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Vortrag

Mit dieser Neuauflage können unsere Selbst-
hilfegruppen im Land ihren Neuzugängen 
wieder etwas an die Hand geben. Die Texte 
standen zwar stets auf unserer Homepage zur 
Verfügung, doch immer wieder wurden wir 
gefragt, wann man unsere Broschüren dann 
wieder bestellen könne. Offensichtlich hat 
der Ratgeber in der Hand einen anderen Stel-
lenwert als der auf dem Bildschirm.
Auch ein Online-Meeting kann ein Treffen in 
Präsenz vielleicht ergänzen, aber nicht erset-
zen: Nach den Corona-Jahren ist es jetzt end-
lich wieder möglich, zu spüren, wie mich das 
Mitgefühl beim Gruppentreffen trägt, wie es 
mir dabei hilft, meine Situation eher zu ertra-
gen, wenn ich mein Leid teile indem ich mich 

mitteile, und wenn ich schließlich als sichtba-
res Zeichen der Empathie auf dem Nachhau-
seweg einen Ratgeber in der Hand halte. 

Jede Familie muss sich ihre Bewältigungs-
strategien selber erarbeiten. Die hier formu-
lierten Gedanken können dabei helfen, auch 
wenn sie bereits vor Jahren aufgeschrieben 
wurden. Lassen auch Sie sich davon auf  
Ihrem Weg begleiten oder auch davon inspi-
rieren Ihren ganz eigenen Weg zu finden.

Für den Vorstand des LV BW ApK  
   
Gabriele Glocker
im März 2023

Vorwort
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Vielleicht hat mancher bei diesem Thema ge-
dacht: „Wieso gerade Trauer und Zorn? Soll 
das erstrebenswert sein? Gelungenes Leben 
– darunter verstehe ich Freude, Glück, Har-
monie, Erfolg, Hoffnung, Sinnerfüllung. Dafür 
lebe ich doch – dass mir das im Leben wenigs-
tens ein bisschen gelingt.“  

Genauso sehe ich das auch. Es wird in mei-
nem Vortrag um alles gehen, was das Leben
lebenswerter macht. Weshalb nun dieses 
Thema? Trauer und Zorn – genau dies erleben
wir, wenn das Leben gerade nicht gelingen 
will. Aber: Trauer und Zorn sind ganz wichtige 
Triebkräfte, die uns helfen können, wieder zu 
einem lebenswerten Leben zurückzufinden. 
Das heißt: sie sind nicht unser eigentliches 
Lebensziel, aber wir brauchen ie von Zeit zu 
Zeit, um das Ziel erreichen zu können. Des-
halb: Trauer und Zorn sind lebensstiftende 
Kräfte – zumindest können sie es sein, wenn 
wir sie als Chance begreifen und wenn wir es 
schaffen, diese Chance zu nutzen. Wir dür-
fen auf der einen Seite nicht zulassen, dass 
Trauer und Zorn unser eigentlicher Lebens-
inhalt werden – was leider viel zu oft pas-
siert.

Andererseits dürfen wir sie nicht vermeiden, 
sondern wir müssen lernen, etwas damit an-
zufangen. Lassen Sie sich Ihre Gefühle von 
niemand ausreden nach dem Motto „hab dich
nicht so“ oder „das bildest du dir nur ein“. 
Ihre Gefühle sind immer richtig und wichtig, 

es kommt aber darauf an, welche Bedeutung 
sie haben und was wir mit ihnen anfangen 
können.
Bitte erlauben Sie mir ein paar grundsätzliche 
Betrachtungen zu unseren Gefühlen. Gefühle
sind von vornherein weder gut noch schlecht 
– auch wenn sie noch so schön oder noch so
unangenehm sind. Sie sind einfach da und 
das aus gutem Grund: Unsere Gefühle – die
schönen wie die unangenehmen – sind über-
lebensnotwendig. So wie unser Körper Wär-
me als schön und Schmerz als unangenehm 
empfindet – so sind Vertrauen und Harmonie 
angenehm, während Streit, Kränkung, Ver-
lust unangenehm sind. Alle Gefühle, die sich 
dadurch einstellen – also Glücksgefühl oder 
auch Angst, Trauer, Zorn, sind notwendig und 
haben ihren Sinn.
Gefühle sind, ganz unmittelbar betrachtet, in-
nere Triebkräfte, Energien. Was am Ende dar-
aus wird, hängt davon ab, was wir mit ihnen 
machen.

Ein Vergleich:
Nehmen wir an, Sie steigen in ein Segelboot 
und fahren auf einen See hinaus. Wenn nun 
ein Wind oder gar ein Sturm kommt, können 
Sie ganz unterschiedlich damit umgehen. Sie
können sagen: „Oh, damit der Sturm mich 
nicht einfach nach da oder dort hin ver-
schlägt, ziehe ich das Segel ein und warte ab, 
bis das vorübergeht.“ Natürlich kann dann 
erst mal nichts Schlimmes passieren, aber es 
geht auch nicht vorwärts. Oder Sie hissen das 

1. Einige Gedanken über den 
Sinn unserer Gefühle



Segel und sagen: „Nun, der Wind bläst halt 
nach da und dort, mal schwach, mal stark, ich 
muss halt sehen, wohin er mich verschlägt.“ 
Ich glaube, die meisten werden sagen: „Ei-
gentlich ist doch beides unsinnig. Ein guter 
Steuermann wird das Segel so in den Wind 
setzen und das Steuerruder so drehen, dass 
das Boot ans Ziel kommt. Ich muss doch wis-
sen, wo ich hinkommen will, wo das Ufer ist, 
und ich sollte auch wissen, wie man ein Boot 
steuert, damit man selbst bei widrigem Wind 
ans Ziel kommt.“

Genauso ist es mit unseren Gefühlen: Es 
macht weder Sinn, sie nur zu erdulden oder 
zu vermeiden; genauso falsch ist es, sich von 
ihnen einfach nur treiben zu lassen.

