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Beim Thema denke ich sofort an dramatische Situationen: Ein akut psychisch Erkrankter wird
mit Blaulicht und Polizeieskorte in die Klinik gebracht — und die An gehorigen haben d as in
die Wege geleitet! Der Kranke meint: Thr habt mich verraten. Ich werde abgeschoben, damit
ich hier kaputtgehe. Und die An gehorigen, die tage- oder gar wochenlang Aggressionen aus-
halten mussten, Angst um das Leben des Kranken ausstanden oder mit ansehen mussten, wie
der Kranke viel Geld ausgab — fiir sie wird das Geschehen noch schlimmer, wenn sie schliel3-
lich in ihrer Ratlosigkeit den Notarzt oder die Polizei alarmieren. Thre Sc huldgefiihle sind
dann so schlimm wie alles andere vorher.

Ich denke beim Thema an depressiv Kranke. Dort geht es leiser zu; das ist aber fiir die Ange-
horigen ni cht we niger sc hlimm. Ange horige, die mit ansehen miissen, wie der Drang zur
Selbsttotung immer unwiderstehlicher wird, {iberre den den Kranken schlieBlich doch, in die
Psychiatrie zu gehen. BloB3 nicht in die G eschlossene, s agt der K ranke — und kommt dann
doch genau da hin.

Und wenn sich die An gehdrigen losreiflen und de r Kranke blickt sie noch einmal an, voller
Angst, voller Verzweiflung — solch einen Blick vergisst man nicht. Ich stand o ft daneben in
solchen Momenten. Die An gehdrigen gehen dann fort und denken: »Hétten wir es nicht doch
aushalten miissen? Wie wird es ihm dort er gehen?« Dann besuchen sie den K ranken einige
Tage spéter und erleben wieder die stumme Verzweiflung im Blick. Manchmal bedringen die
Angehorigen dann den Arzt, einer Entla ssung zuzustimmen, obwohl sie erlebt haben, d ass
zuhause absolut nichts mehr ging.

Wenn Angehorige in dieser od er dhnlicher W eise gezwungen sind, eine Einweisung zu ver-
anlassen, »die Notbremse zu ziehen«, also Dinge zu tun, die sie sich niemals hétten trdumen
lassen, dann ist das fiir sie und d en Kranken eine schlimme seelische Verletzung. Die An ge-
horigen sitzen einfach rettungslos zwischen den Stiihlen. W enn sie nichts unternehmen, wird
es fiir sie letztlich unertriglich. V eranlassen sie eine Einweisung, werden sie in de n Augen
des Kranken und vielleicht auch anderer Menschen zu Verritern.

Liebe und Abgrenzung — ein Widerspruch? Nein, im Geg enteil. Ein Beispiel fiir viele: Eine
Mutter war nach Jahren des Erduldens vollig ausgebrannt. Am Ende war die Beziehung zer-
stort und der Kranke, der sich verstolen und entwurzelt fiihlte, nahm sich das Leben.

Der sicherste Weg, die Liebe, di e Beziehung d auerhaft und end giiltig zu z erstoren ist der,
wenn Sie sich als Angehorige nicht abgrenzen. Die meisten zerstorten Eh en und Familien mit
einem psychisch kranken Familienmitglied, die ich kenne, sind dadurch zerbrochen, dass die
Angehorigen das Elend zu lange aushalten mussten — oder glaubten, es aushalten zu miissen.

Angehdrige hingegen, die es schafften, rechtzeitig die »Notbremse« zu ziehen, konnten in der
Regel die trostliche Erfahrung machen: So schlimm die ersten Tage oder Wochen waren, nach
erfolgreicher Behandlung fand die Familie wieder zusammen.

Zwei Regeln:
e (Grenzen Sie sich rechtzeitig ab, auch wenn es wehtut!

e Suchen Sie danach di e Ve rstdndigung. M achen Sie d eutlich, wa rum Sie nic ht a nders
konnten. Und horen Sie sich in Ruhe noch einmal an, wie krankend und beédngstigend die
Situation fiir den Kranken war.



Der chronisch Leidende

Wie ist es nun mit chronisch psychisch Kranken, die depressiv bleiben, die ap athisch und an-
triebsschwach sind, die sich oft unberechenbar verhalten?

