, die
den gesamten Familienzusammenhalt zu sprengen droht.

Ebenso schlimm ist die Erfahrung, dass keine Hilfe da ist, wenn man sie am né-
tigsten braucht. Dass man von Hinz zu Kunz lauft, niemand ist zustandig, hat Zeit
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oder Geld oder Platze. Meist wird man vertrostet, abgewiesen — im besten Fall mit
freundlichen Worten, im schlechteren mit dem direkt oder indirekt vermittelten Ein-
druck, dass hier wieder mal ein Angehdriger nervt, bei dem es ja kein Wunder ist,
dass er Probleme in der Familie hat ...

So leben viele Angehérige in einem permanenten Stresszustand, nicht wenige wer-
den regelrecht krank — und vor diesem Hintergrund sind zwanzig Jahre eine lange
Zeit.

Eine Angehdrigengruppe begleitet viele ihrer Mitglieder Uber diese Zeit oder min-
destens einen Teil davon. Es ist aber keineswegs selbstverstandlich, wenn eine sol-
che Gruppe dauerhaft Bestand hat und sich weiterentwickelt, wie es hier in Mainz
geschehen ist. Eine solche Entwicklung fallt nicht vom Himmel.

Es gehdren Angehorige dazu, die sich aus der Deckung wagen, die sich mit der
Hilflosigkeit nicht abfinden wollen, die fir sich und fur ihr erkranktes Familien-
mitglied etwas tun wollen, die aber gleichzeitig wissen, dass es ein langer Weg ist
und dass moglicherweise sie selbst gar nicht mehr von Verbesserungen profitieren
werden, wenn sie denn erreicht werden. In Mainz, und ich darf sagen, im Land
Rheinland-Pfalz, gibt es eine ganze Anzahl solcher Angehérigen, die sich nicht nur
fur sich, sondern auch fir andere engagieren. Sie tun das zusatzlich zu ihren oft be-
trachtlichen personlichen Belastungen, und sicher ist heute ein guter Anlass, dieses
ehrenamtliche Engagement zu wurdigen.

Der Wille und die Erkenntnis, dass niemand einem hilft, wenn man sich nicht selbst
hilft oder es zumindest versucht, diese Erkenntnis ist vielleicht schmerzlich, aber
unumganglich. Und sie ist auch der erste Schritt auf dem Weg zu einer inneren und
duBeren Emanzipation der Angehérigen. Sie machen sich damit frei von Uberzoge-
nen Erwartungen, die sie an sich selbst stellen, die aber haufig auch von auB3en an
sie herangetragen werden.

Denn uns als Angehorigen wird ja nicht selten zugemutet, was sich Einrichtungen
und professionelle Helfer nicht zumuten wollen oder kénnen.

Mein Thema heute ist die Frage, warum die gute alte Angehérigengruppe noch im-
mer wichtig ist, und ich meine, dass sie ein gréBeres Wirkungspotential hat, als es
auf den ersten Blick scheinen mag. Dieses Potential erstreckt sich auf drei Ebenen,
wie ich hier kurz erlautern will.
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e Erstens auf den unmittelbaren Nutzen fur die Angehérigen selbst,

e Zweitens auf den Nutzen fur den Kranken sowie fir den gesamten therapeuti-
schen Prozess und die beteiligten Personen und Einrichtungen,

e und drittens auf ihre Funktion als Impulsgeber und Interessenvertretung auf
sozialpolitischem Gebiet.

Das klingt ein bisschen abstrakt, und ich méchte es daher kurz erlautern:

Zum ersten Punkt:

Der Grund fiir Angehorige, eine Gruppe zu besuchen oder einem Angehdrigenver-
ein beizutreten, ist fast immer, dass sie Hilfe suchen in einer oft extrem angespann-
ten und schwierigen persdnlichen Lage.

Ich habe schon darauf hingewiesen, wie frustrierend die Suche nach Hilfe in einer
solchen Lage sein kann. In einer Gruppe hat man Zugang zu vielen ganz prakti-
schen Informationen, Uber die verschiedenen Krankheitsbilder, Behandlungsmag-
lichkeiten, Erfahrungen mit Arzten, Einrichtungen, Medikamenten und so weiter.
In einer Gruppe erféhrt man auch, dass andere dhnliche Probleme haben wie man
selbst — manchmal sogar noch gréBere.

Ich gebe zu, dass dies auch niederdriickend und belastend sein kann.

Aber man kann in der Gruppe auch sehen, wie andere mit ihrem Schicksal
umgehen.

Man ordnet das Verhalten der anderen ein und kann Vergleiche mit dem eigenen
Verhalten anstellen.

Man kann in der Gruppe reden oder auch den Mund halten — aber man lernt immer
etwas dazu und entwickelt sich weiter. Das ist nach meiner Ansicht das wichtigste,
die ,Arbeit an sich selbst”. Das heiBt, die eigenen Krafte aufzutanken, Grenzen
zu ziehen, Lebensfreude zu bewahren oder wiederzugewinnen, die Solidaritat der
anderen Gruppenmitglieder, aber auch ihre kritische Begleitung zu erfahren.

Von einem Angehérigen mit den gleichen Problemen wie man selbst kann man
besser etwas akzeptieren als von einem ,,Profi” am grlinen Tisch. Der nicht zu erset-
zende Vorteil einer Gruppe ist, dass hier gleich Betroffene in Alltagssprache reden —
das ist glaubwurdig.

Nicht selten kommen allerdings Angehérige in die Gruppe, die eine Art Patent-
rezept erwarten oder eine Hauruckmethode, wie sie den ganzen Schlamassel zu
Hause bewaltigen kénnten. Diese Angehdrigen mussen lernen, dass es ein solches
Patentrezept nicht gibt und dass der einmalige Besuch in einer Gruppe die Proble-
me nicht [6sen kann.
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Eine Gruppe ist keine Serviceeinrichtung, die man in Anspruch nimmt wie eine
Autoreparaturwerkstatt. Vielmehr muss man sich auf einen Prozess einlassen, in
dem jeder nimmt und gibt und jeder vom anderen lernt, auch und vor allem von
den Fehlern der anderen. Diese Gegenseitigkeit macht die Gruppe zu einem wich-
tigen Ruckhalt fur viele ihrer Mitglieder.

Sicher kennen viele Angehdrige das Gefihl: die zermurbenden Krisen, die vermeint-
lich guten Ratschlage von Verwandten, Nachbarn, die Herablassung von Profis und
Behorden, die Verdachtigungen und Zumutungen, denen wir ausgesetzt sind — all
das kratzt an unserem Selbstwertgefthl und an unserer Wirde. Die Gruppe starkt
uns den Ricken und gibt uns Selbstvertrauen zuriick. Sie hat damit auch eine thera-
peutische und praventive Wirkung, damit Angehérige nicht selbst krank werden.

Mit einem Satz:

Ich wusste keine andere Einrichtung oder Methode, die eine so nachhaltige und
umfassende Begleitung der Angehdrigen leisten konnte wie eine gut funktionie-
rende Angehoérigengruppe.

Soviel zum ersten Punkt, was Angehdrigengruppen leisten kénnen.

Nun zum zweiten Punkt:

Angehorigengruppen haben auch im therapeutischen Bereich eine wichtige Funk-
tion, die anders kaum ausgefullt werden kann.

Es ist eine betrUbliche Tatsache, dass ,Angehorige” oder ,,Familie” von therapeuti-
scher Seite aus lange Zeit straflich vernachlassigt beziehungsweise allenfalls in einer
krankmachenden Wirkung wahrgenommen wurde. Dabei ist doch kaum zu Uber-
sehen, wie wichtig das engste soziale Umfeld fir den Kranken ist und wie gut es in
vielen Féllen auch funktioniert — besser jedenfalls als die meisten anderen Hilfesyste-
me. Ohne Angehdrige und Familie ist es schwer, gesund zu werden und zu bleiben
und sich sozial zu integrieren.

Erstin jungster Zeit findet dieser Aspekt zunehmend Wirdigung, und professionelle
Helfer akzeptieren ihn als Teil ihrer Aufgabe.

Die Forderung lautet: Den Familien missen alle Hilfen zuteil werden, damit sie mit
dem Kranken zurechtkommen kénnen und er mit der Familie. Das ist einfach aus-
gedriickt, es beschreibt aber eine sehr anspruchsvolle und komplexe Aufgabe.

1
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Es ist geradezu ein Kunstfehler, die Erfahrung und Kenntnisse der Angehérigen in
der Therapie und der Betreuung auszublenden. Der Arzt oder andere Therapeuten
sehen ihren Patienten hin und wieder fur eine halbe oder ganze Stunde, und das
noch in der speziellen Atmosphare einer Klinik oder Praxis. Die Angehdrigen dage-
gen kennen ihn im Alltag, aus Zeiten, als er vielleicht noch gesund war und haben
ganz andere Vergleichsmoglichkeiten.

Arzte, Pfleger, Betreuer oder Sozialarbeiter nehmen die Beobachtungen der Ange-
horigen oft nicht ernst. Sie beschwichtigen und sehen tbertriebene Angstlichkeit
oder das berlchtigte , Nicht-Loslassen-Kénnen™. In unserer Gruppe gibt es Beispie-
le zuhauf, dass Angehérige die Situation besser eingeschatzt haben als die Profis.

Um nicht falsch verstanden zu werden: Es geht hier nicht um Rechthaberei oder
Besserwisserei, sondern es geht um die Qualitat der Behandlung und Betreuung
und die Vermeidung von Krisen — damit nicht das zerstort wird, was oft so muhevoll
zuvor gerade wieder aufgebaut wurde. Ich bin daher sehr dafiir, dass gerade Arzte
und andere Profis sich in die Arbeit der Gruppen einklinken, denn das ist fir beide
Seiten von Vorteil.

Beide Seiten koénnen viel voneinander lernen. Der Austausch férdert das Vertrauen
und baut Missverstandnisse ab. Die Gruppe ist ein halboffentlicher Raum, in dem
Kritik zur Sprache kommen kann, ohne in Konfrontation zu mtinden. Fehlentwick-
lungen und Missstande werden benannt, Vorgange transparent gemacht. Damit
ist eine gut funktionierende Gruppe auch ein Beitrag zur Qualitatssicherung, wie
er anders nicht oder nur mit unvergleichlich gréBerem Aufwand geleistet werden
kdnnte.

Damit bin ich beim dritten Punkt, warum Angehdrigengruppen so wichtig sind.
Dabei geht es um hohe Politik.

In jeder Gruppe wird Uber kurz oder lang der Punkt erreicht, an dem die Beteiligten
feststellen: Auch wenn wir uns noch so sehr bemuihen, besser mit der Situation um-
zugehen, auch wenn wir uns noch so gut tber die jeweilige Erkrankung informie-
ren — wir allein kdnnen nicht alles leisten, immer wieder stoBen wir an die Grenzen
und Unzulanglichkeiten des gesundheitlichen und sozialen Hilfesystems.

Die meisten Bedingungen, unter denen Familien mit psychisch Kranken leben und
oft genug leiden, sind irgendwo auf Gemeindeebene, im Land oder im Bund fest-
geschrieben.
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Da gendgt es nicht, in der Gruppe zu klagen. Man muss dort aktiv werden, wo
diese Bedingungen geschaffen und beschlossen werden — und genau das haben
viele Angehorige in der Vergangenheit ja auch getan. Auf diese Weise sind Vereine
entstanden wie hier in Mainz, aber auch die Landesverbdande und der Bundesver-
band der Angehdrigen.

Es geht darum, die Stimme der Angehdrigen, ihre Forderungen und Wunsche, in
Gesellschaft und Politik vernehmbar zu machen. Ob man etwas erreicht, ist eine
andere Frage. Aber wenn man sich nicht einmal zu Wort meldet — wie sollen die
anderen von unseren Problemen wissen?

Nattrlich lassen wir uns mit diesem Engagement auf eine zeit- und nervenaufrei-
bende Sache ein, die uns ein Stick von der beschaulichen Atmosphéare unserer
Gruppe wegfuhrt. In der Welt der Gremien, Lobbys, Ausschisse herrschen eigene
Regeln. Es geht um Macht, Geld, wirtschaftliche Interessen. Wir finden uns wieder
auf Tagungen, in Sitzungen, vor Bergen von unverstdndlichen Texten, auf Presse-
konferenzen, Podiumsdiskussionen und so weiter. Es ist nicht leicht, aus den Reihen
der Angehérigen fir solche Aufgaben Freiwillige zu finden. Und Geld kostet das
Ganze natlrlich auch, denn es muss mindestens ein Blro besetzt werden und die
Reisekosten gedeckt werden.

Ich mochte mich jetzt nicht dem leidigen Thema Finanzen widmen, nur eine Be-
merkung am Rande einfligen: Im Vergleich zum Nutzen, den die Gesellschaft aus
unserer individuellen Leistung bei der Betreuung der Kranken zieht, aber auch den
Nutzen, den sie durch die Arbeit unserer Gruppen und Organisationen hat, ist die
Unterstlitzung, die wir einfordern — gemeint ist sowohl finanzielle als auch ideelle
Unterstlitzung — ziemlich bescheiden; diese Unterstlitzung sollte uns dann aber
auch gewahrt werden, sonst klingen alle Loblieder auf Selbsthilfe und Ehrenamt-
lichkeit doch recht hohl.

Was die Versorgung der psychisch Kranken betrifft, so sind die Familien ein Schwer-
gewicht. Der politische Einfluss der Familien ist dagegen vergleichsweise gering,
auch wenn unser Verband alle Anstrengungen unternimmt, um das zu dndern.

Man kann nicht oft genug wiederholen, dass Uber 60 Prozent der chronisch psy-
chisch kranken Menschen in unserem Land in und durch die Familie betreut wer-
den. Wir als Angehorige beanspruchen mit gutem Recht Anhérung und Mitsprache
in den Angelegenheiten, die fir uns existenziell wichtig sind, und wir erwarten eine
Forderung, die uns die Wahrnehmung dieser Rechte ermoglicht.
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Die Familien-Selbsthilfe hat keine eigenwirtschaftlichen Interessen, und in ihr laufen
die Erfahrungen der Angehérigengruppen an der Basis zusammen. Dieses Wissen
muss in die Politik und in die sozialpolitischen Entscheidungsgremien getragen wer-
den, die davon auf vielfaltige Weise profitieren kann.

Bei dieser Gelegenheit mdchte ich unsere Dankbarkeit ausdrticken dafiir, dass sich
Frau Roswitha Beck, Ehefrau des rheinland-pfalzischen Ministerprasidenten und
SPD-Vorsitzenden, so engagiert fir die psychisch Kranken und ihre Familien ein-
setzt. Hatten wir doch mehr solch prominente Mitstreiter und Flrsprecher — das ist
einer unserer unerfillten Winsche als Angehérigenverband!
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Und wer fragt nach mir?

