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Dank an unsere Forderer

Fir die Bereitstellung von Fordermitteln fiir das Haushaltsjahr 2018 bedanken wir uns ganz besonders

bei:

dem Thiiringer Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie.
dem Paritatischen Landesverband Thiiringen,

der AOK-Plus Sachsen/Thiiringen sowie
der GEK Barmer
der Techniklerkrankenkasse

Fir die finanzielle Unterstiitzung, die Bereitstellung von Raumlichkeiten und die Hilfe bei Veranstaltun-

gen danken wir

dem Asklepios Fachklinikum Stadtroda GmbH



Jahresriickblick unserer Landesverbandvorsitzenden

Liebe Witglieder unseres Landesverbandes, liebe Leserinnen

uno Leser,

inter uns liegt ein arbeitsreiches Jahr mit
H erfolgreichen Veranstaltungen aber auch
schwierigen Phasen. Es ist eine gute Tradi-
tion am Jahresende das Erreichte Revue passieren
zu lassen. Ich mochte dafiir die letzte diesjahrige

Ausgabe der Schwalbe nutzen und gleichzeitig auf
neue Vorhaben schauen.

Am 21. April fand unsere diesjdhrige Mitglieder-
versammlung in Stadtroda statt, der traditionsge-
mal eine Informationsveranstaltung fir unsere
Selbsthilfegruppenleiterinnen vorausging. Frau
Ursula Miiller vom Verein ,Grenzenlos e.V." refe-
rierte zum Thema ,Der gute Draht zum Betreuer
- Informationen zum Betreuungsrecht” und in-
formierte Giber wichtige rechtliche Grundlagen. In
der anschlieBenden Versammlung wurde dann ein
neuer Vorstand gewahlt, in den zwar keine neu-
en Mitglieder aufgenommen wurden, der aber
zu einer Neuverteilung der Funktionen fihrte. Ich
selbst bin nun die Vorsitzende und werde weiter-
hin durch Frau Rosmarie Madel und Frau Christine
Fischer vertreten. Frau Ramona Hocke hat das Amt
der Schatzmeisterin inne, Herr Herbert Fischer und
Frau Brigitte Weyrauch sind Beisitzer. In dieser neu-
en Konstellation fiihrten wir unsere Vorhaben und
Aufgaben in bewdhrter Weise fort. Durch das Aus-
scheiden von Frau Renate Hertwig ist jedoch eine
Position derzeit offen und wir sind auf der Suche
nach einem dritten Beisitzer.

Einen groB3en Teil unserer Aufmerksamkeit widme-
ten wir wahrend des ersten Halbjahres der Orga-
nisation und Durchfiihrung der Landerratstagung.
Hierbei zahlte sich die langerfristige Planung die-
ser Veranstaltung seit Herbst 2017 aus. Zu Beginn
diesen Jahres konnten wir uns dann mit Unterstut-
zung der befristet angestellten Sozialpadagogin
Solvig Dyroff der inhaltlichen Ausgestaltung des

Schwerpunktthemas "Und wer sieht mich? - was
Kinder und Jugendliche psychisch kranker Eltern
brauchen" widmen. In enger Kooperation zwi-
schen Frau Stuber, der Geschéftsstellenleiterin,
Frau Dyroff und uns als Vorstand entwickelte sich
so die inhaltliche Struktur, Fachreferenten wurden
gewonnen, Materialien gestaltet und der Ablauf
geplant. Im Ergebnis fihrten wir am 01. und 02.
Juni eine Tagung durch, die nicht nur uns als Orga-
nisatorlnnen sehr zufriedenstellte und stolz macht,
sondern fir die uns viel Anerkennung seitens des
Bundesverbandes und der teilnehmenden Lan-
desverbdnde gezollt wurde. Unsere Sonderaus-
gabe der Schwalbe vom September lieB Sie daran
nachtraglich teilhaben.

Noch wahrend wir mit viel Schwung von dieser
Tagung ausgehend Gber Anknipfungspunkte und
ein Projekt nachdachten, kiindigte Frau Stuber ihr
Arbeitsverhaltnis zum 31. Juli. Bereits ab 03. Juli
stand sie uns nicht mehr zur Verfiigung und unse-
re Ressourcen richteten sich nun zundchst darauf,
die wichtigsten Vorgange in der Geschaftsstelle
abzusichern. Gleichzeitig standen wir erneut vor
der Aufgabe, eine neue, fachlich geeignete Person
fur die Verwaltung, Organisation und Beratung in
unserem Verband und fiir Interessierte zu finden.
Zurlckblickend kann ich sagen, dass uns dies un-
ter Aktivierung aller Krafte gelang - und das ob-
wohl einzelne Vorstandsmitglieder zeitweise mit
gesundheitlichen Problemen kampften.

In dieser Phase kamen wir jedoch nicht umhin,
zwei bereits angekilindigte Veranstaltungen ab-
zusagen. Der fur den 01.09. geplante Fachtag
"Selbsthilfegruppen in der Krise — Uberalterung,
Mitgliederschwund — was kann man tun?" fand
leider nicht ausreichend Interessentinnen. Fur die
am 30.09. geplante gemeinsame Veranstaltung



mit den Betroffenenverbanden fehlte es an den
entsprechenden Ressourcen. Diese konzentrier-
ten wir auf die Organisation unserer Jahrestagung
im Bildungshaus St. Ursula in Erfurt, welche am
03. und 04.11. unter groBer Beteiligung stattfand
- und die hier in dieser Ausgabe zum Nachlesen
dokumentiert ist.

Wir freuen uns besonders, dass am 1. Oktober
unser neuer Mitarbeiter Herr Michael Weil} sei-
ne Tatigkeit aufgenommen hat. Damit wird nicht
nur unser Vorstand nach der Einarbeitungsphase
wieder Freirdume fiir andere Aufgaben haben.
Herr Weil3 hatte zudem gleich zu Beginn seines
Arbeitsverhaltnisses durch die Teilnahme an unse-
rer Klausurtagung am 06. und 07.10. in Eyba die
Maoglichkeit, unsere Arbeit kennenzulernen und
mitzugestalten. So war er im Anschluss daran be-
reits an den letzten, intensiven organisatorischen
Vorbereitungen fiir unsere Tagung in Erfurt betei-
ligt. Wer von lhnen daran teilnahm, konnte ihn be-
reits personlich kennenlernen. Allen anderen stellt
er sich in diesem Heft vor.

