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Das ist schwierig fiir euch? Ihr kénnt eure Gefiihle nicht dndern? Aber
wir miissen das doch auch tun, wir lernen doch in der Therapie, das
wir unsere Gefiihle kontrollieren sollen, dass wir bestimmte Dinge tun
sollen, wenn wir in Panik geraten oder unsere Kontrolle verlieren.
Dann werdet ihr das doch wohl auch kénnen!

Antwort meiner Tochter auf den Hinweis, es sei so schwierig
fiir Eltern, ihre Gefiihle zu dndern.



Warum ich das Buch schreibe

»Sie machen ja den Eindruck einer sehr gelassenen Angeho-
rigeng, sagt die junge Journalistin. »Wie lange haben Sie ge-
braucht, bis Sie Thre Gelassenheit entwickelt haben?« »Nur
sechzehn Jahre«, antworte ich. Wir miissen beide lachen.

Egal, ob fiinf oder sechzehn Jahre oder ein ganzes Leben,
es braucht viel Zeit, bis wir Eltern gelernt haben, mit der ver-
storenden Realitit einer psychischen Krankheit in unserer
Familie umzugehen.

Die Belastungen von Eltern psychisch Erkrankter sind
hoch: Oft leiden sie unter finanziellen und zeitlichen Ein-
schrinkungen, erleben soziale Isolation, tiberdurchschnitt-
lich hdufig Trennungen von Partnern und eigene physische
und psychische Erkrankungen. Sie sorgen sich um die Selb-
stindigkeit ihrer Kinder und darum, wie lange sie sie im Al-
ter betreuen konnen. Viele Eltern sind nach Jahren an ihrer
Belastungsgrenze angelangt. Bei Leistungstrigern aus Poli-
tik, Sport und Wirtschaft spricht man von Burnout. Ihnen
wird die Reduzierung aller belastenden Faktoren empfohlen.
Eltern psychisch Kranker konnen die belastenden Faktoren
nicht vermeiden, sie bleiben ihr Leben lang einer Situation
ausgesetzt, die hohe Anforderungen an sie stellt.



Eine psychische Krankheit bricht wie ein Naturereignis in
eine Familie ein und richtet dort Zerstdrungen an. Plotzlich
und unvorbereitet stehen Eltern vor kaum zu bewaltigenden
Herausforderungen. Wenn ein Kind dauerhaft psychotische
Symptome zeigt oder unter intensiven Stimmungsschwan-
kungen leidet, kann das die ganze Familie in eine Krise sttiir-
zen. Eltern miissen die Diagnose »psychische Krankheit« erst
einmal verkraften. Die wenigsten haben sich vorher mit die-
sem Thema beschiftigt. Vielleicht haben sie beunruhigende
Filme gesehen oder Biicher gelesen, in denen bizarre und
bedrohliche Verhaltensweisen psychisch Kranker vorgefiihrt
werden. Das dort Gezeigte ist aber oft so verzerrt und un-
wirklich, dass niemand sich vorstellen kann, jemals selbst
mit derartigen Situationen konfrontiert zu werden. Obwohl
die Szenen aus Filmen und Biichern mit dem Alltag unserer
erkrankten Kinder oft wenig gemein haben, konnen diese
erschreckenden Bilder nach der Diagnose wieder in unseren
Kopfen auftauchen. Sie werden noch verstirkt, wenn wir ab-
fillige AuRerungen héren wie: »Das ist doch schizophrenc«
oder »Die sind vollig durchgedreht« oder »geistesgestort, die
immer dann benutzt werden, wenn ein sinnloses, bosartiges
oder gar kriminelles Handeln bezeichnet werden soll.

Mit der psychischen Krankheit des eigenen Kindes beginnt
fiir Eltern ein Leben, das sich vorwiegend auf den Erkrankten
konzentriert. Viele von ihnen kiimmern sich dann ihr Leben
lang aufopferungsvoll um das betroffene Kind. In Gesprachs-
gruppen und in meinen Interviews zeigt sich, was zu den ho-
hen Belastungen vieler Eltern beitrédgt: die verwirrenden und
angstauslosenden Symptome der Krankheit, daraus entste-
hende Konflikte innerhalb der Familie, die Hilflosigkeit ge-
gentiber der Krankheit und die Unsicherheit iiber die richtige
Therapie, der Verlust eigener Lebensentwiirfe, Scham tiber



auffillige Verhaltensweisen ebenso wie iiber die vermutete
Abwertung durch die Umwelt.