Angehorige zwischen
Verantwortung und
Selbstbestimmung

Vortrag von Eva Straub, Vorsitzende des
Bundesverbandes der Angehérigen psychisch
Kranker e. V., gehalten beim Bundestreffen
der Angehérigen am 14. und 15. Oktober
2005 in Bamberg.

Und wer fragt nach mir? Wen interessiert es eigentlich, wie es mir geht? Wen
kiimmert es, ob ich Angst vor der dem Entlassungstermin unserer Tochter, des Soh-
nes, meines Partners, meiner Mutter, des Vaters aus dem Krankenhaus habe? Wonhl
jeder Angehorige eines psychisch kranken Menschen hat sich das oder dhnliches
schon einmal gedacht.

Der dahinter stehende Vorwurf ist meistens berechtigt. Zumindest zeigt er aber
auch, dass der so denkende Mensch in einer schwierigen Lebensphase steckt, sich
vergessen und allein gelassen fuhlt, , frustriert” ist.

Dieser Mensch hat sich zu viel zugemutet, ist in Gefahr, sich zu tGberfordern, sich
aufzuopfern bis den Rand der Erschdopfung. Psychotherapeuten und Psychosoma-
tiker haben dafur einen Begriff: Erschépfungssyndrom. Grund dafir ist fast immer
das aus der Balance geratene Verhaltnis von Selbstbestimmung und Sich-verant-
wortlich-fiihlen.

Viele Angehorige haben verlernt oder haben sich untersagt, an sich selbst zu den-
ken. Sie haben sich selbst und ihre Gesundheit in den Hintergrund geschoben. Sie
haben ihre Selbstsicherheit und ihr Selbstbewusstsein verloren, und zur Selbstbe-
stimmung fehlt ihnen der Mut. Mit einer bewussten Wahrnehmung der eigenen
Befindlichkeit, mit der Akzeptanz der Rolle als Angehdriger eines psychisch kranken
Menschen fangt die Krankheitsbewaltigung des Angehérigen an.
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Verantwortung fir sich selber zu Ubernehmen, ist eine von mehreren Vorausset-
zungen, die oft langwierige Begleitung eines psychisch kranken Menschen durch-
zustehen.

Verantwortung fir den Kranken zu Gbernehmen, hangt von der jeweiligen Not-
wendigkeit ab. Aber was heute notwendig ist, muss nicht fir immer gelten. In
einigen Wochen schon kann sich der Gesundheitszustand des Betroffenen so ver-
andert haben, dass er wieder allein entscheiden und Verantwortung fur sich selber
Ubernehmen kann.

Diese Abgrenzung zwischen Verantwortungspflicht und Verantwortungsabgabe ist
es, was den nahen Angehdérigen im Zusammenleben mit psychisch kranken Famili-
enangehdrigen so schwer zu schaffen macht.

Geradezu zu einer Gratwanderung kann es werden, sich eine gewisse Unabhangig-
keit in zeitlich begrenzten Krisenphasen zu erhalten und einen Teil seiner Selbstbe-
stimmung zu bewahren.

Verantwortung

Innerhalb der Familie ist es ganz natdrlich, dass sich einer fur den anderen verant-
wortlich fuhlt. So war es bisher immer. Das ist eines der Grundprinzipien fir den
Zusammenhalt einer Gemeinschaft.

Diese Selbstverstandlichkeit im familidren Zusammenleben gilt, bis einer oder eine
aus der Familie psychisch krank wird. Von da ab ist es mit der Selbstverstandlich-
keit in bezug auf Verantwortungsiibernahme nicht mehr so einfach. Sie 16st immer
wieder Diskussionen mit dem Kranken und unter den mitbetroffenen Familienmit-
gliedern aus.

Wie entscheidungsfahig ist der Kranke? Wie viel Selbstbestimmung kann er wahr-
nehmen? Wie viel Verantwortung mussen, ja, kénnen wir, die nahen — vielleicht
einzigen — Bezugspersonen Ubernehmen fir denjenigen, der sie unserer Meinung
nach am meisten braucht? Nicht selten sind die Angehdrigen Uberrascht und ver-
letzt, wenn sich der Betroffene durch ihre Firsorge gegangelt fuhlt!

Es liegt an den Besonderheiten psychischer Krankheiten, dass sich die nahen Be-
zugspersonen der Betroffenen in der ersten Zeit der Krankheit ganz selbstverstand-
lich verantwortlich fihlen far alles, was um den Patienten herum geschieht und was
zur Entscheidung ansteht.
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Mir ging es nicht anders. Wie kam ich damals dazu? Unser Sohn war noch sehr
psychotisch, mir fehlte die Erfahrung und die heutige Gelassenheit, auch dem Kran-
ken mal Fehler zugestehen zu kénnen, und es fehlte mir das Vertrauen in seine
verbliebenen Fahigkeiten. Vor allem aber fehlte es mir an Kenntnissen, am nétigen
Einblick in die Zusammenhange der Erkrankung.

Es hat Jahre gedauert, bis ich unser Zusammenleben in der Familie und die Sache
mit der Verantwortung lockerer sehen konnte. Wie alle Angehérigen musste ich ler-
nen, mich nicht immer einzumischen, nicht alles vorher regeln zu wollen und nicht
ehrgeizig und mit vollem Einsatz — eigentlich mit mehr, als ich geben konnte — eine
schnelle Besserung, vielleicht Heilung, herbeiftihren zu wollen.

Es ist nicht leicht, ein ,,guter” Angehoriger zu sein

Zur unrechten Zeit und bei der falschen Gelegenheit bewirkt unsere wohlgemein-
te Hilfe unter Umstanden genau das Gegenteil von dem, was wir doch so gerne
erreichen mochten — sie macht den Kranken namlich unselbststandiger. Niemand
muss sich schamen, wenn er diese wirklich schwierigen Unterscheidungen, die bei
korperlich Kranken leicht zu treffen sind, nicht so bald hinkriegt. Bei einem koérper-
lich Kranken ist das einfach, da Gbernehme ich die Verantwortung dafur, dass — bei-
spielsweise — einem Blinden nichts im Wege steht, worUber er stolpern kénnte.

Es ist sehr, sehr viel schwieriger, zu erkennen, in wieweit ein psychisch kranker
Mensch unserer Hilfe bedarf. Und immer wieder stellt sich den betreuenden Ange-
horigen die Frage, wie man erkennt: ,, Will er — oder sie — nicht oder kann er nicht?“
Will er nicht, dann kann er selber Verantwortung Ubernehmen; kann er aber nicht,
dann sollten die nahen Bezugspersonen ihm die Verantwortung fir Entscheidun-
gen abnehmen. Was ist aber, wenn der Betroffene nicht einsieht, dass er krank ist
und Hilfe braucht? Wenn er oder sie dem Angehdrigen das Recht abspricht, fur ihn
zu handeln, um Schaden abzuwenden?

Angehorige sind durch dieses Dilemma noch verunsicherter, als sie es sowieso schon
sind durch die Veranderung des psychisch kranken Familienmitglieds. Der Gedanke
qualt sie: Hilfe wider Willen — ist das dann noch Hilfe?

Schmerzvoll wird so manchen Angehdrigen bewusst, dass sie sich verausgaben,
sich aufopfern, dass sie verzichten auf die Fortsetzung ihres gewohnten Lebensstils
und dabei nur das Beste fur den Betroffenen wollen und dennoch missen sie erle-
ben, der Betroffene weist ihre Hilfe schroff zuriick, fihlt sich gedemtigt.

Ein ,guter” Angehoriger zu sein, alles im Griff haben zu wollen, ist ein Anspruch,
den Angehérige besser nicht haben sollten. Ubertriebene Selbstverpflichtung setzt
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sie unter Druck, bringt sie an den Rand der nervlichen und psychischen Erschépfung
und lasst sie innerlich ausbrennen. AuBerdem, wie ist er denn, der ,gute” Ange-
hoérige?

Wir wissen, wie sich ein , guter” Angehdriger nicht verhalt. Vom Verstand her wis-
sen wir es. Die Umstande aber machen es vielen Angehorigen sehr schwer, ihre
Emotionen und ihre Einstellungen so zu andern, dass sie weder sich noch dem
Betroffenen schaden.

Wer nach Jahren der Erkrankung immer noch

e das Verhalten des Erkrankten an dem von Gesunden — von gesunden Familien-
mitgliedern — misst,

e wer glaubt, die Krankheitszeit einfach ausléschen zu kénnen aus der Biografie
des Betroffenen,

e wer meint, der Betroffene kénne den beruflichen Werdegang da wieder aufneh-
men, wo er durch die Krankheit unterbrochen wurde,

e wer meint, der Kranke wirde nach seiner Genesung wieder so, wie er einst
war,

e und wer meint, er konne durch Druck und immer neue Rehabilitationsvorschla-
ge die Heilung beschleunigen,

der hat nichts begriffen, er hat die Krankheit fur sich nicht verarbeitet und hat die
veranderte Lebenssituation nicht akzeptiert. Er hangt einem Idealbild nach. Kon-
sequenterweise muss er immer wieder enttduscht werden. Er wird von seinen ver-
meintlichen Misserfolgen bestimmt und fihlt sich verantwortlich daftr. Woméglich
braucht er, um aus dieser, ihn krankmachenden Phase wieder herauszukommen,
die Hilfe anderer Angehdriger, derer, die dieses Stadium bereits hinter sich gelassen
haben, um zu erfahren, dass der erste Schritt zu einem selbstbestimmten Leben
im Annehmen liegt. Das ist kein passiver, resignierenden Akt, sondern geschieht
aufgrund einer bewussten Entscheidung: Ich nehme das Schicksal an, aber ich
lasse mich nicht von ihm unterkriegen!

Meine Rolle als Angehériger

Voraussetzung hierflr ist es, in sich zu gehen und sich Rechenschaft abzulegen
Uber seine eigene Einstellung zur Krankheit.

Welche Rolle will und kann ich dabei einnehmen? Was tut dem kranken Familien-
mitglied gut, — und was mir?
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Uberfursorglichkeit, das haben wir in Theorie und Praxis gelernt, kann sich genauso
ungunstig auf den Krankheitsverlauf des psychisch Kranken auswirken wie Ver-
nachlassigen. Sinnbildlich gesprochen sollte ein Angehériger nicht die Beine des
Patienten sein wollen. Die Krlicken ja, fUr eine bestimmte Zeit, solange sie der Be-
troffene braucht, die er aber wieder ablegen kann, wenn er zum , Selber-Gehen”
im Stande ist, und die er wieder aufnehmen kann, wenn das selbstandige Gehen
schwerféllt. Was auf den ersten Blick nach Beliebigkeit aussieht, ist doch innere
Starke des Angehorigen und macht den bewusst Handelnden freier.

Verantwortung oder unterlassene Hilfeleistung

Verantwortung hat noch einen anderen Gegenpol: den der unterlassenen Hilfeleis-
tung. Wohl jeder Angehorige war schon in der Situation, sich entscheiden zu mis-
sen, dem Wunsch des Patienten nach Nichtbehandlung, seinen flehenden Blicken
nachzugeben oder professionelle Hilfe gegen seinen Willen zu rufen. So oder so —
spater dann kamen die Zweifel an der Richtigkeit der getroffenen Entscheidung.
Wirklich wissen wir es so recht erst nach der Behandlung. Bei psychischen Krankhei-
ten ist es nicht einfach, die zu erwartende Wirkung einer MaBnahme vorherzuse-
hen. So bleibt den Angehérigen haufig nur, selbstbestimmt die Probe aufs Exempel
zu machen mit ungewissem Ausgang — jedes Mal von Neuem: Versuch und Erfolg
oder Versuch und Irrtum.

Die Frage nach unterlassener Hilfeleistung habe ich einmal in einem Interview fir
die bayerische Angehdrigen-Landesverbandszeitung unbeirrbar Dr. Bauml ge-
stellt. Er sagte dazu:

,Ich wirde mir wiinschen, dass jemand da ist, der Courage hat, mich in Behandlung
zu bringen, notfalls auch gegen meinen Willen. Ich wiirde nicht wollen, dass man
mich unter der Begriindung, er will’s ja nicht anders, wochen- oder monatelang
in einem psychisch sehr krankhaften Zustand einfach beldsst. Das wére mir eine
grauenvolle Vorstellung ... Heute weil3 man, dass eine unbehandelte, schizophrene
Psychose einen gewissen Raubbau an den gesunden Nervenzellen des Kérpers
bewirkt. Gleichzeitig besteht die Gefahr, dass jemand, der in einer akuten psychoti-
schen Welt sich bewegt, viele soziale Kontakte gefdhrdet, dass er die Einbettung in
den normalen Alltag geféhrdet und dass er ungewollt zum AuBenseiter wird.”

1 Dr. Josef Bauml, Ltd. Oberarzt in der Psychiatrischen Klinik der TU Munchen rechts der Isar.

Das ganze Interview ist nachzulesen in unbeirrbar Nr. 10/Mai 2005, erhéltlich bei Landesverband
Bayern ApK, Pappenheimstr. 7, 80335 Munchen
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Und mit Blick auf seine Kollegen sagte er:

.Nur einfach ein kurzes Angebot zu machen und zu sagen, wenn Sie nicht wollen,
ist das lhre Sache, das finde ich, grenzt an unterlassene Hilfeleistung!”

Wissen macht selbstsicher

Es gibt nur einen Weg, die Gratwanderung des Angehdrigen zwischen Verant-
wortung und Selbstbestimmung sicherer zu machen und der fihrt Gber bessere
Kenntnisse Uber die Erkrankung, Uber das Einholen von Informationen bei allen
Beteiligten: bei Profis, in Trialog-Gesprachen mit Gleichbetroffenen und mit Psychi-
atrie-Erfahrenen und ganz besonders auch im Gesprach mit dem eigenen psychisch
kranken Familienmitglied selbst.

An mindliche Sachinformationen der jeweils zustandigen Profis ist bedauerlicher-
weise schwer heranzukommen. Da drangt sich die Frage auf, wie es denn mit der
Verantwortlichkeit der professionell Tatigen in dieser Hinsicht aussieht?

Brauchbaren Rat, wie wir mit Verantwortung und Selbstbestimmung umgehen,
gibt es bei gleichbetroffenen Familien, in Angehérigengruppen und in Einzel-
gesprachen. Nur — Patentldsungen gibt es auch hier nicht!

Den Teufelskreis mit den Schuldgefliihlen durchbrechen

Je mehr der Angehorige bei der Betreuung des psychisch Kranken Verantwortung
Ubernimmt — Ubernehmen zu mussen meint — oder aus Selbstlberschatzung an
sich zieht, umso weniger Selbstbestimmung bleibt ihm. Gefangen in den eigenen
Ansprichen und nicht selten in gesellschaftlichen Konventionen, kiimmert er sich
schlieBlich um alles, verliert das Gefuhl fir sich selbst und seine Belastungsgrenzen.
Es gehdrt eine gehorige Portion Selbstbewusstsein dazu, zu seinen Bedurfnissen zu
stehen, ohne Schuldgefihle zu entwickeln.

