Und wer fragt nach mir?
Angehorige zwischen Verantwortung und Selbstbestimmung

Text: Eva Straub, verdffentlicht im Angehdrigenratgeber "Mit psychisch Kranken leben”, 2008.
Eva Straub leitet seit vielen Jahren eine Angehérigengruppe in Ingolstadt und engagiert sich im
Landesverband Bayern und im Bundesverband der Angehérigen psychisch Kranker, davon in
beiden Verbdnden auch mehrere Jahre als Vorsitzende.

Wohl jeder, der liber langere Zeitrdume einen ihm nahe stehenden Menschen mit einer psychi-
schen Krankheit begleitet hat, wird sich schon einmal gefragt haben »Und wer fragt nach mir?«,
»Wen interessiert es eigentlich, wie es mir geht?« Wer diesen stummen Vorwurf in sich tragt,
steckt in einer schwierigen Lebensphase, fuhlt sich vergessen und allein gelassen, ist frustriert.

Diese Fragen zeigen: Dieser Mensch, hat sich zu viel zugemutet, ist in Gefahr sich zu iberfor-
dern, sich aufzuopfern bis an den Rand der Erschopfung. Psychotherapeuten und Psychosoma-
tiker haben dafiir einen Begriff: Erschopfungssyndrom. Grund dafiir ist fast immer das aus der
Balance geratene Verhaltnis von Selbstbestimmung und Sich-verantwortlich-Fiihlen.

Vor etwa zehn bis zwanzig Jahren war das Wort Selbstverwirklichung in aller Munde. Vor allem
Frauen redeten bei jeder passenden und unpassenden Gelegenheit davon. Ich empfand das
damals eher als peinlich; alles, was das Selbst in den Vordergrund stellte, empfand ich als un-
sozial. Das ist lange her, und das war bevor unser Sohn krank wurde. Inzwischen weil3 ich, dass
das Denken an einen selbst —insbesondere in belastenden Situationen — selbsterhaltend, ja,
lebenserhaltend sein kann!

Es gibt eine Menge von »Selbst-Worten, die die Notwendigkeit, fir sich selbst Sorge zu tragen,
betonen: Selbsterkenntnis, Selbstbewusstsein, Selbstsicherheit, Selbstwertgefiihl, Selbstbesin-
nung, und auch Selbstbestimmung. Wir Angehdrigen missen die Haltung, die dahinter steckt,
zumeist erst wieder lernen. Erst dann konnen wir dem anderen, dem Kranken, eine Stitze sein,
und erst dann gelingt es, uns selbst gesund und hilfefahig zu erhalten:

Zu erkennen, ob es notwendig ist und wann es notwendig ist, sich fiir den anderen verantwort-
lich zu fuhlen, ist fir uns Angehdrigen eine standige Gratwanderung zwischen Verantwortung
und Selbstbestimmung.

Verantwortung und Selbstbestimmung

Wegen der Liebe zueinander, wegen der Familienbande, ist es ganz natdrlich, dass wir uns ver-
antwortlich fihlen fir den anderen. Doch diese natiirliche Umgangsweise verliert ihre Selbst-
verstandlichkeit, wenn einer von uns psychisch krank wird. Von da ab |0st die Frage nach der
Verantwortung immer wieder Diskussionen mit dem Kranken und unter den mitbetroffenen
Familiemitgliedern aus:

e Wie entscheidungsfihig ist der Kranke?
e Wie viel Selbstbestimmung kann er wahrnehmen?

e Wie viel Verantwortung missen und kénnen wir, die nahen, vielleicht einzigen Bezugsper-
sonen libernehmen fiir denjenigen, der sie unserer Meinung nach am meisten braucht?



e Was wird als Bevormundung verstanden, ab wann fihlt sich der Betroffene vielleicht gegan-
gelt?