Nicht nur die Krankheit selbst fithrt zu den Belastungen
vieler Eltern, auch die unzureichende Hilfe durch das psy-
chiatrische System und die fremde, oft als feindselig erlebte
Welt der Psychiatrie tréigt zu ihren Angsten, Sorgen und ihrer
Hilflosigkeit bei. Selten aber wird diskutiert, dass auch unsere
Einstellungen zu der psychischen Krankheit und die daraus
resultierenden, nicht immer angemessenen Verhaltenswei-
sen unsere Belastungen verstiarken konnen.

Wie in meinem ersten Buch beschrieben, reagierte auch ich
vor neunzehn Jahren mit Verwirrung und Entsetzen auf den
Satz »Ihre Tochter hat Schizophreniel«. Ich hatte das Gefiihl,
dass sich der Boden unter mir auftut, und ich glaubte, mein
Leben und das meiner Tochter sei zu Ende. In diesem Moment
hitte ich mir Arzte gewiinscht, die mich tiber die Krankheit
aufgeklart hitten. Ich hitte mir Informationen tiber Medika-
mente, Psychotherapien und das sozialpsychiatrische Hilfs-
angebot gewtinscht. Ich wire dankbar gewesen fiir Hinweise,
wie ich mich meiner Tochter gegentiber verhalten sollte: Wie
oft sollte ich sie besuchen, wie sollte ich reagieren, wenn sie
weinte, wenn sie mich anschrie oder wenn sie merkwiirdige
Dinge erzihlte?

Ich hétte mich auch tiber kleine Zeichen von Mitgefiihl
und tiber Hilfe von Familie und Freunden gefreut. Stattdes-
sen fiihlte ich mich verunsichert, alleingelassen und im Kran-
kenhaus unerwiinscht. Auch iiber meine Existenz machte ich
mir Sorgen: Ich hatte mich gerade selbstindig gemacht und
liebte meinen Beruf. Aber ich war auch darauf angewiesen,
Geld zu verdienen, weil ich allein mit meiner Tochter lebte.

Mir ging es so wie vielen Eltern: Ich stieR auf Desinteresse



bis Abwehr bei Arzten und Pflegepersonal, Entsetzen und
Riickzug bis Schuldzuweisung bei Familie, Freunden und dem
weiteren Umfeld. Es folgten viele Jahre, in denen ich mir stin-
dig Sorgen machte, oft ungeschickt reagierte, selbst krank
wurde und immer wieder neue Krisen erlebte. Ich musste es
aushalten, dass Lena immer wieder die Behandlung verwei-
gerte. Ich erlebte sie in ihren Krisen als aggressiv und riick-
sichtslos, und ich befiirchtete, dass sich ihre Personlichkeit
durch die Krankheit zum Schlechteren verdandert hatte. Ich
spiirte, dass Psychiater Eltern, vor allem Miitter, als storend
empfanden und sich hinter der Schweigepflicht oder fiir mich
undurchschaubaren Zustindigkeiten verschanzten. Das sozi-
alpsychiatrische Versorgungssystem, von dem ich mir Hilfe
erhoffte, erwies sich fiir mich als ein kaum zu durchdrin-
gender Dschungel. Es war ein Schock fiir mich zu erkennen,
dass es Gesetze gibt, die unter Umstidnden verhindern, dass
Lena vor ihrer Krankheit geschiitzt wird: Niemand kann ei-
nen schwer psychisch gestorten Menschen gegen seinen Wil-
len ins Krankenhaus bringen, wenn er nicht das eigene Leben
oder das anderer Menschen gefdhrdet.