Schuldgefuhle fuhren zu Wiedergutmachungsbemihungen der Angehérigen bis
zur Selbstaufgabe. Dadurch wird nichts besser, sondern alles nur noch verkrampfter
und unfreier im gemeinsamen Zusammenleben mit psychsich Kranken. Eine Bes-
serung des Gesundheitszustandes des Patienten kann so nicht entstehen. Wegen
dieser Erfolglosigkeit erhalten sich die Schuldvorwirfe standig selber, und irgend-
wann besteht unser ganzes Leben aus Verantwortungsgefuhl. Wir verlieren uns
selbst. Selbstlosigkeit, in der wir uns fur den Kranken aufopfern, lasst unser Selbst
verschwinden, macht uns fir den Kranken bedeutungslos. Wir kénnen ihm kein
Halt mehr sein.
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Schuld hat gemeinhin in der Psychiatrie wenig zu suchen, auch wenn sie in enger
Beziehung zu Verantwortung steht. Wie steht es mit der Verantwortung des Ge-
setzgebers flr eine fir alle gleiche Gesundheitsversorgung, wie mit der des Staates
fir bedarfsgerechte und unterschiedslos allen zugute kommende, erschwingliche
Leistungen aus?

Der Staat hat eine Fursorgepflicht fiir Kranke und Behinderte. In dieser Firsorge-
pflicht stehen auch Kommunen und Landkreise.

Leid und Not zu lindern, Familien zu schitzen und behinderten Menschen die Teil-
habe am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen — diese Normen sind in unserer
Verfassung, den Gesetzen und im Bewusstsein der Gesellschaft verankert. Dieser
Schutz gilt auch fur Familien mit psychisch kranken und behinderten Menschen.

Und wer fragt nach uns, den betroffenen Familien?

Die Rolle der Angehorigen in der Psychiatrie hat sich gewandelt.

Trotz einer erheblichen Therapieverbesserung, bei der Behandlung von Schizophre-
nien zum Beispiel, gelingt es vielen Patienten nicht, wieder ein selbstandiges Leben
zu fahren. Mehr als die Halfte aller psychisch Kranken leben in der Familie. Und
trotz moderner Medikamente und sozialpsychiatrischer Betreuung muss immer
wieder mit Ruckféllen gerechnet werden.

Es kdme noch viel haufiger zu Rickféllen, wirden die Familien nicht stltzend,
ermutigend und zur Behandlung motivierend mithelfen.

Angehorige wollen und kdnnen bei der Krankheitsbewaltigung mithelfen, sie wol-
len das freiwillig tun. Sie wollen aber nicht das Gefihl haben mussen, ungefragt
verplant zu werden. Selbst entscheiden wollen sie, was das MaB ihrer Unterstit-
zung anbetrifft, und mitentscheiden, was in der Nachsorge ihres psychisch Kranken
geplant wird. Wenn Sie heute als ,, Co-Therapeuten” bezeichnet werden, bedeutet
das soviel wie, sie werden als Mitverantwortliche fur die Einhaltung der Behand-
lungsbereitschaft und des Therapieplans gesehen. Unmerklich und ungefragt und
oft unberaten werden sie zu Hilfstherapeuten ohne ,Kindigungsrecht”. Freilich,
um die Rolle , Co-Therapeut” hatten uns unsere Vorvorfahren beneidet, galten sie
doch eher als ,Stérenfriede” bei der Behandlung ihrer Patienten. Aber diese Rolle
Uberfordert die betroffenen Familien in ihren Moglichkeiten, zumal sie kaum auf
Unterstitzungsangebote zuriickgreifen kénnen.
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Miteinbeziehung der Angehérigen

Angehdrige sind ein wichtiges Glied in der psychiatrischen Versorgungskette,
unverzichtbar zum Beispiel bei der Nachsorge nach stationarer Behandlung. Sie
erwarten daflr aber eine gewisse Mitsprache bei Entscheidungen. Sie erwarten
Rucksichtnahme auf ihre, den Lebensumstédnden entsprechenden Unterstiitzungs-
moglichkeiten.

Am Beispiel der Entlassungspraxis aus dem psychiatrischen Krankenhaus méchte
ich das erklaren.

Jeder Ortswechsel, jeder Wechsel der Bezugspersonen macht psychisch kranken
Menschen zu schaffen. Es ist ein kritischer Moment. Die Entlassung aus der Klinik
ist solch ein belastendes Ereignis — und das nicht nur fur die Betroffenen sondern
auch fur ihre Angehdrigen. Soll dieser Schritt gut gelingen, bedarf es der Miteinbe-
ziehung der Angehorigen in die Entlassungsvorbereitungen.

In der Praxis hieBe das zum Beispiel, die Familien vor der Entlassung ihrer psychisch
kranken Familienmitglieder aus stationarer Behandlung zu fragen, ob sie sich prak-
tisch, raumlich, psychisch in der Lage fuhlen, die weitere Betreuung ihrer Kranken
zu Ubernehmen, ob sie darauf vorbereitet sind. Gemeinsam — ,trialogisch” — die
Entlassung vorzubereiten, das hieBe, die Angehdrigen und die Patienten ernst zu
nehmen und ihnen beiden die Selbstbestimmung — in Form der Mitbestimmung —
zu lassen.

Unbestritten gibt es eine Kommunikationsliicke zwischen Krankenhaus und Familie,
aber auch — und diese Kluft ist vielleicht noch gréBer — zwischen niedergelassenen
Psychiatern und Angehorigen!

.Krankenhaus — Angehorige” ist eine ,Schnittstelle”, die bei weitem tiefer geht
und dramatischere Folgen hat, als es bei , Schnittstellen” zwischen professionellen
Einrichtungen der Fall ist. Die Beseitigung dieser Kluft ist ein ,Muss”! Das ist eine
notwendige Konsequenz aus der Psychiatrie-Reform und ist eine unabdingbare Vo-
raussetzung fur die Fortsetzung einer schwerpunktmaBig im ambulanten Bereich
liegenden psychiatrischen Versorgung.

Patienten nach langerem stationdren Aufenthalt in die unvorbereitete Familie zu
entlassen ist ein Kunstfehler!

22
B Zwischen Liebe und Abgrenzung —



Angehorige, die unverzichtbaren Partner

Die Mit- und Selbstbestimmung der Familien eines behinderten Menschen zu ach-
ten, ist nicht nur eine moralische Pflicht, es ist vor allem verntnftig! Es erhalt die Ge-
sundheit der betroffenen Familien und ihre Leistungsfahigkeit, und damit ist es eine
volkswirtschaftlich verntinftige MaBnahme. ,,Jeder will gefragt werden, selbst
dann, wenn er eigentlich keine Moglichkeit hat, nein zu sagen!”

Psychische Krankheiten sind, volkswirtschaftlich gesehen, teuere Krankheiten. Nicht
die direkten Kosten (Arzthonorare, Medikamente usw.) verursachen den Lowen-
anteil. Es sind die indirekten Kosten, wozu diejenigen durch Arbeitsausfall, durch
Frihverrentung, durch beschiitzte Wohnplatze, TagesstrukturmaBnahmen usw.
zahlen, die zwei Drittel der Gesamtkosten ausmachen. Angehdrige Gbernehmen
gerade hierbei Leistungen, die, aus welchem Grund auch immer, von anderen nicht
erbracht werden kénnen oder nicht erbracht werden wollen.

Es ergdbe sich eine milliardenschwere Mehrbelastung fir das Gesundheits- und
Sozialwesen, wenn allein die Familien, die in die Entlassungsplanung ihres kranken
Familienmitglieds aus der psychiatrischen Klinik nicht miteinbezogen wurden, sich
weigern wurden, den Patienten nach der Krankenhausbehandlung wieder zu Hau-
se aufzunehmen! In Anbetracht allein dieser wirtschaftlichen Bedeutung kénnen
Angehorige sehr selbstbewusst auftreten und selbstbewusst ihren Unterstitzungs-
bedarf benennen.

Weil die 6ffentlichen Mittel nicht ausreichen, bleibt den betroffenen Familien meis-
tens nichts anderes Ubrig, als in die Bresche zu springen und sich um die tagliche
Krankheitsbewadltigung zu kimmern, fr Behandlungskontinuitat Sorge zu tragen,
einen beschitzten Wohnraum zu stellen und vieles mehr. Sie tun es dem Kranken
zuliebe, oftmals bis an die Grenzen ihrer Krafte und dartber hinaus.

Sie sind dennoch nicht die naturlichen LiickenbtBer fir unzureichende, nicht be-
darfsgerechte, nicht funktionierende Versorgungsstrukturen.

Daher die Frage an die Politik und die Planer der psychiatrischen Versorgung; Wer
fragt nach der Belastbarkeit der Familien? Was passiert mit den Familien, wenn
immer mehr Versorgungsaufgaben auf sie abgewalzt werden?

Bewusstsein hierfir zu schaffen und die Interessen der Angehérigen psychisch kran-
ker Menschen zu vertreten sind Aufgaben der organisierten Angehérigen-Selbsthil-
fe auf Landes- und Bundesebene. Sie weisen auf Licken in der Versorgung, auf
Fehlplanungen und auf in der praktischen Umsetzung steckengebliebene Geset-
ze hin. Sie fordern eine nicht nur patientengerechte, sondern auch eine familien-
gerechte Versorgungslandschaft und Gesellschaftsordnung!
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Selbstbestimmung

Nur bedingt ist Selbstbestimmung ein Wert an sich und praktisch nie kann man
Selbstbestimmung in Gegensatz stellen zu Verantwortung.

Niemand kann voéllig selbstbestimmt leben. Immer gibt es Umstdnde, die einen zu
Handlungen — zu Haltungen — zwingen, es gibt Lebensumsténde, die der einzelne
Mensch nicht in der Hand hat, wie bei Krankheit z.B., Uber die er also nicht selbst
bestimmen kann.

Freiheit des Handelns

Das Geflhl, selbstbestimmt zu leben, hangt wohl vom Verhaltnis von Selbstbestim-
mung und Fremdbestimmung ab. Wenn ich zu 90 Prozent von Umstdnden, seien
es von auBen auf mich einwirkende oder solche, die mir mein Kérper vorgibt, ges-
teuert werde, fuhle ich mich unfrei. Es bleibt einem anscheinend nur eine sehr
kleine Handlungsfreiheit.

Freiheit des Handelns? Das ist nicht nur ein Thema der Philosophie, sondern eines,
mit dem sich die Neurologie zunehmend beschéftigt. Es hat die Menschheit immer
beschaftigt!

Mit der modernen Technik der , bildgebenden Verfahren” kénnen Forscher dem
Gehirn bei der Arbeit zuschauen. Und nun sind sie gar nicht mehr so sicher, ob die
freie Entscheidungsfahigkeit eines Menschen nicht eine lllusion ist. Bereits bevor
wir den Arm heben wollen, so haben sie herausgefunden, vollzieht das Gehirn die
dafir notwendigen Schaltungen.

Kurze Zeiten der Unfreiheit, in denen wir nicht selbst bestimmen oder wenigstens
mitbestimmen kdnnen, ertragen wir im allgemeinen recht gut. Ja, wir fihlen uns
sogar besonders tlichtig, als ,,Helden”, die viel aushalten kénnen. Bedingung dafur
ist ein Licht am Ende des Tunnels. Und ganz wesentlich ist, das Unvermeidliche
selbstbestimmend annehmen zu kénnen.

Angehdrige psychisch kranker Menschen leiden nicht nur unter den krankheits-
bedingten Alltagsbelastungen allein. Sie sehen sich verunsichernden Gesamtsitu-
ationen gegeniber, flhlen sich ausgeliefert, reagieren auf Symptome, ohne sie
beeinflussen zu konnen. Sie haben oft den Mut verloren, selbstbestimmt und im
Vertrauen auf ihre Fahigkeiten zu handeln.

Muss das so sein? Mussen sich die Bezugspersonen wie Schachfiguren bei einem
Schachspiel, dessen Regeln sie nicht verstehen und dessen Ausgang sie nicht kennen,
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fihlen? Mit diesem ihrem Schicksal kénnen die Schachfiguren hadern und langsam
depressiv werden, das andert nichts an ihrer Situation! Aber sie kénnen ihre Rolle
auch annehmen und im Vertrauen auf sich selbst und den Schachspieler mitspielen.
Hadern, Revoltieren niitzt nichts — schadet nur allen Beteiligten!

Wenn der Angehdrige die Krankheit des betroffenen Familienmitglieds als solche
akzeptiert hat, d.h. wenn er krankheitseinsichtig geworden ist und einiges weif3
Uber die Krankheit — das wenigstens kann er selbst bestimmen — hat er sehr wohl
die Moglichkeit zu entscheiden, in wieweit er sein Leben von den Symptomen sei-
nes psychisch kranken Angehorigen beeinflussen lassen will.

Zu den eigenen Bedurfnissen stehen

Denn es steht auBer Zweifel, wir tragen auch Verantwortung fur uns selbst. Klaus
Dorner? drickt das deutlich aus: , Tun Sie nur so viel, wie Sie meinen, dass es in
erster Linie fur Sie gut ist und erst dann fiir den Kranken”.

Diesen Rat in den Alltag umzusetzen erscheint vielen Angehérigen unméglich. Wie
soll das gehen? Nicht von heute auf morgen gelingt es Angehérigen, zu den ei-
genen BedUrfnissen zu stehen, ohne ein schlechtes Gewissen zu haben. Es fallt
schwer, sich als Helfer zur Verfigung zu stellen, sich aber nicht vereinnahmen zu
lassen. Und es bedarf einiger Erfahrung, flrwahr, sich als Bezugperson zu fihlen
und doch die Verantwortung auf mehrere Schultern zu verteilen. Letzteres ist einen
Versuch wert. Fast immer finden sich Mithelfer, auch dort, wo man sie gar nicht
vermutet hatte.

Es ist nichts Neues: Unser psychisch krankes Familienmitglied braucht ein stabiles
Umfeld, um sich selber wieder stabilisieren zu konnen. Nervlich Uberlastete, aus-
gelaugte Angehorige nitzen ihm wenig. Im Gegenteil, sie verursachen Stress und
kdnnen ihm damit schaden. Aber nicht nur das.

Wenn der so sensible Betroffene das Gefiihl hat, er und seine Krankheit seien
Schuld, dass der Angehdorige seine Freizeitgestaltung und Hobbys aufgegeben hat,
er verursache die gesundheitlichen Probleme seiner Angehérigen, belastet ihn das.
Auch ein psychisch kranker Mensch hat lieber einen ausgeglichenen, in sich ruhen-
den, entspannten und mal lachelnden Menschen in seiner Nahe. Gelassener auch in
schwierigen Situationen bleibt ein Angehdriger, der seine Kraftreserven einzuteilen
versteht und weil3, wie und wo er sie wieder aufftllen kann. Ihm gelingt es, hier
und da innerlich zurlckzutreten und aus selbstgewahlter Distanz zu entscheiden,

2 Prof. Dr. med. Dr. phil. Klaus Dorner, Gutersloh
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muss ich mich denn hier wirklich einmischen, muss ich Verantwortung Uberneh-
men, oder ist es nicht vielleicht kltiger abzuwarten, dem Betroffenen eine Chance
zu geben, seinen Mut und seine Belastbarkeit in bezug auf Verantwortungsuber-
nahme zu testen und zu trainieren?

