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Gluck und Glas - wie leicht bricht das!
Konnen Angehorige psychisch erkrankter Menschen (trotz allem) gliicklich sein?

Der Begriff ,Gluck” beschreibt die Erfullung von Zielen
und Traumen. Beispielsweise gibt es Glucksmomente
aufgrund eines freudigen Ereignisses, welches auch
ohne eigenes Zutun des Begluckten eintreten kann
(.Gluck gehabt” ich habe den Bus noch rechtzeitig
erwischt; ich habe im Lotto gewonnen). ,Glucklich sein”
ist dagegen ein dauerhafter Zustand und kann Lebens-
zufriedenheit, allgemeines Wohlbefinden oder Anerken-
nung und Erfolge durch eigenes Zutun und kreativen
Einsatz der eigenen Fahigkeiten bedeuten. Lebenszu-
friedenheit beschreibt die Einschatzung, die man unab-
hangig von der gerade individuell durchlebten Situation
seinem Leben gibt.

Gluck und Erfolg werden haufig gleichgesetzt. Es ist
aber nicht garantiert, dass mit Erfolg automatisch lan-
ger andauerndes Gluck einhergeht. Und dann gibt es
noch den Seelenfrieden, welcher sich einstellt, wenn
keine Motivation zu einer Aktivitat mehr vorliegt. Man
glaubt dann zumindest (wenn auch vielleicht nur bis
zum nachsten Schicksalsschlag), man sei wunschlos
glucklich. Man kann andererseits nicht auf Dauer ,stan-
dig glucklich sein”. Es erscheint auch fraglich, ob dies
ein anzustrebender Zustand ware: ein dauerndes Leben
im Schlaraffenland ohne Herausforderungen und ohne
Notwendigkeit fur Entscheidungen ware vermutlich stin-
klangweilig und wurde jeden Fortschritt (,wozu auch?”)
hemmen.

Far die Erlangung von Gluck liegt eine Mitverantwortung
des Einzelnen vor: ,Jeder ist seines Gluckes Schmied".
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Darauf zu hoffen, dass man
ohne eigenes Zutun gluck-
lich wird, ist meist nicht von
Erfolg gekront. Sich einfach
unter eine Palme zu set-
zen und zu warten, bis eine
Kokosnuss herunterfallt, ist
zudem risikobehaftet: wenn
die Kokosnuss den Kopf
trifft, kann das bdse enden.
Eine _unerwartete Erbschaft
kan 1 auch die Ubernahme
von Schulden des Erblassers
b2d2u*enr, und cdas'licktomr
Erce das Tuniely” kénne
auch ein entgegenkom-
meder Z.g sean.

Das Streben nauii Gluck
Auf die Suche nach Gluck
hat jeder Mensch einen
naturlichen Anspruch, aber
naturlich erhalt er keine
Garantie fur das Erreichen.
Inzwischen findet sich Stre-
ben nach Gluck als Staats-
ziel in den Verfassungen mehrerer Lander. In die deut-
sche Verfassung hat es das ,Gluck” bislang noch nicht
geschafft (obwohl naturlich die wesentlichen Voraus-
setzungen in unserem Grundgesetz garantiert wer-
den), wohl aber in unsere Nationalhymne (,Einigkeit und
Recht und Freiheit sind des Gluckes Unterpfand. Bluh'im
Glanze dieses Gluckes ...%).

Manche glauben, uns sagen zu mussen, wie wir das
Gluck gefalligst anzustreben haben (,jemanden zu sei-
nem Gluck zwingen®), z.B. durch das sich Fugen von-
Betroffenen in Vorgaben der behandelnden Profis oder
durch (gelegentlichubergriffige) Ratschlage von Dritten,
die es manchmal besser wissen wollen (,ich an Deiner
Stelle hatte mich langst scheiden lassen”). Zumindest
verlangt in der Regel niemand von uns, standig unglick-
lich sein zu mussen. Es gibt allerdings Stromungen, die
beim Streben nach Gluck fur bestimmte Menschen oder
Bevolkerungsgruppen hinderlich sind (Hexenwahn, Ras-
senwahn, Sozialdarwinismus, Stigmatisierung psychisch
erkrankter Menschen ...).