Dazu mdochte ich von einem Erlebnis berichten, das ich als neu betroffene Angehdérige hatte:

Ich war bei einer Diskussion, an der auch Psychiatrieerfahrene teilnahmen, und meldete
mich zu Wort mit dem Hinweis auf die Verantwortung der Angehdrigen. Was geschah
dann? Eine Betroffene sprang auf und rief: »lhr immer mit Eurer Verantwortung, lhr An-
gehorigen habt Gberhaupt keine Verantwortung fir uns zu Gbernehmen!« Ich stand da,
wie ein begossener Pudel und verstand die Welt nicht mehr.

Wie kam ich damals dazu, uns Angehdrige ganz selbstverstandlich in der Verantwortung fiir fast
alles, was den Kranken betrifft, zu sehen? Unser Sohn war noch sehr psychotisch, mir fehlte die
Erfahrung und die Gelassenheit, auch dem Kranken mal Fehler zugestehen zu kénnen, und es
fehlte mir das Vertrauen in seine verbliebenen Fahigkeiten. Vor allem aber fehlte es mir am
notigen Einblick in die Zusammenhange der Erkrankung.

Es hat Jahre gedauert, bis sich unser Zusammenleben in der Familie entspannte und ich die Sa-
che mit der Verantwortung lockerer sehen konnte. Wie alle Angehorigen musste ich lernen,
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, herbeizuflihren.

Bei einem korperlich Kranken ist das einfacher, da raumt man beispielsweise einem Blinden
ganz selbstverstandlich Dinge aus dem Weg, worlber er stolpern konnte, da nimmt man der
gebrechlichen alten Dame einfach die schweren Einkaufstaschen ab. Es ist sehr viel schwieriger
zu erkennen, inwieweit ein psychisch kranker Mensch, unserer Hilfe bedarf. Und wenn wir, die
wir unsere Angehorigen doch gut kennen, das schon nicht wissen, wie sollte das der Sozialar-
beiter, der Politiker oder die Krankenkasse wissen?

Zur unrechten Zeit und bei der falschen Gelegenheit bewirkt unsere wohlgemeinte Hilfe bei
dem Betroffenen genau das Gegenteil von dem, was wir als Ziel unserer Anstrengungen im
Auge haben: namlich moglichst viel Selbstandigkeit! Er wird unselbststandiger, verliert Selbst-
vertrauen. Dennoch muss sich niemand schamen, wenn er diese wirklich schwierigen Unter-
scheidungen nicht sofort hinkriegt.

Gerade bei psychisch Kranken stellt sich immer wieder die Frage: Wie erkennen wir, will er
nicht oder kann er nicht? Will er nicht, dann kann er ja selber Verantwortung Gilbernehmen,
kann er nicht, dann sind wir dran. Und um das Mal der Verwirrung noch zu steigern: Sieht der
Betroffene (iberhaupt ein, dass er krank ist und Hilfe braucht, dass die Bezugsperson handeln
muss, um Schaden abzuwenden? Was ist, wenn wir uns vielleicht gezwungen sehen, den Sozi-
alpsychiatrischen Dienst anzurufen und damit eine Zwangseinweisung einleiten?

Viele Familien sehen sich diesem Konflikt gegenliber — allein mit sich und dem eigenen Gewis-
sen. Die Verantwortung kann den Familien niemand abnehmen. Wenn professionelle Helfer
eingreifen, ist oft schon viel passiert, ist vielleicht schon viel versaumt worden. Im Riickblick auf
vergangene Situationen wird sich so manch ein Angehdriger fragen, war es gut so, wie wir uns
damals nach qualvollen Uberlegungen entschieden haben ? Und er wird feststellen, dass man
die Antwort meist erst hinterher geben kann. So bleibt uns Angehérigen haufig nur, die Probe
aufs Exempel zu machen — jedes Mal von Neuem —und Erfolg oder Irrtum auszuhalten.