Alles in Allem

Wer selbstbestimmt leben will, muss das auch anderen zugestehen, d.h. meine
Selbstbestimmung hat da ihre Grenzen, wo sie die der anderen berlhrt oder gar
einschrankt. — Das gilt auch fir die Selbstbestimmungsforderungen psychisch kran-
ker Menschen, wenn sie wollen, dass man sie ernst nimmt.

Selbstbestimmung findet auch ihre Grenzen, durch innere und duBere, momentan
unveranderbare Umstande.

Verantwortung und Selbstbestimmung sollen keine Gegensatze sein, sondern be-
dingen und ergénzen sich gegenseitig.

Folgende Voraussetzungen gehdéren dazu:
¢ Informiert sein Uber Krankheitszusammenhange

e sich um eine objektive Sichtweise auf das eigene Schicksal und die wirklichen
Belastungen bemihen

e sich frei machen von allzu hohen Erwartungen
e sich keine zu ehrgeizigen Ziele stecken
e lernen, Vertrauen zu haben in die eigenen Fahigkeiten

e sich selbstbewusst Partner suchen zur Bewadltigung der tdglichen Belastungen
und bei der Entscheidungsfindung.

Selbstbestimmt als Angehdériger eines psychisch kranken Menschen leben heift,
sich nicht von eigenen, anerzogenen burgerlichen mitunter ,spieBigen” Wertvor-
stellungen und Vorstellungen in Bezug auf ein erstrebenswertes Leben fir den Be-
troffenen abhangig zu machen: Nicht Sauberkeit, nicht Wohlstand, nicht ein nach
Haarol duftender Typ im schnieken Anzug sollten unser anzustrebendes Ziel sein,
vielmehr die Zufriedenheit des Betroffenen mit dem Nischenplatz, in dem er sich
eingerichtet hat. Nicht die zugemllte Wohnung ist eine Katastrophe, sondern die
Verzweiflung des Menschen, sein , Reich”, seine , Heimat” zu verlieren, wenn An-
gehorige unbedingt aufraumen oder ihn da rausholen wollen. Nicht wir miissen
sein Leben meistern, sondern er!
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Mit sich selber ins Reine kommen

Was fur Konsequenzen kénnen wir daraus ziehen?
e Ehrlich Abschied nehmen vom Idealbild des Kranken!

o Akzeptieren lernen! Das spart Krafte, ermoglicht groBtmaogliche Gelassenheit
und erhalt uns unsere Gesundheit!

¢ Nicht hadern, nicht wegleugnen, nicht resignieren und nicht an Wunder glau-
ben — die Enttauschung kénnte nahestehende Bezugspersonen umwerfen.

e Dem Eindruck, Uberrollt zu werden von den Auswirkungen der Krankheit, kén-
nen Angehorige mit dem Willen und dem Mut zur Selbsthilfe begegnen. Auch
das ist ein Weg, sich die Selbstbestimmung zu erhalten.

e Jammern Uber vertane Chancen und nicht mehr zu realisierende Zukunftsvisi-
onen hilft nicht weiter. Es andert nichts, macht nur das Herz schwer. Auch der
Erkrankte leidet unter der veranderten Perspektive, und so manche abrupte Re-
aktion seinerseits kommt vielleicht aus der Einsicht: ,,Du kénntest eigentlich ....,
aber du wirst es nie kénnen!”

e Es kommt auf die jeweilige Situation und den Krankheitsverlauf an, aber im all-
gemeinen bekommt es den Angehdrigen und dem Betroffenen gut, ihm mehr
Verantwortung zu Uberlassen, wenn er sie will. Zeigen Sie ihm Vertrauen. Auch
der psychisch kranke Rekonvaleszent hat ein Recht auf eigene Erfahrungen und
ein Recht, daraus zu lernen.

¢ Die Krafte der Angehdrigen sind nicht unerschopflich. Um gesund zu bleiben,
muUssen sie erkennen, wo ihre Kraftressourcen liegen. Mal abschalten, wieder
mal Wandern gehen, Musik héren, ein gutes Essen genie3en, wieder lernen: das
alles gehort auch zum Leben!

So muss es nicht kommen

Unbemerkt und ungewollt schlittern betreuende Angehdrige in eine Lage, die Ihnen
personlich schwer zu schaffen machen kann. Sie werden unfrei, sie haben keinen
anderen Lebensinhalt mehr als die Pflege ihres psychisch kranken Familienmitglieds,
sie brauchen die Kranken schlieBlich zur Selbstidentifizierung, génnen sich keine
Verschnaufpause, keinen Tapetenwechsel mehr, sie leben mit den Krankheitspha-
sen. So muss es nicht kommen!

Hellhorig sollte jeder werden, wenn er seine Familiensituation mit ,, \WWenn es mei-
nem psychisch Kranken gut geht, geht es mir gut!” beschreibt. Das ist ein gefahr-
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licher Ausspruch! Er bedeutet, dass dieser Angehdrige sein ganzes Sein und seinen
Lebensinhalt vom Wohlergehen des psychisch kranken Menschen abhangig macht.
Das geht mal, aber nicht bei der Begleitung eines chronisch, Gber lange Zeit er-
krankten Menschen.

Umformuliert in: ,Nur wenn es mir gut geht, kann ich dafiir sorgen, dass es un-
serem psychisch Kranken gut geht!”, befreien sich Angehérige von zu viel selbst
auferlegter Verantwortung. Die Botschaft ist: Pass’ auf Deine Gesundheit auf — in
Deinem Interesse und dem Deines Kranken.

Selbstbewusst die Rolle als Angehdrige eines psychisch kranken Menschen anneh-
men und zu ihr stehen, die Wertvorstellungen andern und sich 16sen von der Mei-
nung anderer — Psychiatrie-Unerfahrener oder Noch-Unerfahrener. Das ist die Vor-
aussetzung dafur, dass Angehdrige sich nicht ausgeliefert fihlen, dass sie agieren
kédnnen und nicht nur reagieren massen. Und wenn dann Stolpersteine — ja dicke
Brocken —im Weg liegen, haben sie die Kraft und den Mut, selbstbestimmt — nach
Ausschopfung der zur Verfligung stehenden Informationsquellen —, zu entscheiden:
sie wegzuraumen, sie zu Ubersteigen, oder sie links liegen zu lassen. So entsteht in
Angehorigen das Geflhl freiwillig, wohlUberlegt Verantwortung tGbernommen zu
haben, einen Teil Selbstbestimmung erhalten zu haben. Zu solcher ,, Angehérigen-
weisheit” zu kommen ist ein langer Weg.

An alledem kédnnen wir arbeiten, an uns arbeiten! Und es lohnt sich auch wegen
der eigenen Zufriedenheit und Gesunderhaltung.
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Angehorige zwischen
Liebe und Abgrenzung

Vortrag von Dr. Manfred Ziepert, Chefarzt
der Klinik fiir Forensische Psychiatrie am
Asklepios Fachklinikum Stadtroda, gehalten
am 2.10.99 in Trier auf der Jahrestagung
des Landesverbandes der Angehérigen
psychisch Kranker Rheinland-Pfalz

1. Der akut psychisch Kranke

Beim Thema ,Angehdrige zwischen Liebe und Abgrenzung” denke ich sofort an
dramatische Situationen:

Ein akut psychisch Erkrankter wird mit Blaulicht und Polizeieskorte in die Klinik ge-
bracht und die Angehorigen haben das in die Wege geleitet! Der Kranke meint: Ihr
habt mich verraten. Ich habe es immer schon gewuf3t, daB3 ihr mich los sein wollt.
.Ich werde abgeschoben, damit ich hier kaputtgehe.” Und die Angehérigen, die
tage- oder gar wochenlang Aggressionen aushalten muften, die ndchtelang nicht
schlafen konnten, Angst um das Leben des Kranken ausstanden oder mit ansehen
muBten, wie der Kranke viel Geld ausgab, gar einen groBen Teil des Vermogens
verschleuderte — fur sie wird das Geschehen noch schlimmer, wenn sie schlieBlich
in ihrer Ratlosigkeit den Notarzt oder die Polizei alarmieren. Sie fihlen sich dann als
Verrater, sie nehmen die Vorwdirfe des Kranken an. lhre Schuldgefthle sind dann
genauso schlimm wie alles andere vorher.

Ich denke beim Thema des Vortrages aber auch an das Geschehen um depressiv
Kranke. Es geht dort leiser zu, ist aber fir die Angehérigen nicht weniger schlimm.
Angehorige, die dem gequalten, unruhig getriebenen, ratlosen Depressiven beizu-
stehen versuchen, die mit ansehen missen, wie der Drang zur Selbsttétung immer
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unwiderstehlicher wird, Gberreden den Kranken schlieBlich doch noch, in die Psy-
chiatrie zu gehen. Der Kranke sagt — ,,BloB nicht in die Geschlossene!” — und dann
kommt er doch genau dorthin.

Und wenn sich die Angehérigen losreiBen und der Kranke blickt sie noch einmal
an, voller Angst, voller stummer Verzweiflung — solch einen Blick vergift man nicht.
Ich stand oft daneben in solchen Momenten. Die Angehérigen gehen dann fort.
Sie fuhlen sich ganz elend und denken immer wieder: , Hatten wir es nicht doch
noch aushalten missen? Wie wird es ihm dort ergehen? Hoffentlich passiert dort
nichts Schlimmes! ,Was hatten wir sonst noch tun kénnen?” Dann besuchen sie
den Kranken ein paar Tage spater und erleben wieder die stumme Verzweiflung im
Blick. Sie horen die Klage: ,Ich halte es hier nicht aus. Ich werde hier noch kranker.
Nehmt mich doch bitte wieder mit! Ich werde hier bestimmt nicht richtig behan-
delt... Manchmal bedréngen die Angehdrigen dann den Arzt, einer Entlassung zu-
zustimmen, obwohl sie erlebt haben, daB zu Hause absolut nichts mehr ging.

Wenn Angehdrige in dieser oder ahnlicher Weise gezwungen sind, eine Einweisung
zu veranlassen, ,die Notbremse zu ziehen”, also Dinge zu tun, die sie sich niemals
hatten trdumen lassen, dann ist das fir sie und den Kranken eine schlimme seeli-
sche Verletzung. Sie fragen sich: , Wir muBten etwas unternehmen — aber darf man
das tun mit einem Menschen, den man liebt?” Die Angehérigen sitzen einfach ret-
tungslos zwischen den Stiihlen. Was sie auch tun, ist in ihren Augen oder denen des
Kranken verkehrt. Wenn sie nichts unternehmen und alles nur Denkbare auszuhal-
ten versuchen, wird es fir sie letztlich unertraglich. Veranlassen sie die Einweisung
in die Psychiatrie, grenzen sie sich vom Geschehen ab, werden sie in den Augen des
Kranken und vielleicht auch anderer Menschen zu Verratern.

Liebe und Abgrenzung — ein Widerspruch? Kann man die Beziehung, die Liebe
nur retten, indem man endlos erduldet? Nein, so ist es nicht. Das mdchte ich ganz
deutlich sagen, da ich es aus vielen Erfahrungen heraus weiB. Im Gegenteil — es
kann schlimme Folgen fur alle Beteiligten haben. Ein Beispiel fir viele: Eine Mutter
war nach Jahren des Erduldens véllig ausgebrannt — am Ende war die Beziehung
zerstort, und der Kranke, der in keiner Weise einsah und sich verstoBen und ent-
wurzelt fihlte, nahm sich das Leben.

Der sicherste Weg, die Liebe, die Beziehung dauerhaft und endglltig zu zerstéren,
ist der, wenn Sie sich als Angehdrige nicht abgrenzen. Die meisten zerstérten Ehen
und Familien mit einem psychisch kranken Familienmitglied, die ich kenne, sind
dadurch zerbrochen, daB die Angehérigen das Elend zu lange aushalten mufBten —
oder glaubten, es aushalten zu mussen.
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Angehdrige hingegen, die es schafften, rechtzeitig die ,Notbremse” zu ziehen,
konnten in der Regel die trostliche Erfahrung machen: So schlimm die ersten Tage
oder Wochen Psychiatrie waren, so schlimm das Gefuhl des , Verrats” bedriickte —
nach der erfolgreichen Behandlung fand die Familie wieder zueinander. Im Nach-
hinein konnte der Kranke vieles als notwendig einsehen. Liebe und Abgrenzung
stehen nicht im Widerspruch. Sie gehéren zusammen wie der Wechsel zwischen
Tag und Nacht oder wie die zwei Seiten einer Medaille. Liebe bleibt auf Dauer nur
am Leben, wenn sie geschatzt und gepflegt wird. Nahe hat ihre Zeit, und Abgren-
zung hat ihre Zeit. So sehr Abgrenzung erst mal weh tut — sie ist am Ende aber
heilsam. Sie ist wie das beangstigende, aber auch erholsame Dunkel der Nacht, der
dann wieder ein neuer Tag folgen kann.

Zwei Regeln:
Grenzen Sie sich rechtzeitig ab, auch wenn es weh tut!

Suchen Sie danach die Verstandigung. Machen Sie deutlich, warum Sie am Ende
waren, warum Sie nicht anders konnten. Und horen Sie sich in Ruhe noch einmal
an, wie krankend und bedngstigend es fur den Kranken war.

Rechtzeitige Abgrenzung — auch mit fremder Hilfe — und die Verstandigung danach
sind wichtige Voraussetzungen, damit die Liebe am Leben bleiben kann.

2. Der chronisch Leidende

Wie ist es nun mit chronisch psychisch Kranken, die depressiv bleiben, die apathisch
und antriebsschwach sind, die sich oft unberechenbar verhalten?

Hier entstehen fur die Angehorigen im wesentlichen zwei groBe Probleme: Kénnen
sie es sich relativ unbekimmert gut gehen lassen, sich etwas leisten, wahrend der
Kranke leidet, traurig ist, und sich innerlich leer fuhlt? Darf man das? Kénnen sie
zu Bekannten oder zu Veranstaltungen gehen, Kontakte pflegen, obwohl sie dabei
mit dem Kranken auffallen? Oder kénnen sie ihn einfach allein lassen und andere
Leute besuchen?

Nicht selten erlebe ich, daB Angehérige nicht mehr richtig froh sein kénnen, weil
ihnen das Leiden des Kranken standig vor Augen steht. Oder sie isolieren sich, weil
sie sich schamen, sich irgendwie schuldig fiihlen oder weil sie den Kranken nicht
allein lassen mochten bzw. kénnen.