Oft wird das Streben nach Gluck mangels irdischem
Erfolg ins Jenseits verlegt. Erldserreligionen versprechen
die Moglichkeit ewiger Gluckseligkeit: ,die Erde ist ein
Jammertal, aber nach dem Tod winkt uns das Paradies”.
Wenn allerdings ein Fanatiker sich und andere in die Luft
sprengt, um als vermeintlicher Martyrer ins Paradies
zu kommen, erscheint diese Variante eines verdrehten
Glaubens abwegig.
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Kann man Gliick erkaufen?

Werbung verkauft nicht nur Produkte, sie verkauft ein
Lebensgefuhl. Dazu versucht sie, unser Bedurfnis nach
Liebe, nach Gesundheit, nach Anerkennung und Gluck
anzusprechen. Werbeexperten verkaufen Glucks-
versprechen mit dem Ziel, ihren Umsatz zu steigern!
(Zalando: ,Schrei vor Gluck”; Media Markt: ,Kauf Dich
glucklich”). Hier wird uns suggeriert, dass wir mit dem
Kauf unsere Lebensqualitat erndhen, was manchmal
sogar richtig ist. Shopping macht ja schlieRlich Spald!

Gliick durch Macht?

Wir alle versuchen standig, bewul3t oder unbewuRt Macht
gegenuber Dritten auszuuben, um gewunschte Erfolge
zu erzielen. Das ist kein Thema fur uns? Von wegen! Hand
aufs Herz: wer von uns Angehorigen hat nicht schon
versucht, Druck auf den von einer psychischen Erkran-
kung betroffenen Menschen auszuuben, damit er einer
Behandlung zustimmt oder seine Tabletten einnimmt,
und war unglucklich, wenn das nicht zum erhofften Erfolg
fuhrte, oder glucklich, wenn die Einflussnahme dazu
fuhrte, dass der Betroffene endlich seine Medikamente
nahm und sich sein Zustand besserte?

Gliick aufgrund oder trotz der Erkrankung?
Lebensziele, die man sich vorgenommen hat, kbnnen
unrealistisch sein. Insbesondere psychisch erkrankte
Menschen uberschatzen oder unterschatzen oft ihre
Méglichkeiten. Die Manie ist einer der wenigen krank-
haften Zustande, in denen sich Menschen glucklich
fuhlen kdnnen (nicht immer, oft sind sie eher ,getrie-
ben”). Erasmus von Rotterdam sagt: ,Die hochste Form
des Glucks ist ein Leben mit einem gewissen Grad an
Verrucktheit”. Man konnte meinen, er hatte die Manie
gekannt und interpretiert.

FUr Angehdrige eines psychisch erkrankten Menschen
bricht beim Ausbruch der Erkrankung erst einmal eine
Welt zusammen: die ganze Lebensplanung ist plotzlich
im Eimer (,Gluck und Glas — wie leicht bricht das!”). Alle
Beteiligten sind erst einmal zutiefst unglucklich. Man-
che Angehorige, Betroffene und auch Profis suchen
dann nach positiven Elementen in der psychischen
Erkrankung. Aus meiner Sicht Uberwiegen jedoch die
Nachteile.

Das Ubergeordnete Lebensziel sollte — fur Betroffene
und Angehdrige — die Erreichung einer guten Lebens-
qualitat sein, denn nur diese kann zu Lebenszufrieden-
heit fUhren. Die Suche danach ist gleichbedeutend mit
dem Streben nach Gluck. Eine gute Lebensqualitat kann
auch trotz und mit einer chronischen Erkrankung erzielt
werden.

Das Streben nach Gluck ist auch fur Angehorige und
betroffene Menschen legitim. Lebenszufriedenheit lasst
sich fur Angehdrige verstandlicherweise nur bedingt

erreichen. Bei Abwagung aller positiven und negativen
Ereignisse im Leben kann als Ergebnis aber doch heraus-
kommen, dass das Positive in der Ruckschau Uberwiegt.

SchlieRlich hat man den Partner oder das Kind ja einmal
geliebt oder tut das immer noch. Angehdrige kdnnen
auch eine gewisse Lebenszufriedenheit in der Erkenntnis
finden, dass sie nach ihren Moglichkeiten dazu beitra-
gen, sowohl fur sich selbst als auch fur den betroffenen
Menschen ein vernunftiges MalR an Lebensqualitat zu
erzielen. Meine standige Rede in meinen Vortragen ist
zudem, dass die ,Regel Nummer Eins fur Angehdrige”
lautet: ,Machen Sie sich jeden Tag selbst eine Freude!”
Warum? ,Wenn es lhnen schon schlecht geht, kénnen
Sie auch fur lhren betroffenen Angehorigen nichts mehr
tun. Dann ist gar niemandem geholfen. Also ist es lhre
Pflicht und Schuldigkeit, dass Sie selbst in angemessener
Weise fur sich sorgen”.