Damals hétte ich mir aulRer mehr Wissen iiber die Krank-
heit auch ein Buch gewiinscht, das mir erklirt, wie sie sich
im Alltag auswirkt und wie ich mich dazu verhalten konnte.
Ich fand Fachbiicher, in denen die Ursachen psychischer Sto-
rungen und deren Symptome geschildert werden. Aber wenn
wir lesen, dass es bei Schizophrenie zu einer »Storung der
Gedanken, Gefithle und Wahrnehmung« kommt, was heif3t
das? Wie genau sind die Gedanken gestort, woran erkenne
ich, wann sie gestort sind, und wie sollte ich darauf in einer
Form reagieren, die meinen Sohn oder meine Tochter nicht
belastet, sondern unterstiitzt? Wie wirken sich die starken
Gefiihlsschwankungen eines bipolar Erkrankten im Alltag
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aus, und wie reagiere ich verniinftig und nicht mit ebenfalls
schwankenden Gefiihlen darauf?

Inzwischen hat sich das Angebot verbessert: Heute gibt
es Beratung und Gesprichsgruppen in den Angehdrigenver-
bidnden und in Krankenhéusern, Seminare fiir Psychoedu-
kation, trialogische Psychoseseminare, in denen Betroffene,
Angehorige und Fachleute sich untereinander austauschen
konnen, Biicher, in denen erklidrt wird, wie wir uns einem
Menschen in einer Psychose oder Depression gegentiber ver-
halten sollen. Diese Biicher und Beratungsangebote sind
wichtig und niitzlich. Aber nach meinem Eindruck sind die
Hinweise in der Literatur und auch in den Seminaren weit-
gehend patientenzentriert: Es wird beschrieben, wie wir uns
gegeniiber unseren psychisch erkrankten Kindern verhalten
sollen, damit es ihnen guttut. Nirgendwo bekommen wir Hin-
weise, wie wir diese Ratschldge umsetzen sollen, obwohl wir
mit unseren eigenen verwirrten Gedanken und Gefiihlen be-
schiftigt sind. Niemand sagt uns, wie wir uns verhalten kon-
nen, damit es auch uns guttut.

Manche Hinweise fiir Angehorige klingen fiir mich schlicht
realitdtsfern. Im Magazin Stern vom 28.1.2015 lese ich »Tipps
fiir Angehorige«: »Haben Sie Geduld, seien Sie zuversichtlich,
nehmen Sie es nicht personlich, achten Sie auf sichl«

Die amerikanische Angehorigenorganisation NAMI emp-
fiehlt Eltern psychisch Kranker, gut fiir sich zu sorgen: tigli-
cher Sport, gesunde Erndhrung, ausreichend Schlaf und Me-
ditation, von Alkohol und Tabletten wird abgeraten. Der Blick
auf das Positive im Alltag ebenso wie das Gesprdach mit ande-
ren Eltern sollen helfen, wiahrend Schuldgefiihle nicht hilf-
reich sind. Das alles sind wunderbare »Tipps«.

Eine Studie aus Kanada zeigt einen anderen Aspekt, nim-
lich, dass etwa die Aufforderung, sich Hobbys zu suchen, die
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Belastung eher erh6ht. Hingegen sollen eine Verdnderung der
Lebensziele und neue Bewiltigungsstrategien im Umgang mit
der Krankheit vor Belastungen und Depressionen schiitzen.
Das ist fiir mich ein lohnender Ansatz.

Sicher ist es verniinftig, ausreichend zu schlafen und nicht
zu viel Alkohol und Tabletten zu nehmen. Was mir aber fehlt,
ist ein »Tipp«, wie Eltern es trotz Angst und Aufregung schaf-
fen konnen, immer geduldig und zuversichtlich zu bleiben
und schwierige Verhaltensweisen nicht personlich zu neh-
men. Es ist nicht einfach, eine liebevolle und stabile »Umwelt
zu sein, wenn wir uns Sorgen machen und wenn krankende
Bemerkungen eben auch kridnken. Bei all den Ratschligen
vermisse ich ein wirkliches Eingehen auf unsere Gefiihle und
unsere Situation. Bei Jaako Seikkula ist nachzulesen, dass An-
gehorige nun auch als Ressource fiir den Heilungsprozess bei
psychisch Kranken angesehen werden. Das mag fortschritt-
lich klingen, aber wir sind Eltern, die ohne jede fachliche
Ausbildung angemessen mit ihren erkrankten Kindern um-
gehen sollen und dabei in deren Interesse selbst nicht krank
werden diirfen. Wie kann es uns gelingen, trotz Angsten und
Unsicherheiten so verniinftig und einfiihlsam auf die schwie-
rigen Verhaltensweisen unserer Kinder einzugehen, wie es
uns nahegelegt wird? Die Empfehlungen der patientenzent-
rierten Ratgeber sind haufig zwar richtig, aber dennoch we-
nig hilfreich. Es sind Empfehlungen von Menschen, die aus
professioneller Sicht wissen, wie mit einem depressiven oder
psychotischen Menschen umgegangen werden soll. Aber wir
Eltern kénnen nicht immer eine professionelle Sicht haben.
Es ist schwierig fiir uns, es nicht personlich zu nehmen, wenn
unser Kind, das wir lieben und als freundlichen Menschen
kennen, plotzlich aggressiv und riicksichtslos reagiert. Uns
niitzen diese Empfehlungen nur, wenn sie begleitet werden