Hier entstehen fiir den Angehorigen im Wesentlichen zwei Probleme:

e Konnen Sie es sich relativ unbekiimmert gut gehen lassen, sich etwas leisten, wahrend der
Kranke leidet, traurig ist und sich innerlich leer fiihlt? Darf man das?

e Konnen Sie zu Bekannten oder zu Veranstaltungen gehen, Kontakte p flegen, obwohl Sie
dabei mit dem Kranken auffallen? Oder konnen Sie ihn einfach allein lassen und and ere
Leute besuchen?

Nicht selten erleb e ich, dass An gehorige nicht mehr richtig froh s ein konnen, weil ihnen d as
Leiden des Kranken stindig vor Augen steht oder sie sich isolieren. Aber wird es davon wirk-
lich besser? Der Kranke merkt, dass e r [hnen eine Last ist, dass Sie seinetw egen ungliicklich
sind. Und darunter leidet er auch wieder.

Eine wirkliche Stiitze sind Sie nur dann, wenn Sie dafiir sorgen, dass es Ihnen hinreichend gut
geht. Das ist sicher leichter gesagt als getan. Es bedarf moglicherweise einer langeren zeit der
Trauerarbeit, um sich damit abfinden zu konnen, dass der Kranke sich verdndert hat.

Der mich ausnutzende Kranke

Auch dies kann erhebliche Probleme bereiten: Der Kranke lésst sich weitgehend bedienen. Er
tut nur, was ihm Spall macht. W enn Sie etwas verla ngen oder ihn zur Rede stellen, macht er
deutlich, dass er ja schlieBlich krank ist. Vom Gefiihl he r drgert man sich, der Verstand sagt:
»Er kann ja nichts dafiir.«

Hier ist wohl der Ausdruc k »Waffen des W ahnsinns« angebracht. Kranke erleiden nicht nur
ihre Erkrankung, sie nutzen sie auch und setz en sie ein zu threm Vorteil. Sie erkenn en sehr
schnell ihre Macht, w enn die K rankheit stets und stindig als Entschuldigung akzeptiert wird.
Kranke sind nicht von Natur aus nur unschuldig oder edel.

Nun ist es im Einz elfall sicher schwer z u unterscheiden, was ein Kranker gerade kann bzw.
nicht kann. Es ist auch richtig, dass Kranke es oft schwerer haben, sich zu steuern oder sich zu
etwas aufzuraffen. Das kann jedoch nicht heiflen, dass sie dazu auBerstande sind. Es gibt nicht
wenige chronisch Kranke, die zwar vieles noch kénnen, di e ihr Kranksein aber weidlich aus-
nutzen und ihre Angehdrigen regelrecht »verschlingen«.

Kann man in e inem solchen Fall immer nur mitle idig sagen: »Ja, ich weil3, du kannst nichts
dafiir.«“ Oder muss man nic ht auch zwe ifelnd n achfragen: »Was machst du e igentlich mit
mir?«

Es gibt da eine hiibsche Fabel vom Hasen und vom W olf. Der Hase hoppelt durch den W ald
und trifft den Wolf, der in Not geraten ist — sein Schwanz ist unter einem Baumstamm einge-
klemmt. Der Wolf fleht: » Lieber Hase, rette mich, ich will dich reich belohnen.« Der Hase,
dieser Dummbkopf, tut es und hebelt den Baumstamm hoch. Der W olf springt hervor und ruft:
»Zur B elohnung fresse ich dich. In meinem Inneren bist du fiir immer gut geborgen.« Der
Hase fleht um sein Leben und macht geltend, dass dies so nicht aus gemacht gewesen sei. Sie
werden natiirlich nicht einig und wéhrend sie streiten, kommt der Bér vorbei. Er bietet sich als
Schiedsrichter an und 1 dsst sich berichten. Dann meint er: »Moment, um den Fall richtig zu
verstehen, miissen wir das Ganze rekonstruieren.« Gesagt, getan. —d er Schwanz des W olfes
kommt wieder unter den Baumstamm. Kaum liegt er, meint der Biar zum Hasen: »Nun mach
aber, dass du fortkommst; und tu so etwas nicht noch einmal.«



Mitleid und Misstrauen wollen abgewo gen sein. Es muss Klarheit im tdg lichen Zusammen-
sein angestrebt werden, inwiefern Hilfe notwendig ist oder ob Sie sich verweigern, sich schiit-
zen, klare F orderungen stellen miissen. An gehorige, die sich nur ausgeniitzt fiihlen, sind ir-
gendwann ausgebrannt und kdnnen den Kranken nicht mehr lieben.

