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Sie

Dieser Ratgeber ist Angehorigen von psychisch kranken
Menschen gewidmet, die Krisen miterlebt haben oder flirch-
ten, sie eines Tages bei den ihnen nahe stehenden, psy-
chisch kranken Personen mitzuerleben. Auch professionel-
len Helfern in der Sozialpsychiatrie, die Familien begegnen,
in denen jemand in einer Krisensituation steckt, sei er emp-
fohlen. Sie sehen den duBeren Ablauf der Krise, aber erleben
nicht, was in den Menschen vorher, wahrend und nach der
Krise vor sich geht.

Mit Angehdrigen meinen wir alle, die sich einem psychisch
kranken oder behinderten Menschen nahe und angehérig
fihlen und sich von seinem Schicksal beriihren lassen. Mit
ihren qudlenden Fragen sind sie haufig allein, mit Fragen,
die sowohl ihre Méglichkeiten der Vorsorge und Unterstit-
zung betreffen wie auch ihre Bedeutung fiir den Erkrankten
und ihre eigenen Belastungsgrenzen.

Widmen wollen wir das Blichlein auch Angehoérigen, die
durch die Ausnahmesituation einer psychischen Krise in ih-
rer Umgebung selber in eine Lebens- und Sinnkrise geraten
sind oder zu geraten drohen. lhnen bei der Verarbeitung
von negativen Gefiihlen wie Scham und Versagensangsten
zu helfen und sie zu ermutigen, an die Kraft der Krise als
Wendepunkt des Krankheitsverlaufs zu glauben, das ist das
Anliegen von ,Nur eine Krise”.

Eva Straub und Alexandra Chuonyo

WENN ETWAS AUS DEM RUDER LAUFT

An das Wort ,Krise” haben wir uns gewdhnt. Es begegnet uns in Wirt-
schaft und Politik, in Umwelt und Gesundheit, in Arbeitswelt und Fami-
lie. Krisen ereignen sich taglich millionenfach in der Welt. Und doch kann
man sich an das Bedngstigende einer Krise nicht gewdhnen. Wenn es
einen personlich trifft, ist jede Krise eine schmerzliche Erfahrung und
erfordert unseren ganzen Mut, sich ihr zu stellen, und die ganze Kraft, sie
zu bewadltigen. Dass es sich moglicherweise um einen Wendepunkt han-
delte, in dem auch Chancen stecken, kann man jedoch oft erst im Nach-
hinein, wenn die Krise abgewendet oder Uberstanden ist, feststellen.

Krisen zwingen zum Handeln

Der Begriff Krise ist vieldeutig; von ,Ich krieg’ die Krise!” oder eben mal in
der Krise sein, bis zur existenziellen, bedrohlichen Krise kann alles dahin-
ter stecken. Eine allgemein giiltige Definition, wann ein Zustand eine
Krise ist, gibt es nicht. Allen Krisen gemeinsam ist, dass sie den Hohe-
punkt und die entscheidende Wendung einer unheilvollen, aus dem
Ruder gelaufenen Entwicklung darstellen. Krisen haben das Potential zur
Chance oder zur Katastrophe. Welchen Ausgang sie nehmen, hdangt von
vielen, oft unkalkulierbaren Faktoren ab. Das ist es, was so beangstigend
ist an einer Krise.

,Nicht so schlimm, das ist nur eine  Eine Krise, 50 dramatisch sie

Krise”, sagte der Banker, als seine st meistens die Auflosung eines qualenden;
Bank sich zu tiefroten Zahlen beken-  sjch immer mehr verschlechternden Zustands.

nen musste. Er driickt aus, was einem

psychisch kranken Menschen und seinen Angehérigen Mut machen
kann: Eine Krise, so dramatisch sie auch verlaufen mag, ist meistens die
Auflésung eines qualenden, sich immer mehr verschlechternden Zu-
stands nach dem Motto: Es geht immer weiter bergab, und ein Ende ist
nicht abzusehen. Bei aller Dramatik, die eine Krise mit sich bringen kann,
einen Vorteil hat sie gegeniber einer tiefen, sich lange hinziehenden
Verzweiflung ohne Aussicht auf ein Ende: Sie dauert nicht ewig, auch

auch verlaufen mag,



wenn die Stunden auf dem Gipfel der Krise nicht enden zu wollen schei-
nen. Die Krise zwingt zum Handeln, und in der Regel ist Handeln besser
als nichts tun und warten, bis das Schicksal sich erfillt.

Krise bei psychischen Erkrankungen

In diesem Ratgeber sprechen wir von seelischen Krisen, die im Verlauf
von psychischen Erkrankungen entstehen kdnnen. Als ,Krise” soll im Fol-
genden also ein Zustand definiert werden, in dem sich die Krankheits-
symptome in einem Ausmal verstédrken, dass sie von den betroffenen
Menschen und/oder ihren Angehdrigen als Krise empfunden werden
und nicht mehr aus eigener Kraft bewaltigt werden kénnen.

Solche Krisen kénnen akut entstehen oder sich iber einen langeren Zeit-
raum anbahnen. Ob ein psychischer Zustand eine Krise darstellt, oder ob
es sich um eine voriibergehende Verschlechterung der Erkrankung han-
delt, ist nicht immer objektiv feststellbar, sondern kann von den Betei-
ligten unterschiedlich beurteilt werden. So kann es durchaus passieren,
dass der betroffene Mensch der Ansicht ist, sich keinesfalls in einer Krise
zu befinden, wahrend die Angehérigen das vollig anders wahrnehmen
und beurteilen. Erfahrene Angehérige haben feine Antennen fiir die
Anzeichen, die auf das Entstehen einer Krise hindeuten, die sogenann-
ten Friihwarnzeichen. Es liegt an den Besonderheiten einzelner psychi-
scher Erkrankungen, ob die davon betroffenen Menschen die Zunahme
der Krankheitssymptome selbst wahrnehmen kénnen oder nicht.

Aus ruhigem Gewasser zum ,Tsunami”

Wann eine Verschlechterung der psychischen Erkrankung zu einer Krise
wird, lasst sich nicht messen. Fast alle diese Erkrankungen gehen mit
wellenartigen Schwankungen des Befindens einher. Die Krankheits-
zeichen treten mal deutlicher auf, und dann wieder scheinen sie ganz
verschwunden zu sein. Oftmals lasst sich gar nicht feststellen, warum
irgendwann eine der Wellen immer starker wird und sich zu einem
~Isunami” entwickelt. Die Symptome verstadrken sich in Auspragung und
Dauer und bisher unbekannte Verhaltensweisen kommen hinzu. Der
Erkrankte selbst spirt u.U. von einem bestimmten Zeitpunkt an die




Zuspitzung nicht mehr. Aber die Angehdrigen erleben die Verdande-
rungen, und in ihnen entwickelt sich zunehmend das Bewusstsein: es
turmt sich etwas auf, schwillt an. Wohin soll das fuhren? Wer kann den
Verlauf stoppen? Ein Gefiihl der Hilflosigkeit und Angst bemdchtigt sich

ihrer, und sie sehnen sich nach

Der Erkrankte selbst spiirt u.U. von einem bestimmte‘“ Beistand. Sie spiiren, die Krise
Zeitpunkt an die Zuspitzung nicht mehr. Aber‘dle treibt auf eine Entscheidung zu.
Angehbrigen erleben die Veranderungen deutlich.  i5hhen sie den Ausgang beein-

flussen? Erfahrene Angehorige,
fur die diese Krise nicht die erste ist, wissen, dass sie irgendwann ohne
fremde Hilfe nicht mehr mit der Lage zurechtkommen werden. Haufig
sind es dann auch die Angehorigen oder Menschen aus dem nahen Um-
feld, die professionelle Hilfe anfordern.

Das Unbekannte der Krise

Wie der in der Krise befindliche Mensch diesen Verlauf erlebt, wissen wir
Angehdrigen, auch wenn wir ihm noch so nahe sind, nur aus Erfahrungs-
berichten.

Und die sagen: Seine Wahrnehmung ist liberreizt, die Gedanken rasen
ungeordnet durch seinen Kopf oder ein einziger, fixer Gedanke blockiert
alles andere. Er reagiert apathisch, geldhmt durch die innere Angst.
Seine Wahrnehmung ist vollig von diesen Vorgangen um ihn herum in
Anspruch genommen. Er bezieht alles auf sich. Ein einziges falsches Wort
kann die noch miihsam gebandigte Nervositdt zur Explosion bringen.
Die Gefiihle fir sein Umfeld, fiir die Not derer, die ihm nahestehen, sind
vollkommen ausgeblendet. Die ungeheure Anspannung kann so weit
gehen, dass der zutiefst Leidende meint, den Zustand nicht mehr ertra-
gen zu kénnen — Achtung! Suizidgefahr! Welche Verhaltensweisen in
der Krise dominieren hdngt von der Grunderkrankung ab. Im folgenden
werden beispielhaft einige mogliche Auspragungen geschildert, wobei
zu beachten ist, dass sich eine Krise bei jedem Menschen unterschied-
lich zeigen und auswirken kann. So, wie es nicht ,die psychische Erkran-
kung” gibt, gibt es auch nicht ,die psychiatrische Krise”.

DEPRESSION Stimmungstiefs kommen und gehen im Leben. Davon
allerdings unterscheidet sich eine depressive Krise fundamental. Sie ist
gekennzeichnet durch Gribeln, Unruhe, Hoffnungslosigkeit. Der Er-
krankte ist nicht zu bewegen, aktiv zu werden. So sieht es auch in ihm
aus: Die Gefiihle und die Konzentration sind wie ausgeknipst, erloschen,
so wie man das Licht ausschaltet. Kein positives Gefiihl dringt durch die
Dunkelheit hinein. Menschen, die an einer Depression leiden, fiihlen sich
der Krankheit oft hilflos ausgeliefert. Verzweifelt versuchen die Angeho-
rigen, die Mauer aus Empfindungslosigkeit zu durchdringen.

MANIE Das ganze Gegenteil ist die manische Krise, in der sich die
Erkrankten stark, so schnell, so gut aussehend wie nie empfinden: ,Ich
glaube, alle Probleme auf einmal l6sen zu kénnen”. Angehorige erleben
ein bedngstigendes Feuerwerk an Aktivitditen mit gewagten Exzessen,
erleben einen Menschen, der kaum Schlaf zu benétigen scheint, der un-
aufhérlich redet und Gefiihle der anderen nicht mehr wahrnimmt und
nicht mehr auf sie eingehen kann. Der betroffene Mensch scheint sich
plotzlich in einen fremden Menschen mit unverstandlichem Verhalten
verwandelt zu haben. Oft kommt aggressives Verhalten dazu. Da kann
es auch schon mal heftig krachen. Das Umfeld kommt kaum zum Durch-
atmen und lebt in standiger Angst vor den Folgen der Hyperaktivitat.

SCHIZOPHRENIE Sehr irritierend und unwirklich kénnen Krisen bei
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis verlaufen. Symp-
tome, die verschwunden schienen, flackern wieder auf. In der Phase
der ,Positiv-Symptomatik” kdnnen Wahnvorstellungen und Halluzina-
tionen zu kuriosen und bedrohlichen Verhaltensweisen fiihren, aggres-
sive Entgleisungen und Schuldzuweisungen schockieren das Umfeld.
Bei einem Verlauf mit ,Negativ-Symptomatik” kann es, dhnlich wie bei
einer schweren Depression, zu totalem Riickzug von allen Kontakten,
zu verwirrenden Denkstdrungen, zum Sich-Verbarrikadieren im Zimmer
oder zu totaler Vernachldssigung der persénlichen Hygiene kommen.
Beide Verlaufsformen sind fiir Angehorige duBerst befremdlich und
erschreckend.



BORDERLINE-PERSONLICHKEITSSTORUNG Borderline-Krisen erwek-
ken hdufig den Eindruck, als wirden sie pl6tzlich und unvermittelt Giber
die Betroffenen hereinbrechen. lhre Angehdrigen stehen fassungslos
vor den Selbstverletzungen oder den Suizidankiindigungen der Border-
line-Patienten, begreifen nicht die abrupten Wechsel der Gefiihle, die
ein Abbild des Gefiihlschaos sind, unter dem die Patienten schrecklich
leiden. Borderline-Patienten sind sich meistens ihrer Erkrankung be-
wusst.

Schon die in wenigen Satzen zusammengefassten beispielhaften Krisen-
verldufe bei psychischen Erkrankungen kénnen u.U. den Leser recht ver-
angstigen. Aber, wie spater beschrieben, kommen die wenigsten Krisen
plétzlich und mit voller Wucht. Angehérige entwickeln ein feines Gespr
dafir, wenn sich etwas verdndert und lernen, die Vorboten einer Krise fiir
Vorkehrungen zu nutzen.

Ein Leben ohne Krisen? Nein, das gibt es nicht und wird es nicht geben!
Jeder Mensch kann im Laufe seines Lebens mit Situationen konfrontiert
werden, in denen die gewohnten Bewaltigungsstrategien nicht mehr
ausreichen, Uberforderung und Ausweglosigkeit tiberhand nehmen.
Niemand ist vor Krisen gefeit. Oft aber rettet es einen aus dem seelischen
Gleichgewicht geratenen Menschen davor, in eine Krise zu geraten,
wenn er in ein stabiles, vertrauensvolles und anteilnehmendes Umfeld
eingebunden ist.