12



von einem Rat, wie wir mit unserer Angst, unserer Krankung
und Wut und auch unseren Verlusten umgehen sollen.

Die Fahigkeit, gut fiir uns zu sorgen, nimmt mit der Dauer
der Erkrankung unseres Kindes ab. Da kann der Rat, Sport zu
machen oder zu meditieren, noch als zusétzliche Belastung
empfunden werden. Woher nehmen wir die Zeit und den An-
trieb fiir Meditation, Sport und gutes Essen, wenn wir voll-
kommen erschopft sind?

Ob sie einen Wunsch habe, frage ich eine Mutter zum Ab-
schluss eines Interviews. »Wiinsche? Ich habe keine Wiinsche
mehr«, sagte sie nach einer langen Pause. »Das Einzige, was
ich mir wiinsche, ist, einmal eine Stunde ohne Angst und
Sorgen auf dem Sofa zu liegen und eine Zeitschrift durchzu-
blittern.«

Mir hitte es vor neunzehn Jahren geholfen, nachlesen zu
konnen, wie sich mein Verhalten moglicherweise auf meine
Tochter und auf eskalierende Situationen auswirkt. Wahr-
scheinlich hétte ich nicht sofort alles annehmen und umset-
zen konnen — manche Erfahrungen kann man einfach nicht
vorwegnehmen. Aber ich hétte mich vielleicht an diese Emp-
fehlungen erinnert. Mir wére die Erlaubnis gegeben worden,
meiner Tochter Grenzen zu setzen und auch an mich selbst
zu denken. Ich hitte meine Bediirfnisse fiir ebenso wichtig
erachten konnen wie die Zufriedenheit meiner Tochter.

Aber so ein Buch habe ich nicht gefunden, und ich war
allein mit einer emotionalen und praktischen Herausforde-
rung, auf die ich nicht vorbereitet war.

Dieses Buch richtet sich an alle Angehorigen, die sich allein
gelassen fithlen und daran zweifeln, ob sie immer das Rich-
tige fiir ihr Kind tun. Ich mochte sie dabei unterstiitzen, ge-
lassener mit ihrem Kind umzugehen und damit auch fiir sich
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selbst wieder in ein gutes Leben zuriickzufinden. Es richtet
sich an Eltern, die erst seit kurzem mit der Diagnose »psy-
chisch krank« konfrontiert sind, ebenso wie an Eltern, die
schon jahrelange Erfahrung mit einer psychischen Erkran-
kung haben. Und ich hoffe, dass es auch Eltern, die sich bis-
her aus Angst oder Unwissenheit oder Scham von ihrem er-
krankten Kind distanziert haben, Wege aufzeigt, etwas fiir ihr
Kind zu tun, ohne sich selbst aufzugeben.

Mein Buch richtet sich bewusst an Eltern, obwohl auch Kin-
der, Geschwister oder Lebenspartner von psychisch Kranken
vor grofden Herausforderungen stehen. Aber ihre Situation
und ihre Moglichkeiten der Unterstiitzung sind andere als
die von Eltern. Daher spreche ich auch von Kindern, ganz un-
abhéingig davon, ob es sich um Minderjdhrige oder um Er-
wachsene handelt. Meine Hoffnung ist, dass noch »neue« El-
tern von psychisch Erkrankten gleich zu Beginn die richtigen
Weichen stellen konnen, und dass erfahrene Eltern sich er-
mutigt fithlen, neue Denkmuster und Verhaltensweisen aus-
zuprobieren.

