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Vorwort Ella Wassink

Projektleitung Sekis (Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle Berlin)
Geschiftsfithrung Selko e.V. (Dachverband der Berliner Selbsthilfekontaktstellen)

Das Thema Depressionen ist heute zum Gliick
nicht mehr ein so grofles Tabuthema wie noch
vor einigen Jahren. Dabei die Doppelsicht auf
Angehorige und Betroffene gleichzeitig zu rich-
ten und die These vertreten, dass ein Betroffener
auch ein Angehoriger ist und umgekehrt ist rela-
tiv neu. Daher ist es ein Gewinn,
dass Manfred Bieschke-Behm
ein Handbuch und Ratgeber ge-
schrieben hat in dem Angehorige
die gleiche Aufmerksamkeit er-
fahren wie Betroffene.
Angehorige finden nur allméh-
lich die Aufmerksambkeit, die sie
bendétigen. Nicht selten sind sie
ratlos und wissen nicht, wie sie
mit der Krankheit eines Betrof-
fenen - oft eines Partners/einer
Partnerin - umgehen sollen. Um-
gekehrt wissen Betroffene héufig
zu wenig iber die Bediirfnisse
und Befindlichkeiten von Angehoérigen.

Manfred Bieschke-Behm hat genau dariiber ei-
nen informativen Erfahrungsbericht aus Partner-
sicht geschrieben. Dieses Handbuch soll Angeho-
rigen und Betroffenen helfen, mehr voneinander
zu erfahren und gleichzeitig Einblick in eine
Partnerschaft geben, die tiber viele Jahre von der

Ella Wassink

Krankheit Depression gepréagt war, und zum Teil
immer noch ist.

Der Ratgeber ist kein wissenschaftliches Fach-
buch - und will es auch nicht sein. Vielmehr ist
es eine mit Leidenschaft geschriebene individu-
elle Laienbetrachtung. Die Themen die Manfred
Bieschke-Behm anschaulich und
verstandlich vorstellt sollen an-
regen iiber die eigene Situation
nachzudenken. Erste Workshops
und Lesungen mit Textausziigen
aus dem Handbuch und Ratgeber
zeigen, dass es angenommen und
gebraucht wird.

Selbsthilfe kann auch fiir Ange-
horige als eine mogliche Unter-
stiitzung ins Auge gefasst werden.
Vielleicht tragt dieses Handbuch,
das auch ein Ratgeber sein will
dazu bei, dass sich Angehorige,
die Partner/Innen und Freunde
verstarkt mit Gleichgesinnten austauschen, damit
gegenseitig unterstiitzen und das sich der Um-
gang mit der Erkrankung besser bewiltigen lasst.
Dieses Handbuch, dieser Ratgeber ist ein wichti-
ger Schritt fiir die Schaffung von gegenseitigem
Respekt, Verstindnis und damit fiir ein besseres
Miteinander.



Wenn ich rede, rede ich, wie ich denke.

Wenn ich schreibe, schreibe ich, was ich denke.

Wenn ich rede und schreibe, begreife ich.
Manfred Bieschke-Behm

02
Der Autor stellt sich vor (Biografisches Vorwort)
oder

DEPRESSION darf kein Tabuthema sein

Liebe Leserin, lieber Leser!
Hat Sie der Titel ,Wer A sage wie Angehdriger, mei-
ne auch B wie Betroffener* neugierig gemacht? Das
freut mich. So geschehen habe ich Ihr Interesse ge-
weckt. Ich mochte aber mehr erreichen. Ich mochte,
dass Sie moglichst viel iiber das Thema Betroffener -
Angehoriger - Depression erfahren.
Aus eigener Erfahrung muss ich
eingestehen, dass in meiner Part-
nerschaft das Thema lange Zeit
»totgeschwiegen wurde und es da-
durch zu Ungerechtigkeiten, Span-
nungen, Fehlentscheidungen, und
Enttduschungen kam. Ursachen
dafiir waren die Tatsachen, dass
wir zu viel Riicksicht aufeinander
nahmen, zu wenig voneinander
wussten und glaubten, den Um-
gang mit der Krankheit Depressi-
on allein bewidltigen zu kénnen.
Aus den vielen Gesprichen, die
ich mit Betroffenen und Angehirigen gefiihrt habe,
kristallisierte sich immer wieder heraus, dass die
von mir angesprochenen Problemfelder und andere
weit verbreitet sind.

Vieles von dem, was ich in mei-
ner Partnerschaft an Hohen und
Tiefen durchlebte, habe ich fiir Sie

Manfred Bieschke-Behm

Meine Erkenntnis ist, dass
die Bediirfnisse Betroffener

konnen: ,Das Lesen hat sich gelohnt! Ich bin jetzt
besser informiert. Ich weifs jetzt mehr als vorher.
Ich weifs jetzt, was helfen kann und wer. Ich weif§
jetzt, was sich dndern kann, eventuell sogar dndern
muss.

Uber die Krankheit Depression wurde und wird
viel geschrieben und vermutlich
haben Sie - so wie ich - das eine
oder andere dariiber gelesen. Wo-
rin sich diese Verdffentlichung ein
wenig von anderen abhebt, sind
die sich bietenden Einblicke in das
Leben eines Betroffenen und in
das eines Angehdrigen. Sie werden
erfahren, wie ein Betroffener und
ein Angehoriger mit der Krankheit
Depressionen konfrontiert wurde,
wie sich der Umgang damit gestal-
tete und welche Wege gegangen
werden mussten, um der Krank-
heit den Schrecken zu nehmen. Ich
habe Erfahrungen, Erlebnisse und Vorkommpnisse
aus der Partnerperspektive aufgeschrieben und de-
ren Wechselwirkungen festgehalten.

An dieser Stelle ist es mir wichtig
zu erwdihnen, dass das, was ich
aufgeschrieben habe, nicht eins-
zu-eins iibertragbar ist. Mir ist

aufgeschrieben. Ich tat dies in der und die der Angehérigen bekannt, dass die Kinder- und
Absicht, Blockaden, Schwierigkei- héufig nicht weit Erwachsenenperspektive zum Teil
ten, Widerstinde und Behinde- auseinanderliegen. andere Ankniipf- und Beriihrungs-

rungen aufzuzeigen. Womit und

wogegen wir zu kdmpfen hatten

und wie wir es geschafft haben, der Krankheit
Depression Macht zu nehmen, wird ausfiihrlich
geschildert. Mich wiirde es freuen, wenn meine
Offenheit dazu beitrdgt, Ihr Miteinander beruhig-
ter und entspannter zu gestalten. Ich hoffe, dass es
mir - zumindest ein Stiick weit - gelingen wird.
Mein Ziel wire erreicht, wenn Sie am Schluss sagen

punkte haben, als dies bei uns der
Fall war und ist.
In meinen Ausfiihrungen gibt es Aussagen von An-
gehdorigen, Betroffenen, Psychologen usw., die ich
sinngemdf§ wiedergebe und nicht wortlich zitiere.
Inhaltliche Wiederholungen, die in einigen Kapi-
teln vorgenommen wurden, sind zum besseren Ver-
standnis gewollt.
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit habe ich



auf die gleichzeitige Verwendung mdnnlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Simtliche Per-
sonenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir beiderlei
Geschlechter.

Aus selbst gemachten Erfahrungen weif8 ich, dass
ein  partnerschaftliches Zusammenleben nicht
immer problemfrei verlduft. Meine Kenntnisse
machen es mir moglich, mich in beide Personen-
gruppen hineinzudenken, hineinzufiihlen, hinein-
zuversetzen.

Ich vertrete die These, dass Betroffene gleichzeitig
Angehdorige sind und umgekehrt: Sie empfinden,
nehmen wahr, empfangen, halten aus, steuern
gegen, laufen Gefahr, sich selbst zu verlieren. Sie
resignieren, verzichten, trosten, stoflen auf Unver-
standnis, leiden mit, sind traurig, tiben Riicksicht-
nahme usw.

Meine Erkenntnis ist, dass die Bediirfnisse Betrof-
fener und die der Angehorigen hdufig nicht weit
auseinanderliegen. ~ Die
gravierenden Unterschie-
de begriinden sich in den
Wahrnehmungen, den
Begriffsbestimmungen
und Auslegungen. Ander-
sartiges Verstindnis und
unterschiedliche ~ Sinnes-
eindriicke haben das Zu-
sammenleben in meiner
Partnerschaft oft proble-
matisch gestaltet.

Vieles von dem, was ich in
meiner Partnerschaft an
Hohen und Tiefen durch-
lebte, konnen Sie auf den
nachfolgenden Seiten nachlesen. Sie erfahren, wie
wir mit Blockaden, Schwierigkeiten, Widerstin-
den und Behinderungen umgegangen sind, welche
Riickschliisse wir daraus gezogen haben, welche
Konsequenzen zu ziehen waren und wie wir es
letztendlich geschafft haben, der Krankheit Depres-
sion die Macht zu entziehen, die ihr nie zustand.

Der Autor stellt sich vor:

Mein Name ist Manfred Bieschke-Behm. 1947
wurde ich einer Kleinstadt unweit von Berlin ge-
boren. Seit 1949 wohne ich ohne Unterbrechung in
Berlin (Schoneberg/Tempelhof). Meine hduslichen
Umstinde waren alles andere als kindgerecht.
Riickblickend behaupte ich, bereits im Kindes- und
Jugendalter depressiv gewesen zu sein. Eine Dia-
gnose wurde nicht erstellt, demzufolge erfuhr ich
auch keine angepasste Behandlung. Ich war ein un-
erwiinschtes, schwaches, hiufig krinkelndes Kind,
dass von der Umgebung als auffillig und Unruhe

ich

stiftend eingeschiitzt und somit als listig empfun-
den wurde. Durch die hiuslichen Umgangsformen
konnte ich weder zu meiner Mutter, schon gar nicht
zu meinem Stiefvater, aber auch nicht zu meiner
Halbschwester ein angstfreies Verhiltnis aufbauen.
Das Milieu lief8 es nicht zu, dass ich mich zu einer
selbststindigen und lebensbejahenden Personlich-
keit hdtte entwickeln konnen. In mir drehte sich
ein nicht zu beherrschendes Gefiihlskarussell oft in
einer atemberaubenden Geschwindigkeit, die mich
glauben liefs, weggeschleudert zu werden.

Noch nicht volljihrig (mein Jahrgang war erst mit
einundzwanzig Jahren volljihrig) musste ich durch
Rauswurf das Elternaus verlassen. Ohne Unter-
stiitzung war ich gezwungen mit mir und ,dem
Rest der Welt'; klarzukommen. Korperliche sowie
psychische Auffilligkeiten waren meine stindigen
Begleiter. Lihmende Antriebslosigkeit, chronische
Traurigkeit, mangeln-
des Selbstwertgefiihl und
manchmal der Drang,
mein Leben zu beenden,
wiren ausreichende An-
haltspunkte fiir eine Be-
handlung gewesen, hdtte
jemand die Notwendigkeit
erkannt und die richtigen
Schritte eingeleitet. Durch
sich wiederholende Kri-
sensituationen war ich oft
nicht alltagstauglich und
stand dadurch mir und
anderen im Weg.

Mit dreiundzwanzig lernte ich W kennen. (W
steht fiir: mein Wegbegleiter, aber auch fiir einen
wertvollen und wunderbaren Menschen.) W gab
mir trotz, meiner begrenzten Fihigkeit in Partner-
schaft leben zu konnen, von Anfang an das Gefiihl
von Geborgenheit, begehrenswert und wertvoll zu
sein. Durch W erlebte ich Liebe und Zuneigung, die
ich mir all die Jahre davor so sehr wiinschte und
nur selten bis gar nicht bekam. Eigentlich hdtte
ich zufrieden und gliicklich sein konnen, denn bei
W stiefs ich nicht auf Unverstindnis, spiirte keine
Ausgrenzung oder gar Anfeindungen. Endlich hatte
mich jemand gefunden, der sich tiber meine Exis-
tenz freute und sie nicht infrage stellte, wie das in
meinem Elternhaus viel zu oft der Fall war. W war
jemand, der fiir mich da war, der mir das Gefiihl
von Sicherheit gab und mit mir gemeinsam durch
das Leben zu gehen bereit war.

Einige von Ihnen werden jetzt denken: Der Mann
hat Gliick gehabt. Er hat das bekommen, was er



vermisste, nach dem er sich sehnte. Leider sah die
Realitit anders aus: Da ich kaum die Moglichkeit
bekam, mit Zdrtlichkeit, Zuneigung und Liebe um-
zugehen, konnte ich mich nicht so verhalten, wie
W es von mir erwarteten konnte. Mir war Nihe oft
zu viel. Ich fiihlte mich eingeengt. Ich kam mir vor
wie ein Vogel in einem goldenen Kifig. Es gab bei
mir des Ofteren die Uberlegung, die Verbindung zu
losen. W hatte mein ablehnendes Verhalten nicht
verdient.

»Ich mochte dir all das geben, was du frither nicht
erfahren durftest’; erkldrte mir W mehr als einmal
und mehr als einmal tat es weh, W leiden zu sehen.
Je nach Gemiitslage horte W Siitze von mir wie:
»Lass mich einfach in Ruhe; aber auch ,Ich fiih-
le mich allein gelassen.“ Was denn nun? Nihe
oder Distanz? Oft wusste ich selbst nicht, was ich
brauchte. Hatte ich das Bediirfnis nach Nihe und
bekam sie, konnte ich die Nihe nicht aushalten.
Ich glaubte zu ersticken. Bestand
ich auf Distanz, empfand W das
als Ablehnung und nicht als eine
Facette meiner depressiven Land-
schaft.

Bei einem Arzt beklagte sich W
tiber mein Verhalten: ,Ich kann
machen, was ich will. Ich mache alles falsch.“ W
erfuhr, dass mein gedndertes Verhalten zum Er-
scheinungsbild meiner Depression dazugehort und
nichts mit schlechtem Charakter zu tun hat.
Obwohl ich in meiner akut depressiven Zeit mei-
ne Bediirfnisse und Angste wahrnahm, fiel es mir
anhaltend schwer, sie zu benennen, sie zu duflern.
Nicht weil ich es nicht wollte, sondern weil ich nicht
konnte. Als Betroffener erlebte ich immer wieder
die eigene Hilflosigkeit, aber auch die von W.
Obwohl W iiber eigene Bediirfnisse und Angste
hdtte sprechen konnen, geschah dies nicht. Fiir W
gab es nur mich, meine Diagnose und das Unbe-
kannte. W war nur darauf fixiert, mir mein Leben
ertriglich zu gestalten. W glaubte und hoffte, ge-
fiihlsmdfig alles richtig zu machen und stiefS im-
mer wieder an Grenzen. ,Diese Zeiten; so sagt W
spdter, ,,mochte ich nie mehr erleben miissen.

Ich erlebte, wie W - und andere - sich miihten, mich
emotional zu erreichen und scheiterten. Ich erinne-
re mich, wie weh es tat als, Freunde, Bekannte und
zum Teil Angehorige sich von mir entfernten oder
gar trennten. Heute weif8 ich, dass es fiir bestimmte
Personen schwierig oder anstrengend war, sich mit
mir auseinanderzusetzen. Ich war nicht mehr der
Manfred, den sie kannten, von dem sie profitierten,
der immer fiir sie da war. Ich war ihnen fremd ge-
worden. Ich war auch mir fremd geworden.

In den letzten Jahren meines Angestelltenverhilt-

Ein Therapeut schaffte es
mein Selbstwertgefiihl zu
steigern, mich selbst wert-
zuschdtzen und zu lieben.

nisses wurden die Abstinde zwischen zwei Krank-
schreibungen immer kiirzer. Mal war es der Magen,
dann wieder das Herz, standig war ich erkiltet, re-
gelmdfig litt ich unter Wochenendmigrinen. Das
alles und mehr waren Griinde der Arbeit fern zu
bleiben und mich zu Hause zu verkriechen. Auf
die Idee, dass die korperlichen und organischen
Schmerzen psychischen Ursprungs sein kénnten,
kam lange Zeit niemand. Erst ,als das Kind fast
in den Brunnen gefallen wdre’; wurde bei mir die
Krankheit Depression diagnostiziert.

Schnell folgten gewollte und ungewollte Klinikau-
fenthalte, denen sich ambulante Therapien an-
schlossen. Durch die Einnahme von Psychophar-
maka lebte ich lingst nicht selbstbestimmend. Ich
war zur Marionette geworden, an deren Fiden
andere zogen. Meine Aussage: ,,Ich verstehe mich
selbst nicht, wie kann ich erwarten, dass mich an-
dere verstehen’, hatte iiber Jahre seine Existenzbe-
rechtigung.

Therapiestunden verliefen nicht
immer aufbauend und vermittel-
ten nicht nur Zuversicht. Oft kam
ich enttduscht nach Hause. Nicht
selten stellte ich mich und die The-
rapie infrage. Ich wollte aufgeben,
weil alles sinnlos schien und ich mich hundeelend
fiihlte. ,Was ist passiert?; wurde ich gefragt, wenn
ich wieder einmal ausgelaugt und niedergeschla-
gen aus einer Therapiestunde nach Hause kam.
Manchmal habe ich iiber das Erlebte berichten
konnen, meist jedoch heulend geschwiegen. Es gab
Dinge, die in der Therapie angesprochen wurden,
iiber die ich mit W nicht reden wollte, weil sie mir
peinlich waren oder weil ich wusste, dass ich W be-
lasten wiirde. Wenn es zum Beispiel um seelische
Gewalt in der Familie ging, hielt ich es fiir besser zu
schweigen. Ich wusste, wie W reagieren wiirde und
das wollte ich mir ersparen.

W begleitete die Therapiezeiten mehr oder weniger pas-
siv. W war bis auf zwei Ausnahmen in keiner Therapie
aktiv eingebunden. Demzufolge war W lediglich Ergeb-
nisempfinger und nicht Mitgestalter. Eine Situation,
die fiir beide nicht immer einfach war.

Ich hatte W wiederholt enttduscht, manchmal gede-
miitigt, vorgefiihrt, mangelndes Verstindnis unterstellt
und vieles mehr. Das waren Verhaltensweisen, unter
denen ich selbst litt und sie dennoch bedenkenlos und
unkritisch weitergab. Nicht selten stellte ich mir die Fra-
ge, warum W bei mir bleibt, sich diese Belastung antut?
Aus meiner Sicht hatte W ein besseres Leben verdient,
als das, das ich zu bieten imstande war.

Trotz aller Widrigkeiten hatte ich nie den Ein-
druck, dass W unser Zusammenleben infrage ge-
stellt hatte. Auch nicht, und erst recht nicht, als ich



49-jihrig, zundchst auf Zeit, dann bis zum Eintritt
der Altersrente erwerbsunfihig aus dem Arbeitsle-
ben ausschied. Der Wechsel vom Berufsleben in die
Verrentung war alles andere als ein Weg der Zufrie-
denheit. Soziale Kontakte brachen weg und finan-
zielle Engpdsse zeichneten sich ab. Therapien hal-
fen mir, tiber diesen schwierigen Lebensabschnitt,
hinwegzukommen.

Ich hatte nach einigen Misserfolgen das Gliick, auf
einen Verhaltenstherapeuten zu treffen, auf dessen
Therapieform ich durchweg positiv reagierte. Er
war es, der mir erklirte, dass es viele Vorteile hat,
in allem Negativen auch etwas Positives zu sehen.
Er schaffte es, mein Selbstwertgefiihl zu steigern,
mich selbst wertzuschitzen und zu lieben. Mit ihm
gemeinsam habe ich mich mit meinem inneren
Kind auseinandergesetzt und verzeihen gelernt.
Durch ihn gelang es mir, Einstellungen zu hinter-
fragen und auf deren Berechtigung hin zu iiber-
priifen. Ich bin dem Therapeuten gegentiber voller
Dankbarkeit. Er hat mir Angste vor dem Heute und
dem Morgen genommen und beigebracht, friedvoll
mit der Vergangenheit umzugehen. Uber die Sinn-
losigkeit des Lebens nachzudenken ist mir durch
seine Behandlungsfiihrung fremd (geworden). Ein
wichtiger Punkt in die Normalitit war fiir mich zu
begreifen, dass ich nicht ,,die Depression” bin, son-
dern ,eine Depression habe. Dass das ,Ungetiinm’
Depression kein endgiiltiges Schicksal bedeutet,
sondern dass es sich um eine voriibergehende be-
handelbare Erkrankung handelt, hat nicht nur
mich angstfrei gemacht.

An die Zeiten, wo ich in stiandiger Angst lebte, wie-
der Medikamente nehmen zu miissen, wieder in
einer Klinik zu landen, erneut therapiert zu wer-
de, sind vorbei. Heute weifS ich, dass diese Art zu
denken krank macht und krank hdlt. Ich habe mein
Denken, Fiihlen und Handeln auf Gesundheit pro-
grammiert, und damit fahren W und ich sehr gut.

Trotz all der positiven Entwicklung fiihle ich mich
nicht geheilt, sondern, wie ich es nenne, von der
Krankheit entfernt. W und ich sind uns dariiber
im Klaren, dass ich jederzeit wieder in das unsi-
chere Fahrwasser depressiven Denkens, Fiihlens
und Verhaltens geraten kann, was gelegentlich in
Ansitzen auch passiert. Absolut belastungsfreie
Zeiten auf Dauer gibt es bei mir nicht. Gelegent-
lich treten psychische Verstimmungen auf, denen
ich nicht mit Angst begegne, sondern mit Argwohn.
Ich frage mich nach Griinden meiner Unzufrie-
denheit und, sofern es akute Ausloser gibt, werden
diese von mir angesehen und, wenn erforderlich,
gemeinsam mit W besprochen und bearbeitet.
Immer wieder versuchte sich meine negativ abge-

speicherte Vergangenheit, in den Vordergrund zu
dringen. Sie versucht Druck auszuiiben, und mich
zu demoralisieren. Ich weifs, dass sich belastende
Gedanken nicht verbieten lassen. Sie kommen und
sind einfach da. Ich habe gelernt schidigendem Ge-
dankengut ruhig zu begegnen, um nicht in Panik
zu geraten. Wichtig ist fiir mich, negative Gedan-
ken auf ihre Berechtigung hin zu tiberpriifen und
entsprechend damit umzugehen.

W und ich sind mittlerweile ein eingespieltes Team.
Wir wissen, wie wir miteinander umzugehen ha-
ben. Freirdume zuzulassen ist uns genauso wichtig
wie Niihe und gewiinschte Distanz zu akzeptieren.
Wir nehmen auf Befindlichkeiten Riicksicht und
fahren gut damit. Wir haben begriffen, dass ,Nein
sagen’, nicht heif$t, ich mag dich nicht, sondern,
das ,Nein sagen’ bedeutet, eine andere Meinung
zu haben und diese zu achten. Hoffnungslosigkeit,
Verzweiflung und Niedergeschlagenheit sind heute
keine angsteinfloffenden Zustinde mehr. Wir kon-
nen damit ,gesund“ umgehen. Wir verschweigen
Befindlichkeiten nicht mehr, sondern reden offen
dariiber. Wir wissen aus Erfahrung, dass Gemiits-
schwankungen nur voriibergehend belasten und
dass es eine Zeit danach gibt.

Ende der neunziger Jahre hatte ich mich stabilisiert
und nachhaltig gelernt, mein Leben wieder selbst
in die Hand zu nehmen. Ich hatte nicht mehr das
krankhafte Bediirfnis, alte Wunden zu lecken und
begriffen, dass sich Vergangenheit nicht ausradie-
ren ldsst.

Es gibt Tage, an denen konnte ich sagen: ,,Hey Ges-
tern, wir konnten Freunde sein.“ Dann wieder gibt
es Tage, wo ich sage: ,Hey Gestern, wir konnen nie-
mals Freunde werden.

Die gegen mich selbst gerichtete Wut war gezdhmt
und mit Personen, die ich viele Jahre lang ,Téter’
nannte, konnte ich Frieden schlieflen. Einigen
konnte ich sogar verzeihen. Ich hatte begriffen, dass
es Lebenssituationen und Lebensumstinde gibt
und gab, in denen Personen nicht anders handeln
konnen und konnten. Die Frage nach Schuld oder
nicht Schuld stellte sich mir nicht mehr.

Ich hatte mich viel zu oft fiir alles schuldig gefiihlt.
Mit dieser Einstellung trug ich eine schwere Last,
die mich fast mein Leben gekostet hdtte. Heute bin
ich frei von diesem (Aber-) Glauben. Das fremdbe-
stimmte Leben konnte ich abstreifen wie einen ldsti-
gen, viel zu engen, langen und bleischweren Mantel.
Seit Jahren lebe ich selbstbestimmt, das heifst, frei in
meinen Entscheidungen und ohne Zwinge.

Um das Jahr 2000 war ich fihig, anderen durch
meine personlichen Erfahrungen Hilfe anbieten zu



konnen. Wo hdtte ich das besser machen konnen
als im Bereich der Selbsthilfe. Anfinglich leitete ich
Selbsthilfegruppen. Spdter — und das bis heute - ka-
men Entwicklung und Durchfithrung von Semina-
ren und Workshops hinzu. Lesungen, Vortrige mit
und ohmne Diskussionsrunden vor
und mit Betroffenen, Angehorigen,
Sozialarbeitern, Studenten, Klinik-
patienten und pflegendem Personal
oder am Thema Interessierte erwei-
terten mein Titigkeitsfeld. Gerade
meine Aktivititen im Umgang mit
Betroffenen und Angehérigen tru-
gen und tragen dazu bei, dass ich
meinen Horizont stindig erweitere.
Ich gewinne Einblicke in Lebenssi-
tuationen, die mir vertraut sind, zu denen ich eine
Meinung habe und diese auch vertrete. Ich werde
mit mir unbekannten Aspekten, Deutungen und
Darlegungen konfrontiert, die neu fiir mich sind, die
mich zum Nachdenken anregen und mit denen ich
mich auseinandersetze. Dieser Mix ist es, der mich
nicht miide werden ldsst neugierig zu bleiben und
weiter aktiv zu sein.

Mich wiirde es freuen, wenn sich mit meinen Aus-

Jeder Fiinfte, und das
unabhdngig von Alter,
Geschlecht oder sozialer
Schicht, erkrankt
mindestens einmal im
Leben an einer
behandlungsbediirftigen
Depression.

fiihrungen das Miteinander entspannen und be-
ruhigen liefSe. Ich hoffe, dass ich ein bisschen dazu
beitragen kann, dass sich Betroffene und Angeho-
rige kiinftig anders wahrnehmen, ofter und offener
miteinander sprechen und so Missverstindnisse,
Enttduschungen,  Entfremdungen
oder sogar Trennungen vermieden
werden konnen.

Ubrigens:

Jeder Fiinfte, und das unabhdingig
von Alter, Geschlecht oder sozia-
ler Schicht, erkrankt mindestens
einmal im Leben an einer behand-
lungsbediirftigen Depression. Nach
Angaben der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe sind etwa fiinf Prozent der Bevilke-
rung von Depressionen betroffen. Fiir Berlin wiirde
dies bedeuten, dass rund 175 000 Menschen an einer
depressiven Erkrankung leiden. Das schlussfolgert,
dass Aufklirung wichtig ist, damit nicht das passiert,
was W und mir passiert ist, ndamlich sich einer De-
pression hilflos ausgeliefert zu fiihlen.

Manfred Bieschke-Behm - 2017



Einsicht schaffen Aussichten
fiir Absichten und Nachsicht.
Manfred Bieschke-Behm

03
Auffilligkeiten - Wahrnehmungen
oder
Fritherkennung und Einsicht ldsst Schlimmeres verhindern

Ich weif3, dass ich es nicht alleine bin, dem Trau-
rigkeit, Lustlosigkeit, Schlaflosigkeit, Erschopfung
und Antriebsschwiche gelegentlich zu schaffen
machen. Es war trostlich zu wissen, dass es auch
andere betrifft, half mir aber nicht wirklich, mich
damit abzufinden. Schon gar nicht, als sich ge-
nannte Zustinde immer ofter und ausdauernd
bemerkbar machten. W gegeniiber versuchte ich
zunichst meine Auffilligkeiten und
Wahrnehmungen - so gut es ging
- zu kaschieren oder zu verheim-
lichen. Auf Dauer war das nicht
moglich. Mich anders zu geben, als
es der Tatsache entsprach, war an-
strengend und nicht durchhaltbar. Nachdem mir
klar war, dass es sinnvoll ist W ,,einzuweihen, war
mir bewusst, dass W sich mit dem Istzustand aus-
einandersetzen wiirde. W. vermutete, dass meine
LZustande® mit Uberarbeitung (Stress) zu tun hat
und riet mir ,kiirzerzutreten Beide waren wir
bereit die Auffilligkeiten als nicht besorgniserre-
gend zu betrachten, sondern als voriibergehende
Erscheinungen. Wir glaubten das allein durch die
Umstellung beziehungsweise eine Verdnderung
der Lebensweise (Anwendung von Entspannungs-
methoden, Saunagéinge, Ausfliige in die Natur, Er-
néhrungsumstellung, Schwerpunkt mehr auf Frei-
zeit lenken u. 4.) Abhilfe schafft. Uns kam nie der
Gedanke, dass ich dabei war, in ein tiefes seelisches
Loch zu fallen. W - ein von Natur aus gelassener,
ausgeglichener Mensch hatte und hat sein Leben
im Griff. Ich, der ich Jahrzehnte unter meiner
negativen Vergangenheit litt, hatte es bedeutend
schwerer, ein Leben in Zufriedenheit zu leben. Ich
empfand mein Dasein als einen stindigen Kampf
gegen Damonen, den ich nicht selten verlor. Mein
Miihen, mir nichts anmerken zu lassen, tiberfor-
derte mich sowohl in meinem Privatleben als auch
im Berufsleben. Ich war unfihig mich aufzuraffen,
manchmal nicht motiviert, das Bett zu verlassen
und unfihig, tiberhaupt etwas zu tun. Obwohl ich

Uns kam nie der Gedanke,
dass ich dabei war,
in ein tiefes seelisches
Loch zu fallen.

irgendwie lebte, fithlte ich mich tot. Manchmal
hatte ich Miihe, ein- und auszuatmen. Vielleicht
wollte ich gar nicht ein- und ausatmen. Vielleicht
war die Frage ,Wozu?“ in meinem Kopf, ohne
dass sie mir bewusst war. Sprechen schien mir un-
wichtig. Wer will mir schon zuhéren?, dachte ich.
Ich war anhaltend tieftraurig. Nicht weil ich mich
einsam fithlte. Nein, das war nicht der Grund. Ich
war traurig, weil es mich gab und ich
Angst vor dem Heute und dem Mor-
gen hatte.

Zuriick zu den Auffilligkeiten: An-
ders als bei W hielten meine Zustin-
de (s.0.) linger als allgemein tiblich
und vertrdglich an. Spédter erfuhr ich, dass das
Richtmaf bzgl. einer Diagnose ca. 14 Tage betrégt.
Dariiber hinaus konnen sie Anzeichen einer sich
einschleichenden Depression sein.

Zu meinen seelischen Schmerzen gesellten sich im-
mer Ofter korperliche Schmerzen hinzu. Riicken-
schmerzen, Nackenversteifung, Bauchschmerzen,
Verdauungsprobleme und Kopfschmerzen. Mi-
grane wurden zu meinem stindigen Begleitern.
Heute weify ich, dass Wahrscheinlichkeitsdiag-
nosen erstellt und diese mit Medikamenten und
Krankschreibungen behandelt wurden. Nach den
Auslosern wurde nicht geforscht. Korper, Geist
und Seele wurden von den Medizinern nicht als
Einheit gesehen. In dieser Hinsicht hat sich - wenn
auch noch nicht flichendeckend - Gott sei Dank
einiges gedndert.

Von Angehorigen erfahre ich immer wieder, dass
Veranderungen und Auffilligkeiten bei Betroffe-
nen registriert, aber nicht oder kaum angespro-
chen werden. Woran liegt das? Was hindert Ange-
horige, mit Betroffenen zu sprechen? Ich vermute,
dass Angehorige glauben oder hoffen, manches
wiirde sich von selbst erledigen, das atypisches
Verhalten schadlos und ohne Folgen voriibergeht.
Ein weiterer Grund Wesensveranderungen nicht
anzusprechen konnte die Vorstellung sein, auffil-



liges Verhalten erst tiber einen (langen) Zeitraum
zu beobachten und erst dann zum Handeln tiber-
zugehen.

Bei mir zum Beispiel war das Gefiihl von Scham
sehr ausgeprigt. Mir fehlte Mut, iiber mich zu
sprechen, mich den Gegebenheiten zu stellen.
Vielleicht wollte ich die Wahrheit auch gar nicht
hoéren. Ganz bestimmt hatte ich Veranderungen in
der Form, wie sie eingetreten waren,
nicht gewollt. Ich wurde mir fremd
und immer fremder. Innerlich ent-
fernte ich mich von W. Auflerlich
versuchte ich, die Fassade zu halten.
Sehr bald spiirte ich, dass ein ehrli-
cher Umgang mit mir und W nicht
moglich war. Meine grofite Sorge war, W mit mei-
ner Hilflosigkeit zu belasten und zu iiberfordern.
Neben vielem anderen litt auch unser Sexualle-
ben unter meiner Erkrankung. Die Lust mitein-
ander zu schlafen kam zum Erliegen. Ich verbot
mir, mich zu freuen, Spaf} an etwas zu haben und
so gesehen auch am Sex (s. hierzu Kapitel 22).
Ich lebte in meiner
- dem eigentlichen
Leben entriickten -
Welt. Isoliert, kaum
aufnahmefihig, an
nur sehr Wenigem
interessiert, vergan-
genheitsorientiert,
ohne  Perspektiven
fir Gegenwart und
Zukunft.

Trotz der trilben Aus-
sichten kam ich nie
auf die Idee, von W
verlassen zu werden.
W wird mir spéter
erkldren, dass es zu keiner Zeit den Gedanken gab,
sich von mir zu trennen. Auf gleichlautende Fragen
aus dem Kollegenkreis antwortete W: ,Ich habe
Manfred gesund kennengelernt, und nur weil er
jetzt krank ist, lasse ich ihn jetzt nicht fallen wie eine
heifle Kartoffel.“ Ich glaube, das nennt man Liebe.
Instinktiv bewahrte W Ruhe, verfiel nicht in Resig-
nation und Gleichgiiltigkeit. Zufriedenheit auf bei-
den Seiten schaffen war fiir W das gesteckte Ziel.
Um diesem Ziel naherzukommen, waren Gespré-
che mit Arzten, Betroffenen und anderen Angeho-
rigen erforderlich, zusitzlich halfen Fachliteratur
und das Internet. W wurde sehr schnell klar, dass

Es gab Dinge im Leben,
von denen musste ich
mich verabschieden,
wollte ich nicht daran
zerbrechen.

Wahrnehmung

mir allein mit Aufmerksambkeit, Riicksichtnahme
und Liebe nicht geholfen werden konnte.

Immer wieder hoére ich, dass Angehorige glauben,
dass sie es sind, die den Betroffenen heilen kon-
nen und das sie wissen was dem Betroffenen gut
tut oder nicht gut tut. Sie glauben, sie reden sich
ein, dass sie die (alleinige) Verantwortung an der
Erkrankung des Betroffenen tragen. Diese Einstel-
lung ist aus meiner Sicht ungesund
und deshalb fiir beide Seiten krank-
heitsférdernd.

Auch W glaubte lange Zeit, (mit)ver-
antwortlich an meiner Erkrankung
zu sein. W verstand nicht, warum
die Liebe, die ich geschenkt bekam,
nicht half gesund zu werden. Beide mussten wir
schmerzhaft zur Kenntnis nehmen und begreifen,
dass sich Anerkennung, elterliche Liebe, Ndhe und
Geborgenheit riickwirkend nicht erfiillen lassen. Es
gab Dinge im Leben, von denen musste ich mich
verabschieden, wollte ich nicht daran zerbrechen.
Was mir fehlte, war eine gesunde Lebensquelle,
aus der ich in frithen
Jahren hitte trinken
kénnen.

Wenn Trdume spa-
ter wahr werden,
sollten diese Freude
und Zufriedenheit
auslosen. Bei mir
loste es  Enttdu-
schung und Schwer-
mut aus. Ich war
wiitend auf mich,
weil ich nicht fihig
war, mein Gestern
zu verlassen, das
Heute zu geniefSen
und mich auf Morgen zu freuen.

Ein Baum ohne gesundes Wurzelwerk wird nie
eine prichtige Krone tragen (koénnen). Gieflen
allein geniigt eben nicht.

Nachfolgend werden mogliche Zustinde und
dazu gehorende Wahrnehmungsmerkmale alpha-
betisch sortiert aufgelistet. Aufgefithrte Zustinde
kénnen Anzeichen fiir eine sich anbahnende oder
bereits bestehende Erkrankung sein.

Die Liste ist unvollstandig und kann deshalb nur
als eine grobe Ubersicht gesehen werden. Bei der
Auflistung handelt es sich um selbstgemachte Er-
fahrungen und Aussagen von Angehorigen.
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12

Zustinde
(Alphabetisch sortiert)

Wahrnehmungen der Veridnderungen seitens des Betroffenen
durch seine Umgebung durch Partner und andere

AUFFASSUNGS-
SCHWIERIGKEIT

ANGST

APPETITLOSIGKEIT

ELEND

ENTSCHEIDUNGEN

ESSSTORUNGEN

FLEXIBILITAT

FREUDE

GEFUHLS- UND
DENKHEMMUNGEN

GRUBELN
HOFFNUNGS-
LOSIGKEIT
INTERESSEN-

LOSIGKEIT

KORPERLICHE
BESCHWERDEN

KORPERPFLEGE

MUDIGKEIT

Der Erkrankte hat Schwierigkeiten, Gesagtes aufzunehmen und zu
kommentieren.

Mein Angehériger spricht von Angsten und kann sie nicht begriinden.

Mein Angehoriger hat keinen Appetit mehr und hat an Gewicht
verloren.

Mein Angehoriger fiihlt sich elend, zerschlagen, so als wire er
schwer krank, obwohl es hierfiir keinen erkennbaren Grund gibt.

Meinem Angehoérigen fillt es in der letzten Zeit schwer, Entschei-
dungen zu treffen.

Bei dem Angehorigen wird zunehmende Appetitlosigkeit festgestellt
Bei dem Angehorigen wird mafiloses essen festgestellt. Er verspiirte
im Gegensatz zu frither vermehrt ,,Heifhunger

Mein Angehoriger ist zunehmend unflexibel. Sowohl im Denken als
auch im Handeln.

Mein Angehoriger kann sich seit langerer Zeit nicht mehr freuen.

Mein Angehoriger scheut sich/weigert sich, iiber seine Gefiihle zu
sprechen. Er ist im Denken blockiert.

Mein Angehoriger neigt in der letzten Zeit vermehrt zum Griibeln
(hier ist nicht Nachdenken gemeint).

Mein Angehoriger spricht vermehrt tiber Hoffnungslosigkeit.

Mein Angehoriger hat Interesse an Dingen verloren, die vor der
Erkrankung von Bedeutung waren.

Mein Angehoriger klagt vermehrt iiber:
Herz-Kreislaufschwierigkeiten
Magenprobleme

Verdauungsstorungen
Riickenprobleme

Mein Angehoriger vernachldssigt seine Korperpflege (weshalb soll
ich mich waschen, mir die Haare kimmen, mir die Zdhne putzen?).

Mein Angehoriger fiihlt sich miide, schwunglos, kraftlos und das,
ohne vorangegangene Anstrengungen.



Zustinde
(Alphabetisch sortiert)

Wahrnehmungen der Veridnderungen seitens des Betroffenen
durch seine Umgebung durch Partner und andere

REIZBARKEIT

SCHLECHTER
SCHLAEF /
MORGENDLICHES
STIMMUNGSTIEF

SCHMERZEN

SCHULDGEFUHLE

SINNES-

WAHRNEHMUNGEN

SELBSTISOLIERUNG

SELBSTZWEIFEL

SEXUELLE PROBLEME

(LIBIDO VERLUST)

SINNLOSIGKEIT

UNKONZENTRIERHEIT

VERANDERTES
DENKEN

VERANDERTER
KORPEREINSATZ

VERHALTENS-
STORUNGEN

Mein Angehoriger neigt zur Aggressivitat. Er ist leicht reizbar (regt sich
iiber alles auf).

Mein Angehoriger kann nicht mehr ,,normal® schlafen (erschwertes
Einschlafen, zerhackter Schlaf, quélendes Fritherwachen mit mor-
gendlichem Stimmungstief).

Er fiihlt sich nicht erholt, fiihlt sich wie ,,geradert®

Mein Angehoriger spiirt immer wieder anhaltende, schwer zu be-
schreibende Druckgefiihle, besonders im Kopfbereich, in der Brust,
im Riicken.

Meinem Angehdrigen plagen Schuldgefiihle. Er fiihlt sich fiir alles
verantwortlich.

Mein Angehoriger klagt vermehrt tiber eingeschréinkte Sinneswahr-
nehmungen (Sehen, Horen, Riechen, Fithlen, Schmecken).

Mein Angehoriger zieht sich immer mehr in sein Schneckenhaus
zuriick.

Meinem Angehdrigen plagen Selbstzweifel:
»1ch bin wertlos.“ ,,Ich bin zu nichts zu gebrauchen.

Mein Angehoriger hat seit einiger Zeit sexuelle Probleme (kein Ver-
langen nach Sexualitit).

Mein Angehériger dufiert des Ofteren, dass sein Leben sinnlos
geworden sei.

Mein Angehoriger hat Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren.

Ich hore von meinem Angehorigen:
Es hat doch alles keinen Sinn ...* ,,Fiir wen oder was soll ich ...“

Ich beobachte bei meinem Angehorigen:
- Gebeugte Haltung

- Schleppendem Gang

- Erstarrte Gesichtsziige

- Matte oder fahrige Gesten

- Monotone Stimme

Bei meinem Angehorigen fillt auf:
- Reizbarkeit
- Stimmungsschwankungen
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Zustinde
(Alphabetisch sortiert)

Wahrnehmungen der Veridnderungen seitens des Betroffenen
durch seine Umgebung durch Partner und andere

- Personlichkeitsverdnderungen

- innere Unruhe

- Konzentrationsstorungen

- Angst
- Hyperaktivitit
- Passivitdt

ZWISCHEN-
MENSCHLICHES

Meinem Angehorigen fehlt die Bereitschaft mit Angehorigen, Be-
kannten, Freunden, Bekannten, Arbeitskollegen zu kommunizieren.

Das Interesse an anderen Personen ist (stark) eingeschrankt.

Wird letztendlich die Diagnose Depression gestellt,
geraten Betroffene und Angehorige in eine Lebens-
situation, mit der sie den Umgang nicht gelernt
haben. Diese neue Situation wird das Leben auf
unbestimmte Zeit verdndern und allen Beteiligten
grofSe Herausforderungen abverlangen.

Ich kann sagen, dass sich bei uns mit viel Geduld
auf beiden Seiten und der Bereitschaft sich helfen

zu lassen, Schlimmeres verhindert werden konn-
te. Zundchst war es Zweckoptimismus, dass uns
durchhalten liefS. Doch schon bald spiirten W und
ich dass es gut war uns den Anforderungen und der
damit verbundenen Aufgabe zu stellen.

Heute kann ich sagen:
»Der Kampf hat sich gelohnt.*



Die Diagnose stellt der Mediziner.

den Umgang damit bestimme ich.
Manfred Bieschke-Behm

04
Diagnose DEPRESSION und jetzt?
oder
Selbstfiirsorge ist Diinger fiir die Seele

W wurde mit meiner Diagnose genauso konfron-
tiert wie ich:
Auszug aus dem érztlichen Befund:

... ausgeprégte Personlichkeitsstorung mit Zwangs-
gedanken und -handlungen, wiederkehrende mit-
telgradige depressive Episoden, Angstneurose,
suizidgefdhrdet ...

Fiir die Bestimmung meiner Beschwerden reich-
ten dem Arzt wenige Worte um uns klar zu ma-
chen, dass ich unter einer ernstzunehmenden
Krankheit leide.

Zwischen den Zeilen las ich ...

... dass meine ausgeprigte Angst vor Menschen,
erst recht Menschenansammlungen, mich men-
schenscheu haben
werden lassen.

... dass meine Angst,
von Menschen ange-
sprochen zu werden
oder die Vorstellung,
von fremden Mit-
menschen beobach-
tet zu werden, dazu
fithrte, nicht mehr
oder nur noch sehr
selten das Haus zu
verlassen.

... dass ich mich, ob-
wohl W oder andere
Personen in meiner
Nihe waren, verlas-
sen, fiithlte.

... dass ich standig glaubte, in meiner Vergangen-
heit und Gegenwart Unrecht begangen zu haben
und mich fiir alles Schlechte verantwortlich fiih-
len miisse.

... dass ich mir gegeniiber einen unbegrenzt ho-
hen Leistungsanspruch hatte, der von starken
Versagensangsten begleitet wurde.