Auch Angeharige sind nicht vor Krisen gefeit

Wir missen gar nicht weit gehen, um Beispiele dafiir zu finden. Men-
schen, die einen psychisch kranken, ihnen sehr nahe stehenden Men-
schen betreuen und ihn Uber lange Zeit begleiten, geraten selbst leicht
in eine Krise aufgrund von Uberforderung oder Alleingelassensein.
Schlimmstenfalls geraten sie in eine Sinnkrise, die ihr ganzes Leben und
Tun betrifft. Die Trauer iber das schwere Schicksal des geliebten Men-
schen, das Gefiihl der Hilflosigkeit verbunden mit Hoffnungslosigkeit,
die Verantwortlichkeit fiir etwas, das man nicht versteht, das kann einen

auch noch so stabilen Menschen in eine Krise des Selbstvertrauens fiih-

ren. Die Grenze der seelischen Belastbarkeit ist schnell Gberschritten,
zumal seelische Belastungen in der Regel schwerer wiegen als korper-
liche. Eine solche Angehdorigen-

krise ist kein Zeichen einer \yjrsollten den Mu )
versteckten Krankheit oder von  gjnzugestehen, wenn unsere seelisc
Schwiche. Sie ist eine normale  Kraft erschopft ist, unsere Geduld aufgez
Belastungskrise, wie sie in vielen

Lebenssituationen vorkommen kann, z.B. als Ehekrise, als Krise nach
Arbeitsplatzverlust, Scheidung oder Todesfall im nahen Umfeld.

Krisen sind Angebote, sich zu wandeln

Was wir Angehorigen tun, wenn wir Krisen-Vorboten an unseren psy-
chisch kranken Nahestehenden bemerken, sollten wir auch fiir uns sel-
ber tun: Achtsam mit uns umgehen, Anzeichen fiir Uberforderung nicht
unter den Teppich kehren und uns nicht fiir starker halten als wir sind.
Wir sollten den Mut haben, uns und Dritten einzugestehen, wenn unsere
seelische und korperliche Kraft erschopft ist, unsere Geduld aufgezehrt
ist. Tun wir das nicht, geraten wir in eine Krise, vielleicht in eine Burnout-
Krise. Damit kdnnen wir immer weniger unserem Ziel, so gelassen wie
moglich flr den Kranken zu sorgen, nachkommen — mit der ungewollten
und tragischen Folge, dass wir u. U. die Krise noch mehr verstarken als sie
zu mildern.

t haben, uns und Dritten
he und korperliche

ehrtist.



PSYCHIATRISCHE KRISEN ERKENNEN

Wer schon o6fter psychiatrische Krisen als erkrankter Mensch oder als
Angehdriger erlebt hat, weil3, dass diese in der Regel nicht vom Himmel
fallen, ohne dass es auslésende Ereignisse oder Vorboten gegeben hitte.
Nur wer sehr unerfahren ist oder unaufmerksam mit sich und anderen
umgeht, mag das Gefiihl haben, sie kdmen immer aus heiterem Himmel.
Dem ist aber meist nicht so, so wie auch kein Gewitter aus dem Nichts
entsteht. Bei einem sich anbahnenden Unwetter verdunkelt sich der
Himmel, Wolken ziehen auf, Wind setzt ein und Tiere reagieren mit
spezifischen Verhaltensweisen im Vorfeld eines Unwetters.

Dieser Vergleich aus der Natur ist gut auf psychische Erkrankungen und
deren krisenhafte Zuspitzung zu lbertragen. So wie sich bei Naturkata-
strophen Wetterlagen oder die Position von Erdplatten andern und diese
auslosend verantwortlich sind, so gibt es auch bei psychischen Krisen
sich verdandernde Lebenssituationen oder intrapsychische Spannungen,
die zum Ausbruch einer Krise beitragen. Und jeder, der von einer psychi-
schen Erkrankung bedroht ist, oder bereits eine oder mehrere Krank-
heitsphasen erlebt hat, sollte achtsam mit sich umgehen, um nicht doch
von einer Krise wie aus heiterem Himmel tiberrascht zu werden

Verlassen der Komfortzone

Von dem menschlichen Grundbeddrfnis nach Sicherheit ausgehend,
wissen wir, dass Verdnderungen, seien sie beruflicher, rdumlicher oder
zwischenmenschlicher Art, ein Verlassen der ,Komfortzone” bedeuten
und mit Verunsicherung einhergehen. Jeder Mensch strebt in unter-
schiedlicher Intensitat danach, Gewohntes, Sicherheit Gebendes beizu-
behalten. Wir richten uns in einer Komfortzone ein, in der wir uns wohl
fuhlen. Und doch bringt das Leben immer mal wieder Herausforde-
rungen mit sich, dieses sichere Terrain zu verlassen, Veranderungen zu
bewaltigen und sich weiter zu entwickeln. Leider trifft dies auf psychisch
kranke Menschen viel haufiger zu, weil aufgrund ihrer Erkrankung die
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Rahmenbedingungen, die durch Beruf, Wohnort und sozialen Bezie-
hungen gegeben sind, nicht so stabil sind. Es mussen sich also gerade
Menschen, die besonders sensibel sind, viel hdufiger auf neue Situa-
tionen einstellen. Zum Beispiel sind Aufenthalte in therapeutischen
Wohngemeinschaften zeitlich begrenzt. Es muss Abschied genommen
werden von vertrauten therapeutischen Bezugspersonen und auch von
lieb gewonnenen Mitbewohnern. Neuer Wohnraum in einem anderen

Stadtteil oder fernab von der Heimat

Jeder weiB von sich selbst, wie stressvoll diese  muss gefunden werden. Arbeits-

Umbruchszeiten : "
m Selbstbewusstsein und seinem Selbst-  oder es kommt aufgrund von Uber-

in seine

m Leben sind, was dies fiireinen  yverhiltnisse sind zeitlich befristet,

vertrauen durch eine psychische Erkrankung bereits  forderung oder Krankheitsphasen

eingeschrénktenMenschenbedeutenmuss. zu Kiindigung und Neubeginn.

Auch zwischenmenschliche Bezie-
hungen, sei es in familidrer Bindung oder auch in freundschaftlichen
Kontakten, sind aufgrund der Erkrankung oft fragil.

Jeder weil} von sich selbst, wie stressvoll solche Umbruchszeiten im
Leben sind und kann sich vorstellen, was dies fiir einen in seinem Selbst-
bewusstsein und seinem Selbstvertrauen durch eine psychische Erkran-
kung bereits eingeschrankten Menschen bedeuten muss und wie
krisengefahrlich Zeiten der Veranderung sind.

Ein Bewusstsein dariiber ist im ersten Schritt notwendig, wenn man als
Angehdriger helfen will, Krisen zu vermeiden, Krisen friihzeitig zu erken-
nen und bei der Krisenbewaltigung positiv mitwirken will.

Stress vorprogrammiert

Dabei sollte der Blick nicht nur auf die duBerlich erkennbare Verénde-
rung, wie die neue Arbeitsstelle oder die neue Wohnung, gerichtet
werden, sondern wichtig ist der Blick hinter die Kulissen, auf die psy-
chische Anspannung, die damit einhergeht. Im Beruf z.B. missen nicht
nur neue, unbekannte Aufgaben bewaltigt werden, sondern Kollegen
mussen kennengelernt werden, Teamstrukturen mussen durchschaut
und die eigene Position im Team muss gefunden werden. Das 16st schon
bei einem Gesunden, erst recht aber bei einem psychisch kranken Men-

schen enormen Stress aus. Fehler und Schwachen bei der Arbeitsleistung
sind vorprogrammiert. Hier ist besondere Anteilnahme und Verstandnis
von Seiten des Arbeitgebers und ganz besonders von Seiten der Familie
gefragt, um den Angehdrigen nicht in eine Krise hineinzutreiben, indem
man nur auf die Leistung und das Durchhalten pocht, ohne zu verstehen,
was eigentlich belastend ist.

Auch Positives kann verunsichern

Krisen, die in Zusammenhang mit positiven Lebensereignissen wie
einer neuen Partnerschaft, der Hochzeit, der Geburt eines Kindes, des
Geburtstages, Weihnachten oder einer bevorstehenden Reise auftreten,
treffen oft auf volliges Unverstdndnis im sozialen Umfeld. Wie kann
jemand depressiv werden, wo er gerade Vater oder Mutter geworden ist
oder wo er doch eine langersehnte Reise antreten kann? Doch dieser
Zusammenhang ist gar nicht so selten, auch bei psychisch stabilen
Menschen, und darf nicht

vernachldssigt werden.Wer  puch positive Ereignisse, :
kennt es nicht, dass man  erpeblichen Stress ausldsen und eine
sich auf Weihnachten freut  gleichgewicht ringenden Menschen
und nachher traurig ist, weil

das enge Zusammensein innerhalb der Familie konfliktgeladen war und
sich jeder nur danach sehnte, wieder seines Weges gehen zu kénnen. So
gilt bei an sich positiven Ereignissen das gleiche wie fiir negative
Ereignisse.

Die Herausforderung, sich auf eine neue Situation einzustellen, kann
zur Uberforderung und damit zur Krise fiihren. Angehérige kénnen die-
jenigen sein, die schon im Vorfeld ansprechen, dass es nicht nur einfach
werden wird und das Gliick vor Augen liegt, sondern dass auch Anforde-
rungen, Verunsicherungen und Krisengefahren damit verbunden sind.
Positive Verdanderungen sind mit grof3en Hoffnungen verbunden, und
Enttauschung liegt nahe.

[Tl P P] Seien Sie aufmerksam, zeigen Sie Verstandnis und
bleiben Sie im Gesprach.

groRe freudige Gefiihle konnen
n um sein seelisches

n Krisengefahr bringen.



Ereignisse, welche eine Krise auslosen konnen

- Arbeitsplatzverlust oder neuer Arbeitsplatz
- Verrentung

- Verschlechterung der finanziellen Situation
- Wohnortwechsel

- bevorstehende Urlaubsreise

- Hochzeit oder die Geburt eines Kindes

- Festtage: Geburtstage, Weihnachten

- Trennung oder Streit mit anderen Menschen
- Therapeutenwechsel

- korperliche Erkrankungen

- unerwartete Ereignisse, z.B. Unfall oder Erkrankung
eines Betroffenen selbst oder eines Angehdrigen

- Tod von vertrauten Personen

Erste Anzeichen wahrnehmen

Im Ruickblick auf eine Uberstandene Krise kann oft besser erkannt wer-
den, was in der Vorlaufphase erst einmal Gbersehen wurde. Im Nachhi-
nein geht sozusagen das Licht darliber auf, welche Vorboten es gab.
Spezifische Veranderungen im Fiihlen, Denken und Verhalten, bevor sich
die Krise als Krise zugespitzt hat und eine neue Krankheitsepisode aus-
gebrochen war, kénnen im Riickblick benannt werden. Sogenannte
Friihwarnzeichen kiindigen eine sich anbahnende Krise an. Es gibt Friih-
warnzeichen, die diagnosespezifisch sind, aber es gibt auch ganz indi-
viduelle Friihwarnzeichen. Viele erfahrene Angehérige kennen die
individuellen Veranderungen ihres Angehdorigen, die eine Krise ankiin-
digen, sehr gut. Sie wissen genau, dass eine Krise im Anflug ist, wenn sich
ihr kranker Angehériger z.B. nicht mehr um sein AuBeres kiimmert,
wenn sich sein Schlafverhalten @ndert, wenn er nicht mehr am Sonntag

zu Besuch kommen mag, wenn er nicht mehr ans Telefon geht oder
wenn er finfmal am Tag anruft. Einige Angehorige kdnnen unterschei-
den zwischen Frithwarnzeichen, die sehr friih auftreten und solchen, bei
denen die eigentliche Krankheitsphase schon fast erreicht ist. Ist es
maoglich, eine kommende Krise schon sehr friihzeitig als solche zu iden-
tifizieren, ist die Chance sehr hoch, dass die Krise abgeschwécht oder
abgefangen werden kann. Dem Erkennen von Frilhwarnzeichen
kommt somit eine gro3e Bedeutung zu. Zur Krisenvermeidung ist es un-
erlasslich, dass psychisch kranke Menschen zusammen mit ihren thera-
peutischen Bezugspersonen und auch

ihren Angehérigen ihre ganz persén-  \yenn eine kommende Krise schon
lichen Frithwarnzeichen kennen lernen.  gahy friihzeitig als solche identifizie

rt wird,

Dazu bewahrt haben sich Listen, auf de- st die Chance sehr hoch, dass die Krise
nen mogliche Friihwarnzeichen stehen  pgeschwécht oder abgefangen werden kann.

und bei denen der erkrankte Mensch ver-

merken kann, ob diese fiir ihn relevant sind und ob bei Auftreten dieser
Verdnderungen die Krise schon sehr weit fortgeschritten ist oder sich im
Frihstadium befindet.

Erfolg kommt nicht durch Abwarten

Oft sind Angehdrige die ersten, die Friihwarnzeichen wahrnehmen und
die erkennen, dass sich eine Krise anbahnt. Schwierig wird es, wenn die
Erkrankten selbst die Vorboten nicht wahrhaben wollen und kénnen,
weil die Krise schon zu weit fortgeschritten ist und die Krankheitseinsicht
verloren gegangen oder sowieso nicht vorhanden ist. Dann sind die An-
gehdrigen in einer besonders misslichen Lage. Die Wahrnehmungen
stimmen nicht mehr miteinander iberein und umso kritischer ist die
Kommunikation Giber die krisenhafte Zuspitzung einer psychischen Er-
krankung. Auch wenn es anstrengend und mihsam ist, in dieser Situati-
on dem kranken Angehdrigen seine Wahrnehmung mitzuteilen, ihm
konkret zu sagen, welche Verdanderungen in seinem Denken, Fiihlen und
Verhalten sichtbar werden, ist es sinnvoll, dies auf feinfiihlende Art zu
tun. Das Reden dariiber kann ein wichtiger Beitrag zur Korrektur der
Selbstwahrnehmung sein. Angehdrige sollten nicht locker lassen, dem



erkrankten Familienmitglied den Spiegel vorzuhalten. Vielleicht merkt er
selbst gar nicht, wie wenig Anteil er noch am Familienleben nimmt, weil
er sich immer mehr zuriickzieht. Vielleicht kann er es aber erkennen,
wenn man ihm konkret sagt, dass er wieder nicht beim Mittagessen da-
bei war, dass er die Kleidung seit Tagen nicht mehr gewechselt hat oder
wann er das Haus zum letzten Mal verlassen hat. Allgemeine Aussagen,
wie ,du bist schon wieder depressiv” oder ,du bist doch psychotisch”, sind
weniger hilfreich.

