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Vorwort

Wie sollich damit umgehen?

Kaum eine Frage wird von Menschen,
in deren Familie jemand psychisch
erkrankt, so haufig wie diese gestellt.
Denn der Erfahrung, dass uns, den
Angehorigen, das eigene Kind oder
der Lebenspartner so fremd wird,
dass wir ihm weder raten noch helfen
konnen, ja, dass wir uns selbst nicht
mehr zu raten und zu helfen wissen,
kann sich kaum einer entziehen. Mit
welchen Gefiihlen, mit welchem Ver-
halten sollen wir dem begegnen,
dass der Kranke, uns unverstandlich
und oft auch nicht mehr hinnehm-
bar, seinerseits an den Tag legt?
Auf der Jahrestagung des Landes-

verbandes der Angehdrigen am
5. April 2008 in Schwabisch-Hall hat
Dr. med. Manfred Ziepert, Facharzt
flr Psychiatrie und Psychotherapie
in Jena, dazu bedenkenswerte Uber-
legungen vorgetragen, die wohl so
lange gultig bleiben werden, wie
Menschen psychisch erkranken. Der
Landesverband hat sich darum ent-
schlossen, seinen Vortrag nachzudru-
cken und in Form dieser Broschiire zu
veroffentlichen. Moge sie dazu beitra-
gen, dass moglichst viele Angehorige
im Umgang mit dem Kranken in ihrer
Familie das richtige Mal® an Liebe und
Abgrenzung finden!

Paul Peghini

Anmerkungen: Herr Dr. Ziepert verwendet in die-
sem Vortrag stets die maskuline Form und spricht
z. B. von ,dem Kranken®. Dies haben wir, die He-
rausgeber der Neuauflage 2023, so belassen. In
der S3 Leitlinie Schizophrenie von 2019 wird die
Geschlechterverteilung als ,annahernd gleich®
beschrieben, allerdings sei die Studienlage un-
einheitlich.

Spatestens mit der Behindertenrechtskonvention
ist uns allen bewusst geworden, dass wir andere
Menschen héufig kategorisieren und auf ein ein-
ziges Merkmal reduzieren.

Ein gesunder Mensch hat aber auRer seiner Ge-
sundheit unendlich viele weitere Eigenschaften.
Daher verwenden wir Bezeichnungen wie ,der
Gesunde®, ,der akut psychisch Kranke“ oder ,der
chronisch Leidende“ mdglichst nicht mehr, und
sprechen vom ,Menschen in einer psychischen
Ausnahmesituation“ oder einem ,Menschen, der
chronisch leidet”.

Um den besonderen Charakter des Textes zu er-
halten haben wir auf Anderungen verzichtet und
belassen es bei diesen Hinweisen.
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1. Der akut psychisch Kranke

Dr. med. Manfred Ziepert

Beim Thema ,Der akut psychisch
Kranke“ denke ich sofort an dramati-
sche Situationen: Ein akut psychisch
Erkrankter wird mit Blaulicht und
Polizeieskorte in die Klinik gebracht -
und die Angehdrigen haben dasin die
Wege geleitet! Der Kranke meint: ,lhr
habt mich verraten. Ich werde abge-
schoben, damit ich hier kaputtgehe.”
Und die Angehdrigen, die tage- oder
gar wochenlang Aggressionen aushal-
ten mussten, Angst um das Leben des
Kranken ausstanden oder mit anse-
hen mussten, wie der Kranke viel Geld
ausgab, gar einen groRen Teil des
Vermogens verschleuderte - fiir sie
wird das Geschehen noch schlimmer,
wenn sie schlieflich in ihrer Ratlosig-
keit den Notarzt oder die Polizei alar-
mieren. lhre Schuldgefiihle sind dann
so schlimm wie alles andere vorher.

Ich denke beim Thema des Vortra-
ges aber auch an das Geschehen um
depressiv Kranke. Dort geht es lei-
ser zu; das ist aber fiir die Angeho-
rigen nicht weniger schlimm. Ange-
horige, die dem gequalten, unruhig
getriebenen, ratlosen Depressiven
beizustehen versuchen, die mit an-
sehen missen, wie der Drang zur
Selbsttotung immer unwidersteh-
licher wird, Uberreden den Kranken
schlieBlich doch, in die Psychiatrie
zu gehen. Der Kranke sagt - ,,Blof}

nicht in die Geschlossene!“ - und
dann kommt er doch genau dorthin.