Schlimmstenfalls kann Trauer in einer schwe-
ren Depression enden oder Zorn sich in einem
Amoklauf entladen. Danach ist mit Sicherheit 

alles noch schlimmer. Ich muss also wissen, 
an welches Ziel, an welches rettende Ufer 
ich kommen will und wie mir der Wind oder 
Sturm meiner Gefühle dabei helfen kann. Und 
wenn ich weiß, wohin ich will und wie ich das 
Ziel tatsächlich erreichen kann, sind auch die 
unangenehmsten Gefühle plötzlich besser zu
ertragen. Leiden ohne Ende oder Leiden ins 
Ungewisse hinein – das hält niemand lange 
aus.

Aber im Leiden um einen Sinn und um ein Ziel 
zu wissen – das verleiht neue Kräfte.

Friedrich Nietzsche hat einmal gesagt: 
Wer um das Warum 
weiß, erträgt fast 
jedes Wie.“

2. Die Krankheit bricht in Ihr 
Leben ein
Zurück zu Ihnen, den Angehörigen psychisch 
Kranker. Mit der psychischen Krankheit eines
Ihrer Lieben müssen Sie ein Schicksal durch-
machen, das den Menschen der heutigen Zeit
zum Glück meist erspart bleibt: Dass mit gna-
denloser Zerstörungskraft ein böses, ja teuf-
lisches Schicksal in Ihre einigermaßen heile 
Welt eindringt. Sie erleben etwas von dem 
Ausmaß des Leids, das frühere Generationen 
in Zeiten des Kriegs, der Pest oder der Tyran-
nei durch brutale Herrscher erfahren muss-
ten, Zeiten, in denen das Leben zum reinen
Alptraum wurde. Wie sind damalige Genera-

tionen damit fertig geworden? Hören Sie sich
einmal unter dieser Frage die Chorwerke von 
Johann Sebastian Bach an – eine seiner Kan-
taten oder Passionen. Die elementare Wucht 
des Zorns und der Trauer angesichts der 
Macht des Teufels geht uns durch Mark und 
Bein. Zorn, Trauer, dann Selbstbesinnung und
neuer Glaube – das ist die Botschaft dieser 
großen Werke.
Es ist zunächst einmal wichtig und notwendig, 
dass Sie das Leid, die Traurigkeit, den Zorn 
bewusst auf sich nehmen und sich selbst sa-
gen: „Weil ich mit einem psychisch Kranken 
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zusammenlebe, gehört das jetzt zu meinem 
Leben. Dazu muss ich mein ‚Ja’ finden. Und – 
ich muss lernen, wie mir gerade meine Trauer, 
mein Zorn helfen können, wieder mehr Ruhe,
mehr Freude und neuen Lebenssinn zu fin-
den. Ich will nicht nur Sklave eines traurigen
Schicksals werden. Ich möchte den Kranken 
nicht im Stich lassen, aber ich will auch nicht, 
dass mein ganzes Leben nur noch durch die 
Krankheit bestimmt wird.“ Das meine ich, 
wenn ich sage: Sie müssen wissen, wo Sie hin-
wollen, was letztlich Ihr Ziel ist. Was heißt das
konkret? An dieser Stelle ein paar erste An-
deutungen: 

- Sie müssen sich entscheiden, wie viel von 
Ihrem Leben Sie dem Kranken und der Krank-
heit widmen wollen und wie viel auch für all 
das übrig bleiben muss, was Ihnen sonst 
noch wichtig ist. Das müssen Sie so gut als 
möglich für sich selbst klären.

- Und Sie müssen klären, was Sie im Einzel-
nen tun und lassen müssen, was Sie verän-
dern müssen, um das Ziel zu erreichen.

- Dazu gehört beispielsweise auch, welche 
Hilfen Sie in Anspruch nehmen können oder 
aber - was Sie dem Kranken so alles zumu-
ten müssen, welche seiner Erwartungen Sie 
nicht erfüllen werden 

- wie viel oder wie wenig Rücksicht Sie auf 
die Meinungen und Vorurteile anderer neh-
men können. Sie werden für diesen Ihren Weg 
nicht immer nur Beifall bekommen; so wich-
tig die Meinung oder der Rat anderer Men-
schen sein kann 

– Sie müssen lernen, auch mit dem Kopf-

schütteln oder dem erhobenen Zeigefinger 
mancher Mitmenschen zu leben.

Und bedenken Sie immer auch eines: Sie dür-
fen Fehler machen. Es gibt nie nur den einen
richtigen Weg und wer sich entscheidet, 
macht Fehler. Der größte Fehler überhaupt 
ist jedoch, wenn Sie nicht wissen, was Sie 
wollen. Damit können Sie zwar zunächst so 
manchen Ärger vermeiden, am Ende geht die 
Sache aber mit Sicherheit vor den Baum.

Kommen wir nun zu Ihrem ganz persönlichen 
Schicksal, zu Ihrem Leben mit einem psy-
chisch Kranken.