Schmerzvoll ist der Gedanke schon: Wir verausgaben uns, wir opfern uns auf, wir verzichten auf
die Fortsetzung unseres gewohnten Lebensstils, wir wollen nur das Beste, und dann missen wir
erleben: Der Betroffene weist unsere Hilfe schroff zurlck, fihlt sich gedemiitigt. Das war es also
nicht, das war zu gut gemeint!

Merke: Ein guter Angehériger zu sein, alles im Griff haben zu wollen, ist ein Anspruch, den wir
besser nicht haben sollten. Ubertriebene Selbstverpflichtung setzt uns unter Druck, sie bringt
uns an den Rand der nervlichen und psychischen Erschopfung und ldsst uns innerlich aus-
brennen.

Doch: Wissen wir denn, was das eigentlich ist, ein guter Angehoriger?

Wir wissen, wie ein guter Angehdriger nicht aussieht:

e Wenn er nach Jahren der Erkrankung immer noch das Verhalten des Erkrankten an dem von
Gesunden misst,

e wenn er glaubt, die Krankheitszeit einfach ausléschen zu kénnen aus der Biografie des Be-
troffenen;

e wenn er meint, der Betroffene kdnne den beruflichen Werdegang da wieder aufnehmen,
wo er unterbrochen wurde,

e wenn er meint, der Kranke wiirde nach einer Genesung wieder so, wie er vorher war, und

e wenn er meint, er kénne durch Druck und immer neue Rehabilitationsvorschlage die Hei-
lung beschleunigen,

dann hat er nichts begriffen und die Krankheit fiir sich nicht verarbeitet, hat die verdanderte Le-
benssituation nicht akzeptiert. Er hdngt einem Idealbild nach. Konsequenterweise muss er im-
mer wieder enttduscht werden. Er wird von seinen vermeintlichen Misserfolgen bestimmt und
fuhlt sich verantwortlich dafiir. Womaéglich braucht er die Hilfe anderer Angehdoriger — 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 rationalen Entscheidung: Ich nehme das Schicksal an, aber
ich lasse mich nicht von ihm unterkriegen.

Merke: Zur Verantwortlichkeit der nahen Bezugsperson gehort, sich liber sich selbst, lGiber die
Rolle, die sie einnehmen will und die eigene Einstellung zur Krankheit Rechenschaft abzule-
gen. Wie viel Flrsorge kann und will ich geben? Was ist das richtige Maf3?

Sinnbildlich gesprochen sollte der Angehdrige nicht versuchen, dem Patienten das Selber-Ge-
hen abzunehmen. Wir kdnnen ihm eine Kriicke sein, fiir eine bestimmte Zeit, solange, wie es
der Betroffene braucht. Die Kriicke kann er aber wieder ablegen, wenn er zum Selber-Gehen im
Stande ist (und wieder aufnehmen kann, wenn das selbstandige Gehen ihm noch schwer fallt).
Diese Entscheidung aber dem Kranken zu Uberlassen, ist ein Zeichen innerer Starke und macht
den bewusst handelnden Angehdrigen freier.

Damit kein Missverstandnis aufkommt: So ein Verhalten ist kein beliebiges, denn Verantwor-
tung hat einen Gegenpol: den der unterlassenen Hilfeleistung. Ein Beispiel:



Ein junger Mann, leidet an Schizophrenie und duflert immer wieder den Gedanken, sein
Leben so nicht mehr ertragen zu kdnnen. Aber behandeln lassen will er sich auf gar kei-
nen Fall. Was heil3t das fiir die Angehdrigen: Soll er die Selbstbestimmung des Betroffe-
nen achten oder tibernimmt er dann die Verantwortung, kann er das Giberhaupt?