Frithwarnzeichen

Schlaflosigkeit | ungewdhnliche Midigkeit |

gestorter Tag-Nacht-Rhythmus | Anderungen des Essverhaltens |
sozialer Riickzug | Nervositat | Gereiztheit |

Unlust | Motivationslosigkeit | innere und duf3ere Unruhe |
gesteigerte Aktivitat | Erschopfung | Interessenlosigkeit |
Konzentrationsstorungen | Zukunftséngste | Selbstzweifel |
Griibelei | Wahnideen | Traurigkeit | verdndertes Kaufverhalten |
Ubersteigertes Mitteilungsbediirfnis

Hellhorig sein, aber nicht iiberwachen

Angehorige gelangen Uber die Rolle des Beobachters von krankheits-
typischen und individuellen Friihwarnzeichen leicht in die Rolle des
Kontrolleurs. Sie achten auf jedes Wort, auf jeden Blick, auf jede Handbe-
wegung und auf jedes Verhalten. Wie unertraglich das fiir alle Beteiligten
werden kann, weifl} jeder Angehdrige. Unweigerlich flhrt ein Kontroll-
verhalten zu einer Beziehungsstorung. Kein Mensch, auch kein psychisch
kranker Mensch, will unter permanenter Beobachtung oder sogar Kon-
trolle stehen. Und jeder Angehdrige, der zum Kontrolleur wird, beraubt
sich seiner eigenen Freiheit. Kontrollierende Angehorige kdnnen genau
das Gegenteil bewirken: der kranke Mensch hat kein Interesse mehr am
Kontakt, und Angehdrige bekommen nichts mehr mit. Ziel muss ein
Einverstandnis dartiber sein, dass man auf bekannte und benannte Frih-

warnzeichen hinweisen darf. So wird die unerlassliche Eigenverant-

wortung im Umgang mit der psychischen Erkrankung geférdert und
nicht unterbunden. Wenn sich die Angehorigen um alles kiimmern, ist
der Kranke nicht mehr in der Pflicht, Verantwortung zu tibernehmen.
Hellhorig sein ohne zu Gberwachen, ist ein schwieriges, aber zu bewal-
tigendes Unterfangen fiir Angehérige.

Schlechte Tage kennt jeder

Kein Tag gleicht dem anderen. Wir alle haben gute und schlechte Tage.
Tage, an denen wir gut gelaunt aufwachen und alles leicht von der Hand
geht, und Tage, an denen alles beschwerlich erscheint. Es ist
ganz normal und gesund, mal besser und mal schlechter
gelaunt zu sein. Das gilt auch, und vielleicht sogar umso mehr,
fur besonders sensible Menschen. Nicht jede Stimmungsschwankung
oder eine Nacht mit gestértem Schlaf darf als Anzeichen fiir eine psychi-
atrische Krise gewertet werden. Erst wenn Friihwarnzeichen, und zwar
mehrere davon, lber Tage hinweg auftreten und in ihrer Intensitat
zunehmen, ist besondere Achtsamkeit gefragt. Kontrollieren und Uber-
bewertung von ganz normalen Tagesschwankungen bedeuten Stress.
Sie verursachen eine Daueralarmstimmung. Diese kann die Krise erst aus-
I6sen.

Krise trotz Medikamenteneinnahme

Bei Psychosen, Depressionen und bipolaren Stérungen besteht ein sehr
hohes Wiedererkrankungsrisiko, insbesondere in den ersten Monaten
nach dem Abklingen der akuten Symptomatik. Die regelméfige Einnah-
me von Medikamenten stellt keine Garantie dar, dass nicht eine erneute

Daueralarmstimmung
bedeutet Stress.



akute Krankheitsphase auftritt. Viele Angehérige gehen von der fal-
schen Annahme aus, dass keine psychiatrische Krise mehr kommen wird,
wenn der erkrankte Angehorige seine Medikamente zuverldssig ein-
nimmt. Das muss nicht so sein. Die oben beschriebenen auslésenden

Ereignisse und die damit verbundenen

Die regelmaBige Einnahme von Medikamenten intrapsychischen Spannungen kénnen

stellt keine absolute Garantie dar, dasskeine  trotz medikamentdsen Riickfallschut-

erneute akute Krankheitsphase auftritt.  zes eine Krise hervorrufen. Auch kann

Dennoch haben Medikamente auchbeider  gje Medikamentenwirkung aufgrund

Krisenvermeidung eine wichtige Funktion.  von Verinderungen im Stoffwechsel
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durch  korperliche  Erkrankungen,
durch Gewichtszunahme oder -abnahme, durch Flissigkeitsmangel
oder durch GibermaBigen Konsum von Alkohol, Nikotin oder Koffein aus
der Bahn geraten.
Und dennoch haben Medikamente auch bei der Krisenvermeidung eine
wichtige Funktion. Werden Friihwarnzeichen rechtzeitig erkannt und
wird die Medikamentenverordnung durch den behandelnden Psychia-
ter entsprechend angepasst, kann haufig eine weitere Zuspitzung der
Krise vermieden werden.
Leider missen viele aber umgekehrt die Erfahrung machen, dass ein
direkter Zusammenhang zwischen dem Weglassen von Medikamenten
und dem Ausbruch einer neuen Krankheitsphase besteht. Nahezu jeder
psychisch erkrankte Mensch startet einen Absetzversuch, um auszupro-
bieren, ob er denn tatsachlich wieder krank wird, wenn er die Tabletten
weglasst. Und das ist dann sehr oft der Fall.
Angehdrige stecken hier in einem Dilemma. Einerseits kdnnen sie den
Wunsch nach einem medikamentenfreien und damit nebenwirkungs-
losen Leben gut nachvollziehen und wollen ihren Angehérigen bei die-
sem Weg unterstilitzen. Andererseits sehen sie die nachste Krise schon
vor Augen. Hilfreich sind ein ehrlicher Austausch dariiber und das offene
Gesprach mit dem behandelnden Psychiater. Abruptes Absetzen sollte
niemals unterstiitzt werden, sondern es sollte unter arztlicher Beglei-
tung eine allmdhliche Dosisreduktion angestrebt werden.




Weder der Angehdrige, :
noch diejenigen, die bereits meh

psychisch kranken Nahesteh
hatten gelernt, wie man sich

PSYCHIATRISCHE KRISEN ERLEBEN

Trotz vieler therapeutischer Fortschritte ist es der Psychiatrie noch nicht
gelungen, Riickfalle mit Sicherheit auszuschlieBen. Mit ganzheitlichen
VorbeugemaBnahmen lieBen sich die Rickfallquoten in den letzten
20 Jahren senken, aber immer noch erleiden viel zu viele Patienten
mehrmals im Leben akute Krisen. Jede Krise ist flir den Patienten ein
traumatisches Erlebnis und wirft ihn in seiner Krankheitsbewaltigung
zurlck. Fiir das nahe Umfeld bricht die neu aufkeimende Hoffnung nach
einer bewaltigten Krise erneut in sich zusammen. Trauer wechselt sich
ab mit bitteren Vorwiirfen an ,Gott und die Welt”. Der Gedanke, nun geht
alles wieder von vorne los, kreist im Kopf und will nicht mehr weichen.

Neue Krafte aus Krisen

Wer so fiihlt, muss kein schlechtes Gewissen haben, muss sich nicht
schdamen. SchlieBlich ist die Herausforderung grof3. Und groR sollte auch
unsere Selbstachtung sein, wenn die Krise gemeistert wurde. An den
Erfahrungen, die wir bei der Begleitung von Menschen in psychia-
trischen Krisen machen, wachsen wir. Aber auch das: Mit Erstaunen
erleben wir, dass unsere Selbsthilfekrafte groer sind als wir annah-
men. Diese Gewissheit sollte

der erstmalig eine Krise miterlebt,  yns Mut machen fiir Situati-
rere Krisen mitihren  gnen seien es nun solche,
enden durchgestanden haben,  die im Zusammenhang mit
als Begleiter in Krisen verhdlt.  giner psychischen Erkran-
kung stehen oder solche, die

uns das Leben aus anderen Griinden in den Weg stellt. Auch wenn wir
riickblickend meinen, nicht unseren Vorsatzen entsprechend gehandelt
zu haben, so lag es vielleicht an unseren zu hohen Erwartungen oder an
unserer unzutreffenden Einschatzung der Lage. Jede Krise hat ihren ei-
genen Verlauf. Wenn es lhnen nicht gelungen ist, im Vorfeld der Krise
und wahrend der Krise lhre Emotionen zu bremsen, dann reden Sie nicht

von Schuld. Angehdérige zeichnen sich dadurch aus und unterscheiden
sich dadurch von professionellen Helfern, dass sie mit dem in der Krise
steckenden Menschen emotional verbunden sind. Das hat Vor- und
Nachteile, aber mit Schuld hat es sicher nichts zu tun.

Weder der Angehdrige, der erstmalig eine Krise miterlebt, noch diejeni-
gen, die bereits mehrere Krisen mit ihren psychisch kranken Naheste-
henden durchgestanden haben, hatten gelernt, wie man sich als
Begleiter in Krisen verhdlt. Und selbst wenn man es ihnen erklart hatte,
es wirde nicht so furchtbar viel niitzen, denn auf jede Krise muss man
sich neu einstellen.

[FAZlT] Angehérige haben weder Schuld am Entstehen einer
Krise noch tragen sie Schuld, wenn der Verlauf der Krise zu einer
Krankenhausbehandlung oder womaoglich sogar zu einer Zwangs-
einweisung fihrt.

Als Angehdriger, der sein Kind, Geschwister, Partner oder Elternteil gut
durch die Krise bringen mdochte, hat man nicht die Pflicht, ihn oder sie
vor ZwangsmafBnahmen zu bewahren, wohl aber ihn zu schiitzen vor
Folgen seines krankheitsbedingten Handelns, die ihm ein Leben lang
schweren Schaden zufligen wiirden. Und das geht, Gott sei Dank in eher
seltenen Fallen, nicht anders als mit ungewdhnlichen Mitteln.

Im Strudel der Krise

Uber ldngere Zeit erfahrene Familien werden nicht unvorbereitet von
einer erneuten Krise Uberrascht. Sie lernen Frilhwarnzeichen zu erken-
nen, das auch, aber sie haben selber im Laufe der Zeit so viel Krankheits-
erfahrung gewonnen und haben den psychisch kranken Menschen so
gut mit seinen Reaktionen auf Krankheitsverdnderungen kennen ge-
lernt, dass sie friihzeitig Abweichungen vom fiir den Patienten normalen
Tagesablauf deuten kénnen. Sie werden aufmerksam und hellhorig. Das
ist ein Vorteil, den Angehdrige gegenlber professionellen Therapeuten
haben. Es kann aber auch ein Nachteil sein, wenn daraus ein standiges
Beobachten und Vorahnen von Krisen wird. Nicht jede Verdanderung,



Krise als Zeit des Wandels zu sehen, in der sich etwas fur den Kranken
wandelt, vielleicht sein Krankheitsverstandnis, seine Einstellung zu
Vorsorgemal3inahmen und Rehabilitation-Trainings usw., oder vermag er
auch die Chance eines Wandels fiir sich selbst und fir den Umgang

miteinander zu sehen, dann geht es ihm schon ein bisschen besser.

Dennoch ist da die Erinnerung, dass man damals glaubte, es sei sicher

die letzte Krise gewesen, alle hatten so

viel aus dem Verlauf gelernt, dass eine  |nzwischen wissen wir, dass die betroffenen

nicht jede neue Marotte, nicht jeder verschlafene Tag, nicht jede Uber-

schatzung der eigenen Kréfte ist bereits ein Vorbote fiir eine neue Krise.
Als Mensch, der an einer wenig akzeptierten Krankheit leidet — und das
sind leider psychische Erkrankungen immer noch -, standig das Gefiihl

neuerliche Krise vermieden werden familien keinen absoluten Schutz vor
kénnte. Nun muss man einsehen: So  grpeuten Krisen gewahrleisten konnen.
einfach ist das nicht. Der gute Wille, die

haben zu miissen, beobachtet und auf den Priifstand gestellt zu werden,

kann fiir den sensiblen Kranken unheimlich viel Stress bedeuten und

womoglich Krisenausldser sein.

Vorboten schleichen sich in der Regel an, anfangs ganz untypisch und

dann zunehmend eindeutiger, hdufiger und vielféltiger. Die ,gesunden”
Phasen werden immer kiirzer, die Spirale

Liebe und Hoffnung sind zwar hilfreich, aber kein Allheilmittel. Inzwi-
schen wissen wir, dass die Familien keinen absoluten Schutz vor erneu-
ten Krisen gewahrleisten konnen.