Diagnose

... dass ich unter wiederkehrenden, manchmal
lang anhaltenden Stimmungsschwankungen litt.
... dass ich den alltdglichen Belastungen nicht ge-
wachsen war.

... dass sich suizidale Gedanken in meinem Kopf
eingebrannt hatten, die mich immer wieder
ernsthaft dariiber nachdenken lieSen ,,Schluss zu
machen®.

... dass mir gerade dieser Gedanke Freiheit sugge-
rierte und mich glauben lief3, mein Freitod wiirde
nicht nur mich retten, sondern W und Andere,
die - so meine Wahrnehmung - durch mein Da-
sein litten.

Jeder, der meine Aneinanderreihung der Sympto-
me gelesen oder gehort hat, wird sich vorstellen
koénnen, was es bedeutet, mit derartigen, alles be-
herrschenden Angs-
ten und Befiirchtun-
gen leben zu miissen.
Und das galt nicht
nur fir mich, son-
dern auch fiir W. Der
stindige =~ Wechsel
meiner Stimmungs-
schwankungen lief3
es fiir uns beide nicht
zu, auf etwas konti-
nuierlich  Positives
aufzubauen. Immer
wieder galt es fiir W,
sich auf neue Situa-
tionen einzustellen.
Das Karussell der
Gefiihle kam nicht (nie) zur Ruhe. Das Tempo
war manchmal dramatisch schnell. Ich glaubte,
aus der Bahn geworfen zu werden und W glaubte,
mich nicht auffangen zu konnen. Das Ergebnis
war fiir beide verheerend. Mir war es egal, W war
es nicht egal.

sWas kommt auf mich zu?“ Diese Frage stellte
sich auch W, als unsere Beziehung an Vertrauen
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verlor, weil ich mich nicht mehr 6ffnen konnte,
weil es keinen Gleichklang mehr gab, die Reso-
nanz widerspriichlich war usw.

Selten haben Angehorige (aber auch Betroffene),
was die Krankheit Depression
betrifft, Vorkenntnisse. So war
das auch bei W und mir. Keiner
von uns konnte auf Erfahrungen
im Umgang mit der Krankheit
zuriickgreifen.  Depressionen
haben andere. Betriftt uns nicht, so der bisherige
Umgang mit der Krankheit. Jetzt plotzlich gibt es
jemanden in der eigenen Familie. Und gleichzei-
tig gibt es einen Angehorigen, der der Situation
gleichwohl hilflos gegeniibersteht.

W hatte keine Ahnung, wie man mit mir hilfreich
umgehen sollte. Selbst ich als Betroffener wusste
nicht, mit mir , gesund“ umzugehen. Es gibt den
von mir geprigten Satz: ,Ich moéchte mit mir
nicht befreundet sein.“ Was will ich mit diesem
Satz zum Ausdruck bringen? Mit jemandem der
entschlusslos, schwach und krankheitsbedingt
unzuverldssig ist, wiirde ich nicht unbedingt zu-
sammenleben wollen. W wollte!

Ein weiterer Satz von mir lautet: ,Ich verstehe
mich selbst nicht, wie kann ich erwarten, dass
andere mich verstehen.“ Und genau das ist der
Punkt: W und ich fiihlten uns ratlos und unsi-
cher. Die Situation war fiir uns neu und hat uns,
speziell W tiberfordert. Hilflosigkeit und Angst
wurden zu téglichen Begleitern und blockierten
klares Denken und nutzbringendes, aufbauendes,
forderliches Handeln.

W erklérte mir spater, dass das Hauptziel war, Bei-
stand zu leisten, mich zu entlasten. Auf gar keinen
Fall durch eigenes Dazutun die Situation, Sympto-
me und Zustinde zu verschlimmern.

W musste lernen damit umzugehen, dass ich oft
nicht in der Lage war, selbstbestimmend zu han-
deln und zu reagieren. Durch meine Erkrankung
kam es gelegentlich zu nicht steuerbaren verbalen
Angriffen, Beleidigungen, Beschuldigungen be-
ziehungsweise Anschuldigungen. Hin und wieder
war es mir moglich, mich fiir meine Entgleisungen
zu entschuldigen. Oft blieben Entschuldigungen
aus. Dies waren Momente, wo W Enttéiuschung
und Verzweiflung spiirte.

Die Enttauschung, die ich bei W wahrnahm, 16sten
bei mir Schuldgefiihle aus. Alte Verhaltensmuster
brachen auf und triibten zusitzlich mein Gemiit.
In meiner Lebensspirale bewegte ich mich riickbli-
ckend betrachtet immer mehr nach unten.
Freudlosigkeit und Traurigkeit waren bei mir all-
gegenwirtig. W fing an, Empfindungen zu entwi-
ckeln, die den meinen glichen. Es entwickelte sich

~Was kommt auf mich zu?“
Diese Frage stellte sich auch W,
als unsere Beziehung an
Vertrauen verlor.

ein gefihrlicher Zustand. Kontakte pflegen waren
fir mich kaum - oft gar nicht - moglich. W fing
an, sich solidarisch zu verhalten.

Sollte ich mich von W trennen, damit W sein
Leben leben kann?“ Diese Frage
und die Aussage: ,Um nieman-
den zur Last zu fallen, wire es
vielleicht besser alleine zu leben
oder noch besser gar nicht mehr
zu leben, beschiftigte mich sehr
oft. Manchmal kam mir der Gedanke, dass W
sich einsam fithlen musste. Einsam wie ich.

Weil ich erlebt habe wohin vernachléssigte Selbst-
firsorge fithren kann mein Appell: Passen Sie gut
auf sich auf! Nehmen Sie sich wichtig!

Wer immer nur fiir andere da ist und nie fiir sich
selbst sorgt, sorgt dafiir, sich selbst seelisch und
korperlich zu schadigen.

Vielleicht fragen Sie sich an dieser Stelle: ,Was
kann ich tun, um nicht in diesen Zustand zu gera-
ten?“ Bevor ich Thnen ein paar gesammelte Hin-
weise zum Thema Selbstfiirsorge vorstelle, darf
ich Thnen einen, wie ich finde, zum Nachdenken
anregenden Satz nicht vorenthalten:

Selbstfiirsorge ist Diinger fiir die Seele.

Wie kann Selbstfiirsorge funktionieren?

« Erlauben Sie sich, fiir sich selbst zu sorgen.

« Finden Sie heraus, was IThnen gut tut.

« Erlauben Sie sich das, was Thnen gut tut.

« Sorgen Sie fiir Abwechslung in Threm Leben.

« Sorgen Sie fiir ausreichend Entspannung und
Ruhe.

« Sorgen Sie fiir ein gesundes Maf3 an Néhe und
im Miteinander.

« Sorgen Sie fiir gesundes Leben (Korper, Geist,
Seele).

« Verlieren Sie nicht Thre Grundbediirfnisse aus
den Augen.

« Versuchen Sie, Druck und Stress zu reduzieren.

« Versuchen Sie, sich den Raum zu schaffen, der
fiir Sie wichtig ist, den Sie brauchen.

Auf die immer wiederkehrende Frage: ,Was ist
eine Depression?*, bemiihe ich die Aussagen der
Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsproble-
me (ICD):

Laut ICD ist Depression nicht gleich Depression.
Es werden leichte, mittelgradige und schwere Epi-
soden unterschieden.



Depressive Episode It. ICD (Symptome):

Bei den typischen leichten (F32.0), mittelgra-
digen (F32.1) oder schweren (F32.2 und F32.3)
Episoden leidet der betroffene Patient unter ei-
ner gedriickten Stimmung und einer Verminde-
rung von Antrieb und Aktivitit. Die Fahigkeit zu
Freude, das Interesse und die Konzentration sind
vermindert. Ausgepragte Miidigkeit kann nach
jeder kleinsten Anstrengung auftreten. Der Schlaf
ist meist gestort, der Appetit vermindert. Selbst-
wertgefiihl und Selbstvertrauen sind fast immer
beeintrichtigt. Sogar bei der leichten Form kom-
men Schuldgefiihle oder Gedanken tiber eigene
Wertlosigkeit vor. Die gedriickte Stimmung ver-
dndert sich von Tag zu Tag wenig, reagiert nicht
auf Lebensumstande und kann von so genannten
»somatischen Symptomen begleitet werden, wie
Interessenverlust oder Verlust der Freude, Frii-
herwachen, Morgentief, deutliche psychomoto-
rische Hemmung, Agitiertheit, Appetitverlust,
Gewichtsverlust und Libido Verlust.

Abhingig von Anzahl und Schwere der Sympto-
me ist eine depressive Episode als leicht, mittel-
gradig oder schwer zu bezeichnen.

Leichte depressive Episode (F32.0):

Gewohnlich sind mindestens zwei oder drei der
oben angegebenen Symptome vorhanden. Der
betroffene Patient ist im Allgemeinen davon be-
eintrichtigt, aber oft in der Lage, die meisten Ak-
tivitaten fortzusetzen.

Mittelgradige depressive Episode (F32.1):
Gewohnlich sind vier oder mehr der oben an-
gegebenen Symptome vorhanden, und der be-
troffene Patient hat meist grofle Schwierigkeiten,
alltagliche Aktivitdten fortzusetzen.

Schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome (F32.2):

Eine depressive Episode mit mehreren oben ange-
gebenen, quilenden Symptomen. Typischerweise
bestehen ein Verlust des Selbstwertgefithls und
Gefiihle von Wertlosigkeit und Schuld. Suizidge-
danken und -handlungen sind haufig, und meist
liegen einige somatische Symptome vor.

Schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen (F32.3):

Eine schwere depressive Episode, wie unter F32.2
beschrieben, bei der aber Halluzinationen, Wah-
nideen, psychomotorische Hemmung oder ein
Stupor so schwer ausgeprégt sind, dass alltégliche
soziale Aktivititen unmoglich sind und Lebens-
gefahr durch Suizid und mangelhafte Fliissig-
keits- und Nahrungsaufnahme bestehen kann.
Halluzinationen und Wahn koénnen, miissen aber
nicht, synthym* sein.

*Anm. v. Autor: einer Grundstimmung entsprechend

(Quelle: www.icd-code.de)



Wer bin ich ? - ICH.
Wer war ich? - Auch ICH.
Wer mochte ich sein? - ICH ohne auch.
Manfred Bieschke-Behm

05
Jede Medaille hat zwei Seiten
oder
Chancen sehen und nutzen

Ich erinnere mich, dass alles, was um mich her-
um geschah, schattenhaft an mir vorbei huschte.
Nur das negativ Aufgegriffene erlebte ich bewusst
und als Bestitigung fiir Aussichtslosigkeit. ,,Es hat
doch alles keinen Sinn.“ ,,Fiir wen und warum?“
Feststellungen und Fragen, die mich immer und
immer wieder beschiftigten.

Anderen gegeniiber versuchte ich
mich, zusammenzureiflen. Auf
keinen Fall wollte ich als schwa-
che und hilfsbediirftige Person
registriert und angesprochen
werden. Ich wollte nicht, dass je-
mand mitbekam, was in mir vor-
ging, was mich bewegte, wie mich der innere aus-
sichtslose Kampf mehr und mehr mutlos machte,
dass mich meine Gefiihlswelt immer mehr an den
Rand des Abgrundes drangte. Nur keine Schwéche
zeigen. Den Manfred darstellen, den alle kannten.

Den immer Froh-
lichen. Den immer
gutgelaunten.  Der

fiir jeden da ist. Dem
man alles erzihlen
kann. Der Losun-
gen aus dem Armel
schiittelt. Der sor-
genfrei durchs Leben
geht.

Mein wahres Gesicht
hatte ich schon lange
hinter einer Maske
versteckt. Eine Mas-
ke die mir zusehends
schwer und schwerer
wurde. Eine Maske, unter der ich letztendlich zu
zerbrechen drohte.

Auch W gegeniiber prisentierte ich nicht mein
wahres Gesicht. Die Schauspielerei ging lange Zeit
gut. Dann kam der Zeitpunkt, wo ich die Maske

Die Schauspielerei ging lange
Zeit gut. Dann kam der Zeit-
punkt, wo ich Maske nicht mehr
aufrecht halten konnte.

Verinderung

nicht mehr aufrecht halten konnte. Die Zeit der
Maskierung war vorbei. Mich W gegeniiber so zu
geben, so zu zeigen, wie und wer ich wirklich war,
gestaltete sich als sehr schwierig. Zu lange war ich
darauf bedacht, W zu schonen und damit auch
mich. W sorgenvoll zu erleben bedeutete fiir mich
Qual. ,Behalte ES besser fiir dich, dann ersparst
du dir zusitzliche Belastungen,
hief8 meine bisherige Strategie.
Im Verlauf psychologischer
Behandlungen wurde mir deut-
lich gemacht, dass es keinen
Sinn hat ,,um den heifen Brei®
herumzureden. In Rollenspie-
len lernte ich Tabuthemen anzusprechen, und
offene Worte dafiir zu finden.
Das war die eine Seite der Medaille. Durch meine
Bereitschaft zu reden erfuhr W Unbekanntes von
mir. Auch, dass ich mit der Situation insgesamt
nicht klarkam. Das
war die andere Sei-
te der Medaille. In
dieser Phase meines
Lebens war ich oft
am Zweifeln, ob es
gut war, mich zu of-
fenbaren, mein In-
neres nach auflen zu
kehren, W - so wie
ich es sah - noch
starker zu belasten.
4Wer bin ich?“ ,Wer

war ich?“  Wer
mochte ich sein?“
Mochte ich {iber-

haupt sein? Vier Fragen, die mich ohne Medika-
mente und Therapie Tag und Nacht beschaftigten.

Medikamente schafften es, dass innere Ruhe ein-
kehrte, was auch zur Folge hatte, dass der Wille



Entscheidungen zu treffen nicht mehr abrufbar
war. Ich lebte in stindiger Gleichgiiltigkeit und
war gefiihlslos.

Im Therapieverlauf erschlich mich immer wieder
Mal das Gefiihl, am Ende zu verlieren. Ich war mir
zwar sicher, dass der Therapeut es schaffen wiirde,
mich aufzufangen, aber ich war mir unsicher, wie
ein Leben ohne Therapeut gehen soll.

Meine gern gelebte Aufmerksamkeit W gegentiber,
meine Fiirsorge und Sensibilitit war mir verloren
gegangen. Ungebremst und undifferenziert benut-
ze ich W als Empfinger meiner Befindlichkeiten.
Spiter erzéhlte mir W unter
meinen Verhaltensweisen ge-
litten zu haben, ohne es mich
spiiren zu lassen. Ich kann mich
nicht daran erinnern, dass ich
auch nur einmal von W zur
Rede gestellt wurde. W glaubte,
dass es unangemessen sei, an sich zu denken. Spa-
ter erfuhr ich, dass W selten die Gelegenheit nutzte,
mit Arbeitskollegen, Bekannten, Verwandten tiber
die eigenen Befindlichkeiten, Wiinsche und Sehn-
stichte zu sprechen oder sich beim gemeinsamen
Hausarzt Rat und Hilfe zu holen. Begriindet wurde
diese Riicksichtnahme mit Peinlichkeit, Scham-
gefiihl, und auch aus Angst vor Wahrheiten oder
falschen und weniger hilfreichen Ratschligen, wie
zum Beispiel: ,, Trenn dich doch von Manfred. Du
findest schnell einen anderen.

Von unserer gemeinsamen Arztin erfuhr W, dass
eine depressive Person nicht vorsitzlich gegen
seinen Willen anders denkt, fithlt oder handelt,
sondern noch nicht anders kann. Dass es Denk-
blockaden und Handlungsarmut sind, die zur
Diagnose Depression fithren. Dennoch ist eine
Depression kein Freibrief. Grenzen miissen auf-
gezeigt und fiir deren Einhaltung muss gesorgt
werden. Eine Depression erlaubt es nicht Men-
schen zu verletzen, sie fiir eigene Zwecke zu
benutzen. W wurde dringend geraten, selbstbe-
stimmt zu leben und zu praktizieren. ,Die Wut,
die Thr Mann gegeniiber sich und anderen hat,
darf er nicht bei Thnen abladen®, erklirte die Arz-
tin und weiter: ,,Sie sind nicht der Fuflabtreter,
auf dem er riicksichtslos herumtrampeln darf.
Dagegen miissen Sie sich wehren. Sie haben das
Recht auf ein zufriedenes Leben!*

Das waren nachdenkenswerte und handlungsbe-
diirftige Aussagen, auf denen Taten folgen sollten.
Was folgte, waren anstrengende Aussprachen
zwischen W und mir. Es gelang mir, einsichtig
zu sein, dennoch war ich nicht sofort in der Lage,
fiir Abhilfe zu sorgen. Lange Zeit beschiftigte mich
die Frage: ,Was ist richtiges, was ist falsches Verhal-

~Was ist richtiges,
was ist falsches Verhalten?
Ich glaube ein richtiges oder
falsches Verhalten gibt es nicht.

ten?* Ich glaube, ein richtiges oder falsches Verhal-
ten gibt es nicht. Verhalten ist neutral. Richtig oder
falsch sind nicht absolut, sondern indern sich. Was
frither vielleicht falsch war, kann heute richtig sein
und umgekehrt. So wie es in meiner Betrachtung
keine absolute Wahrheit fiir die Allgemeinheit gibt,
gibt es auch kein richtig und kein falsch, dass fiir
alle gleichermaf3en gilt.

W verhielt sich mir gegeniiber gemaf3 eigener Ein-
stellungen, gemachter Erfahrungen, vorhandener
Unerfahrenheit, Irrtiimer, Angste usw. mitunter
nicht in meinem Sinne. Ich lebte meine Einstellun-
gen, meine Erfahrungen usw.
Die Aussage ,\Wir wissen zu we-
nig voneinander® bestitigte sich
in diesem Kontext sehr deutlich.
W und ich empfanden (auf-)
klarende Gesprache kompliziert
und mieden sie. Damals waren
uns sogenannte W-Fragen nicht bekannt.
Vielleicht helfen Thnen nachfolgende W-Fragen
und Antwortbeispiele ein Gesprach zu erdffnen
bzw. zu fithren:

FRAGE: ,Was soll, was darf ich sagen?“
ANTWORT: ,Das, was mir auf der Seele brennt,
mir auf dem Herzen liegt.”

FRAGE: ,Wie sage ich es?“
ANTWORT: ,Wohlwollend, vorwurfsfrei.“

FRAGE: ,Wann ist der richtige Zeitpunkt?“
ANTWORT: ,,Der Zeitpunkt ist immer dann gege-
ben, wenn das Gegeniiber sich aufnahmefihig zeigt.“

FRAGE: ,, Welche Auswirkungen hat eine Aussprache?*
ANTWORT: ,,Mehr voneinander zu erfahren.

Gedanken, die W und ich hatten und die dazu

beitrugen, keine Gespriche zu fithren:

« Lieber Schweigen und hoften, dass alles gut
wird.

« Vielleicht erledigt sich das eine oder andere von
selbst.

» Wenn ich das Thema anspreche, wird es viel-
leicht noch schlimmer.

Auf die Frage: ,,Kann es noch schlimmer werden?“
Antworte ich: ,,Ja, es kann!“

Auf die Frage: ,Wird es besser, wenn nichts passiert?
Antworte ich: ,,Nein, das wird es nicht.“

Meine Erfahrung - auch aus der Selbsthilfe - ist,
dass Schweigen keine hilfreiche, zielfiihrende
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Strategie ist. Ein offenes Gesprich zum richti-
gen Zeitpunkt schafft Klarheit und kann helfen,
Schlimmeres zu verhindern.

Mit mir in einem Akutzustand
zu sprechen war nicht nur
schwierig, sondern erwies sich
meist als sinnlos. Ich war nicht
aufnahmefahig. Fiir W war es schwierig im Vor-
feld zu erkennen, ob der richtige Zeitpunkt fiir
ein Gesprach gewdhlt war. War der Zeitpunkt
mit mir zu reden giinstig gewdhlt, nutzte W die
Chance Belastendes vorzutragen, um sich selbst
zu entlasten. Manche Gespriche wurden abge-
brochen und zu einem spateren Zeitpunkt wieder
aufgenommen. Heute sage ich, das Aushalten mir
manchmal schwerfiel und wehtat. Ich sage aber
auch, dass Aushalten mit dazu beitrug, mich in
Realitdten zurechtzufinden.

Ein kldrendes Gespréch zu fiihren, ist nicht ein-
fach. Die Erfahrung habe ich mehr als einmal ge-
macht. W und mir ist es passiert, dass wir anein-
ander vorbei geredet haben, dass das Wesentliche
zur Nebensache wurde, Rechtfertigungen und
Beschuldigungen stattfanden usw. Die zentralen
Elemente einer Gespréchsfithrung wie: Zuhéren,
Fragen (stellen), aufeinander eingehen und Ver-
standenes mitzuteilen, erkliren und nach Losun-
gen suchen, wurden mitunter vernachléssigt.

Was folgt, sind ein paar praktische Hinweise
(Merkmale/Strategien), die ich in einem Ge-
sprach versuche anzuwenden, weil sie mir hilf-
reich sind:

« Ich versuche ruhig und sachlich, meine Position
zu vertreten.

o Ich versuche Formulierungen zu finden, die bei
aller Kritik wohlwollend klingen, gleichwohl
authentisch.

« Ich versuche durchgehend in der ,,Ich-Form', zu re-
den. Mit der ,,Ich-Form™ erreiche ich eher, dass sich
Angesprochene nicht als Angegriffene fithlen.

Ein Formulierungs-Beispiel fiir die ,,Ich-Form®
Ich-Form: Ich fithle mich ungerecht behandelt. (1)
Du-Form: Du bist daran schuld, dass ich mich
ungerecht behandelt fiihle. (?)

Ich glaube, dass sich an diesem Beispiel erkennen
lasst, was ich meine, weshalb ich die Ich-Form
empfehle!

Meine Gemiitsverdnderungen wurden in ihrer
Schwere nicht nur von W, sondern auch von an-
deren oft unterschitzt und deshalb nicht ernst

Irgendwann war der Zeitpunkt
gekommen, wo ich mir helfen
lassen wollte.

genug genommen. Aus diesem Verhalten resul-
tieren u.a. die sogenannten ,guten Ratschlige®
oder uniiberlegte Aulerungen.
Ratschldge und uniiberlegte
Auflerungen wurden von mir
wie Schlage empfunden.

Beispiele:
Mir geht es manchmal auch nicht gut. Wenn
man sich ein bisschen Miihe gibt — wird’s schon
wieder werden.
(Motiv: ABERKENNEN/ABLEHNEN)

Das mit dir wird schon wieder werden.
(Motiv: ABWIEGELUNG)

Jedem geht es mal schlecht. Ich hatte auch schon
so eine Phase.
(Motiv: ABWIEGELUNG)

Reifs dich mal zusammen! - Was sollen die Anderen
von dir denken.
(Motiv: APELL + VERGLEICH)

Dir geht es doch eigentlich gut - ich weifs gar nicht,
was du hast.
(Motiv: HERUNTER SPIELEN)

Nun hab dich mal nicht so.
(Motiv: HERUNTERSPIELEN)

Kopf hoch, das wird schon wieder. Ging doch
bisher immer gut.
(Motiv. ZURUCKWEISUNG)

RATSCHLAG 1: Du brauchst ein paar Tage Utr-
laub und dann geht es dir bestimmt wieder besser.
(Motiv: HOFFNUNG/HILFLOSIGKEIT)

RATSCHLAG 2: Du brauchst nur etwas Abwechslung.
(Motiv: HOFFNUNG/HILFLOSIGKEIT)

Mit derartigen Aussagen und Aufforderungen
konfrontiert, fithlte ich mich unangenehm be-
rithrt. Meine negative Einstellung zum Leben ver-
stirkte sich und zog Handlungen nach sich, die so
nicht gewollt oder geplant waren. Ich hatte selten
die Kraft, mich argumentativ dagegen zu wehren.
Ich fiihlte mich nicht verstanden und reagierte
anders, als die Ratgeber es erwarteten.

Immer wieder war ich Adressat sogenannter ,,gu-
ter Ratschldge“ die mir Freunde, Verwandte und
Bekannte erteilten. Oft tat ich so, als wiirde ich
Belehrungen und Aufforderungen nutzen, um
mein Verhalten zu dndern. Ich bedankte mich wie



ein braves Kind und sah Zufriedenheit bei den
Belehrenden. In Wirklichkeit waren die Appelle
meist Ohrfeigen und schmerzhaft empfundene
Tritte auf Korper und Seele.

Natiirlich ist nicht jede Ansage wertlos und ich
gehe davon aus, dass Ermunterungen, Ermuti-
gungen und Verhaltensregeln selten mit verlet-
zender Absicht erteilt werden. Ganz im Gegenteil.
Allerdings ist meine Wahrnehmung, dass Helfer
und Unterstiitzer in ihrem Ubereifer oft glauben,
dass sie allein es sind, die einen Depressiven von
seiner Krankheit befreien konnen und, das dafiir
jedes Mittel recht zu sein scheint.

Nicht selten plagen W Gewissensingste, weil ge-
glaubt wurde, durch mogliche Pflichtverletzun-
gen, Versdumnisse oder Missverhalten Schuld an
meiner Erkrankung zu sein. Es gab die Sorge, Ver-
saumnisse oder Pflichtverletzungen hitten zum
Erkrankungsprozess beigetragen. Schlussfolgernd
sprach W sich selbst Schuld zu und war deshalb
standig bemtiht, ,,Schaden wieder gut zu machen®
Diese Annahmen entsprechen nicht der Realitit.
Irgendwann war der Zeitpunkt gekommen, wo
ich mir helfen lassen wollte. Ich traute mich, ei-
nen fiir mich unbekannten Weg zu gehen. Sehr
schnell spiirte ich, dass es kein angenehmer Spa-
ziergang werden wiirde und dass mir eine an-
strengende Wegstrecke mit nicht absehbarem Ziel
bevorstand. Mir wurde erklirt, dass viele Hinder-
nisse aus dem Weg zu raumen sind und dass es
mir passieren konnte, dass ich durch tiefe, zum
Teil finstere Téler schreiten muss. Ich erinnere
mich an Situationen, wo ich dariiber nachdachte,
umzukehren und den alten mir vertrauten Weg
weiterzugehen. Der mir fremde Weg erwies sich
als kraftezehrend und lief} mich an Grenzen sto-
Blen. Nicht wenige Therapiestunden verlief3 ich
unendlich traurig, mutlos und ohne eine Spur
von Hoffnung.

Es gab Momente, die mich dariiber nachdecken
lieflen, meinem Leben ein Ende zu setzen. Trinen
vergieflen war mir nicht fremd. Dass ich auf dem
Weg in eine bessere Zukunft Trdnen ohne Ende
vergieflen wiirde, darauf war ich nicht vorbereitet.
Uberhaupt fehlte mir ausreichende Aufklirung
iiber Risiken und Nebenwirkungen. Fiir Medika-
mente gibt es entsprechende Beipackzettel. Wes-
halb gibt es keine Art ,Therapie-Beipackzettel“?
Hitte man mich iiber Nebenwirkungen besser
aufgekldrt, wire mir manche Irritation erspart
geblieben. Allerdings bin ich mir nicht sicher, ob
ich mich im Bewusstsein iiber Risiken iiberhaupt
hitte therapieren lassen wollen. Das ist dann wie-

der die andere Seite einer Medaille.

Ich probierte neben der professionellen Therapie
Selbsttherapie durch Internetaufkldrung. Sehr
schnell verlor ich den Uberblick und drohte, mich
im Labyrinth der Informationen zu verlieren.
Das Gelesene, und das in der Therapie Gehorte
mischten sich zu einem gefahrlichen Cocktail.
Deshalb entschloss ich mich, mich ausschliefSlich
auf die Therapie zu konzentrieren.

Gemeinsam mit Therapeuten schaffte ich es mir
Schritt fiir Schritt, grofle und kleine Steine aus dem
Weg zu rdumen. Fiir die Beseitigung eines grof3en
Brockens benotigte ich mehr als eine Therapiestun-
de, was meine Ungeduld auf eine grofle Probe stel-
le. Ich lernte, dass es nicht gut ist abzuwarten, bis
jemand kommt, der mich tiber einen Berg tragt,
dass es besser ist, aus eigener Kraft zu versuchen,
auf die andere Seite des Hindernisses zu gelangen.
Die Kraftanstrengung kostete viel Schweif3, machte
mich gleichzeitig stolz. Irgendwann sah ich helles
Licht am Ende des Weges. Alle Miihe hatte sich ge-
lohnt. Konfuzius soll gesagt haben:

»Auch der weiteste Weg beginnt
mit einem ersten Schritt.“

Wie Recht er hat. Heute fiihle ich mich von der
Krankheit Depression entfernt, jedoch nicht geheilt.
sWarum nicht geheilt?, werden Sie moglicher-
weise fragen. Hier meine Antwort: ,Ich habe
erfahren miissen, dass sich eine Depression je-
derzeit wieder einstellen kann. Die Veranlagung
trage ich in mir und kann sie nicht ,,abschiitteln®
Weil ich mich von der Krankheit entfernt fiihle,
bin ich davon tiberzeugt, dass ich bei Wiederein-
tritt einer depressiven Phase besser damit umge-
hen kann. Hinzu kommt, dass ich aus Erfahrung
weif3, dass es auch eine Zeit nach einer Depressi-
on gibt. Dass eine Depression nichts Endgiiltiges
ist. Und das es der falsche Weg ist, auf die nichste
Episode zu warten.“

Ich habe mir vorgenommen, dass, sollte sich eine
Depression bei mir erneut einnisten, ich ihr sage,
dass ich der ,,Hauptmieter* bin und das ich den
Eindringling als ,,Untermieter” betrachte, ent-
sprechend behandle und aufpassen werde, dass
es zu keinem Rollentausch kommt, den ich mehr-
mals erlebten musste.

Therapeuten habe ich es zu verdanken, dass ich fa-
hig bin, so zu denken. Sie waren es auch, die mir
beibrachten, die Krankheit als Chance zu sehen
und zu nutzen. Ich wiinsche mir, dass alle, egal ob
Betroffene oder Angehérige, dies so sehen konnen.

21
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Wissen macht bewusst, dass Unwissenheit schadet.

Manfred Bieschke-Behm

06

Gedanken, Gefiihle, Befindlichkeiten, Bediirfnisse

Eine vertraute Person erklirte mir, dass nicht
die Krankheit den Menschen verindert, sondern
die Veranderung des Wesens wird als Krankheit

bezeichnet. Eine Betrachtungs-
weise, die mir bis dato fremd
war. Immer wieder konnte ich
feststellen, dass Empfindungen
und Wahrnehmungen - sogar
Gedanken und Gefiihlsregun-
gen - bei W und bei mir zumin-
dest im Ansatz in die gleiche

Richtung gingen. Dass wir dennoch unterschied-
lich tickten, stellten wir spétestens bei Reaktio-
nen, Auswirkungen und beim Ausleben fest. Jeder
glaubte vom anderen er wiiste was benétigt und

was nicht gebraucht
wird. Das war - zu-
mindest bei uns - ein
Irrtum!  Spétestens
von dem Zeitpunkt
an, als die Krank-
heit Depression als
dritte Dimension“
zwischen uns trat
und sich breitmach-
te. Befindlichkeiten
und Bediirfnisse,
mit denen wir uns
tiber Jahre vertraut

machen  konnten,
waren plotzlich
nur noch schwer

kalkulierbar. Gedanken und Gefithle wurden
entweder gar nicht mehr gedufert oder missver-
standlich wahrgenommen. Wir waren nicht mehr

oder
»Hdtte“ war gestern

Befindlichkeiten und
Bediirfnisse, mit denen wir uns
tiber Jahre vertraut machen
konnten, waren plotzlich nur
noch schwer kalkulierbar.

Befindlichkeiten

fehlt.

-'I'I
R
o~~~
R
o~~~
R
o~~~
= = ==
o~~~
R
o~~~
R
o~~~
R
o~~~
| N N N N

die Gleichen wie vor meiner Erkrankung. Eine
grofle Unbekannte (Depression) stand zwischen
uns. Man konnte fast behaupten, dass W und ich

uns neu kennenlernen muss-
ten. Wobei aus meiner Sicht
W den weitaus schwierigeren
Part hatte. Alles was bisher
vertraut schien, ist mit einem
Mal irgendwie anders. Einge-
spielte Rituale verloren an Be-
deutung und lielen sich nicht

weiterleben. Aufgabenverteilungen énderten sich
zuungunsten von W. Gewohnte und liebgewor-
dene Aufmerksambkeiten, die von mir ausgingen,
reduzierten sich oder blieben ganz aus. Es ent-

standen Spannungs-
felder, die belasteten
und fiir deren Auf-
losungen sowohl bei
W als auch bei mir
notwendiges Wissen
fehlte.

Die  alphabetisch
sortierte Auflistung
auf den Folgeseiten
stellt Wahrnehmun-
gen, Befindlichkei-
ten und Bedirfnisse
aus meiner Sicht
und der Sichtweise
von W gegeniiber.
Kinder-, Geschwis-

ter- und Elternsichtweisen wurden nicht be-
riicksichtigt, weil dafiir personliches Erleben



MEINE WAHRNEHMUNGEN -
Befindlichkeiten Bediirfnisse

W WAHRNEHMUNGEN -
Befindlichkeiten Bediirfnisse

ABLENKUNG

Ich erlebte, dass W es immer wieder ver-
suchte mich aus meiner Befindlichkeit zu
reiflen mich abzulenken.

Ich fiihlte mich tberfordert, bevormundet
und hilflos. Ich wollte in Ruhe gelassen wer-
den.

W war oft genug enttduscht manchmal auch
verdrgert, weil ich mich Ablenkungs-
mandvern gegeniiber blockierend verhielt.

AKTIVITATEN

Durch die Krankheit fielen etliche bisher gemeinsame Aktivititen flach. Gewohnte Gemeinsam-
keiten, die uns bislang verbanden, trennten uns.

ANGST

Meine Angst vor dem Heute, dem Morgen
und vor allem vor dem Gestern, raubten mir
Kraft und Lebenswille.

W hatte Angst etwas falsch zu machen,
Kraft zu verlieren fiir mich nicht ausrei-
chend da sein zu koénnen.

APATHIE

Emotionen und Interessen zeigen waren mir
oft nicht moglich. War ich dazu bereit, tat ich
es nicht selten um W einen Gefallen zu tun
aber nicht aus Uberzeugung.

W konnte meine Teilnahmelosigkeit oft
nicht nachvollziehen und war enttiuscht.

ARGER

Meist war ich der Empfinger meiner gegen
mich gerichteten Wut und meines Argers.
Nicht selten versuchte ich meinen Frust dar-
iiber bei W ,,abgeladen®

W ging je nach Situation und Verfassung
mit meiner Wut um. Selbst lief8 sich W Wut
und Arger nicht anmerken.

EIGENE BEDURFNISSE

Obwohl das Gefiithl, meine Bediirfnisse wer-
den nicht wahrgenommen, vorhanden war,
war ich nicht fihig eigene Bediirfnisse zu
artikulieren. Ich hatte den Zugang zu den
Emotionen verloren.

Insgeheim wiinschte sich W, dass eigene
Bediirfnisse von mir wahrgenommen wer-
den, wenngleich sie von W nicht artikuliert
wurden.

ENTSCHEIDUNGEN

Ich tat mich mit Entscheidungen schwer,
weil ich im Zweifel war, falsch zu handeln.
Man traute mir keine Entscheidungen zu.

W glaubte, dass ich keine Entscheidungen
treffen will.

ENTTAUSCHUNG

Ich war tiber mich enttiauscht, weil ich den
Anforderungen, auch die von W, nicht ge-
wachsen war.

Mit selbst getroffenen Entscheidungen fiihl-

te sich W oft verunsichert.W war enttauscht,

weil Bemithungen erfolglos verliefen.

FREUNDESKREIS

Ich zog mich gewollt aus dem gemeinsamen
Freundes- und Bekanntenkreis zuriick.

W passte sich meinen Bediirfnissen an.
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MEINE WAHRNEHMUNGEN -
Befindlichkeiten Bediirfnisse

WWAHRNEHMUNGEN -
Befindlichkeiten Bediirfnisse

FURSORGE

Ich erwartete und erhoftte gelegentlich mehr
Fiirsorge und Aufmerksamkeit. Auch erwar-
tete ich, das W spiirt, wann ich in Ruhe
gelassen werden wollte, mich bedringt und
tiberfordert fiihlte.

W war sich oft nicht im Klaren, wie viel
Fiirsorge und Aufmerksamkeit mir ge-
geniiber angemessen ist. Zu oft wurde der
Einsatz durch mein Verhalten durchkreuzt,
was zu Verunsicherungen fiihrte.

GEREIZTHEIT

Wegen Uber- aber auch Unterforderung
fithlte ich mich oft gereizt.

W fiihlte sich haufig durch mein Verhalten
und der Tatsche sich selbst nicht abgrenzen zu
kénnen tiberfordert und war deshalb gereizt.

HELFEN

Ich glaubte, Nichts und Niemand kénne mir
helfen und verhielt mich entsprechend.
Angebotene Hilfe konnte ich nicht annehmen.

W wusste, dass ich auf Hilfe angewiesen war.
Durch mein ablehnendes Verhalten fiihlte sich
W hilflos und mehr und mehr verunsichert.

INFRAGESTELLUNG

Ich stellte mich, angebotene Hilfe und
»die ganze Welt* infrage.

W fiihlte sich von meinen willkiirlichen
Reaktionen infrage gestellt.

KETTENREAKTION

Gut gemeinte Hinweise wurden von mir als
solche nicht gesehen und deshalb nicht ange-
nommen und umgesetzt. Meine Reaktionen
waren Distanzierung und Gleichgiiltigkeit.

W miihte sich (stdndig) zu helfen und er-
fuhr sehr wenige positive Reaktionen. Eine
gewisse Distanzierung und Gleichgiiltigkeit
waren die Folgen.

KONZENTRATION

Ich hatte Schwierigkeiten mich auf W zu
konzentrieren, war oft ,,abwesend” und des-
halb nicht fihig, klare Gedanken zu fassen.

W war zu sehr auf mich fixiert und zu wenig
auf sich.

KRAFTLOS UND MUTLOS

Ich war oft kraftlos, mutlos und hilflos und nicht
in der Lage, neue Krifte zu entwickeln. Positives
Denken war mir abhandengekommen.

W war oft kraftlos, mutlos und hilflos, weil
positiven Veranderungen bei mir ausblie-
ben.

PFLICHTEN

Mein Gemiitszustand lief8 es nicht zu
Pflichten zu tibernehmen.

W iibernahm Aufgaben, die bisher ich erle-
digt hatte. Absprachen, so wie frither, konnte
nicht mehr getroffen werden, weil ich keine
Entscheidungen fillte, beziehungsweise sehr
willkiirlich in meinen Entscheidungen war.

SCHULDGEFUHLE

Schuldgefiihle gegeniiber W waren bei mir
nur begrenzt vorhanden. Sehr ausgeprigt
dagegen das Gefiihl des ,,Unheilbringers*.
Undifferenziert lud ich immer wieder neue
Schuld auf mich.

W entwickelte mir gegeniiber Schuldgefiihle.
Wenn es mir schlecht ging, fithlt sich W
mindestens mitverantwortlich. W glaubte,
falsch gehandelt, falsch reagiert zu haben.



MEINE WAHRNEHMUNGEN -
Befindlichkeiten Bediirfnisse

W WAHRNEHMUNGEN -
Befindlichkeiten Bediirfnisse

SELBSTAUFGABE |

Ich hatte mich hiufig selbst aufgegeben.

Personliche Selbstaufgabe stand fiir W nie
im Vordergrund.

SELBSTMORDDROHUNG - SUIZIDALITAT ‘

Indirekt oder direkt damit gedroht mich um-
zubringen habe ich nie, gedacht schon. Der
Gedanke, mich umbringen zu konnen, ver-
lieh mir inneren Frieden.

W lebte mit der Angst, dass ich mir etwas
antun konnte. W kennt meine Vorgeschichte
und damit meinen Zugang zum Thema
Suizidalitt.

STARK SEIN

Ich konnte nur selten bis gar nicht stark sein.
Die Depression nahm Einfluss auf mein gan-
zes Sein.

Die Erkenntnis, dass ,,Stark sein“ auch bein-
haltet fiir sich Verantwortung zu iibernehmen,
und, dass Schwiéche zeigen auch stark sein be-
deuten kann, kam mir nicht in den Sinn.

Im Gegensatz zu mir glaubte W immer
stark sein zu miissen und keine Schwichen,
zeigen zu diirfen.

Die Erkenntnis, dass ,,Stark sein“ auch bein-
haltet fiir sich Verantwortung zu tiberneh-
men, und dass Schwiche zeigen auch stark
sein bedeuten kann, hat W sehr geholfen.

STIMMUNG \

Stimmungsschwankungen bei W nahm ich
nur ganz selten wahr.

Meine anhaltend depressive Stimmung wirk-
te sich auch auf die Stimmung von W aus.

UBERZEUGUNG |

W konnte mich nicht davon iiberzeugen,
dass die Welt bunt ist und ich sie nur fiir
mich (wieder-) entdecken muss. Ich kannte
nur die Farbe Schwarz. Gelegentlich misch-
ten sich dunkle Grauténe dazwischen.

Versuche mir die Welt bunt zu erklaren
scheiterten. Als W merkte (lernte), dass
meine Welt Farben nicht zulief}, war W
trotzdem davon tiberzeugt, dass auch ich
eines Tages die Welt wieder in ihrer Farb-
vielfalt sehen werde.

UNTERSTUTZUNG |

Ich lehnte Unterstiitzung grofitenteils ab. Ich
war nicht bereit oder stiefy an Grenzen.

W lag viel daran mir zu helfen mich zu unter-
stlitzen und war mit der Aufgabe oft tiberfordert.

VERHALTEN |

Ich quilte mich W gegeniiber ,,gesund sein®
vorzuspielen. Ich wollte durch mein Verhal-
ten zeigen, dass alles in Ordnung ist.

W traute sich in meiner Gegenwart oft
nicht, fréhlich und ausgelassen zu agieren.
W glaubte mir damit, wehzutun.

VERNACHLASSIGUNG |

Ich hatte W und andere vernachlissigt ohne,
dass es mir so richtig bewusst war.
Selbst mir gegeniiber schenkte ich keine zu-
friedenstellende Aufmerksambkeit.

W fiihlte sich von mir vernachléssigt, weil
Wiinsche und Bediirfnisse nur noch selten
berticksichtigt wurden.

WEHKLAGEN

Ich klagte tiber korperliche Probleme, iiber
Schlafstorungen, Schmerzen usw. Manchmal
klagte ich, um Mitleid zu erfahren.

Uber eigene korperliche und sonstige Prob-
leme lief3 sich W nie aus. Mitleid erhaschen
durch Wehklangen ist W fremd.
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MEINE WAHRNEHMUNGEN -
Befindlichkeiten Bediirfnisse

W WAHRNEHMUNGEN -
Befindlichkeiten Bediirfnisse

WUNSCH

Da ich mir nicht vorstellen konnte, jemals
wieder ein bejahendes Leben fithren zu kon-
nen, wuchs in mir auch nicht der Wunsch
danach. Mein Leben war langst nicht mehr
im Fluss.

W hoffte und wiinschte sich, dass sich mein
Zustand wieder so herstellen lasst, wie vor
der Erkrankung. W war davon tiberzeugt,
dass es auch in meinem Leben keinen Still-
stand gibt. Das Leben ist immer im Fluss.

| ZARTLICHKEIT |

Ich verspiirte keinerlei Verlangen auf den
Austausch von Zartlichkeit und Ausiibung
von Sexualitat.

W vermisste den Austausch von Zartlichkeit
und Ausiibung von Sexualitat.

| ZWEIFEL |

Die Annahme, dass ich wieder gesunden
konnte, gab es fiir mich nicht. Daran hat-
te ich keinen Zweifel. Negativerfahrungen
starkten meinen Pessimismus.

Hitten W und ich mehr iiber die Krankheit und
deren Auswirkungen und Begleiterscheinungen
gewusst, wire manches anders gelaufen oder
nicht passiert. Einige Spannungsfelder wiren gar
nicht erst entstanden, manche Enttduschung auf
beiden Seiten ausgeblieben. Wir hitten die eine
oder andere Trine nicht vergossen, das eine oder
andere Schuldgefiihl nicht entwickelt. Manches
wire besser gelaufen, wenn wir in der Lage gewe-
sen wiren, {iber unsere Gefiihle und Bediirfnis-
se sprechen zu konnen. Dass wir fiihlen, wie wir
denken und wer anders fiihlt auch anders denkt
waren fiir W und fiir mich wichtige Erkenntnisse.

W kamen nie Zweifel, dass ich nicht gesun-
den konnte. Es gab Schwankungen aber nie
den Gedanken ,,Es ist, wie es ist und das fiir
immer*

Speziell ich habe meine Denk- und Verhaltens-
weisen einem griindlichen Realitdtsscheck un-
terzogen. Heute geht es mir besser, als je zuvor.
Ich weif$ zum Beispiel das es nicht lohnt einem
»Hitte“ hinterher zu trauern.