Suizidversuch bzw. Suizid

Das ist sicher eine d er schrecklichsten und schmerz lichsten Erfahrungen, die uns passier en
kann. Da ist Entsetzen, Verzweiflung, Schmerz. Da ist auch Schuld gefiihl: Habe ich zu wenig
getan? Hatte ich doch eine Klinikeinweisung veranlassen sollen? Ist es in der Klinik passiert —
hitte ich ihn nicht doch zu Hause behalten sollen. Die Gedanken gehen im Kreise, sie quélen.

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

Abgrenzung heif3t hier einmal:

Durch Suizid wird ke in Mensch automatisch zum Heiligen. Ich darf fragen, ob er nicht doch
hitte einen and eren Weg gehen konnen. W enn man sich ni cht bewuf3t macht, dass man auch
Bitterkeit fiihlt und vorwur fsvoll denkt, kann man sich innerlich nicht mit ihm ausséhnen.
Abgrenzung hei3t hier auch: Selbst wenn ich mitschuldig bin, se lbst wenn ich es moglicher-
weise hitte verhindern konnen — das alles w eif3 ich erst hinterher. Trotz allen Bemiihens sind
Fehler mitunter nicht vermeidbar. Sie gehor en zu unserem Schicksal. D as Leben eines ande-
ren Menschen habe ich nie vollig »im Griff«. Dass wir Fehler bege hen, einander weh tun,
auch aneinander schuldig werden, gehort zum Leben dazu. Entscheidend ist: Du wollte st es
nicht, du konntest es nicht verhindern.

Versohne dich mit dem, der sich das Leben nahm. V erséhne dich mit dir selbst. Dann kannst
du den Anderen trotz allem in liebender Erinnerung behalten und — nach der Zeit des Schmer-
zes und der Trauer — auch wieder Freude am Leben finden.

Gefiihle, die Abgrenzung ermoglichen und behindern
Ohnmacht und Hilflosigkeit

Es gibt wohl kaum An gehorige, die dies e Gefiihle nicht kennen; Empfindunge n, die wir am
schlechtesten ertra gen konnen. Di ese Ge fiihle zuzulassen, hilft uns jedoch, den Moment z u
erkennen, wann wir k apitulieren miissen, w ann wir das Schi cksal des Kranken aus der H and
geben sollten. Wer Ohnmacht nicht fiihl en kann, kann d en Kamp f nicht auf geben. Die Ver-
meidung dieses Gefiihls ist wie eine Klammer, die uns an das ve rnichtende Schi cksal des
Kranken kettet.

Schuldgefiihl

Schuldgefiihle ketten uns immer fest an de n K ranken. Na tiirlich sind Sc huldgefiihle —a Is
Ausdruck unseres Gewissens — eine wichtige Triebkraft fiir ein solidarisches Zusammenleben.

Zwei Beispiele mdchte ich nennen, wie sie entstehen konnen:

Jemand hat irgendwann etwas getan (vielleicht heimlich), was s ein Gewissen b elastet. Dies
bedriickt und dngstigt ihn insg eheim weiter. Kommt nun die Krankheit zum Ausbruch bei
einem Angehdrigen, ist plotzlich der Gedanke da: »Bestimmt ist das die Strafe.«

Die Krankheit kommt in einer Beziehungskrise zum Ausbruch. Fast zwangslaufig kommt der
Gedanke: »Ich habe sie/ihn in die Krankheit hineingetrieben. Ich bin schuld.

Schuldgefiihle wecken immer das Bediirfnis nach Wiedergutmachung. Wenn dann der Kranke
trotz aller Anstrengungen nicht wieder richtig gesund wird, kommen auch sie nicht zur Ruhe.
Schuldgefiihle bediir fen de r Ausséhnun g, der Ver gebung — w enn es sich um echte Schuld



handelt. Sind sie jedoch unbe griindet, bediirfen sie des Freispruchs. Bei der E rzeugung fal-
scher Sc huldgefiihle ha ben j a so ma nche meiner Kollegen mitgemischt. Gliicklicherweise
haben sich mehr und m ehr Psychiater bereit gefunden, die Angehdrigen nicht als Stindenbok-
ke oder Storenfriede, sondern als unverzichtbare Partner in der Therapie zu akzeptieren.