Nattirlich schreibe ich das Buch auch fiir mich. Es ist im-
mer wieder eine Erinnerung fiir mich, wenn mir etwas zu viel
wird, wenn meine Tochter zu hiufig anruft, wenn ich mir Sor-
gen mache, wie es ihr geht oder wenn ich doch wieder Angst
vor ihrer neuen Selbstiandigkeit bekomme.

Wir Eltern klagen dariiber, dass unser Kind nicht einsich-
tig ist und dass Arzte oder Sozialarbeiter nicht das tun, was
wir fiir richtig halten. Wir fordern, dass unsere Kinder und
Arzte sich dndern. Aber wir denken zu wenig dariiber nach,
dass auch wir uns dndern sollten. Die psychische Krankheit
eines Kindes fordert von Eltern, ihre Einstellungen und Ver-
haltensweisen zu tiberpriifen. Psychisch labile Kinder brau-
chen Eltern, die sie stiitzen konnen und die nicht von eige-
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nen Angsten und Unsicherheiten iiberwiltigt werden. Aber
wir brauchen Zeit, um eine angemessene Haltung und mehr
Gelassenheit zu entwickeln. Bestimmte Erfahrungen miissen
erst einmal gemacht werden. Auch die besten Empfehlungen
werden Eltern ihre Sorgen und ihren Kummer nicht vollkom-
men ersparen. Aber es muss nicht sechzehn Jahre dauern, zu
einem Umgang mit psychischer Krankheit zu finden, der ei-
nen nicht dauerhaft an die Grenzen der Belastbarkeit bringt.

Es hilft uns, tiber uns nachzudenken, unsere belastenden
Gefiihle zu tiberwinden und unser Verhalten zu d&ndern. Wir
konnen uns dndern, vorausgesetzt, wir wollen es.

Ich habe erkannt, welche meiner Verhaltensweisen meiner
Tochter Lena geschadet haben, und gelernt, mich ruhiger, kla-
rer, sachlicher und geduldiger zu verhalten. Das war weder
leicht noch ging es schnell. Auch heute bin ich keineswegs
dagegen gefeit, wieder in Verhaltensweisen zuriickzufallen,
die ich vermeiden mochte. Aber ich bin inzwischen auch zu
mir milder: Ich darf Fehler machen. Wichtig ist, dass ich er-
kenne, dass etwas ein Fehler war und dass ich ihn nicht stin-
dig wiederhole.

Unsere Lage ist nicht ausweglos: Wir konnen dazulernen
und miissen nicht immer wieder mit den gleichen Verhaltens-
weisen auf die gleiche Situation reagieren.

Was macht es fiir uns so schwierig, »richtig« mit unserer
Situation umzugehen? Wir wissen, was wir tun sollten: Los-
lassen, Grenzen setzen, ruhig bleiben, nichts personlich neh-
men, Vertrauen haben, Gelassenheit zeigen. Aber wir wissen
nicht in jeder Situation, wie wir die Hiirden iberwinden kon-
nen, die uns an der Gelassenheit hindern.

Auf die Frage eines Kindes, ob auch Menschen mit Behinde-
rungen Astrophysiker werden kénnen, antwortete der ameri-
kanische Astrophysiker Neil deGrasse Tyson: »Ja, das konnen
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sie, aber es gibt Hiirden.« »Was tut mang, fragte er dann, »bei
den Olympischen Spielen, wenn man vor einer Hiirde steht?
Man springt dartiber.« Wir Eltern springen vielleicht nicht,
aber auch wir konnen lernen, die Hiirden zu iiberwinden,
die einem gegliickten Leben fiir unsere Kinder und fiir uns
im Weg stehen.

Was berechtigt mich, Eltern meine Erfahrungen weiterzu-
geben? Betroffene bezeichnen sich heute selbstbewusst als
Experten aus Erfahrung. Als Angehoérige und Mutter bin ich
ebenso eine Expertin aus Erfahrung. In langen Jahren habe
ich mir ein groRes Erfahrungswissen angeeignet und dabei
auch viel von anderen Miittern und Vitern gelernt. Auch
zwanzig Jahre Erfahrung als Coach und Trainerin sind in
meine Uberlegungen mit eingeflossen.