Diese Frage habe ich einmal Dr. Josef Baduml, ltd. Oberarzt der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie der TU Miinchen gestellt. Er sagte:

»Wenn ich selber in solch einen Zustand geraten wiirde, wirde mir dringendst wiinschen,
dass meine Angehorigen und Freunde rasch und energisch einschreiten, um mich in die
Behandlung zu bringen, die ich brauchte. Ich wiirde nicht wollen, dass man mich unter
der Begriindung, er will es ja nicht anders, wochen- oder monatelang in einem psychisch
sehr kranken Zustand einfach beldsst. Das ware mir eine grauenvolle Vorstellung. Ich
wirde mir wiinschen, dass jemand da ist, der Courage hat, mich in Behandlung zu brin-
gen, notfalls auch gegen meinen Willen. Das ist meine feste Uberzeugung. Nur einfach ein
kurzes Angebot zu machen und zu sagen, wenn Sie nicht wollen, ist das Ihre Sache, das
finde ich, grenzt an unterlassene Hilfeleistung.«

Nur, wann ist die Grenze Uberschritten, wann muss ich einschreiten? Wie kann man diese vie-
len Unsicherheiten, diese vielen uns taglich abgeforderten Entscheidungen zwischen Selbstbe-
stimmung und Verantwortung verringern?

Nur in dem sich Angehdorige so schlau wie irgend moéglich machen, sich so viele Informationen
wie moglich Gber die Krankheit besorgen und zwar bei allen Beteiligten:

e beiden Profis,
e Dbeigleichbetroffenen Familien, in der Angehdérigengruppe und in Einzelgesprachen und

e ganz besonders auch im Gesprach mit dem eigenen psychisch kranken Familienmitglied
selbst.

An Sachinformationen von Behandlern ist fiir Angehorige nicht immer leicht zu kommen.
Brauchbaren Rat, wie wir mit Verantwortung und Selbstbestimmung umgehen, gibt es auch im
Trialog, in gemeinsamen Gesprachen von Angehdrigen, Psychiatrie-Erfahrenen und professio-
nell Tatigen. Das ist ein wesentlicher Teil der Selbsthilfe! Nur: Patentlésungen gibt es nicht!

Je mehr der Angehorige bei der Betreuung des psychisch Kranken Verantwortung Gibernimmt —
Ubernehmen zu missen glaubt oder aus Selbstliberschatzung an sich zieht —, umso weniger
Selbstbestimmung bleibt ihm. Gefangen in den eigenen Anspriichen und nicht selten in gesell-
schaftlichen Konventionen kiimmert er sich schlieRlich um alles, verliert das Gefihl fiir sich
selbst und seine Belastungsgrenzen. Es gehort eine gehdrige Portion Selbstbewusstsein dazu, zu
seinen Bedirfnissen zu stehen, ohne Schuldgefiihle zu entwickeln.

Verantwortung und Schuldgefiihle

Schuldgefiihle fiihren zu Wiedergutmachungsbemihungen der Angehdrigen bis zur Selbstauf-
gabe. Dadurch wird nichts besser, sondern alles nur noch verkrampfter und unfreier im ge-
meinsamen Zusammenleben. Eine Besserung des Gesundheitszustandes des Patienten kann so
nicht entstehen. Wegen dieser Erfolglosigkeit erhalten sich die Schuldvorwiirfe standig selber,
und irgendwann besteht unser ganzes Leben nur noch aus Verantwortungsgefiihl. Indem wir



uns fiir den Kranken aufopfern, verlieren wir uns selbst, das macht uns fiir den Kranken bedeu-
tungslos und gibt ihm keinen Halt.

Dem psychisch kranken Familienmitglied bekommt es gar nicht gut, wenn es das Gefiihl hat, er
sei Schuld, dass wir uns aufarbeiten, er sei der Grund fiir unsere brachliegenden Hobbys, er
verursache unsere gesundheitlichen Probleme. Das belastet gerade die doch so sensiblen Fami-
lienmitglieder. Auch ein psychisch kranker Mensch hat lieber einen ausgeglichenen, in sich ru-
henden, entspannten und mal lachelnden Menschen in seiner Nahe.