Gehen wir an den Anfang dieses Weges zu-
rück. Wenn ein Angehöriger, ein ganz nahe 
stehender Mensch sich durch eine psychi-
sche Krankheit plötzlich total verändert – 
voller Wahnideen steckt, plötzlich ganz viele 
unsinnige Dinge tut, die Existenz der ganzen 
Familie gefährdet oder ständig versucht, sich 
etwas anzutun – wenn so etwas passiert, ist 
hinterher nichts mehr so, wie es vorher war. 
Und was vielleicht das Schlimmste ist: Man 
kann nicht mehr verstehen, was mit dem An-
deren los ist, man fühlt sich selbst total un-
verstanden, man kann nicht mehr vernünftig 
miteinander reden und zueinander finden. 
Der Andere ist plötzlich unerreichbar, er ist 
zwar noch da, aber innerlich ist er „auf einem
anderen Stern“.
Ja, was passiert nun? Die allererste Reaktion 
ist Entsetzen und Aufbegehren: Das kann 
doch nicht wahr sein! Ich muss doch mit dir 
reden können! Du musst doch irgendwie 
wieder zur Vernunft kommen! Mancher ver-
sucht es tagelang, ja wochenlang – irgend-
wann kommt die Resignation und die tiefe 



Erschütterung: Mein Mann, meine Frau, mein 
Kind, mein liebster Mensch ist nicht mehr 
der, der er einmal war und ich kann nichts, 
absolut nichts machen dagegen. Im Gegen-
teil – was ich auch versuche, es wird alles nur 
schlimmer und ich finde Tag und Nacht keine 
Ruhe mehr.
Das ist die erste tiefe Erschütterung und Re-
signation, durch die fast alle Angehörigen 
psychisch Kranker erst einmal hindurch müs-
sen. Und selbst, wenn der Kranke wieder ge-
sund
wird: Man kann nie wieder ganz so unbe-
schwert, frei und sicher leben und lieben wie 
vorher. Es bleibt oft die Angst, dass der Alp-
traum wiederkehren könnte. 

Ein Gutes hat jedoch diese erste Resigna-
tion: Man wird bereit, Hilfe in Anspruch zu 
nehmen. Freilich kommt nun oft die nächste 
schlimmer Tortur, ich habe in einem früheren 
Vortrag davon gesprochen: Die Einweisung in 
die Psychiatrie. So schwer dies auch sein mag: 
Für Sie als Angehörige ist dies oft der einzige 
Rettungsanker. Sie können diese unerträg-
liche Last erst einmal abgeben. Freilich – 
viele belastet es sehr, dass der Kranke damit 
den Stempel „Psychiatrie“ weg hat. Und oft 
bleiben quälende Zweifel: War das wirklich 

richtig, was ich meinem Angehörigen da zu-
gemutet habe? Wird es denn auch helfen oder 
wird er dort noch kränker? Glücklicherweise 
können heute viele von Ihnen die tröstliche 
Erfahrung machen, dass die Therapie in der 
Psychiatrie helfen kann und dass danach 
auch vieles wieder ins Lot kommt, dass man 
sich auch mit dem Kranken über vieles wieder 
verständigen kann. Aber selbst dann, wenn 
die Therapie nicht so glücklich lief: Dennoch 
ist dieser Schritt fast immer der richtige – Sie 
haben ja letztlich überhaupt keine Wahl. 
Einen Menschen, der an einer akuten Psy-
chose leidet, kann kaum jemand auf Dauer in 
den eigenen vier Wänden ertragen. Meist sind 
Sie so schnell am Ende Ihrer Kräfte, dass Sie 
schon nach wenigen Tagen selbst krank wer-
den oder förmlich zusammenbrechen. Bei 
vielen Kranken, die in die Akutpsychiatrie ein-
gewiesen wurden, dachte ich: Wer ist im Mo-
ment eigentlich schlimmer dran – der Patient 
oder die Angehörigen?

Entsetzen, Aufbegehren, Resignation: So 
schlimm diese Gefühle auch erst einmal sind 
– sie machen es überhaupt möglich, dass wir 
die erste schwere Zeit mit einem psychisch 
Kranken überstehen, ohne gemeinsam zu-
grunde zu gehen.

3. Die Krankheit akzeptieren 
lernen
Aber auch nach dem ersten Entsetzen geht 
das Leben immer weiter. Schließlich wer-
den die Allermeisten sich erst einmal an die 

Hoffnung klammern, dass die Medizin helfen 
kann, diese  Krankheit wieder in den Griff zu 
kriegen. In vielen Fällen gelingt das auch – 
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oder es wird zumindest eine gewisse Besse-
rung erreicht. Es darf also erst einmal aufge-
atmet werden. So mancher ahnt noch nicht, 
dass die ganze Geschichte jetzt eigentlich 
erst anfängt: Nämlich das gemeinsame Le-
ben mit einem psychisch kranken Angehöri-
gen – und dieses will nicht selten ein Leben 
lang bewältigt sein. So mancher kann und 
will sich dies erst einmal nicht vorstellen – 
und zum Glück ist es ja auch nicht bei allen so 
schwer. Aber wenn es denn doch so ist: Wie 
wird man damit fertig??

