
as hält den Menschen gesund?

So fragte sich der Soziologiepro-

fessor Aaron Antonovsky (1923 - 1994) als

er mit Überlebenden von Konzentrations-

lagern zusammentraf. Dabei fiel ihm auf,

dass ein Drittel der ehemals internierten

Frauen trotz der sc h m e rz h a f ten se e l i-

schen und körperlichen Erfahrungen und

trotz des extremen Stress', denen sie aus-

gesetzt waren, in einem guten seelischen

Zustand war. Er ging dem Phänomen nach,

forschte dazu und schuf den Begriff „Salu-

togenese“.1 Ganz ähnliche Beobachtungen

machen wir Angehörigen untereinander.

Was hält uns eigentlich gesund? See-

lisch gesund – natürlich auch das, wir be-

wegen uns ja, wenn wir unbeirrbar lesen,

im Umfeld alles Seelischen –, aber was hält

uns auch körperlich gesund?

Gesund essen, nicht rauchen, nur hin

und wieder mal ein Gläschen Rotwein, sich

sportlich betätigen, ausreichend schlafen,

mal für sich etwas tun, mal für andere et-

was tun, viel lachen und ganz viele andere

Dinge fallen einem ein.

Fehlende Zukunftsaussichten
schaden

Als gut informierte Angehörige wissen

wir natürlich, dass Überforderung – eigene

oder von außen an uns herangetragene –,

dass Aufopferung rund um die Uhr ebenso

schädlich sein kann, wie alles richtig ma-

chen zu wollen im direkten Umgang mit

psyc h i sch erkra n kten Menschen, dass

Stress einem schaden und psychische und

körperliche Besc hwe rden ve r u rsa c h e n

kann.

Und Angehörigen, die in Se l bst h i l fe-

gruppen gehen oder Psychoedukations-

kurse mitgemacht haben, fallen sofort Sät-

ze ein wie: „Sich selbst mal etwas gönnen,

die eigenen Ressourcen kennen lernen,

und sie immer wieder auffüllen, sich nicht

abhängig machen vom Auf und Ab des

K ra n k h e i tsve r l a u fs, sich Info r m a t i o n e n

holen über die Krankheit“.

Kluge Sätze, aber stimmen sie auch, und

wie macht man so etwas?
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Besser miteinander zurechtkommen

Dies ist der Titel unserer neu erschienen

Ra tg e b e r- B rosc h ü re für Angehörige. In

diesem sehr ansprechend gestalteten Heft

finden Angehörige hilfreiche Tipps  zu den

Themen „Gre n zen setzen“ und „Ge-

sprächsführung“. Die Anregungen sollen

dazu beitragen, dass das Zusammenleben

mit psychisch kranken Angehörigen für

alle gut gelingen kann.

Die Brosc h ü re „Besser miteinander zu-

re c ht kommen“ kann koste nf rei beste l l t

werden in der Geschäftsstelle des Landes-

verbandes. Telefon 089/51 08 63 25

„Blog“ des BApK

Einen ganz neuen, für jeden zugänglichen

Service hat der Bundesverband der Ange-

hörigen psychisch Kranker als Internetsei-

te eingerichtet: den „Weblog“ des BApK.

http://bapk.wordpress.com/

Diese Seiten dienen der Weitergabe von

fachlichen Informationen und Aufsätzen

und bieten die Möglichkeit, direkt seine

Meinung dazu zu schreiben. Die Beiträge

und Kommentare sind für alle Besucher

des „Blogs“ einsichtig.

Ziel ist der unmittelbare Meinungs- und

Wissensaustausch.

W

Fortsetzung auf Seite 3
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Liebe Mitglieder,
liebe Freunde und Förderer!

D E R V O R S I T Z E N D E H A T D A S W O R T

E I N L A D U N G

A n ge h ö r i ge psych i s ch kra n ker Mensch e n
fragen sich immer wieder, ob und inwieweit
sie selbst schuld oder mitschuldig am Aus-
bruch der Krankheit sind. Selbstverständlich
kann das Verhalten der Angehörigen den
Ausbruch und Verlauf beeinflussen. Wir
müssen jedoch unters cheiden zwisch e n
„Schuld“ und „Fehlern“.
Es ist wie bei der Kfz-Versicherung: bei ei-
nem Verkehrsunfall dürfen Sie dem Unfall-
gegner auch nicht bestätige n , dass Sie
„schuld“ am Unfall waren. Aber Sie dürfen
schreiben: „Ich bin ihm hinten reingefahren“,
also einen Fehler zugeben.
Nur wer nichts tut, macht auch keine Fehler.
Angehörige machen Fehler im Umgang mit
dem Erkrankten, aber sie sind deshalb in
aller Regel noch nicht „schuld“ am Aus-
bruch und Verlauf der psychischen Erkran-
kung. Schuldig machen sie sich erst, wenn sie
wider besseres Wissen den gleichen Fehler im-
mer wieder machen. „Schuld“ ist ein Begriff,
welcher in der Psychiatrie gar nicht verwendet
werden sollte!

Umso unverständlicher und verwerflicher ist
es, wenn Schuldzuweisungen an Betroffene
und/oder Angehörige durch professionell Tä-
tige erfolgen. In diesem Zusammenhang sei
vor Therapeuten gewarnt, welche mit frag-
w ü rd i gen Methoden arbeiten, die dem
G re n z b e re i ch zur Esoterik zuzuord n e n
sind, oder welche in der Familiengeschichte
herumbohren und irgendwelche Schuldzuwei-
sungen daraus ableiten. Häufig helfen solche
„Therapien“ nur dem Geldbeutel des Anbie-
ters und richten evtl. mehr Schaden als Nut-
zen an.
Leider müssen wir mit derartigen „Angebo-
ten“ und „Therapeuten“ (der Titel ist nicht
geschützt) leben. Wie sollte das auch anders
sein in einer Gesellschaft, in welcher in jeder
Boulevardzeitung Horoskope erscheinen und
wo ganze Fernsehsender von Astrologie und
Wahrsagen leben. Ich war vor kurzem bei ei-
ner Veranstaltung, bei der ein Diskussions-
teilnehmer sich lautstark darüber empörte,
dass die Kra n kenkassen die Kosten für
Geistheiler nicht übernehmen.

Wir werden immer wieder mit einschlägigen
Problemfällen konfrontiert. Leider hindern
uns verständliche Bedenken der Betroffenen
und Angehörigen in der Regel, entsprechende
Gegenmaßnahmen einzuleiten bzw. solche
Fälle in die Öffentlichkeit zu bringen. Wir
müssen diese Bedenken selbstve rs t ä n d l i ch
respektieren.
Wenn wir uns gegen derartige „Therapien“
aussprechen, sind wir uns bewusst, dass das
ein Kampf gegen „unsichtbare Kräfte“ und
gegen Glaubensfragen ist. Dieser Ka m p f
fällt nicht leicht, und er ist nicht zu gewin-
nen. Aber wenn wir nicht die Stimme erhe-
ben, wer sollte es denn tun?
Informieren Sie sich und fragen Sie uns in
Zweifelsfällen!

Ihr

Karl Heinz Möhrmann
1. Vorsitzender

„Warum werden die Patienten
auch wieder gesund?“

Landestreffen am 26. September 2009 in Veitshöchheim
10.00 Uhr: „Warum werden unsere Kranken eigentlich wieder gesund? – Wann nicht, warum nicht, und was

kann man dagegen tun?“
Prof. Dr. med. Asmus Finzen, Basel

11.30 Uhr: „Professionell Pflegende und Angehörige: Miteinander sprechen - voneinander lernen“
Dipl.-Pflegewirtin Hilde Schädle-Deininger, Offenbach

14.00 Uhr: „Medikamente oder Therapie - Gegensatz oder Ergänzung?“
Prof. Dr. med. Jürgen Deckert, Leiter der Klinik für Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie des Universitätsklinikums Würzburg

Nähere Informationen: Geschäftsstelle des Landesverbandes, Telefon 089/51 08 63 25
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Liebe Leserinnen
und Leser!

E D I T O R I A LF Ü R U N S S E L B S T

Ach, was bin ich gespannt auf unser Lan-
destreffen in Veitshöchheim am 26. Sep-
tember, Sie auch, liebe Leserinnen und
Leser?
Bei dieser Tagung werden wir uns von aus-
gewiesenen Fachleuten über das in dieser
unbeirrbar-Ausgabe mehrfach angesproche-
ne Thema, was uns gesund macht und er-
hält - ja, was Gesundheit eigentlich ist -, in-
formieren lassen und unsere Erfahrungen
austauschen. Gesund werden, sich und an-
dere gesund erhalten sind zentrale Anliegen
aller Menschen, sicherlich, aber so ganz ge-
sund? Wer ist das schon? Wir können auch
mit gesundheitlichen Einschränkungen ein
sinnvolles und erfülltes Leben führen. Und
wie machen Sie das, und wie machen es an-
dere?
Unsere Fachzeitung unbeirrbar wird, wie
Sie wissen, von Angehörigen für Angehöri-
ge von psychisch kranken Menschen erstellt.
Deshalb denken wir in mehreren Beiträgen
darüber nach, welche Einflüsse von außen
und von innen, d. h. von uns selber kom-
mend, geeignet sind, uns Angehörige im see-
lischen und körperlichen Gleichgewicht zu
halten.
In dem „Wort des Vorsitzenden" schreibt
Karl Heinz Möhrmann über eine perfide
Form der psychischen Beeinflussung, die
krank machen kann.

In mehreren Beiträgen beschäftigt sich unbe-
irrbar mit der Depression. Das Interview
mit der Frau eines depressiven Mannes
macht sehr deutlich, wie viel Kraft und Ver-
ständnis diese weit verbreitete Erkrankung
den Angehörigen abfordert. Passend dazu
stellen wir Ihnen das Buch „So nah und
doch so fern" vor, welches erklärt, ermutigt
und Angehörige „freispricht" von Schuld-
gefühlen.
Der Gruppe der depressiv erkrankten Kin-
der und Jugendlichen wenden wir uns zu mit
dem Bericht über das Nürnberger Schüler-
Theaterstück „Ice Breaker". Ein spannen-
der neuer Ansatz zur Prävention und Auf-
klärung im Reigen der bereits bestehenden
Schulaufklärungsprojekte.
Liebe Leserinnen und Leser, in dieser Aus-
gabe möchten wir Sie einladen, sich drauf
einzulassen, mit uns die Blickrichtung auf
die eigene Belastung und Lebenssituation
zu verändern. Das ist manchmal notwen-
dig, um klarer sehen zu können.
Ihnen allen beim Lesen neue Erkenntnisse
und Bestätigung des bisherigen.

Ihre

Eva Straub

Körper und Seele sind eine Einheit.

Krankheit in einem Bereich hat auch Fol-

gen auf den anderen Teil eines Menschen,

das ist eine Tatsache. Man muss nicht

gleich krank sein, um diesen Zusammen-

hang zu erfahren. Wenn jemand sich sehr

traurig oder deprimiert fühlt, wirkt sich

das auf seine ganze Körperhaltung aus:

Kopf und Schultern sinken nach vorne, die

Mundwinkel hängen herab, der Gang ist

langsam und kraftlos usw. Wer schon ein-

mal in einer solchen Stimmung versucht

hat, sich ganz bewusst aufzurichten, gera-

deaus zu schauen und ein freundliches Ge-

sicht zu machen, wird die überraschende

Erfahrung machen, dass er sich auch see-

lisch besser fühlt. Das Selbstbewusstsein

kehrt zurück und die Stimmung steigt. Die-

se Einflussnahme auf das seelische Befin-

den durch Veränderung der Körperspra-

che wirkt auch umgekehrt. Mit einer posi-

tiven Einstellung und mit dem intensiven

Denken an Besserung der Kopfschmerzen

z. B. werden sie auch wirklich leichter.