Akzeptanz und Schuld

Freude ist ein Schritt auf dem Weg zum Gluck — auch
wenn es nur vorubergehend sein mag. Damit schaf-
fen wir uns Glucksmomente. Mit dem Seelenfrieden
ist das schon schwieriger, da die Symptomatik des
betroffenen Menschen entweder dauernd anhalt oder
zumindest gelegentliche Ruckfalle in die Krise drohen.
Voraussetzung fur unseren Seelenfrieden ist, dass wir
Angehodrige die Krankheit als Fakt akzeptieren, wel-
cher von uns nur bedingt beeinflussbar ist und uns
gleichzeitig klarmachen, dass wir keine Schuld daran
tragen. Wesentlich ist ferner zu erkennen, dass keine
Situation so ausweglos und so verfahren ist, dass sich
nicht doch irgendwann eine wie auch immer geartete
Losung findet. Es gibt immer mehrere Mdglichkeiten
far die Losung eines jeden Problems. Man muss sie nur
suchen und finden. Zudem sollte eines klar sein: Wenn
ich nichts tue, andert sich gewiss nichts. Nur wenn ich
etwas tue, andert sich wenigstens vielleicht etwas! Und
ich muss das ja gar nicht allein tun — es gibt Hilfemog-
lichkeiten.

Und wie geht es mir?

Es gab in meinem Leben viele Glucksmomente, welche
ich nicht missen méchte. Es gab auch viele Schicksals-
schlage und Zeiten, in denen ich mich zutiefst ungltck-
lich fuhlte. Ich kann aber von mir selbst sagen, dass ich
trotz der Erkrankung meiner Frau insgesamt zumindest
nicht standig unglucklich bin. Es hatte ja alles noch
schlimmer kommen kdnnen (,Gluck im Ungluck”). Ich
bin mit mir selbst und mit dem, was ich erlebt habe
und aus meinem Leben bisher gemacht habe, trotz
aller vorubergehenden Ruckschlage, einigermalen
zufrieden.

Auszug aus einem Vortrag ,Kébnnen Angehdrige uber-
haupt glticklich sein?” von Karl Heinz Méhrmann.
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Corona und psychische Erkrankungen oder psychische

Erkrankungen und Corona
—w ' Die Presse schreibt schon lange, dass die
Auswirkungen der Corona Pandemie mit
ihren weitreichenden Einschrankungen
far das berufliche und soziale Leben und
den Sorgen um die finanzielle Sicherung
des Lebensunterhalts sich in der psychi-
schen Gesundheit der Menschen wider-
spiegeln werden. Der bayerische Landes-
bischof und ehemalige Vorsitzende der
Evangelischen Kirche Deutschlands Hein-
rich Bedford-Strohm spricht bereits seit
einem Jahr von der ,seelischen Inzidenz".
Depressionen, Essstérungen, Angst- und
Zwangserkrankungen — sie alle werden zunehmen, vor
allem bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen, die unter den langen Entbehrungen durch fehlende
soziale Kontakte genauso zu leiden hatten und immer
noch haben wie unter den neuen Herausforderungen,
die Home-Schooling, Uni zu Hause, SchlielBungen von
Bars, Diskotheken, Fitnessstudios etc. mit sich bringen.
Die Heranwachsenden sind eine besonders vulnerable
Gruppe: Entwicklungsschritte kdnnen nicht altersgeman
vollzogen werden, mangelnde Kontakte zu Gleichaltri-
gen verstarken den Sog des Internets, des Abtauchens in
alternative Welten. In den Kanalen von Social Media wie
Instagramm, TikTok und Co. findet scheinbar das Leben
statt, ebenso wie in Online-Spielen.