Und wenn sich die Angehdérigen los-
reifen und der Kranke blickt sie
noch einmal an, voller Angst, voller
stummer Verzweiflung - solch einen
Blick vergisst man nicht. Ich stand
oft daneben in solchen Momenten.
Die Angehdrigen gehen dann fort. Sie
fuhlen sich ganz elend und denken
immer wieder: ,Hatten wir es nicht
doch aushalten missen? Wie wird
es ihm dort ergehen? Hoffentlich
passiert dort nichts Schlimmes! Was
hatten wir sonst noch tun kénnen?“
Dann besuchen sie den Kranken ei-
nige Tage spater und erleben wieder
die stumme Verzweiflung im Blick.
Sie horen die Klage: ,Ich halte es hier
nicht aus. Ich werde hier noch kran-
ker. Nehmt mich doch bitte wieder
mit! Ich werde hier bestimmt nicht
richtig behandelt . . . “ Manchmal
bedrangen dann die Angehdrigen
den Arzt, einer Entlassung zuzustim-
men, obwohl sie erlebt haben, dass
zu Hause absolut nichts mehr ging.

Wenn Angehorige in dieser oder dhn-
licher Weise gezwungen sind, eine
Einweisung zu veranlassen, ,die
Notbremse zu ziehen®, also Dinge
zu tun, die sie sich niemals hatten
traumen lassen, dann ist das fir sie
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und den Kranken eine schlimme see-
lische Verletzung. Sie fragen sich:
sWir mussten etwas unternehmen
- aber darf man das tun mit einem
Menschen, den man liebt?“ Die An-
gehorigen sitzen einfach rettungs-
los zwischen den Stiihlen. Was sie
auch tun, ist in ihren Augen oder
denen des Kranken verkehrt. Wenn
sie nichts unternehmen und alles nur
Denkbare auszuhalten versuchen,
wird es fiir sie letztlich unertraglich.
Veranlassen sie eine Einweisung in
die Psychiatrie, grenzen sie sich vom
Geschehen ab, werden sie in den Au-
gen des Kranken und vielleicht auch
anderer Menschen zu Verratern.
Liebe und Abgrenzung - ein Wider-
spruch? Kann man die Bezie-
hung, die Liebe nur retten, indem
man endlos erduldet? Nein, so ist es
nicht. Das mochte ich ganz deutlich
sagen, da ich es aus vielen Erfahrun-
gen heraus weilk. Im Gegenteil - es
kannschlimmeFolgenfiiralleBeteilig-
ten haben. Ein Beispiel fiir viele: Eine
Mutter war nach vielen Jahren des Er-
duldens vollig ausgebrannt. Am Ende
war die Beziehung zerstort, und der
Kranke, der sich verstoRen und ent-
wurzelt flihlte, nahm sich das Leben.

Der sicherste Weg, die Liebe, die Be-
ziehung dauerhaft zu zerstoren, ist
der, wenn Sie sich als Angehdrige
nicht abgrenzen. Die meisten zerstor-
ten Ehen und Familien mit einem psy-
chisch kranken Familienmitglied, die
ich kenne, sind dadurch zerbrochen,

dassdieAngehorigendasElend zulan-
ge aushalten mussten oder glaubten,
es aushalten zu miissen. Angehorige
hingegen, die es schafften, rechtzeitig
die ,,Notbremse“ zu ziehen, konnten
in der Regel die trostliche Erfahrung
machen: So schlimm die ersten Tage
oder Wochen Psychiatrie waren, so
schlimm das Gefiihl des ,Verrats“
bedriickte, nach der erfolgreichen
Behandlung fand die Familie wieder
zueinander. Im Nachhinein konnte
der Erkrankte vieles als notwendig
einsehen. Liebe und Abgrenzung
stehen nicht im Widerspruch. Sie
gehdren zusammen wie der Wech-
sel zwischen Tag und Nacht oder
wie die zwei Seiten einer Medaille.
Liebe bleibt auf Dauer nur am Le-
ben, wenn sie geschitzt und ge-
pflegt wird. Nahe hat ihre Zeit, und
Abgrenzung hat ihre Zeit. So sehr
Abgrenzung erst mal weh tut - sie
ist am Ende aber heilsam. Sie ist
wie das beangstigende, aber auch
erholsame Dunkel der Nacht, der
dann wieder ein neuer Tag folgen
kann.