Fiir uns ist wichtig, dass wir aus dem Gewesenen
die richtigen und wichtigen Riickschliisse ziehen.

Mit dem heutigen Wissensstand nutzen wir die
Moglichkeit (Er-) Kenntnisse erfolgreich ein- und
umzusetzen und, sofern gewiinscht, an andere
weiterzugeben.



Die Depression ist nur Untermieter,

der Hauptmieter bin, und bleibe ich.
Manfred Bieschke-Behm

07
Eine Depression ist keine Erkdltung
oder
Ich bin nicht die Depression, ich habe eine

Abwarten, das ein an einer Depression Erkrank-
ter, ohne etwas dagegen zu unternehmen, ge-
sund wird, ist illusorisch, das haben W und ich
erfahren miissen. Die Krankheit ldsst sich nicht
aussitzen Das Handeln den Verlauf verkiirzen
kann, kénnen wir bestitigen. Eine
Depression ist keine Erkaltung, die
mit Hausmitteln gelindert bzw. ge-
heilt werden kann, die man einfach
ausschwitzt. Dass eine Depression
eine ernstzunehmende Krankheit
ist, die nur mit Sachverstand in den

Griff zu bekommen ist, haben wir sehr schnell be-

griffen. W hatte schneller als ich festgestellt, dass

ohne Hilfe von auflen keine Besserung bei mir
eintreten wiirde.

Leider mussten wir die Erfahrung machen, dass

Arzte nicht immer iiber geniigend Fachwissen

verfiigen. Dass es

hiufig iiber ein

Aushandeln  und

einen  Informati-

onsaustausch nicht
hinausgeht.  Des-
halb empfehle ich

(zusatzlich) den Er-

fahrungsaustausch

mit Anderen zum

Beispiel in Selbsthil-

fegruppen.

In der Selbsthilfe

konnte ich zum Bei-

spiel folgende Fra-
gen besprechen und
abkléren:

Wie kann ich meinem Partner erkliren, dass mir

dies oder das nicht gut tut, ohne zu verletzen?

o Wie kann ich Uberforderung verhindern, ohne
den Eindruck zu erwecken, dass es an einem
nicht Wollen liegt?

o Wie kann ich erklaren, dass es besser ist, mich

In der Krankheit entwi-
ckelte ich Verhaltens- und
Denkmuster, die mir
bisher fremd waren.

Gedankenkarussell

in Ruhe zu lassen, ohne dass es als Ablehnung
gewertet wird?

« Wie kann ich erklaren, dass ein ,,bisschen kiim-
mern mir gut téte, aber das nur, wenn ich das
Verlangen danach habe?

In der Krankheit entwickelte ich

Verhaltens- und Denkmuster, die

mir und W bisher fremd waren.

Ein paar Beispiele:

Wenn ich Nahe gebraucht hitte,
und sie situationsbedingt nicht be-
kommen konnte, flossen hemmungslos Tranen.
Stundenlang konnte ich auf einem Stuhl sitzen,
die Wand anstarren, ohne dabei etwas Konkretes
zu suchen oder zu sehen.

Klingelte das Telefon, erschrak ich dermaflen,
dass ich am ganzen Korper zitterte.

Wurde Post durch
den Briefschlitz ge-
steckt, kroch ich
auf allen Vieren zur
Wohnungstiir, um
die Post in Empfang
zu nehmen.
Geschlossene Tiiren
konnte ich nicht er-
tragen. Ich glaubte,
ersticken zu miissen.
Fiir diese und andere
Verhaltensmuster hat-
ten weder ich noch W
plausible Erklarungen.
Heute frage ich mich,
wie W meine Verhal-
tungs- und Handlungsweisen aushalten konnte.
Starke Nerven? Liebe? Zuversicht? Hoffnung?
Sicherlich von jedem eine grofie Portion. Heute
weifd ich, dass diese Zeit nicht spurlos an W vo-
riiberging. Hilfe von auflen wurde viel zu spit in
Anspruch genommen.
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Fiir die Unterstiitzung von Angehérigenbelangen
bieten sich verschiedene Moglichkeiten an. Ich
mochte Thnen ein paar davon nicht vorenthalten:
o Angehorige haben - zumindest in gréfleren
Stidten und Gemeinden - die Moglichkeit, eine
Selbsthilfegruppe fiir Angehérige von seelisch
Erkrankten (Depression, Burnout, Angst, Psy-
chosen usw.) aufzusuchen bzw. selbst zu griinden.
In den Gruppen ldsst sich Fachwissen aneignen,
und es besteht die Moglichkeit Erfahrungen im
Umgang mit der verdnderten Situation aufgrund
der Erkrankung/Menschen mit psychiatrischen
Diagnosen (Betroffenen) zu erfahren und zu
lernen, wo und wie Hilfe zu bekommen ist und
vieles mehr.

 Bundesweit gibt es fiir Angehorige und ihren
Familien diese Hilfen. Alle Angeho-
rigen-Landesverbdnde sind Mitglie-
der im BApK - Bundesverband der
Angehorigen psychisch erkrankter
Menschen e.V.

HINWEIS: Im Kapitel 22 ,Einige
Service-Hilfsadressen“ werden weitere Hilfsad-
ressen genannt.

o Fachliteratur und Fachvortrige z. B. in Volks-
hochschulen und Krankenhauser konnen helfen,
die Krankheit Depression besser zu verstehen.
Durch das Sammeln von Informationen hatte W
sich Sicherheit erworben und sich vor falschen
Erwartungen geschiitzt. Gleichzeitig gewann W
Sicherheit im Umgang mit mir.

Zum Beispiel lernte W zu verstehen und zu be-

greifen, dass ...

... Aggression und Zurtickhaltung - die nicht zu
meinen eigentlichen Verhaltensmustern gehor-
ten - krankheitsbedingt waren.

.. seelische Erkrankungen generell die Gedan-
kenwelt stark beeinflussen.

.. Betroffene die Krankheit auch nutzen, um be-
stimmte Ziele zu erreichen.

Fiir W war es trostlich zu erfahren ...

... dass eine Depression in Phasen verlduft. Es einen
Anfang und ein Ende gibt sowie Zwischenphasen.

... dass eine Depression eine zeitlich begrenzte
Krankheit ist, die sich mit Medikamenten und
Therapien behandeln 1463t.

Fiir mich waren diese Prognosen kein Trost. Ich

hatte mich damit abgefunden, auf Dauer depres-

siv zu sein. Ich lebte in dem festen Glauben, dass

ich geboren wurde zu leiden. Riickfille bestitig-

ten mich in meiner Einstellung zum Thema Dau-

ererkrankung.

Wir packten uns gegen-
seitig in Watte und
spiirten nicht, dass wir
uns immer mehr von der
Wirklichkeit entfernten.

Es hatte sehr lange gedauert, bis ich soweit war,
zuversichtlich in die Zukunft schauen zu konnen.
Geholfen haben mir die Zeiten zwischen zwei
Episoden, die ich nicht nur zur Erholung nutze,
sondern auch, um mein Wissen iiber die Krank-
heit zu erweitern.

Bevor ich fihig war, positiv zu denken, beschif-
tigten mich wiederkehrende Fragen:

»Wann stellt sich die nachste Depression ein?“
»Wie lange und wie intensiv wird die Depression
mich quélen?“

Werde ich meine Medikamentendosis erhohen
miissen?

sWird tber eine erneute Therapie zu sprechen
sein?“

sWird es wieder einen Klinikaufenthalt geben?“
Derartige Fragen lieflen mich nicht
zur Ruhe kommen. Ganz im Ge-
genteil! Immer mehr steigerte ich
mich in negativbesetzte Fragen hi-
nein. Mit W wurden die angstbe-
setzten Fragen nicht besprochen.
Ich vermied es bewusst. Ich wollte
bei W keine Angste schiiren. Lieber versuchte ich,
mich hinter einer Maske zu verstecken, diese zu
halten und noch intensiver zu schauspielern.

W ging es dhnlich: Uber die eigenen Gefiihle,
Sorgen und Befiirchtungen mit mir zu sprechen
wurde vermieden. Es schien unangebracht und
deshalb wurde geschwiegen.

Wie ich spater erfuhr, beschiftige sich W mit 4hn-
lichen Fragen, wie ich sie oben aufgefiihrt habe:
»Wann stellt sich bei Manfred die nachste Depres-
sion ein?“

sWie lange und wie intensiv wird seine Episode
ihn und mich quélen?“

,Wird er seine Medikamentendosis erhohen miissen?*
sWerden wir iiber eine erneute Therapie sprechen
miissen?

sWird es wieder einen Klinikaufenthalt geben?“

Aus falschen Riicksichtnahmen glaubten wir, uns
einen Gefallen zu tun. Wir glaubten durch schwei-
gen, Schlimmeres zu verhindern. Wir glaubten,
den jeweils anderen nicht an den eigenen Gefiih-
len, Sorgen und Befiirchtungen teilnehmen zu las-
sen, vereinfacht das Zusammenleben. Wir packten
uns gegenseitig in Watte und spiirten nicht, dass
wir uns immer mehr von der Wirklichkeit entfern-
ten.

Das alles hort sich an wie eine Komodie und war in
Wirklichkeit eine Tragodie.

In Verhaltenstherapien habe ich mir meine po-
sitive Denkweise Schritt fiir Schritt angeeignet.
Mir wurde der Weg zum helfenden und heilen-



den Denken geebnet. Schritt fiir Schritt lernt ich,
meine Denkweise von NEGATIV auf POSITIV,
umzustellen.

BEISPIEL:

Negatives Denken: Ich habe Angst vor einer neu-
en Episode, vor dessen Folgen und allem, was da-
mit zusammenhangt.

Positives Denken: Warum Angst vor der nachsten
Episode haben? Ich werde auch die Kommende
iiberstehen, genauso wie ich die vorhergegange-
nen iiberstanden habe.

Den sich fest eingebrannten Gedanken ,,ich bin
die Depression” hatte ich umwandeln kénnen in
»ich habe eine Depression. Allein mit diesem
fiir mich anderen Denkansatz hatte
ich der Krankheit Macht entzogen.

Viele Kernsitze aus

lassen mich zufrieden sein: ,,Ich wire nicht fihig,
anderen zu helfen, wire ich davor nicht erkrankt®,
davon bin ich fest tiberzeugt.

Fir mich, genauso wie fiir W, war es wichtig, mei-
ne Krankheit anzunehmen, sie nicht abzulehnen
oder sie nicht ernst zu nehmen. Nachdem wir un-
seren Widerstand gebrochen hatten, konnten wir
uns mit der Krankheit auseinandersetzen und kon-
struktiv dagegen steuern. Endlich waren wir soweit
sagen zu konnen: ,Wir bestimmen den Weg und
nicht die Depression.“

Speziell fiir mich galt es, den einen oder ande-
ren groflen Brocken aus dem Weg zu rdumen. W
half mir dabei, so gut es ging. Ausdauer und mein
Wollen haben sich am Ende ausgezahlt. Ich hatte
gelernt, meine Erkrankung nicht zu
hoch zu bewerten und W tat das

Macht, die ihr aber nie zustand. Therapieren habe ich Gleiche. Wir fanden nach unseren
Meine Devise lautet: Ich bin und  abgespeichert und rufe  Mafistiben einen angemessenen und
bleibe der Hauptmieter, das heifit: sie bei Bedarf ab. situativen Umgang mit der Krank-

der Bestimmende, der Uberlegene.

Die Depression ist mein Untermieter, das heif3t:
kein Anspruch, die Regie zu iibernehmen, mich
zu beherrschen.

Viele Kernsitze aus Therapieren habe ich abge-
speichert und rufe sie bei Bedarf ab.

Einer dieser Kernsitze lautet: ,,In allem Negativen
gibt es auch etwas Positives zu entdecken. Fiir
W und fiir mich ist diese Aussage der Schliissel
fiir ein angstfreies Leben. ,Wer wire ich heute,
wire ich nicht krank geworden? Wiirde ich heu-
te fahig sein, anderen zu helfen?", diese fiir mich
tiefgreifenden Fragen und meine Antwort darauf

heit. Wir beschiftigten uns mehr mit
der Gesundheit, als mit dem Kranksein. Ich fand
zur Eigenverantwortlichkeit zuriick und lebe heute
selbstbestimmt. Das heif3t auch mit Risiken. Her-
ausforderungen gehoren zum Leben wie das Salz
zur Suppe. Zuviel Salz macht allerdings jede Suppe
ungeniefSbar. Dieser Spruch sagt mir, dass ich bei
der Wiirzung aufpassen muss. Und so ist das auch
im Umgang mit sich selbst. Zutaten wohl dosieren,
zwischendurch immer wieder abschmecken, bei
Bedarf etwas nachwiirzen.

Mein Leben ist wieder genief3bar.

29



30

Was uns eint, sind wir.
Manfred Bieschke-Behm

08

Von ABWEISEND bis ZWISCHENPHASEN
oder

Keinem ist geholfen, wenn ein Angerhoériger die Seite wechselt.

A

Z

Abweisend bis Zwischenphasen

In diesem Kapitel teile ich Thnen von A wie Abwei-
send bis Z wie Zwischenphasen meine Erfahrun-
gen und Erlebnisse und die von W mit. Vielleicht
befinden Sie sich gerade in einer fiir Sie aussichtlos
scheinenden Situation und werden durch meine
Ausfithrungen angeregt, die Sachlage neu zu tiber-
denken. Wire dem so, habe ich das erreicht, was ich
mir vorgenommen habe.

ABWEISEND

Ich empfand, dass sich Kontaktpersonen mir gegen-
tiber oft abweisend verhielten. Das gleiche Empfin-
den bekundeten auch Kontaktpersonen mir gegen-
tiber. Auf beiden Seiten 19ste das Schuldgefiihle aus.
Auch W fragte sich, manchmal: ,Was habe ich falsch
gemacht? Oder ,,Habe ich etwas falsch gemacht?“
Auf beiden Seiten entstanden Selbstvorwiirfe und
Gewissensbisse, die sich im Nachhinein als unbe-
griindet herausstellen.

Ich unterstelle nicht, dass die meisten meiner Kon-
taktpersonen, wozu ich auch Angehorige zihle,
in Krankungsabsichten agierten, sondern andere
Griinde fiir ihr Verhalten hatten. Dennoch fiihlte
ich mich oft weggeschoben, nicht wahrgenommen,
abgewiesen.

Ich muss eingestehen, dass ich durch mein Ver-
halten sehr oft verletzte oder enttauschte, auch W.

Fithlen konnte ich es nicht. Ich war nicht fihig
anders zu handeln. Ich war nicht ich. Heute weif3
ich, dass ich durch mein abweisendes Verhalten
andere verschreckt hatte und das mit Ablehnung
quittiert bekam. Auch an dieser Stelle spreche ich
von einem Teufelskreis.

Wenn wir eine uns heute gereichte Hand abweisen,
aus Angst, sie konnte uns morgen schlagen, werden
wir nie erfahren, wie sanft sie uns gestreichelt hdtte.

Sebastian Hesse

AKZEPTANZ

Das Zusammenleben zwischen W und gestaltete
sich einfacher, nachdem wir die meine Erkrankung
akzeptierten und sie nicht ablehnten. Mir und W
hat geholfen die Depression als eine nicht auf Dauer
bleibende Krankheit einzuordnen, sondern als eine
voriibergehende Erscheinung. Die Krankheit verlor
allein durch diese Denkweise an Schwere. Der Um-
gang mit der Depression fiel uns leichter.

W und ich wussten vor dem Ausbruch der
Krankheit so gut wie gar nichts iiber sie. Auffil-
ligkeiten, die auf den Ausbruch oder das Bestehen
einer Depression hindeuten konnten, fielen erst
auf, nachdem sie sich hauften und wiederholten.



Veranderungen wurden (wenn iiberhaupt) regist-
riert, bedauert, manchmal mit Argwohn betrach-
tet und als nicht ernst zu nehmend eingestuft. Von
akzeptieren konnte keine Rede sein. Ich hatte das
Gliick, dass W mich - mit wenigen Einschrankun-
gen - ohne ,Wenn und Aber“ akzeptierte. Ich da-
gegen tat mich schwer, mich verandert und W als
Helfer und Unterstiitzer anzunehmen. Heute wis-
sen wir beide, dass Akzeptanz nicht heilt, aber hilft.

Alles was wir wirklich akzeptieren,
unterliegt dem Wandel.
Katherine Mansfeld

ANSPRACHE

Haufig erwischte W nicht den richtigen Zeit-
punkt, mich anzusprechen. Gut war, dass es W
nicht eingestellt hatte, mich anzusprechen, son-
dern es immer wieder versuchte, selbst wenn die
Befiirchtung im Raum stand, einen ungiinstigen
Moment erwischt zu haben. W vertrat die Mei-
nung: Reden bringt Klarheit.

Ich benétigte das Gefithl der Anteilnahme, je-
doch nicht immer. Mitleid mochte ich nicht aber
Mitgefiihl. Mitgefiihl tat mir gut. W verstand es
mir Hilfe anzubieten, sich nicht aufzudriangen,
wenngleich ich derartiges Vorgehen manchmal
nicht so sehen konnte. Wichtig war, dass W und
ich sich ehrlich und offen erklarten, wenn Aufga-
ben uns tiberforderten. Das beinhaltet auch, tiber
heikle Themen zu sprechen. Je offener Betroffene
und Angehérige miteinander umgehen und von-
einander wissen, je effizienter gestaltet sich das
Zusammenleben, so mein Fazit.

»1ch kann die Alleinverantwortung fiir dich nicht
mehr iibernehmen’, erklarte mir W und meinte
damit, dass der Zeitpunkt gekommen war, Hilfe
von auflen hinzuzuziehen. Anfangs stand ich dem
Vorschlag zogerlich bis ablehnend gegeniiber.
Bislang lief doch alles ganz gut. Warum etwas an-
dern? Spiter sah ich ein, dass W iiberfordert war.
Wie mir W spiter erzdhlte, war es nicht einfach
sich einzugestehen, dass es allein nicht zu schaf-
fen ist. Letztendlich hatte W durch Einsicht gro-
ere Schaden vermieden.

Manches Mal hatte ich mich gefragt, warum
spricht mich niemand an. ,Ich bin doch nicht
aussitzig, nicht ansteckend.“ Vermutlich hatte
meine Ausstrahlung, meine Korperhaltung, mein
Minenspiel nicht dazu eingeladen, mit mir in
Kontakt zu treten. ,Wir haben darauf gewartet,
dass du auf uns zukommst und uns ansprichst®,
erzahlten mir Mitpatienten wahrend eines Klini-
kaufenthaltes. ,,Wir dachten, du willst nichts mit

uns zu tun haben.“ ,,Wir hielten dich fiir arrogant.“
,Du wirktest so abweisend.“ Als meine Beobach-
ter von mir erfuhren, dass ich tagelang darauf ge-
wartet und gehofft hatte, von ihnen angesprochen
zu werden, waren sie erstaunt und verwundert.
Einige konnten mein Verhalten nachempfinden.
Diese Personen machten dhnliche Erfahrungen.
Sie litten wie ich unter Minderwertigkeitsgefiih-
len und der Angst zu storen, nicht die richtigen
Worte zu finden. So wie ich wollten sie nicht aus-
gefragt werden, wollten keine Erklarungen abge-
ben und nicht tiber sich sprechen.

Reden wollen, aber nicht reden,
das hat schon viele gereut.
Kalidasa

AUFFORDERUNG ZUM TATIGWERDEN

W forderte mich durch Unkenntnis der Sachlage
und falsche Herangehensweisen hiufig auf, titig
zu werden. W erinnerte mich an Zeiten wo ,,Dies
und Das" Spaf§ gemacht hat. Zum Beispiel: Fahrrad
fahren, ausgedehnte Spazierginge, Lesen, Malen,
Fotografieren, sich mit Leuten treffen, Theater-
besuche oder ins Kino gehen. Meine Verfassung
erlaubte es mir nicht ,Wiederbelebungsversuche®
aufzugreifen und sie als Motivationsanschub ein-
zusetzen. Ich lehnte Aktiv-Angebote regelmiflig
ab, und erhielt ,fragende Antworten® z. B.: ,Das
hast du doch frither gerne gemacht!* oder ,,Na,
das ist doch nicht zu viel verlangt, oder?* In dieser
Form von mir Aktivitit zu fordern schlug regel-
mifig fehl. Meine Fahigkeiten, rational zu denken
und daraus resultierend zu handeln, waren stark
eingeschrankt. Sitze, die dazu dienen sollten, mich
zu aktivieren, empfand ich als Ohrfeigen, die rich-
tig wehtaten. Mir zu erklaren, was mir gut téte, war
gleichzeitig Erinnerungen wachrufen und meinen
Istzustand présentieren: Frither funktionierte ich
uneingeschrankt. Heute bin ich kein niitzliches
Mitglied der Gesellschaft. Dass das nicht gewollte
Markierungen in meinem Kopf waren, wussten
lange Zeit weder ich noch W.

Nach Aufklirung veridnderte W die Taktik. Ich
wurde eingeladen dariiber nachzudenken, was
mir Spafl machen wiirde oder konnte und ich
wurde gefragt, welche Voraussetzungen dafiir die
richtigen wiaren. Aufforderungen zum Tétigwer-
den waren ab sofort keine Belastung mehr. Weder
fiir W noch fiir mich.

Die Wirklichkeit des Lebens besteht nicht aus
Gefiihl, sondern aus Aktivitdt.
Simone Weil
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ARZTBESUCH

Wie bei allen ernstzunehmenden Erkrankungen
- so auch bei einer Depressionserkrankung — be-
steht immer die Gefahr, dass der Gesundheitszu-
stand von Angehorigen in Mitleidenschaft gezo-
gen werden kann. So war das auch bei W der Fall.

W beschiftigten die Fragen:

« ,Wie kann ich helfen?“

o ,Was kann ich unternehmen?“

o ,Wie kann ich motivieren?“

o ,Was kann ich falsch machen?“

.. und stellte fest, dass sich existentielle Fragen
nicht allein beantworten lassen. Selbstzweifel und
Unkenntnis stifteten Unruhe, blockierten klares
Denken und verhinderten konstruktives Handeln.
Auch ich glaubte lange Zeit nicht daran, dass ir-
gendwer mir hitte helfen kénnen. Fiir Arztbesu-
che fehlten mir Einsicht und Kraft. Ich beharrte
auf meiner Meinung, die da lautete: Mir kann
sowieso keiner helfen. Hinzu kam, dass ich eine
starke Abneigung gegeniiber Arzten entwickelt
hatte. Ich war davon iiberzeugt, dass sie mir scha-
den wollten und nicht helfen. Erst nachdem ich
positive Erfahrungen machen durfte, korrigierte
ich meine Einstellung Arzten gegeniiber.

Ich fand es gut, dass W ...

... mir den Vorschlag unterbreitet hatte, einen Arzt
aufzusuchen.

... mir bei der Praxissuche behilflich war und
mich dorthin begleiten.

... sich zu einer gemeinsamen Arztkonsultation
bereit erklédrt hatte.

... wusste, dass ohne Einwilligung eines Betroffe-
nen kein Arzttermin vereinbart werden kann
und darf.

... kein Anspruch auf das Dabeisein beim Patien-
ten/Arztgesprich besteht.

... angebotene Hilfestellungen ablehnet werden
konnen, ohne dass daraus negative Konsequen-
zen entstehen. Konkret weitere Hilfsangebote
ausschlief3t.

... wenn ein Betroffener auf Vorschlage nicht
eingeht, moglicherweise der Zeitpunkt falsch
gewihlt wurde.

Gerade der letzte Punkt hat eine hohe Bedeutung.

W war durch mein ablehnendes Verhalten oft

verzweifelt und nachvollziehbar nahe daran zu

resignieren. Erst als W begriffen hatte, dass der

Betroffene es ist, der entscheidet und nicht der

Angehorige, losten sich bei mir Blockaden. Ich

war bereit aktiv mitzuwirken.

Dem ist gut helfen, der sich helfen lassen will.
Sprichwort

AUFGABEN

Selbstverantwortung ausiiben stirkt die Person-
lichkeit und baut Abhingigkeiten ab. Ein kluger
Satz? Ein wichtiger Satz? Ein richtiger Satz? Ich
finde ja.

Zunichst fand ich es nicht gut, dass W mir viele
Aufgaben abnahm. Dartiber, dass W mir Selbst-
standigkeit nahm und Unselbststandigkeit for-
derte, machten wir uns beide keine Gedanken.
Mir war egal, dass ich zu einem Befehlsemp-
fanger mutierte. Ich machte Gewiinschtes, Ge-
fordertes meist ungerne, oft lustlos und wenn
iberhaupt ohne jegliche Motivation. Freude
empfand ich nie, auch nicht wenn ich nach der
Aufgabenbewiltigung gelobt wurde. ,,Das hast du
toll gemacht®, was fiir mich ohne Bedeutung. Ge-
legentlich reagierte ich mit: ,,Das sei doch nichts
besonders, das konne doch jeder.*

Heute weifd ich, wie wichtig es war, Aufgaben zu
haben. So war es zum Beispiel gut, dass ich durch
W angehalten war, {iber meine Medikamentenein-
nahme selbst zu wachen. Auch war es gut, dass ich
verantwortlich war, Termine bei Arzten und ande-
ren Einrichtungen herzustellen und diese einzu-
halten. Durch die mir tibertragenen Aufgaben, die
sich im Laufe der Zeit erweiterten, lernte ich mich
wertschétzen und unabhingig werden. Eigentlich
Selbstverstandlichkeiten aber nicht fiir mich.

Anderen die Aufgaben abzunehmen heifst,
sie in ihrer Entwicklung zu behindern.
Else Pannek

EIGENVERANTWORTUNG

Lange Zeit wollte ich nicht registrieren, nicht be-
greifen, nicht wahrhaben, dass W ein Eigenleben
besitzt. Das W nicht immer auf Abruf, Lust, Zeit
und Geduld hatte auf meine Bediirfnisse einzuge-
hen, musste mir begreiflich gemacht werden. Ich
dachte - ja dachte ich iiberhaupt? — das W gemaf3
meinen Bediirfnissen zu funktionieren hat. Fiir
mich war sehr angenehm, keine Eigenverantwor-
tung tragen zu miissen. Fiir W war es selbstver-
standlich, mich zu entlasten. W nahm mir samt-
liche Eigenverantwortung ab. Die Folgen bei mir
waren Tragheit, Gleichgiiltigkeit, Teilnahmelosig-
keit und Desinteresse. Wenn etwas nicht so lief, wie
es hitte laufen konnen, fiihlte ich mich unschuldig.
Unsere gemeinsame Hausirztin erklarte W, dass
es im eigenen Ermessen liegt, inwieweit sich je-
mand einspannen ldsst. ,Lassen Sie sich nicht
instrumentalisieren. Sie sind es, der iiber sich
entscheidet und nicht der Partner. Handeln Sie



selbstbestimmend und nicht fremdbestimmt und
das, ohne sich ein schlechtes Gewissen einzure-
den.“ Klare Ansage! Nur mit der Umsetzung war
es nicht so einfach. Ganz allméhlich gelang es W
die Hinweise unserer Arztin in Taten umzusetzen
und mir begreiflich zu machen, dass zur Eigen-
verantwortung auch ein NEIN gehort.
Irgendwann wurde der Fehler, mich aus der Ei-
genverantwortlichkeit zu entbinden, von uns bei-
den eingesehen. Die Zeit danach war weder fiir
W noch fiir mich einfach. Ich tat mich schwer,
Eigenverantwortung zu iibernehmen. W tat sich
schwer, mir Eigenverantwortung zu iibertragen.
Letztendlich haben wir beide von der Neurege-
lung profitiert. Ich fithlte mich unabhingig. W
war entlastet und hatte mehr Zeit fiir sich.

Ich trage die Antworten
auf die wichtigsten Fragen meines Lebens in mir.
Helga Schiferling

ENTSCHEIDUNGEN

W konnte von mir keine groflen Entscheidungen
erhoffen. Ein Grund dafiir ist die Tatsache, dass ich
mich und die Welt aus einem nicht der Lebenswahr-
heit entsprechenden Blickwinkel betrachtet habe.
Ich sah Realitéten durch eine ,,depressive Brille“ und
traf gelegentlich Entscheidungen, die ich nach tiber-
standener Krankheit vielleicht ganz anders getroffen
hatte. Heute getroffene Entscheidungen waren fiir
mich am néchsten Tag nicht mehr akzeptabel nicht
mehr durchfiihrbar. ,,Morgen, ja Morgen da wer-
de ich ...“ Dann war Morgen und nichts passierte.
»Aber Morgen, Morgen ganz bestimmt ...“ Auch am
dritten Tag passierte nichts. Es fehlte mir die innere
Uberzeugung und Festigkeit, eine getroffene Ent-
scheidung durchzufithren. Zusitzlich blockierten
mich die Sinnfragen: ,Warum? ,Weshalb?“ ,Fiir
wen?“ Bei der Suche nach Antworten half mir W.
Ich fiithlte mich durch die Art, wie wir miteinander
sprachen nicht bevormundet, sondern verstanden,
entlastet und unterstiitzt.

Nichts ist schwieriger und darum wertvoller,
als die Fihigkeit zu entscheiden.
Napoleon I. Bonaparte

ERKLAREN

»Konnen Sie mir erkldren, was eine Depression
ist?, werde ich haufig gefragt.

Auch die Ansagen: ,,Ich frage mich, warum gerade
Sie unter einer Depression leiden. Sie haben doch
alles, was Sie brauchen. Sie leben nicht allein, Sie
haben Ihr Auskommen - ich verstehe nicht, wie-

so Sie depressiv sind*, hore ich gelegentlich.

Als Betroffener bin ich durchaus in der Lage zu
erkliren, wie, wann und warum sich bei mir die
Krankheit eingeschlichen hat, was sie mit mir ge-
macht hat und wie schwer der Kampf war, mich
von der Krankheit Depression zu entfernen. Ich
kann berichten, was meine Krankheit bei W
ausgelost hat. Ich kann iiber Wirkung und Ne-
benwirkungen mir verabreichter Medikamente
berichten. Ich kann tiber gegliickte und weniger
gelungene Therapien Auskunft geben. Ich kann
meine Erfahrungen iiber gute und schlechte Kli-
nikaufenthalte weitergeben. Ich kann berichten,
wie ich meine Angehérigen wahrgenommen
habe. Ich kann erzdhlen, wie Angehorige mich
wahrgenommen haben.

Was ich nicht kann, die Krankheit auf eine allge-
meingiiltige Formel bringen. Jeder Krankheits-
verlauf folgt seiner eigenen Gesetzmifligkeit.
Vielleicht gibt es so viele Formen der Depression,
wie es Menschen gibt. Ich weif3 es nicht.

Erklarungsnotstand:

Ein Freund fragt: ,Merkst du nicht, dass du dabei
bist, dich selbst zu zerstoren?“

Ich antworte: ,,Ja, ich merke es.“

Der Freund fragt nach: ,Und?“

Ich erkldre ihm: ,,Ich kann nicht dagegen steuern.®

Alles lisst sich erkliren, nur nicht allen.
Unbekannt

FREUDLOSIGKEIT

»Manfred freut sich nicht mit mir®, horte ich W
immer wieder sagen. W konnte mein aus seiner
Sicht negatives Verhalten, nicht nachvollziehen.
Lachen und Lécheln schienen bei mir eingefroren
zu sein. ,Sein Gesicht gleicht einer Maske®, be-
klagte sich W. ,,In seinem Gesicht ldsst sich nichts
ablesen’, erzdhlte W meiner Mutter, die damit
nichts anzufangen wusste.

»Ich weif3, dass ich mich eigentlich hitte freuen
kénnen, aber ich konnte mich nicht freuen.“ Die-
ses Verhalten fithrte dazu, dass man mir unter
anderem Gleichgiiltigkeit und Desinteresse un-
terstellte. ,Was ist denn das fiir ein Miesepeter?“ -
»Der kann einem ja jeden Spaf3 verderben.“ Diese
und dhnliche Spriiche musste ich mir immer und
immer wieder von Personen anhdren, von denen
ich glaubte, sie miissten mein Verhalten verstehen.
Meine innere Leere und die Unfihigkeit eigene
Gefiihlsregungen, kurz gesagt Emotionen spii-
ren und zeigen konnen, waren mir ungewollt ab-
handengekommen. Auch W litt lange Zeit unter
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meinem freudlosen Verhalten. W und andere ver-
standen das fiir sie storende Gebaren besser, als
sie dariiber aufgeklart waren, dass Betroffene oft
nicht fihig sind, Emotionen zu zeigen.

Der Lebenszug hat viele Haltestationen.

Am Bahnhof ,,Freudlosigkeit
aber nur einen kurzen Stopp.
Manfred Bieschke-Behm

FURSORGE

Eine tbertriebene Angehorigenfiirsorge, die ich
durch W erfuhr, nenne ich ,jemanden in Watte
packen.“ Bei mir fithrte das zu einer nicht ge-
planten Abhangigkeit und nahm mir Stiick fiir
Stiick Eigenverantwortung. Beides, iibertriebene
Fiirsorge und Behinderung von eigenverantwort-
lichem Handeln, fithrten bei mir dazu, dass ich
Fremdbestimmung als ,,normal“ empfand und in
mein Leben als Selbstverstindnis integrierte. In
einem schleichenden Prozess vernachléssigte ich
meine Selbstbestimmung, meine Selbststdndig-
keit und Unabhingigkeit.

W hatte mich iiber einen langen Zeitraum anhal-
tend ,,in Watte gepackt®. Alles, was mich hatte be-
lasten konnen, wurde mir von W abgenommen.
Unangenehmes wurde von mir fernhalten bezie-
hungsweise gar nicht erst herangetragen. Fiir W
war dieses Verhalten selbstverstandlich. Es gab
Situationen, wo ich gerne selbst entschieden hit-
te. Aus falscher Riicksichtnahme blieb ich stumm.
Ich wollte W nicht verletzen, nicht enttduschen.
Deshalb verhielt ich mich passiv. Den Gedanken,
dass mein Verhalten W {iberfordert, gab es nicht.
Beide waren wir in unsere Rollen hineingewach-
sen und festgefahren. Es gab kein auflehnen und
von keiner Seite kam der Wunsch, etwas zu 4n-
dern.

Zu viel Fiirsorge gegeniiber mir fithrte dazu, dass
W der eigenen Selbstfiirsorge zu wenig Aufmerk-
samkeit schenkte. Weil ich glaube, das Thnen lie-
be Leserin, lieber Leser dieses Verhaltensmuster
nicht unbekannt sein diirften erlauben Sie mir
folgende Empfehlung: Sorgen Sie dafiir, dass es
Thnen gut geht. Das diirfen Sie, das miissen Sie.
Ich empfehle dariiber nachzudenken ob ein sich
reduzieren und distanzieren Moglichkeiten sind,
zum eigenen Wohlempfinden beizutragen, und
damit eigene Fiirsorge zu betreiben. Ich meine,
Angehorige diirfen ihr eigenes Leben leben. Fiir-
sorge bedeutet fiir mich nicht nur fiir andere da
zu sein, sondern auch fiir sich selbst. Irgendwann
hatte W begriffen mir so viel Selbststindigkeit wie
moglich zu lassen, und sich damit zu entlasten.

Manchmal war der Spagat fiir W nicht einfach.
Fingerspitzengefiihl und Geduld waren gefordert.

Im Dienste fiir andere verzehre ich mich.
Otto von Bismarck

GEDULD

Auf eine grofie Geduldsprobe gestellt gewesen zu
sein erklarte mir W, als ich soweit war auch tiber
solche Dinge sprechen zu kénnen. Ich erfuhr,
dass W Angst davor hatte, der Geduldsfiden
konnte reiffen und unangemessene Reaktionen
konnten folgen. W fiirchtete sich davor, dass das
strapazierte Nervenkostiim zu Entschliissen fith-
ren konnte, die spater unter Umstidnden bereut
wiirden.

Beispiele fir Zustinde auf, die mir Schwierig-
keiten bereiteten und mit denen W konfrontiert
wurde:

» Wiederholt gab es Tage, an denen es mir nicht mog-
lich war, die Wohnung zu verlassen. Die Angst vor
Unvorhersehbarem lihmte meine Bereitschaft.

« Es gab Tage, an denen ich stundenlang geistesab-
wesend und verkrampft im Sessel saf$ und die Wand

anstarrte.

« Im abgedunkelten Zimmer im Bett zu liegen schien
mir das einzig Denkbare den Zustand von Gebor-
genheit zu spiiren.

« Stimmen oder Musik zu héren empfand ich als grof3e
Bedrohung. Es tat mir nicht nur in den Ohren weh.

« Ein Friseurbesuch fand nicht statt, weil ich Angst
hatte, verstimmelt zu werden.

« Ich glaubte von Menschenansammlungen ver-

schluckt zu werden, und mied sie deshalb.

« Ich hatte Angst von Menschen tibersehen, und
tiberrannt zu werden.

« Geplante Einkdufe fielen aus, weil das Betreten ge-
schlossener Rdume Panik in mir ausloste.

So schnell sich Auffilligkeiten einstellten, so
schnell verschwanden manche auch wieder. Ab-
gelegte Befindlichkeiten wurden durch neue
ersetzt. Durch diese Unzuverldssigkeit lebte W
unter standiger Anspannung. Der Verzicht sich
eigene Sehnsiichte und Wiinsche zu erfiillen,
spielten fiir W eine untergeordnete Rolle. W hat-
te nicht nur mit mir, sondern auch mit sich viel
Geduld. Immer seltener gebrauchte W den Satz:
»Die Hoffnung stirbt zuletzt.”

Hab Geduld mit allen Dingen,
aber besonders mit dir selbst.
Franz von Sale



GESUNDE DISTANZ

Ich zitiere weitere Aussagen unserer damaligen

Hausarztin:

« ,Eine gesunde Distanz auszuiiben ist kein riick-
sichtsloses Verhalten, sondern Selbstschutz.

« Ein Angehoriger hat das Recht - und aus meiner
Sicht auch die Pflicht - sich durch Distanzierung
vor zu viel Ndhe und Vereinnahmung zu schiitzen.*

Oftmals geschah es, das W mir mehr Néhe ein-
rdumte, als es meinen Bediirfnissen entsprach.
Es gab aber auch den umgekehrten Fall: Ich lie3
mehr Nahe zu, als ich auszuhalten imstande war.
Warum konnte das passieren? Weder W noch ich
wollten uns verletzen und nicht undankbar er-
scheinen. Keiner hatte den Mut tiber diesen heik-
len Punkt zu sprechen.

Wenn ich mir Nahe wiinschte, wollte ich in den
Arm genommen werden, wollte ich korperliche
Wirme spiiren, mich geborgen fithlen. Bekam ich
Nihe, konnte ich sie oft nicht ertragen, lehnte sie
ab. Dadurch, dass meine Bediirfnisse schwer ein-
zuschitzen waren, hatte W nur selten eine Chan-
ce das ,Richtige” zu tun. Mein Bediirfnisverhal-
ten schwankte stindig und war deshalb - nicht
nur fiir mich - eine grofe Belastung. ,,Ich kann
tun, was ich will, es ist alles falsch®, ist eine Aussa-
ge von W, die mir noch heute wehtut.

Durch meine Frithverrentung und der Tatsache,
dass W. berufstitig war, war ich tagsiiber oft al-
lein. Es gab Tage, da tat mir das Alleinsein gut.
Ich konnte den Zustand sogar genieflen. Es gab
aber auch Tage, da bedeutete fiir mich Alleinsein,
die Holle. Wie irre lief ich durch die Wohnung.
In der Hoffnung, Stimmen auffangen zu kon-
nen, horchte ich an der Wohnungstiir. Wurde
Post den Briefkastenschlitz gesteckt, vermutete
ich Boses und Vernichtendes. War mein Zustand
nicht aushaltbar, rief ich W an und bat zu mir zu
kommen. Stand W vor mir sah ich fiir das Kom-
men keinen Grund mehr. Schickte W wieder weg.
War ich wieder allein, ging es mir schlechter als
zuvor. W erzahlte mir spiter, dass es gut war, im
Arbeitsprozess zu stehen. Zum einen hatte W die
Moglichkeit sich bei vertrauten Kollegen auszu-
sprechen und zum anderen ergab sich zwangslau-
fig eine Distanz zu mir, die W brauchte, um mich
auszuhalten zu konnen.

Oft bringt erst Distanz
Zwei Menschen einander niher.
Annette Anderson

GESPRACHSBEREITSCHAFT

»Jetzt nicht® - ,spater® - ,passt jetzt nicht® - ,muss
das unbedingt jetzt sein?, sind Zuriickweisun-
gen, die ich von W sehr selten zu horen bekam,
von anderen schon. Das Wissen, das Betroffene,
bevor sie reden konnen, lange Zeit griibeln, ist
nicht allgemein bekannt. Nachdem W wusste,
dass mein Entschluss zu reden oft ein langes Grii-
beln vorgeschaltet war, dass Zweifel dariiber be-
standen ob Reden tiberhaupt angebracht ist, dass
meine Angst vor Zuriickweisungen oder nicht
verstanden zu werden grof3 war, fiel es leichter mit
meinem Betroffenenverhalten umzugehen.
Natiirlich gab es Situationen, wo aus Sicht von
W ein sofortiges Gesprach nicht moglich war.
In solchen Fallen verhielt sich W diplomatisch.
Das heifit, es wurde kluges, taktvolles, sensibles
Handeln angewandt. W erkldrte mir verstandlich,
warum der gewdhlte Zeitpunkt ungiinstig ist, und
bot mir ein Gesprich zu einem spiteren Zeit-
punkt an. Ich konnte mich darauf verlassen, das
W zum Wort stand. Ich allerdings konnte den neu
gewidhlten Gesprachstermin nicht immer nutzen,
weil mir Kraft und innere Ruhe fehlten.

Meine Erfahrungen zum Thema ,Gesprichs-
bereitschaft sind unterschiedlich. Nicht selten
ist es mir passiert, dass sich Ansprechpartner
fiir meine Problematik nicht interessierten oder
sich weigerten, mit mir {iber meine Krankheit zu
reden. Meine Mutter zum Beispiel gab mir sehr
deutlich zu verstehen, dass es an der Zeit wire zu
vergessen. Wenn das Vergessen so einfach gewe-
sen wire, hitte ich es im eigenen Interesse allzu
gern getan. Gerade das Nicht-Vergessen-Konnen
hatte mich krankgemacht und krank gehalten.
W hatte immer ein offenes Ohr fiir mich. Doch
leider habe ich die Bereitschaft, mir zuzuhoren,
nicht geniigend genutzt.

Frage: ,Warum?“

Antwort: ,,Ich wollte nicht belasten, nicht disku-
tieren, nicht falsch verstanden werden, nicht re-
den, keine Trianen sehen und Vieles mehr.“

Gespriiche sind gegenseitige distanzierte Beriihrung.
Marie Freifrau von Ebner-Eschenbach

IGNORANZ

Mir fiel es sehr schwer, mich Angehorigen anzu-
vertrauen. Thr Verhalten mir gegeniiber lief$ kein
Zutrauen aufkommen. Mein Erleben war, dass sie
von meiner Krankheit nichts wissen wollten, sich
mit der Krankheit, und somit mit mir, nicht aus-
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einandersetzen wollten, aber auch verunsichert
waren, wie mit mir umzugehen ist.

Ignoranz spiirte ich nicht nur von Angehorigen.
Zu dem ignorierenden Personenkreis zéhle ich
auch Freunde und Kollegen so wie pflegendes
Personal und Arzte.

Durch die Krankheit hatte ich mich stark verin-
dert. Ich war nicht mehr der Manfred Bieschke-
Behm, den sie kannten, dem sie vertrauten, der
fiir sie da war. Meine Erkrankung loste bei einigen
Misstrauen - ja sogar Angst - aus. Auf Angst re-
agieren Menschen sehr unterschiedlich. ,Bevor ich
etwas falsch mache, etwas Falsches sage, habe ich
mich lieber zuriickgezogen’, erkldrte mir jemand,
den ich auf seine Ignoranz angesprochen hatte.
Angehorige erzihlen mir, dass sie sich mit ihren
Problemen oft allein gelassen fiihlen. Sie glauben
und erleben, dass ihre Sorgen nicht zur Kenntnis
genommen werden. Sie erleben, dass sich keiner
mit ihren Kiimmernissen auseinandersetzen will.
Auch W kennt dieses Erleben. Gut, dass es Per-
sonen gab, die bereit waren zuzuhéren und ihre
Hilfe anboten.

Sitze wie: ,,Reiff Dich doch mal zusammen ...
»S0 schlecht kann es Dir doch gar nicht gehen -
du hast doch alles, was du brauchst®, sind Thnen
liebe Leserin, lieber Leser maoglicherweise nicht
fremd. Vielleicht haben Sie diese oder @hnliche
Sitze selbst benutzt. Meine Erfahrung ist das
zitierte Sitze Anwendung finden, wenn die Ge-
samtsituation {iberfordert und das Krankheits-
bild nicht ausreichend bekannt ist.