Zwischen Uberforderung und Selbstschutz

Das Umfeld steckt selbst in einer Krise. Weder die Angehérigen noch
Dritte sollten vergessen, was es fiir jemanden, der einen geliebten Men-

Nicht jede Veranderung, nicht jede NeUe  vvird immer enger, bis sie zu einem Strudel
Marotte, nicht jeder verschlafene 10, wird, der den in ihr steckenden Menschen
nicht jede Uberschétzung der eigenen Krafte it sich zieht. Die Angehérigenerfahrung

schen so sehr leiden sieht, wie es in einer psychischen Krise der Fall ist,
bedeutet, wie aufreibend das Ganze ist fiir uns Angehdrige. Zu dem

ist bereits ein Vorbote fiir eine Krise. sagt, es gebe einen Zeitpunkt, sozusagen Mitleid und der Angst um den Kranken kommt eine verletzende Enttau-

eine unsichtbare Linie, wenn diese uber-
schritten ist, sei der kranke Angehdrige nicht mehr erreichbar und die
Krise nehme ihren Lauf. Dann haben sie das Gefiihl, als dachten und
lebten sie in zwei verschiedenen Welten.

Sich auseinandersetzen, akzeptieren, sich wandeln

Mit diesen Gedanken muss sich das nahe Umfeld des Erkrankten aus-
einandersetzen, um nicht zu einer Einstellung zur Krise zu gelangen, die
den Verlauf verschlimmert. Zugegeben, man kann nicht in jeder Krisen-
situation auch eine Chance sehen. Es reicht, diese unvermeidliche Situ-
ation zu akzeptieren. Dann fillt es dem Angehorigen leichter, seine
Unruhe und Hektik zu béandigen, was sich wiederum auf die Verfassung
des Patienten positiv auswirken wird. Gelingt es dem Angehdrigen, die

schung, wenn wir unflatig beschimpft und mit Schuldvorwiirfen aus der
Vergangenheit oder Gegenwart Uberschiittet werden. ,Bleib ruhig, er
kann ja nichts dafiir” Solche Vernunftspriiche halten nicht lange vor.
Zurick bleibt das Gefiihl, den schwarzen Peter behalten immer wir.
Wir spiiren unsere Uberforderung und Hilflosigkeit, die von Stunde zu
Stunde stérker werden. Es gibt kein Entrinnen aus der Situation, und je
mehr uns das bewusst wird, umso panischer werden unsere Reaktionen.
Daraus befreien kdnnten wir uns nur durch Beistand von vertrauten
Personen oder mit fremder Hilfe. So kdnnte es gelingen, sich zu distan-
zieren, einen Schritt zurlickzutreten und sich zu erinnern, dass wir und
unser Angehoriger schon einmal oder mehrfach solche Situationen gut
Uberstanden haben.

Die Krise ergreift von allen Besitz. Der Betroffene kann seine schwere



Krise nicht wahrnehmen, und wir Angehdorigen sind nicht mehr in der
Lage, den Grad der Gefahr fiir den Kranken realistisch einzuschatzen
und vergessen alle guten Vorsatze. Die Gedanken, die uns durch den
Kopf rasen, reichen von echter Angst fir Leib und Leben — stand da
nicht neulich ein dhnlicher Fall in der Zeitung? — Gber Misstrauen an die
Adresse des Psychiaters und Resignation. Dazu kommen Zorn, weil
keiner hilft, und Angst um den Erkrankten. Selbstmitleid und Wut auf
das Schicksal tiberfluten uns, wenn die akute Krise endlich von guten,
fachlichen Handen aufgefangen ist. Die aufgestaute Anspannung muss
sich Luft machen.

Die Suche nach den Griinden

Trotz dieser Erkenntnis plagt sich das Umfeld mit der Frage, warum es

wieder so weit kommen musste. Haben wir etwas falsch gemacht oder

gingen unsere Vorstellungen an der Realitdt einer ernsten psychischen

Erkrankung vorbei? Griinde fiir das neuerliche Aufflackern der Erkran-

kung kann es viele geben. Es empfiehlt sich, die allgemein bekannten

Ausléser anzuschauen, wie Stress, Uberforderung, emotionale Bela-

stungen, Lebensverdanderungen, Therapieabbruch, Ablehnung recht-

zeitiger Behandlung, Diskriminierungserfahrung, Uberforderung am

Arbeitsplatz etc. Meist sind es mehrere Griinde, die zusammengekom-

men sind und fiir den noch nicht wirklich gefestigten Patienten zu einer

zu grof3en Belastung wurden.

AuBerdem empfiehltessich fiirdie Ange-  Haben wir etwas falsch gemacht oder L
horigen, wie fir die professionellen Hel-  gingen unsere Vorstellungen an der Reahtat.7
fer, nach Uberstandener Krise mit dem  einer ernsten Psy(hiSChen Erkrankung vorbel?
Rekonvaleszenten gemeinsam nach den

Auslosern zu suchen, um fiir die Vorbeugung daraus zu lernen. Mitunter

sind es auch Ausloser, die in keinem Lehrbuch stehen.

Dariiber hinaus tut das Umfeld gut daran, jede nur verfligbare Moglich-

keit zu nutzen, um sich Uber die Besonderheiten und Verflechtungen

von Ursache und Wirkung zu informieren.




Absprachen sind Chancen

Angehodrige brauchen etwas, das ihnen Halt gibt, ein wenig Verlasslich-
keit auch in eine fachliche sozialpsychiatrische Unterstiitzung und feste
Absprachen. Zu den frustrierenden Erfahrungen der Angehérigen zéhlt,
dass alle in stabilen Phasen gemeinsam getroffenen Absprachen mit
dem Kranken dariiber, was in einer Krise zu tun ist und wie der psychisch
kranke Mensch sich wiinscht, in der Krise betreut zu werden, ihm in der
Krise nicht mehr wichtig sind. Was uns Angehdorigen so viel Sicherheit
gegeben hat, der Krisenplan, kann in Krisenzeiten ein Papier ohne Wirk-
samkeit sein. Warum das bei einem doch intelligenten Menschen so ist,
[dsst sich pauschal nicht beantworten, vielleicht ein wenig beleuchten
mit einem Blick auf das, was sich wahrscheinlich in dem krisengebeu-
telten Menschen abspielt. Fiir das Verstandnis der Angehdrigen ist es
wichtig, darauf zu schauen.

Die Krise blockiert oder enthemmt

Was passiert mit dem Menschen, der von einer Krise, d.h. von einem
akuten Krankheitsschub betroffen ist? Nicht mal der psychiatrie-erfah-
rene Mensch kann diese Frage kurz und einfach beantworten. Fiir alle
schwindet mehr oder weniger stark das klare Denken, die Ich-Wahrneh-
mung ist gestort mit all den Folgen, die die Auflenstehenden so wenig
verstehen: Kein Krankheitsempfinden, nur der Mensch selber zéhlt, und
alles, was passiert, bezieht sich auf ihn. Unbestimmte Angste blockieren
sein Denken, und das Handeln ist ausschlieBlich darauf gerichtet, einer
drohenden Gefahr zu entgehen. Damit erkladren sich viele Verhaltens-
weisen, wie Rlickzug und sich im Zimmer verbarrikadieren, tétliche Ge-
genwehr gegen gutgemeinte Beriihrungen, Weglaufen, das Leben
beenden wollen, keine Kontakte zu Dritten haben wollen usw. Von den
aktuellen Krankheitssymptomen und von den Vorerfahrungen aus an-
deren Krisen hangt es ab, wie der Kranke auf Hilfeangebote reagiert.
Hier drei Beispiele:

»Ich fiihle mich schlecht, bin aber nicht krank.” Eine sehr gut nachvoll-
ziehbare Weise, mit den Verschlechterungen seines Wohlbefindens um-
zugehen, ist das Verleugnen. Gut nachvollziehbar, denn jeder neigt erst
einmal dazu, es fir nicht so schlimm, fir voriibergehend oder Einbil-
dung zu halten, solange bis er der Wahrheit ins Gesicht sehen muss. Da
sitzen wir Angehdrigen mit den Patienten in einem Boot. Auch bei An-
gehorigen dauert es oft lange, bis sie die unvermeidliche Krankheitsein-
sicht zulassen kénnen.

4lhr seid vielleicht krank, aber ich doch nicht” Nimmt wer seine Krank-
heit und seine Krise nicht wahr, was vor allem bei der ,Manie” die Regel
ist und ganz haufig bei einer schizophrenen Erkrankung vorkommt, wird
er alle Bemiihungen von fachlicher Seite, mit ihm in Kontakt zu treten,
entristet ablehnen: Ich bin doch nicht krank!

»Helft mir, ich leide!” Seelisches Leiden betrifft den ganzen Menschen,
legt sich wie eine schwere Decke auf ihn. Er ist in tiefer Not, braucht Hilfe
und will sie auch. So kdnnte eine depressive Krise sich zeigen. Er Giberfor-
dert seine Angehdorigen, indem er von ihnen erwartet, sich in seine Lage
hineinversetzen zu kdnnen und zu wissen, was er gerade braucht und
was ihn qualt.
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PSYCHIATRISCHE KRISEN BEWALTIGEN

Die vorherrschenden Gefiihle in psychiatrischen Krisen, mit Ausnahme
von manischen und manchen schizoaffektiven Krisen, sind negativer Art:
Angst, Traurigkeit, Wut, Scham und Schuld. Mit der Krise kann ein ausge-
pragtes Geflihlschaos einhergehen. Der betroffene Mensch will es allei-
ne schaffen und wiinscht sich zugleich Hilfe und Geborgenheit. Er ist
traurig und wiitend auf seine Angehérigen und will aber andererseits,
dass sie fiir ihn da sind. Diese Ambivalenz anderen gegeniiber ist der
eigenen inneren Zerrissenheit geschuldet und fihrt zur Verstarkung der
Krise. Sie ist auch Ausléser fiir Konflikte mit Angehérigen.
Fur Angehorige, insbesondere diejenigen, die mit dem Erkrankten zu-
sammen leben, ist es schwierig, sich von den Geflihlen nicht anstecken
zu lassen, so sehr fuhlen sie sich ihm verbunden. Und dennoch ist es un-
erlasslich, dass die Angehdrigen signalisieren, dass der Alltag, wenn
auch eingeschrankt, trotz der Krise weitergeht. Lassen sie alles stehen
und liegen, senden sie damit falsche Signale an den Kranken. Er fiihlt
sich schuldig dafiir, dass sein An-
insbesondere diejenigen, diemit  gehériger nicht mehr schlift, nicht

Menschen in Krisen wiinschen sich
- Ruhe, Geduld und Zeit

- Menschliche Warme, Einfiihlungsvermdgen, Verstandnis
- Achtung und Respekt vor der eigenen Gefihlssituation
- Ehrlichkeit, Transparenz, Wertschatzung

- Ubersicht tiber das Chaos, d.h. jemand, der von auBen auf die
Situation schaut

- Lésungsmoglichkeiten in kleinen Schritten, d.h. Planung nur fir
den nachsten Tag

- Halt ohne Druck: ,Ich bleibe bei dir, auch wenn du heute noch
nicht zum Arzt gehen magst.”

- Konkrete Hilfen, z. B. Ubernahme von Telefonaten, Begleitung
zu professionellen Helfern, Einkaufen, Kochen, Aufraumen

- Schnell verfligbare professionelle Helfer, die auch nach Hause
kommen

Menschen in Krisen wiinschen sich nicht

Fiir Angehdrige,

dem Erkrankten zusammen | . e o

ich von den Gefiihlen des Erkrankten nicht anstecken  Krisenfalle” gerat. Fiir den sich in
sic

2u lassen, so sehr fiihlen sie sich ihm verbunden.  der Krise befindlichen Menschen

eben, istes schwierig, mehr zur Arbeit geht und in die - Hektik, Handlungszwang: Jemand, der unruhig in der Wohnung

auf und ab lauft und sagt: ,Jetzt muss aber etwas passieren.”

- Bevormundung: Jemanden, der sagt: ,Ich bringe dich jetzt ins

ist es aber gerade besonders
wichtig, dass um ihn herum Normalitdt herrscht. Er sehnt sich selbst da-
nach und verliert jegliche Hoffnung, wenn diese komplett einbricht und
sein inneres Durcheinander ein duf3eres Durcheinander auch in seinem
sozialen Umfeld auslést. Manchen Angehdrigen mag dieser Gedanke
fremd und neu sein, waren sie doch in bisherigen Krisen nur noch fir
den Kranken da und haben sich damit selbst handlungsunféhig ge-
macht.
Die Haltung ,Deine Krise soll nicht meine Krise werden”, kann in einfihl-
samer Weise vermittelt werden.

Krankenhaus, ob du das willst oder nicht.”

- Vorwirfe: Jemanden, der sagt: ,Das war doch klar, dass du
wieder krank wirst, weil du deine Tabletten nicht genommen hast.”

- Allein gelassen werden: , Jetzt musst du selber schauen, wie du da
wieder raus kommst.”

- Verharmlosung, falsche Versprechen: ,Das ist doch nicht so
schlimm. Morgen geht es dir schon wieder besser.”

- Kluge Ratschldge: ,Du musst nur beten.”
,Reils dich jetzt zusammen.”



Begegnung mit Respekt

Nur wenn es Angehdrigen gelingt, sich vom Strudel der Gefiihle nicht
mitreiRen zu lassen, kdnnen sie in Krisen hilfreich sein. Menschen mit
psychischen Erkrankungen kdnnen nach einer Uberstandenen Krise
sagen, was ihnen in der akuten Situation hilft, was sie sich wiinschen und
was sie als unangenehm, krisenverstarkend empfinden. Diese Aussagen
zu beherzigen, sei allen Angehdrigen empfohlen. Dass dies nicht immer
moglich ist aufgrund emotionaler Verstrickung und der eigenen Befind-

schon psychiatrische Krisen Uberstanden und der das Gefiihlschaos
einer Krise am eigenen Leibe erfahren hat. Entsprechende Beratung
wird durch die Organisationen der Psychiatrieerfahrenen angeboten.