" i N\
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Ist Corona nur ein Brandbeschleuniger fur das, was
sowieso die Zukunft mit sich gebracht hatte, oder wer-
den wir alle umso glucklicher sein, wenn das reale Leben,
das Zusammensein mit anderen wieder die dominante
Form des sozialen Austausches werden? Wir wissen das
zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht. Was wir aber sicher
wissen: Es gibt kein Beratungsgesprach mit Angehorigen
mebhr, in dem nicht Corona ein wesentliches Thema ist
und als mdgliche Mitursache fur eine psychische Erkran-
kung in Betracht kommt. Seit ein paar Monaten werden
wir geradezu Uberrollt von Anrufen besorgter Eltern,
deren heranwachsende Séhne und Téchter immer kran-
ker werden, die keinen Platz bei einem Psychotherapeu-
ten finden und die oft sehr krank und leidend zuhause
in ihren Kinderzimmern sitzen und warten. Warten auf
was? Warten auf das Ende der Pandemie? Warten auf
eine adaquate Behandlung ihrer seelischen Storung?
Das Leid ist sehr grof3. Zuzuschauen fallt allen schwer,
den Eltern, den Geschwistern, und auch uns, der Inter-
essenvertretung der Angehdrigen. Was kénnen wir nur
tun? Die Therapiekapazitaten von heute auf morgen in
die Hohe zu bringen, ist genauso unmoglich wie plotz-
lich zehntausende neue Pflegekrafte auf den Stationen
einzusetzen. Denn sie sind schlichtweg nicht in genu-
gender Zahl vorhanden.

Und dann bewegt mich die Frage: Ist diese Not tatsach-
lich schon angekommen? Besteht die Bereitschaft, fur
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die psychische Gesundheit einer ganzen Generation,
einer Gesellschaft, alles erdenklich Mégliche zu tun, so
wie wir das in der somatischen Medizin in unserem Land
gewohnt sind. Leider heildt meine selbst gegebene Ant-
wort eindeutig Nein.

Und bestarkt wird dieses Gefuhl insbesondere von einer
Tatsache, die ich geradezu als unmenschlich bezeichnen
will. Die Einschrankungen von Besuchen und Ausgangs-
maoglichkeiten von Menschen, die sich zur Behandlung
ihrer psychischen Erkrankung in stationare Therapie
begeben haben. Das Behandlungsmotto ist seit vie-
len Jahren: ambulant vor stationar. Dafur gibt es gute
Grunde, es gibt aber auch gute Grunde dafur, dass eine
ambulante Behandlung manchmal nicht ausreichend ist,
sondern ein viel umfassenderes Therapieangebot not-
wendig wird, das nur ein klinisches Setting bietet. Kein
leichter Schritt fur psychisch erkrankte Menschen. Noch
nie und wahrend der Pandemie schon gleich gar nicht.
Aber was erwartet viele Patienten dann auf Station: Ein
deutlich reduziertes Therapieangebot, weil sich auch in
psychiatrischen Kliniken Personalmangel breit macht,
und dem gegenuber stehen dann Besuchsverbote und
Ausgangsbeschrankungen, vor allem auch im Hinblick
auf Wochenendbeurlaubungen. Das trifft mein Herz und
meinen Sachverstand. Wie soll jemand gesund werden,
der psychisch krank ist, so schwer krank, dass er sich
in stationare Behandlung begibt, wenn er nicht einmal
regelmaRig und ausreichend Besuch empfangen kann.
Und vor allem: die eine Klinik &st es so und die andere
wieder ganz anders. Warum ist in einem Krankenhaus
maoglich, was in einem anderen nicht moglich sein sollte.
Einmal darf Besuch von unterschiedlichen Bezugsper-
sonen empfangen werden, ein anderes Mal aber nur von
immer der gleichen Person. Manche Regelungen ent-
ziehen sich jeglicher Logik. Und das macht es schwer,
sie auszuhalten und Angehdérigen, die nach Rat und Trost
fragen, diesen auch zu geben.

