PSYCHIATRIE & GEMEINDE

6

Wie konnen Angehorige

chronifizieren?

Ein satirischer Ratgeber von Susanne Heim

Is treu sorgende Angehorige mache

‘ \ ich mir natiirlich nicht nur Gedan-
ken um mein eigenes Wohlergehen,
sondern selbstverstandlich und zu aller-
erst um das meines erkrankten Familien-
mitglieds — und dann natiirlich auch um
seine professionellen Helfer. Schliefilich
bin ich auf die Unterstiitzung beider Par-
teien angewiesen, um erfolgreich zu chro-
nifizieren. Mit und vor allem von der

Krankheit leben geht namlich nur, wenn

alle mitspielen: im Trialog.

Wichtigste Voraussetzung dafiir ist, dass
die Rollen klar definiert und einvernehm-
lich aufgeteilt sind:

OHier die Patienten — mit und ohne
Krankheitseinsicht, iiberwiegend
ohnmaichtige Opfer von Familie,
Gesellschaft und Psychiatrie.

ODort die Behandler — mit unbeschrank-
ter Definitions- und Medikationsmacht,
beschrankter Wahrnehmung und
Gespréchsfihigkeit, iiberwiegend
pharmagldubig.

ODazwischen die Angehorigen als
Prell- und Siindenbécke — mit schuldbe-
wusster Opferbereitschaft, tiberwiegend
autoritétsglaubig.

Gemeinsam ist allen drei Gruppen das

gekrdnkte Bewusstsein, mit dem Stigma

Psychiatrie behaftet zu sein und deshalb

von Verwandtschaft, Freunden, Nach-

barn und Kollegen schief angesehen und
von der Gesellschaft insgesamt diskrimi-
niert zu werden.

Damit nun keiner aus der Rolle fallen
muss, empfiehlt es sich, so frith wie mog-
lich anzufangen mit der Prdvention. Und
da sind wir Eltern ganz besonders in der
Pflicht: Schérfen Sie IThren Blick fiir unan-
gepasstes Verhalten! Beobachten Sie Ihre
Kinder von Geburt an - spdtestens mit
Beginn der Pubertét wird es kritisch. Am
besten, Sie besorgen sich die Checkliste
eines Fritherkennungszentrums und prii-
fen regelmdfiig, ob Ihre geliebte Nerven-
sdge sich noch normal renitent verhilt
oder womoglich schon Frithsymptome ei-
ner psychischen Erkrankung entwickelt.
Wie zum Beispiel: Gereiztheit, haufiger
als frither Streit und Diskussionen mit fa-
milidren Bezugspersonen, Freunden oder
anderen Leuten. Auffdlliges Nachlassen
der Ausdauer und Motivation in Schule
oder Ausbildung und bei Freizeitunter-
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nehmungen. Mehr oder weniger Appetit
als normalerweise. Und tiberhaupt: Ver-
nachldssigen von Erndhrung, Koérperhy-
giene, Kleidung, Ordnung im personli-
chen Bereich ...

Wehren Sie den prodromalen Anfidngen!

Zogern Sie nicht, in vorbeugende Panik
zu geraten! Schliellich kann jeder Mensch

Opfer einer psychotischen Krise werden.
Und die Gefahr ist bekanntlich beson-
ders grofd in kritischen Lebensphasen wie
der Pubertdt, der Ablosung von den El-
tern, Auszug aus dem Elternhaus, Auf-
nahme und Abschluss von Studium bzw.
Ausbildung, Eintritt ins Berufsleben, Ver-
liebtheit, Bindung an einen Partner, Ge-
burt eines Kindes — und Trennungen aller
Art. Wann immer es gilt, Vertrautes auf-
zugeben, sich neu zu verorten und Ver-
antwortung zu iibernehmen, ist Gefahr
im Verzuge.

Bewahren Sie lhr Kind vor allen
Herausforderungen!

Sollte Thnen das nicht so ganz gelingen:
Beim ersten Anzeichen von Norm abwei-
chend zogerlichem oder eigensinnigem
Verhalten sofort zum Fritherkennungs-
zentrum oder einem niedergelassenen

Psychiater und den Hirnstoffwechsel prii-
fen lassen! Denn der pflegt bei empfindli-
chen Leuten besonders schnell zu entglei-
sen — und dann ist die Psychose da. Des-
halb ist es ratsam, frithzeitig vorbeugend
mit Psychopharmaka gegenzusteuern.
Sollte der Verdidchtige die Mitwirkung
verweigern: Macht nichts. Verbiinden Sie
sich mit dem Doktor und mischen Sie Th-
rem bockbeinigen Nicht-Patienten die
Pillen heimlich ins Essen. Und halten Sie
Kontakt mit dem behandlungswilligen
Arzt, der Thnen die Rezepte ausstellt.
Dieses Verfahren empfiehlt sich im Falle
der Uneinsichtigkeit auch, wenn sich die
Erkrankung trotz aller vorsorglichen Fiir-
sorge nicht verhindern lief8. So bewahren
wir die Betroffenen vor Selbsterfahrung

und Eigenverantwortung. Schlielich sind
sie krank, also dazu gar nicht in der Lage.