Diese Zusammenhänge sind verantwort-

lich dafür, warum viele schwer belastete

Angehörige von psychisch kranken Men-

schen an psychosomatischen Beschwer-

den leiden. Ihnen ist das Vertrauen in die

Zukunft verloren gegangen.

Zwei Menschen – zwei
Verarbeitungsprogramme

Warum reagieren zwei Menschen, die ei-

nem ve rg l e i c h ba ren St ress ausg esetz t

sind und vergleichbare äußere Lebensbe-

dingungen zur Verfügung haben, dennoch

so verschieden? Eine Person wird krank,

die andere bleibt gesund, die eine wird

stark und selbstbewusst, entwickelt Fähig-

keiten, die sie sich selber nicht zugetraut

hätte, und die andere versinkt in Selbst-

mitleid, Resignation und Ve rz we i fl u n g?

Logischerweise ergeben sich daraus auch

Auswirkungen auf die soziale und wirt-

schaftliche Situation des Angehörigen.

Was machen also die Menschen anders,

denen es gelingt, aus einer an sich uner-

träglichen Lebensveränderung Kraft zur

Fortsetzung auf Seite 4

Fortsetzung von Seite 1

Was hält den Menschen
gesund?

Entfaltung eigener Fähigkeiten zu ziehen

gegenüber denjenigen, die daran zerbre-

chen und selber erkranken?

Der Unterschied liegt nicht in dem, was

wir erleben, sondern in unserer Einstellung

zum Erlebten. Die einen nehmen die He-

rausforderung an, und die anderen stem-

men sich gegen das Schicksal.

Die einfache Erklärung, du musst nur po-

sitiv denken und das Glas halbvoll und

nicht halbleer sehen, reicht nicht. Auch der

Vergleich mit Gleichbetroffenen oder mit

Menschen, die gar noch schlimmer betrof-

fen sind als man selber, ist zwar tröstlich

und kann ein Anstoß sein, das Schicksal

anzunehmen, aber auch das reicht nicht.

Wenn dann der Nachbar kommt und sagt:

„So ist das nun mal, Angehörige müssen

diesen Zustand eben aushalten, ob sie nun

wollen oder nicht“, fühlt sich der Betref-

fende abgeschoben und erlebt sich in ei-

ner ausweglosen, fatalistischen Situation.

Dynamisches Gefühl des
Vertrauens

Antonovsky spricht in diesem Zusam-

menhang von „durchdringendem, andau-

erndem und dennoch dynamischem Ge-

fühl des Vertrauens“, das dazu führt, He-

rausforderungen als bewältigbar erschei-
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F Ü R U N S S E L B S T

L A N D E S V E R B A N D

Fortsetzung auf Seite 5

nen zu lassen, „und zugleich dazu führt,

das eigene Leben als wertvoll und sinnvoll

zu empfinden“.

Drei äußere Komponenten sieht er als

notwendig an, schwierige Zeiten ohne ei-

genen Schaden durchzustehen.

Verstehbarkeit
Lebensereignisse in seine Biografie ein-

ordnen zu können und sie als sinnvoll an-

zusehen, das heißt, sie weder als Strafe

noch als zufälliges oder gar sinnloses Lei-

den zu betrachten. Wir Angehörigen spre-

chen von Akzeptanz. Weniger denkt er da-

bei daran, die Krankheit an sich mit all

i h ren Ursachen und Ve r l a u fsformen zu

verstehen.

Handhabbarkeit
Gemeint ist, wie schwer auch immer die

Lebensumstände sind, sie werden ange-

nommen mit dem Vertrauen in sich selbst

oder in andere oder in Gott, sie bewältigen

zu können. Max Frisch hat einmal gesagt:

„Krise ist ein produktiver Zustand. Man

muss ihr nur den Beigeschmack von Ka-

tastrophe nehmen.“

Bedeutsamkeit
Hierbei geht es um Werte, die unserer

Lebenseinstellung zugrunde liegen, und

die Wichtigkeit, die wir ihnen geben. Sie

hängen von den Ansprüchen an sich und

die Welt und von den jeweils in der Kultur

üblichen Normen und Vorurteilen, wie von

den Erwartungen an Schicksalsgerechtig-

keit und vom Ur-Vertrauen ab.

Aus der Angehörigen-
Erfahrung

Die drei Faktoren sind sicher geeignet

auch Angehörigen von psychisch kranken

Menschen eine Richtschnur zur Gesunder-

h a l tung und zur Bewältigung sc hwe re r

Schicksalsschläge zu geben. Antonovsky

wollte nicht und konnte nicht aus der ganz

s p eziellen Erfahrung von Angehörigen

psychisch kranker Menschen argumentie-

ren. Er hat niemals mit einem, ihm sehr

nahe stehenden, geliebten chronisch bipo-

lar oder sc h i zo p h ren erkra n kten Men-

schen zusammen gelebt. Wir können aus

unserer Sicht einige Punkte hinzufügen:

Niemand kann vorhersagen, wie lange

eine psychische Krankheit dauern wird, ob

sie wiederkommt oder nach einer einmali-

gen Atta c ke wieder ve rsc hw i n d et. We r

sich nicht wappnet gegen diese Ungewiss-

heit, und wer seine Fähigkeiten, immer

neue Kräfte mobilisieren zu können, nicht

trainiert, arbeitet gegen Salutogenese.

Wertschätzung und Achtung
Anerkennung in schweren Lebenssitua-

tionen ist der Zucker im bitteren Tee Ver-

zweiflung. Darin unterscheiden wir uns

nicht von allen anderen Menschen in Le-

benskrisen. Allein gelassen und sozial iso-

liert muss ein Angehöriger krank werden.

Damit beantwortet sich die Einstiegsfrage

der „Pa t h o g e n ese“: „Warum wird der

Mensch krank?“

Wer sich in die Inhalte der Salutogenese

vertiefen möchte, findet dazu Gelegenheit

in dem Buch von Aaron Antonovsky „Salu-

togenese. Forum für Verhaltenstherapie

und psyc h osoziale Praxis“, Band 36 ,

Hrsgb. Alexa Franke, Dgvt Verlag, Januar

1997, ISBN-10: 3-87159-136-X, € 19,80

1 „Salutogenese“ mit der Frage, was den Menschen
gesund erhält, steht dem bekannten Begriff der
„Pathogenese“ mit der Frage , warum der Mensch
krank wird, gegenüber. Salutogenese ist mittlerwei-
le ein fixer Bestandteil vieler Fachbereiche wie der
Soz i o l o g i e, Psyc h o l o g i e, der Ges u n d h e i ts- und
Sportwissenschaften.

Fortsetzung von Seite 3

Was hält den Menschen gesund?

Burnout muss nicht sein
an sieht es den Menschen nicht

an, bei längerem Zusammensein

wundert man sich, dass der Gesprächs-

partner auf manche Fragen unwirsch oder

unlogisch reagiert, vielleicht sogar belei-

digt oder aggressiv. Was soll das? Auf die

Frage: „Wie geht's?“ kommt eine zurück-

weisende Antwort. Dann wieder, unvermit-

telt laufen die Tränen. Die Empfindlichkeit

ist sehr ausgeprägt und die Stimmung ne-

gativ. Die Hektik steht im Widerspruch

zum Anlass. Was ist los?

Wahrscheinlich ist der Mensch überfordert

und steht am Rande eines Burnout-Zu-

stands.

Erschöpft – hysterisch – aus-
gebrannt

Was bedeutet das: Burnout? Dieser Fra-

ge und vielen anderen hierzu sollten und

wollten verdiente Aktive in der Angehö-

r i g e n -Se l bst h i l fe bei einer Wo c h e n e n d -

Klausur im Juni in Bernried am Starnber-

ger See nachgehen.

Früher sagte man erschöpft, und wenn

es noch schlimmer wurde, der ist ja hyste-

risch. Heute ist Burnout ein medizinisch

b e h a n d l u n g s b e d ü r f t i g es Ersc h e i n u n g s-

bild, auch wenn es noch nicht in die Skala

der we l tweit anerka n nten Kra n k h e i te n

aufgenommen ist. Zuweilen kommt es ei-

nem so vor, als sei es ein Modewort und als

würde es zum guten Ton für z. B. einen

Künstler gehören, zu sagen: „Mir fehlt es

an Kreativität. Ich bin eben ausgebrannt“.

Und so mancher Manager scheint es als

M

ApK-unbeirrbar20090907-3.qxd 08.09.2009 14:00 Uhr Seite 4



September 2009/Nr. 27 unbeirrbar Seite 5

L A N D E S V E R B A N D

Qualitätsmerkmal seines großes berufli-

chen Engagements zu sehen, ausgebrannt

zu sein. Tatsächlich nimmt Burnout bei

den mit immer höheren Anforderungen,

bei dem zunehmendem Stress, bei den mit

weniger Selbständigkeit und Eigenverant-

wortung ausgestatteten Arbeitsbedingun-

gen zu. Auch Ärzte leiden zunehmend dar-

unter, weil es Ihnen immer weniger ge-

lingt, ihre berufsethischen Vorstellungen

mit den gesundheitspolitischen Einschrän-

kungen ihrer therapeutischen Arbeit in

Einklang zu bringen.

Bekannt ist dieses Phänomen insbesonde-

re auch bei Altenpflegerinnen. Arbeit nach

Stoppuhr, die keinen Raum lässt für eigene

Ansprüche an eine qualitätvolle Arbeit, bei

der Zuwendung und Achtung der Bedürf-

n i sse der Pflegebedürftigen im Mitte l-

punkt stehen sollten. Ständige Unzufrie-

denheit und Stress lassen sie ausbrennen.

Du musst eben mal eine
Pause machen

Wer denkt schon bei Burnout an Ange-

hörige von psychisch kranken Menschen?

Und wer berücksichtigt ihre hohen, mit

se e l i scher Ersc h ö pfung einherg e h e n d e n

Belastungen? „Du musst eben mal eine

Pause machen!“ Damit ist niemandem ge-

holfen. Das Problem ist nur als Aufgabe an

den zurückgegeben, der bereits zu viele

davon hat. So gut wie alle Auslöser, die

verantwortlich sind für Burnout treffen

auf die Lebensverhältnisse von Angehöri-

gen zu.

Bei Angehörigen-Be ra tungen merke n

wir sehr deutlich, wie ausgebrannt viele

Angehörige sind, es aber gar nicht selber

merken. Sie halten es für ihre Pflicht, mit

großem Engagement immer für den Kran-

ken da zu sein und für alles Verantwortung

übernehmen zu müssen. Rücks i c ht auf

sich selbst, auf die eigene Gesundheit und

ein wenig Freude kommt bei diesen Men-

schen einfach nicht vor, und wenn, dann

nur verbunden mit Schuldgefühlen. Die

ideale Brutstätte für Burnout.