Die Klausurtagung, wie auch die Tagung in Erfurt
bestarkten uns darin, dass wir auf einem guten
Weg sind. Wir arbeiten konstruktiv zusammen,
biindeln unsere verschiedenen Ressourcen und
Kompetenzen und blicken zufrieden auf die in
Eyba erarbeiteten Planungsentwiirfe fiir das kom-
mende Jahr und die erfolgreiche Tagung in Erfurt,
fur die auch fiir 2019 bereits ein Termin reserviert
ist — notieren Sie sich schon jetzt den 02. und
03.11.2019 dafiir.

Insgesamt kdnnen wir sagen, dass unser Verband
eine stabile Mitgliederstruktur aufweist. Auch
wenn einzelne Mitglieder den Verein verlassen, es
kommen immer wieder neue hinzu. Unsere Grup-
pen werden souveran von ihren Leiterinnen ge-
fuhrt, sie sind aktiv und teils ebenfalls im Wachsen
begriffen. Und so hoffen wir, auf eine gute Weiter-
entwicklung, fiir die wir jedoch kreative Ideen und
Ansatze benétigen.

Unsere Aktivitaten im Jahr 2019 werden sich daher
auf verschiedene Schwerpunkte verteilen. Mit der
Einladung von Selbsthilfegruppenleiterinnen zu
unserer Klausurtagung und unsere in Erfurt vorge-
legten Themenvorschldage zur Auswahl haben wir
neue Wege eingeschlagen, Sie als Mitglieder in die
Gestaltung unserer Veranstaltungen mit einzube-

ziehen. So kénnen wir lThnen heute schon mittei-
len, dass wir "Kinder psychisch kranker Eltern" so-
wie unsere Verbandsentwicklung im Vorstand als
inhaltliche Schwerpunktthemen fortfiihren wer-
den. Im Verband bendétigen wir bis zur nachsten
Wahl dringend geeignete Kandidaten, um einen
aus Altersgriinden notwendigen Generationen-
wechsel vollziehen zu kdnnen. Zudem wollen wir
unsere bisherigen Netzwerk- und Gremienarbeit
fortsetzen und die Netzwerke ausbauen.

Fir Mitglieder, Gruppenleiterinnen und andere In-
teressierte werden wir etwa vier Veranstaltungen
durchfiihren. Die Auswertung der Fragebdgen
ergab das grofte Interesse fiir folgende Themen:
"Resilienz - was tragt dazu bei, trotz belastender
Lebensphasen gesund zu bleiben?" und "Sozial-
padagogische Familienhilfe: was kann diese fir
Angehorige leisten?”. AuBlerdem findet die Idee
eines Werkstatttages, an dem wir miteinander kre-
ativ aktiv werden, viel Anklang. Somit werden wir
fur das kommende Jahr ein abwechslungsreiches
Programm entsprechend lhrer Vorstellungen und
Bediirfnissen gestalten.

Unsere Arbeit ware in diesem Umfang und in die-
ser Qualitat nicht moglich ohne die kontinuierli-
che Forderung durch das Thiringer Ministerium
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Fami-
lie. Weitere wichtige Forderinstitutionen sind die
Krankenkassen wie die AOK, die Barmer und TK,
ohne die wir unsere Veranstaltungen kaum durch-
fuhren konnten. Nicht zuletzt tragt hierzu auch
das Asklepios Fachklinikum in Stadtroda durch
seine gro3zligige Unterstiitzung bei.

Herzlichen Dank an alle!

Jetzt bleibt mir, Ihnen viel Spal mit der Lektire zu
wunschen.

Vor allem aber hoffe ich im Namen des Vorstandes,
dass Sie in der Adventszeit und Weihnachten neue
Kraft fur die Bewaltigung lhres oft schwierigen All-
tags und lhr Engagement schépfen konnen und
wir uns im Neuen Jahr moglichst oft begegnen!

Es griif3t Sie sehr herzlich,

Heike Stecklum
Vorstandsvorsitzende



Fachtagung vom 03. bis 04. November 2018 in Erfurt

Ein Leben mit einer seelischen Erkrankung in der Familie — grofe (Se-

lastung fiir alle
Karl-Heinz M6hrmann, Landesverband Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.

Erweiterter Inhalt eines Vortrags anlasslich der Fachtagung des LV Thiiringen der Angehorigen

psychisch Kranker e.V.:,Aggression in Familien —

Strategien im Alltag mit psychisch Erkrankten”

(3./4.11.2018 in Erfurt)

Liebe und Heirat - der Ausbruch der Erkrankung.

eine Frau wurde 1968, ein Jahr nach unse-
M rer Heirat, zum ersten Mal psychisch krank.
Sie hatte sich zunehmend

verandert, iberzog mich mit Vor-
wirfen und beschimpfte mich.
Damit war nicht leicht umzuge-
hen, zudem ich damals noch kei-
nerlei Ahnung von psychischen
Erkrankungen hatte. Ich war be-
reits beim Scheidungsanwalt, bis
die Situation so eskalierte, dass
meine Frau in die stationdre Psy-
chiatrie verbracht werden muss-
te. Dort herrschten damals noch
Zustande, die heute undenkbar
waren: viele Patienten in einem
groflen Raum, Bett neben Bett,
sehr begrenzte Maoglichkeiten
beziliglich Waschen und Toilette,
das Ganze regiert von zwei strengen Nonnen. Al-
lerdings war die Diagnose damals schnell gestellt:
»akute Manie’, eine Erscheinungsform der Bipola-
ren Storung.

