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Wir ruhen uns aus, wir schlafen 
im Vertrauen darauf, uns dadurch 
zu erholen und wieder zu Kräften 
zu kommen. Auch von Schicksals-
schlägen und traumatischen Er-
lebnissen können wir uns erholen, 
mit diesen Fragen beschäftigt sich 
vorliegende Broschüre zum Thema: 
„Resilienz“. Für uns Angehörige eine 
der wichtigen Fragen: wie kann ich 
bei Kräften bleiben, oder neue Kräf-
te mobilisieren und aufbauen. 

Sonja Haase 

„Bewahre mich vor dem naiven 
Glauben, es müsste im Leben alles 
gelingen. Schenke mir die nüch-
terne Erkenntnis, dass Schwierig-
keiten, Niederlagen, Misserfolge, 
Rückschläge eine selbstverständli-
che Zugabe zum Leben sind, durch 
die wir wachsen und reifen.“ 

Antoine de Saint Exupéry 

Vorwort
Was tun wir, wenn wir müde sind? 



Es gibt viele Definitionen, die im 
Wesentlichen auf die Flexibilität 
im Umgang mit Stress, Reduktion 
von Stress und Regeneration nach 
Stress abzielen.
	
Resilienz beschreibt u. a. die psy-
chische Widerstandskraft und die 
Fähigkeit, schwierige Lebens-
situationen ohne anhaltende  
Beeinträchtigung zu überstehen.

Resilienz oder Anpassungsfähigkeit 
ist ein Prozess, in dem Personen auf 
Probleme und Veränderungen mit 
Anpassung ihres Verhaltens reagie-
ren. Dieser Prozess umfasst:
•	Auslöser, die Resilienz erfordern 
	 (z. B. belastender Stress, Erkran- 
	 kung eines Angehörigen)
•	Ressourcen, die Resilienz begün-
	 stigen (z. B. Selbstwertgefühl, po- 
	 sitive Lebenshaltung, unterstüt- 
	 zendes soziales Umfeld) 
•	Konsequenzen (z. B. Verände- 
	 rungen im Verhalten oder in Ein- 
	 stellungen)

Wenn Sie resilienter sind, dann 
... reagieren Sie flexibler auf heraus-
fordernde Situationen ... passen Sie 
sich schneller an Veränderungen an 
... merken Sie Stress schneller und 
reagieren auf diesen angemessen 
... durchleben Sie die kleinen und 

großen Krisen des Lebens mit mehr 
Akzeptanz und lernen aus ihnen.

Ein nicht unerheblicher Prozent-
satz der Angehörigen chronisch 
psychisch erkrankter Menschen 
droht aufgrund des ständigen 
Stresses früher oder später selbst  
zu erkranken (nicht unbedingt 
psychisch, aber mit typischen 
Stresssymptomen wie z. B. Magen-
schleimhautentzündung, Schlaf-
störungen oder Burnout bis hin zu 
Depression).

Daher: auch Angehörige müssen 
Resilienz aufbauen! Resilienz kann 
einen wichtigen Beitrag zur Fähig-
keit eines Einzelnen leisten, auf He-
rausforderungen und Veränderung 
zu reagieren. Resiliente Personen 
haben gelernt, dass sie selbst es 
sind, die über ihr eigenes Schicksal 
bestimmen. Sie vertrauen nicht auf 
Glück oder Zufall, sondern nehmen 
die Dinge selbst in die Hand und ha-
ben ein realistisches Bild von ihren 
Fähigkeiten. Das Gegenteil von  
Resilienz ist Verwundbarkeit (Vul-
nerabilität).

Was können Angehörige tun?
“Machen Sie sich jeden Tag selbst 
eine Freude – und planen Sie die-
ses bewusst!“

Resilienz -was ist das? 



Nur, wenn es Ihnen als Angehörigen 
selbst einigermaßen gut geht, kön-
nen Sie auch für die/den  Betroffe-
ne(n) etwas tun, damit es auch ihr/
ihm besser geht.

Unser Verhalten als Angehörige
»Bestimmte Verhaltensweisen der 
Angehörigen können offensicht-
lich den Krankheitsverlauf positiv 
beeinflussen und somit zu einer 
niedrigeren Rückfallrate beitra-
gen.» 

Wissenschaftliche Untersuchungen 
haben gezeigt, dass ein positives Fa-
milienklima, das von positiven Ge-
fühlen und gegenseitiger Wertschät-
zung getragen wird, sich positiv auf 
den weiteren Krankheitsverlauf 
einer psychischen Erkrankung aus-
wirkt und Rückfälle vermeiden hilft.