Das erste Riesenproblem ist die Krankheit 
selbst – die Erkenntnis, dass der Verstand 
oder die Gefühle eines geliebten Menschen 
völlig aus der Kontrolle geraten sind.
Denken Sie einmal zurück. Wie war das, als 
der Psychiater Ihnen sagte: „Ihr Sohn hat eine 
Schizophrenie“ oder „Ihre Frau ist gemüts-
krank“? Worüber haben Sie nachgegrübelt? 
Oder über was wollten Sie lieber gar nicht erst 
nachdenken? Was heißt das überhaupt – ich 
bin mit einem psychisch Kranken verheiratet, 
mein Kind ist psychisch krank?? Ein psychisch 
Kranker in meiner eigenen Familie? Er kann 
jederzeit wieder verrückt werden, jederzeit 
wieder die Kontrolle über seine Handlungen 
verlieren? Wird er irgendwann wieder so ag-
gressiv auf mich losgehen? Oder sie, die de-
pressiv Kranke, könnte wieder wochenlang 
extrem gequält sein,
Tag und Nacht keine Ruhe finden, sich et-
was ganz Schlimmes antun?? Könnte das an 
unsere Kinder vererbt werden? In was bin 
ich da nur hineingeraten?? Genauso unfass-
bar, wie das oft für den Kranken ist, dass es 
seine Nerven „erwischt hat“, dass er wieder 
„durchdrehen“ könnte – genauso unfassbar 
ist es oft für die Angehörigen, dass sie von 

einem solchen Schicksal betroffen sind. Ja, 
noch mehr: Die Krankheit ist für die Betroffe-
nen nicht selten ein Schutz – eben durch ihre 
Erkrankung merken sie es gar nicht, dass sie 
krank sind, oder sie können die Tragweite 
nicht erfassen. Aber um so schwerer ist es für 
die Angehörigen in solchen Fällen – je unein-
sichtiger der Kranke, desto schwerer wird das 
Los der Angehörigen.
Um so machtloser ist man, wenn er wieder 
mal seine Medikamente weglässt. So schwer 
das Los für die Betroffenen ist: Nicht selten 
leiden die Angehörigen stärker als die Kran-
ken.

Was Wunder, wenn die Gefühle erst einmal 
wie eine „Achterbahn“ sind? Dass nicht-wahr-
haben- Wollen, Hoffnung, Verzweiflung, Auf-
begehren sich abwechseln? So wahr ich hier 
stehe: Mir würde es nicht anders ergehen, es 
ist einfach zu schwer. Auch Therapeuten erlei-
den solche Schicksale, und die Verzweiflung 
ist genauso groß bei ihnen wie bei medizini-
schen Laien. Man wird einfach, ob man will 
oder nicht, in ein Schicksal hineingeworfen, 
das man zwar glücklicherweise heute ganz 
anders beeinflussen kann als vor 100 Jahren, 
das aber immer noch sehr, sehr schwer sein 
kann.

Deshalb: Schämen Sie sich nicht, wenn Sie 
ein, zwei oder gar drei Jahre gebraucht ha-
ben, bis Sie die Krankheit einigermaßen ak-
zeptieren konnten. Es geht nur durch das 
Aufbegehren und durch den Schmerz der 
Trauer hindurch. Wenn das Aufbegehren zu 
Ende geht, ist es wichtig, hinzuschauen und 
den Schmerz des Hinschauens auszuhalten. 
Wenn es zu sehr schmerzt, kann es wichtig 
sein, um jemand zu wissen, bei dem man wei-



nen und Trost erhalten kann. Weinen können, 
Trost finden – das ist ganz, ganz wichtig für 
Angehörige. Nur so schaffen Sie es, sich von 
dem, was war, zu verabschieden und wirk-
lich anzukommen in dem neuen Leben mit 
einem psychisch Kranken. Nach dem Zorn 
und dem Aufbegehren muss die Trauer zu ih-
rem Recht kommen. Trauer ist heilsam. Das 
Verlorene muss beweint werden. Die Tränen 

lösen den Schmerz ganz allmählich auf. Ver-
miedene Trauer führt dazu, dass Sie bitter 
werden und keinen Frieden finden können. Es 
gibt Angehörige, bei denen die Bitterkeit über 
das Verlorene zum hauptsächlichen Lebens-
inhalt wird. Stellen Sie sich dem Schmerz der 
Trauer – Sie werden merken, dass es am Ende 
gut für Sie ist.

4. Das Leben mit der  
Krankheit
Wie aber geht es weiter? Die Krankheit zu akzep-
tieren und mit ihr Frieden zu schließen – das ist 
eigentlich immer noch der Anfang des Weges.

Noch am besten sind wohl diejenigen dran, deren 
Angehörige nur einmal oder nur ganz wenige Male 
krank werden, gut in der Therapie mitarbeiten und 
voll wieder hergestellt werden. Zum Glück gibt es 
diese relativ gutartigen Verläufe und vieles kann 
dann ganz allmählich wieder so werden wie vorher, 
auch wenn – vielleicht nur noch unbewusst – meist 
die bange Ungewissheit bleibt: Wird es womög-
lich wiederkommen? Und einige werden sich wohl 
noch lange mit der Frage auseinandersetzen: Wie 
konnte es überhaupt dazu kommen, was habe 
ich vielleicht dazu beigetragen? Was sollten wir 
in unserem Leben verändern? Insofern kann die 
Krise, die durch eine psychische Erkrankung aus-
gelöst wurde, sich sehr segensreich auswirken. Sie 
kann dazu führen, dass man wirklich etwas ändert 
und an sich arbeitet. Vielleicht lernt man dann, ge-
lassener und entspannter zu leben, Überforderun-
gen abzubauen, öfters einmal „nein“ zu sagen und 
sich auf das wirklich Wichtige zu konzentrieren. 
Dann ist eine psychotische Erkrankung manchmal 

so etwas wie ein reinigendes Gewitter. Viel schwe-
rer ist es aber für diejenigen, deren Angehörige oft 
Rückfälle erleiden oder sich sogar dauerhaft ver-
ändern. Die Latte der möglichen Veränderungen ist 
lang und sie alle bringen Belastungen mit sich: 

- Ständige zermürbende „Wechselbäder“ zwischen 
Neubeginn, Wiederaufbau und erneuter
Zerstörung

- Psychischer Schwächezustand: Der Kranke ver-
armt im Kontakt, verliert Interessen oder interes-
siert sich nur noch fürs Rauchen und Kaffeetrinken, 
hat nur noch wenig Antrieb, vernachlässigt seine 
Pflichten, ist ungepflegt, verliert die Tagesstruktur

- Nebenwirkungen der Medikamente: Der Kran-
ke wird dick, er ist steif und langsam und immer 
müde, die sexuelle Potenz lässt nach.