Siatze von mir wie: ,Lass mich in Ruhe“ oder
»Du verstehst mich sowieso nicht“ wurden
nicht als Hilferufe verstanden, sondern als
Angriffe. Sie machten W nicht selten sprach-
los. W konnte derartige Sitze nicht einordnen,
nicht nachvollziehen. Sie irritierten und lie-
Blen unberechtigte Schuldgefiihle aufkommen.
Es war schwer Wiederholungen von verbalen
Angriffen zu ertragen. Ignoranz erwies sich
als helfendes Abwehrmittel. W hatte begriffen,
mein Verhalten nicht als bosartig einzustufen,
sondern als ein Krankheitsmerkmal.

Ignoranz ist die Summe aller MafSnahmen, die
man ergreift, um bestehende Tatsachen nicht
sehen zu miissen.

Unbekannt

INFORMATIONEN

Gerne sage ich Angehdrigen, das, je mehr Wissen
iiber die Krankheit Depression bekannt ist, desto
eher sich Verstindnis fiir Betroffene aufbringen

lassen. Wissen schiitze W vor Fehlentscheidun-
gen und war der Wegbereiter vom hilflosen zum
helfenden Helfer.
Johann Wolfgang von Goethe hat gedichtet:
Es ist nicht genug zu wissen -
man muss auch anwenden.

Es ist nicht genug zu wollen - man muss auch tun.
Als geeignete Informationsquellen empfehle ich:
Selbsthilfegruppen, Publikationen, soziale Ein-
richtungen, Internet. Naheres hieriiber erfahren
Sie im Kapitel 22 ,,Einige Service-Hilfsadressen®

KOGNITIVE VERHALTENSTHERAPIE

Zuniéchst ein paar Informationen zur kognitiven
Verhaltenstherapie:

Diese Therapie ist ein psychologisches Behand-
lungsverfahren mit hoher Wirksamkeit bei De-
pressionen oder Angsterkrankungen. Hauptziel
der kognitiven Verhaltenstherapie ist die Erken-
nung und Beeinflussung von negativen Gedan-
ken = Kognitionen. Durch die Verinderung von
ungiinstig, soll heiflen negativ oder unbewusst
ablaufenden Gedanken, Gedankenketten oder
Uberzeugungen ldsst sich die Stimmung bezie-
hungsweise das eigene Verhalten verdndern. Die-
se Form von Therapie ist durch eine klare Struktur
und fortlaufende Uberpriifbarkeit ihrer Resultate
durch eine hohe Offenheit fiir den Patienten ge-
kennzeichnet. Das bedeutet, dass der Patient eine
sehr aktive Rolle in der Therapie einnehmen kann
beziehungsweise muss und mit dem Therapeuten
die Ziele der Therapie gemeinsam festlegt.
(Quelle: Web4Health)

Meine personlichen Erfahrungen dazu:

Zu Beginn meiner Verhaltenstherapie wurde mir
erklirt, dass in dieser Therapieform der Umgang
mit meinen Gedanken, Einstellungen, Bewertun-
gen und Uberzeugungen im Vordergrund stehen.
Ich lernte Wahrnehmungen einzuordnen und
mich selbst mehr wertschétzen, sowie Alltagsbe-
lastungen zu reduzieren. Durch bestimmte Ver-
fahrensweisen erfuhr ich mit dem Hier und Jetzt,
besser klarzukommen. Dafiir war es notwendig
meine Art zu denken, zu fithlen und handeln
ndher und intensiv zu betrachten und zu hinter-
fragen. Ich musste lernen, dass die eigene Vergan-
genheit kein Ort ist, den man gefahrlos aufsuchen
kann. Ich lernte in der Therapie, meine Lebenssi-
tuationen wirklichkeitsnah (realistisch) zu sehen.
Mir wurde geniigend Zeit eingerdumt {iber mei-
ne Einstellungen nachzudenken und belastende
Gedankenmuster auf ihre Berechtigung hin, zu
iberpriifen. Viele Therapiestunden verbrachte



ich, tiber meine Gefiihle, Angste und Problemfel-
der - die der Therapeut ,,Baustellen“ nannte - zu
sprechen. Schritt-fiir-Schritt lernte ich mit belas-
tenden Situationen besser umzugehen.
Zum Beispiel lernte ich ...
.. dass Loslassen heilende Wirkung haben kann
.. dass das Leben lebenswert und nicht sinnlos ist
.. dass es keinen Grund gibt zu resignieren, wenn
es gerade nicht so lauft, wie gewiinscht oder
erhofft
.. dass ich eigenen Grenzen akzeptieren muss
.. dass es von Vorteil sein kann, Neues auszupro-
bieren
.. dass es gewollt sein muss, mich wichtiger zu
nehmen als andere

Es gab Therapiestunden, die mich kérperlich und
seelisch sehr angestrengten. Immer wieder tauch-
ten die Fragen auf: ,Warum tust ich mir das an?“
- ,Lass es so, wie es ist, damit kennst du dich aus!
Aufkldrende Therapeutengespriche machten mir
deutlich, das ,in ein tiefes Loch zu fallen mit zur
Therapie gehort. Heute weif3 ich: Erst wenn man
ganz unten ist, ist der Weg nach oben frei.
Nachdem ich viele Therapieformen kennenge-
lernt hatte, kann ich sagen, dass mir die kognitive
Verhaltenstherapie am nachhaltigsten half. Aus
allen Therapien - auch aus denen, die nicht op-
timal liefen bzw. nicht zu mir passten - habe ich
etwas Positives herausgezogen. Mein Ziel, etwas
zu lernen, zu begreifen, mit dem Leben klarzu-
kommen, habe ich mit meiner Beharrlichkeit und
meinem wiederentdeckten Willen erreicht.

Es gibt hin und wieder Alltagssituationen, die
mich verunsichern. Entweder, weil sie neu sind,
oder weil sie sich wiederholen. Befinde ich mich
in einer solchen Ausgangslage, greife ich in mei-
ne ,geistige Therapiekiste’ oder in meinen ,,Ers-
te - Hilfe - Koffer (s. Kapitel 22 ,Was mir hilft,
hilft vielleicht auch anderen (Angehoérigen) oder
Mein - Erste — Hilfe — Koffer). Bisher habe ich
damit nur gute Erfahrungen gemacht.

Meine letzte Verhaltenstherapie liegt weit iiber
zehn Jahre zuriick und wirkt bis heute nach. Ich
nenne diesen positiven Zustand ,Therapie mit
Langzeitwirkung’ Auch W profitiert bis heute
von meinen Therapieerfahrungen. Gemeinsam
fanden wir Lebensformen die Gegenwart zu ge-
nieflen, zufrieden in die Zukunft zu schauen und
(zer-) storende Elemente der Vergangenheit die
Macht zu nehmen.

Die Vergangenheit kann man nicht dndern,
sich selbst aber schon, fiir die Zukunfft.
Hans Fallada

MEDIKAMENTE

Auf das Thema Medikamente werde ich immer
wieder angesprochen. Betroffene und Angehorige
erwarten von mir fundiert Aussagen, die sach-
kundiges Wissen voraussetzen. Ich bin kein Me-
diziner und kann deshalb nur iiber eigene Erfah-
rungen im Umgang mit Medikamenten sprechen.
Was ich in Selbsthilfegruppen aber auch dariiber
hinaus erlebe und bedenklich finde, ist der zum
Teil unverantwortliche Umgang mit Psychophar-
maka. Es werden unverantwortlich Dosierungen
erhoht oder gesenkt. Es wird die Einnahme ganz
abgesetzt, ohne iiber die Risiken nachzudenken,
ohne dass medizinisches Fachpersonal eingebun-
den wird.

»Mir geht es gut (besser), weshalb soll ich Pillen
schlucken?, ist eine Begriindung und Recht-
fertigung, die ich gelegentlich hore, die mich in
Erstaunen versetzt. Einen Satz, den ich mehr als
einmal horte, lautet: ,,Ich kann Dir ja mal ein paar
von meinen Pillen zum Ausprobieren geben viel-
leicht helfen sie dir.*

Inhaltswiedergabe einer Unterhaltung:
Gesprachspartner 1: ,Welche Pillen nimmst du?“
Gesprachspartner 2: ,,Ich nehme Pille XYZ.“
Gesprachspartner 1: ,,Und die helfen dir?“
Gesprachspartner 2: ,,Ja.“

Gesprachspartner 1: ,,Dann lasse ich sie mir auch
verschreiben. Ich war schon immer der Meinung,
dass mir mein Arzt die falschen Pillen verschrieben
hat. Ich glaube, ich wechsle den Arzt.“
Gesprachspartner 2: ,,Ich kann dir Pillen aus mei-
nem Bestand geben. Probiere, ob sie dir helfen.
Wenn ja, kannst du sie dir ja verschreiben lassen.
Gesprachspartner 1: ,Das ist eine gute Idee. So
machen wir das.“

Gesprachspartner 2: ,,Schon, dass ich dir helfen
konnte.“

ANMERKUNG: Mindestens nach der letzten

Aussage von Gespréchspartner 1 gehort ein di-

ckes Fragezeichen und ein Halt- und Stoppzei-

chen.

Ich konnte weitere, mich bedenkliche stimmen-

de, Gesprichsinhalte wiedergeben. Ich glaube

aber, dass das eine Beispiel ausreicht, um deutlich

zu machen, wie zum Teil leichtfertig mit Psycho-

pharmaka umgegangen wird.

Was ich im Umgang mit Medikamenten empfehle:

o Keine Experimente machen bzw. eingehen

o Keine Nutzerempfehlungen ohne sachkundige
Abklérung anwenden

o Dosierungsveranderungen nur mit dem Arzt,
der das Medikament verordnet hat, abstimmen.
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o Nebenwirkungen mit dem Arzt besprechen und
nicht mit Laien.
o Auf Unvertriglichkeitssymptome achten
« Sich ins Bewusstsein rufen, das Psychopharma-
ka nicht sofort nach Einnahme wirken. Sie sind
die Wirkung von Kopfschmerztabletten nicht
gleichzusetzen.
Ich war ein Kandidat, der Arzneimitteln gegen-
iber skeptisch war. Gut, das W das anders sah
und die Einnahme befiirwortete. Nie bekam ich
zu horen: ,,Ich wiirde es mir iiberlegen, die Pil-
len zu schlucken.“ Oder ,Vielleicht gehen die Be-
schwerden auch ohne Tabletten weg.“
Vielmehr horte ich: ,,Das Medikament wird dazu beitra-
gen, dass es Dir besser geht. Davon bin ich tiberzeugt.
W war es schnell klar, dass in meinem Fall die Ein-
nahme von Medikamenten unverzichtbar war und
dass sich die Einnahme tiber einen lingeren Zeit-
raum erstrecken wird. Mir war das lange Zeit nicht
klar. Uberzeugende Argumente von W und von
meinem Arzt machten mich schliellich zu einem
zuverléssigen ,,Pillennehmer*.
W fiihlte sich anfénglich dafiir verantwortlich, dass
ich meine Pillen regelmifig schluckte. ,,Sie sollten
wissen, dass Sie fiir den Umgang - einschliellich
der Medikamenteneinnahme - nicht verantwortlich
sind“ Diese Aussage der Hausdrztin half W Druck
abzubauen und ,,erzog“ mich zur Eigenverantwort-
lichkeit.
Es gab Medikamente, die bei mir nicht den ge-
wiinschten Erfolg brachten. Nach Riicksprachen
mit behandelnden Arzten wurde die Dosierung
entweder verdndern oder mir wurde wegen Neben-
wirkungen ein anderes Medikament verschrieben.
Niemals hatte ich selbst herumexperimentiert. Aus
Erfahrungsberichten Anderer wusste ich, dass der
unprofessionelle Umgang mit Medikamenten un-
angenehme Auswirkungen haben kann. Ich hielt
mich an die Empfehlungen:
« sich ausreichend aufklaren zu lassen
« Fragen zu stellen
o den Anweisungen des Arztes zu folgen.
Ich habe unterschiedliche Medikamente eingenom-
men. Bis das Medikament gefunden war, das keine
Nebenwirkungen erzeugte und mich ,entschleunig-
te"; verging einige Zeit.
Viel zu lange hatte ich mich gegen Medikamente
gestraubt. Selbst noch, als ich mich wie ein Hams-
ter fiihlte, der sich in einem viel zu schnell dre-
henden Hamsterrad bewegte. Mein Gedankenka-
russell, das enorm an Tempo zugenommen hatte,
drohte mich aus der Bahn zu werfen. Ich hatte das
Gefiihl, nicht nur mein Gleichgewicht zu verlieren.
Durch meine Unerfahrenheit und der Wahl eines
Arztes, dessen Schwerpunktthema nicht psychi-

scher Erkrankungen war, war meine medizini-
sche Betreuung und Versorgung nicht optimal.
Ohne ,Riicksicht auf Verluste® wurde ich mit Me-
dikamenten vollgepumpt. Irgendwann war es mir
egal, ob Autos auf der Strafle fuhren oder nicht.
Ich wechselte, ohne ein Gespiir fiir Gefahr, die
Straflenseiten. Selbst hupende und scharf brem-
sende Autos lieflen mich nicht aufschrecken. Mir
war alles egal! Ob es dem Arzt auch egal war, weif3
ich nicht. W zog die Notbremse und leitete einen
Arztwechsel ein. Der neu gewihlte Mediziner
gab sich grofle Mithe meine Identitit wieder zu
finden. Er war erschrocken iiber die bisher er-
folgte Behandlungsform. Bei dem ,,Neuen* fithlte
ich mich gut aufgehoben. Bei ihm war ich nicht
nur ein Patient, dem Pillen verschrieben wur-
den, sondern ein Mensch mit Redebediirfnissen,
Angsten und Anzweiflungen. Durch die richtige
Medikation (Homdopathie) verbesserten sich zu-
néchst meine Blut- und Nierenwerte. Auch spiir-
te ich mich nicht mehr wie eine Marionette, an
deren Schniiren andere zogen. Schritt fiir Schritt
schwand Gleichgiiltigkeit und die Freude am Le-
ben nahm zu.

Arzte schiitten Medikamente,

von denen sie wenig wissen, zur Heilung von
Krankheiten, von denen sie noch weiniger wissen,
in Menschen, von denen sie gar nichts wissen.
Voltaire

MITLEID/MITGEFUHL

Zunidchst erscheint es mir angebracht den Unter-

schied zwischen Mitleid und Mitgefiihl zu erkldren:

Unter Mitleid verstehe ich, dass wer Mitleid fiihlt,

selbst leidet und deshalb keine geeignete Hilfe sein

kann.

Mitfiithlend sein bedeutet fiir mich ...

... sich in einen Betroffenen hineinfiithlen zu konnen

... sich gut in die Lage eines Betroffenen versetzen
konnen

... sich einem Betroffenen zuwenden und ihn unter-

stlitzen kénnen, ohne dabei selbst leiden zu miissen.

W war lange Zeit eine leidende und weniger mit-
fithlende Person und deshalb kaum in der Lage
zu helfen, zu unterstiitzen, mich aufzubauen.
Oftmals wurden Situationen von W falsch ein-
geschdtzt und gelegentlich dramatisiert. Diese
Zustinde waren keineswegs hilfreich und trugen
nicht zu meinem Wohlbefinden bei. Das Mitleid
von W zu erleben, war schiadlich. Es loste in mir
Schuldgefiihle aus. Ich war derjenige, der W bei-
brachte, das mit Mitleid niemandem geholfen ist.



Ein Therapeut kldrte mich auf, wozu ein Angeho-
riger in der Lage sein sollte.
« Er sollte Situationen verstehen und sie richtig
einzuschdtzen konnen
« Er sollte Hilfe anbieten und diese umzusetzen
kénnen
« Er sollte Mitleid und Mitgefiihl unterscheiden
kénnen
Das alles konnte W nicht. Wir waren uns emoti-
onal zu nahe. Wir nahmen zu viel Riicksicht. Es
fehlte ein gesunder Abstand. Zu verstehen, dass
Arzte, Therapeuten, selbst Mitglieder von Selbst-
hilfegruppen geeigneter waren, mir zu helfen, fiel
speziell W nicht leicht. In Selbsthilfegruppen er-
fuhrich, dass nur Angehorige, die frei von Mitleid
sind, zur Gesundung Betroffener beitragen kon-
nen. Gruppenmitglieder erzihlten, dass mitleid-
fithlende Angehorige geschwicht sind, und dass
sie ohne es zu wollen, ohne das sie es unbedingt
merken Betroffene eher schwichen. Es gibt, und
das gehort auch zur Wahrheit Gruppenmitglieder
die mitleidende Angehorige als angenehm emp-
finden. Dieser Personenkreis fiihlt sich weniger
kontrolliert und in Ruhe gelassen. Ich glaube, es
kommt auf eine gesunde Balance an und auf das,
was der Einzelne fiir sein Wohlbefinden benétigt.
Mir ist ein Fall bekannt, wo ausgeprigtes Mitleid
dazu fiihrte, dass ein Angehoriger nicht mehr in
der Lage war, zu helfen und selbst Hilfe benotigte.
Dabei féllt mir das Sprichwort ein:
Geteiltes Leid ist, halbes Leid*
Ist das so? Frage ich mich und Sie. Wird leiden
weniger, wenn ich es versuche zu teilen? Lisst
sich Leid tiberhaupt halbieren? Ich meine nein.
Und so, wie sich Leid nicht teilen lisst, lasst sich
auch keine Depression teilen. Eine Depression
bleibt beim Betroffenen. Was passieren kann,
ist, dass ein Angehoriger eine Depression wegen
Uberforderung, zu viel Riicksichtnahme, zu we-
nig Achtsamkeit usw. bekommen kann. Das kann
tatsdchlich passieren und passiert auch. Auch
deshalb ist Mitgefiihl besser als Mitleid.
Durch mitleiden wurde W von Schuldgefiihlen ge-
plagt und auch ich entwickelte immer mehr Schuld-
gefithle. Wir drehten uns in einem Teufelskreis,
ohne dass es uns bewusst war. Erst als W begriffen
hatte, was mitleiden anrichten kann, gab es eine
Umkehr. Soweit es W moglich war, wurde Mitlei-
den durch Mitfithlen abgel6st. Diese neue Verhal-
tensform setzte Energien frei, von denen wir beide
profitierten. In diesem Zusammenhang mochte ich
einen Satz wiedergeben, den ich irgendwann gele-
sen habe: Spiirt ein Mensch Mitgefiihl - und kein
Mitleid - steht die Schuldfrage nicht im Raum. Und
die Schuldfrage sollte sich nie stellen.

Eigentlich sollte man einen Menschen nicht
bemitleiden,besser ist es, ihm zu helfen
Maxim Gorki

MOTIVATION

Wie es sich bei mir zeigte, gelingt Motivation nicht,
indem Druck ausgeiibt wird. Ausdauer und Gelas-
senheit waren notwendig um bei mir positive Ver-
dnderungen herbeizufithren. W war oft enttauscht,
weil sich eigene Vorstellungen nicht einstellten.
~Wenn ich nicht Druck ausiibe, passiert gar
nichts®, glaubte W.

Auf die Frage: ,Und haben Sie mit Druck das er-
reicht, was Sie erreichen wollten?“

Die Antwort von W lautete: ,Nein.*

Druck erzeugt Gegendruck und fiihrt selten zum
Erfolg. Handlungsbereitschaft, Handlungsfreude
wird nicht erreicht, indem Druck ausgeiibt wird.
Besser ist, sanft zu motivieren. Das heifit, zum
Tun einzuladen. Zu der Erkenntnis kam W und
sie half uns beiden.

Vier motivierende Fragen, die mir halfen:

« ,Was hiltst du davon, wenn ...“

« ,Hast du Lust auf ...“

o ,Worauf hittest du Lust?“

o ,Was wiirde dir Spal machen?“

Als es mir méglich war, mich mit den Ursachen
und Auswirkungen der Krankheit zu beschafti-
gen, besuchten W und ich einige Vortrége. Ein Re-
ferent erklarte den Anwesenden: In jedem Betrof-
fenen schlummern gesunde Anteile. Diese gilt es
zu stirken, zu entwickeln, zu fordern. Finden Sie
heraus, was motivieren konnte. Gab es Hobbys,
besondere Liebhabereien oder Beschiftigungsfel-
der, die frither Spaf§ gemacht haben? Wenn dem
so ist, kann an diesem Punkt angekniipft werden.
Bitte denken Sie daran, dass eine Depression das
Wollen und Konnen sehr einschrankt. Es kann
passieren, dass auch der weichste Motivationsver-
such auf taube Ohren st6f3t. Geben Sie Acht, dass
durch Ihr Verhalten keine (zusatzlichen) Konflik-
te oder Spannungen aufgebaut werden. Unterdrii-
cken Sie eigene Bediirfnisse. In erster Linie geht
es darum, einen Betroffenen in (s)einen gesunden
Alltag zuriickzufiihren.

In akuten Phasen hatte niemand eine Chance,
mich zu motivieren. Fiir mich gab es - egal wo-
rum es ging — keinen Sinn, ,es“ zu tun. Ich war
korperlich nicht in der Lage, fithlte mich tber-
fordert. Ich wollte nichts anderes, als in Ruhe
gelassen werden. Fir mich vergingen die Tage
auch mit Nichtstun. Sie vergingen sinnlos, aber
sie vergingen. An Tagen wie diese spiirte ich
nichts: keine Sehnsiichte, keine Traurigkeit, kei-
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ne Verlustingste, keinen Druck. Mich umgab ein
engmaschiger Eisenkifig, der mich vor Einfliissen
von auflen schiitzte und Gefiihle aussperrte. Erst
nachdem die Therapie griff, spiirte ich, dass ein
,Kifigleben® nicht das war, was Leben ausmacht.
Ich sah Sinn darin, meine Tage anders zu gestal-
ten, anders zu strukturieren. Letztendlich schaffte
ich es, mich selbst zu motivieren.
Auch W kennt Phasen der Demotivation. ,,Lasst
mich einfach nur in Ruhe.“ W zog sich zuriick
und spiirte eine Leere, die mir sehr vertraut war:
Totale Teilnahmslosigkeit. Nur noch angestrengt
funktionieren. Fluchtgedanken. Im Nachhinein
betrachtet war W dabei eine Depression zu ent-
wickeln. Gut, dass die Signale rechtzeitig erkannt
wurden und dass W aus der Fiille von Motivati-
onsquellen die herausfand, die W aufbaute, stark-
te und Kraft gab:
o Der Austausch mit anderen iiber Themen, die
nicht krankheitsbesetzt sind
» was gonnen
« Sich selbst korperlich spiiren (Sauna, Massagen)
« Ein Kino- oder Theaterbesuch, ein gutes Buch
lesen
o Aktiv sein (z. B. Sport treiben)

Letztendlich muss jeder fiir sich herausfinden, was
sich motivierend auswirkt bzw. auswirken konnte.

Die einzige Moglichkeit, Menschen zu motivieren,
ist die Kommunikation.
Lee Iacocca

MUT MACHEN

W wurde empfohlen nie damit aufzuhoren, mir
Mut zu machen. Auch dann nicht, wenn ich sig-
nalisiere, dass es zwecklos wére. Manchmal {iber-
trieb es W mit dem ,,mir Mut machen® Es kam
mir unehrlich vor. Ich unterstellte, dass die eigene
Zufriedenheit im Vordergrund stand. Durch ei-
genes Miterleben verstehe ich, dass Angehorige
ungewollt in eine Phase der Mutlosigkeit geraten.
Dass sie sich zum Beispiel wegen zu hoher Belas-
tung wiederholt enttduscht fithlen und resignie-
ren. Gut, das W nie an den Punkt gelangte mich
zu vernachldssigen oder sogar aufzugeben. Dazu
beigetragen hatten ganz bestimmt Mut machende
Ansagen von Bekannten, Freunde und Arbeits-
kollegen.

So wie W aufbauende Formulierungen halfen, be-
notigte auch ich Mut machende Sétze um nicht in
Lethargie zu verfallen.

Hier ein paar Beispiele:

« ,Das Leben ist voller Uberraschungen, wir wer-
den gemeinsam einen Weg finden.“

« ,Du weifdt, dass ich immer fiir dich da bin.

o ,Ich liebe dich, egal wie es dir gerade geht.“

« Du kannst dich auf mich verlassen.“

Wichtig war fiir mich, das Versprechen, die W
aber auch meine Schwester mir gaben eingehalten
und nicht nur so dahin geredet wurden.

»1ch bin ganz fest davon iiberzeugt, dass du deine

Depression tiberstehen wirst, erkldrte mir W und

fiigte hinzu: ,Du bist nicht allein. Ich helfe dir, wo

ich kann.“

Die Ansage: ,Du wirst sehen, eines Tages wird

deine Depression der Vergangenheit angehoren’,

machte mir Mut und stirkte meinen Glauben an
eine (gemeinsame) Zukunft.

So einfithlsam wie W und meine Schwester waren

nicht alle. Hier ein paar Beispiele demotivieren-

der Formulierungen, die mich erreichten:

« ,Andere haben ihre Depression auch tiberstan-
den, deshalb wirst auch du sie iiberstehen.”

o ,Ich habe gehort, dass eine Depression nicht so
schnell vergeht. Geduld ist angesagt. Alles geht
vorbei®

« ,Der Sohn von Frau Miiller hat seine Depressi-
on in den Griff bekommen, dann wirst du es
doch wohl auch schaffen.“

Niemals und auf keiner Weise sollten wir uns
entmutigen lassen
Adelbert von Chamisso

PERFEKTIONISMUS

Ubereifriger Perfektionismus kann der Einstig in
eine Depression sein. Ob dies bei mir der Fall war,
kann ich nicht mit Bestimmtheit sagen. Den An-
spruch und die Einstellung in allen Lebenslagen
Hochstleistung erbringen zu wollen, oder sogar zu
miissen, plagte mich bereits schon in der Jugend
und lief3 sich, wie die Erfahrung zeigte, nicht auf
Dauer halten. Irgendwann war der innere Druck
so stark, dass er nicht mehr (aus-) haltbar ist.
Aus meiner Sicht hitte sich der Leistungsdruck
schmilern lassen, wenn ich gespiirt hitte, dass
man mich wertschitzt, egal wie erfolgreich ich
war oder nicht. Hitte ich in der Kindheit erfahren
diirfen, dass es Menschen gibt, denen ich wichtig
war, wire der innere Zwang zum Perfektionismus
moglicherweise weniger stark ausgepragt.

Mich hatte mein Perfektionismus krankgemacht
und krankgehalten. Mein iibertriebenes Streben
nach Vollkommenbheit hat nicht nur mir gescha-
det, sondern auch W. Ich wollte mir selbst bewei-



sen, dass ich perfekt bin und vor allen Dingen
meinem Stiefvater. Gerade ihm wollte ich tber
seinen Tod hinaus demonstrieren, dass ich nicht
unniitz und durchaus in der Lage bin, etwas er-
folgreich zustande zu bringen. Seine Aussagen:
,Du kannst nichts“ oder ,,du bist nichts®, hatten
sich bei mir ganz fest eingebrannt und eine tiefe
und schmerzhafte Narbe hinterlassen.

Oft wird mir zugetragen, dass ich ein hochge-
schitzter Mensch bin, dass man mir dankbar ist,
fiir das, was ich getan habe und noch tue. Natiir-
lich schmeicheln derartige Bekundungen und ich
konnte zufrieden sein. Leider ist dem nicht so.
Teilweise fallt es mir noch heute schwer Aner-
kennungen und Wertschétzungen, anzunehmen.
Gelobt zu werden war in meiner Familie nicht tib-
lich. Zu Hause wurde getadelt und bestraft. Des-
halb war fiir mich oberstes Gebot alles richtig zu
machen, was natiirlich nicht immer gelang. Den
Druck, den ich aushalten musste, war enorm. Die
Angst vor Bestrafung auflerordentlich.

Fehler vermeiden, nicht zuzulassen, nicht zu ak-
zeptieren ist bis heute aktuell. Selten erlaube ich
mir ,,Schlampereien. Und wenn doch, habe ich
anschlieflend ein schlechtes Gewissen. Es gibt
Momente, da hasse ich meinen Perfektionismus,
weil er mir Steine in den Weg legt. Es gibt aber
auch Situationen, wo ich ihn als einen Freund er-
lebe, weil er mir zum Beispiel Struktur gibt.
Meine Einstellung zum Perfektionismus ist fiir
ein entspanntes Miteinander nicht immer ein-
fach. Das erfahre nicht nur ich, sondern auch
W und andere. Und deshalb habe ich mich ge-
zwungen ein Stiick von meinem Perfektionismus,
abzulegen. Frither konnte ich es zum Beispiel
schwer aushalten das W meinem Verstindnis
fiir Ordnung nicht folgen konnte oder wollte.
Meine Einstellung war, dass alles seinen Platz hat
und nichts dagegen spricht, an dieser Regelung
etwas zu dndern. Heute sehe ich das gelassener.
Zusammenleben heift, Kompromisse schlieflen
und damit umzugehen lernen. Liegt heute ein
Gegenstand nicht dort, wo er aus meiner Sicht
hingehort, kann ich ihn liegen lassen, wenngleich
es mich stort.

Piinktlichkeit und Zuverldssigkeit haben bei mir
bis heute einen hohen Stellenwert. Auf Nicht-
einhaltung vorgegebener Zeiten folgten in der
Kindheit zum Teil drastische Bestrafungen. Bis
ich begriff, dass es im Hier und Heute niemanden
gibt, der mich fiir Unpiinktlichkeit bestraft, ver-
gingen viele zu viele Jahre. Ich musste lernen und
verinnerlichen, dass Menschen, die anders ,ti-
cken' - besser ausgedriickt: Andere Einstellungen
haben, keine schlechten Menschen sind. Diese

Menschen haben nur andere Ideale und Vorstel-
lungen vom Leben als ich.

Ich kenne eine Beziehung, in der der Angehérige
der Perfektionist ist. In dieser Beziehung kommt
es immer wieder zu ungewiinschten Spannungen
und Auseinandersetzungen. Es fillt dem Depres-
siven schwer sich dem Perfektionisten, anzupas-
sen. Der Depressive in der Beziehung ist mit der
Aufgabe tiberfordert.

Ich glaube, dass es grundsitzlich schwerfallt -
egal ob Betroffener oder Angehoriger - einen
Perfektionisten davon zu {iberzeugen, dass es sich
mit reduziertem Perfektionismus besser lebt.
Heute weif3 ich, dass Eigenschaften wie Gewissen-
haftigkeit, Pflichtbewusstsein, Korrektheit und
Ehrgeiz nicht leiden, wenn Perfektionismus et-
was vernachldssigt wird. Im Gegenteil: Es schafft
Freirdume und nimmt innere Zwiange. Niemand
bestraft sich, wird der Perfektionismus gedrosselt.
Perfektionismus, so meine Erfahrung fithrt zu
korperlichen Anspannungen und innerer Unru-
he. Perfektionismus — egal auf welcher Seite - ist
ungesund. Ich weif3, wovon ich schreibe!

Perfektionismus in Grenzen ausgelebt
schadet niemandem,

iibertriebener Perfektionismus schadet allen.
Manfred Bieschke-Behm

PERSONLICH NEHMEN

W brauchte gelegentlich eine sehr dicke Haut, um
mein zum Teil abweisendes Verhalten aushalten
zu konnen. Hiufig fithlte sich W gekrankt, ver-
letzt oder enttiduscht. Es gab Situationen, wo es W
schwerfiel, daran denken, dass ich nicht vorsitz-
lich handelte. Dass ich etwas tat, weil ich im Mo-
ment nicht anders reagieren konnte. In solchen
Momenten dachte W an die Hinweise:
« Wenn man sich falsch bzw. ungerecht behandelt
fahlt, auf gar keinen Fall sich vom Betroffenen
abwenden oder ihn links liegen lassen.
« Trotzreaktionen helfen niemandem.
« Nehmen Sie weniger personlich und versuchen
Sie, gelassen zu bleiben.
o In der Ruhe liegt die Kraft.
Derartige Hinweise sind theoretisch machbar
aber praxisbezogen nicht einfach anzuwenden.
Das musste auch W erfahren. Wenn W meine
ganze Wut, die ich auf ,Gott und die Welt“ hatte,
zu spiiren bekam, benétigte es viel Selbstdiszip-
lin, um nicht auszurasten. Die Person, die mich
iiber alles liebte, die immer fiir mich da war, die
auf vieles verzichtete, die es mir so angenehm wie
moglich machte, war Empfianger meiner Aggres-
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sionen. Wie ungerecht sage ich heute. Damals
konnte ich diesen Gedanken nicht entwickeln.
Es gab Zeiten, in denen fiir W die Uberlegung im
Raum stand unser Zusammenleben, aufzugeben.
Gespréche mit der Hausiarztin fithrten dazu, das
W in der Lage war Auflerungen von mir nicht
mehr als personliche Angriffe zu werten. Gleich-
zeitig erfuhr W, das es fiir depressive Menschen
Grenzen gibt, die aufgezeigt und eingehalten wer-
den missen.

»Sie miissen sich nicht alles gefallen lassen. Besser
fiir Sie wire es, wenn IThr Partner begreifen wiir-
de, seine Wut bei den Personen abzuladen, die sie
ausgeldst haben bzw. auslosen. Sie miissen Ihrem
Mann klar machen, dass Sie nicht mehr bereit
sind, fiir all seinen Frust Empfinger zu sein. Er
muss sich professionelle Hilfe holen, sonst sehe
ich IThre Beziehung ernsthaft in Gefahr.“ Das wa-
ren Satze, die W nachdenklich stimmten. Beson-
ders der Letzte.

Es fiel W nicht leicht, mit mir tiber diese heiklen
Themen zu sprechen. Wihrend der Unterhaltun-
gen wurde mir klar, dass es so wie bisher nicht
weiter gehen konnte. Schon gar nicht, als ich ho-
ren musste: ,,Ich liebe dich, aber ich kann nicht
mehr.“

Bei ,klarem Verstand® iiberlegte ich, wie ich mich
verhalten wiirde, wire ich in der Situation von W.
Natiirlich wiirde ich verbale Angriffe personlich
nehmen. Natiirlich wiirde ich mich falsch behan-
delt fithlen. Natiirlich wiirde ich dariiber nach-
denken, wie lange ich das noch aushalten will
und kann.

War der Druck in mir so stark, dass ich glaubte,
platzen zu miissen, musste das Angestaute ohne
Riicksicht zu nehmen raus. W war fiir mich ein
leichtes Opfer. Ich wusste, dass W sich nicht zur
Wehr setzen wiirde und ich keine Konsequenzen
zu befiirchten hatte. Ich hatte freies Spiel und
nutzte diese Situation nicht bewusst aber scham-
los aus. Im Nachhinein schamte ich mich fiir mei-
ne Wutausbriiche.

Mein damaliges Handeln wiirde ich ,unkontrol-
lierte Befreiungsschlige’ nennen. Nach meinen
Gemiitsausbriichen wurde mir oft bewusst, wie
ungerecht mein Verhalten war. W hielt mir zugu-
te, dass ich - konnte ich mein Fehlverhalten ein-
sehen - fahig war, mich zu entschuldigen. Diese
Tatsache stimmte W immer wieder versohnlich.
Durch die Therapie begriff ich, dass W es nicht
verdient hatte, von mir bestraft zu werden. Fortan
war W nicht mehr Opfer, denn W war kein Titer.
Mein heutiges Verhalten gibt kaum noch Anlass,
dass W Aussagen von mir personlich nimmt. Er-
gibt sich dennoch eine solche Situation, werde ich

darauf hingewiesen und mit Augenzwinkern an
vergangene Zeiten erinnert.

Wir konnen von anderen kein Verstehen erwarten,
bestenfalls Verstindnis.
Erhard Blanck

RAT“SCHLAGE®

Ratschlédge, ein schwieriges Wort. Ich empfehle,
in der Anwendung Vorsicht walten zu lassen. Ich
erhielt oft unaufgefordert Ratschlage, die so hef-
tig ausfielen und unsensibel vorgetragen wurden,
dass ich sie vielfach als ein Schlag ins Gesicht oder
in die Magengegend wahrnahm.

Ich wurde mit Ratschldgen konfrontiert, obwohl
ich um keinen Rat gebeten hatte. Als Hilfesu-
chender wollte ich oft nur reden und nicht héren
was ich zu tun und zu lassen habe. Ich fithlte mich
von den Ratschlaggebern gemafiregelt manch-
mal sogar verurteilt. Es gab Situationen, wo ich
annahm, dass Ratgeber die Befriedigung der ei-
genen Bediirfnisse in den Vordergrund stellten.
Wie oft es geschah, dass andere mir ihre Meinung
»aufdriicken wollten, ldsst sich in Zahlen nicht
ausdriicken. Nur wenigen gelang es mir durch ih-
ren Rat dazu zu verhelfen eigene Entscheidungen
zu treffen. Sétze wie: ,Mochtest du, dass ich dir
einen Rat gebe?“ oder ,,M6chtest du meine Mei-
nung héren?” halfen mir mich zu 6ffnen, innere
Blockaden zu 18sen.

Ein Beispiel fiir einen empfunden ,,Schlag ins Ge-
sicht oder in die Magengegend™:
»Luftverdnderung tut dir bestimmt gut.“ Woher
will jemand wissen, dass mir Luftveranderung gut
tun wiirde? Mir, dem eine fremde Umgebung je-
des Mal grofle Probleme bereitete, einen solchen
Rat zu geben, wirkte zerstorend. Ich hatte nur
sehr selten das Bediirfnis meine Seele anderswo
»baumeln zu lassen.“ Die Erfahrungen, die ich
mit Ortsverdnderungen gemacht hatte, 16sten vor
Ort Selbstmordgedanken aus und nach der Wie-
derkehr bendtigte ich viel Zeit fiir die Wiederein-
gliederung.

Mich konnte zum Beispiel ein Sonnenuntergang
deprimieren. Ich konnte dem Naturschauspiel
nichts abgewinnen. Fiir mich war ein Sonnen-
untergang gleichgesetzt mit meinem Untergang,
den ich in meiner Fantasie durchlebte. Fiir mich
signalisierte die Rotfirbung am Himmel Gefahr.
Sie glich einer Feuersbrunst, die versuchte mich
in den Hollenschlund, zu ziehen. Vogel, die den
Sonnenuntergang kreuzten, glichen Todesengel,
die lautlos kreisend auf einen giinstigen Moment
warteten, um mich greifen und holen zu kénnen.



Der Wellenschlag und die damit verbundenen
Gerdusche spiegelten meine Unentschlossenheit:
Ich will leben, ich will nicht mehr leben, ich will
leben - ich will nicht mehr leben.

Gelegentlich wurde ich aufgefordert, mich dem
Umfeld anzupassen. Das geschah immer dann,
wenn ich durch mein Verhalten die Stimmung
triibte oder Pliane durchkreuzte. ,,Kannst du dich
nicht einfach mal zusammenreiflen?“ So oder
dhnlich formulierte Sitze musste ich mir unzah-
lige Male anhoren. Mich mit aussagekraftigen
Worten zu verteidigen, war mir nicht méglich.
Meist blieben mir passende Worte im Halse ste-
cken. Stattdessen spiirte ich Schmerzen, ausgelost
durch Rat“schldge®.

Nur Wenigen war bekannt, dass es mir nicht
moglich war, Anspriiche und Forderungen zu er-
filllen. Dass diese und dhnliche Appelle bei mir
Schuldgefiihle auslosten beziehungsweise ver-
stiarkten, war ebenfalls unbekannt. Gleiches galt
fiir Versuche zur Aufmunterung. Es war in Krisen
kontraproduktiv zu mir zu sagen: ,,Das ist doch
nicht so schwer ,,, oder “Das schaffst du.“

Wenn ich fahig war Eigeninitiative zu zeigen, und
tatig werden wollte hatte ich mich gefreut, dass W
mich in meinem Tun bestarkte und unterstiitzte.
Das galt auch fiir die Fille, wo die Eigeninitiative
nicht zum gewiinschten Erfolg fiithrte.

Die Schlauen geben keine unerbetenen Ratschlige,
die Weisen geben nicht einmal erbetene Ratschlige
Louis Pasteur

ROUTINE

Fiir mich war es zunichst anstrengend und lastig
als W dafiir sorgte, dass ich meine téglichen akti-
ven Routineaufgaben nicht vernachléssigte oder
sogar einstellte. Ich erinnere mich, wie schwer es
mir oft fiel, meinen ,inneren Schweinehund’ zu
iiberwinden. Lustlosigkeit und Sinnlosigkeit waren
Ausloser fiir mein verweigerndes Verhalten. Ich
war nicht bereit, bestimmten Unterweisungen zu
folgen. Ich widersetzte mich erfolgreich und fiihlte
mich gut dabei. Erst nachdem W anfing, sich mir
gegeniiber gleichgiiltig zu verhalten, ,wachte’ ich
auf. Bis ich merkte, dass Routineaufgaben mir ein
sicheres Gefiihl gaben und die Tage Struktur hat-
ten, hat es gedauert. Ganz allmihlich begann ich
einzusehen, dass es Strukturen sind, die meinem
Leben Qualitit gaben und, dass Routine wichtig
war, um Erfahrungen zu sammeln. Nachdem sich
bestimmte Dinge zur tiglichen Gewohnheit ent-
wickelt hatten, spiirte ich mehr Selbstvertrauen
und bekam Mut Neues zu wagen.

Zu den Routineaufgaben gehorten:

« Morgens immer zur gleichen Zeit aufstehen,
auch wenn die Nacht zuvor kurz oder durch
Wachzeiten unterbrochen war

« Die Einnahme regelméafliger Mahlzeiten

« Die eigene Korperpflege

« Einkiufe, Besorgungen tétigen

o Arzt/Therapeutenbesuche zu organisieren und
die Termine einzubehalten

 Mir iibertragene Aufgaben erledigen. Zum Bei-
spiel: Blumen gieflen, Zeitung aus dem Briefkas-
ten nehmen, Katze versorgen.

Von manchen Angehorigen aber auch von Be-

troffenen hore ich, dass schriftliche Tages- oder

Wochenpléne erstellt werden. Sie haben sich fiir

die eigene Kontrolle und als Orientierungshilfen

bewihrt.

Routine kann helfen,
wenn sie nicht zur sinnlosen Leere fiihrt
Manfred Bieschke-Behm

RUCKZUG

Ich zog mich mehr und mehr aus meinem Um-
feld zuriick und lebte in meiner eigenen Welt.
Ich isolierte mich. Mein Verhalten befremdete.
Erklarungen fiir meine Riickziige wurden nicht
oder nur sehr selten genannt. Und wenn, waren
die Begriindungen fiir W und andere schwer oder
gar nicht nachvollziehbar. Ich wollte nichts sehen,
nichts horen und auch nicht gesehen und gehort
werden. Immer Ofter sagte ich fest zugesagte Ver-
abredungen ab. Irgendwann war ich froh, dass
Einladungen ausblieben. Auf der anderen Seite
schmerzte es mich, dass sich Freunde, Bekannte
und Teile der Verwandtschaft von mir lossagten,
mich ignorierten. Das war nicht mein angestreb-
tes Ziel. Die Tatsache, dass ich immer mehr ver-
einsamte, setzten in mir keinerlei Aktivitéten frei.
Auch W schaftte es nicht diesen Prozess weder
aufzuhalten, noch zu verhindern.

Ging es mir gut, und wir nahmen eine Einladung
an, passierte es, dass es mir vor Ort plotzlich zu
laut und zu eng wurde. Ich konnte keine frohli-
chen Gesichter ertragen und mich tiberkam ein
Gefiihl von Einsamkeit. Frohliche Menschen er-
schienen mir oberflachlich, weil sie die Welt nicht
so sahen, wie ich sie sah. Meine Fiifle wurden
unruhig und fingen an zu schmerzen. Die Fiifie
wollten weglaufen. Auf dem Heimweg fiel mir
zunehmend das Atmen schwer. Ich verkrampfte.
Ich musste stehenbleiben. Gelegentlich flossen
Tranen. Es waren Wuttrdnen. Ich hatte es wieder
einmal nicht gepackt. War ich wieder zu Hause,
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ging es mir zusehends besser.

W und ich zogen aus diesem widerkehrenden Er-
leben Konsequenzen. Mehr und mehr mieden wir
auflerhdusliche Aktivititen. W entschied sich ge-
gen Unternehmungen ohne mich. Mich fiir eine
gewisse Zeit allein zu lassen, verursachte bei W
ein schlechtes Gewissen und nahm Lust.

Tage, Wochen und Monate verliefen bei W im-
mer nach dem gleichen Ablauf: Sich um Manfred
kitmmern - Arbeiten gehen - sich um Manfred
kitmmern - schlafen - sich um Manfred kiim-
mern — Arbeiten gehen - sich um Manfred kiim-
mern usw. Fiir andere und anderes war keine Zeit
beziehungsweise wurde keine Zeit reserviert. Je-
der auf seine Weise isolierte sich, ohne dariiber
nachzudenken, wie ungesund das war. W entwi-
ckelte ein Co-Verhalten, das uns beiden, in der
Riickbetrachtung, nicht gut tat.