Daist die EnddreiRigerin, Mutter einer zweieinhalbjahrigen
Tochter, die mit Unterbringungsbeschluss wegen einer
akuten Manie und der damit einhergehenden Selbst- und
Fremdgefahrdung in einem psychiatrischen Krankenhaus
behandelt wird. |hr erster Kontakt mit der Psychiatrie. Und
dieser ist nun davon gepragt, dass sie nicht besucht wer-
den darf. Weder von ihrem Lebensgefahrten und dem
gemeinsamen Kind noch von ihren Eltern, mit denen sie
ein enges Verhaltnis verbindet. Es durfen nur Sachen fur
sie an der Pforte abgegeben werden, weil dieses Kran-
kenhaus ein striktes und generelles Besuchsverbot fur
alle Patienten hat. Sie ruft verzweifelt ihre Eltern an und
fragt, warum diese sie ins Gefangnis gebracht haben.
Vater und Mutter, sowieso schon unter Schuldgefthlen
leidend, weil sie die Unterbringung eingeleitet haben,
sind vollig zerrissen zwischen dem Gedanken: ,Aber es
war doch notwendig.” und ,Was haben wir ihr da nur
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angetan’. Dass sich die Frau wie im Gefangnis fuhlt, ist so
weit nicht hergeholt. Die Polizei bringt sie weg und von da
ab darf sie ihr Kind nicht mehr sehen, um das sie sich trotz
aller manischen Symptome sorgt und das sie vermisst.

Und dann Uberkommt mich die Wut: Warum kann in
der vierten Welle der Pandemie immer noch von fur die
psychische Gesundheit Verantwortlichen ein generel-
les Besuchsverbot fur ein Krankenhaus ausgesprochen
werden. Gibt es in dieser Region keine Schnelltests?
Das passt nicht zusammen: Psychische Gesundheit und
Besuchsverbot. Mein zynischer Gedanke lautet: Sollen
die Angehdrigen wieder ausgesperrt werden wie bis vor
40 Jahren ublich? Aber mehr holt mich Traurigkeit als
Zynismus ein. Traurigkeit aufgrund des Mitgefuhls mit
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all den vielen Menschen, die keine adaquate Therapie
bekommen, mit all den Patienten, die keinen Besuch
empfangen durfen und die traumatisiert und ohne
jedes Vertrauen in eine stationare Behandlung die Kli-
nik irgendwann verlassen, gesunder oder genauso krank
wie bei Aufnahme. Und nicht zuletzt denke ich an all
die Angehorigen, die sowieso schon unter dem Gefuhl
von Hilflosigkeit und Ohnmacht leiden, und nun auch
noch hilflos und ohnmachtig akzeptieren mussen, dass
erkrankte Menschen, von ihnen geliebte Partner, Eltern,
oder Kinder nicht besucht werden durfen.

,Seelische Inzidenzen” sind nicht messbar so wie posi-
tive Covid-Tests, aber spurbar!
Alexandra Chuonyo, Leiterin der Geschaftsstelle ApK Bayern

Young Carers: Pflegende Kinder und Jugendliche in

Deutschland

Es gibt eine Gruppe von Angehdrigen, die in unserer
Gesellschaft kaum wahrgenommen wird: Kinder und
Jugendliche, die sich um ihre Familie kUmmern mussen.
Sie tragen damit eine besondere Verantwortung, die sie
von anderen Kindern deutlich unterscheidet. Hierzu-
lande nennt man sie meist ,Young Carers”, da die spezi-
fische Forschung zu pflegenden Kindern in GroRbritan-
nien seinen Ursprung hat. Dort fand man in mehreren
groRen Studien heraus, dass etwa 1,5 Prozent aller unter
18-Jahrigen pflegende Kinder und Jugendliche sind. In
Deutschland untersuchte die Universitat Witten-Her-
decke im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums
die Situation junger Pflegender und verdffentlichte die
Studie ,Die Situation von Kindern und Jugendlichen als
pflegende Angehorige™® im Juli 2018. Aus dieser ging
hervor, dass hierzulande etwa 479.000 Kinder innerfa-
miliar pflegerisch tatig sind. Der Grolfiteil der erkrank-
ten Familienmitglieder leidet unter kdrperlich chroni-
schen Erkrankungen, wahrend 8 Prozent auf psychische
Erkrankungen zuruckgehen. Die Unterstutzung der
erkrankten Familienmitglieder erfolgt haufig in Form von
Putzen, Waschen, Aufraumen, Kochen oder Einkaufen
gehen. Die Kinder begleiten den Betroffenen aber auch
zu Therapien, Arztterminen, verabreichen Medikamente,
kimmern sich um Geschwister und erledigen sogar
Formalitaten und finanzielle Angelegenheiten. Sie sind
aber auch emotional involviert, sprechen Mut zu, zeigen
Verstandnis und trésten oder heitern auf.