Burnout wächst und wächst, und eines

Tages ist die totale Erschöpfung und ir-

gendwann auch die Depression nicht mehr

zu verheimlichen. Ärztliche und psycho-

therapeutische Hilfe sind dann unvermeid-

lich.

Es muss nicht so weit kommen. Auch ge-

gen Burnout gibt es präventive Maßnah-

men. Das zu sehen und für die fortschrei-

tenden Stadien des Burnout-Zustands sen-

sibel zu werden sowohl bei sich selber wie

bei denen, die unseren Rat suchen, das

war das Ziel des Wochenendes in Bern-

ried.

Ein geistig, seelisch und körperlich er-

holsames Wochenende, wie es ganzheit-

lich nicht schöner und we rtvoller se i n

konnte, verbrachten die 18 Seminarteil-

nehmer im Be n e d i kt i n e r i n n e n k l oste r

Bernried am Starnberger See. Die wunder-

schöne Landschaft, blühende Gärten, der

st i m m u n g svolle Sta r n b e rger See dire kt

vor der Klostermauer, eine hervorragende

Referentin, die sowohl mit fachlichem Wis-

sen wie mit menschlicher Reife das Thema

Burnout umschrieb und die Teilnehmer

zum Nachdenken über sich und ihre Situa-

tionen anregte, ergänzten sich gegensei-

tig.

An diesem Wochenende kam Burnout

nur theoretisch und aus der Erfahrung des

einzelnen Teilnehmers vor. Das Wochen-

ende war Entspannung und stressfreies

Lernen pur.

Kommentar

Jeder nahm einige wertvolle Tipps für sich mit von
dieser Klausur. Meiner ist ein faszinierend einfa-
cher.
Viele Tage vergehen in einem eintönigen Einerlei
und am Abend denke ich mir, eigentlich gab es
heute nur Arbeit und Stress. Wirklich?
Unsere Seminarleiterin meint, unser Gedächtnis
spiele uns häufig einen Streich. Es gebe viel mehr
kleine Freuden am Tag, als wir bewusst wahr-
nehmen und behalten. Um das herauszufinden,
schlägt sie vor, kleine Steinchen oder Erbsen oder
Eicheln in die eine Hosen- oder Jackentasche zu
stecken. Jedes Teilchen steht für etwas, was schön
ist, und was mir Freude bereitet. Immer wenn mir
etwas gefällt, mich erfreut, mich zum Lachen
bringt, wandert ein Steinchen von der einen Ta-
sche in die andere. Am Abend dann stelle ich er-
staunt fest, dass ich einen schönen Tag hatte mit
vielen Anlässen, mich zu freuen. Mit dem guten
Gefühl einen schönen Tag gehabt zu haben, gehe
ich dann ins Bett.
Dieser Trick erhält meine Lust an den Alltags-
aufgaben und schärft meine A ufmerksamkeit
kleinen, schönen Dingen und Ereignissen gegen-
über.
Und Achtung! Mit unbeirrbar in der Hand ha-
ben Sie vielleicht schon etwas, worüber Sie sich
freuen können.

Eva Straub
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ieses Gespräch mit einer Angehö-

rigen eines an Depression er-

krankten Mannes, eröffnet eine Reihe von

Interviews, in denen wir uns mit Angehö-

rigen unterhalten, deren psychisch kranke

Fa m i l i e n m i tglieder an unte rsc h i e d l i c h e n

Erkrankungen leiden. Eva Straub unterhält

sich mit Frau G. Herr G. leidet seit vier

Jahren an einer Depression. Zwei Söhne

im Alter von 18 und 14 Jahren leben in der

Familie.

Frau G., mit der depressiven Er-

krankung Ihres Mannes hat sich

einiges in Ihrem Familienleben verän-

dert. Würden Sie sagen, mit der Diagno-

se wurde alles anders?

Das kann ich so nicht sagen, es hat

schon alles begonnen, bevor die Diagnose

feststand. Das gemeinsame Leben vor der

Erkrankung hat sich so schleichend verän-

dert, dass ich nicht sagen kann, wo der An-

fang war. Wir haben nicht gemerkt, dass es

sich um eine Erkrankung handelt. So rich-

tig begonnen hat alles, wie ich gemerkt

habe, dass mein Mann mich anlügt und be-

hauptet, in der Arbeit gewesen zu sein und

sich stattdessen draußen herumgetrieben

hat. Das hat er mehrmals getan – noch vor

der akuten Erkrankung und Diagnose. Ich

begriff die Welt nicht mehr, war verletzt.

Wenn es dann herauskam, und es kam ei-

gentlich immer heraus, war seine Reaktion

schlicht, er könne nicht in die Arbeit ge-

hen, wolle mich aber nicht enttäuschen.

Für mich war die Enttäuschung aber durch

diese Schwindeleien viel größer. An was

denkt man da alles? Faulheit? Hat er eine

Freundin? Oder gibt es irgendein anderes

Geheimnis, an dem ich nicht teilhaben

d a r f? Ich ko n nte es nicht fa ssen. An

Krankheit habe ich erst sehr viel später

g e d a c ht. Diese Entt ä u schung sitzt mir

heute noch im Kopf und im Gefühl.

Das ging eine ganze Weile so. Und irgend-

wann sagte er dann, er könne so nicht

mehr leben, er werde an einen Baum fah-

ren. Da wachte ich auf. Das war der Beginn

der Behandlung, und dann gab es auch die

Diagnose.

Und wie ging es Ihnen dann, als

Sie die Art der Erkrankung erfuh-

ren?

Da gab es so viele unterschiedliche Ge-

fühle. Zuerst war ich erleichtert, dass er

etwas für sich tun wollte und hoffte, dann

wird alles wieder wie vorher. Hinzu kam so

etwas wie Erleichterung, dass es eine

Krankheit ist, die ihn so veränderte. Auch

wenn ich mit dem Namen nicht viel anfan-

gen konnte. Was ich mir unter einer De-

pression vorstellte, stimmte nicht überein

mit dem, was ich mit meinem Mann erleb-

te. Das typische Krankheitsbild kam erst

später zum Vorschein. Und dann war ich

vor allem zornig und niedergeschlagen.

Ich fühlte mich von ihm im Stich gelassen.

Wir hatten schließlich gerade unser lang-

ersehntes Haus gebaut und hatten uns

a u sg e re c h n et, dass unser beider Ve r-

dienst ausreichen würde, um es abzube-

zahlen. Nun fürchtete ich Tag und Nacht,

das viele unentschuldigte Fernbleiben von

der Arbeit würde nicht lange gut gehen.

Und so war es denn auch. Er ist heute

Frührentner, versucht es mal mit einigen

Stunden Zu ve rd i e n st oder geht in die

Tagesstätte – wenn er wirklich geht. In ge-

sundheitlich schlechten Zeiten macht er

mir immer noch vor, in die Tagesstätte zu

gehen, auch wenn er nicht dort war. Und

ich bin immer noch ärgerlich und auch

wirklich entmutigt.

Wenn Sie heute daran denken, wie

Ihr Mann Sie beschwindelt hat,

wie haben Sie sich das erklärt?

Ich dachte, da kämen versteckte Cha-

ra kte re i g e n sc h a f ten zu ta g e. Das wa r

schlimm. Von den Kindern erwarten wir,

dass sie regelmäßig zur Schule gehen und

die Wahrheit sagen, und nun das mit mei-

nem Mann. In dieser Zeit haben wir viel

g est r i tten. Mein Misst rauen war immer

wach: was ist wahr und was ist eine

Sc h u tz b e h a u ptu n g? Ich fühlte mich so

sehr betrogen, dass ich auch Dinge im

Streit sagte, die mir nachher leid taten.

Aber es musste einfach raus.

Und das passiert mir heute noch. Ich

mache meinen Mann dann richtig fertig.

Ich kann nicht anders: entweder Weinkrise

kriegen oder Schimpfen. Dabei habe ich

mich über die Krankheit informiert und

weiß, dass einem depressiven Menschen

ironische Sticheleien und Vorwürfe nicht

gut tun. Mir gehen einfach die Nerven

durch – auch heute immer mal wieder.

Haben Sie irgendwelche Hilfe, um

den St ress besser auszu h a l te n

und um mit der Enttäuschung und dem

Zorn besser umgehen zu können?

Ich gehe regelmäßig zum Sozialpsychia-

t r i schen Dienst, aber da geht es ums

Krankheitsverständnis, nicht um das Le-

ben miteinander. Was da an Ratschlägen

kommt, weiß ich selber: Geduld haben,

sich selber nicht stressen lassen und dem

anderen keinen Stress machen, sich mal

frei nehmen usw. Das weiß ich alles, aber

wie macht man das? Und die Ratschläge,

mir mehr Zeit für mich zu nehmen, ist

leichter gesagt als getan, wenn man be-

rufstätig ist, zwei Kinder und einen kran-

ken Mann hat. Große Erleichterung schaf-

fen mir die Abende in der Angehörigen-

Selbsthilfegruppe. Da komme ich raus und

fühle mich danach sehr gut und stark.

Dort treffe ich eine Frau, die genau das

gleiche erlebt wie ich, und die Gespräche

mit ihr sehne ich geradezu herbei. Wie

kann ich es nur machen, dass das Gefühl

der Erleichterung länger anhält?

Wie hat sich Ihr Alltag im Laufe

der Jahre eingespielt?

Mein Mann ist ja nun immer zu Hause,

und ich habe meinen Halbtagsjob auswei-

ten müssen, habe nun immer mal Tag- und

mal Nachtd i e n st. Die Erwa rtung, mein

Mann würde zu Hause etwas tun, mir im

Haushalt helfen, hat sich nicht erfüllt. Nur

Angehörige im Gespräch

D
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wenn ich dabei bleibe und mit ihm eine

Arbeit mache, kann er ein wenig durchhal-

ten. Er hat Mühe, in der Frühe aufzuste-

hen, und muss sich immer wieder ausru-

hen. Dabei sagt er, er will ja helfen, aber

kann nicht, da sei die Angst, etwas nicht

richtig zu machen, überhaupt etwas zu

tun.

Zum Beispiel haben wir ve ra b re d et,

dass er Unkraut zupft im Garten. Als ich

zurückkam, war nichts geschehen. Er war

selber unglücklich darüber und sagte, er

wisse ja nicht, ob er nicht „gute“ Pflanzen

a u s re i ß e. So geht es eigentlich immer,

wenn ich nach dem Dienst müde nach

Hause komme, ist nichts erledigt. Er sitzt

auf dem Sofa oder schläft. Mir passiert es

dann schon mal, dass ich wütend bin, und

neulich habe ich ihn rauf ins Schlafzimmer

geschickt, weil ich es nicht mit ansehen

konnte. Ich komme erschöpft nach Haus

und muss dann die ganze Arbeit machen,

während mein Mann auf dem Sofa liegt.

Das schlechte Gewissen nach einem sol-

chen Ausbruch ist furchtbar und will gar

nicht wieder weggehen.

Er tut mir dann auch wieder schrecklich

leid, wenn er sagt, er schäme sich vor mir

und meinem Eltern. Es sähe ja so aus, als

wolle er nicht, aber er könne doch nicht, er

hätte doch solche Angst.

Schon seit Jahren leidet nun Ihr

Mann an dieser Krankheit, mal

geht es besser und dann wieder verstär-

ken sich die Krankheitsmerkmale Wie

geht es Ihnen dabei?