Die ständige Angst vor dem aktiven 
Ausbrechen der Krankheit führt zu 
einem zunehmenden Kontrollbe-
dürfnis der Angehörigen. „Nimmt 
er / sie regelmäßig die Medikamen-
te? Wo treibt er / sie sich herum? 
Was könnte er / sie womöglich als 
Nächstes anstellen? Wie kann ich 
das verhindern?“. Übertriebene 
Fürsorge und ständige Kontrolle er-
höhen aber - ebenso wie feindseli-
ge Ablehnung - unter Umständen 
wiederum die Gefahr eines Rück-
falls für die Betroffenen, da diese 
sich eingeengt und bedrängt fühlen 
(„High Expressed Emotion“). 

Im beiderseitigem Interesse wird 
eine Änderung der Verhaltenswei-
se der Angehörigen erforderlich  
(z. B. loslassen, weniger „klam-
mern“). Die Angehörigen sollten 
sich um größtmögliche Gelassen-
heit bemühen, auch wenn es zuge-
gebenermaßen oft schwer fällt! Das 
will aber erst einmal gelernt sein!

Grenzen setzen
Sie sollen weder Ihre Menschen-
würde noch ihre berechtigten An-
sprüche auf eine eigene Lebenspla-
nung aufgeben! Sie müssen nicht 
akzeptieren, dass der / die Betroffe-
ne die psychische Erkrankung hem-
mungslos zu seinen Lasten aus-
nutzt. Er / sie hat nicht das Recht, 
Sie wie eine(n) Sklavin / Sklaven zu 
behandeln. 

Erhalten Sie sich Ihren persönli-
chen Freiraum. Setzen Sie Grenzen!  
Der / die Betroffene wird nicht ge-
sünder, wenn Sie unter Zurück-
stellung Ihrer eigenen Bedürfnisse  
immer all seinen / ihren Wünschen 
nachgeben! (Gefahr der „Co-Ab-
hängigkeit“!).

Co-Abhängigkeit
Der Begriff „Co-Abhängigkeit“ be-
deutet, dass eine Person in die Er-
krankung eines nahestehenden 
Menschen verstrickt ist. Sie entwi-
ckelt Strategien im Umgang mit der 
Erkrankung, welche durch ihr Tun 
oder Unterlassen, die Erkrankung 



zusätzlich fördern und damit dem 
betroffenen Menschen, aber letzt-
lich auch ihr selbst schaden. Typi-
sches Beispiel ist die Mutter, welche 
der erkrankten Tochter jegliche, 
auch zumutbare, einfache Tätigkeit 
abnimmt und damit zum einen sich 
selbst ständig überfordert, zum an-
dern aber dadurch dafür sorgt, dass 
ihre Tochter nie selbständig werden 
kann.Derartige Verhaltensweisen 
können auch dazu führen, dass 
Angehörige von den Betroffenen 
zunehmend manipuliert werden  
(„Gewohnheitsrecht“). 

Krankheitseinsicht, Adhärenz
Als Adhärenz bezeichnet man die  
Einhaltung der gemeinsam von 
Patient und Behandler  gesetzten 
Therapieziele im Rahmen des Be-
handlungsprozesses. Eine erfolgrei-
che Therapie, insbesondere in vie-
len Fällen eine Pharmakotherapie, 
kann dazu führen besser mit den 
Anforderungen im Berufsleben und 
in der Familie klarzukommen und 
kann mögliche negative soziale, 
berufliche und damit auch ökono-
mische Folgen der Erkrankung auf-
fangen. Voraussetzung ist, dass die 
Betroffenen behandlungsmotiviert 
sind und selbst Interesse daran ha-
ben, Hilfe anzunehmen. Oft werden 
Sie als Angehörige es allein nicht 
schaffen, Krankheitseinsicht und 
Behandlungsbereitschaft beim Be-
troffenen zu erreichen. Auch lässt 
sich die akute Krankheit in der Krise 

keinesfalls durch Zureden oder Dis-
kutieren bewältigen, sondern der 
Betroffene benötigt professionelle 
Hilfe.	

Das A und O für die aussichtsreiche 
Weiterführung einer Partnerschaft 
und für die Erhaltung von Lebens-
qualität für alle Beteiligten ist die 
Krankheitseinsicht des / der Betrof-
fenen!

Daher unabdingbar: In „guten Zei-
ten“ auf Krankheitseinsicht ein-
wirken! Dann besteht die Chance, 
dass eine sich anbahnende Krise 
noch vor dem „Point of no return“ 
abgefangen werden kann. Vorbeu-
gende Maßnahmen zur Rückfallver-
hütung, insbesondere, wenn schon 
mehrere Episoden vorhergingen, 
sind sinnvoll. Auf Akzeptanz und 
Disziplin bei der Befolgung einwir-
ken!  