Wenn Reden maglich ist

Angehdrige haben oft das Gefiihl, dass sie mit ihren Krisen alleingelas-
sen sind, dass sie mit niemandem dartber reden kdnnen und niemand
sie versteht. Dem ist aber nicht so. Sowohl bei der Selbsthilfe-Beratung
des Bundesverbandes der Angehdrigen psychisch

m  SeeleFon 0180/595 09 51
Telefonseelsorge 0800/111 01-11
0800/111 01-22

lichkeiten, ist selbstverstandlich. Kranker e.V. zu psychischen Erkrankungen, de

SeeleFon, als auch bei der Telefonseelsorge treffen

Hilfe im Familien- und Freundeskreis finden

Familien tendieren dazu, auftretende Krisen erst einmal ohne professio-
nelle Hilfe bewaltigen zu wollen, insbesondere wenn der Kranke diese
ablehnt. Erste Ansprechpartner werden immer die nachsten Angehéri-

gen, der Partner, die Eltern, die Kinder sein.

Erste Ansprechpartner werdenimmer  Gerade die sind es aber auch, die aufgrund der
die nachsten Angehdrigen, der Partner, emotionalen Nihe schnell Uberfordert sind

die Eltern, die Kindersein.  oder gegen die sich eine evtl. auftretende
Aggression richtet. Ist dies der Fall, ist es be-
rechtigt, das auch zu signalisieren und gemeinsam zu Uberlegen, wer
anstelle dessen in die Krisenbewadltigung einbezogen werden kénnte.
Kann nicht die nette Freundin, mit der man in guten Tagen den meisten
SpaB bei Unternehmungen hat, vorbeikommen und fiir ein paar Stun-
den da sein? Vielleicht gelingt es dem so rational denkenden Bruder,
einen Plan fiir den ndchsten Tag zu entwerfen? Und wem ist es eigent-
lich bei der letzten Krise am besten gelungen, den klaren Kopf zu

o behalten? Es bewahrt sich immer, die Last
meine Krise werden

Deine Krise, soll nicht auf mehrere Schultern zu verteilen. So kann

sich jeder seine Ruhephasen goénnen, sich in der Gewissheit zurlick-
lehnen, dass der Kranke nicht alleine ist, und jeder bringt seine
personlichen Ideen und Erfahrungen ein. Auch die Hinzuziehung von
anderen psychiatrieerfahrenen Menschen kann hilfreich sein. Ratschla-
ge konnen besser von jemandem angenommen werden, der selbst

sie auf das offene Ohr von geschulten ehrenamt-

lichen Helfern, denen sie anonym ihre Sorgen anvertrauen kénnen.
Diese telefonischen Dienste stehen jedem offen, der das Bediirfnis nach
Reden hat. Leider ist Menschen in der Krise das Reden tiber ihre Situation
oft gar nicht mehr moglich. Sie verstummen und kénnen auf diese
Angebote nicht zuriickgreifen. Angehdrige sollten sie aber nutzen!

Nicht ohne professionelle Hilfe

Trotz allem familidren und freundschaftlichen Einsatz und trotz allem Re-
den Uber die Krise, ist es aber auch wichtig, so rasch wie moglich profes-
sionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Gefiihle von groer Angst,
absoluter Verzweiflung und akuter Bedrohung fiihren zu immensen An-
spannungen, die Uber einen ldngeren Zeitraum nicht aushaltbar sind.
Entlastung durch Medikamente und Gesprache mit professionellen Hel-
fern sind erforderlich, um nicht eine akute Gefahr, im schlimmsten Fall
eine Suizidgefahr, entstehen zu lassen.

Ist die Krise also unaufhaltbar ausgebrochen, ist Handeln gefragt. Fir
Angehdrige ergeben sich an dieser Stelle allerdings zwei grof3e Pro-
bleme:

Was tun, wenn der kranke Mensch seinen Hilfebedarf nicht erkennt,
was bei psychotischen und manischen Krisen oft der Fall ist?
Und welche Hilfe steht denn iiberhaupt zur Verfiigung?



Arztliche Hilfe

Hat jemand einen Herzinfarkt, ist klar, dass der &rztliche Notdienst geru-
fen wird, dass der Rettungswagen kommt und den Patienten auf die
ndchste Intensivstation bringt. Hat jemand einen ,Seeleninfarkt”, ist es
mit der drztlichen Hilfe nicht ganz so einfach. Selbstverstandlich ist auch
hierfiir der arztliche Notdienst zustandig. Nur leider wird im seltensten
Fall ein Psychiater als Notarzt ins Haus kommen. Notdienste werden
durch Arzte aller Fachrichtungen bestritten und so kommt eben, wer ge-
rade Dienst hat, sei er nun Kinderarzt oder Chirurg. Dies ist ein Problem,
denn in der Regel wird die Hilfe in der Verabreichung eines Beruhigungs-
mittels oder in der Einweisung in eine psychiatrische Klinik bestehen.
Das Erstere wirkt nur flir wenige Stunden, das zweite ware bei einer fach-
arztlichen Behandlung vielleicht vermeidbar und ist bei nicht vorlie-
gender Fremd- oder Selbstgefahrdung ohne Einwilligung des Patienten
gar nicht moglich.

Leider sind niedergelassene Psychiater generell nicht zu Hausbesuchen
bereit. Oft haben sie nicht einmal Sprechstundentermine fiir Krisenpati-
enten frei. Und was niitzt ein Termin in der Praxis, wenn der Patient es gar
nicht schafft, das Haus zu verlassen? Dann kann man nur hoffen, dass der
behandelnde Psychiater zu einem Gesprach am Telefon bereit ist. Als
hilfreich erweist sich oft ein Anruf in der nahegelegenen psychiatrischen
Klinik. Dort gibt es Tag und Nacht einen fiir die Aufnahme zustandigen
diensthabenden Arzt. Dieser kennt zwar den Patienten nicht und kann
auch nicht nach Hause kommen, kann aber trotzdem ein guter An-
sprechpartner zur Klarung ndchster Schritte sein.

Psychiatrische Krisendienste

In Bayern ist dank des seit 2019 giiltigen Psychisch-Kranken-Hilfege-
setzes ein Anruf beim &arztlichen Notdienst oder in der psychiatrischen
Klinik bald Vergangenheit. Aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen
wird es bis 2021 in allen bayerischen Regierungsbezirken einen psychiat-
rischen Krisendienst geben, der 365 Tage im Jahr rund um die Uhr er-

reichbar sein wird. Damit ist ein Meilenstein in der psychiatrischen

Versorgung gesetzt. Bisher gibt es psychiatrische Krisendienste bereits
in Mittelfranken und Oberbayern sowie in Wiirzburg und Regensburg
(Stand 2019).

Krisendienste bieten genau die Hilfe an, die in einer Krise notwendig ist.
Menschen, die sich in einer seelischen Notlage befinden, deren Angeho-
rige und Freunde kdnnen sich telefonisch in der Leitstelle des Krisen-
dienstes melden. Ihre Anrufe werden dort von in der Krisenbegleitung
geschulten Fachkréften aus den Berufsfeldern Psychologie, Sozialpédda-
gogik und psychiatrische Krankenpflege entgegengenommen. Bei die-
sem Gesprach am Telefon haben Hilfesuchende zuerst die Méglichkeit,
die aktuelle Situation ausfiihrlich zu schildern. Fiir viele ist allein dies
schon eine groBe Entlastung: Es gibt jemanden, der zuhort, der sich
interessiert, der die Not ernst nimmt und der Moglichkeiten zur Krisen-
bewaltigung aufzeigt.

Fir einige Anrufer ist dieses Telefonat auch schon ausreichend, um néch-
ste Schritte eigenstdandig gehen zu kdnnen. Diese kdnnen je nach Person
und Situation sehr unterschiedlich sein. Es kann ein erstmaliger Termin
bei einem Psychiater oder in einer psycho-
therapeutischen Sprechstunde sein, es Krisendienst
kann die Kontaktaufnahme mit dem Sozial-
psychiatrischen Dienst sein, es kann ein
Termin beim Hausarzt sein, der erst einmal eine Arbeitsunfahigkeit fir
den Arbeitgeber ausstellt und damit fiir Entlastung sorgt, oder es kann
die Kontaktaufnahme zu einer Suchtberatungsstelle oder einer Selbst-
hilfegruppe sein. Die Moglichkeiten sind sehr vielfaltig. Ein bunter Straull
an Hilfen steht zur Verfligung, nur leider wissen viele Menschen dariiber

Oberbayern: 0180/ 6553000
Krisendienst Mittelfranken: 0911 /424 8550
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nicht Bescheid. Und wer ist schon in der Krise in der Lage, sich im Inter-
net die fiir ihn beste Hilfe zu suchen? Es sei auch keinem geraten, sich nur
auf die Internetrecherche zu verlassen. In einem Gesprach kénnen viele
Aspekte eingebracht werden, an die man ohne Nachfragen durch Au-
Benstehende selbst gar nicht denken wirde.

[Tl P P] Erkundigen Sie sich beim nichstgelegenen Angehé-
rigenverein oder beim Landesverband der Angehdrigen tiber die
Fortschritte beim Aufbau des Krisendienstes in lhrer Region.

Hilfe, die ins Haus kommt

Stellt sich bei der Kontaktaufnahme mit der Leitstelle des Krisendienstes
heraus, dass der Hilfesuchende sich in einer sehr akuten Notlage befin-
det, bei der ein telefonischer Kontakt nicht ausreichend ist, gibt es
bei den Krisendiensten auch immer mobile Einsatzteams. Diese beste-
hen in der Regel aus zwei Personen, die gemeinsam zu jemand nach
Hause kommen, wenn der Kollege der Leitstelle dies fiir erforderlich
halt. Allen Mitarbeitern steht zudem ein arztlicher Hintergrunddienst
zur Verfiigung, mit dem medizinische Aspekte besprochen werden
kénnen.

Beim personlichen Gesprach im Rahmen des Hausbesuches werden
mogliche Hilfen geklart. Es wird eine gemeinsame Einschatzung ange-
strebt, ob die Krise mit passender Unterstiitzung ambulant Gberstanden
werden kann oder doch eine stationdre Behandlung angezeigt ist.

Mit der Schaffung der mobilen Krisendienste ging eine grofe Erleichte-
rung fiir die Angehdrigen einher. Hatten sie bisher oft den schwarzen
Peter in der Hand und waren in ihrer Situation allein gelassen, haben sie
nun die Mdglichkeit, sich auszusprechen, ihre Beobachtungen und Be-
firchtungen mitzuteilen, und die Gewissheit, jederzeit beim Krisen-
dienst anrufen zu kénnen, wenn sie nicht mehr weiter wissen. Wenn sie
beim Hausbesuch durch das mobile Krisenteam anwesend sind, werden
sie auch in die Gesprache und Entscheidungen einbezogen. Gerade
wenn Patient und Angehdriger in hduslicher Gemeinschaft leben, ist es




wichtig, dass fiir die weitere Krisenbewdltigung eine gemeinsame Stra-
tegie gefunden wird.

Psychiatrische Klinik

Erweisen sich die ambulant verfligbaren Hilfen nicht als ausreichend,
wird die stationdre Behandlung in einer psychiatrischen Klinik erforder-
lich. Wiinscht der sich in der Krise befindliche Mensch diese selbst, kann
er jederzeit bei dem fiir seinen Wohnort zustandigen Bezirkskranken-
haus die Aufnahme erbitten. In einem Aufnahmegesprach wird geklart,
ob die stationdre Behandlung aus medizinischer Sicht notwendig ist.
Alternativ kann auch eine Einweisung Uber den Hausarzt oder den Psy-
chiater erfolgen.

Stationsaquivalente Behandlung

Seit einiger Zeit gibt es ein neues Behandlungskonzept: die stationsa-
quivalente Behandlung (5taB). Dabei handelt es sich um eine Alternative

bensgemeinschaft und die betreuenden Angehérigen sind mehr gefor-
dert, als wenn er in der Klinik ware.

Netzwerk psychische Gesundheit

Bisher kdnnen nicht alle Menschen in Bayern auf die gleichen Unterstdit-
zungen in psychischen Krisen zuriickgreifen. Sobald es flachendeckend
die psychiatrischen Krisendienste gibt, wird zumindest eine grof3e Liicke
geschlossen sein. Allerdings gibt es alternative Angebote wie die oben
erwahnte stationsaquivalente Behandlung oder die Behandlung durch
ein ,Netzwerk psychische Gesundheit” noch nicht tberall in Bayern. Der
Wohnort des psychisch erkrankten Menschen bestimmt mit dariber,
welche Hilfen zur Verfligung stehen und welche nicht.