Schuld hat gemeinhin in der Psychiatrie wenig zu suchen, wohl aber Verantwortung. Doch wir
sollten uns klar machen, dass wir diese nicht nur nicht alleine tragen kénnen, sondern auch
nicht alleine tragen miissen. Der Staat hat eine Flirsorgepflicht fiir Kranke und Behinderte. In
dieser Fiursorgepflicht stehen auch Kommunen und Landkreise. Leid und Not zu lindern, Fami-
lien zu schiitzen und behinderten Menschen die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu er-
moglichen — diese Normen sind in unserer Verfassung, den Gesetzen und im Bewusstsein der
Gesellschaft verankert. Dieser Schutz gilt auch fir Familien mit psychisch kranken und behin-
derten Menschen.

Trotz erheblicher Verbesserungen bei der Behandlung psychischer Krankheiten gelingt es vielen
Patienten nicht, wieder ein selbstandiges Leben zu flihren. Zwei Drittel aller psychisch Kranken
leben in der Familie. Und trotz moderner Medikamente und sozialpsychiatrischer Betreuung
muss immer wieder mit Riickfallen gerechnet werden. Man kann das aber auch so sehen: Es
kame noch viel haufiger zu Rickféallen, wiirden die Familien nicht stitzend, ermutigend und zur
Behandlung motivierend mithelfen. Angehorige sind in der psychiatrischen Versorgung unver-
zichtbar.

Verantwortung und Mitsprache

Angehdrige wollen und kdnnen bei der Krankheitsbewaltigung mithelfen, sie tun es dem Kran-
ken zu liebe, und oftmals bis an die Grenzen ihrer Krdfte und dariiber hinaus. Doch sie wollen
das freiwillig tun, und sie wollen nicht das Gefiihl haben, ungefragt verplant zu werden. Wenn
Sie heute als Ko-Therapeuten bezeichnet werden, heiRt das in den meisten Fallen nur, sie mis-
sen mithelfen, sie sind mitverantwortlich fiir den Verlauf der Behandlung. Doch zur Pflichten-
teilung gehort auch ein Mitspracherecht.

Angehdrige wollen mitentscheiden, was in der Behandlung und besonders in der Nachsorge
ihres psychisch Kranken geplant wird, wenn der Betroffene wieder zu Hause wohnt. Sie erwar-
ten die Riicksichtnahme auf ihre, den Lebensumstdnden entsprechende Unterstitzungsmog-
lichkeiten. An dem Beispiel der Entlassungspraxis aus dem psychiatrischen Krankenhaus mochte
ich das erklaren: Jeder Ortswechsel und jeder Wechsel der Bezugspersonen macht psychisch
kranken Menschen zu schaffen, ist ein kritischer Moment. Die Entlassung aus der Klinik erst
recht — und das nicht nur fir die Betroffenen, sondern auch fiir ihre Angehorigen. Soll dieser
Schritt gut gelingen, bedarf es der Einbeziehung der Angehdrigen in die Entlassungsvorberei-
tungen.

In der Praxis hiel3e das, die Familien zu fragen, ob sie sich praktisch, radumlich, psychisch in der
Lage fiihlen, die Betreuung ihrer Kranken zu ibernehmen. Das hieRe, das Recht der Angehori-
gen auf Selbstbestimmung ernst zu nehmen und ihnen keine Verantwortung aufzuladen, auf
die sie nicht vorbereitet sind. Patienten nach langerem stationdrem Aufenthalt in die unvorbe-
reitete Familie zu entlassen, ist ein Kunstfehler. Entlassungen ohne Einbeziehung der Angehori-
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gen in die Entlassungsplanungen oder in Hilfeplankonferenzen sind von gestern und entspre-
chen nicht dem Stand der heutigen, d.h. der modernen Psychiatrie.