Was wird davon aber wirklich besser? Auch wenn der Kranke sich anklammert,
merkt er doch, daf3 er Ihnen eine Last ist, dal3 Sie seinetwegen unglicklich sind, daB
Sie sich seinetwegen immer mehr isolieren. Und darunter leidet der Kranke dann
auch wieder.
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Wenn er hingegen erlebt, daf Sie ausgeglichen, froh und zuversichtlich sind, richtet
ihn das auch wieder auf. Eine wirkliche Stutze sind Sie nur dann, wenn Sie dafur
sorgen, daB es auch lhnen hinreichend gut geht. Das ist sicher leichter gesagt als
getan. Es bedarf moglicherweise einer langeren Zeit der Trauerarbeit, um sich damit
abfinden zu kénnen, daB der Kranke sich so verandert hat, um sich irgendwann
sagen zu kénnen: ,Ja, es ist in Ordnung, wenn ich auch an mich denke, wenn ich
es mir gut gehen lasse, obwohl mein erkrankter Angehoriger leidet. Das hilft im
Endeffekt sowohl mir als auch ihm.”

3. Der mich ausnutzende Kranke

Auch dies kann erhebliche Probleme bereiten: Der Kranke 188t sich weitgehend be-
dienen. Er tut nur, was ihm SpaB macht. Er beleidigt Sie, wird frech. Wenn Sie etwas
verlangen oder ihn zur Rede stellen, macht er deutlich, daB er ja schlieBlich krank
sei. Vom Geflhl her drgert man sich und denkt: , Der nutzt mich ja ganz schon
aus.” Vom Verstand her sagt man sich: ,Er kann ja nichts dafr.”

Hier ist wohl der Ausdruck , Waffen des Wahnsinns” angebracht. Kranke erleiden
nicht nur ihre Erkrankung, sie nutzen sie auch und setzen sie ein zu ihrem Vorteil.
Sie erkennen sehr schnell ihre Macht, wenn die Krankheit stets und standig als
Entschuldigung akzeptiert wird. Wenn Anforderungen kommen, ,,spinnen” sie halt
wieder ein biBchen oder tun so, als ob sie nicht kénnen. Kranke sind nicht von
Natur aus nur unschuldig und edel. Sie sind Menschen wie du und ich. Sie kénnen
auch egoistisch und boshaft sein.

Nun ist es im Einzelfall sicher 6fters schwer zu unterscheiden, was ein Kranker ge-
rade kann bzw. nicht kann. Es ist auch richtig, daB Kranke es oft schwerer haben,
sich zu steuern oder sich zu etwas aufzuraffen, als der Gesunde. Das kann jedoch
nicht heiBen, daB sie dazu auBerstande sind. Es gibt nicht wenige chronisch Kranke,
die zwar vieles noch kénnen, die aber ihr Kranksein weidlich ausnutzen und ihre
Angehorigen regelrecht ,verschlingen”.

Kann man in einem solchen Fall immer nur mitleidig sagen: ,,Ja, ich weiB, du kannst
nichts daftr.”? Oder muf3 man nicht auch einmal zweifelnd nachfragen: , Was
machst du denn eigentlich mit mir?*

Es gibt da eine hibsche Fabel vom Hasen und vom Wolf. Der Hase hoppelt durch
den Wald und trifft den Wolf, der in Not geraten ist — sein Schwanz ist unter einem
Baumstamm eingeklemmt. Der Wolf fleht: , Lieber Hase, rette mich, ich werde dich
reich belohnen.” Der Hase, dieser Dummkopf, tut es und hebelt den Baumstamm
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hoch. Der Wolf springt hervor und ruft: ,,Zur Belohnung fresse ich Dich. In meinem
Inneren bist du fur immer gut geborgen.” Der Hase fleht um sein Leben und macht
geltend, daB dies so nicht ausgemacht gewesen sei. Sie werden naturlich nicht ei-
nig, und wahrend sie streiten, kommt der Bar vorbei. Er bietet sich als Schiedsrichter
an und 1aBt sich berichten. Dann meint er: ,Moment, um den Fall richtig zu verste-
hen, missen wir das Ganze rekonstruieren.” Gesagt, getan — der Schwanz des Wol-
fes kommt wieder unter den Baumstamm. Kaum liegt er, meint der Bar zum Hasen:
.Nun mach aber, dal3 du fortkommst, und mach so etwas nicht noch einmal.”

Mitleid und MiBtrauen wollen abgewogen sein. Es muB3 Klarheit im taglichen Zu-
sammensein angestrebt werden, inwiefern Hilfe notwendig ist oder ob Sie sich
verweigern, sich schitzen, klare Forderungen stellen missen. Angehérige, die sich
nur ausgenutzt fihlen, sind irgendwann ausgebrannt und kénnen den Kranken
nicht mehr lieben.

4. Suizidversuch bzw. Suizid

Das ist sicher eine der schrecklichsten, schlimmsten und schmerzlichsten Erfahrun-
gen, die uns passieren koénnen. Da ist Entsetzen, Verzweiflung, Schmerz. Da ist
auch Schuldgefuhl: Habe ich ihn gekrénkt, habe ich zu wenig getan? Hatte ich
doch eine Klinikeinweisung veranlassen sollen? Ist es in der Klinik passiert — hatte
ich ihn nicht doch zu Hause behalten sollen? Fragen Uber Fragen. Die Gedanken
gehen im Kreise, sie qualen.

Es kommen aber auch Fragen an den auf, der sich das Leben nahm. Wie konntest
du dich so davonstehlen? Wie konntest du so etwas tun? Uns so im Stich lassen?
Man traut sich kaum, das zu denken, aber es drangt sich auf. Ist auch dann, wenn
ein geliebter Mensch so aus dem Leben schied, Abgrenzung nétig? Ich glaube ja.

Abgrenzung heiBt hier einmal:

Damit, daB ein Mensch sich selbst umbringt, ist er nicht automatisch ein Heiliger.
Ich darf die Frage stellen, ob auch er Fehler und Schwachen hatte. Ich darf fragen,
ob er nicht doch noch einen anderen Weg hatte gehen kénnen. Wenn man sich
nicht bewuBBt macht, daB man auch Bitterkeit fuhlt und vorwurfsvoll denkt, kann
man sich mit ihm innerlich nicht ausséhnen.

Abgrenzung heiBt hier auch:

Selbst wenn ich irgendwie mitschuldig bin, selbst wenn ich es moglicherweise hatte
verhindern kénnen — das alles weif3 ich erst hinterher. Es gibt keinen perfekten Men-
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schen. Trotz allen Bemuhens sind Fehler mitunter nicht vermeidbar. Sie gehéren zu
unserem Schicksal. Das Leben eines anderen Menschen habe ich nie véllig im Griff.
Es kann immer plotzlich etwas geschehen, was ich nicht mehr beeinflussen kann.
Ich kann mir nie die absolute, totale Verantwortung fir einen Menschen aufladen.
DaB wir Fehler begehen, einander weh tun, auch aneinander schuldig werden, ge-
hort zum Leben dazu. Entscheidend ist: Du wolltest es nicht, du konntest es nicht
verhindern.

Versdhne dich mit dem, der sich das Leben nahm. Verséhne dich mit dir selbst. Dann
kannst du den anderen trotz allem in liebender Erinnerung behalten und — nach der
Zeit des Schmerzes und der Trauer — auch wieder Freude am Leben finden.

5. Gefiihle, die Abgrenzung erméglichen oder behindern
Ohnmacht und Hilflosigkeit

Es gibt wohl kaum Angehoérige, die dieses Geflhl nicht kennen. Besonders schlimm
befallt es sie bei dramatischen Klinikeinweisungen oder beim Suizid. Es ist wohl eine
der Empfindungen, die wir am schlechtesten ertragen kénnen.

Dieses Geflihl zuzulassen hilft uns jedoch, den Moment zu erkennen, wann wir
kapitulieren miissen, wann wir das Schicksal des Kranken aus der Hand geben soll-
ten.

Wer Ohnmacht nicht fahlen kann, kann den Kampf nicht aufgeben. Vermeidung
dieses Gefihls ist wie eine Klammer, die uns an das vernichtende Schicksal des
Kranken kettet. Wir kommen nicht weg von ihm und werden rettungslos in den
Strudel hineingezogen, der uns und den Kranken verschlingt.

Schuldgefiihl

Schuldgefiihle ketten uns immer fest am Kranken. Naturlich sind Schuldgefuhle —
als Ausdruck unseres Gewissens — eine wichtige Triebkraft fur ein solidarisches Zu-
sammenleben. Anhaltende, nicht verarbeitete Schuldgefiihle haben jedoch so gut
wie immer negative Auswirkungen auf das Zusammenleben.

Zwei Beispiele mdchte ich nennen, wie sie entstehen kénnen:

Jemand hat irgendwann etwas getan (vielleicht heimlich), was sein Gewissen be-
lastet. Dies bedrlickt und angstigt ihn insgeheim weiter. Kommt nun die Krankheit
zum Ausbruch bei einem Angehdrigen, ist pl6tzlich der Gedanke da: ,Bestimmt ist
das die Strafe.”
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Die Krankheit kommt in einer Beziehungskrise zum Ausbruch. Fast zwangslaufig
kommt der Gedanke, ,ich habe ihn/sie in die Krankheit hineingetrieben. Ich bin
schuld.”

Schuldgefiihle wecken immer Wiedergutmachungsbeddrfnisse; wenn der Kranke
jedoch trotz aller Anstrengungen nicht wieder richtig gesund wird, kommen auch
die Schuldgeftihle nicht zur Ruhe. Daraus entsteht leicht eine , Teufelsmuhle”.

Schuldgefihle bedurfen der Ausséhnung, der Vergebung — wenn es sich um ech-
te Schuld handelt. Entspringen sie jedoch verkehrten Ansichten und sind unbe-
grindet, bedurfen sie des Freispruchs. Bei der Erzeugung falscher Schuldgefihle
haben ja so manche meiner Berufskollegen mitgemischt. Glucklicherweise haben
sich mehr und mehr Psychiater bereit gefunden, die Angehdérigen nicht als Sun-
denbocke oder Stérenfriede, sondern als unverzichtbare Partner in der Therapie zu
akzeptieren, wie dies z. B. auch in dem Buch , Freispruch der Familie” deutlich wird,
das sicherlich viele von Ihnen kennen.

Schuldgefuihle bedirfen immer der Ausséhnung oder des Freispruchs, um die Wie-
dergutmachungsklammer aufzubrechen.

Trauer

Trauer gehort immer zum Schicksal der Angehérigen. Sie kommt nach schlimmen,
verletzenden, katastrophalen Ereignissen, aber auch, wenn chronisch Kranke sich

verandern, nicht wieder die , Alten” werden.

Trauer beféllt uns immer, wenn wir etwas sehr Wichtiges, Geliebtes hergeben mus-
sen. Wenn wir lange und intensiv genug getrauert haben, kénnen wir allmahlich
den Verlust akzeptieren. Daran fuhrt kein Weg vorbei.

Wir kénnen uns demzufolge vom Verlorengegangenen nicht l6sen, wenn wir Trau-
er nicht zulassen. Vermeidung von Trauer ist eine Klammer, die uns an die schénen
Zeiten der Vergangenheit kettet. Angehorige, die nicht trauern kénnen, fihren oft
einen immer aussichtsloseren Kampf um Dinge, die nicht mehr erreichbar sind.
Sie bedrdangen die Helfer, bis sie irgendwann , dicht machen”, sie entwickeln eine
zunehmende Vorwurfshaltung gegen sich, gegen die Arzte, gegen den Kranken.
Irgendwer muB doch schuld sein, wenn der Kranke nicht wieder so wird, wie er
einmal war. Sie geraten in Selbstzweifel und Bitterkeit.
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Manchmal sind Kampf, Vorwurf, Bedrangung erst einmal ein notwendiger Schutz,
ein zeitweiliges Aufbdumen gegen ein zu schmerzhaftes Schicksal, welches nicht
zu ertragen ist. Manchmal muB man sich durch Kampf auch die letzte GewiBheit
verschaffen, daB man wirklich alles versucht hat. Hin und wieder haben Angehori-
ge, die keine Ruhe gaben, wenn die Arzte schon aufgegeben hatten, sogar recht
behalten. Manchmal fallt ihnen noch etwas ein, wenn kein anderer mehr eine gute
Idee hat.

Irgendwann aber will die Trauer zu ihrem Recht kommen — und man braucht dann
oft einflihlsame Helfer, um weinen, vielleicht auch schreien zu kénnen, um Trost zu
erhalten. Trauer kann sehr lange anhalten. Zuweilen kommt der Schmerz immer
wieder hoch, selbst nach einem Jahr, nach zwei Jahren. Und die, die zundchst viel
Verstandnis hatten, meinen: ,Na, irgendwann muBt du doch endlich mal damit fer-
tig werden und einen SchluBstrich ziehen.” Als ob man seinen Gefuhlen befehlen
kédnnte. Aus Scham kann langdauernde Trauer oft nicht mehr geduBert werden und
wird erneut verdréngt. Deshalb ist es wichtig, immer wieder ermutigt zu werden
durch Helfer, die diesen Weg bis zum Ende mitgehen.

Durchgemachte Trauer 16st ganz allmahlich die Klammer zur Vergangenheit, damit
wir das Heute besser angehen kénnen — so, daB wir es ein wenig schéner machen
kénnen far uns, fur den Kranken, daB auch Freude wiederkehrt.

Zorn
Auch der Zorn gehort sehr oft zum Schicksal der Angehdrigen.

Wahrend vermiedene Trauer uns an die Vergangenheit kettet, ist vermiedener Zorn
die Klammer, die uns festkettet am Heute, namlich an dem Uberfordernden und
verletzenden Verhalten des Kranken. Zorn ist ein wichtiges Signal. Er regt sich,
wenn meine Grenzen deutlich verletzt wurden.

Wenn ich nun meine, Zorn ist immer etwas Schlechtes, bekomme ich deswegen
Schuldgefuhle (,,Was erlaube ich mir eigentlich, der arme Kranke” etc.). Prompt
regt sich mein Wiedergutmachungsbeddrfnis, worauf mich der Kranke noch mehr
ausnutzt, und schon sind wir wieder in einer Teufelsspirale.

Zorn ist Signal dafdr, daB wir uns durch den Kranken zu sehr ausnutzen, aussaugen,
krédnken lassen. Manchmal ist er freilich auch Signal, da3 wir bestimmte krankheits-
bedingte AuBerungen zu persénlich nehmen. Aber — Kranke kénnen auch egois-
tisch, bdse und gemein sein. Es ist nicht alles immer nur die Krankheit. Und wenn
sie merken, daB3 wir alles entschuldigen und auf die Krankheit schieben, verleiten
wir sie zur Bosheit.
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Zorn mahnt uns zur Abgrenzung: Es mul3 Klarheit geschaffen werden, wie ich mich
behandeln oder nicht behandeln lassen will, welche Forderungen ich stelle, wie ich
mich schatze. Dann kann auch Liebe wieder wachsen.