Glicklich kénnen sich daher die Bewohner Miinchens, Augsburgs, Mittel-
frankens und Unterfrankens schétzen, denn ihnen steht mit dem ,Netz-
werk psychische Gesundheit” ein spezielles Angebot zur Verfiigung.
Dieses ist zwar nicht nur fiir die Krisenzeiten ge-

- fantin e ische
schaffen, sondern als dauerhafte Unterstiitzung  Geratein Patient in eine P:‘*‘/;h"sc
furlangerfristig erkrankte Menschen gedacht, bie- ~ Krise, kann er sich jederzeit bel
tet allerdings in der Krise auch spezielle Méglich-  seinem Fall-Manager melden.

zur Behandlung auf einer psychiatrischen Station. Der Patient gilt als sta-
tiondr behandelt, obwohl er sich zu Hause befindet. Pro Tag erhalt er
mindestens einen Besuch durch einen Mitarbeiter des StaB-Teams. Dies

StiB — eine interessante Alternativ

kdnnen Sozialarbeiter, Ergotherapeuten, Psychologen und Fachpflege-
krafte sein. Zudem wird der Patient mindestens einmal pro Woche
e vom Arzt des StaB-Teams zuhause aufgesucht.
zurpsychiatriSChe“ Klinik. Diese .Behandlung.sform b(ﬁﬁnée.t sich derzeit

noch im Aufbau. Sie stellt fir einige Menschen
eine interessante Alternative zum Aufenthalt in der Klinik dar, insbeson-
dere fir Patienten mit Kindern im Haushalt, Menschen mit Negativerfah-
rungen in Kliniken oder groBen Angsten vor Krankenh&usern. Der Vorteil
hier ist: Die Patienten werden intensiv medizinisch und sozialtherapeu-
tisch begleitet und missen dafir ihr hdusliches Umfeld nicht verlassen.
Angehdrige, die im gleichen Haushalt wie der Patient leben, missen die-
ser Behandlungsform zustimmen, denn ohne deren Einverstandnis kann
nicht zu Hause behandelt werden. Enger in die Behandlung einbezogen
werden Angehdrige bei keiner anderen Behandlungsform als bei StaB.
Allerdings verbleibt der kranke Angehorige auch in der rdumlichen Le-

keiten, die es anderswo nicht gibt. Konzeptionell

werden dabei die sozialpsychiatrischen Handlungsansatze ,Case-Ma-
nagement” und ,Home-Treatment” im Angebot der integrierten Versor-
gung verknipft. Der Fall-Manager Ubernimmt die Aufgabe der
Koordination der verschiedenen Hilfe- und Therapieangebote, die der
Patient in Anspruch nehmen kann. Er ist fiir alle Anliegen des erkrankten
Menschen der personliche Ansprechpartner.

Gerét ein Patient in eine psychische Krise, kann er sich jederzeit bei sei-
nem Fall-Manager melden. Gemeinsam wird dann geklart, welche Form
der Krisenbewaltigung passend ist. Dazu kann auch zdhlen, dass ein Mit-
arbeiter des Behandlungsteams mehrere Stunden beim Patienten zu-
hause in dessen Wohnung verbringt, um ihn intensiv zu begleiten.
Wiinscht jemand aber genau das Gegenteil, ndmlich aus seiner Wohnung
heraus zu kommen, kann er daftir zur Verfligung stehende Riickzugsrau-
me nutzen. Entscheidet er sich fiir einen mehrstiindigen oder -tdgigen



Aufenthaltin den Riickzugsraumen, erhdlt er dort eine engmaschige pro-
fessionelle Begleitung zur Bewaltigung der Krise. Er kann einen entlasten-
den Tapetenwechsel haben, ohne sich gleich in stationdre Behandlung
begeben zu miissen. Krisenbegleitung also so, wie wir uns als Angehori-
genverband das wiinschen: 24 Stunden Erreichbarkeit eines Ansprech-
partners, Wahlmaoglichkeit zwischen Krisenbegleitung zu Hause oder in
Ruckzugsrdumen, und Unterstiitzung bei ergdnzend notwendigen Hil-
fen, ganz nach den individuellen Bedirfnissen und Notwendigkeiten.
Nun kommt aber zu dem eingangs erwdhnten Manko der eingeschrank-
ten Verfligbarkeit noch eine zweite Beschrankung hinzu: Integrierte Ver-
sorgung wird nicht von allen Krankenkassen unterstiitzt. Die jeweilige
Krankenkasse muss einen entsprechenden Vertrag mit dem Anbieter von
Integrierter Versorgung geschlossen haben, damit Patienten Zugang zu
dieser Leistung haben. Der Patient muss also Mitglied der ,richtigen”
Krankenkasse sein.

einen Unterbringungsbeschluss erhalten haben, weil der behandelnde
Arzt auf Station eine akute Suizidgefahr nicht ausschlieBen konnte. Sei
es, weil die Medikamentendosis so stark erhéht wurde, dass sie extrem
unter Nebenwirkungen litten, mit ihren Klagen dartiber aber nicht ernst
genommen wurden. Sei es, weil ihnen unfreundlich vermittelt wurde,
dass sie selbst an ihrer Krise schuld seien, weil sie die Medikamente
abgesetzt haben. Diese Liste liefe sich beliebig lange fortsetzen, beriick-
sichtigte man alle schlechten Erfahrungen, die Menschen in psychia-
trischen Kliniken erlebt haben. Sehr gut nachvollziehbar wird aber
daraus, warum manche sich dem psychiatrischen System verweigern,
obwobhl sie ihrer eigenen psychischen Gesundheit damit schaden.

Viele Angehorige haben einerseits dafiir groBtes Verstandnis, haben sie
doch auch all das hautnah miterlebt und mitgelitten. Und andererseits
stehen sie vor der erdriickenden Frage, wie lange sie es verantworten
konnen, dass die Krise sich zuspitzt und

. . ) . 5o A0 ehorige
die Annahme von Hilfe verweigert wird.  Trotz allen Verstindnisses wollen {\“9 9
Sie wollen nicht zusehen miissen, dass  nicht tatenlos zusehen, wie sich dlehl e

.. . . i i echtert.
es allen Beteiligten immer schlechter psychische Gesundheit weiter versc

[TI PP] Erkundigen Sie sich bei der Krankenkasse, ob es einen
Leistungsvertrag fir die Integrierte Versorgung gibt.

Hilfe wird abgelehnt

Viele Angehorige werden sich beim Lesen der bisher beschriebenen An-
gebote denken: st ja alles schon und gut, aber mein kranker Angehori-
ger verweigert sich jeglicher Hilfe durch das psychiatrische System.”
Krankheitseinsicht, die generell nicht vorhanden ist oder bei jeder neuen
psychiatrischen Krise wieder verschwindet, ist die gro3te Herausforde-
rung fiir Angehdrige. Sie haben ldngst erkannt, dass die Krankheit wie-
der aufflackert, aber der kranke Mensch selbst lehnt diese Tatsache
vehement ab. Andere psychisch erkrankte Menschen erkennen sehr
wohl, dass sie sich in einer Krise befinden, haben aufgrund friiherer ne-
gativer Erfahrungen aber jegliches Vertrauen in die Psychiatrie verloren.
Sei es, weil sie bei einer Krise versucht haben, einen Termin beim Psychi-
ater zu vereinbaren und der sagte, kommen sie in drei Wochen. Sei es,
weil sie bei einer Krise freiwillig in die Klinik gegangen sind, und als sie
sich nach drei Tagen besser fiihlten und entlassen werden wollten, sie

geht und sind mit Angsten konfrontiert,

was denn passieren konnte: Wird sich der geliebte Mensch aus Ver-
zweiflung oder aufgrund seiner wahnhaften Gedanken das Leben neh-
men? Wird er seine Aggressionen nicht mehr kontrollieren kénnen,
wenn er das ndchste Mal auf seine Krankheit angesprochen wird? Wird er
den Kontakt zur Familie abbrechen und voéllig sozial isoliert leben, wenn
er sich durch die Hilfeangebote bedréngt flihlt? Wird er in Obdachlosig-
keit leben missen, weil ihm die Wohnung gekiindigt wird? Um nur eini-
ge der Sorgen zu nennen, mit denen sich Angehdrige dann oft sehr
allein gelassen fuhlen.



Die letzte Losung: Zwang

Diese berechtigten Sorgen kdnnen dazu fiihren, dass Angehdrige eine
Behandlung auch gegen den Willen des Erkrankten in die Wege leiten
missen. Kein Angehoriger wird sich diese Entscheidung leicht machen.
Hat er sich dann schweren Herzens dazu entschlossen, kann er noch auf
einige Stolpersteine stoBen. Diese sind zum einen in den gesetzlichen
Vorgaben und zum anderen im Verhalten des kranken Menschen be-
griindet. Hat sich also ein Angehdriger dazu durchgerungen, in seiner
Verzweiflung, Not oder auch Angst in einer eskalierten Situation die Po-
lizei zu Hilfe zu holen, hat er noch langst nicht die Garantie, dass die akut
manische oder psychotische Person in die Klinik gebracht wird. Eine
Zwangseinlieferung durch Polizei und Notarzt in die Klinik kann nur nach
den Vorgaben des Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes erfol-
gen (BayPsychKHG) und die weitere Unterbringung unterliegt einer rich-
terlichen Zustimmung.

Was sagt das Gesetz?

HG: Voraussetzung der Unterbringung, Verhaltnisma-

Art. 5 BayPsychK!

Rigkeitsgrundsatz. ) . e
(1(-):J Wer auf Grund einer psychischen Storung, msbeson.dere Erkra: b"cgh
sich selbst, Rechtsgtiter anderer oder das Aligemeinwohl erhe

i i wer-
fihrdet, kann ohne oder gegen seinen Willen untergebracht e
e ' .. . . . |c
gchen es sei denn seine Einsichts- und steuerungsfahigkeit ist n

erheblich beeintrachtigt.

i i f nur angeordnet
2) Die Unterbringung dar . : "
? dung nicht durch weniger einschneidende Mittel abgewendet we

ie Hi i eines
den kann, insbesondere auch nicht durch die Hinzuziehung

werden, wenn die Gefahr-

Krisendienstes oder des gesetzlichen Vertreters.

E——

Es muss eine akute Selbst- oder Fremdgefdahrdung oder eine erhebliche
Gefdhrdung des Allgemeinwohls gegeben sein, die nicht durch weniger
einschneidende MalBnahmen wie eine Zwangsunterbringung abzuwen-
den ist, damit die Polizisten zur Verbringung in eine psychiatrische Klinik
berechtigt sind. Kommen die Polizisten in das Haus der Familie oder in
die Wohnung des allein lebenden erkrankten Menschen, wird ihnen dort
nur eine Momentaufnahme geboten und ein Erkennen einer akuten Ge-
fahr ist nicht immer gegeben. Verhilt sich der Kranke den Polizisten ge-
gentber vollig ruhig, werden in einem Gesprach Wahngedanken nicht
offensichtlich und von Fremdgefahrdung oder Selbsttétungsabsichten
ist keine Spur zu finden, ist keine Voraussetzung fiir eine Zwangsunter-
bringung gegeben. Den Polizisten sind dann die Hande von Gesetzes
wegen gebunden. Die Polizei zieht wieder von dannen. Hoffentlich
haben die Polizisten aber, bevor sie wieder abfahren, den psychiat-
rischen Krisendienst hinzugezogen. Vielleicht gelingt den Krisendienst-
mitarbeitern die Uberzeugung beziiglich der Annahme von Hilfen.
Manchmal haben AufB3enstehende dabei mehr Erfolg als Angehorige,
zumal in einer Situation, wenn gerade die Polizei im Haus war, aber nicht
immer!

Angehorige in Not

Und dann bleiben wieder die Angehdrigen zurlick mit ihrer Not. lhre
letzte Hoffnung, dass nun endlich eine Behandlung in der Klinik erfolgen
wird, hat sich auch noch zerschlagen. Die Symptomatik der psychischen
Erkrankung befindet sich weiter auf einem Héhepunkt. Alles Zureden

hat nicht geholfen, Zwang ist nicht méglich, und ein Ende der Krise ist
nicht in Sicht. Die letzten Energien sind aufgezehrt.

Und dazu kommen die Vorwiirfe des Erkrankten,  Kein Angehdriger sollte

wie man uberhaupt dazu kdme, einem die Polizei 35 Scham darauf verzichten,

oder den Krisendienst auf den Hals zu hetzen. Spate-  gjch helfen zu lassen.
stens jetzt ist der Zeitpunkt gekommen, an dem sich

Angehdrige selbst Hilfe holen sollten, um diesen Spannungszustand
auszuhalten, um neues Vertrauen zu fassen, dass jede Krise einmal en-
det, und um sich konkrete Tipps zu holen, wie sie sich verhalten kénnen.



Ein Anruf beim psychiatrischen Krisendienst in eigener Sache kann hilf-
reich sein. Und bei der Angehdérigen-Selbsthilfe finden sich verstandnis-
volle und erfahrene Ansprechpartner. Zudem bietet es sich an, eine
psychotherapeutische Sprechstunde in Anspruch zu nehmen. Sie dient
der Abkldrung, ob man als Angehdoriger aufgrund der dauerhaften psy-
chischen Belastung nicht selbst eine stiitzende Psychotherapie begin-
nen sollte. Kein Angehdriger sollte aus Scham darauf verzichten, sich
helfen zu lassen.