Zwei Regeln:

1. Grenzen Sie sich rechtzeitig ab,
auch wenn es weh tut!

2. Suchen Sie danach die Verstan-
digung. Machen Sie deutlich, war-
um Sie nicht anders konnten. Und
hoéren Sie sich in Ruhe noch einmal
an, wie krankend und beangsti-
gend die Situation fiir den Kranken
war.



2. Der chronisch Leidende

Wie ist es nun mit chronisch psy-
chisch  Kranken, die depressiv
bleiben, die apathisch und an-
triebsschwach sind, die sich oft un-
berechenbar verhalten?

Hier entstehen fiir den Angehori-
gen im Wesentlichen zwei Proble-
me:

- Konnen Sie es sich relativ unbe-
kiimmert gut gehen lassen, sich
etwas leisten, wenn der Kranke lei-
det, traurig ist und sich innerlich
leer fiihlt? Darf man das?

- Konnen Sie zu Bekannten oder zu
Veranstaltungen gehen, Kontakte
pflegen, obwohl Sie dabei mit dem
Kranken auffallen? Oder kénnen
Sie ihn einfach allein lassen und
andere Leute besuchen?

Nicht selten erlebe ich, dass Ange-
horige nicht mehr richtig froh sein
koénnen, weil ihnen das Leiden des
Kranken standig vor Augen steht.
Oder sie isolieren sich, weil sie sich
schamen, sich irgendwie schuldig
fuhlen, oder weil sie den Kranken
nicht allein lassen mochten bzw.
konnen.

Was wird davon aber wirklich bes-
ser? Auch wenn der Kranke sich
anklammert, merkt er doch, dass

er lhnen eine Last ist, dass Sie sei-
netwegen unglicklich sind, dass
Sie sich seinetwegen immer mehr
isolieren. Und darunter leidet der
Kranke dann auch wieder.

Wenn er hingegen erlebt, dass Sie
ausgeglichen, froh und zuversicht-
lich sind, richtet ihn das auch wie-
der auf. Eine wirkliche Stitze sind
Sie nur dann, wenn Sie dafir sor-
gen, dass es lhnen hinreichend gut
geht. Das ist sicher leichter gesagt
als getan. Es bedarf moglicherwei-
se einer langeren Zeit der Trauer-
arbeit, um sich damit abfinden zu
konnen, dass der Kranke sich ver-
andert hat, um sich irgendwann
sagen zu konnen: ,Ja, es ist in
Ordnung, wenn ich auch an mich
denke, wenn ich es mir gut gehen
lasse, obwohl mein erkrankter An-
gehoriger leidet. Das hilft im End-
effekt sowohl mir als auch ihm.“
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3. Der mich ausnutzende Kranke

Auch dies kann erhebliche Probleme
bereiten: Der Kranke lasst sich weit-
gehend bedienen. Ertut nur,wasihm
Spal® macht. Er beleidigt Sie, wird
frech. Wenn Sie etwas verlangen
oder ihn zur Rede stellen, macht er
deutlich, dass er ja schlief8lich krank
sei. Vom Gefiihl her drgert man sich
und denkt: ,Der nutzt mich ja ganz
schon aus®. Der Verstand sagt: ,Er
kann ja nichts daftr.”