- Chronischer Krankheitsverlauf: Krankheitssymp-
tome bleiben bestehen wie z.B. Wahnideen; gerade 
diese richten sich oft gegen die Angehörigen, was 
sehr weh tun kann.
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Genauso belastend ist eine anhaltende De-
pression – das ewige Klagen, Nörgeln und An-
klammern macht irgendwann mürbe, auch 
wenn man weiß, dass er oder sie nichts dafür 
kann.

- Persönlichkeitsveränderungen: Der Kranke 
macht nur noch, wozu er Lust hat; er ist un-
zuverlässig, benimmt sich provozierend und 
daneben, er verhält sich aufdringlich und 
distanzlos, missachtet soziale Normen und 
Regeln.

- Ein reifer Mann, eine erwachsene Frau ent-
wickelt sich nach rückwärts auf frühere Ent-
wicklungsstufen und verfällt in die Pubertät 
oder in die Kindheit: Das Verhalten wird lau-
nenhaft, trotzig, übermäßig anhänglich, un-
selbständig.

- Der Kranke lernt, seine Krankheit auszunut-
zen: Wenn man etwas verlangt, ihn zur Rede 
stellt oder wenn er sich um etwas kümmern 
muss, schiebt er Krankheitssymptome vor, 
um seine Ruhe zu haben.

- Chronisch Kranke versuchen oft, sich durch 
Substanzmissbrauch selbst zu kurieren und 
geraten nicht selten in eine Abhängigkeit: Sie 
konsumieren im Übermaß Alkohol oder Dro-
gen, rauchen 40 Zigaretten am Tag, trinken li-
terweise Kaffee – und Sie als Angehörige sind 
machtlos.

- Gelegentlich passiert noch Schlimmeres: Die 
Kranken begehen mitunter Straftaten oder sie 
geraten in andere schwere Verhaltensstörun-
gen hinein (z.B. Spielsucht, sexuelle Enthem-
mung).

Wenn die Erkrankung chronisch verläuft oder 
der Kranke sich dauerhaft verändert, passiert
häufig Folgendes: Die Krankheit wird zu ei-
ner Krake, die mit ihren unsichtbaren Fang-
armen und Saugnäpfen die Angehörigen 
regelrecht umschlingt und sich an ihnen fest-
saugt, sie lähmt und ihr ganzes Leben durch-
dringt. Wie sehen diese Fangarme und Saug-
näpfe aus?

1. Ich bin verantwortlich für den Kranken, 
und dies um so mehr, je uneinsichtiger er ist. 
Ich muss dafür sorgen, dass er seine Medi-
zin nimmt. Wenn ich dann schon aufpassen 
muss und er spuckt sie gar noch heimlich aus, 
macht mich das fast wahnsinnig. Ich muss 
mich um die Ausbildung kümmern – es darf ja 
schließlich nicht sein, dass alles, was man in 
das Kind investiert hat, den Bach runter geht. 
Ich muss aufpassen, mit wem er Umgang hat, 
dass er keinen Alkohol trinkt und keine Dro-
gen nimmt, dass er nicht zu viel isst (er hat ja 
schon 15 kg zugenommen), dass er nicht die 
Nacht zum Tage macht, dass er sich wäscht 
und die Kleidung wechselt usw. usw. Man 
ist ständig „unter Strom“ und kommt kaum 
noch zu sich selber.

2. Ständig habe ich Schuld- und Schamgefühle 
im Nacken. Was habe ich falsch gemacht, 
dass die Krankheit überhaupt gekommen ist? 
Wofür ist sie womöglich die Strafe? Ich fühle 
mich schuldig, wenn ich irgendetwas nicht 
mehr schaffe, ich fühle mich schuldig, wenn 
es ihm wieder schlechter geht, ich fühle mich 
schuldig, wenn ich mal etwas Ruhe oder gar 
Vergnügen für mich haben will. Und ich kann 
anderen Menschen gegenüber nicht mehr un-
befangen sein – ich frage mich immer wieder, 
was denken die Nachbarn und Freunde über 



den Kranken, über mich, über unsere Familie? 
Welche tollen Erklärungen haben sie gefun-
den – „na, ist ja schließlich kein Wunder bei 
der Mutter oder bei dem Mann, da muss man 
ja krank werden.“

3. Vielleicht fühle ich auch mit der Zeit eine 
immer größere Abneigung gegen den Kran-
ken, auch wenn ich das mir nicht eingestehen 
kann. Eigentlich kann er ja nichts dafür – aber 
wenn ich sehe, wie er sich benimmt, wie er 
isst, wie ungepflegt und dick er geworden ist, 
wie er sich gehen lässt, wie er mich ausnutzt, 
spüre ich Zorn und vielleicht sogar Ekel und 
lassen. Andererseits bekomme ich wieder 
Schuldgefühle und werfe mir vor, ungerecht 
zu sein.