Es ist schwer, dem Ansturm des Lebens,
aber schwer seinem Riickzug zu widerstehen.
Karlheinz Deschner

SPORT

Experten erkldren, und es ist nachgewiesen, dass
korperliche Aktivititen vermehrt Botenstoffe im
Gehirn freisetzen, die sich positiv auf die Stim-
mung auswirken. Aktive berichten mir, dass un-
angestrengte sportliche Aktivititen bzw. korper-
liche Betitigungen hilfreich sind, Depressionen
zu tberwinden. Ich kenne eine Selbsthilfegruppe,
die sich den Titel gegeben hat ,Laufen gegen die
Depression’. Eine Teilnehmerin erkldrte mir, dass,
nachdem sie ihre Abneigung tiberwunden hatte,
nicht nur Spafy an der Bewegung fand, sondern
auch den ,grauen Alltag’ vergessen konnte. Sie
spiirte ihren Korper und hatte das Gefiihl, ihrer
Depression davonzulaufen. Andere erkldren mir,
dass sie durch sportliche Betitigungen Selbstver-
trauen aufbauen konnten, und dass sie ihr nega-
tives Gedankenkarussell zumindest eine Zeit lang
zum Anhalten brachten. Als positive Nebenef-
fekte wurden die Pflege und der Ausbau sozialer
Kontakte genannt.

Ich fiir meinen Teil muss sagen, dass sportliche
Aktivititen noch nie mein ,Ding’ war. Was Sport
betrifft, war ich schon immer ein ,Bewegungsmuf-
fel’ Frither in der Schule zahlte der Sportunterricht
nicht zu meinem Lieblingsfach. In vielen Bereichen
war ich den anderen unterlegen. Mir fehlten Kraft
und Ausdauer. Ich erinnere mich an Hanseleien und
Ausgrenzung. Das alles war gestern.

Seit einigen Monaten gehoren W und ich einer
angeleiteten Herzsportgruppe an. Die Teilnahme

starkt nicht nur unsere Herzen, sondern tut auch
unseren Seelen gut. Abschalten, Spaf3 haben, in-
nere Anspannungen abbauen und den eigenen
Korper spiiren sind positive Erfahrungen, die wir
wochentlich machen.

Als mich die Depression fest im Griff hatte, war
nicht nur mein Geist trige, sondern auch mein
Korper. Fir mich gab es nichts, was mich hatte
heilen oder vorwirts bringen konnen. Schade,
dass ich lange Zeit, so dachte. Heute weif3 ich,
dass sich korperliche Aktivititen lohnen. Um es
sportlich zu sagen: Es lohnt, tiber seinen Schatten
zu springen.

Was Betroffenen gut tut, kann auch Angehori-
gen gut tun. W ist ein Beweis fiir meine These.
Korperliche Aktivititen in Gruppen oder allein
helfen abschalten und schaffen das Gefiihl, etwas
fiir den Korper, fiir den Geist und fiir die Seele zu
tun. Die Angebote, sich aktiv zu betétigen, sind
vielfaltig. ,Was Sie tun, ist egal, nur tun sollten Sie
es’, wurde uns empfohlen. ,Dabei ist es egal, ob
Sie joggen, tanzen, schwimmen oder in ein Fit-
nessstudio gehen. Sogar Gartenarbeit, Spazier-
engehen, Fahrrad fahren oder bewusstes Trep-
pensteigen helfen den Kérper und den Geist in
Bewegung zu halten®, erklarte man uns. ,,Alle Ak-
tivitaten halten Kérper und Geist in Schwung und
bringen die Seele ins Gleichgewicht. Wichtig ist,
dass die gewéhlten Aktivititen Spaf3 machen und
als langfristiges Projekt geplant werden’, auch das
wurde uns gesagt. Dass es wissenschaftlich belegt
ist, dass sportliche Aktivitit zur Ausschiittung
von Endorphinen, den sogenannten Gliickshor-
monen fithrt, las ich in einer Zeitschrift, die beim
Arzt auslag. Ich dachte mir: Wer mochte nicht
gliicklich sein?, fuhr nicht mit dem Bus nach
Hause, sondern lief.

Man kann jeden zu allem Moglichen bewegen,
wenn man ihm nur die Moglichkeit ldsst, sich fiir
das Geforderte rein personlich zu entscheiden.
Eduard Graf von Keyserling

STIMMUNGSTIEF

Die depressiven Phasen versetzten mich in oft
lang anhaltende Stimmungstiefs. Antriebslo-
sigkeit, Niedergeschlagenheit, Miidigkeit und
dauerhaft traurig sein waren kennzeichnend fiir
meine Seelentiefs. Als wenn das nicht schon ge-
reicht hitte, gesellten sich haufig Kopfschmerzen,
Schwindel und Schlafstérungen, Konzentrations-
storungen Magen-Darm-Beschwerden und Ap-
petitlosigkeit dazu.

In depressiven Verstimmungsphasen gelang es W



kaum bis gar nicht, mich emotional zu erreichen.
Gelegentlich begann W den Fehler mich aufzu-
fordern, aktiv zu werden (s. unter Rat“schlige®),
und wihle dafiir ab und zu ungewollt den fal-
schen Zeitpunkt. War ein unpassender Moment
gewihlt, konnte es passieren, dass ich in ein noch
grofleres Stimmungstief fiel. Befand ich mich da-
rin, lief bei mir gar nichts.

Ich erinnere mich an Zeiten, wo ich mich aus
Angst irgendwer konnte, versuchen, mich zu ir-
gendetwas animieren oder motivieren, vollstindig
in mein Schneckenhaus zuriickzog. Ich wollte fiir
niemanden erreichbar sein. Mir fiel leiden leichter,
als zu handeln.

W begriff sehr schnell, dass es keinen Sinn hat-
te, mich aus der Reserve zu locken und lief§ mich
in Ruhe. Das war gut so! Gut fiir uns beide. W
wusste aus Erfahrung, dass der Zeitpunkt kom-
men wird, an dem ich wieder aufnahmefihig und
bereit war, am Leben aktiv teilzunehmen. Ich da-
gegen wusste es hdufig nicht.

Wenn du einmal recht mutlos und
niedergeschlagen bist, dann denke an Jonas.
Er kam sogar aus dem Bauch des Walfisches

wieder heraus.
Thomas Alva Edison

THERAPIE

,,Sie helfen Threm Mann, wenn sie versuchen, ihn
davon zu tiberzeugen, dass eine psychologische
Behandlung Leidensdruck = seelischen Schmerz
nehmen kann®, so oder dhnlich lautete der Satz
von Dr. X, den W verinnerlichte.

Mir wurde erklart, dass eine Therapie, die bereits
in der Frithphase einer Depression beginnt, und
nicht erst in kritischen Situationen, sowohl fiir
Betroffene als auch fiir Angehorige von Vorteil ist.
Je eher mit einer Therapie begonnen wird, desto
wahrscheinlicher sind die Heilungschancen. Je
spater eine Therapie beginnt, umso langer dauert
der Heilungsprozess, sagen Therapeuten, Betrof-
fene und auch ich.

Mir hatte es geholfen, dass W mich bei der Suche
eines Therapeuten unterstiitzt hat. Uber die Ab-
sicht, mir helfen zu wollen, wurde ich von W im
Vorfeld informiert. Hinter meinem Riicken fan-
den keine Aktivititen statt. Ich glaube, hitte W
eigenmachtig gehandelt, hitte ich das Vorgehen
fehlgedeutet und negativ begleitet.

Zwei Mal hatte ich den Wunsch, dass W den Thera-
peutensitzungen beiwohnt. Fiir diesen Wunsch hatte
ich mehrere Griinde. Ich nenne nur ein paar davon:

o Ich wollte, dass W die Atmosphire einer Thera-

piestunde und den Therapeuten kennenlernt.

« Ich wollte, das W, ich und der Therapeut ins
Gesprich kommen. ( s. Trialoge, Kapitel 18)

o Ich hoffte W im Beisein des Therapeuten Dinge
sagen zu konnen, die ich ohne seine Anwesen-
heit, nicht gewagt hitte.

« Ich wollte, dass sich der Therapeut ein Bild von

W machen konnte.

Aussagekriftige Informationen iiber Therapiefor-
men, deren Abldufe, Begleitumstidnde, Auswirkun-
gen, Nebenwirkungen gibt es viele. Sie im Detail
aufzufithren wiirde den Rahmen dieser Veréffent-
lichung sprengen. Wer mehr zum Thema Therapie
erfahren mochte, besorge sich Fachliteratur.

Ich beschranke mich darauf, Thnen meine Erfah-

rungen und Erlebnisse mitzuteilen und weise aus-

driicklich darauf hin, dass meine Kenntnisse und

Erkenntnisse nicht iibertragbar auf Andere sind.

Uber Jahre verteilt habe ich viele Therapieformen
kennengelernt, sie ausprobieren diirfen, erfolg-
reich abgeschlossen oder fiir wirkungslos erklart.
Therapieformen, die ich kennengelernt habe, sind:
Psychoanalyse — Verhaltenstherapie - Paarthera-
pie — Psychodrama - Bewegungstherapie — Ge-
stalttherapie — Gesprachstherapie — Einzeltherapie
- Gruppentherapie - progressive Muskelentspan-
nung nach Jacobsen - autogenes Training.

Aus allen Anwendungsformen habe ich Nutzen
ziehen kénnen. Habe ich gute und weniger gute
Erfahrungen gemacht. Misserfolge lagen nicht
generell an den Therapieformen, sondern zum
Teil an den Therapeuten. Ich konnte zu einigen
keinen emotionalen Zugang aufbauen. Die The-
rapeutenzuweisungen in Kliniken waren fiir mich
haufig sehr problematisch. Bei unterschiedlichen
Meinungen und Ansichten zog ich hiufig den
Kiirzeren. Ich fiihlte mich als Verlierer. Schwierig
gestalteten sich in Kliniken gewiinschte Thera-
peutenwechsel. Ich als Kassenpatient unterlag den
Strukturen der Unternehmungsfithrungen der
Einrichtungen. Oft erlebte ich das Gefiihl, das ich
nach der Klinikaufnahme, einer totalen Fremd-
bestimmung unterlag. Allein das Personal schien
zu wissen, was fiir mich gut ist, und was nicht. Ich
kam mir vor wie Don Quichotte, der vergeblich ge-
gen Miithlenrdder kimpfte und verlor.

Eine ambulante Therapie hat andere Kriterien:
Ich hatte freie Therapeutenwahl. Mir wurden bis
zu funf ,Probestunden’ (probatorische Sitzun-
gen) eingerdumt, bevor die eigentliche Thera-
pie begann. Ich wurde dariiber aufgeklért, dass,
wenn sich Patient und Therapeut dariiber einig
sind, dass ein gemeinsames Arbeiten aussichts-
los scheint, ein neuer Therapeut, zu den gleichen
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Bedingungen, kontaktiert werden kann. Nun hort
sich das alles sehr weich und pflegeleicht an. Dem
ist nicht so! Denn es ist nicht leicht, iiberhaupt
einen Therapieplatz zu bekommen. Hat man ei-
nen gefunden, ist man versucht, ihn zu halten,
weil man weif}, dass eine erneute Therapiesuche
Wochen und Monate dauern kann. Ich habe er-
lebt, dass ein Therapeut mit mir nicht professio-
nell umgehen konnte. Ich verschenkte kostbare
Zeit und meine Misstrauensbekundungen kamen
zu spét. Das passierte mir nur einmal. Aus dem
Fehler habe ich gelernt. Die Chemie zwischen
Patienten und Therapeuten muss stimmen. Sym-
pathie ldsst sich nicht erzwingen. Vertrauen kann
wachsen. Dennoch miissen Grundvoraussetzun-
gen gegeben sein.

Besonders holprig gestaltete sich der Beginn
meines ,Therapiehiirdenlaufes. Fehlende Erfah-
rungen beziehungsweise Vorkenntnisse fithr-
ten dazu, dass ich ,alles’ uneingeschrinkt, ohne
Widerspruch iiber mich ergehen lie. Uber die
Moglichkeiten, den Therapieprozess mitzugestal-
ten, wurde ich nicht aufgeklart. Durch mein nicht
vorhandenes, oder besser formuliert, verkiimmer-
tes Selbstwertgefithl war es mir nicht moglich,
,STOPP’ zu sagen oder kritische Anmerkungen zu
machen. Was mir zu der Zeit fehlte, war eine Art
,Beipackzettel, der mich tiber Risiken, Nebenwir-
kungen und Klientenrechte einer Therapie aufge-
Kklart hatte.

Nachdem ich begriffen hatte, dass ich den The-
rapieverlauf mitbestimme und ein Therapeut nur
auf das, was ich erzdhle, reagieren kann und nicht
auf das, was ich verschweige, konnte ich mir in
die Tiefen meiner Seele blicken lassen. Heute
weify ich, dass Offenheit und Grundvertrauen
die Grundvoraussetzungen fiir eine erfolgreich
verlaufene Therapie sind. Ereignisse, Erlebnis-
se, bedeutende - auch fiir mich unbedeuten-
de - Tatsachen, die ich bewusst oder unbewusst
verschweige, konnen nicht in eine Therapie ein-
fliefen. Durch unterlassene Offenheit - auch Ehr-
lichkeit - ergeben sich unklare Bilder, die unter
Umstdnden zu falschen Ergebnissen fithren.

Ein Therapeut sagte zu mir: ,Oft sind es die
kleinen, unscheinbaren Dinge, die wichtig sind.
Sortieren Sie nicht nach wichtig und unwichtig.
Spucken Sie alles aus, was in Threm Kopf herums-
pukt. Gemeinsam werden wir sortieren und uns
ein Gesamtbild erstellen.

Nachdem ,,das Kind in den Brunnen gefallen war*
erfuhr ich, dass sich unnotige Enttduschungen
ausschlieflen lassen und falsches Eigenverhalten
in der Therapie vermieden werden kann, wenn
im Vorfeld ein Gedankenaustausch stattfindet.

Was wire dafiir besser geeignet als Selbsthilfe-
gruppen fiir Betroffene aber auch fiir Angehoérige.
Hier konnen Gespriache mit Therapieerfahrenen
stattfinden. Aus den Fehlern, die andere gemacht
haben, lassen sich eigene vermeiden, die Zeit der
Irrwege verkiirzen.

Eines mochte ich deutlich sagen, Psychotherapien
haben mir zu einem hohen Prozentsatz den Um-
gang mit Befindlichkeiten einfacher gemacht und
Leid nachhaltig gelindert.

Meine Checkliste fiir eine erfolgreiche Therapie:

o Aktive Mitarbeit

o Aufklarung

o Darauf achten, dass Empfehlungen zu meiner
Person, zu meinem Charakter passen

o Deutliche Ansagen geben und verlangen

« Grenzen aufzeigen

« Nachfragen

« Offenheit

« Stopp sagen

o Vertrauen

o Zielvereinbarungen treffen

Zum Schluss ist es mir wichtig anzumerken, dass
auch W von meinen Therapien profitiert hat. Zu-
néchst fiel es schwer mein verdndertes Verhalten
- das anfinglich sehr instabil war - zu verinner-
lichen. Tatsache ist, dass W, wie fast alle Angeho-
rige, von den Therapien nur dessen Auswirkun-
gen erleben. Eine Chance den Entstehungs- und
Entscheidungsprozess mitzugestalten. (S. Tria-
logische Behandlung - Kapitel 18) gibt es kaum.
Es hatte auch deshalb viel Zeit gekostet meine
Veranderungen nicht nur anzunehmen, sondern
diese auch in unser gemeinsames Leben zu inte-
grieren. Die Zeit, die zu investieren war, war gut
angelegte Zeit. Von den Auswirkungen profitie-
ren wir bis zum heutigen Tag.

Therapie ist der Versuch, der Krankheit
beizubringen, wer von nun an befiehlt.
Unbekannt

UBERFORDERUNG

»Meine Frau verhilt sich seit Monaten depressiv®,
erzahlte mir ein besorgter Ehemann. Er schilder-
te bildhaft, wie die Krankheit an seiner Gesund-
heit zehre und das der Zustand ihn tiberfordert.
Ich erfuhr, dass verzweifelt nach Auswegen ge-
sucht wurde, es aber keine zu geben schien. Ich
spurte Hilflosigkeit und horte: ,Ich kann bald
nicht mehr® Ich empfahl dem Mann sich Hilfe
von auflen zu holen, womit ich meinte, Selbst-



hilfegruppen fiir Angehoérige aufzusuchen, oder
den ApK (Angehorigen psychisch Kranker, s.
Kapitel 23 ,Einige Service - Hilfsadressen“) um
Hilfe bitten. Erschrocken war ich, dass besagter
Mann gelegentlich zum Alkohol greift und Beru-
higungsmittel schluckt, um besser mit sich und
der Situation klarzukommen. Betdubungsmittel,
gleich welcher Art sind ganz bestimmt keine Pro-
blemloser, erkliarte ich dem Mann. Er verstand
und schaute beschamt zur Seite. Er versprach mir,
iiber meine Hinweise nachzudenken und in den
néchsten Tagen einen Arzt aufzusuchen. Bevor
wir uns verabschiedeten, sagte ich noch zu ihm:
»Sie sind gut beraten, wenn Sie gebotene Hilfen
und Empfehlungen annehmen und nicht in Zwei-
fel stellen.“ ,,Danke®, sagte der Mann, den ich nie
wieder sah.

Eines, das sich lernen lésst, ist eine gesunde Di-
stanz zum Betroffenen aufzubauen. Durch diese
nicht ganz leichte Schule musste auch W gehen.
An sich denken und fiir sich sorgen, bedeutet ge-
sunden Egoismus leben, um einer Uberforderung
vorzubeugen, sagt W heute und empfiehlt soziale
Kontakte aufrecht zu halten beziehungsweise zu
kniipfen. W machte die Erfahrung durch Ver-
sdumnisse und Nachléssigkeiten, zu vereinsamen.
Angehorige haben das Recht, sich eine Freude zu
machen, sich zu belohnen, hatte jemand zu W ge-
sagt und dass gegen Uberforderung lachen hilft.
W hat beides ausprobiert und kann es nur emp-
fehlen.

Genau wie sich Angehérige tberfordert fiihlen,
konnen sich auch Betroffene {iberfordert fiihlen.
Ich fithlte mich oft tiberfordert. Stindig gab es je-
manden, der mich aufforderte etwas zu tun, oder
zu lassen. ,,Mach dies!“ oder ,,Mach das!“ ,Warum
nicht? ,Weshalb nicht? Derartige Anfragen und
Aufforderungen nervten mich. Es gab Zeiten, da
zog ich mich in mein Schneckenhaus zuriick, weil
ich Derartiges nicht mehr horen konnte und wollte.
Nicht nur im privaten Bereich, sondern auch in
Kliniken gab es Situationen, die mich nervten, die
mich tiberforderten. Ein Beispiel:
Personalaussage: ,,Uns scheint, dass ,es” das Beste
fr Sie ist.”

Reaktion von mir: ,,Ach ja?“

(Gedacht aber nicht ausgesprochen: Woher wis-
sen Sie?)

Wer mafdt sich an zu wissen, was das Beste fiir
mich ist? Der Therapeut? Der Arzt? Der Nachbar?
Der Freund? Der Arbeitskollege? Der Zeitungs-
handler?

W tiberforderte sich, indem er versuchte, in mei-
nem Sinne zu denken, zu fithlen und zu handeln.
Erst nach dem W die iibertriebene Fiirsorge als

zu starke Belastung empfand, sie einstellte, ging
es W besser.

Anfénglich irritierte mich die Reduzierung an
Aufmerksambkeit. Nachdem mir die Hintergriin-
de klar waren und ich mich daran gewdhnt hatte,
lebten wir gefordert, aber nicht tiberfordert.

Angemessen fordern ist fordern,
iibertrieben fordern ist iiberfordern.
Manfred Bieschke-Behm

UNTERFORDERUNG

Weil ich es selbst negativ erfahren habe, werde ich
nicht miide davon zu erzihlen, dass W sich und
mir keinen Gefallen getan hatte, alle Aufgaben
und Verpflichtungen von mir ferngehalten. Ich,
auch wenn ich es iiber einen lingeren Zeitraum
nicht wahrhaben wolle, benatigte fiir die eigene
Zufriedenheit das Gefiihl selbst etwas geregelt zu
bekommen. Fiir die Wiederentdeckung und dem
Aufbau meines Selbstwertgefiihls war das Sam-
meln von Erfahrungen eine notwendige Aktion.
Und dazu gehorten nicht nur das positive, son-
dern auch das negative Erleben.

Es gab Phasen, wo Nichts bei mir ging, wo kleins-
te Aufgaben mich vor grofle Herausforderungen
stellten. W bekam das mit und reagierte, indem
ich zu horen bekam: ,,Lass, ich mach das.“ Mir ge-
fiel das. Ich nutze die Grof3ziigigkeit aus. Ich hatte
viel Zeit in den Tag hineinzuleben aber auch iiber
Nutzlosigkeit und Minderwertigkeit nachzuden-
ken. Dass ich durch Unterforderung zu viel Leer-
lauf in meinem Alltag hatte, was unter anderem
dazu fithrte, dass ich negatives Gedankengut ent-
wickelte, wurde mir und W erst bewusst, als ich
ernsthaft iiber Kliniksehnsiichte sprach. Erst als
ich erkannte, dass aktives Leben fiir Zufrieden-
heit sorgt, veranderte ich meine Lebensfithrung.
Plétzlich fiihlte ich mich dem Leben zugewandt
und hatte weniger Zeit zum Griibeln.

Die Kunst der Lebensfiihrung besteht bekanntlich
darin, mit gerade so viel Dampf zu fahren,

wie gerade da ist.

Theodor Fontane

UNTERSTUTZUNG

In jeder Diskussionsrunde taucht von Angehori-
gen immer wieder die Frage auf: ,Wie und womit
kann ich helfen und unterstiitzen®

Auf diese Frage gibt es nicht nur eine Antwort. Zu-
nachst kommt es auf die Konstellation an. Handelt es
sich um Partnerschaften oder um Eltern/Kinder oder
Geschwister. Fiir jede Gruppierung gibt es andere
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Ansitze und Moglichkeiten der Hilfe und Unter-
stiitzung. Eines gilt vielleicht fiir alle Gruppierun-
gen: Sich mit der Krankheit auseinandersetzen,
sie annehmen und nicht ablehnen, Eigeninitiative
fordern und fordern und, stellen sich selbst kleine
Erfolge ein, diese wahrnehmen und anerkennen:
»Toll, dass du es geschaftt hast® ,Toll, dass wir es
geschafft haben.“

Unterstiitzer sein heifft in meinem Verstindnis
nicht bedingungsloser Dienstleister sein, sondern
ein Helfender. Ein Helfender ist jemand, der sich
einsetzt, wenn es allein nicht geht. Einer, auf den
ich mich verlassen kann. Ein Forderer und For-
dernder. Ein Beschiitzer und einer, der Grenzen
aufzeigt. So eine Person ist W vor meiner Erkran-
kung gewesen und ist es bis heute. Fiir mich war
es von grofler Bedeutung, dass W nie an Thera-
pieerfolge zweifelte. Wenn ich aufgeben wollte,
wurde ich - ohne, dass Druck ausgeiibt wurde -
motiviert durchzuhalten und weiter zu machen.
Ohne die Unterstiitzung von W - so vermute ich
— hitte ich die ,,Hollenfahrt“ nicht schadlos iiber-
standen. Die Tatsache, dass W das Versprechen
einhielt, auch in beunruhigenden Lebensphasen
zu mir zu halten, trug mit dazu bei, mich von mei-
ner Krankheit immer mehr entfernen zu konnen.

Was wiiren in dieser Welt die Starken
ohne Unterstiitzung der Schwachen?
Otto Weiss

VERHALTENSWEISEN

»Mein XYZ hat Verhaltensweisen entwickelt, die
mir fremd sind, die mich stéren, mit denen ich
nicht klarkomme® Mit dieser oder dhnlich for-
mulierten Aussagen konfrontieren mich Ange-
horige und wollen von mir wissen, was sie tun
sollen. Bevor ich darauf eingehe, versuche ich zu
erkldren, dass die Krankheit Betroffene in ihrem
Verhalten verdndert und das es wichtig ist, Auf-
falligkeiten nicht personlich zu nehmen. Bei mir
war der Wunsch nach Riickzug und der Mangel
Gefiihle zu zeigen beziehungsweise Gefiihle zu
erwidern Eigenschafen, die ich vor Ausbruch der
Krankheit nicht kannte. Die Krankheit veran-
derte Verhaltensweisen sowohl bei mir als auch
bei W. Verhaltensveranderungen schlichen sich
ein und setzen sich fest. Anfinglich wurden Ab-
weichungen als vortibergehende Erscheinungen
wahrgenommen, selten als Alarmsignale. Spater
festigten sich Wesens- und Verhaltensverande-
rungen, nahmen eher zu als ab. Bis wir uns mit
den Auffilligkeiten ernsthaft auseinandersetzten,
vergingen viel zu viel Zeit.

Wie schon erwihnt, wurden auch bei W Verhal-
tensdnderungen wahrgenommen. ,,Du kommst
gar nicht mehr zu unseren Treffen, mokier-
ten sich Freunde und Bekannte. ,Wo ist deine
Frohlichkeit geblieben?®, wollte der gleiche Per-
sonenkreis wissen. ,,Gibt es nur noch Manfred
in deinem Leben und sonst Nichts?“ ,,Sind wir
dir gleichgiiltig?“ Diesen und dhnlichen Fragen
wurden W oft gestellt. Irgendwann konnte und
wollte sich W nicht mehr rechtfertigten. Die Kon-
sequenz war: Kontakte schliefen ein beziehungs-
weise reduzierten sich.

Ich hatte mir den Satz zu eigen gemacht: ,Da
ich mich selbst nicht verstehe, kann ich nicht er-
warten, dass andere mich verstehen.“ Auch der
Satz: ,Mit mir mochte ich nicht befreundet sein,
machte die Runde. Beide Sitze sagen mehr, als es
Worte hergeben. Die Krankheit Depression hatte
mich nicht mehr ICH sein lassen. Mein Innerstes
drohte von der Krankheit aufgefressen zu wer-
den. Mein dufleres Erscheinungsbild schien mir
nicht mehr ansehenswert. Ein Blick in den Spie-
gel machte mir Angst. ,Wer ist das, der mich da
anglotzt?“

Anfénglich hatte ich verdndertes Verhalten locker
genommen. Spiter mich dagegen aufgelehnt, den
Kampf angesagt. Als ich merkte, dass ich dabei
war, den Kampf zu verlieren, gab ich (mich) auf.
,Ein Verlierer hat keine andere Chance als sich
seinem Schicksal zu fiigen®, ein demotivierender
Satz, von denen viele abrufbar in meinem Hirn
herumspukten. Was mir fehlte war der Funke
Glut, der einem positiven Flichenbrand zum
Ausbruch hitte bringen kénnen. In mir war nur
Asche, alles tot.

Fir W bestand lange die Hoffnung, dass sich alles
zum Besten wenden wiirde. Kleine positive Ver-
anderungen - die mir selbst nicht aufgefallen sind
- wurden von W als der Beginn, als Sieg iiber die
Krankheit gefeiert. Spétestens als Riickschlage zu
verzeichnen waren, sank bei W die Bereitschaft,
an ein schnelles Ende zu glauben. Verhaltensén-
derungen bei W blieben mir nicht verborgen. Das
Thema angesprochen hatte ich nicht. Ich wollte
keine Konfrontation. Ich wollte keine Erklarun-
gen horen, die bei mir zusétzliche Schuldgefiihle
hatten auslosen koénnen. Ich wire auch nicht fahig
gewesen, mich mit der Situation auseinanderset-
zen zu konnen. Zusammengefasst ldsst sich sa-
gen, dass unsere verdnderten Verhaltensweisen
kein Anlass waren etwas daran zu andern, obwohl
sie storten.

Irgendwann hatten Gespréachspartner es ge-
schafft, uns wachzuriitteln. W sah ein, dass sich
etwas dndern miisse. Bei mir hatte die Einsicht



und Bereitschaft linger gedauert. Letztendlich
half mir eine Verhaltenstherapie bestimmte Ver-
haltensweisen zu tiberdenken, zu korrigieren und
abzustellen.

Aus dieser Erfahrung heraus empfehle ich Auffil-
ligkeiten sowohl beim Betroffenen, als auch beim
Angehorigen zu registrieren. Sie nicht zu igno-
rieren oder gar ins Lacherliche zu ziehen. Haben
sich Verhaltensmuster und Auffilligkeiten erst
einmal eingeschlichen, und werden sie beden-
kenlos gelebt, wird es schwierig, Verdnderungen
herbeizufithren. Glauben Sie mir, ich weifs, wo-
von ich spreche beziehungsweise woriiber ich
schreibe.

Ich bin nicht mein Verhalten, sondern:
Ich (hand-) habe mein Verhalten.
Unbekannt

ZUVERSICHT

Oft erschien uns die Bewiltigung meiner Krank-
heit ausweglos. Erst als wir erfuhren, dass eine
Depression eine Krankheit ohne ,Ewigkeitsfak-
tor“ und gut behandel- und heilbar ist, legte sich
unsere Resignation. Die berechtigte Hoffnung,
dass eine Depression voriibergeht, erleichterte
uns den Umgang mit der Krankheit.

Der Gedanke, dass alles keinen Sinn hitte, war
fest in meinem Hirn verankert. Ich steigerte mich
immer mehr in die sogenannte ,,Opferrolle®. Lei-
den schien mir einfacher zu sein, als zu handeln.
Ich hatte mich mit meinem Schicksal abgefunden,
mich mit der Krankheit ,.eingerichtet. Es gab Si-
tuationen, in denen ich mich mit dem Zustand
krank zu sein sogar wohlfiihlte. Fiir Zuversicht
war kein Platz in meinem Kopf. Mein Kopf war
angefiillt mit ,Vergangenheitsmiill“ und tausend
Fragezeichen.

Auch W nahm anfangs alles, was meine Krank-
heit mit sich brachte, als gegeben hin. Was uns
unterschied war, dass W zuversichtlich war, das
heifit, davon tiberzeugt war, dass alles sich zum
Besseren wenden wird.

Spéter erklarte mir W, dass ohne Zuversicht die
schwere Zeit mit mir nicht durchstehbar gewesen
wire.

Zuversicht ist Einsicht auf Aussicht.
Ernst Ferst

ZWISCHENPHASEN

Ich hore nicht auf davon zu erzihlen, dass es
wichtig ist, die Zeit zwischen depressiven Epi-
soden fiir Erholung und Aufbau zu nutzen und

die Zeit nicht dafiir zu verwenden auf die nichste
Phase zu warten, so wie ich es jahrelang tat.
Lange Zeit nutzte ich Zwischenphasen, um iiber
die nachste Depression nachzudenken:

« Wann kommt sie?

« Wie intensiv wird sie ausfallen?

« Mit welchen Folgen/Konsequenzen?

Durch diese ungesunde Art, mit der beschwerde-
freien Zeit umzugehen, nahm ich mir die Chance,
mich von der Krankheit zu entfernen.

In einer Akutphase war es mir nicht méglich kla-
re Gedanken entstehen zu lassen, um diese ge-
winnbringend einzusetzen. W wusste das. W lief3
mir Zeit mich zu regenerieren, mich zu erholen.
Wenn dieser Prozess abgeschlossen war, versuch-
te W durch geschicktes Taktieren Denkprozesse
bei mir in Gang zu setzen, in dem ich gefragt
wurde:

o ,,Gibt es etwas, wozu du Lust hittest?*

o , Wollen wir etwas zusammen unternehmen?“

« “Kann ich etwas fiir dich tun?“

Nicht immer war ich bereit im Sinne von W zu
reagieren. Oft lag es daran, dass der Zeitpunkt
falsch gewdhlt war. Nicht immer fiel es W leicht
meine Verweigerung als ein nicht ,nicht Wollen’,
sondern als ein ,,nicht Konnen*, zu akzeptieren.

In der Therapie lernte ich, mir Fragen zu stellen.

o ,Was tut/tite mir gut?“

o ,Was brauchte ich?“

« ,Was kann/konnte ich machen, damit es mir
(wieder) besser geht?“

« ,Wie kann ich vorbeugen?“

o ,Wer oder was kann mir dabei helfen?“

Nicht sofort fand ich Antworten auf diese und
andere Fragen. Allein dadurch, dass ich fihig war,
mir diese Art von Fragen zu stellen, beeinflusste
ich mein Denken, Fithlen und letztendlich mein
Handeln positiv. Ich befand mich nicht mehr in
einer ,Negativspirale®. Ich war gewechselt in die
»Positivspirale“ und bewegte mich nach oben.
Seit Jahren haben sich bei mir keine sorgenma-
chenden Episoden eingestellt. Abgeschwiéchte
Episoden, die ich gelegentlich durchlebe, werden
von mir zu Zwischenphasen degradiert. Ich habe
gelernt, dass diese beherrschbar sind und dass
ich ihnen nicht mehr Aufmerksamkeit schenken
darf, als unbedingt erforderlich.

Ich bin Hauptmieter

und die Depression ist Untermieter.
Wo es langgeht,

bestimmt der Hauptmieter.
Manfred Bieschke-Behm
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In diesem Kapitel haben Sie viel iiber mich und
W erfahren. Sie wissen jetzt, was mir und W zu-
néchst geschadet und letztendlich geholfen hat,
den ,Teufelskreis“ zu durchbrechen. Sie kennen
jetzt unsere ,,Stolpersteine“ und wie wir sie aus
dem Weg raumen konnten.

Vielleicht gelingt es mir durch meine A-Z Aus-
fithrungen Denkanstéfle zu geben und die Angst
vor dem Scheitern, zu nehmen. Nehmen Sie wie
W und ich Hilfe an und lassen Sie sich durch
Misserfolge nicht entmutigen.

Vincent van Gogh (Maler) soll gesagt haben:

Das Gelingen ist manchmal das Endresultat
einer ganzen Reihe missgliickter Versuche.

Zum Schluss einen Hinweis fiir Angehoérige:
Machen Sie nicht den gleichen Fehler wie W und
stellen Sie sich infrage. Nutzen sie jede Gelegen-
heit ihr Wissen zu erweitern und anzuwenden.
Denken Sie daran: Keinem ist geholfen, wenn
aus einem Angehorigen ein Betroffener wird,
wenn ein Angehdriger die Seite wechselt.



Das Lernen hort nie auf,

die Bereitschaft

dazu schon,

deshalb lerne, dir die Bereitschaft zu erhalten.
Manfred Bieschke-Behm

09

Belastende Gefiihle - falsches Verhalten — Regeln
oder
Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr nur schwer

W litt haufig unter meiner Erkrankung. Der Um-
gang mit mir war aufreibend, mithevoll, zum Teil
schwierig, anstrengend, ermiidend, auch unbe-
quem und gelegentlich frustrierend. Das lag zum
Teil daran, das sich negative Wahrnehmungen
immer wieder einstellten. W kam
des Ofteren an den Punkt sich selbst
auferlegten Aufgaben, nicht gewach-
sen zu sein. Nach auflen spielte W
Empfindungen herunter: ,,Mir? Mir
geht es gut!“ Doch dem war nicht
so. Spiter erklarte mir W, dass das Ignorieren ei-
gener Gefiihle und das Ausklammern von Befind-
lichkeiten grobe Fehler waren. ,,Ich hitte Gefiihle
zulassen sollen. Ich hitte sie akzeptieren miissen.
Ich hitte mich mit ihnen auseinandersetzen, iiber
sie sprechen mils-
sen. Immer wieder
Jhatte)

Heute wissen wir,
dass es fiir Empfin-
dungen  Ausloser
gibt, und dass es
Sinn  macht, den
eigenen  Gefiihlen
nachzusptiren. W
weifl heute, dass
Satze wie: ,Ich bil-
de mir das alles nur

ein, oder ... wird
schon von allein .

. . Gefiihle
wieder verschwin-

den Schutzbehauptungen und Entschuldigun-
gen waren, die nicht geeignet sind Abhilfe zu
schaffen.

Mit dem Wissen, das sich Gefiithle und Gedan-
ken nicht verbieten, aber durchaus beeinflussen
lassen, verdnderten sich unsere Umgangsfor-
men in Bezug auf Gefiihle und daraus resultie-
rendem Verhalten. Wir fingen an, unsere An-

Fiir das eigene Wohlbe-
finden ist es wichtig, sich
Freirdume zu schaffen.

schauungen, Ansichten und Einstellungen auf
den Priifstand zu stellen.
Beim ,Aufrdumen’ haben uns folgende Fragen
geholfen:
o ,Was sind die Ausléser und Beweggriinde fiir
unsere Gefithle und Gedanken?“
« ,Stimmen unsere Einstellungen?
(Was damals galt, muss heute
nicht mehr aktuell sein)
o ,Wer oder was kann uns bei Prob-
leml6sungen helfen?*
Um fiir sich Klarheit im Denken, Fiithlen und
Handeln zu bekommen, suchte W das Gesprich
mit anderen Betroffenen. Der Erfahrungsaus-
tausch und die damit verbundene Wissenserwei-
terung waren heilsam und hilfreich zugleich. W
erfuhr, wie andere
mit belastenden Si-
tuationen umgehen,
welche Fehler ge-
macht werden und
wie sie vermieden
werden koénnen. Die-
se Gespriche waren
befreiend und angst-
losend. Sie halfen
quélende Gedanken
aufzubrechen  und
den Kopf, freizube-
kommen. W erfuhr
auch, dass es fir
das eigene Wohlbe-
finden wichtig ist, sich Freirdume zu schaffen
- und das, ohne dabei ein schlechtes Gewissen
haben zu miissen. W hatte die Einstellung, kei-
ne Liebhabereien pflegen zu diirfen und keine
Verabredungen treffen zu kénnen. W vertrat die
Meinungen: ,,Ich kann Manfred doch nicht al-
leine lassen.” - ,Was soll Manfred von mir den-
ken?“ -,Wenn Manfred meine Abwesenheit dazu
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nutzt, sich etwas anzutun, mache ich mir ewige

Vorwiirfe.“

Nachdem W verinnerlicht hatte, dass alternative

Beschiftigungsfelder und die Pflege sozialer Kon-

takte zur eigenen Gesunderhaltung wichtig sind,

und dass es ungesund ist, sich von mir und mei-

ner Erkrankung vollkommen vereinnahmen zu

lassen, schwanden Schuldgefiihle.

Von irgendjemandem horte W den Satz: ,Depres-

sive sind ansteckend - pass auf!“ Was diese Per-

son zum Ausdruck bringen wollte, ist, das Ange-

horige darauf achten miissen durch ihr Verhalten

nicht selbst depressiv zu werden.

Wiederholt erklarten mir Angehérige, dass Be-

troffene fiir die eigene Frustration verantwortlich

sind. Nicht selten fielen Sitze wie:

« ,Er/sie macht sich keine Gedanken dartiber, wie
ich leide.“

o ,Ich werde ausgenutzt.“

« ,,Ich habe tiberhaupt keine Zeit mehr fiir mich.”

« ,,Das habe ich nicht verdient!*

o ,,Mit ein bisschen mehr Miihe wiirde es schon
gehen. Aber er/sie will ja nicht.”

Keine Frage, die Zufriedenheit von W wurde
durch das sich Kiimmern und das
sich Sorgenmachen um meine Per-
son geschmdlert. Mit dem Satz:

selbst vernachldssigen, und nicht

Thr Mann', konnte W zundchst nichts anfangen.
Zogernd begriff W, wie bedeutsam es ist, fiir
sich selbst zu sorgen und das NEIN-Sagen nicht
gleichzusetzen ist mit, ich mag dich nicht.

»Die Krankheit Depression ist kein Freibrief fir
alles Tun und Nichtstun. Sie miissen Grenzen set-
zen®, empfahl unsere Hausirztin und fiigte hinzu:
oIhr Mann muss lernen, dass Grenziiberschrei-
tungen nicht linger akzeptiert werden.”

W hatte Wichtiges geh6rt und stand nun vor der
Aufgabe mich in das Wissen zu integrieren:

»Ich bin nicht dein Punchingball, an dem du
deinen ganzen Frust abladen kannst. ,Lass dieje-
nigen deine Wut spiiren, die Ausloser sind und
waren. Sie haben es verdient, damit konfrontiert
zu werden! Tu nicht denen weh, die es gut mit dir
meinen. Und tue mir einen Gefallen, benutze dei-
ne Depression nicht als Entschuldigungszettel.
Das hatte gesessen. Diese Sitze stimmten mich
nachdenklich und sie hatten sich besonders tief
in mir eingebrannt. Ich begriff, dass ich die Wut,
die ich gegen mich selbst und andere hegte und
pflegte, nicht an Unschuldige abladen darf, und
dass eine Depression nicht alles erlaubt.

Fiir mich war es hilfreich, dass Strukturen mei-

Tu nicht denen weh,

,Sie bestimmen, wie weit Sie sich die es gut mit dir meinen.

nen Alltag regelten. W achtete darauf, dass Ab-
sprachen eingehalten wurden. W erkannte Sach-
verhalte, die mich tiberforderten, und akzeptierte
meine ablehnenden Reaktionen. Uber bestimmte
Punkte lie8 W nicht mit sich reden:

« Fiir den Waschewechsel bist du verantwortlich,
ebenso fiir die Kérperpflege.

« Du achtest darauf, dass du deine Arzt- und The-
rapeutentermine einhéltst und fiir die regelma-
Bige Medikamenteneinnahme sorgst.

o Du bist verantwortlich Verabredungen einzu-
halten und méglichst piinktlich zu sein.

« Nach Méglichkeit wird gemeinsam gefrithstiickt
und auch die restlichen Mahlzeiten des Tages
werden zusammen eingenommen.

Die Gefahr, dass W selbst depressiv wird, war
grof3 (s. hierzu ,,Erklarendes zu Spiegelneuronen®
am Kapitelende). Die Gefahr, eine Depression zu
entwickeln, besteht nicht nur in Partnergemein-
schaften, sondern gilt auch fiir Verbindungen El-
tern, Kinder und Jugendliche.

Dass die Krankheit Depression generationsiiber-
greifend sein kann, diirfte hinldngst bekannt sein.
Dass sich ein Erwachsener durch
Schulungen, Gespréche mit Betrof-
fenen und Angehorigen, Besuchen
von Selbsthilfegruppen etc. lernen,
kann sich besser in die Welt eines
Depressiven hineinversetzen, ist gelebte Realitit.
Aber wie verhalt es sich bei Kindern und Jugend-
lichen? Erfihrt dieser Personenkreis geniigend
Aufmerksamkeit und Aufklarung? Wird auf de-
ren Gefiithle und geduflerten Wahrnehmungen
Riicksicht genommen? Wird sich geniigend Ge-
danken dariiber gemacht, wie Kinder und Ju-
gendliche mit ihrem Erleben klarkommen? Geht
es der jungen Generation so wie mir, der nicht
aufgeklart wurde, als er sich tiber die Befindlich-
keit der Mutter erkundigte? Der sich nicht getrau-
te auf die Ansagen: ,,Das verstehst du nicht  oder
»Das geht voriiber, mach dir keine Sorgen®, nach-
zufragen? Der durch nicht stattgefundene aufkli-
rende Gespriache Schuldgefiihle entwickelte und
das erste Mal Selbstt6tungsgedanken entwickelte?
Meine Mutter (Jahrgang 1926) war in meiner
Riickbetrachtung wiederkehrend depressiv. Ge-
sprochen wurde dartiber nie. Es hief§ immer nur:
»Ihr diirft Mutti nicht aufregen, ihr geht es nicht
gut.“ oder ,,Lasst sie einfach in Ruhe“ Meine drei
Jahre jingere Halbschwester und ich waren an-
gehalten, uns entsprechend zu verhalten. Sah ich
unsere Mutter weinen - was oft vorkam - suchte
ich den Grund fiir ihre Traurigkeit bei mir. Die



Familie lieff mich in dem Glauben, Ausloser zu
sein. Vielleicht war es auch so? Vielleicht war der
vernichtende Satz meines Stiefvaters. ,Wenn es
dich nicht gibe, ginge es uns allen besser®, die in
der Familie vertretende Wahrheit.

Des Ofteren gab es Momente, wo ich mir sagte:
Tot sein ist einfacher, als leben. Doch aus dem
Leben zu scheiden, war dann doch nicht so ein-
fach, wie ich glaubte. Ich brach meinen ersten Su-
izidversuch ab.

(Mehr zum Thema Mutter/Sohn Verhaltnis er-
fahren Sie im Kapitel 11).