Immerhin begriff ich dann: meine Frau war ja gar
nicht ,bdse” sondern ,nur krank”, und das erste,
was ich dann tat, war, die Scheidungsklage zurtick-
zuziehen. Darliber bin ich heute noch froh. Bei der
bipolaren Stérung wechseln Zeiten der Euphorie,
in denen der betroffene Mensch manisch ist, mit
depressiven Phasen ab. Dazwischen war meine
Frau immer wieder mehr oder weniger symptom-
frei und die Person, die ich von friiher her kenne
und liebe. In guten Zeiten ist sie die ,die beste
Ehefrau von allen” (zitiert nach Ephraim Kishon).
Das Wissen, dass meine Frau irgendwann wieder

aus der Manie hervorkommt, hat mich in jeder Kri-
se aufrechterhalten, und ich liebe sie auch heute
noch immer.

Hatte ich das vorher erkennen
konnen?

Nein - es fehlte mir jegliche Er-
fahrung auf diesem Gebiet. Na-
tirlich gab es aus heutiger Sicht
Frihwarnzeichen wie unver-
standliche Stimmungswechsel.
Hinterher ist man immer schlau-
er.

Meine Frau hatte eine schwere
Kindheit. Der Vater war friih ge-
storben, die alleinerziehende
Mutter war mit drei Kindern vol-
lig Uberfordert und behandelte
ihre Tochter, meine Frau, recht
lieblos. Auch wenn das sicher mitgespielt hat und
meine Frau offenbar dadurch traumatisiert war, ist
die Suche nach den Griinden doch relativ sinnlos:
eine psychische Erkrankung ist in der Regel eine
multifaktorielle Erkrankung, hat also nicht nur
eine, sondern ein ganzes Blindel von Ursachen.
AuBerdem ldsst sich die Vergangenheit nicht mehr
verandern.

Diagnosen

Die Diagnose anderte sich spater immer mal wie-
der, da die Arzte verstandlicherweise immer nach
der Symptomatik urteilen, die sie gerade sehen: in
einer depressiven Phase lautete die Diagnose ,De-
pression”, bei in der Krise bei auftretenden Wahn-
vorstellungen auch ,schizoaffektive Stérung” oder



»Schizophrenie”, was zeigt, dass man Diagnosen
nicht zu ernst nehmen sollte.

Die Aussagen von mir als Angehérigem wurden
damals von den behandelnden Arzten leider
auch nicht immer ernst genommen. Wir haben im
Lauf der Jahrzehnte etliche Psychiater - gute und
schlechte - erlebt. Einmal wurde ich von einem nie-
dergelassenen Psychiater regelrecht aus der Tir
gedrangt mit den Worten ,ich brauche Sie nicht".
Die Aussage eines anderen Psychiaters werde ich
nie vergessen:,Sie und lhre Frau passen halt nicht
zueinander. Legen Sie sich doch eine Freundin zu
oder lassen Sie sich scheiden!” Die ,Scheidung”
erfolgte dann auch umgehend, aber von diesem
Psychiater. Heute wiirde ich derartige Ubergriffi-
ge Bemerkungen nicht mehr unwidersprochen
hinnehmen. Auch Mitarbeiter des Krisendiens-
tes lieBen bei einer Gelegenheit mir gegentiber
durchblicken, dass die Angehodrigen durchaus mit
schuld sein kdnnten.

Symptome

Die akuten Symptome der Erkrankung waren fir
mich keineswegs leicht zu ertragen. In der mani-
schen Krise richteten sich die Aggressionen mei-
ner Frau auch spdter immer wieder gegen den
Menschen, den sie sonst am meisten liebt, nam-
lich gegen mich. Der Umgang damit war und ist
auch fur mich nicht einfach. Die Manie ist ja eine
der wenigen Erkrankungsformen, in welchen die
Patienten sich wohl fiihlen und nicht einsehen
kdnnen, dass sie ,krank” sein sollen. Sie sind dann
auch nicht bereit, sich behandeln zu lassen, und es
bedurfte gelegentlich aller moglichen Tricks, um
meine Frau in der Krise in Behandlung zu bringen.
In der manischen Krise hatte meine Frau auch
einen Weglaufzwang. Wieder einmal war sie ver-
schwunden und ich hatte bereits bei der Polizei
Vermisstenanzeige gestellt. Wie sich spater her-
ausstellte, gelang es ihr, irgendwie am Werkschutz
vorbei in ein Blirogebdaude meines damaligen Ar-
beitgebers zu kommen. In einem Biiro fand sie eine
Papierschere und begann, sich damit die Haare
abzuschneiden. Als die ersten Mitarbeiter eintra-
fen, riefen sie verstandlicherweise die Polizei. Die
Beamten nahmen sie offenbar mit und sperrten
sie erst einmal in eine Zelle, da sie sich zunachst
geweigert hatte, zu sagen, wie sie heil3t und wo sie
wohnt. Offenbar konnte zundchst niemand meine
Vermisstenanzeige mit der aufgegriffenen Frau
zusammenbringen. Ich bekam dann einen Anruf:
,Herr M6hrmann, kommen Sie bitte zu uns herein.

Eine Frau hat sich vor die S-Bahn geworfen. Wir
glauben, das war lhre Frau!” Sie kénnen sich vor-
stellen, mit welchen Gefiihlen ich zur Polizei fuhr.
Dort empfing man mich mit den Worten ,,Beruhi-
gen Sie sich, lhre Frau lebt. Sie sitzt bei uns in einer
Zelle!. Im Krankenwagen musste ich sie dann in
die Psychiatrie bringen lassen.

Zusatzlich traten in der Krise Wahnvorstellungen
auf. Sie glaubte, sie sei Alice im Wunderland oder
Mireille Mathieu.

Spater traten vorzugsweise depressive Phasen auf.
Heute wechselt der Zustand im Abstand von ca.
sechs Wochen zwischen mittelschwer depressiven
Phasen und Hypomanie (,rapid cycling"”).