4. All dies führt zu immer stärkerer Isolation. 
Ich gönne mir keine Vergnügungen mehr, 
meide Freunde und Bekannte. Ich finde ein-
fach keine Zeit mehr für so was, außerdem –
wie kann ich mich amüsieren, wenn es dem 
Kranken neben mir so schlecht geht? Wie 
kann ich ihn einfach allein lassen? Was den-
ken die Anderen, wenn ich mit ihm auftauche?

5. Am Ende geht es mir selbst immer schlech-
ter – ich werde unzufrieden, bitter, innerlich
mürbe, schließlich bin ich regelrecht ausge-
brannt und werde auch dem Kranken gegen-
über immer gereizter und vorwurfsvoller, ob-
wohl ich weiß, dass dies nicht richtig ist. Aber 
ich kann einfach nicht mehr. Immer noch 
glaube ich, der Kranke ist das Problem, und 
ich merke nicht, dass ich selbst längst zum 
Problemfall geworden bin.

6. Das führt natürlich dazu, dass der Kranke 
den Eindruck gewinnt, „ich bin nur noch im 

Wege, ich bin nur noch das 5. Rad am Wagen.“ 
Die Folgen können sehr verschieden sein – er 
flüchtet wieder in die Krankheit, er wird auf-
sässig und frech, er zieht sich zurück, trinkt 
Alkohol oder was auch immer; dadurch wird 
alles natürlich noch schwieriger. Ein Teufels-
kreis, der alle Beteiligten immer mehr nach 
unten zieht. 

Ich glaube, viele von Ihnen haben diese tota-
le Umklammerung durch die Krankheit eines 
Angehörigen durchgemacht. Und ich hoffe, 
viele haben – vielleicht mit der Hilfe von The-
rapeuten oder durch die Unterstützung der 
Angehörigengruppe – letztlich aus dieser Um-
klammerung wieder herausgefunden. In die-
sem Zustand der Umklammerung werden 
unsere Gefühle natürlich immer mehr von 
Traurigkeit, Bitterkeit, Zorn und Resignation 
bestimmt. Wie können denn nun genau die-
se Gefühle helfen, aus dieser Situation wie-
der herauszukommen? Wie kann es gelingen, 
wieder innere Ruhe und Lebensfreude zu fin-
den und gleichzeitig den Kranken die nötige 
Hilfe zukommen zu lassen?
Für so manchen gibt es nur ein Entweder – 
Oder. Entweder, ich finde mich mit dieser 
Umklammerung ab oder ich versuche, den 
Kranken irgendwie loszuwerden durch Schei-
dung, Heimeinweisung oder was weiß ich, 
und ich kann mich wieder frei fühlen. Ob man 
sich dann allerdings wirklich frei fühlt oder 
von seinen Schuldgefühlen immer wieder 
eingeholt wird, ist noch eine andere Frage. 
Dennoch möchte ich ganz deutlich sagen: 
Bei sehr schweren Krankheitsverläufen 
gibt es mitunter wirklich nur noch ein solch 
ganz hartes Entweder – Oder. Dann kann die 
Scheidung, die Heimeinweisung womöglich 
der einzige Ausweg sein, um nicht selbst 
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noch zugrunde zu gehen. Manchmal, wenn 
sich starke Feindseligkeiten gegen die Ange-
hörigen richten, kann es sogar unmittelbar le-
bensgefährlich werden. Wenn am Ende wirk-
lich nur noch die Trennung bleibt, müssen Sie 
sich nicht schuldig fühlen; und wenn Sie erst 
einmal wieder zu sich selbst gefunden haben, 
besteht oft dann doch wieder die Möglichkeit, 
sich in einem gewissen Maße um den Kranken 
zu kümmern.

Aber wie könnte es gehen, ohne dass Sie zu 
solch einschneidenden Konsequenzen grei-
fen müssen?

Das Erste und Wichtigste: Hören Sie auf Ihre 
Gefühle – auch auf die, für die Sie sich viel-
leicht schämen. Sie sollten keines Ihrer Ge-
fühle übergehen, sondern sich bewusst mit 
ihnen auseinandersetzen. 

Achten Sie vor allem darauf, ob Traurigkeit 
und Zorn immer mehr Ihren Alltag bestim-
men. Versuchen Sie herauszufinden, was 
diese Gefühle bedeuten. Traurigkeit entsteht 
beispielsweise, wenn Sie

• in Isolation und Einsamkeit hineingera-
ten

• das Schöne nicht mehr genießen können
• immer nur das Leid des Kranken vor 

Augen haben
• sich schämen, unter Schuldgefühlen 

leiden.

Zorn erleben Sie bspw., wenn
• Ihr Bemühen nichts fruchtet
• Sie vom Verhalten des Kranken ent-

täuscht sind
• Sie sich ausgenutzt oder herabgesetzt 

fühlen

Wenn Traurigkeit und Zorn überhand neh-
men, steht jedoch ein Kernproblem dahinter: 
Sie sind zu einseitig auf den Kranken bzw. 
auf die Krankheit bezogen. Sie lassen es zu, 
dass Ihr Leben von der Krankheit bestimmt 
wird. Das muss geändert werden – und nur 
Sie können es ändern. Ihre Gefühle sind ein 
wichtiges Alarmsignal und wenn Sie dieses 
Signal übergehen, droht die Gefahr, dass Sie 
am Ende ausgebrannt sind und dann auch 
dem Kranken nicht mehr wirklich helfen kön-
nen.