Anfangs fiel es mir sehr schwer, die ver-

st ä n d n i svolle Pa rtnerin zu sein. Heute

geht das besser oder sagen wir, immer öf-

ter geht es besser. Ich musste aber wohl

erst zwei Nervenzusammenbrüche durch-

stehen, um zu begreifen, dass ich mich ge-

fühlsmäßig mehr abgrenzen muss. Das ei-

ne Mal habe ich im Keller getobt und alles

an die Wand geworfen, was herumstand,

auch weil ich nicht wusste, was ich sonst

vielleicht mit meinem Mann mache. Gleich

danach ging mir´s besser, aber nachher

kam die Scham: „Wie kannst Du nur, er ist

doch krank.“

Und dann kommt es auch vor nach ei-

nem Ärg e ra n l a ss, dass ich zwei Ta g e

sprachlos bin, nur um nicht etwas Böses

zu sagen, was ich nicht zurückhalten kann.

Wie hat sich das Gefühl zu Ihrem

Partner entwickelt?

Man hat sich gefühlsmäßig immer wei-

ter von einander entfernt. Ja, mein Gefühl

für das Miteinander ist verloren gegangen.

Auf der einen Seite meine ich, da kommt

nichts mehr an Gefühlen von ihm, und

wenn dann etwas kommt, dann mag ich es

nicht mehr. Und wenn er sich mal wieder

nähert, dann ziehe ich mich zurück. Wenn

ich so müde und enttäuscht bin, mag ich

auch nicht angefasst werden. Ich weiß

nicht, warum das so ist, ich kann das nicht

steuern und auch nicht einordnen.

Ein Grund ist sicher auch das beschädig-

te Vertrauen. Ich kann immer noch nicht

verstehen, dass er mir nichts von seinen

Ängsten in seinem Job erzählte. Manch-

mal habe ich den Wunsch gehabt, einfach

auszuziehen, alles hinter mir zu lassen.

Aber da sind ja auch unsere Kinder, die

uns brauchen. An Scheidung habe ich

nicht wirklich gedacht.

Gibt es etwas, was Ihnen immer

noch schwer fällt?

Vieles ist unplanbar geworden. Wir woll-

ten z. B. mit den Kindern für nur ein paar

Tage in Urlaub fahren, und kurz vorher

sagt er, er könne nicht mitfahren. Die Kin-

der freuen sich aber sehr auf den Urlaub.

Und nun?

Für uns alle drei sind die Ängste meines

Mannes schwer zu verkraften. Er kann wie

in Panik geraten, weil z.B. eines der Kinder

oder ich seinem Gefühl nach zu lange weg

sind.

Wie reagieren die Kinder?

Dass der Papa krank ist, das wis-

sen sie. Der Große redet überhaupt nicht

darüber. Er schimpft höchstens mal: „Der

Papa will schon wieder nicht.“ Oder: „Papa

ist faul.“

Der Kleine ist sehr sensibel, er frisst

aber alles in sich hinein. Ich kann nicht da-

hinter schauen. Er findet das eigentlich

ganz schön, denn jetzt hat der Papa mehr

Zeit für ihn. Auf der anderen Seite kann er

kaum etwas selbständig machen, er fühlt

sich ständig kontrolliert.

Ich sehe, dass der „Kleine“ mit seinen 14

Jahren so etwas wie eine Betreuerrolle

übernimmt. Das alles macht mir große

Sorgen.

Heißt Verständnis auch, alles zu

verzeihen?

Nein, alles akzeptieren und alles verzei-

hen muss ich sicher nicht. Das habe ich

gelernt. Ich weiß aber nie, was ist Krank-

heit und was ganz normale Bequemlich-

keit, die jeder gerne hat. Das macht mich

schon auch unsicher.

Wurde Ihnen Hilfe angeboten, um

zu lernen, was die Krankheit ei-

gentlich bewirkt, wie man als Angehö-

rige mit dem Erkrankten den Alltag lebt,

und was zu erwarten ist?

Nein, Schweigepflicht hat es geheißen.

Man wird außen vor gelassen. Nach dem

Motto: Sie sind ja erwachsen und müssen

selber wissen, wie es Ihnen am besten

geht. Und wie es zu Hause läuft, darum

kümmerte sich niemand. Erst in der Ange-

hörigengruppe im Gespräch mit den ande-

ren wurde mir einiges klar.

Und gibt es etwas, was Sie auf-

baut?

Mit der Zeit habe ich gelernt etwas für

mich zu tun, auch wenn mein Mann mir oft

ein schlechtes Gewissen macht, weil ich zu

lange weg wa r. Damit kann ich sc h o n

umgehen. Auch weil ich merke, dass ich

dann belastbarer bin und nicht so schnell

ausflippe. Meine Geduld ist dann einfach

nicht so schnell zu Ende.

Hoffnung? Eigentlich nur so, dass es

nicht schlimmer wird. Und dass mein Mann

I N T E R V I E W

Fortsetzung auf Seite 8
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„Man darf das Schiff nicht an einen einzigen
Anker und das Leben nicht an eine einzige
Hoffnung binden.“

Epiktek (um 50 - 138 n.Chr.)

Fortsetzung von Seite 7

Angehörige im Gespräch

B E S C H E I D W I S S E N

ine ärztliche Diagnose kann Er-

l e i c hterung bringen, kann aber

auch einen Schock auslösen. Den Schock

der Diagnose zu verarbeiten, „das Unaus-

weichliche in seiner Tatsächlichkeit hin-

nehmen“ dauert laut Studien durc h-

schnittlich drei Jahre. Darüber berichtet

Renate Riedler-Singer in der Österreichi-

schen Angehörigen-Zeitschrift „Kontakt“,

5/2008. Dosierte Ehrlichkeit sei ratsam –

brutale, harte Wahrheit führe zur Resigna-

tion, sagt sie.

Mit Sätzen wie: „Es wird schon wieder

vergehen.“ oder „Mit der Therapie wird al-

les besser.“ dauert die Verarbeitung we-

sentlich länger als drei Jahre. Das ist die

ideale Ausgangssituation für Verzweiflung

bis hin zu Burnout und Depress i o n .

Schmerzen ertragen müssen, ohne ein En-

de absehen zu können, wird unerträglich.

Das gilt auch für seelische Schmerzen und

Belastungen.

Fa z i t: Ve rt r ö stungen und allgemeine

Verharmlosung wecken falsche Hoffnun-

gen, an die sich der Erkrankte und seine

Angehörigen lange klammern, ohne die

Realität zu sehen und zu verarbeiten.

Z i ta t aus dem gleichen Art i ke l :

„Familien, die Krisenerfahrungen durch-

lebt haben, können ein Stück Humanität

vorleben, von der Menschen, denen dieses

E r fa h r u n g sw i ssen fe h l t, keine Ahnung

haben.“

Der Arzt hat gesagt ...

Eirgendeine Beschäftigung findet, damit er

nicht immer zu Hause rumsitzen muss. Die

größte Hoffnung ist, dass er die Tätigkeit

dann auch durchhält.

Haben Sie mal daran gedacht, sel-

ber eine Therapie zu machen?

Ja, ich wollte mal zu einem Psychothe-

rapeuten gehen und eine Gesprächsthe-

rapie machen. Aber niemand in unserer

Gegend hatte Zeit, als ich so richtig fertig

war. Und dann, wie sollte ich auch regel-

mäßig dorthin gehen? Ich habe Tag- und

Nachtdienst, mein Mann hat Ängste, wenn

ich weg bin. Das geht doch alles nicht

zusammen.

Wie sind Ihre Zukunftsvorstellun-

gen?

Mein Wunsch ist, ich könnte mich zeit-

weise besser abgrenzen. Schon zusam-

men leben mit meinem Mann – das ja –,

aber doch jeder für sich. Jeder macht das,

was ihm gut tut. Und wenn es etwas ist,

das beiden Spaß macht, dann möchte ich,

dass wir uns darüber freuen und es zu-

sammen erleben.

Vielen Dank, Frau G., für dieses sehr

persönliche und offene Gespräch.

Mit anderen für sich etwas tun
as für den einen eine kleine Freu-

de ist, bedeutet dem andere n

unter Umständen sehr viel und ist ihm An-

lass zu großer Freude.

Eine große Freude hat der Ingolstädter

Angehörigen-Verein. Er hat sich ein neues

Logo und einen ausdrucksstarken „Wer-

be-Aufsteller“, in der Fachsprache „Roll

up“ genannt, zugelegt. Jetzt hat die be-

helfsmäßige Eigenproduktion von Zetteln

mit Vereinsnamen und Adresse, die mit

Tesafilm irgendwo angeklebt werden müs-

sen, ein Ende!

Sich we r b ew i r ksam bei öffe nt l i c h e n

Veranstaltungen und Ausstellungen dar-

stellen zu können, das ist seit langem der

Wunsch der Ingolstädter. Die langgehegte

A bs i c ht, ein eigenes Logo zu haben,

wurde bei der Gelegenheit

auch ve r w i r k l i c ht, wo b e i

Wert gelegt wurde auf die

s i c ht ba re Zu g e h ö r i g ke i t

zum Landesve r band. Die

typischen Hände sind da,

nur mit den Farben wurde

ein wenig gespielt. Und wie eine offene

Schale spannt sich ein Bogen unter den

beiden Händen und symbolisiert Gebor-

genheit.

Die warmen Farben des Aufstellers kom-

men aufgrund des Schwarz-Weiß-Drucks

leider nicht zur Geltung. Auf viel Schrift

wurde verzichtet, da der Wahlspruch des

Vereins „Mit anderen für sich etwas tun“

alles aussagt.

A U S D E N V E R E I N E N

Z I T A T Kommentar

Vielleicht fragen Sie sich, warum diese Nach-
richt wohl hier als freudiges Ereignis in der Lan-
desverbandszeitung steht? Was das denn die an-
dern angehe?
Nun, wir sind eine große Solidargemeinschaft,
und wir sind alle daran interessiert, dass überall
in Bayern die Angehörigen-Selbsthilfe gut da-
steht. Und außerdem freut sich sicher jeder mit
jedem über Fortschritte und Erfolge. Oder etwa
nicht?

Eva Straub

W
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in Präventionsprojekt zur Förde-

rung seelischer Gesundheit und

eines sensiblen Umgangs mit Jugendli-

chen in seelischer Not, so lässt sich das

pädagogische Theaterstück von Schülern

für Schüler in Nürnberg zusammenfassen.

Unter der Trägerschaft des Nürnberger

Angehörigenvereins, mit der finanziellen

Unterstützung der „wbg 2000 Stiftung

Nürnberg“ und unter der künstlerischen

Le i tung des Th ea terpädagogen Jea n -

François Drozak entstand mit Schülern im

Alter von 12 bis 15 Jahren das Theater-

stück „Ice Breaker“ (Eis-Brecher).

Drozak inszenierte das Stück mit ausge-

wählten Schülern in der Projektwoche ei-

ner Schule. Am Ende der Projektwoche

wurde es allen Schülern gezeigt. Ein Be-

gleitheft unterstützt die Lehrer darin, das

Stück in ihren Klassen vor- und nachzube-

reiten.

Hintergrund
Die „Bündnis gegen Depression“-Kam-

pagnen haben erfreulicherweise zu mehr

Wissen und Verständnis über Depressio-

nen bei Erwachsenen geführt. Aber auch

Kinder und Jugendliche können an De-

pressionen erkranken. Das ist viel zu we-

nig bekannt. Eine Abgrenzung zwischen

e ntw i c k l u n g s b e d i n g ten Sinnkrisen oder

Phasen der Traurigkeit und Depressionen

ist bei Jugendlichen besonders schwierig.