Hier ist wohl der Ausdruck ,Waffen
des Wahnsinns® angebracht. Kranke
erleiden nicht nur ihre Erkrankung,
sie nutzen sie auch und setzen sie ein
zu ihrem Vorteil. Sie erkennen sehr
schnell ihre Macht, wenn die Krank-
heit stets und standig als Entschul-
digung akzeptiert wird. Wenn An-
forderungen kommen, ,,spinnen‘ sie
halt wieder ein bisschen oder tun so,
als ob sie nicht konnen. Kranke sind
nicht von Natur aus nur unschuldig
oder edel. Sie sind Menschen wie du
und ich. Sie kdnnen auch egoistisch
und boshaft sein.

Nun ist es im Einzelfall sehr schwer
zu unterscheiden, was ein Erkrank-
ter gerade kann bzw. nicht kann.
Es ist auch richtig, dass Kranke es
oft schwerer haben, sich zu steuern
oder sich zu etwas aufzuraffen, als
der Gesunde. Das kann jedoch nicht
heiRen, dass sie dazu aulerstande
sind. Es gibt nicht wenige chronisch
Kranke, die zwar vieles noch kon-
nen, die ihr Kranksein aber weidlich

ausnutzen und ihre Angehorigen re-
gelrecht ,verschlingen®.

Kann man in einem solchen Fall
immer nur mitleidig sagen: ,Ja, ich
weil, du kannst nichts dafiir“? Oder
muss man nicht auch zweifelnd
nachfragen: ,Was machst du eigent-
lich mit mir?“

Es gibt da eine hiibsche Fabel vom
Hasen und vom Wolf. Der Hase hop-
pelt durch den Wald und trifft den
Wolf, der in Not geraten ist - sein
Schwanz ist unter einem Baum-
stamm eingeklemmt. Der Wolf fleht:
,Lieber Hase, rette mich, ich will dich
reich belohnen Der Hase, dieser
Dummbkopf, tut es und hebelt den
Baumstamm hoch. Der Wolf springt
hervor und ruft: ,Zur Belohnung
fresse ich dich. In meinem Inneren
bist du flirimmer gut geborgen.“ Der
Hase fleht um sein Leben und macht
geltend, dass dies so nicht ausge-
macht gewesen sei. Sie werden na-
turlich nicht einig, und wahrend sie
streiten, kommt der Bar vorbei. Er
bietet sich als Schiedsrichter an und
lasst sich berichten. Dann meint er:
»,Moment, um den Fall richtig zu ver-
stehen, missen wir das Ganze re-
konstruieren.”

Gesagt, getan - der Schwanz des
Wolfes kommt wieder unter den
Baumstamm. Kaum liegt er, meint
der Bar zum Hasen: ,Nun mach
aber, dass du fortkommst, und tu so
etwas nicht noch einmal.“



Mitleid und Misstrauen wollen abge-
wogen sein. Es muss Klarheit im tag-
lichen Zusammenleben angestrebt
werden, inwiefern Hilfe notwendig
ist oder ob Sie sich verweigern, sich

schiitzen, klare Forderungen stellen
miussen. Angehdrige, die sich nur
ausgenutzt fihlen, sind irgendwann
ausgebrannt und kénnen den Kran-
ken nicht mehr lieben.

4. Suizidversuch bzw. Suizid

Das ist sicher eine der schrecklichs-
ten, schlimmsten und schmerzlichs-
ten Erfahrungen, die uns passieren
kénnen. Da ist Entsetzen, Verzweif-
lung, Schmerz. Da ist auch Schuld-
geflihl: Habe ich ihn gekrankt, habe
ich zu wenig getan? Hatte ich doch
eine Klinikeinweisung veranlassen
sollen? Ist es in der Klinik passiert -
hatte ich ihn nicht doch zu Hause be-
halten sollen? Die Gedanken gehen
im Kreise, sie qualen.

Es kommen aber auch 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,
wenn ein geliebter Mensch so aus
dem Leben schied, Abgrenzung né-
tig? Ich glaube, ja.

Abgrenzung heif3t hier einmal:

Damit, dass ein Mensch sich selbst
umbringt, ist er nicht automatisch ein
Heiliger. Ich darf die Frage stellen, ob
auch er Fehler und Schwachen hatte.
Ich darf fragen, ob er nicht doch noch
hatte einen anderen Weg gehen kon-
nen. Wenn man sich nicht bewusst

macht, dass man auch Bitterkeit fuhlt
und vorwurfsvoll denkt, kann man sich
mit ihm innerlich nicht ausséhnen.