Die Folgen

Im Lauf der Jahrzehnte war meine Frau siebzehn-
mal in stationarer Behandlung in der Psychiatrie.
NaturgemdR belasten die geschilderten Symp-
tome einer derartigen Erkrankung eine Partner-
schaft in nicht unerheblichem MaBe. Aggressio-
nen sind schwer zu ertragen, vor allem, wenn sie
Uber einen langeren Zeitraum andauern. Eine rati-
onale Diskussion ist in der Manie aussichtslos. Die
standigen verbalen Angriffe triggern eigenes Fehl-
verhalten (Eskalationsspirale durch Reaktion: ,wie
man in den Wald hineinruft, schallt es zuriick”).
Die fehlende Krankheitseinsicht in der Manie er-
schwert die Zuflihrung zur notwendigen Behand-
lung (,ich bin doch nicht krank - da bist eher Du
krank! Geh doch Du zum Arzt!”). Zusatzlich zeigen
die Psychopharmaka unerwiinschte Nebenwir-
kungen, welche sich offenbar nicht ganz vermei-
den lassen. Austibung von Druck zur Einnahme
fuhrt daher zu zuséatzlichen Aggressionen.

Ein weiteres Problem sind die Schuldgefiihle,
welche meine Frau nach Uberstandener Manie
mir gegenliber entwickelte. Es war nicht einfach,
ihr klarzumachen, dass ich die Vorkommnisse als
Krankheitssymptome betrachtete und ihr nichts
nachtrug.

Mogliche Ursachen fiir aggressives Verhalten

Der Grund fiir aggressives Verhalten ist meist Hilf-
losigkeit des Betroffenen! Er weil3 sich anders nicht
zu wehren oder sieht vielleicht in einem solchen
Verhalten die einzige oder leichteste Moglichkeit,
seinen Willen durchzusetzen. Stimmungsschwan-
kungen, Aggressionen, erhdhte Empfindsamkeit
oder auch sozialer Riickzug sind Ausdruck grof3er
Unsicherheit. Aggressives Verhalten hat immer
eine Bedeutung und ist Ausdruck der dahinter-



liegenden Emotionen und Bedirfnisse. Die Si-
tuation fuhrt oft zu starker Abhangigkeit des Be-
troffenen von dem oder den Angehdrigen. Einige
betroffene Menschen kénnen diese Abhangigkeit
annehmen, andere werden unzufrieden und ag-
gressiv.

Als Angehdriger sollte man in dieser Phase nicht
jedes Wort auf die Goldwaage legen - der Kran-
ke ist oft nicht auf den Angehdrigen wiitend, son
dern auf seine Krankheit. Die Ursachen fir ag-
gressives Verhalten sind abhangig von der Art der
psychischen Erkrankung, evtl. auch die Folge von
Missbrauch von Alkohol, Drogen oder Medika-
menten. Sie sind auch abhangig vom Geschlecht
und von individuellen Persénlichkeitsmerkmalen
sowie von eigener Gewalterfahrung
(posttraumatische Belastungsstorung). Aggressi-
ves Verhalten kann auch eine Reaktion auf eigene
Unzuldanglichkeiten, z.B. Schmerzen, sein (der be-
troffene Mensch kann sich z.B. bei Demenz nicht
mehr auBern). Ferner spielen kulturelle Hinter-
griinde und die aktuelle hdusliche Situation sowie
die Reaktion der Umwelt gegeniiber dem Erkrank-
ten eine Rolle.

Mogliche Auslosesituationen von Aggression

und Gewalt

» Verwehren / Zuriickweisen von Bedurfnissen

» Erleben von Bedrohung

» Erlebter Autonomieverlust

» Unklarheiten und mangelnde Informationen
Uber das weitere Vorgehen / die Behandlung
Welche Stérungsbilder sind besonders
betroffen?

» Wahn, Halluzinationen, Verkennung der
Realitat

Manie; bei Mannern auch Depression

A 4

» Abhangigkeitserkrankungen (Drogen, Alkohol
...

» Demenz (Angehdrige werden nicht mehr
erkannt, werden als bedrohlich wirkende
Personen empfunden)

» geistige Behinderung und psychische Krise
(Verstandigungsschwierigkeiten; unterent-
wickelte Fahigkeit, emotionale Belastungen zu
ertragen)

Arten von Aggression

» verbale Ubergriffe ohne oder mit klarer
Drohung

A 4

demdiitigendes aggressives Verhalten

A 4

herausfordernde aggressive Verhaltensweisen

A4

passive aggressive Verhaltensweisen(Ver-
weigerung)

» aggressive spaltende Verhaltensweisen
(gegeneinander ausspielen)

> zerstorerische aggressive Verhaltensweisen
» korperliche Gewalt

» gegen sich selbst gerichtete Gewalt (ver-
suchter oder vollendeter Suizid)

Angehorige - Helfer ohne Hilfe?

Fir viele Angehdrige ist die Unterstlitzung eines
psychisch erkrankten Familienmitglieds selbstver-
standlich.

SchlieBlich besteht ja eine emotionale Bindung
zwischen dem betroffenen Menschen und den
Angehdrigen. Dies bedeutet jedoch fiir die Ange-
horigen eine womoglich jahrelange Gebunden-
heit, aber auch eine Belastung Tag fiir Tag. Latent
vorhandene Konflikte kénnen so schnell verstarkt
werden.

Wie umgehen mit Aggressionen?
Es gibt kein Patentrezept!

Wichtigste Voraussetzung zur Problemldsung ist
das Herauskommen aus der Spirale gegenseitiger

Schuldzuschreibung und Akzep-
tanz der Realitatt Was nutzt das ge-
genseitige Aufrechnen der jeweiligen

Verfehlungen? Besonders dann, wenn der Er-
krankte ohnehin in Zustand der Verwirrung,
eigener  Schuldgefiihle,  selbstverletzenden
Verhaltens oder alkoholisiert, medikamentds
falsch eingestellt, unter Drogen stehend ist?
Er wird unsere Botschaften nicht verstehen!
Lassen Sie den Patienten, soweit es geht, in Ruhe
- zu viel Fursorge tut weder ihm noch lhnen gut!
Geben Sie ihm aber zu verstehen, dass Sie fir ihn
da sind, wenn er Sie braucht. Bemiihen Sie sich
um eine gelassene Lebenshaltung — auch wenn
es manchmal schwerfallt! Sorgen Sie gut fir sich
selbst! Pflegen Sie Kontakte und Hobbies und
gonnen Sie sich ab und zu etwas Gutes! Nur wenn
es lhnen im Rahmen der gegebenen Grenzen ei-
nigermafBBen gut geht, konnen Sie auch lhrem
erkrankten Angehorigen helfen — wenn es Ihnen
selbst schon schlecht geht,istniemandem gedient.
Beobachten Sie das Verhalten des betroffenen