Schonung ist angesagt!

Denn sie sind ja so verletzlich - vulnera-
bel wie rohe Eier. Nur kein Stress, kein
boses Wort, keine Auseinandersetzung!
Angehorige miissen verstindnisvoll, ge-
duldig, immer freundlich ausgeglichen
und allzeit verfiigbar sein. Argern Sie sich
nicht tiber unverschamte Forderungen,
nehmen Sie Beschuldigungen und Be-
schimpfungen nicht persénlich, auch ge-
walttdtige Wutausbriiche sind nicht so
gemeint. Das kommt vom gestorten Hirn-
stoffwechsel — die Kranken kénnen nichts
dafiir! Man muss ihnen alles verzeihen,
denn sie wissen nicht, was sie tun. Und
wenn Thr Angehoriger Schulden gemacht
oder sonst etwas verbockt hat: Biigeln Sie
den Schaden wieder aus! Keinesfalls kann



und darf einem psychisch kranken Men-
schen zugemutet werden, fiir sein Tun
und Lassen selber gerade zu stehen.

Stellen Sie Ihre liebevolle Verbunden-
heit durch solidarisches (Mit-)Leiden un-
ter Beweis. Nur herzlose Mitmenschen
kiimmern sich nicht. Unser Credo aber
lautet: Ich leide, wenn Du leidest, weil ich
leide, weil du leidest, weil ich... weil Du...
weil ich...

Werden Sie selbstlos!

Verzichten Sie auf alles, was Ihnen ein-
mal gut getan oder gar Vergniigen bereitet
hat. Wenn es Ihrem Patienten schlecht
geht, darf es Ihnen nicht gut gehen! Und
weil psychische Erkrankungen unbere-
chenbar sind, konnen Sie Verabredungen
allenfalls noch unter Vorbehalt treffen —
sagen Sie im Zweifel immer wieder kurz-
fristig ab. Ihre Freunde werden Sie schon
bald nicht mehr mit Besuchen und/oder
verlockenden Einladungen beldstigen.
Verreisen konnen Sie sowieso nicht mehr.
Man kann einen kranken, unentwegt
vom Riickfall bedrohten Menschen nicht
sich selbst iiberlassen — ganz alleine in
der Wohnung, schon gar nicht tiber
Nacht! Er wiirde womoglich die Hausttir
sperrangelweit offen stehen lassen, mit
der brennenden Zigarette vor dem Fern-
seher einschlafen oder vergessen, die
Herdplatte auszuschalten!

Gestalten Sie Ihr Zuhause konsequent
zum Privatsanatorium um!

Und machen Sie dieses zu Threm Lebens-
mittelpunkt. Trainieren Sie Ihre Anten-
nen fiir die Befindlichkeit Ihres Patien-
ten. Beobachten Sie unabléssig seine Mi-
mik und tarieren Sie Ihr Befinden und
Verhalten darauf aus. Nehmen Sie nichts
mehr auf die leichte Schulter. Der nichs-
te Riickfall wartet nur auf seine Chance.
Sie wissen ja, psychische Krankheiten las-
sen sich nicht heilen, allenfalls medika-
mentds unter Kontrolle halten. Unter
diesem Damoklesschwert ist Sorglosig-
keit strédflich. Unbeschwerte Frohlichkeit
und Humor haben in einem derart leid-
gepriiften Haus schon gar nichts mehr zu
suchen.

Lassen Sie sich um Himmels willen
nicht dazu verfiihren,
eine Angehdrigengruppe aufzusuchen!

Dort treffen Sie doch nur auf Leute mit
dem gleichen schweren Schicksal und
miissen sich auch noch deren Leid anho-
ren. Das belastet und entmutigt nur noch

mehr. Oder weckt womdoglich falsche
Hoffnungen - und dann ist die nichste
Enttduschung schon wieder vorprogram-
miert. Helfen kann Thnen ohnehin kei-
ner. Schlielich ist Ihre Situation die al-
lerschwierigste von allen.

Denn Eltern bleiben immer die Eltern
und also verantwortlich fiir ihre Kinder
und deren Schicksal. Ihr Leben lang. Be-
ziehungsweise: Einen kranken Partner
kann man nicht einfach fallen lassen.
Kinder gehen frither oder spdter aus dem
Haus und ihrer eigenen Wege, aber beim
Partner bleibt man in der Pflicht - in gu-
ten wie in schlechten Zeiten. Lebenslang-
lich.

Dringend abzuraten ist ebenso vom
Besuch eines Psychose-Seminars!