Zorn und Liebe sind kein Gegensatz, im Gegenteil, Zorn will eigentlich die Liebe
schiitzen, wenn er nicht zu lange Ubergangen wird. Erst jahrelang aufgestauter
Zorn zerstort die Liebe irgendwann.

Zorn muB auch mal herausgeschrien werden. Das ist nicht schlimm — es ist wie
ein reinigendes Gewitter. Es ist nur wichtig, sich spater auch noch einmal in Ruhe
gegenseitig zuzuhoren.

Vielleicht denken jetzt einige: Das kann doch nicht sein — laut EE (Expressed Emo-
tions) machen doch negative Geflihle krank! Denen antworte ich: Keine Angst vor EE!
Die Gefahr des EE-Konzeptes ist, daB die ,richtigen” Gefluihle am Reibrett ent-
worfen und programmiert werden sollen — nur leider geht das nicht so einfach.
Inzwischen sieht das auch die EE-Forschung selbst nicht mehr so simpel.

Die sog. , negativen EE” (Vorwurfshaltung, Herabsetzungen, bevormundende Uber-
fursorglichkeit) sind vor allem Folge mangelnder Abgrenzung und daraus folgen-
dem Mangel an Gelassenheit und echter Liebe. Wo Abgrenzung und Liebe gelin-
gen, sind , negative EE's” immer hervorragend im Keller, auch wenn'’s gelegentlich
mal , gewittert”.

Liebe und Abgrenzung -

Ich hoffe, Ihnen ist ein Stlck deutlich geworden, daB sie nur scheinbar ein Gegen-
satz sind. Liebe und Abgrenzung gehéren zusammen — nicht nur in der Beziehung
zu psychisch Kranken, aber hier ganz besonders. Liebe und Abgrenzung sind wie
die zwei Seiten einer Medaille, wie der Wechsel zwischen Tag und Nacht.
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Trauer und Zorn als lebensstiftende Krafte
im Leben von Angehdérigen psychisch Kranker

Vortrag von Dr. med. Manfred Ziepert, Chefarzt der Klinik fir Forensische
Psychiatrie am Asklepios Fachklinikum Stadtroda, gehalten auf der Jubildums-
veranstaltung ,, 20 Jahre Selbsthilfegruppe flir Angehérige von psychisch kranken
Menschen in Mainz” am 16. Mai 2006 in Mainz

1. Einige Gedanken liber den Sinn unserer Gefiihle

Vielleicht hat mancher bei diesem Thema gedacht: , Wieso gerade Trauer und Zorn?
Soll das erstrebenswert sein? Gelungenes Leben — darunter verstehe ich Freude,
Gluck, Harmonie, Erfolg, Hoffnung, Sinnerfullung. Dafur lebe ich doch — dass mir
das im Leben wenigstens ein bisschen gelingt.”

Genauso sehe ich das auch. Es wird in meinem Vortrag um alles gehen, was das
Leben lebenswerter macht. Weshalb nun dieses Thema? Trauer und Zorn — genau
dies erleben wir, wenn das Leben gerade nicht gelingen will. Aber: Trauer und Zorn
sind ganz wichtige Triebkrafte, die uns helfen kénnen, wieder zu einem lebenswer-
ten Leben zurtickzufinden. Das heiBt: sie sind nicht unser eigentliches Lebensziel,
aber wir brauchen sie von Zeit zu Zeit, um das Ziel erreichen zu kénnen. Deshalb:
Trauer und Zorn sind lebensstiftende Krafte — zumindest kénnen sie es sein, wenn
wir sie als Chance begreifen und wenn wir es schaffen, diese Chance zu nutzen.
Wir durfen auf der einen Seite nicht zulassen, dass Trauer und Zorn unser eigentli-
cher Lebensinhalt werden — was leider viel zu oft passiert. Andererseits dirfen wir
sie nicht vermeiden, sondern wir mussen lernen, etwas damit anzufangen. Lassen
Sie sich lhre Geflihle von niemand ausreden nach dem Motto ,hab dich nicht so”
oder ,,das bildest du dir nur ein”. Ihre Gefihle sind immer richtig und wichtig, es
kommt aber darauf an, welche Bedeutung sie haben und was wir mit ihnen anfan-
gen koénnen.

Bitte erlauben Sie mir ein paar grundsatzliche Betrachtungen zu unseren Gefiih-
len. Geflhle sind von vornherein weder gut noch schlecht — auch wenn sie noch
so schon oder noch so unangenehm sind. Sie sind einfach da und das aus gutem
Grund: Unsere Geflhle — die schdnen wie die unangenehmen — sind Gberlebens-
notwendig. So wie unser Kérper Warme als schén und Schmerz als unangenehm
empfindet —so sind Vertrauen und Harmonie angenehm, wahrend Streit, Krankung,
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Verlust unangenehm sind. Alle Gefiihle, die sich dadurch einstellen — also Glucks-
gefthl oder auch Angst, Trauer, Zorn, sind notwendig und haben ihren Sinn.

Geflihle sind, ganz unmittelbar betrachtet, innere Triebkréfte, Energien. Was am
Ende daraus wird, hdngt davon ab, was wir mit ihnen machen.

Ein Vergleich:

Nehmen wir an, Sie steigen in ein Segelboot und fahren auf einen See hinaus.
Wenn nun ein Wind oder gar ein Sturm kommt, kénnen Sie ganz unterschied-
lich damit umgehen. Sie kénnen sagen: ,,Oh, damit der Sturm mich nicht einfach
nach da oder dort hin verschlagt, ziehe ich das Segel ein und warte ab, bis das
vorUbergeht.” NatUrlich kann dann erst mal nichts Schlimmes passieren, aber es
geht auch nicht vorwarts. Oder Sie hissen das Segel und sagen: ,Nun, der Wind
blast halt nach da und dort, mal schwach, mal stark, ich muss halt sehen, wohin er
mich verschlagt.” Ich glaube, die meisten werden sagen: , Eigentlich ist doch bei-
des unsinnig. Ein guter Steuermann wird das Segel so in den Wind setzen und das
Steuerruder so drehen, dass das Boot ans Ziel kommt. Ich muss doch wissen, wo
ich hinkommen will, wo das Ufer ist, und ich sollte auch wissen, wie man ein Boot
steuert, damit man selbst bei widrigem Wind ans Ziel kommt.”

Genauso ist es mit unseren Gefihlen: Es macht weder Sinn, sie nur zu erdulden
oder zu vermeiden; genauso falsch ist es, sich von ihnen einfach nur treiben zu
lassen. Schlimmstenfalls kann Trauer in einer schweren Depression enden oder Zorn
sich in einem Amoklauf entladen. Danach ist mit Sicherheit alles noch schlimmer.
Ich muss also wissen, an welches Ziel, an welches rettende Ufer ich kommen will
und wie mir der Wind oder Sturm meiner Geflihle dabei helfen kann. Und wenn ich
weiB, wohin ich will und wie ich das Ziel tatséchlich erreichen kann, sind auch die
unangenehmsten Gefuhle plotzlich besser zu ertragen. Leiden ohne Ende oder Lei-
den ins Ungewisse hinein — das halt niemand lange aus. Aber im Leiden um einen
Sinn und um ein Ziel zu wissen — das verleiht neue Krafte. Friedrich Nietzsche hat
einmal gesagt: ,, Wer um das Warum weiB3, ertragt fast jedes Wie.”

2. Die Krankheit bricht in Ihr Leben ein

Zurtck zu lhnen, den Angehorigen psychisch Kranker. Mit der psychischen Krank-
heit eines lhrer Lieben mussen Sie ein Schicksal durchmachen, das den Menschen
der heutigen Zeit zum Glick meist erspart bleibt: Dass mit gnadenloser Zerstorungs-
kraft ein boses, ja teuflisches Schicksal in Ihre einigermafBen heile Welt eindringt. Sie
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erleben etwas von dem Ausmal des Leids, das frihere Generationen in Zeiten des
Kriegs, der Pest oder der Tyrannei durch brutale Herrscher erfahren mussten, Zeiten,
in denen das Leben zum reinen Alptraum wurde. Wie sind damalige Generationen
damit fertig geworden? Horen Sie sich einmal unter dieser Frage die Chorwerke von
Johann Sebastian Bach an — eine seiner Kantaten oder Passionen. Die elementare
Wucht des Zorns und der Trauer angesichts der Macht des Teufels geht uns durch
Mark und Bein. Zorn, Trauer, dann Selbstbesinnung und neuer Glaube — das ist die
Botschaft dieser groBen Werke.

Es ist zunachst einmal wichtig und notwendig, dass Sie das Leid, die Traurigkeit, den

Zorn bewusst auf sich nehmen und sich selbst sagen: , Weil ich mit einem psychisch

Kranken zusammenlebe, gehort das jetzt zu meinem Leben. Dazu muss ich mein

Ja’ finden. Und — ich muss lernen, wie mir gerade meine Trauer, mein Zorn helfen

kdnnen, wieder mehr Ruhe, mehr Freude und neuen Lebenssinn zu finden. ,,Ich will

nicht nur Sklave eines traurigen Schicksals werden. Ich méchte den Kranken nicht

im Stich lassen, aber ich will auch nicht, dass mein ganzes Leben nur noch durch

die Krankheit bestimmt wird.” Das meine ich, wenn ich sage: Sie mussen wissen,

wo Sie hinwollen, was letztlich Ihr Ziel ist. Was heil3t das konkret? An dieser Stelle
ein paar erste Andeutungen:

e Sie missen sich entscheiden, wie viel von lhrem Leben Sie dem Kranken und der
Krankheit widmen wollen und wie viel auch fir all das Gbrig bleiben muss, was
lhnen sonst noch wichtig ist. Das missen Sie so gut als moglich fur sich selbst
klaren.

e Und Sie missen kldren, was Sie im Einzelnen tun und lassen missen, was Sie
verdndern missen, um das Ziel zu erreichen.

e Dazu gehort beispielsweise auch, welche Hilfen Sie in Anspruch nehmen kon-
nen oder aber

e was Sie dem Kranken so alles zumuten missen, welche seiner Erwartungen Sie
nicht erfullen werden;

e wie viel oder wie wenig Riicksicht Sie auf die Meinungen und Vorurteile anderer
nehmen kénnen. Sie werden fir diesen lhren Weg nicht immer nur Beifall be-
kommen; so wichtig die Meinung oder der Rat anderer Menschen sein kann —
Sie missen lernen, auch mit dem Kopfschiitteln oder dem erhobenen Zeigefin-
ger mancher Mitmenschen zu leben.

Und bedenken Sie immer auch eines: Sie durfen Fehler machen. Es gibt nie nur
den einen richtigen Weg und wer sich entscheidet, macht Fehler. Der groBte Fehler
Uberhaupt ist jedoch, wenn Sie nicht wissen, was Sie wollen. Damit kénnen Sie
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zwar zundchst so manchen Arger vermeiden, am Ende geht die Sache aber mit
Sicherheit vor den Baum.

Kommen wir nun zu lhrem ganz persénlichen Schicksal, zu Threm Leben mit einem
psychisch Kranken.

Gehen wir an den Anfang dieses Weges zurtick. Wenn ein Angehoriger, ein ganz
nahe stehender Mensch sich durch eine psychische Krankheit plétzlich total veran-
dert — voller Wahnideen steckt, plétzlich ganz viele unsinnige Dinge tut, die Exis-
tenz der ganzen Familie geféhrdet oder standig versucht, sich etwas anzutun —
wenn so etwas passiert, ist hinterher nichts mehr so, wie es vorher war. Und was
vielleicht das Schlimmste ist: Man kann nicht mehr verstehen, was mit dem Ande-
ren los ist, man fuhlt sich selbst total unverstanden, man kann nicht mehr verntnf-
tig miteinander reden und zueinander finden. Der Andere ist plotzlich unerreichbar,
er ist zwar noch da, aber innerlich ist er ,,auf einem anderen Stern”.

Ja, was passiert nun? Die allererste Reaktion ist Entsetzen und Aufbegehren:
Das kann doch nicht wahr sein! Ich muss doch mit dir reden kénnen! Du musst
doch irgendwie wieder zur Vernunft kommen! Mancher versucht es tagelang, ja
wochenlang — irgendwann kommt die Resignation und die tiefe Erschitterung:
Mein Mann, meine Frau, mein Kind, mein liebster Mensch ist nicht mehr der, der
er einmal war und ich kann nichts, absolut nichts machen dagegen. Im Gegenteil —
was ich auch versuche, es wird alles nur schlimmer und ich finde Tag und Nacht
keine Ruhe mehr.

Das ist die erste tiefe Erschiitterung und Resignation, durch die fast alle Angehéri-
gen psychisch Kranker erst einmal hindurch massen. Und selbst, wenn der Kranke
wieder gesund wird: Man kann nie wieder ganz so unbeschwert, frei und sicher
leben und lieben wie vorher. Es bleibt oft die Angst, dass der Alptraum wiederkeh-
ren koénnte.

Ein Gutes hat jedoch diese erste Resignation: Man wird bereit, Hilfe in Anspruch
zu nehmen. Freilich kommt nun oft die nachste schlimme Tortur, ich habe in einem
friheren Vortrag davon gesprochen: Die Einweisung in die Psychiatrie. So schwer
dies auch sein mag: Fur Sie als Angehorige ist dies oft der einzige Rettungsanker.
Sie kénnen diese unertragliche Last erst einmal abgeben. Freilich — viele belastet es
sehr, dass der Kranke damit den Stempel ,Psychiatrie” weg hat. Und oft bleiben
qualende Zweifel: War das wirklich richtig, was ich meinem Angehdrigen da zu-
gemutet habe? Wird es denn auch helfen oder wird er dort noch kranker? Glick-
licherweise kdnnen heute viele von lhnen die trostliche Erfahrung machen, dass
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die Therapie in der Psychiatrie helfen kann und dass danach auch vieles wieder
ins Lot kommt, dass man sich auch mit dem Kranken Uber vieles wieder verstan-
digen kann. Aber selbst dann, wenn die Therapie nicht so gltcklich lief: Dennoch
ist dieser Schritt fast immer der richtige — Sie haben ja letztlich Uberhaupt kei-
ne Wahl. Einen Menschen, der an einer akuten Psychose leidet, kann kaum je-
mand auf Dauer in den eigenen vier Wanden ertragen. Meist sind Sie so schnell
am Ende Ihrer Krafte, dass Sie schon nach wenigen Tagen selbst krank werden
oder férmlich zusammenbrechen. Bei vielen Kranken, die in die Akutpsychiatrie
eingewiesen wurden, dachte ich: Wer ist im Moment eigentlich schlimmer dran —
der Patient oder die Angehorigen??