Menschen und versuchen Sie, innere Anspan-
nungszustande zu erkennen. Gibt es Griinde fur
Angst und Arger? Zeigen Sie Verstindnis und
horen Sie geduldig zu. Versuchen Sie, ruhig und
sachlich zu bleiben. Versuchen Sie mdglichst die
Angste zu nehmen und Konflikte zu lésen. Zeigen
Sie Selbstsicherheit. Schwankung der Selbstsi-
cherheit wird von psychisch erkrankten Menschen
sofort bemerkt und fiihrt zu Respektverlust. Igno-
rieren Sie Anschuldigungen, bleiben Sie sachlich
und ruhig. Machen Sie dem Erkrankten jedoch
klar: ,Du bereitest mir Sorgen und Kummer®. Set-
zen Sie sich auf Augenhdhe hin, halten aber kei-
nen allzu intensiven Blickkontakt. Halten Sie kor-
perlichen Abstand (mindestens Armlange) ein.
SprechenSie ibererfahrene Gewalt. Schweigen Sie
nicht aus Scham. Offene Gesprache erleichtern das
Entwickelnvon Lésungsansatzen.Losungensollten
primdr an den Ursachen der Gewalt angreifen. Z.B.
kdnnen psychiatrische und neurologische Erkran-
kungen hdufig so behandelt werden, dass ihre
Auswirkungen gering bleiben. Lassen Sie ver-
ordnete Medikamente beziiglich ihrer Notwen-
digkeit, Dosierung oder Austauschbarkeit tber-
prifen. Beraten Sie sich dazu offen mit dem
behandelnden Arzt. Versuchen Sie hierzu, in
~guten Zeiten” eine Schweigepflichtentbindung
von dem betroffenen Menschen zu erhalten.
Holen Sie sich Informationen, z.B. Gber www.psy-
chosoziale-gesundheit.net. Besuchen Sie eine
Deeskalationsschulung, falls verfiigbar (hier erhal-
ten Sie praktische Tipps zum Verhalten in kritischen
Situationen und erfahren Uber Entlastungsmog-
lichkeiten flir Angehdrige). Deeskalationsschulung
fur Angehdrige hat das Ziel, das Selbstbewusstsein
zu stdrken und eine bessere Selbstwahrnehmung
zu erreichen. Geeignete Institutionen finden Sie
im Internet. Eine solche Schulung kann allerdings
teuer sein; meist wird sie nur fir Profis angeboten.
Suchen Sie das Gesprach, aber fiihren Sie kei-
ne Diskussionen Uber Wahninhalte. Setzen Sie
deutlich und bestimmt Grenzen und geben Sie
die Richtung vor. Handeln Sie Kompromisse aus.

Grenzen setzen

Sie mussen sich als Angehdorige nicht alles gefal-
len lassen. Sie dirfen auch Grenzen setzen - der
betroffene Mensch wird dadurch nicht kranker!
Angehorige sollen weder Ihre Menschenwiirde
noch ihre berechtigten Anspriiche auf eine eigene
Lebensplanung aufgeben! Sie miissen nicht ak-
zeptieren, dass der Betroffene die psychische Er-
krankung hemmungslos zu ihren Lasten ausnutzt.

Erhalten Sie sich Ihren persénlichen Freiraum. Set-
zen Sie Grenzen! Der Betroffene wird nicht gesiin-
der, wenn Sie — unter Zuruckstellung Ihrer eigenen
Bediirfnisse - immer all seinen Wiinschen nachge-
ben!

Verbale Aggressionen:

> falls moglich: Grund / Ursache beseitigen,
Alternativen anbieten

» Raum verlassen

» raumliche Trennung, falls die Aggressionen
Uber einen langeren Zeitraum anhalten
nicht unnotig diskutieren, Eskalation vermei-
den

» Co-Abhangigkeit (falsche Zugestandnisse)
vermeiden

» professionelle Hilfe suchen (Krisendienst,
SPDI ...)

» Selbsthilfegruppe (Betroffene, Angehérige)

» Dritte einschalten (auf diese hort der Betrof-
fene eher als auf die ndchsten Angehdorigen)

» Vorkommnisse dokumentieren (Angehori-
ge sind oft in Beweisnot), ggf. Zeugen benen-
nen

» problematisch sind Suizidandrohungen
(sind sie ernstgemeint oder nicht?)

Korperliche Attacken:
> sich dies konsequent verbeten (Schlagen
geht gar nicht!)

» Raum verlassen

» Co-Abhéangigkeit (falsche Zugestandnisse)
vermeiden

A 4

professionelle Hilfe suchen
> gdf. Polizei einschalten

» Beantragung einer gesetzlichen Betreuung
erwagen

Hinterher: seien Sie wachsam, denn ein Wieder-
aufflammen der Gewalt ist moglich. Uben Sie kei-
ne Vergeltung oder Rache. Begegnen Sie dem Be-
troffenen ruhig und empathisch.

Manchmal ist guter Rat teuer!

Die Situation kann ausweglos erscheinen, da die
Symptomatik nicht extrem ausgepragt ist und die
rechtlichen Voraussetzungen fehlen, um gegen
den Willen der erkrankten Person eingreifen zu



kdnnen. Dies kann im Einzelfall, z.B. bei Hypomani-
kern, bei einer Borderline-Stérung oder bei einem
schizophrenen Schub, im Einzelfall zu schlimmen
Konsequenzen fiihren (Trennung, Scheidung; Ver-
lust des Arbeitsplatzes; bei Verbanden durch Int-
rigieren zu enormen Meinungsverschiedenheiten
bis hin zum drohendem Zusammenbruch. Auch
finanzielle Folgen sind mdglich!).

Wenn alles nicht hilft, bleibt nur noch die Moglich-
keit zu priifen, ob und wie Sie die gewaltgelade-
nen Situationen beenden kénnen. Dies ist fur viele
Angehorige ein schwieriger Schritt, aber manch-
mal der einzige Ausweg.