Abgrenzung heil’t hier auch:

Selbst wenn ich irgendwie mitschul-
dig bin, selbst wenn ich es mogli-
cherweise hatte verhindern konnen
- das alles weild ich erst hinterher.
Es gibt keinen perfekten Menschen.
Trotz allen Bemiihens sind Fehler
mitunter nicht vermeidbar. Sie ge-
horen zu unserem Schicksal. Das Le-
ben eines anderen Menschen habe
ich nie vollig ,,im Griff.
Eskannimmer plotzlich etwas gesche-
hen, was ich nicht mehr beeinflussen
kann. Ich kann mir nie die absolute,
totale Verantwortung fiir einen Men-
schen aufladen. Dass wir Fehler be-
gehen, einander weh tun, gehért zum
Leben dazu. Du wolltest es nicht, du
konntest es nicht verhindern.
Versohne dich mit dem, der sich das
Leben nahm. Versohne dich mit dir
selbst. Dann kannst du den Anderen
trotz allem in liebender Erinnerung
behalten und - nach der Zeit des
Schmerzes und der Trauer - auch
wieder Freude am Leben finden.
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5. Gefuihle, die Abgrenzung
ermoglichen und behindern

Ohnmacht und Hilflosigkeit

Es gibt wohl kaum Angehorige, die
diese Geflihle nicht kennen. Beson-
ders schlimm befallt es sie bei dra-
matischen Klinikeinweisungen oder
beim Suizid. Es ist wohl eine der
Empfindungen, die wir am schlech-
testen ertragen konnen. Dieses Ge-
fahl zuzulassen hilft uns jedoch,
den Moment zu erkennen, wann wir
kapitulieren miissen, wann wir das
Schicksal des Kranken aus der Hand
geben sollten. Wer Ohnmacht nicht
flhlen kann, kann den Kampf nicht
aufgeben. Die Vermeidung dieses
Geflihls ist wie eine Klammer, die
uns an das vernichtende Schicksal
des Kranken kettet. Wir kommen
nicht weg von ihm und werden ret-
tungslos in den Strudel hineingezo-
gen, der uns und den Kranken ver-
schlingt.

Schuldgefiihl

Schuldgefiihle ketten uns immer
fest an den Kranken. Natirlich sind
Schuldgefiihle - als Ausdruck un-
seres Gewissens - eine wichtige
Triebkraft fiir ein solidarisches Zu-
sammenleben. Anhaltende, nicht
verarbeitete Schuldgefiihle haben
jedoch so gut wie immer negative
Auswirkungen auf das Zusammen-
leben.

Zwei Beispiele mochte ich nennen,
wie sie entstehen konnen:

Jemand hat irgendwann etwas ge-
tan (vielleicht heimlich), was sein
Gewissen belastet. Dies bedriickt
und angstigt ihn insgeheim wei-
ter. Kommt nun die Krankheit zum
Ausbruch bei einem Angehorigen,
ist plotzlich der Gedanke da: ,,Be-
stimmt ist das die Strafe.“

Die Krankheit kommt in einer Be-
ziehungskrise 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 rich-
tig gesund wird, kommen auch die
Schuldgefiihle nicht zur Ruhe. Daraus
entsteht leicht eine , Teufelsmihle.

Schuldgeflihle bediirfen der Aus-
sohnung, der Vergebung - wenn
es sich um echte Schuld handelt.
Entspringen sie jedoch verkehrten
Ansichten und sind unbegriindet,
bediirfen sie des Freispruchs. Bei
der Erzeugung falscher Schuldge-
flhle haben ja so manche meiner
Kollegen mitgemischt. Gliicklicher-



weise haben sich mehr und mehr
Psychiater bereitgefunden, die An-
gehorigen nicht als Stindenbdcke
oder Storenfriede, sondern als un-
verzichtbare Partner in der Therapie
zu akzeptieren, wie es z. B. auch in
dem Buch ,Freispruch der Familie“
deutlich wird.