Aufklärung tut Not, nicht nur bei Eltern,

Ärzten und Lehrern, auch bei den Kindern

und Jugendlichen selbst. Unterrichtsstun-

den, Berichte, ja sogar Filme darüber, was

Depression ist, wie sie sich anfühlt, was

man tun kann, sind zwar hilfreich, aber

seelische Erkrankungen erkennen lernen

durch Erleben löst Verständnis für betrof-

fene Freunde aus und nimmt der Krank-

heit das Fremde.

Ablauf
Bei der Dre h b u c h e ntwicklung we rd e n

Erlebnisse zusammengetragen, die im Be-

zug auf das Thema typisch sind. Aus dem

g e m e i n sam era r b e i teten Stoff entste ht

das Drehbuch.

Zur Aufführung erhalten alle Zuschauer

eine Symptom-Checkliste, die das „Bünd-

nis gegen Depression“ ausgearbeitet hat.

Das Theaterstück wird zwischen den Sze-

nen angehalten, und das junge Publikum

wird aufgefordert, einzuschätzen, ob die

H a u ptfigur unter ty p i schen Kra n k h e i ts-

symptomen leidet. So wird das Bewusst-

sein geschärft, und die Zuschauer erken-

nen, dass sich psychische Erkrankungen

oft schleichend und zunächst unbemerkt

entwickeln. Das Theaterstück wirkt wie ein

Tanz, es kommt mit nur wenigen Dialogen

aus, es ist ein leises Stück und entspricht

dem typischen Krankheitsverlauf. Die jun-

gen Darsteller bewegen sich dezent und

fragil. Die Szenenhandlung wird auf ästhe-

tische Weise verlangsamt.

Ich-Nähe und
Grenzerfahrungen

Obwohl in der Vorstellung viel gelacht

und diskutiert wird, ist die Berührtheit des

Publikums deutlich. Als Präventionsstrate-

gie ist das Projekt richtungweisend, denn

es erreicht bei dem Zuschauer die er-

wünschte Ich-Nähe. „Ice Breaker“ verdient

seinen Namen zurecht, das Eis wird gebro-

chen!

Das Stück wird im Unterricht nachberei-

tet. Hierfür wird ein Begleitheft mit Un-

terstützung des „Bündnisses gegen De-

pression“ erarbeitet. In den nächsten Jah-

ren wird das Theaterstück nicht nur in

Nürnberg zu sehen sein. Dazu sucht „Ice

Breaker“ nach weiteren Kooperationspart-

nern, Org a n i sationen oder Einze l p e rso-

nen, um die Präventionsbotschaft an so

vielen Schulen wie möglich weiter zu ge-

ben, auch über Nürnberg hinaus.

Träger dieses Präve nt i o n s p ro j e kts ist

der Ve rein der Angehörigen psyc h i sc h

Kranker Nürnberg e.V. Ein Anliegen des

Vereins ist neben der Verbesserung der

Versorgung psychisch kranker Kinder und

Jugendlicher, gesellschaftliches Verständ-

nis für psychische Krankheiten zu schaf-

fen. Der Verein realisiert Präventionsver-

anstaltungen und setzt sich für eine sach-

gerechte Information in den Medien ein.

Kontakt:

Verein der Angehörigen psychisch Kran-

ker Nürnberg e.V., Hessestraße 10, 90443

Nürnberg, Telefon: 09 11 /4248 555 oder

Jean-François Drozak,

www.kunstduenger-nuernberg.de,

drozak@kunstduenger-nuernberg.de

B E S C H E I D W I S S E N

A U S D E N V E R E I N E N

Ice Breaker -
Seelische Gesundheit macht Schule

mpfänger von Arbeitslosengeld II

(Hartz IV) können auf Antrag von

der Rundfunkgebührenpflicht befreit wer-

den. Seit Juli 2009 wird mit jedem Bewilli-

gungsbescheid für Arbeitslosengeld II au-

tomatisch eine Bescheinigung zur Vorlage

bei der Gebühre n e i n zu g sze nt rale (G E Z )

verschickt. Diese Bescheinigung kann di-

rekt mit dem Antrag auf Gebührenbefrei-

ung bei der GEZ eingereicht werden.

Mit diesem neuen Verfahren reduziert sich

der Aufwand für die Antragsteller, denn

bisher musste der GEZ der ALG - I I - Be-

scheid im Original oder in einer beglaubig-

ten Kopie vorgelegt werden.

Die Bef reiung von der Gebühre n pfl i c ht

bringt eine Ersparnis von 18 Euro monat-

lich, wenn der ALG-II-Empfänger im Besitz

eines Fernsehers und Radios ist.

GEZ-Befreiung

E

E
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ür ehemals psychisch kranke Men-

schen und für jene, die nach einer

akuten Krankheitsphase wieder arbeiten

wollen, wurden in den vergangenen 20

Jahren große Anstrengungen zur Wieder-

eingliederung von behinderten Menschen

und zur Schaffung von Arbeitsplätzen auf

dem 3. Arbeitsmarkt unternommen. Krea-

tive Ideen sind dabei in die praktische Er-

probung gegangen und haben die Vielfalt

der Möglichkeiten erheblich erweitert und

bunter gemacht.

Die gute alte Werkstatt für behinderte

Menschen (WfbM) boomt – boomt viel zu

heftig –, so dass Überlegungen angestellt

werden müssen, wie dem Ansturm begeg-

net werden kann.

Das ist nicht unser Thema heute. Nach

örtlich unterschiedlich langem Zögern ha-

ben sich die WfbMs für psychisch behin-

derte Menschen geöffnet, haben eigene

Werkstatträume geschaffen für sie oder

eigens an einem anderen Ort angesiedelt

als die Werkstätten für körperlich und gei-

stig behinderte Menschen.

Erthal-Sozialwerk startet in
Aschaffenburg

Am Beispiel der in Aschaffenburg am

2. Juni 2009 mit neun Teilnehmern im be-

rufsbildenden Bereich an den Start gegan-

genen Werkstatt für psychisch kranke und

behinderte Menschen des „Erthal-Sozial-

werks gemeinnützige GmbH“ soll darge-

stellt werden, welche Möglichkeiten sich

dieser Personengruppe in einer WfbM bie-

ten.

Mit vielfältigen, differenzierten Angebo-

ten in Unterfranken in den Bereichen Woh-

nen, Arbeiten, Begegnung, Beratung und

Rehabilitation trägt das Erthal-Sozialwerk

dazu bei, Menschen mit psychischer Er-

krankung oder Behinderung ein selbstbe-

stimmtes und würdevolles Leben zu er-

möglichen. Betrachten wir den Bereich

Arbeit des Erthal-Sozialwerks, dann finden

wir außer der Aschaffenburger Einrich-

tung noch eine Werkstatt für psychisch

kranke und behinderte Menschen in Würz-

burg (seit 1984) und das Haus St. Michael

in Neustadt am Main. St. Michael ist eine

der an einer Hand abzählbaren Einrichtun-

gen zur medizinischen und beruflichen Re-

habilitation in Bayern.

Die folgende stark zusammengefasste

Konzeptbeschreibung für die WfbM psy-

chisch kranker und behinderter Menschen

in Asc h a ffe n b u rg gibt einen Überblick

über die inhaltliche und praktische Ar-

beitsweise.

Zwei große Abteilungen kennzeichnen

den Sc hwe r p u n kt der Arbeit in diese r

WfbM. Sie sind den unterschiedlichen Fä-

higkeiten der Betroffnen angepasst: den

Bereich der beruflichen Bildung und den

Arbeitsbereich.

Die Berufliche Bildung
Der Bereich der Beruflichen Bildung ist

im Modulcharakter aufgebaut:

Die Eingangsphase dauert in der Regel

drei Monate und ist geprägt von Arbeits-

training sowie Test- und Diagnoseeinhei-

ten, wobei der Klient seine persönlichen

Neigungen und Interessen erkunden kann.

Die Be u rte i l u n g se rg e b n i sse we rden im

Fa c h sa u ssc h u ss bezüglich der we i te re n

Fördermöglichkeiten beraten. Es folgt der

einjährige Grundkurs der beruflichen Bil-

dung mit Arbeits- und Lerncharakter. An-

hand von praktischen Werkstückarbeiten

und einfachen Montagetätigkeiten werden

neben der Vermittlung von Grundkennt-

nissen auch Schlüsselqualifikationen für

die Arbeitswelt erarbeitet und Belastbar-

keit und Durchhaltevermögen sowie Kon-

zentrationsfähigkeit für den Arbeitsalltag

t ra i n i e rt. Das zwe i te Jahr beste ht aus

Aufbaukursen zum Training von Fertigkei-

ten mit höherem Schwierigkeitsgrad, The-

o ret i scher Unte r r i c ht und soziale Tra i-

ningseinheiten begleiten diese Schritte.

Ziel ist, dass der Rehabilitand ein Min-

destmaß an wirtschaftlich verwertbarer

Arbeitsleistung erbringen kann oder güns-

tigenfalls in den ersten Arbeitsmarkt inte-

griert werden kann.

Der Arbeitsbereich
Im Arbeits b e reich liegt der Sc hwe r-

punkt der Werkstatt zunächst im Bereich

der beruflichen Bildung und richtet sich

nach den Le i stungen, Fähigke i ten und

dem Fertigkeitenumfang der Teilnehmer.

Es werden Arbeiten im Metall-, Montage-

und Elekt ro b e reich ges u c ht und ein

D i e n st l e i stu n g s b e reich für

Dokumentenservice geplant.

Heilpädagogische Begleitung
Ein Diplom-Heilpädagoge steht zur per-

sönlichen Betreuung zur Verfügung. Zu

den weiteren Hilfsangeboten gehören u. a.

Gruppengespräche und Einzelfallhilfe, wo-

zu auch Gespräche mit Eltern und Betreu-

ern, und wenn nötig, Krisenintervention

g e h ö ren. Arbeits p ä d a g o g i sche und per-

sönlichkeitsfördernde Elemente sind Be-

sta n d teile der We r ksta tt für psyc h i sc h

kranke und behinderte Menschen.

Wir danken Hans F. Schulz, dem Werk-

stattleiter der Erthal-Sozialwerk gGmbH

für die zur Verfügung gestellte Konzeptbe-

schreibung, und wir danken der Vorsitzen-

den des Vereins der Angehörigen psy-

chisch Kranker Aschaffenburg, Eva Mende,

die diesen Beitrag angeregt hat.

B A Y E R N

Aschaffenburg holt auf
Werkstatt für psychisch kranke und behinderte Menschen

F

„Weisheit und Gelehrsamkeit sind oft so himmelweit verschieden,

dass wir oft unter vielen Gelehrten keinen Weisen finden.“
Heinrich Nartin 1818 - 1872

Z I T A T
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Ergotherapie

Geldverwaltung durch Berufsbetreuer Hätten Sie das gewusst?