Tatsachlich wirkt sich die pflegerische Tatigkeit nicht
zwangslaufig negativ auf die Kinder auf. Je nach Alter, Art
und Umfang der Unterstutzung kann die fruhe Verant-
wortung auch Kompetenzen wie Empathie, Sensibilitat

oder eine groRere Hilfsbereit- “
schaft fordern und aufbauen. ' ;1
Auch sind die betroffenen Kin- 3 :
der und Jugendlichen ihren =t
Altersgenossen in  Punkto !

persdnlicher und sozialer Ent- - \
wicklung haufig voraus. Den- "‘%rﬂ
noch gibt es auch negative

Aspekte, die Kinder, je nach

Alter, unterschiedlich stark belasten kdnnen, wie z.B. das
Verpassen von Unterrichtsstoff wegen haufigerem Feh-
len, und auch die Freizeitgestaltung und die soziale Teil-
habe kénnen durch das Mehr an Verantwortung teils
stark eingeschrankt sein.

Unbestritten ist, dass es fur diesen Kreis von Kindern
spezieller Unterstutzung bedarf, der sich u.a. inzwischen
auch das Ministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend angenommen hat. Im Rahmen des Projekts
www.pausentaste.de finden sowohl betroffene Kin-
der und Jugendliche als auch die erkrankten Famili-
enmitglieder wertvolle Informationen und personliche
Ansprache. In einer Suchmaske kann man auch Hilfe vor
Ort finden, die einen berat und unterstutzt.

Noch umfanglicher ist das Portal https://young-carers.
de/, unter dem sich pflegende Kinder und Jugendliche
umfassend informieren und sich Hilfe und Unterstut-
zung suchen kénnen.

1= https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Abschlussbericht_
KinderundJugendlichepflegAngeh.pdf
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»Ein gutes Leben und andere Probleme. Ein Ratgeber
von Psychiatrie-Erfahrenen fur Psychiatrie-Erfahrene.”

Zwei Autorinnen, zwei Frauen,

die in jungen Jahren an Psycho-

Ein gutes
Leben und | sen erkrankten, deren Leben
andere dauerhaft durch die Erkrankung
Probleme

eingeschrankt ist, und die sich
dennoch nicht abbringen lieRen,
Uber den Weg der Selbsthilfe ein
gutes Leben fur sich zu finden.
Sowohl Svenja Bunt, promovierte
Philosophin, als auch Sybille
Prins, Forderschullehrerin, enga-
gierten sich in der Selbsthilfe fur
Psychiatrie-Erfahrene. lhre eige-
nen Erfahrungen verknupfen sie mit denjenigen, die sie
aus zahlreichen Begegnungen mit anderen im Rahmen
ihrer Selbsthilfeaktivitaten gehdrt haben. Daraus entstan-
den ist ein sehr praktikabler Ratgeber, der sich von typi-
schen Ratgebern abgrenzt. Ratgeberbucher tendieren
dazu, ein gluckliches Leben zu versprechen, wenn der
Leser einfache Regeln befolgt, seine Einstellungen andert
oder bestimmte Ubungen macht. Bunt und Prins haben
andere Vorstellungen: ,So einen Ratgeber wollen wir
nicht schreiben. Wir finden solche Versprechungen nicht
nur unrealistisch, uns gefallt auch nicht, was im Hinter-
grund solcher Versprechungen immer mitschwingt: Wer
es nicht schafft, die verordneten Regeln zu befolgen, die
vorgeschlagenen Ubungen zu machen, eine positive Hal-
tung einzunehmen, ist dann selbst schuld, wenn es mit
dem guten Leben nicht klappt.” (Seite 21) So einfach ist
es aber nicht. Im Leben gibt es immer gute und schlechte
Ereignisse, positive und negativen Entwicklungen. Denen
mit Mut und Hoffnung zu begegnen, dazu wollen sie
motivieren.