Starke Schuldgefiihle hielten bei mir bis ins hohe
Erwachsenenalter an. Erst viel spiter, nachdem ich
die Zusammenhinge meines Familienverbandes
besser verstand, fing ich an, mich von zwanghaf-
ten Schuldgefiihlen zu befreien. Bis dahin lebte ich
eingeschiichtert, verunsichert und fiihlte mich mit
meinen Empfindungen alleingelassen. Nie iiber
Gefiihle sprechen zu diirfen, alles in sich hinein-
zufressen und ohne Liebe und Anerkennung er-
wachsen werden, waren grofie Herausforderungen
an mein Leben. Diese nicht freiwillig gewahlte Le-
bensform scheint mir das Fundament zu sein, auf
dem sich die Krankheit Depression
Stein fiir Stein zu einem instabilen
Gebdude auftiirmen konnte.

Aufgrund der Kenntnisse meiner

Lebens- und Leidensgeschichte glaubte W mir
die Liebe und Geborgenheit, nach der ich mich
immer gesehnt hatte, nachtriglich geben zu kon-
nen. Da ich mich im Umgang mit Nihe und Zu-
neigung nicht auskannte, konnte ich ,das grofie
Geschenk® nur eingeschrankt annehmen und zu-
riickgeben. Anfinglich begriff W mein ablehnen-
des Verhalten nicht. Die Partnerschaft lief Gefahr,
zu zerbrechen. Uns beiden war nicht klar, dass
Versaumtes nicht nachholbar ist. Fiir viele sind
Nihe und Geborgenheit so selbstverstiandlich,
wie Essen und Trinken. Anders bei mir. Mir fehl-

Gesprochen wurde
dariiber nie.

ten positive Erfahrungen und Erinnerungen. Ich
kannte nur die bittere Seite des Lebens, die siifle
war mir unbekannt.

,Was Hinschen nicht lernt,
lernt Hans nimmermehr®

Hierbei handelt es sich um ein altes Sprichwort.
Fiir mich war dieses Sprichwort lange Zeit meine
Wabhrheit.

Erklarendes zu Spiegelneuronen:

Fillt ein Kind hin und schldgt sich das Knie auf,
leiden die Eltern mit und fiihlen oft sogar den
Schmerz. Begegnen wir einem Menschen im Bus,
der uns kurz anldchelt, lasst uns dies spontan zu-
rickldcheln und kann uns manchmal den ganzen
Tag in gute Stimmung versetzen. Die Frage, die
sich mir stellt: ,Warum kénnen wir ganz intuitiv
mitfiihlen beziehungsweise uns vorstellen, was in
einem anderen Mitmenschen vorgeht?

Die Erklirung dieser Phidnomene liegt in den
von Wissenschaftlern entdeckten
Spiegelneuronen. Das ist ein weit-
verzweigtes System von speziellen
Nervenzellen in unserem Gehirn.
Diese Nervenzellen werden durch
die Gegenwart anderer Menschen aktiviert und
rufen sozusagen spiegelbildlich die Gefiihle oder
Korperzustinde des anderen in uns wach. Spie-
gelneuronen sind somit die neurobiologische
Basis fiir unser intuitives Wissen und das Ver-
stindnis dessen, was andere Menschen fiihlen. Sie
melden uns, was Menschen in unserer Nahe fith-
len, und lassen uns deren Freude oder Schmerz
mitempfinden. Deshalb ist Lachen so ansteckend,
umgekehrt aber auch eine gedriickte Stimmung.

Quelle: www.gesundheit.de (2016)
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Im Herzen ein Kind bleiben,

im Kopf erwachsen werden,

als Mensch authentisch leben.
Manfred Bieschke-Behm

10

Kindererleben
oder
Aufkldrung kann vor unerwiinschten Nebenwirkungen schiitzen

Meine Mutter leidend zu erleben, war fiir mich
schwer auszuhalten. Stindig beschiftigte mich
der Gedanke, wie ich meine Mutter vor Schaden
hitte schiitzen konnen. Selbstvorwiirfe, ich wire
schuld an ihrer Unpdsslichkeit, tiberforderten
mich. Mir fehlte jemand an meiner

Missbrauch durch einen Mann der Kirche, Angst
niemandem zu geniigen, Angst vor dem Leben.
Ich fithlte mich durch falsche Erziehung fiir mei-
ne Mutter verantwortlich. Und das sowohl fiir
den Zustand ihrer Zufriedenheit als auch fiir den

Zustand ihrer immer wiederkeh-

Seite, der mich hitte, aufkliren und  Ich habe mir als Kind oft ~ renden Unzufriedenheit.

Schuldgefiihle hitte nehmen kon- die Frage gestellt: Eine kindgerechte Entwicklung
nen. In meiner Naivitit und Not ,Was habe ich falsch war unter diesen Umstinden nicht
dachte ich dariiber nach, wegzuren- gemacht?“ moglich. Ich fithlte mich selten als

nen. Aus Angst vor Konsequenzen

setzte ich diese Vorstellung nicht in die Tat um.
Dafiir verfolgte mich der Wunsch einfach abzu-
hauen wiederholt in meinen Traumen. Ich erin-
nere mich an Alptrdume, in denen ich lief und
lief, plétzlich den Boden unter den Fiissen verlor
und letztendlich schweifigebadet und mit starken
Kopfschmerzen aufwachte. Bereits als Kind spa-
ter als Jugendlicher
litt ich oft unter
Druckkopfschmerz
und Migréne. Nicht
allein deshalb wa-
ren Konzentration
und Lernfihigkeit
in der Schule stark
eingeschrénkt.

Als  Erwachsener
wurde ich dariiber
aufgeklirt, dass ich
von meiner Mutter
in eine ungewollte
Pseudo-Erwachse-
nenrolle gedringt
war. Ich war von ihr ausgewahlt, mir ihr Leid
anzuhoren. Fiir meine Probleme war kein Platz.
Ich verbot es mir, sie mit meinen Beschwerden,
zu konfrontieren. Dazu gehorten: korperliche
Schmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten, Angst
vor dem Stiefvater, der wochenlange sexuelle

Kindererleben

Kind. Viel ofter dagegen als tiber-
forderter Nichterwachsener.
Fir mich wire es wichtig gewesen mich mit
meinen Problemen vertrauensvoll, an jemanden
wenden zu kénnen. Zuhéren, Verstindnis zeigen
und kindgerechte Offenheit hétten Klarheit und
Sicherheit bringen konnen. Fiir die schwierigen,
aber notwendigen Gespriche fehlten mir einfiihl-
same Familienmit-
glieder, Personen die
Erfahrung im Um-
gang mit Kindern
und Depressionen
haben sowie Kinder-
arzte und psychoso-
ziale Dienste.
Im Gesprich mit
einem  entfernten
Verwandten erfuhr
ich, das er und sei-
ne Frau - um ihr
Kind zu schonen
beziehungsweise ver-
meintlich zu schiit-
zen - nicht tiber die Erkrankung der Frau spre-
chen. Beide sind in dem Glauben, dass ihr Kind
zufriedener lebt, wenn es unbelastet, unaufgeklart
ist und bleibt. ,Warum unsere Tochter unnétig in
Angst und Schrecken versetzen?*, lautete ein Satz,
der noch heute in meinem Ohr klingt. Fiir ihr Be-



troffenenverhalten werden Entschuldigungen er-
funden und Auffilligkeiten ,kleingeredet®. Mein
Hinweis, dass durch ,totschweigen Kinder unter
Umstinden mehr belastet werden, als durch auf-
kldrende Gespriche, war nicht tiberzeugend. Ich
konfrontierte meinen Verwandten mit der Tat-
sache, dass ich mir als Kind oft die Frage gestellt
hatte: ,Was habe ich falsch gemacht?“ und keine
Antworten fand. Ich erzahlte von meinen Schwie-
rigkeiten in Bezug auf die Erkrankung meiner
Mutter und wie schwer es fiir mich war im Unkla-
ren zu sein. Wie sollte ich mich verhalten, wenn
ich nicht weif3, nicht begreife, weshalb mir meine
Mutter immer fremder wurde? Ich fiihlte mich al-
lein gelassen. Ich konnte mir die Frage nach dem
JWarum® nicht allein beantworten. Immer wieder
bekam ich zu horen: ,,Lass Mutti besser in Ruhe.“
Was wollte man mir mit diesem Satz sagen? Soll-
te das heifden, dass ich den Kontakt zu einer, mir
sehr vertrauten Personen, besser meide, zumin-
dest stark reduziere? ,,Kannst du dir
vorstellen, dass ich durch diese Auf-
forderung in meinem natiirlichen
Verhalten und Verlangen gestort
wurde, fragte ich. ,,Plotzlich schien
dass das, was normal ist, nicht ge-
wiinscht. Annadherungsversuche scheitern oder
wurden gar unterbunden’, erkldrte ich. ,Hitte
man mich aufgeklart, hitte ich begriffen mit der
verdnderten Situation anders (gesund) umzuge-
hen. Begreift du, was ich dir sage?®, erkundigte ich
mich und sah in ein ratloses Gesicht.

Aufkldrung, so mein Vorschlag, schiitzt vor ,,un-
erwiinschten Nebenwirkungen Kinder sollten
wissen, dass sich die erkrankte Person derzeit
nicht so, wie gewohnt, um sie kiimmern kann. Sie
sollten davon in Kenntnis gesetzt werden, dass es
sich um eine Krankheit handelt, die behandelbar
ist. Sie sollten auch erfahren, dass nach einer Be-
handlung eine reelle Chance besteht, wieder in
ein gewohntes Leben zuriickzukehren und damit
ein gewohnter Alltag moglich ist.

Was es heifSt, mit tausend
Fragezeichen im Kopf
durchs Leben gehen weifs
ich zur Geniige.

Depressive Miitter berichteten mir in Selbsthilfe-
gruppengespriche, dass es ihnen hédufig schwer-
fallt, auf die Kontaktsuche ihrer Kinder einzuge-
hen. Sie fithlen sich emotional dazu nicht in der
Lage. Ich horte, dass Miitter wissen, dass ihre Kin-
der nicht nur die korperliche Anwesenheit bené-
tigten, sondern vor allem die emotionale Néhe.
Aber das Wissen allein - so die bittere Erfahrung
- reicht nicht aus, Bediirfnisse zu befriedigen.
Auch deshalb scheint es mir wichtig, Kinder tiber
Zustinde und Tatsachen aufzukliren, und auf
Fragen ehrliche Antworten zu geben.

Wiahrend eines Symposiums horte ich, dass
Kinder, die im Umfeld depressiver Menschen
aufwachsen ein dreifach erhohtes Risiko tragen
spater selbst depressiv zu werden. Sie schauen
sich Angewohnheiten, Eigenarten und Verhal-
tensmuster Betroffener bzw. Angehoriger ab und
tibernehmen, leben diese unreflektiert. Vermut-
lich ist das bei mir auch der Fall.
Mir ist es wichtig darauf hinzu-
weisen, dass Familien fiir stabile
familidre Beziehungen sorgen, dass
ein Kind jederzeit angstfrei Fragen
stellen und jeden Zweifel dufern
darf. Genau das hat mir gefehlt. Was es heif3t, mit
tausend Fragezeichen im Kopf durchs Leben ge-
hen zu miissen, was es heiflt, ohne innere famili-
dre Bindung leben zu miissen, was es heif3t, keine
Schulfreunde haben zu diirfen, was es heif3t, ohne
kindgerechte Behandlung aufwachsen zu miissen
und was es heift, die Welt der Erwachsenen nicht
zu verstehen, weifl ich zur Geniige. Auch wie
schwer es ist sich von derartigen Erinnerungen
zu trennen.

Ich habe es geschafft Frieden mit der eigenen
Kindheit (Vergangenheit) zu schlieflen und ein
selbstbestimmtes Erwachsenenleben zu fithren.
Ich habe gelernt zu verzeihen und nicht an Feind-
bildern festzuhalten. Ich habe begriffen, dass Auf-
kldrung in jedem Lebensalter notwendig ist.

[9)]

93]
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Leben vor dem Tod ist uns gewiss,
Leben nach dem Tod nicht,
Nutzen wir die Zeit vor dem Ungewissen.
Manfred Bieschke-Behm

11

Selbsttétungsandrohung - Suizid! Ein sensibles Thema
oder
Wer sich umbringen will, redet nicht dariiber

Ich komme auf ein Thema zu sprechen, vor dem
ich groflen Respekt habe. Das Thema ist so sensi-
bel, das es mir Mithe macht, passende Worte zu
finden. Bitte erwarten Sie keine wissenschaftliche
oder psychologisch fundierte Abhandlung. Ich
kann nur personliche
Erfahrungen mit dem
Thema Selbsttotung bzw.
Ankiindigungen wieder-
geben und das, was mir
zugetragen wurde.

Ich versuche, mich dem
Thema zu nahern.

In meiner tiber 20-Jahri-
gen Selbsthilfegruppen-
tatigkeit gab es mehrere
Situationen, in denen
Mitglieder mit Selbstto-
tung drohten bzw. sich
getGtet haben. Ankiin-
digung, sich das Leben
nehmen zu wollen, egal
wann und wo, haben bei mir jedes Mal Angste
ausgeldst begleitet von Hilflosigkeit, Verunsiche-
rung und Erinnerungen.

Bemerkungen wie:

»-.. dann bringe ich mich eben um*

.. dann seid ihr mich endlich los*

»-.. dann bin ich keine Belastung mehr “

lassen mich aufhorchen, machen mich ratlos und
mitunter mundtot.

Obwohl es in meinem Leben mehrere Selbsto-
tungsabsichten gab, habe ich nie damit gedroht,
nie angekiindigt und nie jemanden ins Vertrauen
gezogen. Erstmals spukten suizidale Gedanken im
vorpubertiren Alter in meinem Kopf herum. Die
hielten sich bis ins Erwachsenenalter. Eigentlich
wollte ich nie Tod sein, aber ein Leben wie bis-
her wollte ich auch nicht fithren. Die Suche nach

Suizid

Alternativen war erfolglos. Grofle Angst hatte
ich, dass meine Selbstmordgedanken so méchtig
werden konnten, dass sie mir keine andere Wahl
lieSen, als, den letzten Schritt zu gehen. 1995
durchlebte ich letztmalig diese Situation.
Ursachen fiir meine
Selbsttotungsabsichten
waren  Lebenssitua-
tionen, in denen ich
glaubte ...
... nicht noch mehr aus-
halten zu kénnen
... nicht noch mehr er-
tragen zu kénnen
.. nicht noch mehr auf
mich nehmen zu kon-
nen
... nicht noch mehr De-
miitigungen ertragen
zu konnen
... nicht mit dem was ist
abfinden zu konnen
... nicht noch mehr seelische Misshandlungen
aushalten zu kénnen
... nicht linger {iber meinen sexuellen Missbrauch
schweigen zu miissen
... mich nicht noch linger minderwertig fithlen zu
miissen
... mich nicht noch linger ausgegrenzt fithlen zu
miissen
... mich nicht ldnger als allgemeine Belastung fithlen
... mich nicht mit noch mehr Vernachlissigungen
abfinden zu miissen
... nicht mehr damit leben zu konnen, gewiinschte,
verweigerte und deshalb nicht erlebte Elternliebe
erfahren zu haben
... nicht mehr die Sitze horen zu kénnen: ,,Du bist
nichts wert“ oder ,,Besser wire es fiir uns alle,
wenn es dich nicht gébe®
Mir stand kein Angehoriger, keine Vertrauensper-



son zur Verfiigung, der ich mich hitte anvertrauen
konnen. Ich fithlte mich iiber Jahre hinweg einsam,
alleingelassen, nicht verstanden. Was ich stark ver-
misste, waren Zuneigung und korperliche Kontak-
te. Ich nutzte Arztbesuche, um zu erleben, dass mir
jemand zuhorte, mich jemand beriihrte, jemand
fir mich Zeit hatte. Was ist das fiir
ein Leben, wenn die Erfiilllung von
Sehnstichten nur durch vorgetdusch-
te Krankheiten mdglich ist? Schuli-
sche Schwierigkeiten, Probleme im
Umgang mit der Sexualitdt und der
Herauswurf als Minderjéhriger aus
der elterlichen Wohnung lielen im-
mer wieder Todessehnsiichte aufkommen. Meine
Problemfelder, die ich bis heute gerne ,,Baustellen®
nenne, wuchsen mir tiber den Kopf. Was ich ver-
misste, war eine starke Schulter, an die ich mich
hitte anlehnen konnen und Arme, die mich hitten,
umfassen und schiitzen kénnen. Es gab weder Zu-
horer, Trostspender noch Mutmacher. Meine Fa-
milie konnte oder wollte nicht erkennen, wie es um
mich stand. Die Mitglieder waren zu sehr mit sich
selbst beschiftigt. Es blieb keine Zeit, mir angemes-
sene Aufmerksambkeit zu schenken. Vielleicht hitte
ich sie wachgeriittelt, wenn es nicht nur bei meinen
Selbsttotungsabsichten geblieben wire. Der Gedan-
ke ist hypothetisch und lasst Fragen offen.

Uber viele Jahre hinweg war ich davon iiberzeugt,
dass ich zum Leiden geboren wurde. Die Betrach-
tung, dass ich es bin, der dem Leiden ein Ende berei-
ten kann, trostete mich. Ein schrecklicher Gedanke
auf der einen Seite, auf der anderen Seite gab der
Gedanke mir das Gefiihl von Unabhéngigkeit.

In meiner Wahrnehmung litten meine Mutter und
der Rest der Familie durch meine Existenz. Ich
schien auf Dauer anpassungsunfihig und undank-
bar zu sein. Kleinste Verfehlungen wurden mit Stra-
fen belegt, fehlerfreies Handeln nicht gesehen, nicht
gewlirdigt.

Konnte ich mit meinen geliebten Grofieltern zusam-
men sein, fithlte ich mich gliicklich und geborgen. Ich
verbrachte hdufig Ferientage bei ihnen und hatte das
Gefiihl frei atmen zu konnen. Als meine GrofSmutter
qualvoll an Krebs verstarb und sich mein Grof3vater
ein Jahr danach das Leben nahm, war es vorbei mit
den unbeschwerten Tagen, vorbei mit der Empfin-
dung, dass Leben auch schon sein kann.

Im Kapitel 9 ,Belastende Gefiihle — falsches Ver-
halten ...“ habe ich das problematische Verhaltnis
zwischen meiner Mutter und mir angedeutet. Jetzt
mochte ich niher darauf eingehen, um aufzuzeigen,
was passieren kann, wenn Rollen vertauscht werden:
Mein ganzes Denken und Fithlen war damit aus-
gefiillt meiner Mutter ihr Leben so angenehm wie

Was ich vermisste, war
eine starke Schulter, an die
ich mich hdtte anlehnen
konnen und Arme, die
mich hitten, umfassen
und schiitzen konnen.

moglich, zu gestalten. Vor allem, was sie belasten
konnte, wollte ich sie schiitzen. Das bedeutete auch,
dass ich meine Probleme und Schwierigkeiten fiir
mich behielt. Den sexuellen Missbrauch, dem ich
am Anfang meiner Pubertit wochenlang ausgesetzt
war, war so ein Thema. Auch ein Thema wieder ein-
mal tiber Selbstt6tung nachzudenken.
Meine Mutter - so sehe ich es heute
- benutzte mich als ihren ,,seelischen
Miilleimer Ich war der Empfinger
fiir ihre Argernisse, ihre Sorgen und
Probleme. Sie hatte mich fiir die-
se Rolle auserkoren. Ich glaube im
Nachhinein das ich, derjenige war,
zu dem sie die stdrkste Bindung hatte. Nicht zu ih-
rem Mann, nicht zu ihrer Tochter. Ich, Kind, naiv,
abhdngig, fiihlte mich verpflichtet ihr zuzuhoren,
sie zu trosten. Meine Mutter beanspruchte (miss-
brauchte?) meine Fiirsorge anstatt das sie mir zu-
horte, geholfen hétte meine Probleme zu 16sen, mich
Aufmerksamkeit und Geborgenheit spiiren lief3. Ob
sie die vertauschte Rolle unwissend in Anspruch ge-
nommen oder bewusst eingesetzt hat, weif3 ich nicht.
Was ich weif} ist, dass dieser Rollentausch mein Le-
ben negativ geprégt hat.
Auf die Frage, wieso es mir auch als Erwachsener
nicht gelang, mich von meiner Mutter emotional zu
16sen, gibt es fir mich nur die eine Antwort: ,Weil
ich meine Einstellung in Bezug auf meine Mutter
nicht auf den Priifstand gestellt hatte.”
Wiahrend eines Klinkaufenthaltes konfrontierte
mich eine Therapeutin mit der Frage: ,Wann stoflen
Sie ihre Mutter von dem Sockel, auf den sie nie hin-
gehorte.“ Die Frage traf mich vollig unvorbereitet.
Ich war emport. Ich wollte mit dieser Therapeutin
nichts mehr zu tun haben. Konnte sie nicht begrei-
fen, dass ich fiir meine Mutter alles tun wiirde? Dass
ich bereit war, zugunsten meiner Mutter meine
Partnerschaft aufzugeben? Wie kommt eine Person
die mich kaum kennt dazu, mir einen dermaflien
unanstédndigen Vorschlag zu machen?
Es hatte Wochen gedauert, bis ich begriff, was
mir die Psychologin mit diesem Satz lebensret-
tend sagen wollte. Nach langen Anlaufschwie-
rigkeiten gelang es mir, mich Stiick fiir Stiick von
meiner Mutter zu distanzieren. Das tat nicht nur
mir gut, sondern auch W.
Anhaltspunkt, die meinen Selbsttotungsabsichten
vorausgingen:
« Ich hatte das Gefiihl, mit allem Schluss machen
zu miissen
« Ich hatte vor ein Testament mit anklagenden
Elementen zu schreiben
« Ich hatte oft das Gefiihl von Ausweglosigkeit
o Ich hatte die Fihigkeit verloren, auf andere zu-
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zugehen (Meidung sozialer Kontakte)

« Ich erlebte anhaltende Hilflosigkeit

o Ich empfand zu wenig Aufmerksamkeit

« In Aussicht auf mein nahes Ende fiihlte ich mich
gesund, konnte fréhlich sein.

« Ich litt unter vermeintlicher Sinnlosigkeit

« Ich sah meinen Grof3vater, der ,,es“ geschafft hatte.

« Ich hatte mich mehr und mehr isoliert

« Ich litt unter stdndiger Kérperanspannung
(Schmerzen)

« Ich tiberlegte wichtige Sachen zu verschenken

« Bei mir verstérkte sich das Gefiihl von Hoff-
nungslosigkeit

« Ich versuchte, ohne dass es andere merkten, mich
von Menschen endgiiltig zu verabschieden

« Ich hatte vor mehrere Abschiedsbriefe zu
schreiben

GeiufSerte Selbsttotungsabsichten - dariiber scheinen
sich Experten einig zu sein — sind versteckte Hilfe-
rufe, die ernst zu nehmen sind. Wie-
derholen sich Selbsttétungsankiindi-
gungen, so wie in meiner damaligen
Selbsthilfegruppe geschehen, ist der
Umgang damit fiir Laien schwierig.
In meiner Gruppe kam es Reaktionen
und Kommentierungen, die nicht nur
unangebracht waren, sondern gefihrlich:
»Kommt immer mal wieder vor, dass jemand sich
umbringen will. Aber diejenigen, die davon spre-
chen tun es in der Regel nicht®

»Jeder hat mal eine Phase, in der es nicht so gut lauft.
Aber sich deshalb umbringen ist doch Blédsinn.*
»Da will sich jemand wichtig machen. Aufmerk-
sambkeit schinden®

In meiner Gruppe - ich war Mitglied und nicht
Gruppensprecher — gab es niemanden, der mit
der angespannten Situation umgehen konnte. Ich
war derjenige, der die zustdndige Sozialarbeiterin
eingebunden hatte. Sie kam in die Gruppe und
sagte sinngemdf: ,,Die Gruppe ist mit dem Prob-
lem iiberfordert. Deshalb ist es besser, wenn sich
der Betroffene professionelle Hilfe holt und vor-
erst nicht mehr in die Gruppe kommt.“

Die Gruppe sah das Mitglied, das seine Selbstt6-
tung mehrfach angekiindigt hatte, nie wieder. Was
aus ihm geworden ist, weif$ zumindest ich nicht.
Ich glaube, dass die Ankiindigung, sich das Leben
nehmen zu wollen, immer einen ernsten Hinter-
grund hat. Geduflerte Selbsttotungsabsichten mit
Gleichgiiltigkeit oder dummen Spriichen gegentiber-
zutreten, halte ich fiir respektlos und unangemessen.
Drei Botschaften, die ich fiir hilfreich halte lauten:
1. ,Du weif3t, wir mogen dich®.

2. Wir sind fiir dich da, wenn du uns brauchst“

GedufSerte Selbsttotungs-
absichten mit Gleichgiil-
tigkeit gegeniiberzutreten,
halte ich fiir respektlos
und unangemessen.

3. Wir wiren traurig, wenn es dich nicht gébe
bzw. wenn du nicht mehr unter uns wirst®.

Langst war ich Gruppenleiter, als wieder einmal
das Thema Selbstt6tungsabsicht aktuell war. Wir
hatten einen Gastdozenten, der uns sinngemif3
Folgendes sagte: Aufmerksames Zuhoren und
behutsames Reagieren halfen, ins Gesprich zu
kommen. Wenn das Gesprich ins Stocken ge-
rat, sollte versucht werden, den Verzweifelten zu
ermuntern weiter zu sprechen, ohne Druck aus-
zuiiben. Wichtig ist, dass vom Zuhorer Interesse
signalisiert wird und dass da jemand ist, der Zeit
und Verstindnis hat. Wir erfuhren auch, dass Zu-
hoérende nicht die Verantwortung tragen. Die Bot-
schaftsempfinger tragen Verantwortung fiir sich.
Sie entscheiden, wie sie mit der Situation umgehen.
In der Durchfithrung ist es schwierig, einen Le-
bensmiiden darauf hinzuweisen, dass er allein fiir
sein Tun die Verantwortung tragt. Diese Aussage
lasst sich theoretisch klar einordnen.
Aber wie sieht das in der Praxis aus?
Oftmals reichen erhellende Gespra-
che nicht aus. Ein Angehériger kann
nicht Bezugsperson und gleichzeitig
Psychotherapeut sein. Angehorigen
fehlt oft die notwendige emotionale
Distanz zum Betroffenen und es fehlen das Wissen
und die Erfahrung hilfreicher Strategien.

Uns wurde empfohlen Hilfe von auf8en zu holen (s.
hierzu Kapitel 22 ,,Einige Service - Hilfsadressen®).
Zum Schluss kam der Hinweis: Die bekannte
Aussage ,Wer sich umbringen will, redet nicht da-
riiber® ist unzutreffend. 80% der Ankiindigungen
werden in die Tat umgesetzt.

An dieser Stelle weise ich gerne nochmals darauf
hin, dass Selbsthilfegruppen viel dazu beitragen
kénnen, das Probleme - gleich welcher Art — gelost
zumindest besprochen werden kénnen. Niemand
muss mit seinen Problemen allein bleiben. Man-
che Fehlentscheidungen kénnen durch das Wirken
von Selbsthilfegruppen vermieden werden, den-
noch sind Selbsthilfegruppen Grenzen gesetzt.
Im Zusammenhang zum Thema Selbstt6tung
aber auch auf andere Situationen bezogen ist
Tatsache, dass Depressive — mich eingeschlossen
- ihre Sichtweise auf Dinge als ihre Wahrheit se-
hen und das diese Wahrheit in aller Regel nicht
deckungsgleich ist mit der der Angehorigenwahr-
heit (Was ist Wahrheit?). Deshalb entstehen Miss-
verstandnisse, Differenzen, Widerspriichlichkei-
ten und Ungleichheiten. Deshalb sind aus meiner
Erfahrung offene Gespriche — und dabei geht es
nicht um Recht haben und nicht Recht haben -
aus meiner Erfahrung unverzichtbar.



Ich erinnere mich an eine Aussage, die gerahmt in
einer Psychologenpraxis hangt:

Ein Mensch ist immer das Opfer seiner Wahrheiten.
Albert Camus

Pragungen und Einstellungen bestimmen unser
Leben. Sich von Uberzeugungen, von Verhaltens-
und Handlungsweisen zu trennen, die méglicher-
weise nicht mehr zeitgemaf3 sind aber bis heute
unreflektiert gelebt werden, fiel mir schwer. ,,Ein-
gebrannte“ Denkschemata gaben Anlass mich
immer wieder mit dem Thema Selbsttétung aus-
einanderzusetzen.
Therapien halfen mir, eigene Pragungen und Ein-
stellungen differenziert zu betrachten und Korrek-
turen vorzunehmen.
Ich erkannte verhéltnismafig schnell, dass W nicht
geeignet war, mich von meinen Seelenqualen zu be-
freien. Deshalb setze ich W auch von meinen To-
dessehnstichten nicht in Kenntnis. Ich wollte Hilf-
losigkeit vermeiden, Traurigkeit nicht
sehen und mir auch nicht hilflos er-
scheinende Ermutigungen anhoren.
Deshalb fasste ich den Entschluss, mir
professionell helfen zu lassen.
Phasenweise hatte ich die Befiirch-
tung, W wiirde selbst depressiv werden. Davor hatte
ich grof3e Angst. Nicht etwa wegen eventueller Ver-
nachldssigung meiner Person, sondern vielmehr vor
Schuldgefithlen. Ich mochte mir nicht ausmalen,
wozu ich imstande gewesen wire, wire W psychisch
ernsthaft erkrankt. Bestimmt hitte ich mich als ,Aus-
16ser” gesehen. Ich befiirchte, wére das eingetroffen,
was ich nicht wollte, wére ich imstande gewesen,
falsche Entscheidungen zu treffen. Kluge Entschei-
dungen haben mich und W vor Folgenschwerem
bewahrt.Ich zitiere aus der Homepage www.buend-
nis-depression.de:
... In Deutschland versterben jahrlich tiber 9.000
Menschen durch Suizid, das sind mehr als durch
Verkehr, Drogen, Mord und AIDS zusammen. Die
Zahl der Suizidversuche ist schitzungsweise 15-20
Mal so hoch. Zwei von drei Suiziden werden von
Minnern veriibt, insbesondere altere Manner ha-
ben ein erhohtes Risiko. Bei den Suizidversuchen
sind insbesondere junge Frauen gefdhrdet.
Bei 90% der Suizidopfer bestand eine psychiatrische
Erkrankung, am héufigsten Depression (40-70%),
aber auch schizophrene und Suchterkrankungen.
Zum Thema ,,Suizide bei Kindern und Jugendliche“ habe
ich das Internet ,,bemiiht“ und Folgendes gefunden:
... Wahrend Suizide im Kindesalter eher selten sind,
nimmt ab dem Alter von 15 Jahren die Suizidrate
kontinuierlich zu. Die Selbsttotung gehért zu den

Phasenweise hatte ich die
Befiirchtung, W wiirde
selbst depressiv werden.
Davor hatte ich Angst.

haufigsten Todesursachen im Jugendalter. Ins-
gesamt besteht bei Depression ein bis zu 20-fach
erhohtes Risiko eines Suizides. Médchen unter-
nehmen doppelt so hiufig einen Suizidversuch im
Vergleich zu Jungen. Hingegen versterben Jungen
dreimal so héufig durch Suizid, was auch auf die
Wahl totbringender Methoden zuriickzufiihren ist.
Ein erhohtes Risiko besteht auch dann, wenn Sui-
zide oder Suizidversuche in der Familie oder im
Freundeskreis bereits vorgekommen sind (Modell-
charakter) und bei Jugendlichen, die bereits einen
Suizidversuch hinter sich haben.

Bei anhaltender, unberechenbarer Stimmung des
Kindes, Auflerung eines Planes zur Selbsttotung
oder, wenn die Eltern den Kontakt zu ihrem Kind
verlieren, sollte umgehend eine Praxis oder Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie kontaktiert werden. Ein schnellstmdglicher
Termin kann Leben retten. Im Fall einer konkreten
Suizidankiindigung ist es wichtig, sofort die néachst-
gelegene Klinik aufzusuchen oder
den Rettungsdienst beziehungswei-
se die Polizei zu benachrichtigen.
10 - 15% der an einer Depression
erkrankten Menschen unternehmen
einen Selbsttétungsversuch. Zum
Welt-Suizid-Préventionstag der WHO 2010 erklart
Ulrich Hegerl, Direktor der Klinik fiir Psychiatrie
des Universitétsklinikums Leipzig, dass 90 Prozent
der Menschen, die einen Suizid begehen, psychisch
krank sind. Die meisten leiden an Depressionen.
HINWEIS: Ich nutze das Internet, um meine
Kenntnisse zum Thema Depressionen zu erweitern.
Aber Vorsicht! Nicht jeder Artikel ist serits. Deshalb
empfehle ich nur auf Ratgeberseiten zu gehen, die
von Kliniken bzw. Fachspezialisten freigeschaltet
sind. Zum Beispiel die Seite Deutsches Biindnis
gegen Depression e.V. Ich musste lernen, dass Ver-
offentlichungen von Betroffenen, mit Skepsis zu be-
gegnen sind. Sie geben einzelne Meinungen wieder,
die nicht eins zu eins tibertragbar sind.

Ganz bestimmt gibe es noch Vieles zum Thema
Selbsttotung und Selbsttétungsandrohung zu sagen
beziehungsweise zu schreiben. Ich hére an dieser
Stelle auf. Alles was ich erfahren und gehort habe,
habe ich Thnen mitgeteilt. Lassen Sie mich zum
Schluss noch eine Bitte duflern: Sollten Sie sich in
einer von mir geschilderten oder dhnlichen Situati-
on befinden, holen Sie sich méglichst schnell Hilfe.
Sie helfen mit diesem Entschluss nicht nur sich, son-
dern auch denjenigen, der glaubt, das Leben ist es
nicht Wert, behalten zu werden.

Ubrigens: Selbsttdtungsgedanken sind seit vielen
Jahren kein Thema mehr fiir mich.
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Stumme Worte werden nicht gehort,

auch wenn sie noch so laut nach innen tonen.
Manfred Bieschke-Behm

12

Betroffene und Angehorige ticken unterschiedlich
oder
Reden ist Silber, Schweigen nicht immer Gold

Immer wieder beschiftigen mich die Fragen:

1. ,Worin bestehen die Schwierigkeiten im Um-
gang zwischen Betroffenen und Angehorigen?“
und

2. ,Was braucht es, damit Angehorigen und Be-
troffenen der Umgang mit der Erkrankung leich-
ter fallt?“

Ich kann aus Erfahrung berichten,
dass fehlender Austausch und die
damit unterbundene Ubertragung
von Wissen, Erkenntnissen und Er-
fahrungen zwischen Angehérigen und Betroffenen
dazu beigetragen haben, dass es zwischen mir und
W zu Spannungen, Fehlinterpretationen, Unstim-
migkeiten, Unzufriedenheit und Hilflosigkeit kam.
Die Unkenntnis aber auch Ignoranz im Umgang
mit der Krankheit begriindet sich bei uns zum
Teil aus der Angst vor der Wahrheit frei nach dem
Sprichwort: Was ich
nicht weiff, macht
mich nicht heif3!

Gruppenmitglieder
berichten mir das
auch Gefiihllosigkeit,
Unempfindlichkeit,
mangelndes  Gespiir
sowie Schamgefiihl
und das Nichtwissen
dartiber, wo und wie
Hilfe zu bekommen
ist, fur eine Schiefla-
ge im Miteinander

Einen der ersten Pliitze
nimmt die
Erwartungshaltung ein.

Ergebnisse:

« ,Ich ging davon aus, dass ich richtig gehandelt
habe.“

« ,Mich wundert es, dass du so reagierst.“

« ,Ich glaubte, wir sprechen eine gemeinsame
Sprache.“

« ,Du kennst mich doch lange genug, deshalb

ging ich davon aus, dass ...“

o ,, Ich verstehe nicht, dass du mich
nicht verstehst.“

o ,,Siehst du nicht, dass ich leide?“

Auch ich erwartete, ohne dariiber nachzudenken,
dass W wissen muss, wie ich ,ticke“ Umgekehrt
ging W davon aus, das mein Einfithlungsvermo-
gen, meine Auffassungsgabe, mein Feingefiihl
(Sensibilitit) so ausgepragt ist, dass es zu keinen
Unstimmigkeiten kommen muss.

Gemachte Enttduschungen hatten bei uns ihre Ur-
sachen in unserem
Schweigeverhalten.
Gegenseitiges Hel-
fen und Unterstiit-
zen - das war uns
damals nicht be-
wusst - ist nur dann
moglich, wenn beide
Seiten offen mitein-
ander umgehen. Das
wiederum setzt vor-
aus, dass Bediirfnis-
se artikuliert werden
diirfen und miissen.

sorgen. Miteinander reden
Einen der ersten Defizite half uns Verstindnis
Plitze nimmt die fiireinander  aufzu-

Erwartungshaltung ein. Héufig wird unterstellt,
dass dem jeweils anderen die eigenen Bediirfnisse
bekannt sein miissten. Auf meine Bitte Sétze aufzu-
schreiben, die die unterschiedlichen Erwartungs-
haltungen deutlich machen, erhielt ich folgende

bringen, Riicksicht zu nehmen, sich gegenseitig
zu respektieren aber auch zulassen, erdulden und
- ganz wichtig — anerkennen. Wir mussten iiben
Kritisches hinterfragen zu diirfen und/oder An-
liegen und Anspriiche abzulehnen. Ein nicht ganz



einfacher Prozess wenn, so wie bei uns, ,,Iraining*
fehlte.

W und ich stellten fest, dass wir oft die gleichen
Vokabeln benutzten, aber aneinander vorbei re-
deten. Das heifSt, vom Ansatz her gab es Uberein-
stimmungen zum Beispiel in Bezug auf Bediirf-
nisse, Angste, Sehnsiichte und Hoffnungen. Was
unterschied, waren verschiedene Sichtweisen,

unterschiedliche Anschauungen, Auffassungen,
Einstellungen, Gedanken, Haltungen und Uber-
zeugungen.

Sich intensiv mit den Unterscheidungen zu be-
schaftigen, kann helfen, Problemfelder auszurau-
men. Im Kapitel 13 ,Doppelsicht und Einsicht
oder Mehr wissen kann mehr helfen® gehe ich
naher darauf ein.
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Wenn sich Sichtweisen verdndern,
verdndert sich die Menschen.
Manfred Bieschke-Behm

13
Doppelsicht und Einsicht
oder
Mehr wissen kann mehr helfen

Auffilligkeiten

In diesem Kapitel stelle ich meine Sichtweisen, Wahrnehmungen, Funktionalititen, Dispositionen und
Einstellungen und die von W gegeniiber. Es lassen sich Ubereinstimmungen feststellen aber auch gra-
vierende Unterschiede. Ich kénnte mir vorstellen, dass es bei Ihnen und Threm Angehérigen dhnlich
aussieht. Vielleicht ist meine Auflistung hilfreich Meinungsverschiedenheiten zu beseitigen zumindest
sie anzusprechen.

SICHT/WAHRNEHMUNG/ W SICHT/WAHRNEHMUNG/
EINSTELLUNG: ICH EINSTELLUNG: W

| ABHANGIGKEIT |
Ich fithle mich von W abhidngig. Ich war an- W richtete sein Leben nach meinem Leben
triebsarm und unféhig eigenstdndig zu handeln. aus. W hatte sich von mir abhdngig gemacht.

‘ ANGSTE - AUCH BERUHRUNGSANGSTE UND VERUNSICHERUNGEN

Angste und Verunsicherungen lieflen sich Angste und Verunsicherungen lielen sich
bei mir durch offene Begegnungen abbauen. bei W durch offene Begegnungen abbauen.

| EIGENE ANTRIEBSARMUT |
Durch die eigene Krankheit litt ich unter Durch die Krankheitsbelastung hatte W An-
Antriebsarmut. triebsarmut entwickelt.

| ERKRANKUNG VERSCHWEIGEN |

Ich verschwieg meine Erkrankung aus Angst W verschwieg meine Erkrankung, um nicht
vor Nachteilen. dariiber sprechen zu miissen.



SICHT/WAHRNEHMUNG/ W SICHT/WAHRNEHMUNG/

EINSTELLUNG: ICH EINSTELLUNG: W
ERSCHOPFUNG

Krankheitsbedingte Erschopfung war Erschépfung durch Einsatz war W

mein standiger Begleiter. nicht fremd.

FURSORGE UND AKZEPTANZ

Selbstfiirsorge und Akzeptanz gleich Fehl- Selbstfiirsorge und Akzeptanz waren bei W
anzeige. sehr ausgepragt.

GESTORTE KOMMUNIKATION

Ich war nicht fahig zu reden. W wusste nicht, wie mit mir kommuniziert
werden soll/kann.

KEINE ALLGEMEIN AUFKLARENDE INFOS

Mir waren Behandlungsmethoden und W fehlte das Wissen iiber Behandlungs-

Ablaufe fremd. methoden und Abliufe.
KOMMUNIKATION

Es wurden ,verschiedene Sprachen” gesprochen. Es wurden ,yverschiedene Sprachen® gesprochen.

Sprache wurde nur reduziert eingesetzt. Sprache wurde nur reduziert eingesetzt.

Uber Wahrnehmungen und Beobachtungen Uber Wahrnehmungen und Beobachtungen

wurde nicht kommuniziert. wurde nicht kommuniziert.

MED./THERAPEUTISCHE BEHANDLUNG

Ich wurde patientenorientiert behandelt. W vermisste die Einbindung in den Therapie-
Uber W wurde gesprochen. Mit W gespro- prozess.
chen wurde nicht. FOLGE: W wurde durch mich mit den Ergeb-

nissen konfrontiert. W hatte keine Chance,
den Entwicklungsprozess aktiv zu begleiten.

NORMALITAT
Ich glaubte schon, nicht ,normal® zu sein. W glaubte, so normal wie moglich weiterzu-
Ich hoftte, dass die Auffilligkeiten unbehan- leben, sei der beste Weg.

delt voriibergehen wiirden.

RUCKSICHTNAHME/BEHUTSAMKEIT

Ubertriebene Riicksichtnahme fiihrte dazu, W hatte sich manchmal mehr Riicksichtnah-
dass gut gemeintes Handeln mehr Schaden, me und behutsamere Umgangsformen von
als Nutzen nach sich zog. mir gewiinscht.

SCHAMGEFUHL
Mir war es peinlich mich zu outen. Ich wollte Ich war W nie peinlich. Uber mich zu sprechen
nicht ,,s0 sein wie ich lange Zeit war. wurde vermieden, aber nicht aus Schamgefiihl,
Was sollen die Leute von mir denken?“ sondern wegen der ,,Tratscherei

Mein Betroffenenverhalten war mir peinlich.

SCHULDGEFUHLE

Ich hatte Schuldgefiihle, wenn es W schlecht W hatte Schuldgefiihle mir nicht zu gentigen.
ging.
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SICHT/WAHRNEHMUNG/ W SICHT/WAHRNEHMUNG/
EINSTELLUNG: ICH EINSTELLUNG: W
SELBSTSCHUTZ

Selbstschutz war fiir mich lange Zeit ein
Fremdwort. Wie hitte ich mich vor wen und
was schiitzen konnen?

Erst durch Therapieerfolge war es mir mog-
lich mich abzugrenzen und mich dadurch
selbst, zu schiitzen.

W hatte gelernt, dass sich Angehorige zum
Selbstschutz abgrenzen diirfen/miissen.

Das war ein schwieriger und langwieriger
Lernprozess.

‘ UNGEUBTER UMGANG / KEINE ERFAHRUNGEN ‘

Mir fehlten bei der Ersterkrankung die Er-
fahrungen im Umgang mit der Erkrankung.

W fehlte Fachwissen und Erfahrung im
Umgang mit einem depressiven Partner.

| VERANDERUNG DER DENKWEISE |

WVerkrustete Denkweisen (Denkmuster)
lielen Verdnderungen nicht zu. Stagnation
und Verhinderung von Korrekturen waren
die Folgen. Stillstand.

Ubereinstimmendes Wissen hat bei uns dazu bei-
getragen, dass meine Depression als eine ernstzu-
nehmende Erkrankung wahrgenommen wurde.
Die Krankheit wurde zunichst von W, spiter
auch von mir akzeptiert, aber nicht als Schicksal
hingenommen. Ein fataler Fehler wire gewesen,
hatten wir uns dieser Krankheit unterworfen. Das
hatte bedeutet, die Depression zum Sieger zu er-
kldren. Eine Depression darf niemals als Siegerin
empfunden werden, dariiber waren W und ich
uns einig. ,Siegen beginnt im Kopf - verlieren
auch®. Das war und ist eine unserer Kernaussa-
gen. Das Beklagenswerteste, was passieren kann,

JVerkrustete® Denkweisen (Denkmuster)
lielen Verdnderungen nicht zu. Stagnation
und Verhinderung von Korrekturen waren
die Folgen. Stillstand.

ist, sich mit der Krankheit abzufinden. Unser Ziel
war, der Krankheit Depression die Macht zu ent-
ziehen, die ihr nicht zusteht.