A U S D E M L E X I K O N

B E S C H E I D W I S S E N V E R B L Ü F F E N D E Z A H L E N

e r u fs b et re u e r, die dazu beste l l t

sind, die finanziellen Angelegenhei-

ten eines Betreuten zu regeln, brauchten

bisher eine Genehmigung des Vormund-

schaftsgerichts für jede von ihnen ver-

anlasste Kontobewegung, auch für kleine

Summen, wenn das Guthaben auf dem

Girokonto des Betreuten 3000 Euro über-

sc h r i tt. Diese Genehmigungspfl i c ht ist

zum Juli 2009 aufgrund einer Änderung

des Vormundschaftsrechts weggefallen.

Vor einem Missbrauch ist der Betreute

auch weiterhin durch die Aufsicht des Vor-

mundschaftsgerichts geschützt.

Der Betreuer muss über Einnahmen und

Ausgaben des Betreuten genau abrechnen

und die Ko ntobelege beim Vo r m u n d-

schaftsgericht einreichen. Geld, das nicht

für die laufenden Ausgaben benötigt wird,

muss verzinslich angelegt werden.

Prozent psychisch Kranker set-

zen ihre psychiatrischen Medika-

mente ab wegen Nebenwirkungen wie ex-

trapyramidale Störungen: Bewegungsstö-

rungen, bei denen es zu Zittern kommt,

dem Unvermögen, ruhig zu sitzen, der

Trippelmotorik, ungewollter Bewegungen

der Hände usw.

70 Prozent setzen sie ab wegen sexuel-

ler Störungen, die als Nebenwirkungen

auftreten können.

B 30

nter dem Begriff Ergotherapie wer-

den Besc h ä f t i g u n g st h e rapie (BT )

und Arbeitst h e rapie (AT) zu sa m m e n g e-

fasst. Bereits seit 1977 gibt es den Beruf

des Ergotherapeuten, welcher durch eine

dreijährige Ausbildung an einer Fachschu-

le erworben werden kann. Ergotherapeu-

ten, auch Arbeits- und Beschäftigungsthe-

rapeuten genannt, bieten beide Therapie-

formen sowohl in Kliniken als auch selbst-

ständig in Praxen an.

Beschäftigungstherapie
Bei der Beschäftigungstherapie geht es

vorrangig darum, das seelische Befinden

psychisch kranker Menschen durch kreati-

ve, handwerkliche und lebenspraktische

Tätigkeiten zu verbessern. Die Förderung

der vorhandenen Fähigkeiten, die Stär-

kung des Selbstbewusstseins und eine rea-

listische Einschätzung der eigenen Mög-

lichkeiten stehen im Fokus der Therapie.

Konzentration, Gedächtnis, Ausdauer und

Ausdrucksfähigkeit werden durch die Be-

schäftigung mit den verschiedenen Tech-

niken und Materialien geübt. Im Rahmen

der Beschäftigungstherapie kann kreati-

ves Arbeiten mit Ton, Holz und Metall

genauso wie Lesekreise, Mal- und Musik-

gruppen oder kognitives Training Inhalt

der Therapie sein.

A n g e b oten wird Besc h ä f t i g u n g st h e ra-

pie als Einzelbehandlung oder als Grup-

pentherapie. Patienten, die eine intensive

Betreuung, eine direkte Anleitung und ei-

ne ruhige Umgebung brauchen, können

diese in der Einzeltherapie erhalten. Be-

schäftigungstherapie eignet sich auch für

Patienten im Akutstadium einer psychi-

schen Erkrankung. So kann z. B., wenn in

einer Psychose manches aus den Fugen

geraten ist, das Erleben einer äußeren

Struktur durch konkrete Aufgabenstellun-

gen und das gemeinsame Planen und

Durchführen von Handlungsabläufen, da-

zu beitragen, die innere Struktur wieder-

zufinden.

Arbeitstherapie
Bei der Arbeitstherapie steht die stufen-

weise Heranführung von Menschen mit

psychischen Erkrankungen an die Grund-

anforderungen des Arbeitslebens im Vor-

d e rgrund. Durch Arbeits l e i stung so l l e n

Eigenschaften wie Übernahme von Ver-

a ntwo rtung, Be l a st ba r ke i t, Ko n ze nt ra-

tionsfähigkeit, Gewöhnung an Zeitstruktu-

ren, Teamarbeit und das Erfassen von Ar-

b e i tsvo rsc h r i f ten gefestigt we rden. Vo n

den Klienten werden dabei einfachere Ar-

b e i ten ve r r i c htet, wobei der Sc hw i e r i g-

keitsgrad kontrolliert und stufenweise ge-

steigert wird. Das Ziel ist die Erreichung

der durchschnittlichen Leistungsfähigkeit

eines gesunden Arbeitsnehmers.

Ergotherapie ist eine Therapiemethode,

die von den gesetzlichen Krankenkassen

a n e r ka n nt ist. Ve ro rd n et der Hausa rz t

oder der Psychiater Ergotherapie, so wer-

den die Kosten von der Krankenkasse ge-

tragen. In ländlichen Regionen kann es

aber schwierig sein, in eigener Praxis täti-

ge Ergotherapeuten zu finden, welche be-

sondere Erfahrung und Qualifikation in

der Behandlung von psychiatrischen Pa-

tienten mitbringen.

Beim Berufsverband der Ergotherapeu-

ten können Listen von freien Praxen ange-

fordert werden: Deutscher Verband der

Ergotherapeuten, Telefon 07248-9 1810,

E-Mail: info@ergotherapie-dve.de

U
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K R I T I S C H G E L E S E N

igentlich sollte es nur eine Buchbe-

sprechung werden – aber nach dem

Lesen des Buchs „Statt Psychiatrie 2“, he-

ra u sgegeben von P. Lehmann und P.

Sta st ny im Ant i psyc h i a t r i e -Verlag, halte

ich es für notwendig, ausführlicher auf

einige der Inhalte einzugehen.

Der Psychiatrie wird in diesem Buch ein

e i n se i t i g es biologisc h - m e d i z i n i sc h es Bi l d

psyc h i scher Störungen unte rste l l t. Sie

wird verteufelt als ein System, welches die

Menschenrechte und das Recht der Be-

troffenen auf Selbstbestimmung missach-

tet und die Betroffenen mittels Zwangs-

maßnahmen und der undiffe re n z i e rte n

Gabe von Psychopharmaka missbraucht

und daher grundsätzlich abzulehnen ist.

Psychische Erkrankung –
gibt's die überhaupt?

In etlichen Beiträgen wird – manchmal

geradezu verzweifelt – versucht, zu bewei-

sen, dass es so etwas wie „psychische Er-

k ra n kungen“ überhaupt nicht gibt. Der

Sinn der Diskussion ist klar: wenn das gar

keine Krankheiten sind, braucht und kann

man sie auch nicht medizinisch behandeln

– der Wunschtraum der Antipsychiatrie

und vieler Betroffener: nicht krank zu sein,

sondern „nur“ anders.

Psychopharmaka sind des
Teufels?

Es werden viele Gründe aufgeführt, wa-

rum Psyc h o p h a r m a ka nutz l os und/o d e r

schädlich sein sollen. In Wirklichkeit sind

Psychopharmaka in der Krise und zur Re-

zidivprophylaxe hilfreich und ermöglichen

vielen Betroffenen ein einigermaßen nor-

males, symptomarmes Leben. Daher er-

scheinen die dies b ezüglichen Au ssa g e n

überzogen.

„Meine Psychose gehört mir"
Etliche Beiträge im vorliegenden Buch

wenden sich vehement gegen jede Art von

Zwa n g se i nweisung und Zwa n g s b e h a n d-

lung oder die Einschränkung durch eine

Betreuung, und die Betroffenen wollen das

Recht auf absolute Freiheit für sich in Be-

zug auf das Ausleben ihrer Erkrankung in

Anspruch nehmen. Das hat aber eine

zweite Seite: in vielen Fällen geht „Ge-

walt“ ja zunächst keineswegs von den An-

gehörigen oder dem Umfeld aus, sondern

von den Betroffenen selbst: sie strapazie-

ren manchmal durch ihr Verhalten, z. B. in

einer Krise, ihr Umfeld in einem Maß, das

auf die Dauer schlicht unerträglich ist.

Es ist nur legitim, wenn die Gesellschaft

geeignete Mittel sucht und einsetzt, um

sich gegen Auswüchse wehren zu können,

wenn diese unerträglich werden. Insofern

muss das von der Antipsychiatrie gefor-

derte „Recht auf Ablehnung professionel-

ler Hilfe“ Grenzen haben. Mögliche zu-

k ü nftige we i te re Einsc h r ä n kungen der

Handlungsmöglichkeiten oder des Betreu-

ungsrechts, etwa als Folge der UN-Behin-

dertenkonvention, sind aus meiner Sicht

ein durchaus zweischneidiges Schwert.

Gibt es denn glaubwürdige
Alternativen?

Die Erfahrungsberichte Betroffener im

Kapitel „Was hilft mir, wenn ich verrückt

werde“ enthalten ein ganzes Bündel an

sinnvollen Rezepten zur Selbsthilfe: acht-

sames Umgehen mit sich selbst, Rückzug

in die Stille und an sichere Orte, künstleri-

sche Tätigkeit, bewusste und balancierte

Lebensführung usw. Auch „Gesunde“ kön-

nen hier eine Menge lernen. Offensichtlich

gelingt es etlichen Betroffenen, auch ohne

Medikamente mit ihrer seelischen Störung

zurechtzukommen. Diese verdienen unse-

ren Respekt und unsere Hochachtung.

Angehörigenverbände und
Pharmaindustrie

A n g e h ö r i g e nverbände we rden in die-

sem Buch grundsätzlich pauschal als „öko-

nomisch abhängig von der Pharmaindus-

trie“ verteufelt. Die scheinbare Logik ist

durchsichtig: da die Angehörigenverbände

nicht blindlings die von der Antipsychia-

trie dogmatisch vertretene konsequente

Ablehnung jedweder medikamentöser Be-

handlung psyc h i scher Störungen te i l e n ,

müssen sie ja wohl abhängig von der Phar-

maindustrie sein. Dies ist, soweit es die

d e u tschen Org a n i sationen angeht, eine

unhaltbare Unterstellung, die auch durch

ständige pa pa g e i e n h a f te Wi e d e r h o l u n g

nicht richtiger wird.

Fazit
Es ist richtig, dass in der Psychiatrie vie-

lerorts zu undifferenziert mit Psychophar-

maka umgegangen wurde und wird. Die

pauschale Behauptung, dass Psychophar-

maka generell nur schädlich und/oder un-

nütz seien, ist jedoch nicht haltbar. Jede

Anwendung von Medikamenten beruht auf

einer Risikoa bwägung: bringt sie mehr

Vorteile als Nachteile? Der längerfristige

Einsatz von Psychopharmaka und deren

potentielle Nebenwirkungen sollten aber

mit den Betroffenen besprochen und die

M e d i kation nur bei Einve rständnis des

„aufgeklärten“ Patienten eingesetzt wer-

den („Verhandeln sta tt Be h a n d e l n “ ) .

Selbstverständlich soll in der Psychiatrie

auch nur das notwendige Minimum an

Zwangsmaßnahmen eingesetzt we rd e n ,

denn es ist klar, dass diese für Betroffene

und Angehörige in aller Regel stark bela-

stend sind.