Entsetzen, Aufbegehren, Resignation: So schlimm diese Gefuhle auch erst einmal
sind — sie machen es Uberhaupt mdaglich, dass wir die erste schwere Zeit mit einem
psychisch Kranken Uberstehen, ohne gemeinsam zugrunde zu gehen.

3. Die Krankheit akzeptieren lernen

Aber auch nach dem ersten Entsetzen geht das Leben immer weiter. SchlieBlich
werden die Allermeisten sich erst einmal an die Hoffnung klammern, dass die Me-
dizin helfen kann, diese Krankheit wieder in den Griff zu kriegen. In vielen Fallen
gelingt das auch — oder es wird zumindest eine gewisse Besserung erreicht. Es darf
also erst einmal aufgeatmet werden. So mancher ahnt noch nicht, dass die ganze
Geschichte jetzt eigentlich erst anfangt: Namlich das gemeinsame Leben mit einem
psychisch kranken Angehdrigen — und dieses will nicht selten ein Leben lang be-
waltigt sein. So mancher kann und will sich dies erst einmal nicht vorstellen — und
zum Gluck ist es ja auch nicht bei allen so schwer. Aber wenn es denn doch so ist:
Wie wird man damit fertig??

Das erste Riesenproblem ist die Krankheit selbst — die Erkenntnis, dass der Verstand
oder die Gefiihle eines geliebten Menschen vollig aus der Kontrolle geraten sind.

Denken Sie einmal zurlick. Wie war das, als der Psychiater hnen sagte: , lhr Sohn
hat eine Schizophrenie” oder ,lhre Frau ist gemutskrank”? Worlber haben Sie
nachgegribelt? Oder Uber was wollten Sie lieber gar nicht erst nachdenken? Was
heiBt das tberhaupt — ich bin mit einem psychisch Kranken verheiratet, mein Kind
ist psychisch krank?? Ein psychisch Kranker in meiner eigenen Familie? Er kann
jederzeit wieder verrtickt werden, jederzeit wieder die Kontrolle Uber seine Hand-
lungen verlieren? Wird er irgendwann wieder so aggressiv auf mich losgehen? Oder
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sie, die depressiv Kranke, kénnte wieder wochenlang extrem gequélt sein, Tag und
Nacht keine Ruhe finden, sich etwas ganz Schlimmes antun?? Kénnte das an unsere
Kinder vererbt werden? In was bin ich da nur hineingeraten?? Genauso unfassbar,
wie das oft fur den Kranken ist, dass es seine Nerven , erwischt hat”, dass er wieder
»durchdrehen” kénnte — genauso unfassbar ist es oft fir die Angehérigen, dass sie
von einem solchen Schicksal betroffen sind. Ja, noch mehr: Die Krankheit ist fur die
Betroffenen nicht selten ein Schutz — eben durch ihre Erkrankung merken sie es gar
nicht, dass sie krank sind, oder sie kénnen die Tragweite nicht erfassen. Aber um so
schwerer ist es fur die Angehorigen in solchen Féllen — je uneinsichtiger der Kranke,
desto schwerer wird das Los der Angehérigen. Um so machtloser ist man, wenn er
wieder mal seine Medikamente weglasst. So schwer das Los fur die Betroffenen ist:
Nicht selten leiden die Angehorigen starker als die Kranken.

Was Wunder, wenn die Gefiuhle erst einmal wie eine , Achterbahn” sind? Dass
Nicht-wahrhaben-Wollen, Hoffnung, Verzweiflung, Aufbegehren sich abwechseln?
Mir wirde es nicht anders ergehen, es ist einfach zu schwer. Auch Therapeuten
erleiden solche Schicksale, und die Verzweiflung ist genauso groB bei ihnen wie bei
medizinischen Laien. Man wird einfach, ob man will oder nicht, in ein Schicksal hin-
eingeworfen, das man zwar glicklicherweise heute ganz anders beeinflussen kann
als vor 100 Jahren, das aber immer noch sehr, sehr schwer sein kann.

Deshalb: Schamen Sie sich nicht, wenn Sie ein, zwei oder gar drei Jahre gebraucht
haben, bis Sie die Krankheit einigermafBen akzeptieren konnten. Es geht nur durch
das Aufbegehren und durch den Schmerz der Trauer hindurch. Wenn das Aufbegeh-
ren zu Ende geht, ist es wichtig, hinzuschauen und den Schmerz des Hinschauens
auszuhalten. Wenn es zu sehr schmerzt, kann es wichtig sein, um jemand zu wis-
sen, bei dem man weinen und Trost erhalten kann. Weinen kénnen, Trost finden —
das ist ganz, ganz wichtig fir Angehorige. Nur so schaffen Sie es, sich von dem,
was war, zu verabschieden und wirklich anzukommen in dem neuen Leben mit
einem psychisch Kranken. Nach dem Zorn und dem Aufbegehren muss die Trauer
zu ihrem Recht kommen. Trauer ist heilsam. Das Verlorene muss beweint werden.
Die Trénen losen den Schmerz ganz allmahlich auf. Vermiedene Trauer fuhrt dazu,
dass Sie bitter werden und keinen Frieden finden kénnen. Es gibt Angehorige, bei
denen die Bitterkeit Uber das Verlorene zum hauptsachlichen Lebensinhalt wird.
Stellen Sie sich dem Schmerz der Trauer — Sie werden merken, dass es am Ende gut
fur Sie ist.
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4. Das Leben mit der Krankheit

Wie aber geht es weiter? Die Krankheit zu akzeptieren und mit ihr Frieden zu schlie-
Ben — das ist eigentlich immer noch der Anfang des Weges.

Noch am besten sind wohl diejenigen dran, deren Angehdrige nur einmal oder nur
ganz wenige Male krank werden, gut in der Therapie mitarbeiten und voll wieder
hergestellt werden. Zum Glick gibt es diese relativ gutartigen Verlaufe und vieles
kann dann ganz allmahlich wieder so werden wie vorher, auch wenn — vielleicht
nur noch unbewusst — meist die bange Ungewissheit bleibt: Wird es womoglich
wiederkommen? Und einige werden sich wohl noch lange mit der Frage auseinan-
dersetzen: Wie konnte es Uberhaupt dazu kommen, was habe ich vielleicht dazu
beigetragen? Was sollten wir in unserem Leben verdandern? Insofern kann die Krise,
die durch eine psychische Erkrankung ausgel6st wurde, sich sehr segensreich aus-
wirken. Sie kann dazu fhren, dass man wirklich etwas andert und an sich arbeitet.
Vielleicht lernt man dann, gelassener und entspannter zu leben, Uberforderungen
abzubauen, 6fters einmal ,nein” zu sagen und sich auf das wirklich Wichtige zu
konzentrieren. Dann ist eine psychotische Erkrankung manchmal so etwas wie ein
reinigendes Gewitter.

Viel schwerer ist es aber fur diejenigen, deren Angehdrige oft Rickfalle erleiden
oder sich sogar dauerhaft verandern. Die Latte der mdglichen Veranderungen ist
lang und sie alle bringen Belastungen mit sich:

e Standige zermurbende , Wechselbader” zwischen Neubeginn, Wiederaufbau
und erneuter Zerstoérung

e Psychischer Schwachezustand: Der Kranke verarmt im Kontakt, verliert Inter-
essen oder interessiert sich nur noch furs Rauchen und Kaffeetrinken, hat nur
noch wenig Antrieb, vernachlassigt seine Pflichten, ist ungepflegt, verliert die
Tagesstruktur

e Nebenwirkungen der Medikamente: Der Kranke wird dick, er ist steif und lang-
sam und immer mude, die sexuelle Potenz lasst nach.

e Chronischer Krankheitsverlauf: Krankheitssymptome bleiben bestehen wie z.B.
Wahnideen; gerade diese richten sich oft gegen die Angehérigen, was sehr
weh tun kann. Genauso belastend ist eine anhaltende Depression — das ewige
Klagen, Norgeln und Anklammern macht irgendwann murbe, auch wenn man
weil3, dass er oder sie nichts dafur kann.
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e Personlichkeitsveranderungen: Der Kranke macht nur noch, wozu er Lust hat;
er ist unzuverlassig, benimmt sich provozierend und daneben, er verhalt sich
aufdringlich und distanzlos, missachtet soziale Normen und Regeln.

¢ Ein reifer Mann, eine erwachsene Frau entwickelt sich nach rickwarts auf fri-
here Entwicklungsstufen und verfallt in die Pubertat oder in die Kindheit: Das
Verhalten wird launenhaft, trotzig, GbermaBig anhanglich, unselbstandig.

e Der Kranke lernt, seine Krankheit auszunutzen: Wenn man etwas verlangt, ihn
zur Rede stellt oder wenn er sich um etwas kimmern muss, schiebt er Krank-
heitssymptome vor, um seine Ruhe zu haben.

e Chronisch Kranke versuchen oft, sich durch Substanzmissbrauch selbst zu kurie-
ren und geraten nicht selten in eine Abhangigkeit: Sie konsumieren im UbermaB
Alkohol oder Drogen, rauchen 40 Zigaretten am Tag, trinken literweise Kaffee —
und Sie als Angehérige sind machtlos.

¢ Gelegentlich passiert noch Schlimmeres: Die Kranken begehen mitunter Strafta-
ten oder sie geraten in andere schwere Verhaltensstérungen hinein (z.B. Spiel-
sucht, sexuelle Enthemmunag).

Wenn die Erkrankung chronisch verlauft oder der Kranke sich dauerhaft verandert,
passiert haufig Folgendes: Die Krankheit wird zu einer Krake, die mit ihren unsicht-
baren Fangarmen und Saugnapfen die Angehérigen regelrecht umschlingt und sich
an ihnen festsaugt, sie ladhmt und ihr ganzes Leben durchdringt. Wie sehen diese
Fangarme und Saugnapfe aus?

1. Ich bin verantwortlich fr den Kranken, und dies um so mehr, je uneinsichtiger
erist. Ich muss daflr sorgen, dass er seine Medizin nimmt. \Wenn ich dann schon
aufpassen muss und er spuckt sie gar noch heimlich aus, macht mich das fast
wahnsinnig. Ich muss mich um die Ausbildung kiimmern — es darf ja schlieBlich
nicht sein, dass alles, was man in das Kind investiert hat, den Bach runter geht.
Ich muss aufpassen, mit wem er Umgang hat, dass er keinen Alkohol trinkt
und keine Drogen nimmt, dass er nicht zu viel isst (er hat ja schon 15 kg zuge-
nommen), dass er nicht die Nacht zum Tage macht, dass er sich wascht und die
Kleidung wechselt usw. usw. Man ist standig , unter Strom” und kommt kaum
noch zu sich selber.

2. Standig habe ich Schuld- und Schamgefiihle im Nacken. Was habe ich falsch
gemacht, dass die Krankheit Gberhaupt gekommen ist? Wofir ist sie womaglich
die Strafe? Ich fuhle mich schuldig, wenn ich irgend etwas nicht mehr schaffe,
ich fdhle mich schuldig, wenn es ihm wieder schlechter geht, ich fihle mich
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schuldig, wenn ich mal etwas Ruhe oder gar Vergnigen fur mich haben will.
Und ich kann anderen Menschen gegentber nicht mehr unbefangen sein — ich
frage mich immer wieder, was denken die Nachbarn und Freunde Uber den
Kranken, Gber mich, Gber unsere Familie? Welche tollen Erklarungen haben sie
gefunden — ,na, ist ja schlieBlich kein Wunder bei der Mutter oder bei dem
Mann, da muss man ja krank werden.”

. Vielleicht fuhle ich auch mit der Zeit eine immer gréBere Abneigung gegen den
Kranken, auch wenn ich das mir nicht eingestehen kann. Eigentlich kann er ja
nichts daflr — aber wenn ich sehe, wie er sich benimmt, wie er isst, wie unge-
pflegt und dick er geworden ist, wie er sich gehen lasst, wie er mich ausnutzt,
spire ich Zorn und vielleicht sogar Ekel und ich schame mich fur ihn, ja ich sage
mir: Mit dem kann ich mich ja nirgends mehr blicken lassen. Andererseits be-
komme ich wieder Schuldgefihle und werfe mir vor, ungerecht zu sein.

. All dies fihrt zu immer starkerer Isolation. Ich génne mir keine Vergnligungen
mehr, meide Freunde und Bekannte. Ich finde einfach keine Zeit mehr fir so
was, auBerdem — wie kann ich mich amusieren, wenn es dem Kranken neben
mir so schlecht geht? Wie kann ich ihn einfach allein lassen? Was denken die
Anderen, wenn ich mit ihm auftauche?

. Am Ende geht es mir selbst immer schlechter — ich werde unzufrieden, bitter,
innerlich murbe, schlieBlich bin ich regelrecht ausgebrannt und werde auch dem
Kranken gegentber immer gereizter und vorwurfsvoller, obwohl ich wei3, dass
dies nicht richtig ist. Aber ich kann einfach nicht mehr. Immer noch glaube ich,
der Kranke ist das Problem, und ich merke nicht, dass ich selbst ldangst zum Pro-
blemfall geworden bin.

. Das fihrt natrlich dazu, dass der Kranke den Eindruck gewinnt, ,ich bin nur
noch im Wege, ich bin nur noch das 5. Rad am Wagen."” Die Folgen kdnnen
sehr verschieden sein — er flichtet wieder in die Krankheit, er wird aufsassig und
frech, er zieht sich zurlck, trinkt Alkohol oder was auch immer; dadurch wird
alles naturlich noch schwieriger. Ein Teufelskreis, der alle Beteiligten immer mehr
nach unten zieht.

Ich glaube, viele von Ihnen haben diese totale Umklammerung durch die Krank-
heit eines Angehorigen durchgemacht. Und ich hoffe, viele haben — vielleicht mit
der Hilfe von Therapeuten oder durch die Unterstitzung der Angehérigengruppe —
letztlich aus dieser Umklammerung wieder herausgefunden. In diesem Zustand
der Umklammerung werden unsere Geflihle naturlich immer mehr von Traurig-
keit, Bitterkeit, Zorn und Resignation bestimmt. Wie kénnen denn nun genau diese
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Geflhle helfen, aus dieser Situation wieder herauszukommen? Wie kann es gelin-
gen, wieder innere Ruhe und Lebensfreude zu finden und gleichzeitig den Kranken
die nétige Hilfe zukommen zu lassen?