Ich weif, dass ich mir nicht sicher sein kann, er-
neut in eine ,,Depressionsfalle zu geraten. Sollte
das der Fall sein, werde ich versuchen die ,,Spiel-
regeln zu bestimmen. Von W habe ich das Ver-
sprechen mich dabei zu unterstiitzen. Ich bin fest
davon iiberzeugt, dass wir es gemeinsam schaffen,
werden den ,,Untermieter Depression” vor die Tiir
zu setzen. Und wenn wir es nicht alleine schaffen,
wird Hilfe von auflen geholt.



Weil dem Unwissenden Wissen fehlt
wird die Bedeutsamkeit von DENKEN - FUHLEN - HANDELN unterschiitzt.
Manfred Bieschke-Behm

14

DENKEN - FUHLEN - HANDEL
oder
Ich weifs, dass ich nichts weif3 (Cicero)

Dass die Krankheit Depression das DENKEN,
FUHLEN und HANDELN sowohl bei Betroffe-
nen als auch bei Angehérigen verandert, diirfte
ausreichend bekannt sein. Entweder hat man
davon gehort oder personliche Erfahrungen ge-
macht. In der Deutung sind Betroffene durch ihr
passives Verhalten eher die Hilflo-
sen. Angehorige werden durch ihr
aktives Verhalten, eher als die Hil-
fe Gebenden erlebt. Entsprechend
lassen sich die Handlungsablaufe
und Verhaltensmuster erkliren.
Wenn zum Beispiel aus falscher Riicksichtnahme
Ereignisse oder Auffilligkeiten nicht angespro-
chen werden - wie bei W und mir geschehen -
fehlt das Wissen tiber das, was der jeweils andere
denkt und fiihlt. Spannungsfelder behalten so
lange ihre Giiltigkeit
bis Befindlichkeiten
und  Bediirfnisse
thematisiert ~ wer-
den. Auch das ist
eine Erfahrung, die
wir gemacht haben.

Dinge ,totschwei-
gen fithrte dazu,
dass unsere Be-

ziehung drohte zu
zerbrechen. Falsche
Riicksichtnahme
fithrte zur ,,Verstum-
mung.“ Durch unser
Verhalten hatten wir
uns eine Ausgangs-
lage geschaffen, die es fast unmdéglich machte
Problemfelder zu reduzieren bzw. gar nicht erst
entstehen zu lassen. Irgendwann sahen wir es ein,
dass der Weg, den wir gingen, in eine Sackgasse

Interpretationen

Dinge ,,totschweigen
fithrte dazu, dass unsere
Beziehung drohte zu
zerbrechen.

enden muss. Um das zu vermeiden, nahmen wir
uns vor zu sagen, was uns bewegt. Mir fiel durch-
gingiges ,,Offensein haufig schwer. Meine Bereit-
schaft war abhédngig von meiner kérperlichen und
seelischen Verfassung. Ich unterlag nicht einkal-
kulierbaren Tagesschwankungen. Aber auch W
hatte aus den unterschiedlichsten
Griinden Anfangsschwierigkeiten
mit mir offen zu reden. Es war fiir
uns beide ein ziemlich langer an-
strengender Lernprozess.

Dass es nicht nur zwischen W und
mir bei gleichen Ausgangsituationen, Schnitt-
stellen und Gegebenheiten unterschiedliche
Wahrnehmungen und Interpretationen gibt,
haben mir Gesprache mit Angehorigen und Be-
troffenen deutlich gemacht. In der folgenden
Auflistung gebe ich
nach  Stichwortern
sortiert wieder, was
mir berichtet wur-
de und womit ich
eigene Erfahrungen
gemacht habe.

An dieser Stelle
nochmals der Hin-
weis: Die Wieder-
gaben von Aussagen
sind nicht reprisen-
tativ und decken
nicht das gesamte
Spektrum Betroffe-
ne/Angehorige ab.
Konstellationen wie
Kind-Eltern, Eltern-Kind, Geschwister u. a. deren
Wesensmerkmale konstellationsbedingt andere
sind, fanden keine Berticksichtigung.
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BETROFFENE - Ausgangssituationen - ANGEHORIGE
Wahrnehmung und - Schnittstellen - Wahrnehmung und
Interpretation - Gegebenheiten - Interpretation

Unzufrieden wegen eigener ABHANGIGKEIT Geglaubte Abhingigkeit ldsst die

Unfidhigkeit auf Angehorige eigenen Wiinsche und Bediirfnisse in

angewiesen zu sein. den Hintergrund treten.

Selbststandigkeit und Eigenver-

antwortung kénnen nicht gelebt

werden.

Ablenkung annehmen kénnte ABLENKUNG Wiinsche nach Ablenkungen, Vergnii-

falsch verstanden werden (ein gungen oder Zerstreuungen konnten

Kranker ist ein Mensch der als Egoismus ausgelegt werden.

leidet).

Es fallt schwer, die Erkrankung AKZEPTANZ Akzeptanz der Angehorigenerkran-

ohne Schuldvorwiirfe und kung ohne Schuldzuweisungen

Schuldzuweisungen gegentiber gegen sich selbst féllt schwer.

sich selbst zu akzeptieren. Mangelnde Bereitschaft, die Belast-

Es fallt es schwer, die reduzierte barkeitsgrenzen zu akzeptieren.

Belastbarkeit zu akzeptieren.

Beriithrungsingste. ANGSTE Beriihrungsingste in Wort und Tat:

Angst vor der Wahrheit. Ist das, was ich mache, das Richtige?

Angst vor Verdnderungen

(,»es“ konnte noch schlimmer

kommen).

Unfihigkeit. ANTRIEBSARMUT | Erschopfung.

Verzweiflung verstirkt sich durch APPELLE Aufforderungen wie z. B. ,,Reif8 dich

blockierende Appelle. zusammen“ wird von Angehérigen
als helfende Handlung gesehen.

Verstindnis, Geduld und Anteil- AUSDAUER Verstindnis, Geduld und Anteil-

nahme kénnen von Betroffenen nahme fir Betroffene konnen an

falsch interpretiert werden. Grenzen stoflen.

Vernachldssigung durch Gleich- AUSSERE Es wird geglaubt, keine Zeit fiir sich

giiltigkeit und Abstumpfung. VERANDERUNGEN | in Anspruch nehmen zu diirfen.

Uber eine Auszeit wird nicht AUSZEIT Auszeit ist kein Thema.

nachgedacht. Es ist ohnehin alles

»aUs™,

"Neuland" - Angst vor dem, was BEHANDLUNG "Neuland" - Angst vor dem, was

kommt oder kommen konnte. kommt oder kommen kénnte
Ausschluss aus dem Behandlungs-
prozess erschwert die Begleitung.

Fehlendes Denkpotenzial verhin- BELASTBARKEIT | Fehlende Bereitschaft, eigene Belast-

dert, tiber Belastbarkeitsgrenzen barkeitsgrenzen zu akzeptieren.

nachzudenken.

Den Zustand Angehoriger BETROFFENHEIT | Den Zustand Betroffener mitzuerle-

mitzuerleben macht traurig und
erzeugt Schuldgefiihle.

ben macht traurig, erzeugen Mitleid
und Schuldgefiihle.




BETROFFENE - Ausgangssituationen - ANGEHORIGE
Wahrnehmung und - Schnittstellen - Wahrnehmung und
Interpretation - Gegebenheiten - Interpretation
Verlassensiangste weil z.B. Kon- DELEGIEREN Ich muss mir, will ich nicht selbst

takt- personen wechseln.,, Keiner erkranken, Freiraume schaffen.
will sich um mich kiimmern.“ bzw.
Keiner kiimmert sich um mich”.
Weil Mut zur Wahrheit fehlt, DIAGNOSE Wegen mangelnder Einbindung
werden seelischen Beschwerden in die Behandlung (Therapie) be-
haufig korperliche Beschwerden stehen nur geringe Moglichkeiten,
"vorgeschoben'. angstfrei aktiv mitzuwirken bzw.
unterstiitzend einzuwirken.
Andere tibernehmen Entschei- ENTSCHEIDUNGEN Es wird hiufig unterstellt, dass
dungen (Fremdbestimmung), Depressive Entscheidungen nicht
wodurch sich das Selbstwertge- selbstbestimmend treffen kénnen:
fithl reduziert. Er kann das nicht, er ist krank®
Wohlgemeinte Hinweise und un- ENTTAUSCHUNG Wohlgemeinte Ratschlage und
terstiitzende Mafinahmen werden UnterstiitzungsmafSnahmen wer-
als solche nicht erkannt und als den ignoriert bzw. abgelehnt:
nicht hilfreich verstanden. ,Ich brauche keine Hilfe®
,Ich schaffe das alleine®
Keine Erfahrung mit der eigenen ERFAHRUNGEN Keine Erfahrung mit dem Krank-
Erkrankung. heitsbild insgesamt.
Passives Verhalten. ERSCHOPFUNG Aktives Verhalten.
Seelische Erschopfung. Korperliche Beschwerden.
Kraftlosigkeit. Erschopfungszustinde.
Nicht tiberfordert bzw. gefordert ERWARTUNG Warten auf Signale der Bereit-
werden. schaft.
Festhalten an Personen und FESTHALTEN Festhalten an Gewohnheiten:
Gewohnheiten. »Ich muss helfen, wer soll es sonst
tun?“ (Einstellungen dazu).
Fiirsorge, die als Entmiindigung FURSORGE Entlastung, Unterstiitzung, Riick-
empfunden wird, schafft zusatzli- sichtnahme, Hilfe, Betreuung,
che Probleme. »Bemutterung®
Die Schwierigkeit, Gefiihle zu GEFUHLE Die Bereitschaft Gefiihle zu zeigen
zeigen, ist hoch bzw. gar nicht ist dezimiert wird sich ,verboten®
einsetzbar.
Bereitschaft, Hilfe von aufen HILFE Die Bereitschaft Hilfe von aufSen
anzunehmen, ist vermindert anzunehmen, wird gewiinscht,
ausgepragt. aber zu selten gedufert .
Betroffene konnen mit der Hilf- HILFLOSIGKEIT Angehorige konnen mit der Hilflo-
losigkeit der Angehorigen nicht sigkeit Betroffener nicht bzw. nur
bzw. schlecht umgehen schlecht umgehen
Hilflosigkeit 16st Schuldgefiihle aus. Hilflosigkeit 16st Schuldgefiihle aus.
,Mir kann keiner helfen” HOFFNUNGSLOSIGKEIT | ,,Ich kann nicht (mehr) helfen.
Information bedeutet Konfronta- INFORMATION Information bedeutet Konfrontati-

tion mit der Krankheit.
Sich tiber die Krankheit informie-
ren, steht nicht im Vordergrund.

on mit der Krankheit.
Informations- und Kenntnismangel
verhindert schnelle Hilfestellung.
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BETROFFENE - Ausgangssituationen - ANGEHORIGE
Wahrnehmung und - Schnittstellen - Wahrnehmung und
Interpretation - Gegebenheiten - Interpretation
Eingeschrénkte bis unterlassene KOMMUNIKATION | Kommunikationsversuche werden

Fahigkeit zur Kommunikation von Betroffenen als Belastung

werden von Angehorigen als empfunden und nicht als unter-

,»hicht wollen“ und nicht als stiitzende MafSnahme.

»hicht konnen“ wahrgenommen.

« Schlafstérungen KORPERLICHE « Schlafstérungen

 Mattigkeit SYMPTOME  Mattigkeit

« Abgeschlagenheit « Abgeschlagenheit

o Appetitlosigkeit o Appetitlosigkeit

« Kopfdruck « Kopfdruck

« Gewichtsverlust « Gewichtsverlust

» Muskuldre Verspannungen, » Muskuldre Verspannungen,

« Riicken- und Gelenkschmerzen « Riicken- und Gelenkschmerzen

e U a «U. a

Voraussetzung ist, sich mit der KRANKHEIT Voraussetzung ist, sich mit der

Krankheit auseinanderzusetzen. ERKENNEN Krankheit auseinanderzusetzen.

Die Einsicht, krank zu sein, fallt KRANKHEITS- Die Einsicht einen kranken An-

schwer. EINSICHT gehorigen zu haben zu haben fallt
schwer.

« Hilflosigkeit NAHE UND DISTANZ | « Abnabelung

« Bediirfnisse o Abgrenzung

« Abhingigkeit ~Wie schaffe ich Nihe zum Betrof-

o Abgrenzung (ungewollt) fenen herzustellen?

~Wie schaffe ich Distanz zum ,Wie kann ich Distanz ohne

Angehorigen zu schaffen, ohne zu Schuldgefiihle herstellen?”

verletzen?“

Ratschlage machen die Unfihig- RATSCHLAGE »Falsche Ratschlage® zu erkennen

keit im Handeln deutlich und und sie zu vermeiden fallt schwer.

werden als Schlage empfunden. ,Geh doch mal in die Sonne, tut dir
bestimmt gut*.

Nutzen oft nicht erkennbar. REGELN AUFSTELLEN | Nutzen oft nicht erkennbar.

Angst davor. RUCKFALLGEFAHR | Angst davor.

Angehorige schonen. RUCKSICHTNAHME | Betroffene schonen.

Peinlich, unangenehm. SCHAMGEFUHL Peinlich, unangenehm.

»Ich bin eine Belastung® SCHULDGEFUHLE sWas habe ich falsch gemacht?

,Ich weif$ nicht, was ich machen soll.* »Mir darf es nicht gut gehen".

Ich sehe andere leiden. Ich sehe Leid"

Istzustand. SEELISCHE Istzustand bei Vernachlissigung

ERSCHOPFUNG UND | der eigenen Bediirfnisse.
KRAFTLOSIGKEIT

Selbsthilfegruppen fiir Betroffene. SELBSTHILFE Selbsthilfegruppen fiir Angeho-
rige.

Oft in der eigenen Wahrnehmung SELBSTSCHUTZ Oft in der eigenen Wahrnehmung

nicht gelistet. nicht gelistet.

Gegeniiber Angehorigen undiffe- SICHTWEISEN Gegeniiber Betroffenen undiffe-

renzierte Sichtweisen.

renzierte Sichtweisen.




BETROFFENE - Ausgangssituationen - ANGEHORIGE
Wahrnehmung und - Schnittstellen - Wahrnehmung und
Interpretation - Gegebenheiten - Interpretation

« Schuldgefiihle SIGNALE: « Hilfsangebote
« Hilflosigkeit WAS ICH SENDE « Aufopferung
« Einsichtsmangel WAS ICH EMPFANGE | « Hilflosigkeit
« Fremdbestimmung « Einsichtsmangel

« Fremdbestimmung
Was wiinschen und erwarten SORGE Was wiinschen und erwarten
Angehorigen von Betroffene? Betroffene von Angehérigen?
Moglich / erforderlich. THERAPEUTISCHE | Moglich / erforderlich.

UNTERSTUTZUNG
Die Krankheit tiberspielen UBERFORDERUNG Zu viel Eigeninitiative
(»Schauspielern®). »Ich schaffe es alleine”.
»Mich belastet alles.“ UMGANG MIT »Mich belastet alles.“
Mich versteht keiner. KRANKHEIT UND »Es fallt mir schwer, die Krankheit
KRANKHEITS- zu verstehen.”
VERSTANDNIS

Verkennung des Zustandes. UBERREDUNG Verkennung des Zustandes.
,Ich bin nicht depressiv*. (BESCHONIGEN) ,Ich weifs gar nicht, was der Betrof-

fene hat, es geht ihm doch gut ...
Betroffene wiinschen sich von UMGANG Angehorige wiinschen sich von
Angehorigen einen zurtickhalten- Betroffenen einen offenen und
den Umgang mit der Krankheit. fairen Umgang mit der Krankheit.
»Warum soll ich selbst aktiv wer- UNTERFORDERUNG | ,Der Betroffene muss geschont
den, wenn es Angehorige gibt?“ werden. Er ist krank, er leidet".
Durch fremde Umgebung, noch URLAUB Angehorige denken:
mehr Unsicherheiten erleben er- Fremde Umgebung bietet Ablen-
zeugt Irritationen, macht Angst. kung ist Hilft gesund zu werden.
Es fillt schwer, Verinderungen zu | VERANDERUNGEN | Es fillt weniger schwer, positive
akzeptieren. Veranderungen bei Betroffenen zu
Alles Neues macht Angst. erkennen und diese zu benennen.
Kein Bewusstsein fiir VERANTWORTUNG | Uberhohtes Verantwortungsbe-
Eigenverantwortung. wusstsein gegeniiber Betroffenen.
Ich bin nicht krank VERLEUGNEN »~Mein Angehoriger ist nicht
»Ich schaffe es alleine, wieder fit NICHT-WAHR-HABEN- | (ernsthaft) krank".
zu werden". WOLLEN Es ist nicht so schlimm®
Eigene Erkrankung VERSCHWEIGEN Angehoérigenerkrankung
verschweigen. verschweigen.
« niedergeschlagen VERSTIMMUNG « ratlos
« mutlos « verzweifelt
o verzweifelt « niedergeschlagen
« dngstlich « mutlos

« dngstlich
Auswirkungen auf die eigene VERUNSICHERUNG | Auswirkungen auf die eigene
Person. Person.
Krankheit wird gelegentlich als VORTEILSNAHME »Ich habe jemanden, um den ich

Entschuldigung eingesetzt.

mich kiimmere.“ (Selbstzweck)
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BETROFFENE - Ausgangssituationen - ANGEHORIGE
Wahrnehmung und - Schnittstellen - Wahrnehmung und
Interpretation - Gegebenheiten - Interpretation

,Keiner versteht mich® VORURTEILE Was denken Andere?“

»Ich werde nie wieder gesund.“ WAHNIDEEN »Ich schaffe es nicht.“

»Alles wird noch schlimmer.“ »Ich bin schuld an der Erkrankung

,Ich bin wert- und nutzlos.“ des Betroffenen”.

Professionelle ambulante bzw. WAS IST BZW. Angehorigenbetreuung

stationdre Betroffenenbetreuung. WAS WIRKT zum Beispiel durch Selbsthilfe-
UNTERSTUTZEND gruppen, soziale Einrichtungen

fiir Angehorigenberatung.

Ich hinterfrage mich gelegentlich, ob das, was ich
zu wissen glaube, Wissen ist, das mir im Ernstfall
hilft. Sich ausschliefSlich auf seine Kenntnisse zu

ben soll:

verlassen erscheint mir zu vage. Die Erfahrung

sagt mir, dass jedes Bewusstsein Wissensliicken
beinhaltet. Ich halte es mit Cicero, der gesagt ha-

Ich weif3, dass ich nichts weif3.



Themenvermeidungen lassen Miicken zu Elefanten werden.
Manfred Bieschke-Behm

15

Themenvermeidung
oder
Nicht immer halten Sprichworter das, was sie versprechen

Vermutlich jeder kennt das Sprichwort ,,Reden ist
Silber, Schweigen ist Gold.“ Ganz bestimmt gibt es
Situationen, wo diese Redewendung angebracht
ist und zutrifft. Es gibt aus meiner Sicht aber auch
Situationen, wo es besser ist, den Sinnspruch
nicht wortlich zu nehmen, sondern ihn umzu-
kehren. ,,Reden ist Gold, Schweigen ist Silber.”
Ich nenne einen Beweis fiir die Umkehrvariante:
Wird iiber heikle
Themen nicht ge-
sprochen, kann es
zu  Fehleinschat-
zungen und fal-
schen Handlungs-
abldufen kommen.
Themen, die ge-
sundheitsfordernd
sind, sollten nie
Tabu sein!

W und ich hatten
lange Zeit die be-
kannte  Variante
des Sprichwortes
gelebt. Ergebnisse
waren:  Fehlein-
schitzungen, Plei-
ten, Pech und Pannen. Fiir Offenheit gibt es bei
uns kein ,,peinlich sein“ und kein ,sich blamie-
ren mehr. Peinlich ist nur das, was wir fiir pein-
lich erklaren.

Wir haben uns gefragt: ,,Ziehen wir Nutzen aus
nicht angesprochenen Themen?“

Wir haben geantwortet: ,,Nein.

Wir haben uns gefragt: ,Lassen sich Gewinne aus
unserem Schweigen ziehen?

Wir haben geantwortet: ,,Nein.

Wir haben uns gefragt: ,Welche Ernte lisst sich
aus Vermeidungen einfahren?“

Wir haben geantwortet: ,Keine.

Aus Erfahrung weif$ ich, dass sich aus Themen-
vermeidung weder Gewinne, noch Nutzen ziehen

Vermeidung

lassen. Ganz im Gegenteil: Missverstindnisse
- Missdeutungen - Unterstellungen - Fehlein-
schitzungen — Vertrauensbriiche konnten Folgen
sein, auf die gerne verzichtet werden kann.

Genau wie W vermied ich es, bestimmte Themen
anzusprechen. Schamgefiihl, Angst vor der Wahr-
heit und moglichen Auseinandersetzungen waren

die  haufigsten
Hinderungsgriin-
de. Irgendwann

stellten wir fest,
dass der ableh-
nende Umgang
mit heiklen The-
men auf Dauer
eher belastet als

entspannt.  Der
Beginn einer Ent-
fremdung  war

unterbrochen, als
wir fiir uns Of-
fenheit entdeck-
ten. Wir hatten
begriffen,  dass
wir mit Ehrlich-
keit, Aufrichtigkeit und Gesprachsbereitschaft
uns und anderen gegeniiber besser fahren, als mit
Zuriickhaltung, Liigen und Ausreden. Anfinglich
bedeutete das fiir mich grofle Hemmschwellen,
zu iiberwinden. Nachdem mir das ,,Schritt fiir
Schritt* gelungen war, fithlte ich mich frei. W
ging es dhnlich. Durch unsere Offenheit erfuhren
wir auch Offenheit von anderer Seite. Diese fiir
mich neue Verhaltensweise fithrte dazu, dass ich
mich in die Lage gebracht hatte, Betroffenen und
Angehorigen zu helfen.

Es folgt eine Zusammenstellung iiber Themen,
die gerne vermieden, zumindest ungern ange-
sprochen bzw. nicht ausreichend kommuniziert
werden:
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ABLEHNUNG UND

MITLEID UND

BETROFFENHEIT UND
HILFLOSIGKEITSGEFUHLE UND
VERUNSICHERUNG  UND
ENTTAUSCHUNG UND

SEELISCHE ERSCHOPFUNG  UND
KORPERLICHE ERSCHOPFUNG  UND
SCHULDGEFUHLE UND

Finden Sie sich wieder?

Wenn Sie sich wiedergefunden haben, erlauben Sie sich die Frage, warum IThr Verhalten so ist, wie es ist.

NICHT WAHR-HABEN-WOLLEN
SELBSTMITLEID

TRAUER
HOFFNUNGSLOSIGKEITSGEFUHLE
ANGST

WUT

KRAFTLOSIGKEIT

KORPERLICHE BESCHWERDEN
SCHAMGEFUHLE

Nehmen Sie sich Zeit zum tiberlegen, wie Sie kiinftig mit Themenvermeidungen umgehen wollen.
Welche Moglichkeiten Sie sehen und wer Ihnen moglicherweise dabei helfen kann.

Glauben Sie mir: Ein Versuch ist es allemal wert.



Keine Fragen stellen bedeutet nicht keine Fragen zu haben,

sondern auf Antworten zu verzichten.

Manfred Bieschke-Behm
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Wiederkehrende Fragen und Antworten

oder

Besser zweimal fragen, als einmal irren

Es gibt keine unumstofilichen, allgemein gelten-
den Antworten auf Fragen. So wie es auch kein

Frage ein Bediirfnis steht und, dass es manchmal
besser ist, zweimal zu fragen, als sich einmal zu

richtig und kein falsch
gibt. Es gibt, so meine
Erfahrung, zu wenige
Fragende, zu wenige
Zuhorende und eine
zu geringe Bereit-
schaft, sich mit Reali-
titen auseinanderzu-
setzen.

So wie W und ich, ist
jeder Mensch durch

Erziehung, Einstel-
lungen sowie dufleren
Einflissen  geprégt.

Auch aus diesen Griin-
den fallen Antworten,

auch Fragen sowie Ansichten und Einsichten un-
terschiedlich aus. Ich behaupte, dass hinter jeder

FRAGEN AN ANGEHORIGE

Was wissen Betroffene und Angehorige
voneinander?

Was sind Thre Wahrnehmungen und wie wer-
den diese bewertet?

AufFilligkeiten

irren. Ich nutzte gerne
die Gelegenheit, An-
gehorige bestimmten
Fragen zu stellen.

Bei meinen Gesprachs-
partnern handelt es
sich um Personen, die
langjahrige Erfahrun-
gen im Zusammenle-
ben mit Betroffenen
haben und solchen mit
wenigen Erfahrungen.
Die Antworten geben
einen Uberblick iiber
das, was Angehorige

beschiftigt und Denkanstofle bisheriger Vorge-
hensweisen zu dndern bzw. einzusetzen.

ANTWORTEN VON ANGEHORIGEN

o Zu wenig und nicht die ganze Wahrheit.

» Wahrnehmungen sind wahr, und zwar auf
der subjektiven Ebene (personliche Gefiihle,
Interessen, von Vorbehalten bestimmt,
voreingenommen, befangen).

» Wahrnehmungen sind meine Wahrheiten.

o Wahrnehmungen werden haufig tiber- oder
unterbewertet.

« Die Interpretationen entsprechen evtl. nicht
dem Istzustand beim bzw. tiber den Anderen.

o Achtsambkeit schliefit Fehleinschitzungen

nicht aus.
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FRAGEN AN ANGEHORIGE

Was sind Threr Meinung nach Ursachen fiir
bestimmte Verhaltensmuster?

Inwieweit tragen Betroffene Verantwortung
fiir ihr Leben?

Schuldgefiihle - was ist Thr Anteil?

Aussagen und Beschliisse konsequent durch-
fithren und einhalten — wie?

Krankheitseinsicht auf beiden Seiten — wie?

Welche Effekte haben Thre Wahrnehmungen,
hat Thre Haltung bzw. haben Thre Einstellungen?

Gesunder Umgang?

Wie kann sich Selbstmitleid auswirken?

ANTWORTEN VON ANGEHORIGEN

o Erziehung

« Einstellungen

« Erlebnisse

o Unreflektierte Betrachtungen

« Undifferenzierte Betrachtungen

o Fehlender Mut fiir Korrekturen

« Krankheit wird als Entschuldigung benutzt
(Vorteile aus der Krankheit ableiten)

o Flucht in die Krankheit

o Schutz

o Angst

o ,Schauspielern, das heif3t, sich verstellen,
nicht zu seinem ICH stehen

» Maske tragen, sich tarnen
und Weiteres

« Betroffenen werden durch falsche Riicksicht-
nahme und iibertriebener Fiirsorge Eigenver-
antwortung abgesprochen.

« Die Schuldfrage sollte sich gar nicht erst
stellen, weil sie objektives Denken, Fithlen
und Handeln verhindern.

« Sich nicht irritieren lassen.
« Abweichungen vermeiden.

o Der Auseinandersetzung mit der Krankheit.
ist die Akzeptanz (Annahme) vorzuschalten.

o Negativer Blickwinkel gleich kontraproduktiv.
« Positiver Blickwinkel gleich aufbauend.

« Einsatz der Sprachmoglichkeiten/Kommunikation.
« Selbstachtung und Achtsamkeit nicht
vernachléssigen.

« Durch Selbstmitleid tun wir uns und den
Betroffenen keinen Gefallen.

« Sich selbst leidtun/bedauern hilft niemanden.

« Durch anhaltendes oder tibertriebenes Selbst-
mitleid besteht die Gefahr, zu erkranken.

Bei den Fragestellungen und dem Sammeln von Antworten war W nicht beteiligt. Nachdem ich W die
Fragen und Antworten préisentiert hatte, bekam ich als Reaktion zu horen:

»Meine Fragen sind beantwortet.“



Der Mensch besteht aus Korper, Geist und Seele.

Wenn ein Teil davon vernachlissigt wird, leiden die zwei Anderen.
Manfred Bieschke-Behm
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Ganzheitliche Betrachtung
oder
Das Dreigestirn: Korper, Geist und Seele

Es gibt in meinen Betrachtungen und Uberlegun-
gennicht D EN Betroffenen und nicht D EN
Angehorigen. Es wire zu einfach zu sagen, alle
Betroffene verhalten sich nach dem
gleichen Schema und Angehdérige
befolgen starre Regel. Es wire aus
meiner Sicht auch fatal, Betroffene
nur auf ihre Erkrankung zu redu-
zieren und Angehoérige auf den be-
treuenden Aspekt. Fiir mich ist es von zentraler
Bedeutung, Personen ganzheitlich zu betrachten.
Die Feststellung, dass ich als Betroffener auch ein
Angehoriger bin und W als Angehoriger auch ein
Betroffener ist, ist fiir mich wichtig festzuhalten.
Ich, zunéchst als Betroffener gesehen, bin gleich-
zeitig Angehoriger von W und empfange und
empfinde entsprechend. W, zunichst als Ange-
horiger gesehen, ist

gleichzeitig Betrof-

fener, weil meine
Krankheit W nicht
unberiihrt lief3,

Konsequenzen nach
sich zog usw. Fir
mich gibt es durch
Zusammengehorig-
keit und emotiona-
ler Bindung keinen
Grund, sich isoliert
zu betrachten. Fiir
W und fiir mich gab
es ein gemeinsames
Ziel: Wir wollten
aus dem Gleichge-
wicht Geratenes wieder ins rechte Lot bringen.
Weitestgehend ist uns das gelungen.

Auf Wikipedia heiflt es zu dem Begriff Ganz-
heitlichkeit: Die Betrachtung und Behandlung
eines Themas, eines Gegenstandes oder einer
Beziehung in seiner Ganzheit bedeutet eine um-
fassende, weitsichtige und weit vorausschauende

Fiir mich ist es von
zentraler Bedeutung
Personen ganzheitlich
zu betrachten.

Zusammengehorigkeit

Berticksichtigung moglichst vieler Aspekte und

Zusammenhinge:

o Erkennbare Urspriinge

o Ziele und Bestimmungen

« Eigenschaften, Zuschreibungen
und Zuordnungen

« Direkte und indirekte Beziehun-
gen und Querbeziehungen

« Regeln, Werte und Normen

» Rahmenbedingungen, Nutzenabwigungen,
Anwendungsaspekte

« Neben-, Folge- und Wechselwirkungen des
Systemverhaltens - und absehbare Reaktionen

o Anderer im Umgang damit.

(Quelle: www.wikipedia.org - Eintrag vom 1.6.2016)

Der Eintrag bei Wikipedia machte mir deutlich,
dass es mehrere
Faktoren sind, die
fir eine ganzheit-

liche Betrachtung
von Bedeutung
sind. Mir wurde

beim Lesen klar,
dass es egal ist, ob
ich die Auflistung
als Betroffener oder
als Angehoriger
lese. Beide Ziel-
gruppen  werden
gleichberechtigt an-
gesprochen.
Ganzheitliche Be-
trachtung sehe ich
noch in einem anderen Kontext. Den Menschen
als Ganzes zu betrachten gilt auch fiir medizini-
sche Betrachtungen. Das Zusammenwirken von
Korper, Geist und Seele wurde aus meiner Sicht
viel zu lange ignoriert bzw. unterbewertet.
Jahrzehntelang wurden nur meine kérperlichen
Beschwerden behandelt. Niemand kam auf die
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Idee, dass es meine seelische Verfassung hitte
sein konnen, die meinen Korper schwichte, mir
korperliche Schmerzen zufiigte, die mich lebens-
untiichtig und -miide machte.

Ich unterstelle, dass das Sie die Spriiche kennen:
»Mir ist etwas auf den Magen geschlagen® oder
LMir fillt ein Stein vom Herzen“. Was wollen
diese Sinnspriiche zum Ausdruck
bringen? Sie machen deutlich, dass
es einen Zusammenhang zwischen
Korper, Geist und Seele (Psyche)
gibt. Dass eine isolierte Betrachtung
nicht sinnvoll ist.

Als Jugendlicher bzw. junger Er-
wachsener war ich héufig lang an-
haltend erkiltet. Warum? Nicht,
weil ich mich leichtsinnig gekleidet hatte. In der
Nachbetrachtung fithre ich das darauf zuriick, das
nicht mein Korper erkiltet war, sondern meine
Seele. Ich habe immer wieder festgestellt: Ist die
Seele gesund, ist auch der Korper — wenn auch
nicht grundsitzlich - gesund. Und umgekehrt:
War meine Seele krank, war auch mein Korper
krank, das hief3 anfillig, geschwicht. Das sind
komplexe Wechselwirkungen, die medizinisch
und psychologisch erklirbar sind. Nicht von mir.
Ich bin kein Mediziner und kein Psychologe. Ich
bin jemand, der am eigenen Leibe erfahren hat,
was es heift: Kranke Seele - kranker Korper.

In spiteren Jahren hatten konsultierte Medizi-
ner eingesehen, dass mein Kérper nicht nur aus
Fleisch, Knochen und Organen besteht, sondern
dass es aulerdem noch die Psyche gibt, die Auf-
merksamkeit verlangt. In den 80er Jahren des
vergangenen Jahrhunderts hatte eine Allgemein-
medizinerin sinngemafl zu mir gesagt: ,Nach-
dem Organschdden etc. auszuschlieflen sind,
gehe ich davon aus, dass es Ihre Psyche sein muss,

Wenn ich als Patient nicht
offen und ehrlich in eine
Praxis gehe, kann ich
nicht davon ausgehen,
ganzheitlich betrachtet
zu werden.

die Beschwerden auslost. Sie sollten sich einem
Facharzt/Psychologen anvertrauen.*

Gut, dass - wie ich sie nenne - ,,seelenlose Korper-
medizin“ der Vergangenheit angehort. Dennoch
ist nicht davon auszugehen, so meine Erfahrung,
dass medizinisches Personal flichendeckend den
Weitblick und die Einsicht hat. Aber nicht nur
den Arzten darf Versiumnis ange-
lastet werden. Wenn ich als Pati-
ent nicht offen und ehrlich in eine
Praxis gehe, kann ich nicht davon
ausgehen, ganzheitlich betrachtet
zu werden.

Mir war es passiert, dass mich Me-
diziner mit Medikamenten ,vollge-
pumpten® und glaubten, damit das
Optimalste fiir mich getan zu haben. Heute weif3
ich, dass es fiir die Heilung der Seele mehr als
nur Pillen gibt. Vor der Erwartung, dass alle Me-
diziner das Bestmogliche fiir jhre Patienten tun,
mochte ich warnen. Vorsicht bei der Arztwahl.
Zum Schluss lassen Sie mich die Geometrie be-
miihen.

Stellen Sie sich als Sinnbild ein symmetrisches,
gleichseitiges Dreieck vor. Die drei gleichlangen
Seiten stehen fiir Kérper — Geist — Seele. Dieses
einfache Bild verdeutlicht, dass alle drei Kompo-
nenten sich bendtigen, um zu bestehen. Kein Be-
reich kommt ohne den anderen aus.

Dennoch ist es nicht grundsitzlich so, dass alle
drei Bereiche sich als gleichberechtigte Partner
fiihlen. Die Krafteverhiltnisse sind oft unter-
schiedlich. Fachleute sprechen davon, dass der
Geist und die Seele beherrschend auftreten kon-
nen und den Korper die Macht spiiren lassen.
Deshalb erscheint mir der Hinweis wichtig, fiir
seelischen Ausgleich zu sorgen, damit der Kérper
sich nicht ,,krankmeldet und die Seele gesundet.



Briicken verbinden

helfen Hindernisse iiberwinden.
Manfred Bieschke-Behm
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Gemeinsam ins Gesprach kommen
oder
Trialoggespriache konnen Briicken bauen

Ich habe mich therapieren lassen und nicht nur
ich spiirte Veranderungen. Mein Therapeut re-
agierte auf das, was er von mir erfuhr und ich zog
aus dem Gehorten Konsequenzen. W wurde mit
Ergebnissen konfrontiert, die oft nur schwer oder
iiberhaupt nicht einzusortieren waren. W war
aulen vor. Das Vorausgegangene
bleibt im Verborgenen. Das Ergeb-
nis wird prasentiert, hinterldsst Fra-
gen, die nicht zu stellen getraut wer-
den. Immer wieder musste sich W
auf neue Situationen einstellen, die
verunsicherten. Durch Gespriche wihrend der
Therapiestunden fiihlte ich mich oft entlastet und
spiirte innere Bewegung, die auch zur Verdnde-
rung einer Situation beitrugen. Manchmal kamen
mir wihrend der Sitzungen Gedanken wie: Wie
wird W das sehen?, Was wiirde W dazu sagen?’
Usw.

War ich ,redselig”
und konnte zu Hau-
se dartiber sprechen,
war das giinstig fiir
W und letztendlich
auch fiir mich. War
ich der ,Schweig-
same®, der ,,Leiden-
de® war W in einer
unbefriedigenden
Situation, zu der ich
maf3geblich beitrug.
Auch weil W nicht
die Gelegenheit hat-
te, sich aktiv in mei-
ne Therapien einzu-
bringen.

Was uns fehlte, waren Trialogische Gesprache.
FRAGE: ,Was ist ein Trialoggespréich?“
ANTWORT: ,Ein Trialoggesprdich ist ein zu dritt
gefiihrtes Gespréch.

Ich habe mich
therapieren lassen
und W spiirte
Verdnderungen.

Trialog

FRAGE: ,Wer begegnet sich in einem Trialogge-
sprich?“

ANTWORT: ,Zu einem Trialoggesprich treffen
sich drei Gruppierungen: Krankheitserfahrene -
Angehdorige - beruflich Helfende.

FRAGE: ,Welche Aufgaben haben
die am Trialog Beteiligten?*
ANTWORT: ,,Betroffene und Ange-
horige konnen ihr Krankheitserleben
schildern, professionelle Helfer ihr
Handeln erkliren.

FRAGE: ,,Welche Absicht verfolgen Trialoge?“
ANTWORT: ,,Alle am Trialog Beteiligten nehmen
die Krankheit unterschiedlich wahr. Im Rahmen
eines Trialoggespriches geht es um Erfahrungs-
austausch und darum, den unterschiedlichen Per-
spektiven geniigend
Raum zu geben. Je-
der bemiiht sich, den
anderen zu verste-
hen und ihn als Ex-
perten in eigener Sa-
che anzuerkennen.
Das bedeutet, jeder
lernt von jedem und
das unabhdingig von
der  personlichen
Bindung und Ver-
antwortung.“

FRAGE: ,,Gibt es zen-
trale Elemente, die
bei einem Trialog zu
beachten sind?“

ANTWORT: ,,JA, ndmlich: zuhéren — Fragen stel-
len - aussprechen lassen (nicht dazwischen reden)
- weder urteilen noch verurteilen — nicht bewerten
- keine verbalen Angriffe titigen - gegenseitigen
Respekt zollen - Verstandenes mitteilen — Unver-
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standenes hinterfragen - Stellung nehmen - Bezie-
hung kldren - gemdfSigten Tonfall einsetzen - Vor-
schldge sammeln — Losungen erarbeiten.

Nur einmal wurde mir ein Trialoggesprach in ei-
ner Klinik angeboten. Ich gebe zu, dass der Tria-
log fiir W und mich nicht einfach war. Ich erfuhr
einiges von W, was mir bisher nicht bekannt war.
Umgekehrt war das nicht anders. Nachdem wir
das Erlebte verarbeitet hatten, fiel es uns leich-
ter, offen tiber bisher unangesprochene Dinge zu
sprechen.

Interessant war die Erfahrung, dass es offen-
sichtlich einer dritten Person bedurfte, die es uns
ermoglichte, iiber ,Unbekanntes® zu sprechen.
W und ich konnten Hemmungen abbauen und
Schamgrenzen iiberwinden. Moglich war das,
weil wir uns sicher fithlten und wussten, dass
wir im ,,Ernstfall“ aufgefangen werden. Der The-
rapeut nahm Unterschiede wahr
und hielt Ubereinstimmungen fest,
ohne Partei zu ergreifen. Ein positi-
ver Nebeneffekt, der mir besonders
wichtig war: Der Behandelnde war
nicht mehr einseitig informiert. Ich
hatte das Gefiihl, dass er in Folgesitzungen anders
mit mir umging.

Wie ich gehort und gelesen habe, setzen Klinken
vermehrt Trialoggespriche ein. Der Nutzen fir
alle Beteiligten scheint erkannt.

Es diirfte kein Geheimnis sein, das jeder Betroffe-
ne ein ,Experte in eigener Sache® ist. Auch diirf-
te es kein Mysterium sein, dass Angehorige eine
wichtige Funktion bei der Alltagsbewiltigung
und Riickfallverhiitung haben und das professio-
nell Tatige tiber ein therapeutisches Wissen ver-
fiigen. Ich frage mich, warum bei so viel geball-

Der Therapeut nahm Un-
terschiede wahr und hielt
Ubereinstimmungen fest
ohne Partei zu ergreifen.

tem Wissen die vorhandenen Kompetenzen nicht
ofter genutzt werden?

Natiirlich muss an dieser Stelle auch erwéhnt wer-
den, dass Betroffene Griinde haben, die Einbin-
dung Familienangehoriger auszuschlieffen. Etwa
dann, wenn zwischen Betroffenen und Angeho-
rigen kein Vertrauensverhaltnis besteht. Aber in
Fillen, wo alle einverstanden sind, sollten Trialo-
gische Gespriche stattfinden, so mein Anliegen.

Seit Studien nachweisen konnten, dass engagierte
und gut informierte Angehorige einen Krank-
heitsverlauf positiv beeinflussen koénnen, ver-
andert sich die Gesprachslandschaft. Es hat sich
offenbar herumgesprochen, dass gemeinsame
Gespriche fiir alle Beteiligten von Nutzen sind.
Ich meine, dass Trialogische Gespriche dazu bei-
tragen konnen, Berithrungsingste in Bezug auf
die Krankheit Depression zu nehmen, und einen
Gesundungsprozess beschleunigen
kénnen.

In einem Artikel in ,,Der Zeit“ vom
17.09.2013 erklirte Karl Heinz
Mohrmann, stellvertretender Vor-
sitzender des Bundesverbandes der Angehorigen
psychisch Kranker (BApK): Zwei von drei Ange-
horigen chronisch psychisch kranker Menschen
drohen langfristig selbst zu erkranken. Mit dazu
beitragen kann die Nichteinbindung von Ange-
horigen in Therapieprozesse.

Hin und wieder reichen fiir aufkldrende Gespri-
che keine zwei Personen. Zuweilen bedarf es einer
kundigen dritten Person. Trialoggesprache kon-
nen bestimmt keine Wunder vollbringen, aber
fir Aufkldrung sorgen und den Heilungsprozess
beschleunigen allemal.



Die Furcht vor der Verantwortung

macht abhingig.
Manfred Bieschke-Behm
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Abhingigkeitsfalle und Abnabelungsprozess
oder
Nein sagen heif8t nicht, ich mag dich nicht

Ich wiirde es begriiflen, wenn verbaler Austausch
- auch im Trialog - zwischen Angehorigen und
Betroffenen auch dazu genutzt werden wiirde,
iiber das wichtige Thema ,, Abnabelung® zu spre-
chen. Distanzierung, was so viel bedeutet wie
,den Abstand vergroflern; sollte kein
Tabu-Thema sein. Zuviel Nihe - so
wie zwischen mir und meiner Mut-
ter — hat meiner gesunden Person-
lichkeitsentfaltung im Wege gestan-
den. Ich bedaure, dass ich fiir den
Selbstschutz keinerlei Unterstiitzung von aufler
erfuhr und deshalb in eine Abhéngigkeitsfalle
tappte.

So wieich, passierte es auch W. W entwickelte eine
hohe Verantwortung mir gegeniiber, die nicht nur
W geschadet hat. ,,Ich muss doch helfen, was soll
ich denn machen
... ist ein Satz, der
von W gedacht und
ausgesprochen wur-
de. Diese Selbstver-
pflichtung hatte sich
gesundheitsschéadi-
gend ausgewirkt. W
war nicht bewusst,
dass Betroffene
(in der Regel) kei-
ne entmiindigten
Biirger sind. Vom
Sinn her sind sie

Ich mag dich, aber es gibt
Grenzen, die nicht iiber-
schritten werden diirfen.

machen, dass ,Nein“ sagen nicht heifit ,,ich mag
dich nicht“ sondern ,,ich mag dich, aber es gibt
Grenzen, die nicht iiberschritten werden diirfen,
ist nicht einfach. Dies gilt im Ubrigen sowohl fiir
Angehorige als auch fiir Betroffene.

W spiirte zunehmend, wohin unge-
sunde Abhéngigkeit fithren kann.
Der Moment war gekommen die
,Notbremse®, zu ziehen.

,Ich bin dabei, dich zur Unselbst-
standigkeit zu erziehen', erlduterte
mir W eines Tages und begann, mir zumutbare
Aufgaben zu iibertragen. Das erklérte Ziel war,
mir Selbststidndigkeit zu erhalten beziehungswei-
se wiederzuentdecken.