Eine generelle Ablehnung der Psychia-

trie ist jedoch unsinnig. Die Abschaffung

des psychiatrischen Versorgungssystems

würde zu einem Vakuum führen: die weni-

gen von der Ant i psychiatrie begrüßte n

Einrichtungen sind für die große Mehrzahl

der Betroffenen nicht zugänglich, und ob

die im vorliegenden Buch vorgeschlage-

nen „weichen“ Alternativen allein ausrei-

chen würden, darf mit Fug und Recht be-

zweifelt werden. Betroffene und Angehö-

rige stünden hilflos im Regen. Vorstellun-

gen der Antipsychiatrie zur Abschaffung

der Psychiatrie sind folglich Traumtänze-

rei. Der richtige Weg ist, mit denjenigen in

der Psychiatrie Tätigen, welche guten Wil-

Alternativen zur Psychiatrie

E

Fortsetzung auf Seite 13
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lens sind - und derer sind viele – konstruk-

tiv zusammenzuarbeiten, um unbefriedi-

gende Zustände zu verbessern oder abzu-

stellen.

Es ist überhaupt nichts dagegen zu sa-

gen, wenn jemand alternative Hilfen aus-

probiert, gegebenenfalls einfach als Er-

g ä n zung zur psyc h i a t r i schen Th e ra p i e.

Diese können in vielen Fällen den Bedarf

an Psychopharmaka verringern, manch-

mal sogar überflüssig machen. Werden

solche Maßnahmen allerdings als bedin-

gungsloser Ersatz zur psychiatrischen Be-

handlung eingesetzt, so sollten sich die

Betroffenen wenigstens über das damit

verbundene Risiko im Klaren sein.

P. Lehmann schreibt: „Wenn Psychia-

triebetroffene Respekt wollen …, müssen

Sie Andersdenkenden mit Respekt gegen-

übertreten, insbesondere, wenn sie … Ge-

fahr laufen, ihr Gegenüber zu interpretie-

ren und durch ein Bild zu ersetzen, das

eher der eigenen Phantasie entspringt“.

Es wäre zu begrüßen, wenn auch er selbst

und seine Mitautoren sich daran halten

würden.

Aus meiner Sicht lohnt es, das Buch zu

lesen. Vieles darin hat mich nachdenklich

g e m a c ht. Welche grav i e renden Fe h l e r

muss die Psychiatrie in der Vergangenheit

offensichtlich gemacht haben, dass ein

d e ra rt i g es Buch, we i tgehend ba s i e re n d

nur auf Anklagen gegen die etablierte

Psychiatrie, überhaupt entstehen konnte?

Insofern sollte die Lektüre dieses Buches

Pflicht für alle in der Psychiatrie Tätigen

sein. Allerdings sollte der Leser die enthal-

tenen Behauptungen nicht kritiklos hin-

nehmen. Ohne den leider reichlich vorhan-

denen dogmatischen Ballast hätte es ein

gutes Buch werden können.

Peter Lehmann, Peter Stastny (Hg.):

Statt Psychiatrie 2; Antipsychiatriever-

lag, Berlin 2007, ISBN 978-3-925931-

38-3, 24,90 €.

Karl Heinz Möhrmann

Liebes unbeirrbar-Team!

Geld macht nicht glücklich,

eit vielleicht drei Jahren, genauer

seitdem ich unbeirrbar regelmäßig

bekomme, wollte ich mich schon bedanken

für diese Zeitung mit Herz und Verstand.

Wenn ich ehrlich bin, wurde ich ihretwe-

gen Mitglied im Landesverband der Ange-

hörigen. In die Angehörigengruppe kann

ich aus zeitlichen Gründen nicht regelmä-

ßig gehen, um mir das Gefühl von Zusam-

mengehörigkeit mit Familien, die ein ähnli-

ches Schicksal haben, wie ich, zu holen.

Das habe ich auch mit der Zeitschrift. Und

was ich anfangs gar nicht so wahrgenom-

men habe, sind die aktuellen Informatio-

nen, von denen ich schon zweimal profi-

tiert habe.

Ich will nun nicht sagen, dass ich nur

ausschließlich wegen unbeirrbar Mitglied

geworden bin. Aber das war eigentlich der

Anstoß.

Nun muss ich aber auch meinem Ärger

Luft machen! Vor 14 Tagen war ich mal

wieder in unserer Selbsthilfegruppe, und

da wurde doch tatsächlich unbeirrbar an

alle kostenlos verteilt. Die meisten Teil-

nehmer waren keine Mitglieder im Verein,

auch nicht im Landesverband. Einmal zum

Reinschnuppern, das lasse ich ja gelten,

aber dann: entweder Mitglied werden oder

kein unbeirrbar mehr.

Ich meine, wer Mitglied ist muss auch

neben dem guten Gefühl, der großen Ge-

meinschaft anzugehören und damit eine

ganz gute Sache zu stärken, auch noch

andere Vorteile haben.

Von dem, was der bayerische Landes-

ve r band für uns Angehörige ra u s h o l t,

haben alle was, auch die Nichtmitglieder.

Aber die Zeitung, nein, da muss es Gren-

zen geben. Die sollten nur Mitglieder er-

halten.

Ich freue mich schon auf die nächste

Ausgabe, und nichts für ungut!

Der Name der Briefschreiberin ist der Re-
daktion bekannt.

L E S E R B R I E F

L A N D E S V E R B A N D

aber ohne Geld kann

auch der sparsamste

Landesverband keine

wirkungsvolle Interes-

sensvertretung seiner

M i tglieder bet re i b e n .

Und ein unbeirrbar gäbe es dann auch

nicht!

Dieser Ausgabe liegt ein Überweisungsträ-

ger bei, mit dem wir Sie darauf aufmerk-

sam machen wollen, dass eine Spende an

den Förderverein des Landesverbands di-

rekt und ohne bürokratische Abzüge dem

Landesverband und damit Ihnen allen zu-

gute kommt. Auch Nichtmitglieder haben

auf diese Weise Gelegenheit, die beachtli-

chen Aktivitäten des Landesverbands zu

unterstützen ohne selbst Mitglied zu wer-

den. Die Spende ist steuerlich absetzbar.

Im Namen aller, die von der bayerischen

A n g e h ö r i g e n -Se l bst h i l fe profi t i e ren, be-

danken wir uns.

S
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F Ü R U N S S E L B S T

s ist Mittwochnachmittag, der zwei-

te Mittwoch im Monat, noch an-

d e rthalb Stunden bis zum Anfang der

Gruppe, und ich stehe noch im Garten und

grabe das Beet um für den Feldsalat. Jetzt

wird´s aber Zeit, die Unruhe steigt. Gerade

lege ich den Rechen zur Seite und will auf-

hören, duschen und dann wegfahren, da

kommt mein Mann und erklärt: „Gleich

kommen die Nachbarn auf ein Stündchen

herüber. Sie wollen vom Urlaub erzählen.“

„Nein, das kann doch nicht sein! Du weißt

doch, dass ich zur Gruppe gehe, den gan-

zen Tag habe ich daran gedacht.“ Ärger-

lich werfe ich den Rechen zu Boden und

drehe mich um.

Meine neue Droge: die Ange-
hörigengruppe

Was nun? Ich brauche diese Gruppe, ich

brauche die Menschen, mit denen ich über

mich, meine Hoffnungen, meine Sorgen

sprechen kann. Seitdem ich dorthin gehe,

kann ich frei über die Krankheit und die

vielen unerklärbaren Vorgänge im Zusam-

menhang mit der Krankheit reden. Keiner

versucht mich mit billigem Trost „Ach das

wird schon wieder,“ abzuschieben, keiner

macht Vorwürfe oder hat unbrauchbare

Ratschläge parat. Seit drei Jahren ist der

Angehörigenabend meine Kra f tq u e l l e.

Und nun soll ich darauf verzichten? „Ich

will nicht da bleiben!“

Ich hab's überlebt und bin zur nächsten

Gruppenstunde gefahren. Aber vermisst

habe ich die anderen schon.

Bei diesem Treffen habe ich den ande-

ren Angehörigen davon berichtet, wie

schwer mir der Verzicht gefallen ist: „Ich

glaube, ich bin süchtig nach dem Erfah-

rungsaustausch mit Euch allen!“ Und weil

alle das für sich auch bestätigten, haben

wir uns gefragt, was es denn eigentlich ist,

das unsere Gruppe für uns so notwendig

macht.

Herr D. erklärte spontan, er habe sonst

niemanden, mit dem er über die Erkran-

kung seiner Frau sprechen könne. Wenn es

seiner Frau gut gehe, will sie nichts hören

von der Depression, und wenn es ihr

schlecht geht, ist sie nicht ansprechbar.

Mit den noch kleinen Kindern könne er so-

wieso nicht offen darüber reden, und die

Verwandten seien offenbar der Meinung,

sie solle sich mal zusammenreißen.

Gleich fällt die Nachbarin ein, das Reden

sei wichtig, aber noch wichtiger das Ver-

ständnis, das man bei jedem in der Gruppe

spüre. Und unter uns ist niemand als Klug-

scheißer unterwegs, wir lernen alle von

einander und erzählen uns, wie es gelau-

fen ist seit der letzten Gruppenstunde.

Ermutigt werden
Und Frau M., die von Anfang an bei der

Gruppe dabei ist, pflichtet ihr bei: „Durch

die Gespräche werde ich ermutigt, neue

Erfahrungen zu machen, und merke, da

geht doch etwas vorwärts.“ Sie fährt fort,

das sei hier besser als beim Psychothera-

peuten, der lasse sie immer nur reden und

könne mit praktischem Rat nichts beitra-

gen. Wer nicht selber in der Angehörigen-

rolle war, der könne halt nicht aus der

Erfahrung Lösungen anbieten. „Ja, Angst

behindert Selbstheilungskräfte“, sagt die

Gruppenleiterin wie zu sich selber und

fügt hinzu, „und ist auch kein guter Ratge-

ber für Selbsthilfe.“ Alle nicken.

Die Jüngste in unserem Kreis lernt in

jeder Stunde dazu: „Über Krankheiten und

Umgang natürlich. Aber vor allem lerne

ich mich besser kennen, dadurch dass ich

vergleiche, wie andere mit schwierigen Si-

tuation umgehen, und wie ich es mache.

Das hätte ich nie gedacht. Man glaubt im-

mer, sich zu kennen, aber in Krisenzeiten

und in der Gemeinschaft mit anderen, die

Krisen durchgestanden haben, habe ich

meine Belastungsgrenzen kennen gelernt,

und ich habe gesehen, dass ich ja gar nicht

so viel falsch gemacht habe bisher.“

Motivieren und ermutigen
Die Neue in unserem Kreis schweigt lan-

ge und meint dann, so habe sie das noch

gar nicht gesehen. Sie dachte anfangs, al-

les, was hier an Schicksalen zur Sprache

kommt, belaste sie so sehr, so dass sie sich

reiflich überlegt habe, noch einmal wieder

zu kommen.

Das ist das Stichwort für die Schwester

eines an Schizophrenie erkrankten jungen

Mannes. So sei es ihr anfangs auch gegan-

gen, aber dann habe sie aus den Berichten

noch schwerer betroffener Angehöriger

gehört, dass auch sie damit leben gelernt

haben. Und am meisten bestärkt hat sie,

dass die anderen trotz der großen Sorgen

die Hoffnung nicht aufgegeben haben und

immer wieder Positives an dem Erkrank-

ten entdecken und darauf ihre Zuversicht

bauen. „Und jedes Mal gibt es auch etwas

zu lachen und Heiterkeit, die einen mit-

reißt.“

Man gehört dazu
Die immer recht stille Tochter einer de-

pressiven Mutter spricht aus, was auch ich

empfinde: „Wir sitzen alle in einem Boot.