Einschlechtes Gewissenistdannfehlam Platz, denn
Voraussetzung flr ein harmonisches Zusammen-
leben ist, dass die Beziehung zwischen den betei-
ligten Personen stimmt. Ist dies auf Dauer nicht er-
reichbar, konnen nichtendende Gewaltspiralen die
Folge sein, in denen alle Beteiligten nur verlieren.

Was half uns bzw. mir?

Kenntnis der Friihwarnsymptome und rechtzeiti-
ges Eingreifen ist essentiell und kann haufig, wenn
auch nicht immer, eine Krise verhindern.

Meine beruflichen und ehrenamtlichen Tatigkei-
ten fillten mich stark aus und waren und sind eine
willkommene Ablenkung. Meine Vorgesetzten
wussten wahrend meiner beruflichen Tatigkeit
immer Bescheid Uber unsere private Situation,
ohne dass das meiner beruflichen Karriere ge-
schadet hatte. Auch andere Hobbies halfen mir,
z.B. Bergwandern. Allerdings ist das eine standige
Gratwanderung, da anderweitige Aktivitaten auch
dazu fiihren, dass sich der betroffene Mensch zeit-
weise vernachldssigt fuhlt.

Eine Paartherapie tGber mehrere Jahre hinweg er-
wies sich fiir uns als hilfreich. Leider bezahlt die
GKV eine solche Therapie bisher nicht. Sie war uns
aber das Geld wert. Auch die Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe war hilfreich. Die Erkenntnis,
dass diese Erkrankung phasenhaft verlauft, gab
mir stets Hoffnung: es werden wieder bessere Zei-
ten kommen!

Wir haben Uber die Jahrzehnte hinweg viele sehr
schwierige, aber auch viele gute Zeiten zusammen
durchlebt, welche ich nicht missen mochte. Wir ha-
ben viele gemeinsame Reisen gemacht. Allerdings
erlebte meine Frau auch einmal im Urlaub eine
akute Krise, und ich musste sie im Krankenwagen
von Karnten nach Miinchen zuriickbringen lassen.
Gott sei Dank zeigt sie heute Krankheitseinsicht
und Behandlungsbereitschaft, auler natirlich in
der akuten Manie. Inzwischen ist sie medikamen-

tos einigermalen gut eingestellt, auch wenn das
keine absolute Garantie gegen einen mdglichen
Ruckfall darstellt und zu unangenehmen Neben-
wirkungen flihrt (Bewegungsstorungen, kognitive
Probleme). Regelmafiger Arztkontakt beugt aku-
ten Ruckfallen vor.

Hat die psychische Erkrankung einen Sinn?
Manche Betroffene, Angehdrige und auch Profis
suchen (verstandlicherweise) in der psychischen
Erkrankung nach Sinn oder gar nach positiven Ele-
menten. Dann ware es leichter, sie zu akzeptieren.
Ich kann aufgrund meiner eigenen Erfahrung und
aufgrund meiner zahlreichen Kontakte mit An-
gehdrigen und Betroffenen darin keine positiven
Elemente finden, welche die Nachteile auch nur
annahernd aufwiegen. Ich habe noch keinen An-
gehorigen kennengelernt, welcher tber die psy-
chische Erkrankung eines Familienmitglieds oder
eines befreundeten Menschen gliicklich gewesen
ware oder sich dartiber gefreut hatte — und schon
gar nicht, wenn Aggressionen im Spiel sind (mit
der - hoffentlich seltenen - Ausnahme, dass die
Nachkommen noch zu Lebzeiten an ,Oma’s klein
Hauschen” herankommen mochten).

Kann man denn mit einem solchen Leben zu-
frieden sein?

Wenn offenbar wird, dass ein Familienmitglied
eine psychische Erkrankung hat, bricht auch fir
die Angehorigen erst einmal eine Welt zusam-
men. Die ganze bisherige Lebensplanung ist
plotzlich in Frage gestellt. Erschwerend kommt
hinzu, dass wir Menschen dazu neigen, Ereig-
nisketten zu konstruieren (,ein Ungliick kommt
selten allein”). Angst vor dem, was werden kdnn-
te, verfiihrt zum standigen Gribeln Gber die Zu-
kunft, was die Lebenszufriedenheit ausbremst.
Lebenszufriedenheit hangt davon ab, ob man er-
hoffte Lebensziele erreicht hat oder glaubt, diese
mit hoher Wahrscheinlichkeit erreichen zu kon-
nen. Lebensziele, die man sich vorgenommen
hat, konnen jedoch auch unrealistisch sein. Ins-
besondere psychisch erkrankte Menschen uber-
schatzen oder unterschatzen ihre Méglichkeiten.
In einer Phase akuter Depression wird der betrof-
fene Mensch vielleicht keinerlei Chance fiir die
Erreichung von Lebenszufriedenheit mehr sehen
konnen und fliichtet im schlimmsten Fall in den
Suizid, wahrend ein Maniker im GroBenwahn sei-
ne Mdoglichkeiten véllig Giberschatzt.
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Ziel des Lebens

Ziel des Lebens kann nicht standiges Glick oder
dauerhafte Zufriedenheit sein (das ware auch ver-
mutlich auf die Dauer stinklangweilig — immer
nur ,Halleluja singen und Manna essen” wie der
+Minchner im Himmel“?) Das anzustrebende Ziel
sollte stattdessen die Erzielung einer — wenigstens
im Mittel - guten Lebensqualitdt und Lebenszu-
friedenheit fiir uns selbst und fiir unseren betrof-
fenen Angehorigen sein — und das geht auch mit
oder trotz einer psychischen Erkrankung. Aller-
dings muss man auch bereit sein, diese schénen
Seiten zu suchen, sie wahrzunehmen und sich
selbst regelmaBig eine Freude zu bereiten.

Voraussetzungen

Voraussetzung fiir Seelenfrieden ist, dass wir An-
gehorige die psychische Erkrankung als Fakt ak-
zeptieren, welcher von uns nur bedingt beeinfluss-
bar ist. Gleichzeitig miissen wir uns klar machen,
dass wir als Angehdrige in der Regel keine Schuld
an Ausbruch und Verlauf der psychischen Erkran-
kung tragen (obwohl natirlich das Verhalten der
Angehorigen die Erkrankung positiv oder negativ
beeinflussen kann). Zwar machen wir alle Fehler,
auch im Umgang mit dem betroffenen Menschen.
Aus Fehlern kdnnen wir aber lernen. Schuldig ma-
chen wir uns erst, wenn wir wider besseres Wissen
die gleichen Fehler immer wieder machen, denn
dann wirden wir fahrlassig oder gar vorsatzlich
handeln.