Die Mit- und Selbstbestimmung der Familie eines behinderten Menschen zu achten, ist nicht
nur eine moralische und dem Grundgesetz entsprechende Pflicht, sie ist vor allem verninftig!
Sie erhalt die Leistungsfahigkeit dieser Familien und ihre Gesundheit, und damit ist sie eine
volkswirtschaftlich sinnvollvolle MaBnahme. Psychische Krankheiten sind, volkswirtschaftlich
gesehen, teure Krankheiten. Dabei sind es nicht einmal die direkten Krankheitskosten, wie
Arzthonorare, Medikamente, Krankenhausaufenthalte, die den grofRten Anteil daran haben.
Diese direkten Kosten verursachen héchstens ein Drittel der Gesamtkosten, die durch psychi-
sche Krankheiten entstehen. Die indirekten Kosten, wozu diejenigen durch Arbeitsausfall, durch
Frihverrentung, durch ArbeitstrainingsmaBnahmen usw. zdhlen, machen zwei Drittel der Kos-
ten aus.

Wie hoch wiirden wohl die indirekten Kosten klettern, wenn nicht die Angehorigen dem Staat
einen groBen Teil gerade dieser Ausgaben, durch kostenlose Betreuung ihrer Kranken abnah-
men? Millionenbetrage sind das!

Liicken in der Versorgung und Fehlplanungen aufzudecken, die Interessen der Familien zu ver-
treten, und auf einer patientengerechten und familiengerechten Versorgungslandschaft und
Gesellschaftsordnung zu bestehen, die das Mitspracherecht der Betroffenen und Angehorigen
wahrt, das sind Aufgaben der organisierten Angehorigen-Selbsthilfe auf Landes- und Bundes-
ebene.

Selbstbestimmung und die Freiheit der anderen

Wenn ich selbstbestimmt leben will, muss ich das auch anderen zugestehen, d.h. meine Selbst-
bestimmung hat da ihre Grenzen, wo sie die der anderen beriihrt oder gar einschrankt. Das gilt
auch fur die Selbstbestimmungsforderungen der psychisch kranken Menschen, sonst konnen
sie nicht ernst genommen werden.

Der Entschluss, selbstbestimmt seine Rolle als Angehdriger auszufillen, setzt Vertrauen in das
eigene Wissen, in diesem Fall Krankheitswissen, und in die eigenen Fahigkeiten, Entscheidun-
gen treffen zu kénnen, voraus. Und das wiederum bedeutet erst einmal, iberhaupt Wahlmog-
lichkeiten zu haben. Angehdrige haben diese sehr wohl. So betrifft die alles Weitere im Zusam-
menleben von Angehdrigen mit ihrem psychisch Kranken bestimmende Entscheidung das An-
nehmen der Krankheit. Damit 6ffnen wir Angehdrigen uns die Tir fur die aktive Mithilfe bei der
Bewaltigung der Krankheitsfolgen. Die andere Alternative ware, sich resignierend dem Krank-
heitsverlauf auszuliefern. Resignieren heifSt, Hoffnung aufgeben und ist mit Sicherheit fiir den
Erkrankten wie fiir uns Angehdorige die schlechteste Losung.

Wer sich aus freiem Entschluss fiir das Annehmen entscheidet, entscheidet sich damit auch fir
einen bewussteren Umgang mit krankheitsbedingten Verhaltensweisen des Betroffenen und
mit sich selbst, seinen Unsicherheiten und Angsten, seinen Belastungsgrenzen und Ressourcen.
Wer sich fiir diesen Weg entscheidet, sagt ja zum Angehdorig-Sein, sagt ja zur Weiterbildung in
Sachen Psychiatrie und dazu, mit dem Kranken den Kampf gegen die Krankheit aufzunehmen.

Mit solchen freien Entscheidungen kehrt das verlorengegangene Selbstbewusstsein zuriick, das
wir so dringend brauchen, um unabhangiger vom wechselvollen Verlauf psychischer Krankhei-



ten zu werden und um gelassener auf wiederaufflackernde Krankheitsphasen reagieren zu kén-
nen.