Fur so manchen gibt es nur ein Entweder - Oder. Entweder, ich finde mich mit dieser
Umklammerung ab oder ich versuche, den Kranken irgendwie loszuwerden durch
Scheidung, Heimeinweisung oder was weif ich, und ich kann mich wieder frei fuh-
len. Ob man sich dann allerdings wirklich frei fuhlt oder von seinen Schuldgefiihlen
immer wieder eingeholt wird, ist noch eine andere Frage. Dennoch méchte ich ganz
deutlich sagen: Bei sehr schweren Krankheitsverldufen gibt es mitunter wirklich nur
noch ein solch ganz hartes Entweder — Oder. Dann kann die Scheidung, die Heim-
einweisung womaglich der einzige Ausweg sein, um nicht selbst noch zugrunde zu
gehen. Manchmal, wenn sich starke Feindseligkeiten gegen die Angehorigen rich-
ten, kann es sogar unmittelbar lebensgeféhrlich werden. Wenn am Ende wirklich
nur noch die Trennung bleibt, mussen Sie sich nicht schuldig fuhlen; und wenn Sie
erst einmal wieder zu sich selbst gefunden haben, besteht oft dann doch wieder die
Moglichkeit, sich in einem gewissen MaBe um den Kranken zu kiimmern.

Aber wie kénnte es gehen, ohne dass Sie zu solch einschneidenden Konsequenzen
greifen mussen?

Das Erste und Wichtigste: Horen Sie auf Ihre Gefuihle — auch auf die, fir die Sie
sich vielleicht schamen. Sie sollten keines Ihrer Geftihle Ubergehen, sondern sich
bewusst mit ihnen auseinandersetzen.

Achten Sie vor allem darauf, ob Traurigkeit und Zorn immer mehr lhren Alltag
bestimmen. Versuchen Sie herauszufinden, was diese Gefuhle bedeuten. Traurig-
keit entsteht beispielsweise, wenn Sie

¢ inlIsolation und Einsamkeit hineingeraten;
e das Schone nicht mehr geniefBen kénnen;
e immer nur das Leid des Kranken vor Augen haben;

e sich schamen, unter Schuldgefuhlen leiden.

Zorn erleben Sie beispielsweise, wenn
e |hr BemUhen nichts fruchtet;
e Sie vom Verhalten des Kranken enttduscht sind;

¢ Sie sich ausgenutzt oder herabgesetzt fihlen.
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Wenn Traurigkeit und Zorn Gberhand nehmen, steht jedoch ein Kernproblem dahin-
ter: Sie sind zu einseitig auf den Kranken bzw. auf die Krankheit bezogen. Sie lassen
es zu, dass |hr Leben von der Krankheit bestimmt wird. Das muss geandert werden —
und nur Sie kdnnen es andern. lhre Gefiihle sind ein wichtiges Alarmsignal und
wenn Sie dieses Signal Gbergehen, droht die Gefahr, dass Sie am Ende ausgebrannt
sind und dann auch dem Kranken nicht mehr wirklich helfen kénnen.

Das Wichtigste, worauf es jetzt ankommt: Sie mussen lernen, sich von dem
Kranken und seinem Schicksal besser abzugrenzen und mehr fir sich selbst zu
tun, d.h. fur alles, was lhnen sonst noch wichtig ist. Wie kann das im Einzelnen
aussehen?

1.
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Das Verantwortungsgefthl fur den Kranken darf nicht so groB werden, dass Sie
davon erdriickt werden. Uberlegen Sie sich, ob das, was Sie fiir den Kranken
erreichen wollen, Uberhaupt noch realistisch ist. Und wenn vielleicht doch noch
einiges herauszuholen ist — vielleicht ist das nicht immer lhre Aufgabe. Vielleicht
kénnen sich auch andere Verwandte um einiges kimmern, vielleicht kénnen
Sie professionelle Hilfe in Anspruch nehmen — durch den sozialpsychiatrischen
Dienst, eine Tagesstatte, eine Behindertenwerkstatt. Bestimmt kann es auch
sinnvoll sein, mit dem Arzt einmal Uber die Wirkung, die Nebenwirkungen und
die Dosierung der Medikamente zu sprechen. Mdéglicherweise missen Sie aber
auch lernen, bestimmte negative Veranderungen einfach zu akzeptieren.

. Versuchen Sie ganz bewusst, lhre Schuldgefthle zu Uberwinden. Dass

lhr Mann, lhre Tochter psychisch krank wurde, ist nicht lhre Schuld.
Jedes menschliche Zusammenleben bringt Belastungen und Konflikte mit sich —
die einen verkraften das, andere werden krank. Vor allem aber sind Schuld-
gefiihle ein ganz schlechter Berater: Sie drédngen zur Wiedergutmachung,
und wenn der Kranke trotzdem nicht so wird wie friher, sind die Schuldge-
fuhle wieder da. Sie kénnen nun mal bei einer psychischen Krankheit nichts
erzwingen. — Falls Sie mit hrem Schuldgefthl allein nicht zu Rande kommen,
sollten Sie den Mut finden, Hilfe zu holen — vielleicht bei einem Therapeuten
oder einem Seelsorger. Manchmal muss man nach tieferen Ursachen suchen
daflr, dass man Schuldgefiihle nicht los wird. Ich kann hier nur zwei Wege
andeuten, namlich erstens den Freispruch und zweitens die Vergebung.
Freispruch bedeutet: Meine Schuldgefiihle waren unberechtigt. Was ich getan
habe, war Uberhaupt nichts Schlimmes und das, was geschehen ist, lag nicht an
mir. Unberechtigte Schuldgefiihle kommen oft dadurch zustande, dass man sich
im UbermaB fur das Wohl des anderen verantwortlich fiihlt und immer glaubt,
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nicht genug fur ihn getan zu haben. Vergebung bedeutet: Ja, ich habe wirklich
etwas Schlimmes angerichtet, ich habe etwas ganz Wichtiges versaumt, aber
das lasst sich jetzt womdglich nicht mehr andern. Ich muss jetzt nicht immer
wieder versuchen, die Sache aus der Welt zu schaffen, sondern wir missen mit
den Folgen leben und ich muss lernen, mich zu meiner Schuld zu bekennen
und Vergebung anzunehmen. — Wenn Schuldgefiihle Gberwunden sind, kann
die Trauer zu ihrem Recht kommen: Trauer, die uns hilft, das Vergangene los-
zulassen. Diese Trauer hat heilende Wirkung und macht uns frei, dass auch die
Freude wieder zu ihrem Recht kommt.

3. Versuchen Sie auch ganz bewusst, Ihre Schamgefihle zu Gberwinden. Schamge-
flhle dréangen uns in die Isolation und machen uns dadurch unglicklich. Scham-
geflhle sind absolut verstandlich in Ihrer Situation, aber sie helfen nicht. Viel-
leicht brauchen Sie erst einmal viel Mut und Uberwindung, wieder auf andere
zuzugehen. Und denken Sie dabei bitte nicht zu einseitig: Freilich gibt es Vorur-
teile Ihnen gegeniiber, aber es gibt auch immer Menschen, die fir Ihre Situation
Verstandnis haben. Sie missen lernen, es darauf ankommen zu lassen, wie die
anderen reagieren. Es ist falsch, wenn Sie meinen, Sie durften die Anderen nicht
belasten. Vielmehr missen Sie den Mut finden, den Anderen etwas zuzumu-
ten. Je unsicherer und verkrampfter Sie daherkommen, je mehr Sie sich bedeckt
halten, desto mehr verunsichern Sie auch die Anderen. Je selbstverstandlicher
Sie sich selber sagen: ,Die Anderen missen das eben aushalten”, desto besser
halten sie es tatsachlich aus. Wenn Sie Ihr Schamgefihl Uberwinden, stehen
lhnen auch viele Turen wieder offen, um das Schéne im Leben genieBen zu
kénnen. Ich kenne nicht wenige Angehorige, die ganz ungeniert und selbst-
verstandlich auch den Kranken mitnehmen, wenn sie andere besuchen oder zu
einer Feier eingeladen sind. Das kann man zwar nicht jedem empfehlen, aber ich
war nicht selten erstaunt, wie gut das gehen kann.

4. Lassen Sie sich von dem Kranken nicht alles gefallen und erftllen Sie nicht alle
seine Winsche und Erwartungen. Wenn Sie merken, dass seine Faulheit, sein
freches Benehmen, sein forderndes und anklammerndes Verhalten Sie immer
mehr ,auf die Palme bringt” — vielleicht ist ihr Geflihl ganz richtig: Es gibt
Kranke, die dazu neigen, ihre Angehérigen auszunutzen und ihren Launen frei-
en Lauf zu lassen, wenn man ihnen keine Grenzen setzt. Sicher tun Sie gut
daran, dieses Verhalten nicht zu verdammen: Es ist einfach ganz normal, dass
man eine Krankheit, die einem viele, viele Nachteile bringt, auch zu seinem Vor-
teil ausnutzt. Verstandnis ist gut — aber man muss dennoch dieses Verhalten
nicht dulden und akzeptieren. Sicher muss man immer abwagen, ob der Kranke
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nicht anders will oder nicht anders kann. Dabei werden auch Fehler passieren.
Der groBte Fehler ist jedoch, wenn man immer nachgibt, um ja nichts falsch zu
machen. Damit lasse ich zu, dass der Kranke immer lebensuntiichtiger wird.

5. Eine besonders wichtige und schwere Lektion ist, dass Sie sich selbst Freude
gdnnen — auch wenn der Kranke leidet. Nicht wenige Angehdrige fihlen sich
egoistisch und werfen sich Gleichgdiltigkeit vor, wenn sie in Gesellschaft sind,
wahrend der Kranke einsam ist, oder wenn sie sich vergnigen oder geniel3en,
wenn der Kranke unter Traurigkeit leidet. Was wird aber besser, wenn sie sich
alles Schone versagen? Der Kranke spirt, dass Sie seinetwegen verzichten, und
er hat um so mehr das Gefuhl, allen im Wege zu sein. Und mit der Zeit werden
Sie selbst immer unzufriedener und gereizter dem Kranken gegentber. Wirk-
liche Helfer kénnen Sie nur dann sein, wenn Sie fur lhr Wohlbefinden sorgen.
lhre Frohlichkeit und Ausgeglichenheit ist die beste Voraussetzung, auch ihn
wieder aufzurichten.

All diese Schritte laufen darauf hinaus, moglichst viel Klarheit zu schaffen: Zunachst
einmal Klarheit fur sich selbst, und zwar in zweierlei Hinsicht:

1. Was ist Uberhaupt realistisch, d.h. welche Veranderungen durch die Krankheit
muss ich akzeptieren lernen, was kann man wirklich noch erreichen?

2. Wie soll mein eigenes Leben in Zukunft aussehen — wie viel kann und will ich fiir
den Kranken, fur die Kranke investieren, wie viel muss fur all das tbrig bleiben,
was mir sonst noch wichtig ist?

Diese Klarheit muss dann auch gegentber dem Kranken deutlich gemacht werden.
Nichts ist schwieriger auch fur ihn, als wenn er standig doppelte Botschaften erhalt,
etwa so: Mit Worten sage ich, ,es ist schon alles so in Ordnung, du bist ja krank
und kannst nichts daftr”, und meine Augen, meine Gesichtszlge sagen: ,Ich kann
einfach nicht mehr, ich bin nur noch zornig und verzweifelt.” Diese ,doppelten
Botschaften” vergiften das Klima und fuhren dazu, dass der Kranke noch unaus-
stehlicher wird. Meist hat er nicht die innere Kraft, den Kurs von sich aus zu korri-
gieren. Das mUssen wir selbst tun.

Wenn der Kranke wirklich weif3, woran er ist, wird er zwar in vielen Fallen zunachst
versuchen, seine alten Positionen zu verteidigen. Er wird womaéglich eine Zeitlang
noch mehr Druck ausliben, noch unausstehlicher sein. Hier ist um so mehr lhre
Klarheit und Konsequenz gefragt. Meist muss der Kranke sich erst an die neuen
Spielregeln gewdhnen, dann beruhigt sich die Lage allmahlich. Lassen Sie sich also
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auf keinen Fall unterkriegen. Ist das einmal Uberstanden, werden am Ende sowoh!
Sie selbst als auch der Kranke zufriedener sein.

Trauer und Zorn — diese Geflhle sind kein blindes Schicksal im Leben der Ange-
horigen psychisch Kranker. Trauer und Zorn sind wichtige Triebkrafte, die ein jeder
Mensch dann und wann braucht und die gerade Ihnen helfen wollen, Lebenskraft
und Lebensfreude wiederzufinden. Dies geschieht jedoch nicht im Selbstlauf, son-
dern nur dann, wenn Sie diesen Prozess bewusst gestalten — so, wie der Steuer-
mann im Segelboot. Worauf es dabei ankommt, wird, meine ich, besonders schon
in dem alten bekannten Gebet von Friedrich Christoph Oetinger (1702-1782)
zusammengefasst:

»Gott gebe mir die Gelassenheit, Dinge hinzunehmen, die ich nicht andern
kann, den Mut, Dinge zu andern, die ich dndern kann, und die Weisheit, das
eine vom anderen zu unterscheiden. Gott gebe mir Geduld mit Verande-
rungen, die ihre Zeit brauchen, und Wertschatzung fiir alles, was ich habe,
Toleranz gegeniiber jenen mit anderen Schwierigkeiten und die Kraft, auf-
zustehen und es wieder zu versuchen, nur fiir heute.”
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familien stiftung
q psychiatrie

[

Mit psychisch Kranken leben:
Sicherheit - Sorge - Selbstandigkeit

Liele:

@ UnterstOtzung und Hilfe jeglicher Art fUr psychisch erkrankte Menschen und ihre
Angehdbrigen

@ Sensibilisierung der Offentlichkeit, von Verwaltungen und Politikern fir die Be-
lange und BedUrfnisse von Patienten und ihren Familien

Durch eine psychische Erkrankung geraten Patienten und ihre Familien schnell auch
in eine schwierige finanzielle Situation: Verlust des Arbeitsplatzes, Eheprobleme,
sozialer RUckzug und mangelnde Fdhigkeiten, die eigenen Interessen wahrzu-
nehmen, sind die krankheitsbedingten Ursachen hierfor.

Die ,Familienstifftung Psychiatrie” will in dieser unsicheren Versorgungssituation
helfen. Sie bietet den Angehdrigen eine solide Basis, um die langfristige finanzielle
Absicherung ihrer erkrankten Familienmitglieder zu erméglichen. Dies kann z.B. in
Form einer Zustiftung erfolgen mit der Auflage, dass die Ertrage dieser Zustiftung
ganz oder teilweise dem kranken Angehdérigen zu Gute kommen sollen.

Spenden kdnnen von der Stiftung entgegengenommen werden. Sie werden ebenso wie die
jahrichen Erfrégnisse aus dem Stifftungskapital fir die Stiftungsziele eingesetzt. Der Spender
kann aber verfigen, dass seine Spende nicht sofort ausgegeben, sondern in den Grundstock
der Stiftung Obergehen soll. Durch eine solche Spende wird das Stiftungskapital erhéht.

Eine Initiative des Bundesverbandes der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.

Spenden werden erbeten auf
Konto-Nr. 833 4500 bei der Bank fiir Sozialwirtschaft Kéin (BLZ 370 205 00)

Familienstiftung Psychiatrie, Oppelner StraBe 130, 53119 Bonn
Telefon: 0228 /71002428, Email: familienstiffung@psychiatrie.de
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