Schuldgefiihle bedrfen immer der
Aussohnung oder des Freispruchs,
um die Wiedergutmachungsklam-
mer aufzubrechen.

Trauer

Trauer gehort immer zum Schick-
sal der Angehorigen. Sie kommt
nach schlimmen, verletzenden,
katastrophalen Ereignissen, aber
auch, wenn chronisch Kranke sich
verandern, nicht wieder die ,Alten“
werden.

Trauer befallt uns immer, wenn wir
etwas sehr Wichtiges, Geliebtes her-
geben missen. Wenn wir lange und
intensiv genug getrauert haben, kon-
nen wir allmahlich den Verlust akzep-
tieren. Daran fiihrt kein Weg vorbei.

Wir konnen uns demzufolge vom
Verlorengegangenen nicht l0sen,

wenn wir Trauer nicht zulassen. Ver-
meidung von Trauer ist eine Klam-
mer, die uns an die schénen Zeiten
der Vergangenheit kettet. Angehori-
ge, die nicht trauern kdnnen, fiihren
oft einen immer aussichtsloseren
Kampf um Dinge, die nicht erreich-

bar sind. Sie bedrdngen die Helfer,
bis sie irgendwann ,,dicht machen®,
sie entwickeln eine zunehmende
Vorwurfshaltung gegen sich, gegen
die Arzte, gegen den Kranken. Ir-
gendwer muss doch schuld sein,
wenn der Kranke nicht wieder so
wird, wie er einmal war. Sie geraten
in Selbstzweifel und Bitterkeit.

Manchmal sind Kampf, Vorwurf, Be-
drangung erst einmal ein notwendi-
ger Schutz, ein Aufbaumen gegen ein
schmerzhaftes Schicksal, das nicht
zu ertragen ist. Manchmal muss
man sich durch Kampf auch die letz-
te Gewissheit verschaffen, dass man
wirklich alles versucht hat. Hin und
wieder haben Angehorige, die keine
Ruhe gaben, wenn die Arzte schon
aufgegeben hatten, sogar recht be-
halten. Manchmal fallt ihnen noch
etwas ein, wenn kein anderer mehr
eine gute Idee hat.

Irgendwann aber will die Trauer zu
ihrem Recht kommen - und man
braucht dann oft einflihlsame Helfer,
um weinen, vielleicht auch schreien
zu konnen, um Trost zu erhalten.
Trauer kann sehr lange anhalten.
Zuweilen kommt der Schmerz im-
mer wieder hoch, selbst nach einem
Jahr, nach zwei Jahren. Und die, die
zunachst viel Verstandnis hatten,
meinen: ,Na, irgendwann musst du
doch endlich mal damit fertig wer-
den und einen Schlussstrich zie-
hen.“ Als ob man seinen Gefiihlen
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befehlen kénnte. Aus Scham kann
lang dauernde Trauer oft nicht mehr
gedullert werden und wird erneut
verdrangt. Deshalb ist es wichtig,
immer wieder ermutigt zu werden
durch Helfer, die diesen Weg bis zum
Ende mitgehen.

Durchgemachte Trauer l6st ganz all-
mahlich die Klammer zur Vergan-
genheit, damit wir das heute besser
angehen konnen - so, dass wir es
ein wenig schéner machen kdnnen
fiir uns, fir den Kranken, dass auch
Freude wiederkehrt.

Zorn

Auch der Zorn gehort sehr oft zum
Schicksal der Angehérigen.
Wahrend uns vermiedene Trauer
an die Vergangenheit kettet, ist ver-
miedener Zorn die Klammer, die uns
festkettet am Heute, ndmlich am
Uberfordernden und verletzenden
Verhalten des Kranken. Zorn ist ein
wichtiges Signal. Er regt sich, wenn
meine Grenzen deutlich verletzt
werden.

Wenn ich nun meine, Zorn sei im-
mer etwas Schlechtes, bekomme
ich Schuldgefiihle. Prompt regt sich
mein  Wiedergutmachungsbediirf-
nis, worauf mich der Kranke noch
mehr ausnutzt, und schon wieder
sind wir in einer Teufelsspirale.