Eltern wissen, wie sie ihr krankes Kind im Alltag unter-
stiitzen, wie sie es beruhigen oder motivieren kénnen und
sie erkennen Frithwarnzeichen. Personliche Erfahrung darf
allerdings nie zum alleinigen Maf3stab werden. Unser »Ex-
pertenwissenc ist kein Ersatz fiir Fachwissen, aber es ist eine
unverzichtbare Informationsquelle. Wir haben einen Blick-
winkel, der auch von Fachleuten nicht aufRer Acht gelassen
werden sollte.

Ich schreibe das Buch weder, weil ich die perfekten Rat-
schldge habe, noch erhebe ich den Anspruch, alle relevanten
Themen fiir Angehorige erschopfend abzuhandeln. Mir geht
es darum, die positiven Erfahrungen weiterzugeben, die es
mir ermoglicht haben, gelassener zu werden. Ich habe auch
keine Rezepte fiir »richtiges« Verhalten, vielmehr méchte ich
Denkanstof3e anbieten und Eltern zeigen, dass sie nicht dazu
verurteilt sind, ihr Leben lang zu leiden. Es geht darum, be-
wusst zu machen, welche Gefiihle uns leiden lassen und wie
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wir diese verdndern kénnen. Auch mochte ich niemandem
etwas vorschreiben — nicht alle Verhaltensstrategien sind fiir
jede Situation gleich geeignet oder sinnvoll. Viele Eltern ha-
ben einen guten Weg fiir sich gefunden, aber es gibt auch EI-
tern, die davon tiberzeugt sind, dass sie nichts dndern kon-
nen. Andere lehnen Verdnderung mit der Begriindung ab, ihr
Kind sei zu schwer krank. Wieder andere betonen, jeder Fall
sei anders und man konne daher keine allgemeingiiltigen
Empfehlungen abgeben. Sicher sind die Krankheitssymptome
unserer Kinder unterschiedlich, ebenso wie wir Eltern und
unsere Situationen unterschiedlich sind. Krankheitsverldufe
konnen leicht oder extrem belastend sein. Manche Betroffe-
nen haben nur wenige Krankheitsphasen, andere miissen im-
mer wieder mit Riickfédllen kimpfen. Es gibt Kinder, die trotz
Krankheit viel in ihrem Leben erreichen konnen und andere,
bei denen wir uns tiber kleine Schritte freuen miissen.

Aber es gibt auch viele Gemeinsamkeiten. Angst, Sorge,
Scham, Schuldgefiihle, Zeit-, Geld- und Schlafmangel sind
weit verbreitet. Wire das anders, wiirde eine Beratung von
Eltern durch Eltern auch keinen Sinn machen. Die Selbst-
hilfe basiert ja gerade darauf, dass Angehorige eigene Erfah-
rungen an »Neue« weitergeben. Wir koénnen durchaus vonei-
nander lernen.

Unabhéangig von der Schwere der Krankheit des Kindes hel-
fen gute Bewdltigungsstrategien allen Menschen. Wenn wir
einen neuen Blick auf die Krankheit gewinnen und auf unsere
Moglichkeiten, damit umzugehen, werden unsere Kinder da-
von nicht geheilt, aber wir werden uns besser fithlen und sie
besser unterstiitzen kénnen.

Auch die Defizite der Psychiatrie und der ambulanten Ver-
sorgung haben Anteil an unseren Belastungen. Zu diesem
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Thema ist bereits viel gesagt und geschrieben worden. Fach-
leute ebenso wie Angehorige und Betroffene beschiftigen
sich seit Jahren mit der Verbesserung der Strukturen im Ver-
sorgungssystem; der Angehorigenverband, die Betroffenen-
verbdnde und auch die Psychiatrie selbst haben hier schon
viel geleistet.