Angehörige haben Pflichten,  
aber keine Rechte!
Es gibt kein Patentrezept, den Be-
troffenen in der Krise gegen seinen 
Willen in Behandlung zu bringen! 
Die rechtlichen Möglichkeiten für 
eine stationäre Einweisung und 
Behandlung gegen den Willen des 
betroffenen Menschen sind stark 
eingeschränkt (im Wesentlichen 
drohende Selbst- oder Fremdge-
fährdung – PsychKHG der Länder). 
Oft muss „erst etwas passieren“, be-
vor eine Einweisung erfolgen kann. 



Odysseus-Verfügungen stellen eine 
besondere Form einer Patientenver-
fügung bzw. Behandlungsvereinba-
rung dar, in der Betroffene im Voraus 
festlegen können, dass sie in einem 
späteren Zustand der Einwilligungs-
unfähigkeit während einer psychi-
schen Krise gegen ihren Willen in 
ein psychiatrisches Krankenhaus  
gebracht und gegebenenfalls 
auch behandelt werden wollen. 

Dieser Aspekt wird in der  
Medizinethik und in den Rechts- 
wissenschaften kontrovers disku-
tiert.

Nur wenn Sie selbst es schaffen, 
halbwegs gelassen und souverän 
mit der Erkrankung des  betroffenen 
Menschen umzugehen, können Sie 
auch dem betroffenen Menschen – 
und sich selbst ‒ helfen.

Therapie auch für Angehörige 

•	 Eine Paartherapie / Familien-
therapie in „guten Zeiten“ kann 
für Partner hilfreich zur gemein-
samen Bewältigung der mit der 
Erkrankung verbundenen Prob-
leme sein. 

Hilfenetz
•	 Sie werden als Angehörige/r 

in aller Regel nicht alleine mit 
allen Problemen fertig! Wichtig: 
Sichere und stabile Beziehun-
gen zu weiteren Bezugsperso-
nen. Unbedingt notwendig ist 
der Aufbau eines Hilfenetzes. 

Schweigepflichtentbindung

Patientenverfügung

Behandlungsvereinbarung

Betreuungsverfügung

Vorsorgevollmacht

Behindertentestament

Odysseus-Verfügung

Was kann noch hilfreich sein?



Anregung einer rechtlichen Betreu-
ung (Klinik kann das z. B. einleiten)

Vorsicht: 	
•	Erhebliche Einschränkung der bür-
	 gerlichen Ehrenrechte für den Be- 
	 troffenen!
•	Ergebnis (richterliche Entschei- 
	 dung) unsicher
•	Angehörige sind dann „außen vor“!
•	Rechtliche Betreuung ist keine 
	 „soziale Betreuung“!
•	Gefahr, als „Auslösende“ mit 
	 Vorwürfen konfrontiert zu werden
•	Soll Angehörige(r) selbst die 
	 rechtliche Betreuung übernehmen?    
•	Einzelfall - Entscheidung!
•	Hinweis: Reform des Vormund- 
	 schafts- und Betreuungsrechts 
	 zum 01.01.2023

Wenn alles 
nichts hilft:

Da in der Öffentlichkeit seelische Er-
krankungen immer noch weitgehend 
tabuisiert sind, lohnt es sich, an einer 
Angehörigengruppe teilzunehmen. 
Hier finden Sie Menschen mit gleich-
artigen Erfahrungen, die bereit sind,  
Ihnen zuzuhören, und die Ihnen 
aufgrund eigener Erfahrungen 
manchen nützlichen Tipp zum Um-
gang mit dem Betroffenen, ins-
besondere aber mit sich selbst, 
geben. Solche Angebote gibt es 
inzwischen auch virtuell online!  
(z. B. ADHS Deutschland e. V., DGBS, 
BApK, Landesverbände der Ange-
hörigen in den einzelnen Bundes-
ländern ..., LV BW ApK oder Landes-
verband Baden-Württemberg der 
Angehörigen psychisch erkrankter 
Menschen.

Selbsthilfe von 
Angehörigen

Informieren Sie sich!
»Angehörige psychisch erkrankter 
Menschen sollten bereit sein, sich 
über die Krankheit zu Informieren 
und zu lernen, bestmöglich damit 
umzugehen – sowohl im eigenen 
Interesse als auch im Interesse der 
Betroffenen.»

Informationen erhalten Sie durch 
Ärzte, Kliniken, SpDi, Selbsthilfe- 
organisationen (z. B. ADHS Deutsch- 
land e. V., DGBS, Angehörigenver- 
bände), Internet (Vorsicht – nicht 
alles ist seriös!), Literatur. Wer nicht 
informiert ist, wird gesteuert. Nur 
wer informiert ist, kann selbst steu-
ern! Und: Eine bekannte Gefahr ist 
nur noch halb so groß!
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