Trauer

Trauer gehort immer zum Sc hicksal der An gehdrigen. Sie kommt nach verletzenden, kata-
strophalen Erei gnissen, aber auch, w enn chronisch Kranke sich ve rdndern, nicht wiede r die
»Alten« werden.

Wenn wir lange und intensiv genu g getrauert haben, konnen wir allméhlich den Verlust ak-
zeptieren. Daran fiihrt k ein Weg vorbei. Wir konnen uns vom Verlor engegangenen nicht 16-
sen, wenn wir Trauer nicht zulassen. Vermeidung von Trauer ist eine Klammer, die uns an die
schonen Zeiten d er Ve rgangenheit kettet. An gehorige, die nicht trau ern konn en, fiihr en oft
einen immer aussichtsloseren Kampf um Dinge, die nicht erreichbar sind. Sie entwickeln eine
zunehmende Vorwurfshaltung gegen sich, gegen die Helfer, gegen den Kranken.

Manchmal sind Kampf, Vorwurf, Bedridn gung erst einmal ein notwendi ger Schutz, ein Auf-
bdumen gegen ein Schicksal, das nicht z u ertr agen ist. Manchmal muss man  sich durch
Kampf auch die letzte Gewissheit vers chaffen, dass man wirklich alles ve rsucht hat. Man ch-
mal haben An gehérige, die auch dann no ch keine Ruhe gaben, wenn die Arzte schon aufge-
geben hatten, sogar Recht behalten.

Irgendwann aber will die Trauer zu ihrem Recht kommen — und man braucht dann oft einfiihl-
same Helfer. Trauer kann sehr lange anhalten. Und die, die z unichst viel V ersténdnis hatten,
wenden sich ir gendwann ab. Aus Scham kann | angdauernde Trauer oft nicht mehr geduflert
werden und wird erneut verdringt. Erlebte Trauer 16st ganz allméhlich die Klammer zur Ver-

gangenheit, damit wir das Heute besser angehen kdnnen.

Zorn
Auch der Zorn gehort zum Schicksal der Angehdrigen.

Wihrend uns vermiedene Trauer an die V ergangenheit kettet, ist vermiedene r Zorn di e
Klammer, die uns festkettet am Heute, n amlich am iiber fordernden und verletzenden Verhal-
ten de s Kranken. Zorn ist e in wic htiges Si gnal. Erregt sic h, wenn meine Grenzen deutlich
verletzt wurden.

Wenn ich nun meine, Zorn sei immer etwas Schlechtes, bekomme ich Schuldgefiihle. Prompt
regt sich mein Wiedergutmachungsbediirfnis, worauf mich der Kranke noch mehr ausnutzt...

Zorn mahnt zur Abgrenzung: Es muss Kla rheit geschaffen werden, wie ich mich behandeln
oder nicht behand eln lassen will, welch e Forderungen ich stelle, wie ich mich schiitze. Dann
kann auch Liebe wieder wachsen.

Zorn und Liebe sind kein G egensatz, im Geg enteil: Zorn will Liebe eigentlich schiitzen —
wenn er ni cht zu lange {ibergangen wird. Erst jahrelang aufgestauter Zorn zerstort die Liebe
irgendwann.

Zorn muss a uch mal herausgeschrien w erden. Das ist nic ht schlimm — wie ein reinigendes
Gewitter. Es ist nur wichtig, sich spéter auch noch einmal in Ruhe gegenseitig zuzuhoren.

Vielleicht denken jetzt einige: Das kann do ch nicht sein — laut EE (Expressed Emotions) ma-
chen doch negative Gefiihle krank! Denen antworte ich: Keine Angst vor EE! Die Gefahr des
EE-Konzeptes ist, dass die »richtigen« Gefiihle am Reif3br ett entworfen und programmiert
werden sollen. Nur geht das 1eider nicht. Inzwischen sieht das die EE-Forschung selbst nicht
mehr so simpel.



Liebe und Abgrenzung sind nur sch einbar ein Gegensatz. Sie gehoren zusammen — nicht nur
in der Beziehung zu psychisch Kranken, aber hier ganz besonders. Liebe und Ab grenzung
sind wie die zwei Seiten einer Medaille, wie der Wechsel zwischen Tag und Nacht.
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