»Du bist zwar krank, aber nicht hilflos, erklarte
mir W sinngeméfl. Gleichzeitig horte ich: An
Stellen, wo du Hilfe
bendtigst, werde ich
sie dir geben, da, wo
sie nur deiner Be-
quemlichkeit  dient,
werde ich sie dir
verwehren.“  Klare
Ansage! Jetzt wusste
ich Bescheid.

Die  Uberlegung,
dass Neues gewinn-
bringend sein kann,
hatte zunichst kei-
nen Platz in mei-

selbstbestimmende Dist nem Kopf. Dass
Personen.  Krank- 1stanz Verdnderungen,
heitsbedingt  sind und dazugehort

Betroffene phasenweise eingeschrinkt hand-
lungsfihig, das heif3t aber nicht, dass sie auf Vor-
mundschaft angewiesen sind.

W hatte durch tibertriebene Fiirsorge ein grofSes
Abhingigkeitsverhiltnis geschaffen. Dieses Ver-
halten konnte auf Dauer keinen Bestand haben,
weil es beide Seiten wberforderte. Begreiflich

auch das Distanzieren, zum eigenen Wohl sein
kann, vermutlich sogar ist, konnte ich mir zu-
nachst nicht vorstellen.

Ich musste lernen und akzeptieren, dass es auch
fiir W Grenzen der Belastbarkeit gab. Dartiber,
dass W ein Recht auf Eigenschutz hat, machte ich
mir keine Gedanken. Mir fiel so gut wie nie auf,
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dass W. nicht fiir sich sorgte, sondern ausschlief3-
lich fiir mich da war. Fiir mich war unser Verhilt-
nis normal.

Als W anfing, sich Freirdume zu schaffen, plagten

mich seltsame Gedanken:

« Ich werde nicht mehr geliebt.

o Ich bin/werde lastig.

« Ich werde bald allein sein.

« Es bestitigt sich die Aussage meines Stiefvaters:
Du bist eine Last fiir andere.

Durch das veranderte Verhalten von W lernte
ich allmahlich, meine Ressourcen zu nutzen und
auszubauen. Vollgepackt mit Minderwertigkeits-
komplexen, fehlendem Selbstver-
trauen und Angsten war die Um-
setzung dann doch nicht so einfach.
Aber irgendwie gelang es mir, mich
den Anforderungen zu stellen. For-
dernd wirkte sich aus, dass W die
Gabe besaf$, mir meine Fehleistun-
gen nicht anmerken zu lassen und Erfolge - die
ich nicht sah - zu verdeutlichen.

Ohne harten Schnitt verliefS W sein Denken und
sein Verantwortungshandeln. Stiick fir Stiick ge-
lang es, mir mein undankbares ,Marionetten-Da-
sein“ (Abhéngigkeitsleben) zu beenden.

Bevor der Umlenkungsprozess in Gang gesetzt
wurde, wurde ich von W in ,Watte gepackt® und
bin fast in ihr erstickt. Der Glaube, dass ich die
aufopfernde Betreuung in vollem Umfang anneh-
men muss, war einer meiner fatalen Denkmuster.
W glaubte, das Richtige zu tun und das es ein
Zuviel nicht gab. Wir wurden Gefangene unser
eingeschliffenen Gewohnheiten und dadurch
unfihig, uns freizuschwimmen, uns abzunabeln,
Grenzen aufzuzeigen. Jeder war so emotional auf
den anderen fixiert, dass es rationales Denken
und Fithlen fast unméglich machte.

Noch heute erinnere ich mich an einen Satz, den
W im Trialoggespréch fiel: ,Ich kann machen,
was ich will, ich mache alles falsch.“ Das Schlim-
me an diesem Satz war, dass er stimmte. Bis auf
das Wort ,,alles”. Tatsiachlich handelte W - ohne,
dass Absicht dahinter steckte - iiber den Bedarf
hinaus beziehungsweise am Bedarf vorbei. W lief3
sich vom Gefiihl lenken und dem ausgeprigten
Bediirfnis, helfen zu wollen helfen zu miissen.
Mein Problem, und damit unser Problem, waren
meine Gemiitsschwankungen. Was mir gestern
gefiel, fand heute keinen Anklang, dafiir morgen
wieder. Meine Bediirfnisse, die von meiner Ver-
fassung abhingig waren, wechselten wie das Wet-
ter von heiter auf wolkig. Ich habe fiir mich den

Stiick fiir Stiick gelang es
mir mein undankbares
»Marionetten-Dasein

(Abhdnigkeitsleben)
zu benenden.

Satz gepragt: ,,Ich verstehe mich selbst nicht, wie
kann ich erwarten, dass andere mich verstehen®
Zu diesem Satz stehe ich bis heute. Heute muss
ich eingestehen, dass ich mich W gegeniiber oft
ungerecht verhielt, was ich sehr bedaure.

»Sie haben die Pflicht fiir sich selbst zu sorgen,
wenn Sie seelisch oder kérperlich gesund bleiben
wollen, hatte sich W sagen lassen, und weiter:
»Manchmal muss dafiir die Moglichkeit der ,,Ab-
nabelung® in Betracht gezogen werden.“

In einem Selbsthilfeftreffen hatten wir iiber den
Begriff ,,Abnabelung® gesprochen. Wir kamen
zu dem Ergebnis, dass ,,Abnabelung® nicht mit
Trennung zu iibersetzen ist. ,, Abnabelung®, so die
iibereinstimmende Meinung, ist die Distanzie-
rung und Moglichkeit, beziehungs-
weise Chance, neue Wege zu gehen.
Eingetretene Pfade lassen sich hiu-
fig ohne ,, Abnabelung® nicht verlas-
sen, erklirte ein Gruppenmitglied.
Ein anderes Gruppenmitglied ver-
suchte zu verdeutlichen, dass ein
~eingespieltes Team“ (Betroffene/Angehorige)
schnell den Uberblick iiber Nutzen und Schaden
unreflektiertem Zusammenleben verliert und
es dadurch zu Beziehungsproblemen und uner-
wiinschten Abhéngigkeiten kommen kann.

Das Verdnderungen einem Unsicherheitsfaktor un-
terliegen blieben auch W und mir nicht verborgen.
Gerne wird das Altvertraute beibehalten. Mit dem
Alten hatte man sich engagiert, sich eingerichtet. Es
benétigte deshalb besonders bei mir Mut, Einsicht
und Uberzeugungskraft, ja zum ,Neuen® zu sagen
und dem ,, Alten” keine Triane nachzuweinen.

Sich von einem Menschen verabschieden bezie-
hungsweise trennen miissen, fillt mir bis heute
schwer. Bei mir sind es Verlassenséngste, die ich
seit meiner Kindheit mit mir herumschleppe, die
mich nicht rational denken lassen. Therapien ha-
ben es nur ansatzweise geschafft, mich von dieser
Art von Angst zu befreien.

Loslosen und verlassen war fiir mich lange Zeit
gefiihlsmafig ein und dasselbe. Lingst weif3 ich,
dass das eine mit dem Anderen so gut wie nichts
zu tun hat.

Heute wissen wir, dass Angehorige, die sich iiber-
wiegend und aufopfernd um Betroffene kiimmern,
in eine Art Isolation begeben und Anwirter sind,
physisch und physisch zu erkranken.

Ein Abnabelungsprozess ist schwierig aber notwen-
dig, auch das wissen wir. Am Ende gab es keinen
Verlierer nur Gewinner.



Unter dem Dach der Selbstbestimmung wohnen:
Wollen, Einsicht und Selbstliebe.
Manfred Bieschke-Behm
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Selbstbestimmtes Leben
oder
Saulen auf die sich bauen lasst

Im Internet habe ich eine Liste iber 1598 Cha-
raktereigenschaften gefunden. Sie alle hier auf-
zufithren wiirde den Rahmen sprengen (www.
charaktereigenschaften.miroso.de). Es gibt Ei-
genschaften, die einen Menschen liebenswert
machen, und solche, die auf andere
unangenehm wirken. Alle Eigen-
schaften bestimmen die Persénlich-
keit eines Menschen. Eigenschaften
werden uns anerzogen beziehungs-
weise sie werden iibernommen oder
frei gewdhlt.

Auch ich bin durch meine Vergangenheit ge-
pragt. Die Krankheit Depression hatte bei mir
Eigenschaften verandert, egal ob sie positiv oder
negativ einzustufen sind, ohne, dass ein Wollen
dahinter steckte. Die
frohliche, immer
hilfsbereite und le-
bensbejahende Per-
son, gab es nicht
mehr. Plétzlich war
ich traurig, abwei-
send und lebensmii-
de. ,Die Depression
ist eine personlich-
keitsverdndernde
Krankheit  sowohl
fir Betroffene als
auch fiir Angehori-
ge*, erfuhren W und
ich. Sich selbst und
anderen gegeniiber
gerecht zu werden
ist eine schwierige Aufgabe. Dabei spielen Selbst-
bestimmung und Fremdbestimmung eine grofie
Rolle.

Ich lief? mich Fremdbestimmen, ohne, dass ich
dem zustimmte. Mein Gemiitszustand lief3 es
nicht zu, aufzubegehren. Durch meine Verfas-

Ich liefs mich Fremd-
bestimmen ohne, dass ich
dem zustimmte.

Fundament

sung verhielt ich mich grofitenteils passiv. Das
beinhaltete auch, keine eigene Meinung zu haben.
Ich liefl mit mir geschehen. Ich machte das, was
andere fiir richtig hielten. Selbstbestimmend le-
ben definiere ich unter anderem mit aktiv am Le-
ben teilnehmen. Ich war in Akut-
phasen, und oft auch dazwischen,
nicht in der Lage, selbst zu bestim-
men, was gut oder nicht gut fiir
mich ist. Hemmungen hinderten
mich daran, eigene Entscheidun-
gen zu treffen. Es gab die Angst, Falsches zu tun
und dafiir zur Rechenschaft gezogen zu werden.
Irgendwann war es eingepasste Lebensform, mich
fremd bestimmen zu lassen. Dies geschah durch
W, durch Arzte, durch Therapeuten, durch Ver-
wandte, Bekannte
und Freunde.

Es gab die Momente,
in denen W davon
ausging, dass ich
durch mein Dazu-
tun beitragen konn-
te, das allgemeine
Wohlbefinden und
unsere Zufrieden-
heit zu steigern.
Die Ansage, durch
mehr Aktivitat
miisste ein schnel-
lerer Fortschritt in
der  Bewiltigung
meiner  Krankheit
moglich sein, stand
im Raum. Fordern und fordern, eine zurzeit oft
genannte Formel, wenn es darum geht, jemanden
im Denken und Handeln zu motivieren aktiv zu
werden, war nicht bis in mein Bewusstsein vorge-
drungen. W hat mich lange Zeit nicht gefordert.
Das Gegenteil war der Fall. Ich war - ohne dass
eine bose Absicht dahinter steckte - unterfordert,
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gewissermaflen degradiert und reduziert.

Aus Riicksicht auf meine Person stellte W eigene
Bediirfnisse zurtick, verdringte und vernachléssigte
sie. Alles Denken, Fiithlen und Handeln fokussierte
W auf meine Person. Das heifit, ich stand gescharft
im Vordergrund und W unscharf im Hintergrund.
W war durch selbstgewidhltes Verhalten iibermoti-
viert, tiberfordert, fiihlte sich vernachlissigt. Heute
wissen wir beide, dass nicht der Betroffene, sondern
der Angehdrige fiir die eigene Zufriedenheit verant-
wortlich ist. Wir wissen auch, dass Betroffenen der
Weg zur Zufriedenheit geebnet werden kann, aber
ohne Selbstbeteiligung nicht moglich ist.

Nach einem Besuch einer Vortragsveranstaltung
zum Thema ,,Grundpfeiler und Séulen auf die sich
bauen ldsst“ ist Folgendes bei mir
héngen geblieben:

Ein tragfihiges Gebéude verlangt Sta-
bilitat. Damit die Stabilitat gewédhr-
leistet ist, muss die Statik stimmen.
Stimmt die Statik nicht, werden Feh-
ler gemacht, die es heif3t zu korrigieren. Wichtig ist,
dass sich zum Schluss mit dem Ergebnis leben lasst.
Bei W und bei mir hatte sich die Stabilitét unserer
Beziehung durch meine Erkrankung stark verédn-
dert. ,Unser Stabilititshaus“ war, in eine Schieflage
geraten. Das Fundament, auf dem wir das Gemein-
same aufgebaut hatten, war briichig geworden. Wir
benétigten einen ,, Architekten’, der uns half, die Sta-
tik zu tiberpriifen und zu stabilisieren.

Wir erklarten uns bereit, Neues zu tiberlegen und
auszuprobieren, Altes zu verwerfen
und letztendlich Entscheidungen zu
treffen. Wir haben ,,unser Haus ge-
rettet”, indem wir selbstbestimmen-
des Leben als rettender Tréger fiir uns
entdeckt haben.

Bei meiner Recherche zum Thema
selbstbestimmendes Leben (www.minderwwertig-
keitskomplex.com) bin ich auf die sechs Saulen des
Selbstwertgefiihls - eine Entwicklung vom amerika-
nischen Psychologen Nathaniel Branden - gestofien,
die ich Thnen nicht vorenthalten mochte, weil ich sie
fiir wichtig und hilfreich halte:

1. Bewusstes Leben

2. Selbstannahme

3. Eigenverantwortliches Leben

4. Selbstsicheres Behaupten der eigenen Person

5. Zielgerichtetes Leben

6. Personliche Integritit (sich selbst treu bleiben)

Ich habe begriffen, dass ...
« s fiir das eigene Wohlbefinden wichtig ist,
Realitéten zu erkennen und zu akzeptieren.

Wir bendtigten einen
»Architekten der uns half
die Statik zu iiberpriifen,
und zu stabilisieren.

Heute wissen wir, das
selbstbestimmend leben
Fremdbhilfe einschliefst und
sind froh, dass es entspre-
chende Angebote gibt.

« will ich nicht stindig tiber mich ,,selbst stolpern®
in keinem feindschaftlichen Verhiltnis zu mir
stehen darf.

« will ich eigenverantwortlich leben, bereit sein
muss, mein Leben selbst zu kontrollieren und zu
steuern.

« ich mir selbst treu bleiben muss und mich nicht
von anderen abhingig machen darf.

« wenn ich die eigenen Fahigkeiten aktiv nutze
und erreichbare Ziele verfolge, weniger Stress habe.

« wenn ich es schaffe authentisch zu leben, mich an
eigene Wertevorstellungen halte, ich ICH bin und
nicht einer, den andere gerne hétten.

Mir hat es geholfen, mich mit den sechs Saulen in-
tensiv zu beschéftigen. Was mir geholfen hat, kénnte
doch auch Thnen helfen. Oder?

Nach den sechs Sdulen mdchte ich
noch auf drei Saulen der drztlichen
Behandlung hinweisen, die ich unter
www.psychosoziale-gesundheit.net
fand.

Die drei Séulen der arztlichen Behandlung sind:

1. Psychotherapeutische Stiitzung (erstrebens-
wert, eine enge Zusammenarbeit mit den Ange-
horigen (Trialog))

2. Soziotherapeutische Korrekturen in Beruf, Ehe/
Familie, sonstige, eine Depression auslosende oder
unterhaltende Belastungsfaktoren usw.

3. Medikamenttse Therapie

Die Reihenfolge scheint mir nicht von Bedeutung,
wohl aber die Notwendigkeit aller
drei Saulen. Ich meine, dass die An-
wendung der drei Sdulen Angehérige
entlasten kénnen und sowohl Ange-
horige als auch Betroffene in der Be-
wiltigung der Erkrankung unterstiit-
zen kénnen.

Nicht nur ich profitiere von der Inanspruchnahme
helfender und unterstiitzender Mafinahmen, son-
dern auch W. Heute wissen wir, das selbstbestim-
mend leben Fremdhilfe einschliefdt und sind froh,
dass es entsprechende Angebote gibt.

Sowohl ich als auch W hat sich im Laufe der Zeit
zu Experten in eigener Sache entwickelt. Dennoch
gibt es Grenzen. Grenziiberschreitung war bei uns,
als das eigene Denken, Fithlen und Handeln nicht
mehr ausreichte, die Krankheitssituation richtig
einzuschitzen, Selbstbestimmung verloren gegan-
gen war und die Krankheit Depression unser Leben
bestimmte. Zum Schluss kann ich sagen, dass es sich
fiir uns gelohnt hat, tiber unsere Lebensgestaltung
und Lebensplanung nachzudenken und Verdnde-
rungen vorzunehmen.



Sexualitit gehort zum Leben.

Aber nicht nur.
Manfred Bieschke-Behm
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Depression und Sexualitét
oder
Wenn die Lust unterbrochen ist

Bevor ich Thnen im néchsten Kapitel meinen ,,Ers-
te-Hilfe-Koffer” vorstelle, widme ich mich einem
Thema, das hdufig tabuisiert wird. Ein Thema,
iiber das nicht gerne gesprochen wird, weil es mit
einem starken Schamgefithl und dem Gefiihl der
Peinlichkeit behaftet ist. Ich meine
das Thema Sexualitit und im Spe-
ziellen ,,Sexualitdt und Depression®
Scham - so ldsst sich bei Wikipedia
nachlesen - ist ein Gefiihl der Ver-
legenheit oder der Blofistellung, das
durch Verletzung der Intimsphire
auftreten oder auf das Bewusstsein beruhen kann,
durch .... soziale Erwartungen oder Normen nicht
zu entsprechen.

»Es ist mir peinlich tiber das Thema zu sprechen,
deshalb  lasse ich
es“ , bekam ich zur
Antwort auf meine
Frage: ,Wie ist das
bei dir mit der Se-
xualitdt, seitdem du
depressiv bist.“

Dass depressive Ver-
stimmungen  Aus-
wirkungen auf das
Alltagsleben haben,
diirfte allgemein
bekannt sein. Auch,
dass eine Depression
den gesamten Orga-
nismus beeinflusst,
ist, so vermute ich,
keine Neuigkeit. Dass zum gesamten Organismus
auch der Bereich der Sexualitit gehort, dass dieser
Bereich durch die Krankheit in Mitleidenschaft
gezogen wird, ist ebenfalls bekannt und wird
meiner Meinung nach viel zu selten thematisiert.
Meine Erfahrung ist, dass die Tabuisierung nicht
nur bei Betroffenen stattfindet, sondern auch bei
Angehorigen. Die Sexualitdt ist, das wissen wir

Meine Erfahrung ist, dass
die Tabuisierung nicht nur
bei Betroffenen stattfindet,
sondern auch bei
Angehorigen.

Tabuisierung

alle, ein fester und wichtiger Bestandteil unserer
Lebensform. Die Bediirfnisse und die Formen in
der Ausiibung von Sexualitit sind unterschiedlich
und dennoch haben sie eines gemein: Sie dienen
nicht nur der Fortpflanzung, sondern auch der
Lustbefriedigung. Beides, Fort-
pflanzungsbereitschaft und Lust-
befriedigung, konnen durch die
Krankheit Depression unterbro-
chen, stark eingeschréinkt sein.

Die innere Leere, die ich fiihlte, die
Antriebslosigkeit, die schweren Ge-
fithle, die mich Tag und Nacht nicht loslief3en, die
anhaltende Traurigkeit sowie Hoffnungslosigkeit
hatten mein Interesse an Sexualitdt stark beein-
flusst. Die Reduktion erweiterte sich nach Beginn
der Einnahme von
Psychopharmaka.
Zusétzlich zu der In-
teressenlosigkeit gab
es Erektions- und
Orgasmusschwie-
rigkeiten. Mein Be-
diirfnis Sex mit W
zu haben war gleich
LSNull Immer wie-
der gab es Ausre-
den, weshalb ,es
nicht geht®. Manch-
mal waren der Wille
und die Bereitschaft
da, aber Energie
und Aktivitat blie-
ben aus. Die Angst zu versagen verhinderte jedes
Lustempfinden. Irgendwann kam unser Sexualle-
ben zum Erliegen.

Aus den Text eines Beipackzettels erfuhr ich, dass
in der medikamentdsen Behandlung depressiver
Personen (egal ob Mann oder Frau) Antidepres-
siva eine zentrale Rolle spielen. Sie sorgen dafiir,
dass das Gleichgewicht der Botenstoffe Norad-
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renalin und Serotonin wieder hergestellt wird.
Ferner erfuhr ich, dass Medikamente dieser Art
nicht abhidngig machen, und dass sie unterschied-
lich wirken, das heifst, die sexuelle Lust nicht
grundsitzlich beeintrachtigen.

So weit, so gut. Mich hatte das Medikament, in
meiner Potenz und Lust stark beeintrachtigt. W
und ich haben kurz dariiber gesprochen und
danach Sex unausgesprochen zum Tabuthema
erklart. Falscher Scham und die Angst vor Verlet-
zungen war zu grofi.

Gemeinsamer Sex fand nicht statt,
dafiir hin und wieder Selbstbe-
friedigung, die mich Entspannung
sptren liefS. Dadurch, dass Leis-
tungsdruck wegfiel, entstand sogar
ein Hauch von Gliicksgefiihl. Aber
auch die Selbstbefriedigung war nicht immer er-
folgreich. Erektionsschwierigkeiten und das ,un-
bedingt zum Orgasmus kommen wollen, verur-
sachte Stress und manchmal sogar Schmerz.

Der Gedanke, von W verlassen zu werden, be-
stand nie. Wir fanden eine Art des Umgangs, der
nicht durch einen sexuellen Akt ,,gekront® sein
musste. Wir tauschen Zirtlichkeiten aus, die uns
- zumindest was meine Person betraf - gentigten.
Ich hatte nie das Empfinden, dass nicht ausgeiib-
ter Sex es war, der uns hitte trennen konnen. W
vermittelte mir stets das Gefithl von Nihe und
Wertschatzung.

Ich habe Angehérige gehort, die mir erklérten,
dass mangelnde sexuelle Lust fiir den Partner ei-
nes Betroffenen eine grofle Herausforderung ist.
»Es ist schwer zu verstehen, dass aufgrund einer
psychischen Storung die Beziehung nicht mehr so
funktioniert, wie vor der Erkrankung’, erklarte mir
ein Verunsicherter. In Gruppen wurde erzihlt,
dass Partner die sexuelle Unlust als Zuriickwei-
sung erleben und sich personlich verletzt fithlen.
Eine Frau klagte dariiber, dass sie glaubt, fir den
Partner nicht mehr attraktiv zu sein und dass sie

Dadurch, dass Leistungs-
druck wegfiel, entstand
sogar ein Hauch von
Gliicksgefiihl.

dieses Gefiihl nicht im Zusammenhang mit der
Krankheit sehen kann. Bei mir ist haften geblie-
ben 1. dass Sexualitét nicht iiberbewertet werden
sollte 2. dass es wichtiger ist, die zugrundeliegen-
den depressiven Symptome behandeln zu lassen
und 3. erst dann die Konzentrierung auf Bezie-
hung und Sexualitat erfolgt.

Ein Gruppenmitglied, das sich in Behandlung
begeben hatte, berichtete, dass die Bewiltigung
seiner sexuellen Spannungen viel Geduld abver-
langte und, dass es wichtig war, dass
er nicht unter Druck gesetzt wurde.
Verstindnis zeigen hatte geholfen,
mit dem Sexualproblem besser
klarzukommen. Hilfreich war, das
Thema behutsam anzusprechen.
Ihm wurde geraten bei bestehender
Gesprichsbereitschaft darauf zu achten, dass kein
vorwurfsvoller Ton gewéhlt wird, und dass die
eigenen Bediirfnisse nicht in den Vordergrund
gestellt werden.

Auf meine Frage, was ein Angehoriger noch tun
kann, erzihlte das Gruppenmitglied, das es wich-
tig ist, seinem Partner Unterstiitzung anzubie-
ten und wenn der Partner es wiinscht, ihn beim
Arztbesuch zu begleiten (s. hierzu auch Kapitel 18
»Gemeinsam ins Gesprach kommen oder Trialog-
gesprache konnen Briicken bauen®). Dem Grup-
penmitglied wurde erklért, dass er seine Partner-
schaft nicht vom Sexualleben abhiangig machen
sollte, sondern von der Liebe, die viel mehr be-
inhaltet als nur die Ausiibung reiner Sexualitat.
Zum Schluss erzéhlte uns das Gruppenmitglied,
was ihm sein Arzt mit auf den Weg gab: ,,Rdumen
Sie sich und Ihrem Partner die Chance ein, die se-
xuelle Einschrinkung gemeinsam zu durchstehen.
Gehen Sie davon aus, dass die Lust nicht auf Dauer
unterbrochen sein wird.“

Die Hoffnung stirbt bekanntlich zuletzt!



Hilfe zur Selbsthilfe nutzen ist besser,

als auf Wunder warten.
Manfred Bieschke-Behm

22
Was mir hilft, hilft vielleicht auch anderen
oder
Mein Erste-Hilfe-Koffer (Notfallkofter)

Was in fast keinem Haushalt fehlt, ist eine gut sor-
tierte Hausapotheke. Idealerweise beinhaltet die-
se Schmerz- und Erkiltungsmittel, Mittel gegen
Sodbrennen, Bldhungen, Verstopfung, Durch-
fall, Wundinfektionsmittel und Heilsalbe, sterile
Kompressen und Mullbinden sowie Pflaster.
Hilfsmittel gegen gedankliche Irri-
tationen und seelische Verstimmt-
heit wird man in einer Hausapo-
theke nicht finden.

Ich habe mir vor Jahren einen
»Erste-Hilfe-Koffer® (auch Not-
fallkoffer genannt) zugelegt. Dabei
handelt es sich um einen fiir Kinder hergestellten
Arztkoffer aus Plastik. Den eigentlichen Inhalt
habe ich verschenkt. Er war fiir meine Zwecke
nicht geeignet.

In meinen Koffer gehdren Aussagen, Botschaf-
ten, Kurztexte, Mo-
tivkarten, Fotos,
Zeichnungen, Sprii-
che und kleine Sym-
bole, die allesamt
eine Bedeutung fiir
mich haben und mir
bei der Bewiltigung
von Verstimmungen
helfen sollen. Der
Inhalt soll mich zum
(Nach-) Denken an-
regen und mich auf-
fordern, an das Gute
zu glauben. Er soll
mir helfen, verwirr-
te Gedanken aus-
zusortieren und mich bei einer Neuausrichtung
unterstiitzen.

Mein Suchvorgang dhnelt dem Suchen nach ei-
nem geeigneten Pflaster bei Schnittverletzungen
oder dem Suchen nach einer geeigneten Tablette
gegen Schmerzen.

Wer kennt sie nicht, die
Erleichterung, wenn das
richtige Gegenmittel
gefunden wurde?

Notfallkoffer

Wer kennt sie nicht, die Erleichterung, wenn das
richtige Gegenmittel gefunden wurde?

Mein ,,Erste-Hilfe-Koffer“ dient mir, mit der
Krankheit Depression gesund umzugehen. Er
ist gut geftillt. Aber im Koffer ist noch gentigend
Platz fiir Neues, Helfendes, Unter-
stiitzendes. Und sollte mein Kof-
fer einmal zu klein sein, schaffe
ich mir einen grofieren an.

Es wird sicher keiner auf die Idee
kommen, seine Hausapotheke
ersatzlos wegzuwerfen. Warum
auch? Mit einem Notfall muss jeder rechnen. Und
dann ist es gut, wenn man auf Hilfsmittel zurtick-
gegriffen werden kann. Und aus diesem Grund
werde auch ich mich nie von meinem ,,Erste-Hil-
fe-Koffer trennen.

Hinweis: Ein ,,Ers-
te-Hilfe-Koffer®
eignet sich sowohl
fiir Betroffene als
auch fiir Angeho-
rige. Den Inhalt,
den Sie sich selbst
zusammenstellen,
soll Thnen helfen,
Krisensituationen
abzufedern oder gar
aufzuldsen.

Auf mich bt der
Inhalt meines Kof-
fers eine grofie Wir-
kung aus. Warum
soll Thnen nicht das Gleiche wiederfahren?

Wenn Sie Thren ,,Erste-Hilfe-Koffers“ so nutzen
wie ich meinen, werden Sie mir recht geben, dass
es nicht immer Pillen sein miissen, die Beschwer-
den lindern kénnen.

Nachfolgend fiihre ich auf, was sich zurzeit alles
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in meinem ,,Erste-Hilfe-Koffer bzw. ,,Notfallkoffer” befindet. Sie entdecken, was ich gesammelt habe
und was die einzelnen Gegenstinde, Aussagen bzw. Spriiche fiir mich bedeuten.

GEGENSTANDLICHER | MEINE BEDEUTUNGEN

INHALT

Feder ... Nimm nicht alles so schwer — nimm "s leicht

Muschel ...ooeeeeeeeeeeeenne. Ich lege sie an mein Ohr, um in mich hineinzuhéren

Teelicht c..c.ceeeeeereereencerennennee Wirme und Licht spiiren

Eine Nascherei ..........c......... Sich das Leben versiiflen, sich etwas Gutes gonnen

Teebeutel .....ccveererrercerennce Sich etwas Warmendes zufithren

Engelsfigur .......ccccvcuviunn. Mit dem Gegenstand sprechen - etwas in der Hand halten (sich spiiren)

Papiertaschentuch. .............. Ich darf weinen

Smiley ...cvvevveennee .... | Ich darflachen

Geknotetes Tuch ................. Zur Erinnerung was ich gelernt habe — woran ich mich erinnern sollte -
dass ich bestimmte Dinge nicht vergessen sollte

AUSSAGEN/SPRUCHE
(In meinem Koffer bebildert, hier nur Textwiedergaben moglich)
Bedeutungen fiir mich

*

Es ist nichts so schlecht, als das es nicht auch zu etwas gut wire.
Oder: Erfahrungen machen klug.
Mein Leitgedanke ist, im Schlechten auch etwas Gute zu finden und aus den Erfahrungen lernen.
*
Die Gedanken entsprechen nicht immer der Realitit.
Ich muss des Ofteren feststellen, dass Gedanken, die sich mit meiner Vergangenheit beschiftigen, nicht
immer der Realitdt entsprechen.

Ereignisse und Ergebnisse habe ich zum Teil falsch abgespeichert.

*
Weglaufen niitzt nichts, denn DU nimmst dich immer mit.
Ich stelle mich den Problemen und gehe anschlieflend befreiter durchs Leben.
*
Blicke in den Spiegel. Was Du siehst, ist der einzige Mensch, der dich verdndern kann.

Ich habe begriffen, dass nur ich es bin, der sich verandern kann.

Dass ich es bin, der Entscheidungen treffen muss. Egal welche.
*

Es gibt keinen Grund, sich nicht selbst zu lieben.
Erst als ich bereit war, mich zu lieben, fiel es mir leichter, andere zu lieben.
*
Es ist im Moment so, wie es ist. Es wird auch wieder anders.
Ich versuche, mich nicht in unangenehme Situationen hinein zu steigern.
Alles geht voriiber. Selbstverstandlich auch das Unangenehme.
Ich glaube fest daran.
*
Der Moment ist wichtig, nicht die Zeit davor, nicht die Zeit danach.
Was fiir mich zihlt, ist der Moment des Erlebens.
Um diesem Moment genief3en zu kénnen, darf ich nicht an gestern oder an morgen denken.



Nein sagen heif$t nicht, ich mag dich nicht.
Es hatte lange gedauert, bis ich NEIN sagen konnte. Griinde, nicht nein zu sagen, gab es viele.
Letztendlich ging es mir mit einem klaren ,,Nein“ besser, als mit einem ,,Not-Ja“
*
Schwiiche zeigen konnen heifst, Stirke zeigen.
Erst nachdem ich mich zu meiner Krankheit bekannte, ging es mir besser.
Die Schauspielerei und das Versteckspiel hatte endlich sein Ende gefunden.
Ich war wieder ich.
>
Sind meine Einstellungen und Prigungen noch zeitgemdafs?
Viele Jahre hielt ich an Einstellungen fest, ohne mir iiber deren Berechtigungen Gedanken zu machen.
Mein Leben gestaltet sich leichter, nachdem ich ,,alte Zopfe® abgeschnitten hatte.
*
Ich bin nicht allein.

Das ist immer wieder trostend zu wissen.
%

Ich schaffe es!
Vielleicht nicht gleich, ganz bestimmt auch nicht ohne Blessuren.
Weil ich es will, schaffe ich es.
*
Ich bin mir mindestens genauso wichtig, wie jeder andere.
Sich wichtiger nehmen als Andere hat nichts mit Egoismus zu tun.
Es hatte lange gedauert, bis ich das begriff.
X%
Fllt mir leiden leichter als handeln? - Wenn ja, warum?

Ich hatte mich mit meiner Krankheit abgefunden, mich mit ihr eingerichtet.
Handlungsbedarf fiir Verdnderungen konnte ich bei mir nicht entdecken.
Gott-sei-dank ist meine Einstellung dazu Schnee von gestern.

*

Mut zu gehen - lauf los!

Wenn ich ein Ziel erreichen will, muss ich loslaufen. Ich muss nicht als Erster das Ziel erreichen.
Mein Wunsch ist, das Ziel iiberhaupt zu erreichen.

*

Nicht der Befund ist das Entscheidende, sondern das Befinden.

Wenn ich mich wohlfiihle, lasse ich mich von Befunden nicht ,verriickt“ machen.
Der Augenblick zihlt.

*

Gelassen bleiben.

Das ist einfacher aufgeschrieben als gelebt. Dennoch bemiihe ich mich, gelassen zu sein.
Lieber dreimal tief durchatmen, als einmal {iber das Ziel hinausschiefen.

*

Warum ich? - Wieso ausgerechnet ich? — Weswegen ich? - Weshalb ich?

Die sogenannten W-Fragen habe ich mir abgewdhnt.

Sie sind meist kontraproduktiv.

*

Keine negativen Gedanken zulassen.

Gedanken lassen sich nicht verbieten. Sie sind einfach da.

Gelernt habe ich, Gedanken zu sortieren und etliche zu vernachlassigen.

*

Ich-Botschaften.

Nachdem ich gelernt habe, in Ich-Botschaften - und nicht in Du-Botschaften - zu kommunizieren,
habe ich weniger Stress.

*

Neugier.

Neugierde ist fiir mich der Motor, der mich vorantreibt.
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Ich - ja ich.
Mir darf es gut gehen.
Das Notwendige, um diesen Zustand zu erreichen, muss ich tun.
*
Positiv denken.
Nichts hat mich so weit gebracht, wie das positive Denken.

Beispiel: Ich fithle mich von der Krankheit Depression entfernt und nicht geheilt.
Diese Einstellung nimmt mir seit vielen Jahren die Angst vor einer neuen Depression.
Wiirde ich mich als geheilt fithlen, wire bei einem Riickfall die Enttduschung grofi.
*

Denken - Fiihlen - Handeln.

Alles ist eng miteinander verbunden.

Aus meinen Gedanken entstehen Gefiihle, das Handeln nach sich zieht.
Deshalb achte ich auf mein Denken.

*

Krankheit als Chance.

Ich nahm meine Erkrankung als Chance, iiber mich und andere nachzudenken
und Entscheidungen zu treffen.

Die Erkrankung hat mich zu einem zufriedenen Menschen gemacht.

*

Was mich gliicklich macht, ist gesund.

Nicht alles, was ,,verboten” ist, unterlasse ich.

Wichtig ist das zu tun, was mich gliicklich macht.

*

Hobbys und Leidenschaften wieder entdecken.

Die Zeiten sind vorbei, wo ich mich verkrochen hatte und mich zu Nichts fihig fand.
Viel zu lange hatte ich mich mit der Krankheit beschaftigt

und dabei die schonen Seiten des Lebens ausgesperrt.
%

Hilfe durch Selbsthilfe.
Selbsthilfe heif$t fiir mich geben und nehmen.
Ich muss aktiv sein und darf nicht warten, dass Andere mir die Arbeit abnehmen
bzw. dafiir da sind, mich zufriedenzustellen.
*
Die Hoffnung nicht verlieren, nicht aufgeben.
Hoftnung ist der Strohhalm, an dem ich mich oft geklammert hatte.
Gut, dass der Halm stabil war und nicht abbrach.
*
Entscheidungsfreiheit.

Selbstbestimmtes Leben ist ein grofler Schatz, den es heif3t, zu hiiten und zu bewahren.
Ich freue mich, selbst entscheiden zu konnen und nicht andere entscheiden zu lassen.
*

Aufraumen.

Damit meine ich, das Innere aufriumen.

Ich hatte so viel ,,Miill“ in meinem Kopf, dass fiir Wertvolles kein Platz war.

*

NEIN
Nein ist kein Fremdwort und dennoch kam es mir oft so vor.

*

HALT
Ausgesprochen oder gedacht: ,,Bis hierher und nicht weiter.“

*

STOPP
Ich brauche ab und zu ein STOPP, um mich und andere zu bremsen.
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Einige Service-Hilfsadressen (stand 2017)

BERLIN

BRANDENBURG

Arztlicher Bereitschaftsdienst
Tel. 030 31 00 31 oder 030 116 117

Anlaufstellen Berlin fiir Notrufe, Beratung,
Krisendienste und andere Hilfsangebote
www.anlaufstellen-berlin.de

Anonyme Alkoholiker
Tel. 030 19295

ApK - Angehorige psychisch Kranker -
Landesverband Berlin e.V.
Mannheimer Str. 32

10713 Berlin-Wilmersdorf

Tel: 030-863 957 01Fax: 030-863 957 02
E-Mail: info@apk-berlin.de
www.apk-berlin.de

Berliner Krisendienste
www.berliner-krisendienst.de

bipolaria - Manie & Depression
Selbsthilfevereinigung Berlin-Branden-
burge.V.

Tegeler Weg 4, 10589 Berlin

Tel. 030 917 08 002

Biirgertelefon der Polizei (24h)
Tel. 46 64 46 64

Psychologische Kontakt- und
Beratungsstellen Berlin
www.kbs-berlin.net

Sekis

Zentrale Berliner Selbsthilfe Kontakt- und
Informationsstelle fiir Berlin
Bismarckstrafle 101

10625 Berlin-Charlottenburg

Tel. 030 892 66 02

Fax 030 890 285 40

E-Mail: sekis@sekis-berlin.de
www.sekis-berlin.de

Telefonseelsorge (kirchlich)
Tel. 0800 1110 111 (ev.)
Tel. 0800 111 0 222 (Kath.)

Vergiftung
Tel. 030 19240

Schwulen-Hilfe
Tel. 030 194 46

LAG EFB Brandenburg

Landesarbeitsgemeinschaft fiir Erziehungs- und Familien-
beratung Brandenburg e. V. - Gesellschaft fiir Beratung und
Therapie von Kindern, Jugendlichen und Eltern
www.lag-bb.de

LApK Brandenburge.V.

Landesverband Brandenburg der Angehérigen psychisch
Kranker e.V. c/o SEKIZ e.V.

Hermann-Elflein-Str. 11, 14467 Potsdam

Tel.: 0331/7023163, Mobil: 0176/62090831

E-Mail: lapk-brandenburg@gmx.de, www.lapk-brandenburg.de

Wegweiser Psychiatrie fiir das Land Brandenburg
Ministerium f. Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen u. Familie
www. masgf.brandenburg.de

DEUTSCHLAND

BApK - Bundesverband der

Angehorigen psychisch erkrankter Menschen
Oppelner Str. 130, 53119 Bonn

Tel: 0228 71002400; Fax: 0228 71002429
E-Mail: bapl@psychiatrie.de, www.bapk.de

Bundeseinheitliche Rufnummer fiir Lebenshilfe
Tel. 116 123

Depression Betroffene und Angehdorige
www.deutsche-depressionshilfe.de

Depression und Alter
www.deutsche-depressionshilfe.de

Der Parititische - Gesamtverband
Krisendienste sortiert nach Postleitzahlen
www.der.paritaetische.de

Kinder und Jugendtelefon Tel. +49 800 1110333

NAKOS - Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstiitzung der Selbsthilfe
Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin-Charlottenburg

Tel: 030 31 01 89 80; Fax: 030 31 01 89 70

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de, www.nakos.de

Notfallnummern bei Depressionen und anderen
psychischen Notfall-Situationen bundesweit
www.depressionen-depression.net

Stiftung Deutsche Depressionshilfe (allgemein)
www.deutsche-depressionshilfe.de

Telefonseelsorge Deutschland
Tel. 0800 1110111 (evangelisch)
Tel. 0800 1110222 (katholisch)
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Stumme Worte - Autoren-Gedicht mit Kommentar

Stumme Worte sind oft laut
Sie ungehort ins Nichts verklingen.

Stumme Worte werden nicht verstanden
Konnen keine Fragen kliren.

Stumme Worte geben oft
Ein Gefiihl von Einsamkeit.

Stumme Worte nehmen uns
Die Chance des Verstandenwerdens.

Stumme Worte halten ab
Vom Tausche der Gedankenflut.

Stumme Worte sind zwar Zeugen
Doch ohne Aussicht auf Erkenntnis.

Stumme Worte zu ertragen
Nimmt Platz und Raum.

Stumme Worte nicht gesprochen
Lassen uns allein zuriick.

Stumme Worte ausgesprochen
Geben dem Denken einen Sinn.

Stumme Worte hiéren lassen
Gestatten Aussicht auf Gemeinsamkeiten.

Stumme Worte selten nutzen
HeifSt, das Leben mit dir teilen.

Ich bin bereit dir zuzuhoren
Stumme Worte sind Vergangenheit.
Manfred Bieschke-Behm

Haufig sind es die stummen Worte, die verunsichern, die Lebensqualitat nehmen, die uns hindern klare
Gedanken zu fassen, die verhindern verstanden zu werden. Warum verhalten wir uns so? Aus Angst
»erkannt® zu werden? Aus Angst vor Wahrheiten? Aus Angst vor Auseinandersetzungen? Aber ist nicht
gerade der Dialog eine der wesentlichen Moglichkeiten mehr iiber sich und den Anderen zu erfahren?
Ich finde, wir sollten das miteinander reden viel intensiver nutzen und stumme Worte nur dann wih-
len, wenn wir glauben, dass sie uns gut tun.
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Zwischen Anfang und Ende

befindet sich alles, was war.
Manfred Bieschke-Behm
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Schlussbemerkung
oder
Ohne die Anderen wire manches nicht méglich

Sie sind jetzt auf der letzten Seite meines Erfah-
rungsberichtes aus Partnersicht angelangt. Ich
hoffe, dass ich Sie nicht iiberfordert oder gelang-
weilt habe. Mir war es ein Bediirfnis, Ihnen meine
These darzulegen,
dass ein Angehori-
ger und ein Betrof-
fener beide Funktio-
nen ausiibt und lebt.
Gleichzeitig  wollte
ich Sie ,hautnah®
am  Zusammenle-
ben von W und mir
teilnehmen lassen.
Meine Absicht war
und ist Thnen deut-
lich zu machen,
dass das Zusam-
menleben zwischen
Angehorige  und
Betroffene eine gro-
B¢ emotionale und
korperliche  Belas-
tung ist und gleichzeitig, dass es sich lohnt, auf
eine positive Zukunft hinzuarbeiten. Das Zusam-
menleben - soll es funktionieren - verlangt ne-
ben Ausdauer und Einsicht, viel Wissen tiber die
Krankheit. Wenn es Thnen gelingt, die Krankheit
Depression nicht als allesbeherrschendes Alltags-
thema zu sehen, haben Sie den richtigen Weg ein-
geschlagen!

Schenken Sie der Krankheit nur so viel Auf-
merksamkeit, wie unbedingt erforderlich. Ver-
suchen Sie die Krankheit nicht als Schicksal

Helfer / Unterstiitzer

(endgiiltig) zu sehen, sondern als eine voriiber-
gehende Beeintrachtigung der Lebensfithrung
und Lebensqualitit. Schauen Sie positiv in die
Zukunft. Denken Sie daran fiir sich selbst zu sor-
gen, genieflen Sie
sorgenfreie Tage.

W und ich haben es
geschafft der Krank-
heit Depression,
den Schrecken zu
nehmen.  Warum
soll Thnen das nicht
auch gelingen?

Ich wiinsche allen
Betroffenen und An-
gehorigen, dass sie
die Hilfe und Unter-
stiitzung finden, die
Sie benétigen.

Ohne Unterstiitzung
von Ellen Tinzmann,
Ilona  Richtermei-
er, Bernd Kipp, Ulrike von Paczkowski, Andrea
Strehsow, Gudrun Weiflenborn (ApK Berlin),
MA der Selbsthilfekontaktstelle Villa Mittelhof e.V.
- Berlin-Zehlendorf, AOK Nordost - die Gesund-
heitskasse wire es schwierig gewesen, das vorlie-
gende Ergebnis zu erstellen.

Mein ausdriicklicher Dank gilt allen Genannten
und Ungenannten und vor allem bedanke ich
mich bei W fiir das Einverstindnis so hautnah,
berichten zu diirfen.

Bleiben beziehungsweise werden SIE gesund.
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Wenn ich gewusst hditte, dass es Helfende gibt,
hdtte ich eher danach gesucht.
Manfred Bieschke-Behm