Anhaltende Lebenszufriedenheit lasst sich ver-
standlicherweise fir Angehorige nur bedingt
erreichen, wenn die Symptomatik des betroffe-
nen Menschen entweder dauernd anhalt oder
zumindest gelegentliche Riickfdlle erfolgen. Bei
Abwdgung aller positiven und negativen Ereig-
nisse im Leben kann als Ergebnis aber doch her-
auskommen, dass das Positive in der Riickschau
Uberwiegt. Auch Angehdrige kdnnen Lebenszu-
friedenheit in der Erkenntnis finden, dass sie nach
ihren Mdglichkeiten dazu beitragen, sowohl fir
sich selbst als auch fiir den betroffenen Menschen
ein vernuinftiges Mal3 an Lebensqualitat zu erzie-
len. Vergessen Sie auBerdem nie: es hat ja auch
einmal schéne Zeiten gegeben, es war nicht im-
mer alles nur schlimm. Diese guten Zeiten missen
wir auf die andere Seite der Waagschale legen, be-
vor wir das Handtuch werfen.

Das Schicksal nicht als unabanderlich hinneh-
men
Wichtig ist es flir Angehorige, sich Ziele zur Verbes-

serung der Lebensqualitdt zu setzen und zwar die
Erkrankung zu akzeptieren, jedoch keinesfalls das
Schicksal ergeben als unabanderlich hinzuneh-
men! Angehorige hangen ihre Ziele jedoch oft zu
hoch (,Was kann ich tun, damit mein Sohn wieder
gesund wird?”“). Die erniichternde Antwort darauf
lautet: wenig oder gar nichts! Wie wollen Sie als
Laie denn erreichen, was oft nicht einmal die Profis
fertigbringen? Eine psychische Erkrankung ist nun
mal nicht vorhersehbar auf Dauer heilbar. Auch
wenn manche Patienten Gliick haben und wieder
gesunden — vorher wissen kann das niemand. Ob
der Sohn jemals wieder gesund wird, steht in den
Sternen. Allenfalls kann durch geeignete Behand-
lung weitgehende Symptomfreiheit angestrebt
werden, aber das ist ja auch schon viel.

Realistische Ziele

Ein realistisches Ziel sollte also nicht lauten: ,der
betroffene Mensch soll wieder gesund werden”,
sondern fir alle Beteiligten sollte angestrebt wer-
den, im Rahmen der gegebenen Grenzen eine
moglichst gute Lebensqualitat und Lebenszufrie-
denheit zu erreichen - und das gilt furr Betroffene
wie Angehorige gleichermallen und geht auch
trotz oder mit einer dauerhaft im Hintergrund lau-
ernden Erkrankung oder Behinderung! Ich selbst
leide an eigener Schwerbehinderung und weil3
daher, von was ich rede.

Wesentlich ist, dass Sie einsehen, dass keine Si-
tuation so ausweglos und so verfahren ist, dass
sich nicht doch irgendwann eine wie auch immer
geartete Losung findet gemall dem Lebensmot-
to Jakobowskis aus dem Film ,Jakobowski und
der Oberst” nach der Komodie von Franz Werfel:
+,Man hat immer zwei Mdglichkeiten im Leben!”
Die zweite Moglichkeit muss man jedoch suchen,
abwagen, welche Mdglichkeit aussichtsreicher ist,
und versuchen, diese umzusetzen. Sie wird aller-
dings nicht immer zu dem angestrebten Ergebnis
fuhren. Dann muss man halt eine weitere Moglich-
keit suchen und ausprobieren. Eines sollte auf je-
den Fall klar sein: ,Wenn ich nichts tue, andert sich
gewiss nichts. Nur wenn ich etwas tue, andert sich
vielleicht etwas!”

Ubernehmen Sie sich dabei aber nicht, streben Sie
kleine, iberschaubare und machbar erscheinen-
de Schritte an. Es geht nicht um Gesundung des
betroffenen Menschen, sondern einesteils um die
Akzeptanz des Unabdnderlichen und andererseits
um die Nutzung von Mdoglichkeiten. Sie mussen
letztere nur suchen und finden. Dabei kdnnen Sie
sich von verstandigen anderen Menschen helfen



lassen. Und geben Sie die Hoffnung auf Verdnde-
rung zum Besseren niemals auf!

Bin ich mit meinem Leben zufrieden?
Inzwischen bin ich bereits dlter geworden als bei-
spielsweise Josef Stalin oder als Idi Amin Dada
(,der Schlachter von Afrika“) — beide starben be-
reits mit 75 Jahren. Daflir bin ich dankbar, auch
wenn ich inzwischen meine erste Krebsoperation
hinter mir habe und gesundheitlich einiges im
Argen (aber bisher noch beherrschbar) ist. Es ist
eben wie bei einem alten Auto: man wird immer
reparaturanfalliger!

Es wdre unrealistisch, von einem Angehdrigen
eines psychisch kranken Menschen zu erwarten,
dass er standig gllcklich und zufrieden sein kdnn-
te. Es gab aber in meinem eigenen Leben viele
Glicksmomente, welche ich nicht missen mochte.
Es gab auch viele Schicksalsschldge und Zeiten,
in denen ich mich - zumindest vorlibergehend
- zutiefst ungliicklich fuhlte. Es gab und gibt fir
mich sicherlich Momente des Gliicks, verbunden
mit Erfolgserlebnissen. Das geht damit los, dass
mich meine Frau nach wieder einmal Uiberstande-
ner Krise aus der Klinik anruft und mich bittet, sie
wieder zu besuchen. Dann weil} ich: es geht wie-
der aufwarts! Und ich hatte in meinen beruflichen
und ehrenamtlichen Tatigkeiten geniigend (wenn
auch nicht nur - aber wer hat das schon?) positive
Erfolgserlebnisse. Sowohl meine damalige beruf-
liche Tatigkeit als auch meine spateren ehrenamt-
lichen Aktivitaten waren eine ,Spielwiese” welche
mir immer wieder vor Augen fiihrte, dass es im
Leben noch andere lohnenswerte Dinge gibt, als
sein Leben standig nur der Krankheit der Partnerin
unterzuordnen. Naturlich habe auch ich Sorgen
und Probleme, die sich nicht auf einfache Weise 16-
sen lassen. Wer stirbt zuerst: ich oder meine Frau?
Und wenn ich: was wird dann aus ihr? Vorsorge ist

nur bedingt méglich. Dieses Problem bewegt viele
Angehdrige.