Hilfe durch gesetzliche Betreuer

Neben dem Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz sieht auch das
Betreuungsrecht eine Unterbringung gegen den Willen des Patienten
vor. Besteht bereits eine gesetzliche Betreuung, kann der Betreuer beim
Betreuungsgericht einen Antrag auf freiheitsentziehende Unterbrin-
gung stellen. Diese ist durch einen Richter genehmigungspflichtig und
kann nur angeordnet werden, solange sie zum Wohl des Betreuten erfor-
derlich ist, weil aufgrund einer psychischen Erkrankung die Gefahr be-
steht, dass der Betreute sich selbst totet oder sich einen erheblichen
gesundheitlichen Schaden zufligt. Somit bietet das Betreuungsrecht
keine schnelle Hilfe, sondern es handelt sich um eine Hilfe mit einem
gewissen zeitlichen Vorlauf.
Gibt es keinen gesetzlichen Betreuer, haben Angehorige die Moglich-
keit, beim Betreuungsgericht den Antrag auf Einrichtung einer gesetz-
lichen Betreuung zu stellen. In der Regel

Gesetzliche Betreuer konnen keine vergehen einige Wochen bis die erforder-
psychosoziale Betreuung [E1SteN jiep o Gutachten und Stellungnahmen ein-

geholt werden kdnnen, die zur richterlichen
Entscheidung notwendig sind. Auch die Klinik kann nach stationarer
Aufnahme beim Betreuungsgericht einen Antrag auf gesetzliche Betreu-
ung stellen, welchem in der Regel relativ schnell stattgegeben wird.
Angehdrige erhoffen sich insbesondere in Krisenzeiten Unterstiitzung
durch gesetzliche Betreuer und werden oft enttduscht. Die Zustandig-
keit der Betreuer beschréankt sich auf die ihnen tibertragenen Aufgaben-
kreise und die zeitliche Verfugbarkeit fiir einen Betreuten ist sehr

—

begrenzt. Gesetzliche Betreuer kdnnen keine psychosoziale Betreuung
leisten. Das ist auch nicht ihre Aufgabe. Von Angehdrigen wird das oft
falschlicherweise erwartet, weil die Bezeichnung ,Betreuung” mehr ver-
muten lasst.

Manchmal ergibt sich die Frage, ob Angehorige selbst die gesetzliche
Betreuung Ubernehmen sollen. Diese Frage kann nicht generell mit ja
oder nein beantwortet werden. Die Antwort ist von verschiedenen Fak-
toren abhdngig und muss immer aufgrund der aktuellen persdnlichen
Situation der Angehdrigen und des zu Betreuenden entschieden wer-
den. Der Landesverband Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
hat einen ,Selbstprifungskatalog” mit verschiedenen zu bedenkenden
Aspekten erstellt, die Angehorigen bei der Entscheidung behilflich sein
sollen. Zudem finden Angehdrige bei den regionalen Betreuungsverei-
nen ein Beratungsangebot zur gesetzlichen Betreuung.

Kaum Behandlung gegen den Willen

o L bringt
Eine zwangsweise Unterbringung in einer psychlatnschen Klinik bring
i
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nicht automatisch eine Behandlung mit Medlkamentin nlwllt sich terael
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Ganz viel Zuversicht gaben uns die Gesprache mit Jens, in denen

JETZT G EHT DAS SCH 0 N W I ED ER LOS wir gemeinsam und offen, jeder aus seinem Erleben heraus, uns

unsere Gefiihle bei der Krise eingestanden. Wir besprachen, wie

wir mit der Situation das nachste Mal Hoffnung st eine ijberlebenskunst,

ALLES LIEF SO GUT! und nun scheint sich abermals eine Krank- umgehen wollten. Es fiel uns gar nicht . )
heitskrise im Verlauf der schizoaffektiven Erkrankung unseres so schwer, denn jeder meinte wohl, das d|e‘ elnﬁn auchiin sch\fleren
Sohnes anzuschleichen. Und wieder die als erledigt geglaubten ist wie n’ﬂt dem Regenschirm, v:lenn Zeiten iiber Wasser halt.
Fragen nach unserer Mitverantwortung, die Last auf der Seele, ob man ihn dabei hat, regnet es sicher nicht. Und nun mussen wir
wir Eltern und die Geschwister etwas verkehrt gemacht haben frustriert feststellen, dass wir wieder dastehen mit zitternden
oder was wir hatten besser machen konnen? Knien.

Schon einige Zeit lang hatten wir die Angst vor dem erneuten Auf- Die Frithwarnzeichen mehren sich in ihrer Vielfalt, Haufigkeit und
flackern der psychischen Erkrankung vergessen, eine Angst, die Intensitat. Jens weigert sich, sie wahrzunehmen, beschimpft mich,
uns sonst immer begleitete. Ja, sogar die Gedanken an eine Krise, dass ich kein Vertrauen inihn hatte und immer alles viel zu schwarz
wie wir sie schon sweimal erlebt hatten, waren verschwunden. sshe. Was wére, wenn er mal mit Psychiatrie—Erfahrenen sprechen
Aber wie sichnun herausstellt, sind sie nur unter der Bewusstseins- wiirde? Warum eigentlich nicht? Ich jedenfalls wiinschte mir sehr,
oberflache und dem Alltagsgeschehen vergraben gewesen. Nur andere gleichbetroffene Angehérige fragen zu konnen, wie sie in
dann, wenn andere in der Angehdrigengruppe von den bedngsti- einer solchen Situation gehandelt haben und wie sie sich gefiihlt
genden und verwirrenden Krisen, in denen Dinge geschehen, die haben. Ich komme mir vor wie auf einer schiefen Ebene, in einem
man sich nicht mal im Traum vorstellen kann, erzahlten, kehrten Wagen sitzend, der langsam bergab rollt. Vielleicht ware jetzt
die Erinnerungen zuriick. War es eine Art Selbstschutz, oder glaub- noch Zeit, ihn aufzuhalten und auszusteigen?

ten wir wirklich daran, dass wir diese Zeiten hinter uns gelassen
hatten? War es das intuitive Wissen, dass Hoffnung eine Uberle-

o ) T ) WIEDER STEIGEN ANGST UND ENTTAUSCHUNG IN MIR AUF.
benskunst ist, die einen auch in schweren Zeiten tiber Wasser halt? - -
Alle in unserer Familie, auch Jens, und vor allem Jens, dachten, wir DIE LIEBE ZU JENS LASST MICH UNGEHEUER WUTEND WERDEN

haben es geschafft, und sollte es wieder mal sein: Die Krisen er- AUF DAS SCHICKSAL.
kennen wir im Entstehen, und mit unserer Erfahrung kénnen wir

ABER DAS IST KEINE LOSUNG.

richtig reagieren.



VORBEI IST NICHT VERGESSEN

ES IST VORBEI! Die Akutbehandlung der Krise hat gut angeschlagen.
Die Aktivitaten, die der psychisch kranke Mensch vor der Krise gut
bewaltigte, fallen ihm noch schwer, aber deutlich spirbar nimmt sein
Mut zu, anderen Menschen zu begegnen, er geht wieder in die Tages-
statte, und die Stimmung wird langsam ausgeglichener. Bei all der
Freude Uber den gliicklichen Ausgang der Krise sitzt den Angehorigen
die Angst im Nacken, sie kdnnte sich wiederholen.

Eine Krise ist eine Ausnahmesituation, in der man viel Uber sich selbst
erfahren kann. Das gilt fiir den von der Krise Betroffenen ebenso wie fiir
seine Angehdorigen. Und die Krise kann

Warum holen wir so spat Hilfe?

Vorbeugen ist besser, als den Akutzustand abzuwarten, eine Weisheit,

die fir alle Krankheiten und fir viele Lebenssituationen gilt. Eine Krise
kommt nicht Gber Nacht, das haben wir erfahren, sie ndhert sich mit fiir
den Menschen typischen und individuellen Merkmalen und gibt allen
Beteiligten eine Chance, zu reagieren. Es geht nicht darum, zu warten,
bis das Unwetter vorbeigezogen ist. Es geht

Eine Krise ist eine Ausnahmesituation,

. i i ken
darum, zu lernen, auch bei Sturm und bei ho- ie wird der Kranke auf den Gedanken,
viel iiber sich selbst erfahren kann. -

. . iaren?
hem Seegang das Boot so zu sichern, dass es  fremde Hilfe zu holen, reagieren:

eine Schusselfunktion haben: die Tur

in der man geht auf zu mehr Krankheitsverstandnis
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und Therapiebereitschaft fir die einen und zu tieferen Einblicken in die
Wirkung von Verhaltensweisen wie Nahe und Distanz, Geduld und Ge-
lassenheit fiir die anderen.

Krisen hinterlassen Narben

Auch wenn Angehdrige und fachliche Helfer das Gefiihl haben, der von
einer Krise gebeutelte Mensch habe fiir nichts anderes mehr Sinn als fiir
sich und die in ihm vor sich gehenden Gefiihle: Es ist nicht so. Oft noch
Jahre danach kommen Beobachtungen und erlebte Kleinigkeiten zuta-
ge, die das Umfeld langst vergessen hat, sich aber dem psychisch
Erkrankten tief eingebrannt haben. Manche Ereignisse der Krise sitzen
wie verhéartete Narben fest und verhindern so u.U. die Rickkehr zur
~Normalitét” Um das zu vermeiden, ist dringend zu einer Aufarbeitung
des Geschehenen im Rahmen von Gesprachen zu raten, entweder mit
der fachlichen Bezugsperson oder einem Psychotherapeuten, mit seinen
Angehdrigen, einem guten Freund oder einem Gleichbetroffenen. So
kann die Krise zu einem Wendepunkt in der Krankheitsgeschichte des
Patienten werden und trotz allen Leids Positives bewirken.

. . . . ?
wieder schwimmt, wenn die Sonne wieder  \Vird er dann erst recht ausrasten?

scheint. Flr einen psychisch kranken Menschen

und fir seine Angehdrigen, die zum allerersten Mal eine seelische St6-
rung erleben, ist es fast nicht moglich, abzuschétzen, wann dringender
Therapiebedarf besteht. Es liegt wohl im Wesen eines jeden Menschen,
ob er risikobereit ist und lieber langer wartet, bis er Hilfe holt oder lieber
auf ,Nummer sicher” geht und fachliche Hilfe schon im Anfangsstadium
anfordert. Mit zunehmender Erfahrung der Angehdrigen wachst das
Selbstvertrauen, die Lage besser einschatzen zu kénnen.

Das ist aber nicht eigentlich gemeint bei der Frage, warum viele Angeh6-
rige so lange warten, viel zu lange warten, um Hilfe fiir den Notfall zu
holen. Es ist ein ganz dickes Blindel von Griinden, die fiir jeden Men-
schen unterschiedlich gewichtet sind. Da ist der Faktor Zeit: ,Lass uns
noch abwarten, vielleicht beruhigt er sich wieder” Und eng verbunden
damitist die Frage, an wen wendet man sich in solch einem Fall. Wie wird
der Kranke auf den Gedanken, fremde Hilfe zu holen, reagieren? Wird er
dann erst recht ausrasten? In neutralen Zeiten bringt ihn schon das Wort
JKrankheit” auf die Palme, und was wird jetzt passieren? Die Sorge um
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das gegenseitige Vertrauen hindert so manch einen Angehorigen daran,
professionelle Hilfe zu holen. Und im Hintergrund steht immer auch der
Wunsch derer, die sich Sorgen um die Zukunft des psychisch kranken
Menschen machen, diesem Menschen ,die Psychiatrie” zu ersparen, ihm
nicht das Stigma, psychisch krank zu sein, anzutun und vieles mehr.
Leider sind es gerade diese wohlgemeinten Schutzgedanken, die dann
zu einer nicht mehr zu verheimlichenden MaBnahme fiihren. Das Dilem-
ma ist grof3, weder zu friihe noch zu spate Hilfe ist praventiv. Im Zweifels-
fall aber sollte gelten: Lieber zu friih als zu spat!

Hausaufgaben nach der Krise

Vorbei ist nicht vergessen, das gilt auch, und unter Umsténden in sehr
qualender Weise, fiir die begleitenden Angehdrigen. Es waren sehr in-
tensive und beunruhigende Ereignisse, die sich wahrend der Krise ereig-
neten.Inso manch einer stillen Stunde ldsst man dieTage Revue passieren

dfragt sich, woder M twar,and
und fragt sich, wo der Moment war, an dem man Diezeitderstatlonare“BEha“dlung

des Patienten nutzen, um sich mit der
Krankheit auseinanderzusetzen und
sich iiber siezu informieren.

die Zuspitzung hatte aufhalten kdnnen. Gab es
den Uberhaupt? In die Fragen mischen sich
Schuldgefiihle und Gedanken, wie womdglich
angerichteter Schaden wieder gutgemacht wer-
den konnte. Alles einfach zu verdrdangen, birgt die Gefahr einer dau-
ernden Verunsicherung in sich, und die wiederum kann ernsthafte
gesundheitliche Folgen fiir Angehoérige haben. Auch ihnen kénnen
Gesprache mit Therapeuten hilfreich sein.

Will man die Chancen, die in einer Krise stecken, nutzen, kann es nicht
heiBen: weiter so. Schon wahrend der stationdren Behandlung oder der
+Zu-Hause-aufsuchenden” Behandlung (Home Treatment) fangt der An-
gehorige an, seine Kraftreserven wieder aufzufiillen. Korper, Geist und
Seele bedirfen einer ,Kur’

Ganz besonders wichtig ist es, die Zeit der stationdren Behandlung des
Patienten zu nutzen, um sich mit der Krankheit auseinanderzusetzen
und sich Uber sie zu informieren. Eine sehr effektive Methode fiir Pati-
enten und Angehdrige ist die ,Psychoedukation”, in der nach einem
regelrechten Stundenplan Wissenswertes vermittelt wird.
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Seeli
Wer aber durc

[ TIP P] Um die Seele wieder ins Gleichgewicht zu bringen, kann
es sich empfehlen, an einer Gesprachs- oder Familientherapie teil-
zunehmen und sich einer Angehdrigen-Selbsthilfegruppe zuzu-
wenden.

Gelassenheit, ja — Gewohnung, nein

Wahrscheinlich ist allen Angehorigen einmal der Rat gegeben worden,
was immer auch passiere, immer gelassen zu reagieren. Auch ohne Kri-
senturbulenzen ist das nicht einfach. Aber in der Krise gelingt das nur
professionellen Helfern aufgrund ihrer Professionalitdt und geringeren
inneren Beteiligung. ,WohImeinende” AuBenstehende tun sich mit sol-
chen Ratschldgen leicht. Ratsam ist dennoch fiir alle Angehérigen, sich
an diese Empfehlung zu erinnern und sich ganz bewusst zu beruhigen.