Es tut einfach gut, dass man dazu gehört

und mit seinen ganz speziellen Erlebnis-

sen gebraucht wird.“ Und die Neue verab-

schiedet sich mit „Dann bis zum nächsten

Mal!“

Mir schwirrt der Kopf! Das muss ich erst

mal alles sortieren, und dann erzähle ich

meinem Mann, warum ich es so notwendig

finde, regelmäßig zu „meinen“ Angehöri-

gen zu gehen.

Nur eine Angehörigengruppe – sonst nichts

E

„Das Paradies pflegt sich erst dann als Paradies zu erkennen zu

geben, wenn wir daraus vertrieben sind.“
Hermann Hesse

Z I T A T
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P S Y C H I S C H K R A N K E K Ü N S T L E R

Friedrich Nietzsche

n unse rer Reihe „Psyc h i sc h

kranke Künstler“, mit der wir

zeigen, dass eine psychische Erkran-

kung wirklich jeden treffen kann, und

mit der wir Vorurteilen entgegentre-

ten wollen, wenden wir uns Friedrich

Nietzsche (1844 – 1900), dem Philoso-

phen, Schriftsteller, Essayisten, Apho-

ristiker und Lyriker zu. Sein Denken

und sein umfassendes Werk hatten ei-

nen großen Einfluss auf die bürgerli-

che, philosophische und literarische

Entwicklung im ausgehenden 19. und

beginnenden 20. Jahrhundert. Er gilt

als Vo r l ä u fer des Existe n z i a l i s m u s

und als Wegbereiter der psychoanaly-

t i schen Gedanke nwelt Sigmund

Freuds.

In seinem 45. Le b e n s j a h r, 1889,

wurde Nietzsche von einem besorgten

Freund nach Rücksprache mit dem

C h efa rzt der psyc h i a t r i schen Klinik

„Friedmatt“ in Basel dort aufgenom-

men. Im Aufnahmebericht heißt es:

„Nietzsche gibt an, er habe in den

letzten acht Tagen einige Anfälle ge-

habt, habe sich aber ungemein wohl

gefühlt und hätte am liebsten alle

Leute auf der Straße umarmt und ge-

küsst, wäre am liebsten an den Mau-

ern in die Höhe geklettert.“

Im Dt. Ärzteblatt 97, März 2000,

wird sein Zustand u. a. beschrieben

mit „In den nächsten Monaten beherr-

schen Wahnideen mit starken Erre-

gungszuständen das klinische Bild.“

und im Literaturlexikon wird sein Zu-

stand beschrieben mit „euphoristischen

Zuständen und in einem im Größenwahn

endenden Selbstbewusstsein“. Nach kur-

zem Aufenthalt in Basel wurde Nietzsche

in die Psychiatrie in Jena gebracht. Die

letzten Jahre seines Lebens wurde er zu

Hause bei der Mutter und danach von sei-

ner Schwester betreut.

Die Symptomatik und die mutmaßlichen

Ursachen der Erkrankung ließen bedeu-

tende Psyc h i a t r i e p rofesso ren jener Ze i t

wie Emil Kraepelin und Otto Biswanger zu

unterschiedlichen Diagnosen kommen. Bis

zuletzt konnte man sich nicht einigen, ob

es sich um eine psychische Erkrankung

oder eine progressive Paralyse als Folge

einer Sy p h i l i s-A n ste c kung handelte. Die

Zweifel bestehen auch heute noch. Be-

kannt ist, dass ein Bruder der Mutter in ei-

ner Nervenanstalt starb, seine Mutter ei-

nen beschränkten Eindruck machte und

die Schwestern des Vaters hysterisch wa-

ren.

Bei der Erwähnung Nietzsches fal-

len einem spontan einige seiner zuge-

spitzten Aphorismen ein: „Gelobt sei,

was hart macht.“; „Du gehst zu

Frauen? Vergiss die Peitsche nicht!“;

„Du mußt jeden Tag auch deinen

Feldzug gegen dich selber führen.“

Und Ti tel seiner We r ke, wie, „Also

s p rach Za ra t h u st ra“, „Jense i ts vo n

Gut und Böse“, „Der Wille zur Macht“

haben als geläufige Zitate Eingang in

unseren Sprachgebrauch gefunden.

In dem letztgenannten Werk wandte

er sich gegen jegliche Mitleidsethik

und sah im Gleichheitsdenken etwas

N a tu r w i d r i g es, sah im Willen zu r

Macht den Willen zum Leben und in

der „Klasse n sc h i c htung der Gese l l-

schaft ewige biologische Gesetzmä-

ßigkeit der Natur“. („Lexikon deutsch-

s p rachiger Sc h r i f tstellen, Band 3, ,

Scriptor Verlag)

Nietzsches Werk hat nicht zuletzt

wegen seiner brillanten Sprache, den

pointierten Aphorismen, dem eigen-

willigen Pathos in seinen literarischen

We r ken eine ungewöhnliche Anzie-

hungskraft auf bürgerliche Intellektu-

elle und Künstler ausgeübt. Hinsicht-

lich seiner philosophischen und gesell-

schaftlichen Anschauungen ste h e n

sich bis heute glühende Anhänger und

schärfste Kritiker gegenüber. Zweifel-

los hat er imperialistischen und fa-

schistischen Denkern und Demagogen

vorgearbeitet.

I

Z I T A T E v o n F r i e d r i c h N i e t z s c h e

„Man findet sein eigenses Leben gleich viel schö-
ner, wenn man aufhört, es mit dem Leben der

Leute von nebenan zu vergleichen.“

„Dass es ein Vergessen gibt, ist noch nicht bewie-
sen; was wir wissen, ist allein, dass die Wieder-

erinnerung nicht in unserer Macht steht.“
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S C H O N G E L E S E N ?

T E R M I N E

„So nah und doch so fern"
Mit depressiv erkrankten Menschen leben

7. Oktober 2009, Starnberg: „Warum
t i c ken manche anders?“ Po d i u m sd i s-
kussion

Info: LV Bayern ApK, Tel. 089/51086325
www.woche-seelische-gesundheit.de

9. bis 11. Oktober 2009, Kassel:
„Vollintegriert in der Gesellschaft leben
– Wege aus den psychiatrischen Subkul-
turen!“ Jahrestagung des Bundesver-
bandes der Psychiatrierfahrenen

I nfo: Dachve r band Gemeindepsyc h i a-
trie, Tel. 0228/691759

14. Oktober 2009, Würzburg: „AiA“ –
Angehörige info r m i e ren Angehörige –
die Selbsthilfeform v. Psychoedukation

Info: Elisabeth Selinger, Tel. 0931/93410,
E-Mail: elisbaeth.selinger@t-online.de

1 7. Oktober 20 0 9, Deggendorf:
„Besser miteinander zurecht kommen“.

Seminar für Angehörige psyc h i sc h
kranker Menschen

Info: LV Bayern ApK, Tel. 089/51086325

1 9. Oktober – 2. November 20 0 9,
München: „Die andere Seite“. Kunstaus-
stellung psyc h i a t r i e e r fa h rener Men-
schen im Gasteig

Info: Dr. Peter Vaitl, Tel. 089/45623408

1 3. November 20 0 9, Würz b u rg :
„Psychisch krank – Eine Krankheit wie
jede andere?“ Vortrag mit Diskussion

Info: Eva Mende, Telefon 06021/60710

20. und 21. November 2009, Mün-
chen: „Zwischen Manie und Depression,
wenn auch die Angehörigen gefangen
sind“. Seminar für Angehörige

Info: LV Bayern ApK, Tel. 089/51086325

ie“, damit sind die Angehörigen von

d e p ressiv erkra n kten Mensc h e n

gemeint, „müssen förmlich Platz machen

für die Depression in ihrem Alltag und in

ihrem Leben …“ Solche Sätze sind es, die

beim Leser den Eindruck erwecken, die

Au torin, Diplom-Psychologin Jea n n ette

Bischkopf, erzähle aus ihrem Leben, dem

des Lesers. Dadurch wird dieses Buch zu

etwas ganz Besonderem für Angehörige:

man findet sich überall wieder in „So nah

und doch so fern“.

Bücher und Broschüren über Depressio-

nen gibt es wie Sand am Meer, und das mit

Recht, denn zum einen nehmen diese Er-

krankungen zu, und ihre wirtschaftlichen

Auswirkungen sowohl für den Staat wie

für den Einzelnen sind erheblich, und zum

anderen ist die Depression eine Erkran-

kung, die viel Leid für den Erkrankten wie

für seine nähere Umgebung mit sich

b r i n g t. Das ist nichts Neues. Dennoch

stellt Jeannette Bischkopf fest: „Für Ange-

hörige von depressiv Erkrankten gibt es

nach wie vor zu wenig Anlaufstellen“.

Aber nun gibt es ihren Ratgeber, der mit

seinem ko n se q u e nten Angehörigenblick

nicht nur eine Lücke füllt auf dem Buch-

markt. Er will der bisherigen, nicht nur von

Bischkopf wahrgenommenen Ausklamme-

rung der Angehörigen depressiv Erkrank-

ter begegnen. Mitfühlend und voller Ver-

ständnis geht sie auf alle Lebensbereiche

der Angehörigen ein. Als Angehöriger, so

schreibt sie, darf man Gefühle zulassen

und muss nicht nur „funktionieren wie

eine Uhr“.

Es fällt auf, dass das Buch etwas nicht

hat: die sonst üblichen Aufzählungen von

Hilfeangeboten für die Erkrankten. Von

den 155 Textseiten widmet sie nur die ers-

ten 23 der Krankheit selbst. Sodann wen-

det sie sich ganz den Partnern von depres-

siv erkrankten Menschen zu, geht auf ihre

Unsicherheiten ein, macht Mut, stellt Fra-

gen zum Zusammenleben und beantwor-

tet sie, spricht über Verlustgefühle und

Trauerverarbeitung derjenigen, die dem

Erkrankten am nächsten stehen. Bischkopf

wendet sich direkt an die mitbetroffenen

Partner und scheut sich dabei nicht, auch

wunde Punkte anzusprechen.

Der Ratgeber ist in kurze Abschnitte mit

farblich hervorgehobenen „Tipps“ geglie-

dert. Er verfügt über ein detailliertes In-

halts- und Literaturverzeichnis und über

eine Liste von Internetadressen, alles Din-

ge die zur Übersichtlichkeit beitragen.

Ich bin nicht sicher, ob es ein Vorteil ist,

dass sich das Buch ausschließlich an Part-

ner wendet. Nur leicht berührt die Autorin

die Situation der Kinder von depressiven

Eltern. Erwachsene Kinder haben überwie-

gend andere Fragen und brauchen andere

A ntwo rten. Letztlich kam ich zu dem

Schluss, dass die Beschränkung auf eine

Gruppe von Angehörigen ein Vorteil ist. So

bleibt das Buch vom Umfang her lesbar

und verzettelt sich nicht.

Gelesen von Eva Straub

Jeannette Bischkopf, So nah und doch

so fern. Mit depressiv erkrankten Men-

schen leben; 160 Se i ten, BA L A N C E

Ra tg e b e r, Bonn, 20 0 9, ISBN 978 -3 -

86739-039-2, 14,95 €

„S
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