Zorn ist Signal dafiir, dass wir uns
durch den Kranken zu sehr ausnut-

zen, aussaugen, kranken lassen.
Manchmal ist er freilich auch Signal,
dass wir bestimmte krankheitsbe-
dingte AuRerungen zu persénlich
nehmen.

Aber - Kranke konnen auch egois-
tisch, bose und gemein sein. Es ist
nicht alles immer nur die Krankheit.
Und wenn sie merken, dass wir alles
entschuldigen und auf die Krankheit
schieben, verleiten wir sie zur Bos-
heit.

Zorn mahnt zur Abgrenzung: Es
muss Klarheit geschaffen werden,
wie ich mich behandeln oder nicht
behandeln lassen will, welche For-
derungen ich stelle, wie ich mich
schiitze. Dann kann auch Liebe
wieder wachsen.

Zorn und Liebe sind kein Gegensatz,
im Gegenteil. Zorn will Liebe eigent-
lich schiitzen - wenn er nicht zu lan-
ge Ubergangen wird. Erst jahrelang
aufgestauter Zorn zerstort die Liebe
irgendwann.

Zorn muss auch mal heraus-
geschrien werden. Das ist nicht
schlimm - es ist wie ein reinigendes
Gewitter. Es ist nur wichtig, sich spa-
ter auch noch einmal in Ruhe gegen-
seitig zuzuhoren.

Vielleicht denken jetzt einige:
Das kann doch nicht sein - laut EE
(Expressed  Emotions) machen



doch negative Gefiihle krank! De-
nen antworte ich: Keine Angst vor
EE!

Die Gefahr des EE-Konzepts ist, dass
die ,richtigen® Gefiihle am Reillbrett
entworfen und programmiert wer-
den sollen - nur leider geht das nicht
so einfach. Inzwischen sieht das die
EE-Forschung selbst nicht mehr so
simpel.

Die sogenannten ,negativen EE®
(Vorwurfshaltung, Herabsetzun-
gen, bevormundende Uberfiirsorg-
lichkeit) sind vor allem Folge man-
gelnder Abgrenzung und daraus
folgendem Mangel an Gelassenheit
und echter Liebe. Wo Abgrenzung
und Liebe gelingen, sind ,negative
EEs“ immer hervorragend im Keller,
auch wenn’s gelegentlich mal ,,ge-
wittert®.

Liebe und Abgrenzung:

Ich hoffe, lhnen ist ein Stiick deut-
lich geworden, dass sie nur schein-
bar ein Gegensatz sind. Sie geho-
ren zusammen - nicht nur in der
Beziehung zu psychisch Kranken,

aber hier ganz besonders. Liebe und
Abgrenzung sind wie die zwei Seiten
einer Medaille, wie der Wechsel zwi-
schen Tag und Nacht.

www.lvbwapk.de
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Folgende Broschiiren kdnnen Sie beim LV BW ApK per E-Mail bestellen.

Broschiire 1: Psychotisch...
Was es heildt, schizophren zu sein.
von Dr. Wolfgang Meyer, Freiburg, 2004

Broschiire2: Zwischen Liebe und Abgrenzung
Vom Umgang mit Menschen, die psychisch erkranken.
von Dr. Manfred Ziepert, Jena, 2008

Broschiire3: Unten und am Ende ...
Was es heifit, an einer Depression zu leiden.
von Dr. Wolfgang Meyer, Freiburg, 2008

Broschiire 4: Trauer und Zorn
als lebensstiftende Kréfte im Leben von Angehdrigen psychisch Kranker.
von Dr. Manfred Ziepert, Jena, 2010

Broschiire 5: Die rechtliche Betreuung psychisch kranker Menschen
Was Angehorige wissen miissen Informationen, Fragen und Antworten fiir Angehérige.
von Dr. Gerwald Meesmann, Konstanz, 2014/2023

Broschiire 6: Resilienz und Selbstfiirsorge

Umgang mit psychischen Stérungen aus Sicht der Angehérigen.
von Karl Heinz Méhrmann, Miinchen, 2022