Je ofter sich Krisen ereignen,
sche Gesundheit ist nicht selbstverstandlich.  ymso leichter wird es damit.
h seelische Krisen gegangen st, hat anderen  Heifen kann einem  dabei,

etwas voraus: Er weiB, worauf er achtenmuss.  sich an den guten Ausgang

einer vorangegangen Krise
zu erinnern und daraus Zuversicht zu schopfen. Hierin liegt ein Teil des
Rétsels, warum manche Menschen besser durch schwierige Zeiten kom-
men als andere. Die sogenannten ,Stehaufmdnnchen” bauen ihre Le-
benserfahrungen bei der Bewaltigung schwieriger Situationen mit ein,
ziehen Selbstbewusstsein daraus und haben Vertrauen in den eigenen
gesunden Menschenverstand.

Mit Hoffnung dem Schicksal begegnen

Wer aber glaubt, man kdnne sich abharten gegen Krisen oder immun
werden, irrt sehr. Zu den erfolgversprechenden psychologischen Tak-
tiken, die einem helfen, einen klaren Kopf zu behalten, gehort, sich die
Hoffnung nicht nehmen zu lassen. Eines Tages werden die groBen An-
strengungen, die alle Beteiligten unternommen haben Friichte tragen.
Seelische Gesundheit ist nicht selbstverstandlich. Wer aber durch see-
lische Krisen gegangen ist, hat anderen etwas voraus: Er weif3, worauf er
achten muss. Zuversicht fallt einem leichter, wenn man an die Selbsthei-

lungskrafte in jedem Menschen, an die eigene Durchhaltekraft, an das
intuitiv richtige Verhalten in Stresssituationen und die Regenerationsfa-
higkeit nach schweren Erlebnissen glaubt. Es gibt immer einen Weg.
Hoffnung macht Sinn!

Krisen kommt man bei,
indem man ihnen zuvorkommt

Es ist absolut versténdlich, dass sich alle Beteiligten davor flirchten, es
konnte ein erneuter ,Schub” kommen. Das darf aber nicht dazu fuhren,
dass jede Veranderung registriert und womaoglich mit warnenden Wor-
ten kommentiert wird. Psychiatrie-Erfahrene berichten, dass sie sich
standig vom Umfeld beobachtet flihlen, sei es von ihren Angehérigen,
den Freunden, den Arbeitskollegen oder dem Arbeitgeber. Ungewollt
und aus tiefster Sorge machen diese Menschen es dem um sein Selbst-
bewusstsein bemiihten Rekonvaleszenten schwer, zu sich selber zu
finden, seine Fahigkeiten zu testen. Fehler darf man
machen, denn Erfahrungen sammelt man, indem man
Fehler macht, und die wiederum kann man vermeiden,
wenn man die Gelegenheit bekommt, selbst und unbeobachtet Erfah-
rungen zu sammeln. Eine Dauerbeobachtung erzeugt Dauerstress. Es
klingt paradox, das besorgte und gutgemeinte Verhalten der anderen
bringt den um sein seelisches Gleichgewicht Ringenden in Gefahr eines
Ruickfalls. Schuld? Nein, davon kann nicht die Rede sein. Vielleicht
Versaumnis der professionellen Helfer, die Menschen im Umfeld
eines psychisch kranken Menschen nicht ausreichend {iber solche Zu-
sammenhange aufgeklart zu haben. Zu viel Flirsorge macht unselbstan-
dig.

Krisen unter der Lupe

Vor, wahrend und nach einer psychischen Krise eines lhnen angeho-
renden Menschen machen Sie sich so lhre Gedanken: wie verhalte ich
mich so, dass mein Dabeisein hilfreich ist? Wie empfindet der Kranke
mein Verhalten? Wie erlebt er die Krise? Was hatte man tun konnen, den

Eine Dauerbeobachtung
erzeugt Dauerstress.



Ausbruch zu verhindern usw. Zu einigermaf3en brauchbaren Antworten
wird man nur kommen, wenn man den krisenerfahrenen Nahestehen-
den in Form von Gesprachen bei der Beantwortung miteinbezieht. Dem
durch die Krise Gegangenen wird es ebenso gehen. Er wiirde ja erzahlen
wollen, wie es ihm ergangen ist, was er sich als Hilfe gewiinscht hatte
oder was ihm auf die Nerven gegangen ist, aber da gibt es schwer ber-
windbare Hiirden. Er hatte Wiinsche, wie er nicht wieder ,behandelt”
werden mochte in dhnlicher Lage, und vielleicht wiirde er Vorschlage
machen wollen, wie er ohne hoheitliche MaBnahmen in Behandlung zu
bringen ist.

Nichts einfacher als das! Da muss man eben miteinander reden, sagt
einem der logische Verstand. So einfach ist das aber nicht.
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1. HURDE  Sich gedulden kénnen bis die schmerzlichen
Erfahrungen ihren Schrecken verloren und sich
die Erinnerungen ein wenig objektiviert haben.

2. HURDE Beim Kranken fehlt nach wie vor die Krankheits-
einsicht.

3. HURDE Warten auf gesunde und belastbare Zeiten.

4. HURDE Der Kranke ist der Meinung, nun sei er gefeit.
Eine Krise komme nie wieder vor.

5. HURDE Angehérige kénnen der Wahrheit nicht ins Gesicht
sehen und weigern sich, dariiber zu reden.

6. HURDE Durch die Vorkommnisse wihrend der Krise ist das
Vertrauen zwischen dem Erkrankten und seinen
Angehdrigen stark gestort.

7. HURDE Gegenseitige Schuldvorwiirfe machen ein zielfiihren-
des Gesprach unmdoglich.

[TIPP] Haben Sie Geduld, bohren Sie nicht nach Antworten,
sprechen Sie ganz gelegentlich von sich und ihren Erfahrungen —

es lohnt sich. Hiiten Sie sich, den vielbeschworenen ,guten Rat” zu
geben: In Krisenzeiten, kurz vorher und danach, hat guter Rat meist
nur einen einzigen Effekt: der Beratende kommt sich klug vor.

Der grof3e Vorteil von Gesprachen auf gleicher ,Augenh6he”ist, dass man
sich Zeit fur einander nimmt, Missverstandnisse ausraumt und Vertrauen
aufbaut. Wenn es heif3t, dass eine Krise auch Chancen in sich hat, dann ist
es eben u.a. ein solches Gesprach. Man lernt dabei, sich gegenseitig
besser zu verstehen in seinen Sorgen und Hoffnungen. Die Grenzen des
Verstehens liegen dort, wo das eigene Erleben nicht hinreicht. Man kann
ja nur das verstehen, an was einen der andere teilhaben l3sst.

Wie wirkt unser Verhalten

Diese Krise ist vorbei. Flir die einen war es tatsachlich die erste und letzte,
und etliche Patienten werden immer wieder welche durchleben und
durchleiden missen.

Menschen in Krisen geht es wie kleinen Booten auf einem gro3en Wasser:
auf schwankender Basis sind sie dem Unwetter ausgesetzt, beide be-
kommen Kratzer ab, und zuriick bleiben unverwechselbare Merkmale,
beim einen auf der Bordkante und beim Menschen in der Biographie.
Menschen mit bewusst durchlebten Krisenerfahrungen haben anderen
etwas voraus. Krisen bereichern und erweitern die Erfahrungswelt der
Menschen, die die Krise selbst erleben und derjenigen, die sie aus unmit-
telbarer Nahe miterleben. Es entsteht Wissen um die Empfindsamkeit
der menschlichen Seele, aber auch um ihre Starken.
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VORSORGE SCHWARZ AUF WEISS

Bei der Beschiftigung mit Krisen sto8t man auf einige nach Verbindlich-
keit unterschiedlich bewertete, vertragsahnliche Vorsorgemdglichkei-
ten, die es in schriftlicher Form gibt.

Krisenplan

Der Krisenplan gibt psychiatrieerfahrenen Menschen die Moglichkeit,
schriftlich mit Menschen aus seinem Umfeld oder mit Fachleuten aus der
Sozialpsychiatrie festzulegen, wie im Falle einer nahenden Krise vorge-
gangen werden soll, welche Hilfe er sich wiinscht, wie sich die Betei-

kann. Diese Vorausverfiigung von Volljahrigen, in einer schriftlichen
Form erstellt, ist juristisch verbindlich. Sie unterscheidet sich nicht von
derin der Kérpermedizin tiblichen Verfligung. Betreuer und Bevollmach-
tigte sind im Fall der Entscheidungsunfahigkeit des Betroffenen an seine
schriftliche Patientenverfligung gebunden.

Behandlungsvereinbarung

Die Verbreitung der Behandlungsvereinbarung ist regional sehr unter-
schiedlich. Sie hat sich nicht bundesweit durchgesetzt. Hierbei geht es
um einen Behandlungsvertrag, in dem sich der unterzeichnende Arzt
verpflichtet, die Vereinbarung einzuhalten. Etwaiges Abweichen muss
begriindet und dokumentiert werden. Insoweit gelten die gleichen
Grundsatze wie bei der Patientenverfligung.

Aus Sicht der Behandler ist die Behandlungs- ~ Bei der Behandlungsverelr.lbarung "
handelt es sich nicht um einen rechtlic

verbindlichen,einklagbaren Vertrag,
sondern um eine beidseitige Abmachung.

ligten verhalten sollen. Das kann sehr detailreich bis hin zur Teesorte, die
er fir seinen Beruhigungstee haben mdchte, oder sehr allgemein sein. vereinbarung vorzugswiirdig. Wahrend die

Im Krisenplan geht es um Wiinsche, die respektiert werden kdnnen, aber Patientenverfligung gegebenenfalls von

nicht missen.

Krisenpass

Der Krisenpass ist vergleichbar mit einem Diabetikerpass. Es sind unter-
schiedliche Modelle des Krisenpasses im Umlauf. Inhaltlich sind sie sich
sehr dhnlich. Sie enthalten die persénlichen Daten des Passinhabers, die
Krankenkasse, Informationen tber Erfahrungen mit Medikamenten, ob
es eine Vorsorgevollmacht oder einen gesetzlichen Betreuer gibt und
welche Personen im Krisenfall benachrichtigt werden sollen. Medizi-
nische Informationen auf dem Krisenpass sind durch Stempel und Unter-
schrift des behandelnden Arztes bestatigt. Der Krisenpassinhaber sollte
den Pass bei sich tragen. Er ist ein Informationspapier fiir Helfer, aber
nicht rechtlich verbindlich.

Patientenverfliigung

Mit einer Patientenverfliigung wird dem Arzt der Wille eines Patienten
vermittelt. Der Patient bestimmt darin, ob und wie er spater arztlich be-
handelt werden will, wenn er seinen Willen nicht mehr selbst duBern

dem Betroffenen allein ohne arztliche Bera-
tung und ohne Arztgesprach erstellt werden
kann, kann im Rahmen des Gesprachs {iber die Behandlungsvereinba-
rung der behandelnde Arzt seine Griinde darlegen, welche Behandlung
aus seiner Sicht erforderlich ist, und insoweit den Betroffenen iberzeu-
gen, diese Behandlung in Krisenfallen ganz oder zumindest teilweise zu
akzeptieren.

Die Behandlungsabsprachen sollen der gegenseitigen Vertrauensbil-
dung und der Verbesserung der Zusammenarbeit dienen. Sie sollen die
Erfahrungen, die die Psychiatrie-Erfahrenen in der Vergangenheit im
Umgang mit ihren Krisen gesammelt haben, fiir die Behandlung nutzen
und die Selbstandigkeit und Eigenverantwortlichkeit der Betroffenen
auch in Krisensituationen starken. Bei der Behandlungsvereinbarung
handelt es sich nicht um einen rechtlich verbindlichen, einklagbaren
Vertrag, sondern um eine beidseitige Abmachung.



Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht bevollmachtigt ein Mensch eine andere
Person, im Falle einer Notsituation alle oder bestimmte Aufgaben fiir den
Vollmachtgeber zu erledigen. Der Bevollmachtigte vertritt den Willen
des entscheidungsfahigen Vollmachtgebers, d.h., er entscheidet an sei-
ner Stelle, wenn dieser dazu nicht mehr in der Lage ist. Die Rechtsgrund-
lage hierfirrfindet sichim BGB. Eine Vorsorgevollmacht setzt unbedingtes
und uneingeschranktes personliches Vertrauen zum Bevollmachtigten
voraus. Liegt eine Vorsorgevollmacht vor, kann im Krisenfall auf die
Bestellung eines gesetzlichen Betreuers verzichtet werden.

.
Vertrauen aufbauen in gesunden Zeiten
st, sind vertrauensvolle Menschen,
ht unbedingt Angehorige sein.
enigstens einen Men-

Was flir jeden Betroffenen wichtig i
die seine Krise begleiten. Das missen nic

i ensverhaltnis zu W
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e nt auch in einer schweren Krise ak
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MIT AUF DEN WEG

Krisen kdnnen ihren Schrecken verlieren, wenn es ge-
lingt, sie nicht nur negativ zu sehen. Natrlich kann man
mitten in der Krise nicht immer an einen positiven
Ausgang glauben. Das ist verstandlich und menschlich.
Wenn Sie jedoch auch nur die geringste Chance in der

Krise sehen, kann lhnen das Kraft und Mut geben.
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Krise zu verhindern, ist ein Weg,
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