Zum Thema Medikamente gibt es inzwischen gut verstiand-
liche Literatur ebenso wie zu den unterschiedlichen psychi-
schen Storungen. Nicht jede psychische Storung wird hier ge-
sondert benannt. Auch wenn die jeweiligen Symptome sich
unterscheiden, sind die Schwierigkeiten, die daraus fiir Eltern
entstehen, dhnlich.

Der Schwerpunkt dieses Buches ist ein anderer: Ganz un-
abhéngig davon, ob die Versorgungsstrukturen gut oder we-
niger gut sind, oder um welche Diagnose es sich handelt,
miissen jede Mutter und jeder Vater lernen, mit der erschiit-
ternden Erfahrung einer psychischen Erkrankung ihres Kin-
des fertig zu werden. Auch die besten Medikamente, Psycho-
therapien, ambulanten Hilfen, zugewandten Psychiater und
Sozialarbeiter werden nicht verhindern, dass uns die psychi-
sche Erkrankung des eigenen Kindes hart trifft. Wir miissen
uns mit unserer moralischen Verpflichtung gegeniiber einem
geliebten Menschen auseinandersetzen, mit unseren Gefiih-
len und Wiinschen fiir unser Leben. Wir miissen lernen, mit
emotionalen Erschiitterungen und Schuldgefithlen umzuge-
hen. Wir miissen uns fragen, ob wir Wut empfinden diirfen,
wenn wir von unserem kranken Kind beschimpft oder ausge-
nutzt werden. Wir miissen entscheiden, ob eigene Anspriiche
an unser Leben legitim oder egoistisch sind. Diese Auseinan-
dersetzung erspart uns auch das beste psychiatrische System
nicht. Es geht dabei um unsere Gedanken, unsere Gefiihle,
unser Verhalten. Ich bin tiberzeugt davon, dass wir uns we-
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niger hilflos fithlen werden, wenn wir eine neue Einstellung
zur Krankheit unseres Kindes bekommen. Wenn wir mehr da-
riiber wissen, wie wir mit unserem Verhalten dazu beitragen
konnen, dass unsere Kinder und wir selbst trotz und mit der
Krankheit ein erfiilltes Leben fiihren kénnen.

Recovery - eine neue Perspektive fiir Angehorige

Mir hat in diesem Zusammenhang der Begriff der Recovery
oder auch Genesung geholfen. Dieser Ansatz wird seit eini-
gen Jahren in der Psychiatrie verfolgt und fiihrt weg von
der Konzentration auf Krankheit und Defizite. Es geht nicht
mehr darum, dass ein Mensch entweder krank oder geheilt
ist, sondern darum, ihn dabei zu unterstiitzen, trotz seiner
Erkrankung ein gutes Leben zu fiihren. Fiir Betroffene bedeu-
tet Recovery eine verdnderte Perspektive: Statt ihrer Krank-
heit hilflos ausgeliefert zu sein und sich mit Einschrankun-
gen dauerhaft abzufinden, geht es darum herauszufinden,
wie sie ihre Krankheit managen, wie sie eigene, realistische
Ziele erreichen kénnen und welche Stirken ihnen dafiir zur
Verfiigung stehen. Dem Erkrankten wird etwas zugetraut: Er
kann lernen, sein Leben selbst zu gestalten, aber gleichzei-
tig wird auch etwas von ihm gefordert: Er muss sich mit sich
selbst auseinandersetzen, bestimmte Einschrankungen ak-
zeptieren und manche der fritheren Lebensentwiirfe an die
Realitit anpassen. Er muss auch lernen, mit Riickschritten
fertig zu werden, ohne gleich wieder die Hoffnung aufzuge-
ben. Der Betroffene gewinnt etwas fiir sich — neue Stirken
und Fahigkeiten, soziale Anerkennung und Freundschaften -,
ihm wird Verantwortung tibertragen, aber er muss auch Ver-
antwortung fiir sich selbst iibernehmen. Damit fiithrt der Re-
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covery-Ansatz Menschen aus ihrer Hoffnungslosigkeit heraus.
Das Leben kann nicht erst dann beginnen, wenn alles wieder
»wie vorher« ist. Recovery heiRt nicht Heilung. Auch nach ei-
ner Bandscheibenoperation ist im Korper nicht mehr alles
so wie vorher. Es gibt Einschrinkungen, aber ich bin nicht
gezwungen, mich ausschlieRlich damit zu beschiftigen, was
mir meine beschidigte Bandscheibe unmoglich macht.