Das heiBt aber auch, dass wir uns nicht von eigenen, anerzogenen Wertvorstellungen und Vor-
stellungen in Bezug auf ein erstrebenswertes Leben fiir den Betroffenen abhangig machen:
Nicht Sauberkeit, nicht Wohlstand, nicht ein beruflicher Erfolg sollte unser Ziel sein, sondern die
Zufriedenheit des Betroffenen an dem Platz, den er sich ausgesucht hat.

Nicht die zugemillte Wohnung ist eine Katastrophe, sondern die Verzweiflung des Menschen,
sein »Reich«, seine »Heimat« zu verlieren, wenn Angehdorige unbedingt aufrdumen oder ihn da
rausholen wollen. Welche Konsequenzen kdnnen wir daraus ziehen?

e Abschied nehmen vom Idealbild des Kranken. Akzeptieren lernen. Das spart Krafte, ermog-
licht groRtmogliche Gelassenheit und erhalt uns unsere Gesundheit!

e Nicht hadern, nicht wegleugnen, nicht resignieren, und nicht an Wunder glauben — die Ent-
tauschung kdénnte uns umwerfen.

e Sich frei machen von zu hohen Erwartungen, sich keine zu ehrgeizigen Ziele stecken.

e Informationen sammeln und Hilfe suchen. Wer seine Grenzen kennt, ist nicht schwach, son-
dern stark, weil er sich gezielt Unterstitzung holen kann.

e Weder sich noch ihm immer wieder vorbeten, was hatte sein kbnnen. Auch der Erkrankte
leidet unter der verdnderten Perspektive.

e Dem Betroffenen mehr Freiheit geben, wenn er sie will. Zeigen Sie ihm Vertrauen. Auch der
psychisch kranke Rekonvaleszent hat ein Recht auf eigene Erfahrungen und ein Recht da-
raus zu lernen.

e Wieder lernen zu genieRen. Mal abschalten, sich der Musik, einem guten Essen, einem
Frihlingsmorgen hingeben und wieder erkennen: das alles geh6rt auch zum Leben!

Hellhorig sollte jeder werden, wenn er seine Familiensituation so beschreibt: Wenn es meinem
psychisch Kranken gut geht, geht es mir gut!. Das ist ein gefahrlicher Ausspruch, der bedeutet,
dass Angehorige, die das sagen, ihr ganzes Sein und ihren Lebensinhalt vom Wohlergehen des
psychisch kranken Menschen abhdngig machen. Das kann man vielleicht iber eine gewisse Zeit
aushalten, aber nicht bei der Begleitung eines chronisch, tber lange Zeit erkrankten Menschen.
Umformuliert in: »Nur wenn es mir gut geht, kann ich dafiir sorgen, dass es unserem psychisch
Kranken gut geht!«, spiegelt der Satz einen schwer erworbenen Erfahrungsschatz der Angeho-
rigen wider, namlich: Pass auf deine Gesundheit auf in deinem Interesse und in dem deines
Kranken.

Es wird flir Angehorige nie einfach sein, ihrem psychisch Kranken auf dem Weg durch die
Krankheit hilfreich zur Seite zu stehen. Es werden immer wieder Stolpersteine im Weg liegen,
dicke Brocken sogar, und dann die Kraft und den Mut zu haben, selbstbestimmt — nach Aus-
schopfung der zur Verfligung stehenden Informationsquellen —, entscheiden zu kénnen, sie
wegzurdumen, sie zu Ubersteigen, oder sie links liegen zulassen, gibt uns Angehorigen das Ge-
fuhl freiwillig, wohlliberlegt Verantwortung Gibernommen zu haben und uns einen Teil Selbst-
bestimmung erhalten zu haben. Zu einer solchen »Angehdrigenweisheit« zu kommen ist ein
langer aber lohnender Weg.



	Und wer fragt nach mir? Angehörige zwischen Verantwortung und Selbstbestimmung
	Verantwortung und Selbstbestimmung
	Verantwortung und Schuldgefühle
	Verantwortung und Mitsprache
	Selbstbestimmung und die Freiheit der anderen