Das Wichtigste, worauf es jetzt ankommt: Sie 
müssen lernen, sich von dem Kranken und 
seinem Schicksal besser abzugrenzen und 
mehr für sich selbst zu tun, d.h. für alles, was
Ihnen sonst noch wichtig ist. Wie kann das im 
Einzelnen aussehen?

1. Das Verantwortungsgefühl für den Kran-
ken darf nicht so groß werden, dass Sie da-
von erdrückt werden. Überlegen Sie sich, 
ob das, was Sie für den Kranken erreichen 
wollen, überhaupt noch realistisch ist. Und 
wenn vielleicht doch noch einiges herauszu-
holen ist – vielleicht ist das nicht immer Ihre 
Aufgabe. Vielleicht können sich auch andere 
Verwandte um einiges kümmern, vielleicht 
können Sie professionelle Hilfe in Anspruch 
nehmen – durch den sozialpsychiatrischen 
Dienst, eine Tagesstätte, eine Behinderten-
werkstatt. Bestimmt kann es auch sinnvoll 
sein, mit dem Arzt einmal über die Wirkung, 
die Nebenwirkungen und die Dosierung der 
Medikamente zu sprechen. Möglicherweise 
müssen Sie aber auch lernen, bestimmte ne-
gative Veränderungen einfach zu akzeptieren.



2. Versuchen Sie ganz bewusst, Ihre Schuld-
gefühle zu überwinden. Dass Ihr Mann, Ihre 
Tochter psychisch krank wurde, ist nicht Ihre 
Schuld. Jedes menschliche Zusammenleben
bringt Belastungen und Konflikte mit sich 
– die einen verkraften das, andere werden 
krank. Vor allem aber sind Schuldgefühle ein 
ganz schlechter Berater: Sie drängen zur Wie-
dergutmachung, und wenn der Kranke trotz-
dem nicht so wird wie früher, sind die Schuld-
gefühle wieder da. Sie können nun mal bei 
einer psychischen Krankheit nichts erzwin-
gen. – Falls Sie mit Ihrem Schuldgefühl allein 
nicht zu Rande kommen, sollten Sie den Mut 
finden, Hilfe zu holen – vielleicht bei einem 
Therapeuten oder einem Seelsorger.

Manchmal muss man nach tieferen Ursachen 
suchen dafür, dass man Schuldgefühle nicht
los wird. Ich kann hier nur zwei Wege andeu-
ten, nämlich erstens den Freispruch und zwei-
tens die Vergebung. Freispruch bedeutet: 
Meine Schuldgefühle waren unberechtigt.

Was ich getan habe, war überhaupt nichts 
Schlimmes und das, was geschehen ist, lag 
nicht an mir. Unberechtigte Schuldgefüh-
le kommen oft dadurch zustande, dass man 
sich im Übermaß für das Wohl des ande-
ren verantwortlich fühlt und immer glaubt, 
nicht genug für ihn getan zu haben. Verge-
bung bedeutet: Ja, ich habe wirklich etwas 
Schlimmes angerichtet, ich habe etwas ganz 
Wichtiges versäumt, aber das lässt sich jetzt 
womöglich nicht mehr ändern. Ich muss jetzt 
nicht immer wieder versuchen, die Sache aus 
der Welt zu schaffen, sondern wir müssen mit 
den Folgen leben und ich muss lernen, mich 
zu meiner Schuld zu bekennen und Verge-
bung anzunehmen. – Wenn Schuldgefühle 

überwunden sind, kann die Trauer zu ihrem 
Recht kommen: Trauer, die uns hilft, das Ver-
gangene loszulassen. Diese Trauer hat heilen-
de Wirkung und macht uns frei, dass auch die 
Freude wieder zu ihrem Recht kommt.

3. Versuchen Sie auch ganz bewusst, Ihre 
Schamgefühle zu überwinden. Schamgefüh-
le drängen uns in die Isolation und machen 
uns dadurch unglücklich. Schamgefühle sind 
absolut verständlich in Ihrer Situation, aber 
sie helfen nicht. Vielleicht brauchen Sie erst  
einmal viel Mut und Überwindung, wieder auf 
andere zuzugehen. Und denken Sie dabei bit-
te nicht zu einseitig: Freilich gibt es Vorurtei-
le Ihnen gegenüber, aber es gibt auch immer 
Menschen, die für Ihre Situation Verständnis 
haben. Sie müssen lernen, es darauf ankom-
men zu lassen, wie die anderen reagieren. Es 
ist falsch, wenn Sie meinen, Sie dürften die 
Anderen nicht belasten. Vielmehr müssen Sie 
den Mut finden, den Anderen etwas zuzumu-
ten. Je unsicherer und verkrampfter Sie da-
herkommen, je mehr Sie sich bedeckt halten, 
desto mehr verunsichern Sie auch die Ande-
ren. Je selbstverständlicher Sie sich selber 
sagen: „Die Anderen müssen das eben aus-
halten“, desto besser halten sie es tatsächlich 
aus. Wenn Sie Ihr Schamgefühl überwinden, 
stehen Ihnen auch viele Türen wieder offen, 
um das Schöne im Leben genießen zu kön-
nen. Ich kenne nicht wenige Angehörige, die 
ganz ungeniert und selbstverständlich auch 
den Kranken mitnehmen, wenn sie andere 
besuchen oder zu einer Feier eingeladen sind. 
Das kann man zwar nicht jedem empfehlen, 
aber ich war nicht selten erstaunt, wie gut das 
gehen kann.
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4. Lassen Sie sich von dem Kranken nicht al-
les gefallen und erfüllen Sie nicht alle seine
Wünsche und Erwartungen. Wenn Sie mer-
ken, dass seine Faulheit, sein freches Beneh-
men, sein forderndes und anklammerndes 
Verhalten Sie immer mehr „auf die Palme 
bringt“ – vielleicht ist ihr Gefühl ganz richtig: 
Es gibt Kranke, die dazu neigen, ihre Angehö-
rigen auszunutzen und ihren Launen freien 
Lauf zu lassen, wenn man ihnen keine Gren-
zen setzt. Sicher tun Sie gut daran, dieses 
Verhalten nicht zu verdammen: Es ist einfach 
ganz normal, dass man eine Krankheit, die 
einem viele, viele Nachteile bringt, auch zu 
seinem Vorteil ausnutzt. Verständnis ist gut 
– aber man muss dennoch dieses Verhalten 
nicht dulden und akzeptieren. Sicher muss 
man immer abwägen, ob der Kranke nicht an-
ders will oder nicht anders kann. Dabei wer-
den auch Fehler passieren. Der größte Fehler 
ist jedoch, wenn man immer nachgibt, um ja 
nichts falsch zu machen. Damit lasse ich zu, 
dass der Kranke immer lebensuntüchtiger 
wird.