Ein Ratgeber
von Psychiatrie-
Erfahrenen fiir
Psychiatrie-Erfahrene [##

Svenja Bunt
Sibylle Prins

In kurzen Kapiteln werden verschiedene Lebensbereiche
angesprochen. Mit Uberschriften wie ,Stress abbauen,
nicht vermeiden®, ,Haushaltsfuhrung mit wenig Geld”,

Medikamente: Akzeptieren oder nicht’, ,Gesetzliche
Betreuung: Unterstutzung oder Bevormundung®, ,Was
tun gegen die Einsamkeit”, ,Man muss nicht immer einer
Meinung sein, um sich gut zu verstehen’, ,Selbsthilfe
bei psychotischen Angsten” werden fast 40 Themen
angesprochen. Da ist gewiss fur jeden Leser etwas dabei.
Die einzelnen Buchabschnitte sind unabhangig vonein-
ander zu lesen. So kann sich jeder das rauspicken, wozu
er sich gerade informieren will oder mit was er sich
gerade auseinandersetzt auf seinem Weg der Genesung.
Die Autorinnen verstehen Genesung als ,die individuelle
Entwicklung hin zu einem Leben, das die erkrankte Per-
son als lebenswert empfindet und sie zufrieden macht.”
(Seite 13) Auch wenn Lebenstraume erschuttert wer-
den oder gar begraben werden mussen, gibt es immer
wieder positive Wendungen. Darauf zu vertrauen, dafur
wollen sie werben, ohne zu viel zu versprechen.

Svenja Bunt und Sybille Prins geben mit dem Buch auch
sehr personliche Einblicke in ihr Leben. Leider endete
das Leben fur sie viel zu fruh. Beide sind innerhalb der
letzten drei Jahre verstorben. Mit diesem Buch haben
sie aber etwas GroRartiges hinterlassen, das seinesglei-
chen in Bezug auf Praxistauglichkeit und Pragmatismus
sucht. Wer Theorie sucht, wird nicht fundig. Wer aber
auf der Suche nach Empathie, Erfahrung und Offenheit
ist, sehr wohl. Die Lekture lohnt sich fur Psychiatrie-Er-
fahrene und Angehdrige gleichermalien. Mit diesem
Buchtipp ist ein wurdevolles Gedenken an die Autorin-
nen verbunden.

Gelesen von Alexandra Chuonyo

»Ein gutes Leben und andere Probleme. Ein Ratgeber
von Psychiatrie-Erfahrenen fur Psychiatrie-Erfahrene”
von Svenja Bunt und Sibylle Prins. BALANCE buch +
medien Verlag, Kéln 2018, ISBN 978-3-86739-139-9,
163 Seiten, 17,00 Euro
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Angehorigenseminar: ,Unterstiitzung und Information fiir Angehorige und Betroffene*
Leitung: K. H. Mobhrmann, Landesverband Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker e.V. (ApK Bayern)

Wann:
Freitag, 25. Februar — Sonntag, 27. Februar 2022

Kursgebiihr: )
195,00 € inkl. Verpflegung und Ubernachtung im
Einzelzimmer

135,00 € inkl. Verpflegung und Ubernachtung im
Doppelzimmer
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Veranstaltungsort

(und Anmeldung / weitere Information):
Bildungswerk Irsee, Klosterring 4, 87660 Irsee
Tel.: +49 (0)8341/906-608 oder -604

Fax: +49 (0)8341/906-605

E-Mail: info@bildungswerk-irsee.de
Buchung online unter: https://bildungswerk-irsee.de/
seminare/1712



Hilfe und Beratung fiir Angehorige

ApK Bayern e.V.
Tel.: 089/51086325

oder Uber die ortlichen Vereine und Selbsthilfegruppen:

https://www.lapk-bayern.de/beratung-hilfe/selbsthil-
fegruppen/

Sozialpsychiatrische Dienste in Bayern
https://www.sozialpsychiatrischedienste-bayern.de/

SeeleFon
Tel.: 0228/710024245
E-Mail-Beratung: seelefon@psychiatrie.de

TelefonSeelsorge

Tel.: 0800/1110111 oder 0800/1110222
Taglich, 24 Std., Online-Beratung:
online.telefonseelsorge.de

Hilfe bei akuten psychischen Krisen

Krisendienste in Bayern
Tel.: 0800/6553000
htttps//www.krisendienste.bayern/

Hilfe bei Suizidgedanken

Befinden Sie sich in einer akuten Krise, haben Sie Suizid-
gedanken oder kennen Sie einen gefdhrdeten Menschen?

Bitte wenden Sie sich umgehend an

e einen Arzt oder Klinik
e Notarzt 112
e Krisendienst, Telefonseelsorge
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[
* ApK Bayern

Landesverband Bayern der Angehérigen
psychisch Kranker e.V.