Auch wir Eltern konnen vom Recovery-Konzept profitieren.
Wir sind nicht dazu verurteilt, ein Leben ohne Hoffnung zu
fithren, mit dem Gefiihl, der Krankheit unseres Kindes ausge-
liefert zu sein. Wenn wir erkennen, dass unsere Belastungen
nicht nur durch die Krankheit und die Defizite des psychiat-
rischen Systems entstehen, dann gibt uns das Hoffnung, weil
wir etwas dndern konnen. Sie sind auch das Resultat unserer
Einstellung zur Krankheit und der Art und Weise, wie wir mit
ihr umgehen. Aus der Traumaforschung weifl man, dass fiir
die Schwere eines Traumas nicht nur das tragische Ereignis
entscheidend ist, sondern auch die emotionale Grundverfas-
sung des traumatisierten Menschen. Wenn es uns also ebenso
wie den Betroffenen gelingt, unsere Situation zu akzeptieren
und unsere Einstellungen und Verhaltensweisen zu dndern,
werden unsere Belastungen zwar nicht vollstindig verschwin-
den, aber sie konnen sich verringern. Wir kénnen lernen, die
Krankheit als Teil unseres Lebens zu akzeptieren, aber den-
noch einen Weg fiir unsere eigenen Bediirfnisse und Wiin-
sche finden. Mit diesem Buch mochte ich einen Beitrag zur
Recovery von Eltern psychisch Kranker leisten.

Die Beispiele in meinem Buch setzen sich aus den vielen
Erzdhlungen von Angehorigen zusammen. Keines davon be-
zieht sich auf bestimmte Eltern. Namen, Geschlecht und Orte
sind gedndert. Wenn Sie Ahnlichkeiten erkennen, liegt es
moglicherweise daran, dass sich die Situationen oft d4hneln.
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1 Weichen stellen

Gleich zu Beginn stellen Sie die Weichen dafiir, wie Sie auf
Dauer mit der psychischen Erkrankung Ihres Kindes umge-
hen. Die Art und Weise, wie Sie am Anfang auf die Diagnose
reagieren und die Einstellung, die Sie zu Ihrer schwierigen
Situation gewinnen, konnen entscheidend dafiir sein, ob
Sie Ihrem Kind helfen und selbst auch gut fiir sich sorgen
konnen.

Nach der Diagnose: Trost und Hilfe durch Wissen

Wenn Sie erschreckende Bilder von psychischen Krankheiten
im Kopf haben, lassen Sie sich dadurch nicht verunsichern:
Menschen, die an Schizophrenie, einer Depression oder ei-
ner bipolaren Erkrankung leiden, entsprechen diesen Bildern
kaum. Auch psychiatrische Kliniken sind heute moderne Kli-
niken und nicht die furchtbaren Verwahranstalten, wie wir
sie aus Filmen kennen. Es gibt heute gute Therapiemoglich-
keiten fiir psychische Krankheiten und engagierte Arzte.
Versuchen Sie, trotz Threr Angste oder Panik mit Ruhe und
Vernunft zu reagieren und holen Sie eine zweite oder dritte
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Eltern von psychisch erkrankten Kindern und Erwachsenen sind extrem gefordert, und das meist
Uber Jahre.

Janine Berg-Peer geht konkret auf die vielen Herausforderungen ein, mit denen sie sich
konfrontiert sehen. Das Wissen und die Gelassenheit, die sie nach zwanzig Jahren Erfahrung
als selbst betroffene Mutter hat, mochte sie anderen Eltern weitergeben und ihnen helfen, ihre
Situation und Lebensqualitat zu verbessern.

Ihr Ratgeber zeigt: Trotz der grofRen Belastung ist es moglich, mit der Krankheit umzugehen,
ohne sich dabei véllig aufzureiben. Wenn Eltern eine andere Einstellung zur Krankheit gewinnen
und friihzeitig Weichen stellen, um Aufopferung, permanentes In-Sorge-Sein und eigene
Erkrankung zu vermeiden, kénnen sie wieder Lebensfreude zuriick gewinnen.