5. Eine besonders wichtige und schwere Lek-
tion ist, dass Sie sich selbst Freude gönnen –
auch wenn der Kranke leidet. Nicht wenige 
Angehörige fühlen sich egoistisch und werfen 
sich Gleichgültigkeit vor, wenn sie in Gesell-
schaft sind, während der Kranke einsam ist, 
oder wenn sie sich vergnügen oder genießen, 
wenn der Kranke unter Traurigkeit leidet. Was 
wird aber besser, wenn sie sich alles Schöne 
versagen? Der Kranke spürt, dass Sie seinet-
wegen verzichten, und er hat umso mehr das 
Gefühl, allen im Wege zu sein. Und mit der 
Zeit werden Sie selbst immer unzufriedener 
und gereizter dem Kranken gegenüber. Wirk-
liche Helfer können Sie nur dann sein, wenn 

Sie für Ihr Wohlbefinden sorgen. Ihre Fröh-
lichkeit und Ausgeglichenheit ist die beste 
Voraussetzung, auch ihn wieder aufzurichten.

All diese Schritte laufen darauf hinaus, mög-
lichst viel Klarheit zu schaffen: Zunächst ein-
mal Klarheit für sich selbst, und zwar in zwei-
erlei Hinsicht:

1. Was ist überhaupt realistisch, d.h. welche 
Veränderungen durch die Krankheit muss ich
akzeptieren lernen, was kann man wirklich 
noch erreichen?

2. Wie soll mein eigenes Leben in Zukunft 
aussehen – wie viel kann und will ich für den 
Kranken, für die Kranke investieren, wie viel 
muss für all das übrig bleiben, was mir sonst
noch wichtig ist?

Diese Klarheit muss dann auch gegenüber 
dem Kranken deutlich gemacht werden. 
Nichts ist schwieriger auch für ihn, als wenn 
er ständig doppelte Botschaften erhält, etwa 
so: Mit Worten sage ich, „es ist schon alles so 
in Ordnung, du bist ja krank und kannst nichts 
dafür“, und meine Augen, meine Gesichtszü-
ge sagen: „Ich kann einfach nicht mehr, ich 
bin nur noch zornig und verzweifelt.“ Diese 
„doppelten Botschaften“ vergiften das Klima 
und führen dazu, dass der Kranke noch un-
ausstehlicher wird. Meist hat er nicht die in-
nere Kraft, den Kurs von sich aus zu korrigie-
ren. Das müssen wir selbst tun.

Wenn der Kranke wirklich weiß, woran er 
ist, wird er zwar in vielen Fällen zunächst 
versuchen, seine alten Positionen zu vertei-
digen. Er wird womöglich eine Zeitlang noch 
mehr Druck ausüben, noch unausstehlicher 



sein. Hier ist umso mehr Ihre Klarheit und 
Konsequenz gefragt. Meist muss der Kranke 
sich erst an die neuen Spielregeln gewöh-
nen, dann beruhigt sich die Lage allmählich. 
Lassen Sie sich also auf keinen Fall unterkrie-
gen. Ist das einmal überstanden, werden am 
Ende sowohl Sie selbst als auch der Kranke 
zufriedener sein.

Trauer und Zorn – diese Gefühle sind kein 
blindes Schicksal im Leben der Angehörigen
psychisch Kranker. Trauer und Zorn sind 
wichtige Triebkräfte, die ein jeder Mensch 
dann und wann braucht und die gerade Ihnen 
helfen wollen, Lebenskraft und Lebensfreude 
wiederzufinden. Dies geschieht jedoch nicht 
im Selbstlauf, sondern nur dann, wenn Sie 

diesen Prozess bewusst gestalten – so, wie 
der Steuermann im Segelboot. Worauf es 
dabei ankommt, wird, meine ich, besonders 
schön in dem alten bekannten Gebet von 
Friedrich Christoph Oetinger (1702-1782) zu-
sammengefasst:

„Gott gebe mir die Gelassenheit, Dinge hinzu-
nehmen, die ich nicht ändern kann, den Mut, 
Dinge zu ändern, die ich ändern kann, und 
die Weisheit, das eine vom anderen zu unter-
scheiden. Gott gebe mir Geduld mit Verän-
derungen, die ihre Zeit brauchen, und Wert-
schätzung für alles, was ich habe, Toleranz 
gegenüber jenen mit anderen Schwierigkei-
ten und die Kraft, aufzustehen und es wieder 
zu versuchen, nur für heute.“
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