Der Name tduscht, das ist keine Lehrver-
anstaltung. Das soll dem Erfahrungsaus-
tausch dienen zwischen Betroffenen, An-
gehorigen und psychiatrisch Tétigen —
als Experten in jeweils eigener Sache. Da
werden Sie womoglich noch zusitzlich
verunsichert. Und vom Reden wird eh
nichts besser. Deshalb ist ja, wie Thr Psy-
chiater gern bestatigt, Psychotherapie fiir
Psychosekranke nicht zu empfehlen. Auch
fiir Sie selbst wiren aufwiihlende psycho-
therapeutische Gesprache das reinste Gift.
Glauben Sie dem studierten Fachmann -
immer, alles, unbesehen. Es sei denn, Sie
sind anderer Meinung.

Gehen Sie allenfalls zur Psychoedukation!

- insbesondere dann, wenn Ihr kranker
Angehoriger von Behandlung und Psy-
chopharmaka nichts wissen will. Danach
wissen wenigstens Sie alles tiber Krank-
heitsbilder, -symptome und -verldufe, Be-
handlungsansdtze, Medikamente, Wirk-
stoffe und Wirkungsweisen. Wissen ist
Macht.

Falls der/die Erkrankte sich doch noch
in drztliche Behandlung begeben sollte —
freiwillig oder unfreiwillig, dann konnen
Sie auch kompetent kontrollieren, ob die
optimalen Mittel in optimaler Dosierung
verordnet werden — und notfalls auf Ab-
anderung driangen. Sollte es dariiber zu
Unstimmigkeiten mit dem inkompeten-
ten Doktor kommen: Denken Sie daran,
wir haben immer noch freie Arztwahl. Be-
wegen Sie den Patienten zu einem Wech-
sel — oder, wenn er (noch) in der Klinik
ist, holen Sie ihn nach Hause! Sie kennen
ihn am besten und wissen am besten, was
fiir ihn am besten ist!

Deshalb sollten Sie sich auch um eine
gesetzliche Betreuung bemiihen. Lassen
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Sie aber niemals zu, dass die einem ah-
nungslosen Auflenstehenden {ibertragen
wird, womdglich noch einem Berufsbe-
treuer! Die wollen nur Geld verdienen
und moglichst wenig tun. Wenn Sie da
nicht standig hinterher sind... Sparen Sie
sich den zusitzlichen Arger, ibernehmen
Sie den Job von vorn herein.

Ubrigens sollten Sie sich rechtzeitig hin-
ter Thren Bundestagsabgeordneten klem-
men, damit er bei der anstehenden Geset-
zesdnderung demndéchst fiir die generelle
Bevollmédchtigung der nachsten Angeho-
rigen stimmt. Dann bleibt uns der Huddel
mit den gesetzlichen Betreuungen erspart.
Dann sind wir per Gesetz automatisch zu-
standig — praktisch, moralisch sind wir das
ja sowieso, immer schon gewesen.

Wohnt Ihr kranker Angehoriger nicht
(mehr) bei Thnen:

Bleiben Sie in sorgenvoll
Anteil nehmender Verbindung!

Rufen Sie jeden Abend an, um zu horen,
ob alles in Ordnung ist. Und wenn Sie
zur Antwort bekommen: ,]Ja, ja, alles klar.
Es geht mir gut.« Lassen Sie sich nichts
vormachen! Man will Sie ja blof3 nicht
beunruhigen. Bleiben Sie skeptisch und
auf alles gefasst. Morgen kann schon wie-
der alles anders sein.

Selbst wenn die gute Phase einmal un-

gewoOhnlich lange anhalten sollte: Kein
Grund zur Entwarnung! Bleiben Sie auf
der Hut, lassen Sie sich Ihre pessimisti-
sche Grundhaltung nicht nehmen. Den-
ken Sie immer an die vielen Enttduschun-
gen, die sie schon erlebt haben. Jede Krise
eine Katastrophe.
Es soll zwar Leute geben, die von sich be-
haupten, sie seien - sogar noch nach
mehreren Riickfdllen - dauerhaft gesun-
det und fiihrten ein eigenstandiges, zu-
friedenes Leben. Sie seien sogar wieder
erwerbstdtig. Aber das sind ganz seltene
Einzelfdlle. Und die hatten hochst wahr-
scheinlich gar keine richtigen Psychosen.
Jedenfalls waren sie ganz bestimmt nie-
mals so schwer krank wie Ihr hoch vul-
nerables Sorgenkind! (111

Susanne Heim schopft aus einem Fundus,

der reich gefiillt ist mit selbst erlebten und
miterlebten Geschichten, mit Erfahrungen als
depressive Patientin und als schizophrenogene
Mutter. Sie ist seit 20 Jahren in der
Angehorigen-Selbsthilfe engagiert.

Sowohl der Beitrag von Susanne Heim wie der
von Sibylle Prins wurden am 13.Mai in Berlin
gehalten und werden voraussichtlich Anfang
2005 mit den anderen Referaten der Tagung
unter dem Titel »Pravention bei psychischen
Erkrankungen« veréffentlicht.
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