Ich kann von mir selbst sagen, dass ich trotz der
psychischen Erkrankung meiner Frau und trotz
eigener nicht unerheblicher gesundheitlicher Be-
eintrdchtigungen insgesamt zumindest nicht un-
glicklich bin, Freude am Leben habe und immer
noch eine gute Lebensqualitdt zu haben glaube.
Es hatte ja alles noch schlimmer kommen kénnen
(,Gluck im Unglick”). Ich habe immer noch zahl-
reiche Aufgaben, welche mein Leben ausfillen,
und eine (auBerhalb der gelegentlichen Krisen)
liebe Ehefrau. Ist das nichts? Ich bin dafiir dankbar
und bin mit dem, was ich erlebt habe und was ich
aus meinem Leben bisher gemacht habe, einiger-
mafen zufrieden.

Hauptsachlich verwendete Quellen:

» Chr. Zechert, C. Trautmann: ,Was tun - bei
Konflikten und Aggressionen in Familien
mit einem psychisch erkrankten Angehori-
gen?” Bundesverband der Angehérigen
psychisch erkrankter Menschen e.V. (Hg.)
2016.

» Mohrmann:,Gemeinsam die Krise tiber
stehen” Focus Gesundheit Marz/April
2015,S5.70-74

» K. Mohrmann:,Bilanz meines Lebens” Psy-
chosoziale Umschau 02/2017, S. 14-15

» K. Mo6hrmann:,Guten Morgen, liebe Sorgen”
Psychosoziale Umschau 01/2018, S. 44-45

Entstehung von Aggression/herausfordertem Derhalten bei

Wienschen mit psychischer Erkrankung und wie man damit umgehen kann
(Vortrag am 0%.11.201 8 von Uwe Pester, autorisierter Deeskalationstrainer)

ei Menschen, die an einer psychischen Er-
B krankung leiden, ist die Wahrnehmung von
Situationen mitunter stark verzerrt. Das
Verhalten fremder Personen aber auch das von

Angehorigen und sonstigen Bekannten kann fir
sie eine Bedrohung darstellen, obwohl objektiv

kein Anlass zu einer solchen Bewertung besteht.
Aus diesem Umstand, ergeben sich Konflikte im
alltaglichen Umgang miteinander.

Herr Pester hat die situative Wahrnehmung des
Kranken, der in seinem Gegenliber einen Sabel-
zahntiger entdeckt, sehr anschaulich dargestellt.
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Von diesem Vergleich ausgehend, wurde der phy-
siologische Aufbau des Gehirns mit Blick auf die
Funktionen der einzelnen Hirnregionen erlautert.
Bei der Wahrnehmung von akuten Gefahren ist
immer zuerst die mittlere Hirnregion mit dem lim-
bischen System betroffen, wo sich das emotionale
Zentrum befindet. In diesem Bereich ist die Uber-
tragungsgeschwindigkeit der Impulse sehr hoch.
Gefahr erfordert eine unmittelbare Reaktion.
Drei Moglichkei ten ergeben sich: kampfen, sich
tot-stellen oder fliehen. Im Falle des Sabelzahnti-
gers eroffnet sich nur durch Flucht eine Chance, es
sei denn der Fluchtweg ist verstellt.

Mit solchen Evokationen versuchte Herr Pester
Aggression und herausforderndes Verhalten als
Reaktionen auf subjektiv empfundene Angste,
Hilflosigkeit und Verzweiflung plausibel zu ma-
chen. Eine erfolgsversprechende Strategie derar-
tige Stresssituationen zu deeskalieren besteht im
besonnenen Verhalten des Gegenlbers. Es geht
darum Signale auszusenden, die den akuten Erre-
gungszustand des Kranken potenziell abmildern.
Das konnen nonverbale und verbale Angebote
sein. Etwa eine passive Korperhaltung einnehmen,
Handflachen zeigen, Empathie duflern oder sich

gar aus der Situation zurtickziehen. Sachliche Aus-
einandersetzungen sind im Zustand emotionaler
Erregtheit nicht moglich. Keinesfalls sollte die Ag-
gression erwidert werden, sondern alle klarenden
Gesprache, etwa auch die Thematisierung aggres-
siven Verhaltens auf spater verschoben werden.
In der Situation muss es einzig darum gehen, den
Eindruck der Gefahr zu entschéarfen, sodass der
Einfluss des GroBBhirns mit seinen rationalen Antei-
len auf das Verhalten zunimmt.
In diesem Zusammenhang erwdhnte Herr Pester
die Vier-Ohren-Metapher aus dem Klassiker ,Mit-
einander reden” des Kommunikationstheoretikers
Friedemann Schulz von Thun. Diese besagt, dass
eine mit sich identische Aussage beim Kommuni-
kationspartner in vierfacher Hinsicht verschieden
aufgefasst werden kann. Als Sachaussage, als Ap-
pell, als Selbstoffenbarung oder als Hinweis auf die
Beziehung zwischen beiden. In aggressiven Kon-
flikten mit psychisch kranken Menschen ist vor al-
lem eine Auseinandersetzung auf der Beziehungs-
ebene zu vermeiden. Dies fiihre zwangslaufig zu
gegenseitigen Beschuldigungen, wodurch die
Eskalationsspirale in Gang gesetzt werde. Michael
Michael WeiB, Leiter der Geschéftsstelle

Das veriinderte Erleben bei psychischen Erkrankungen

Wie lang schon
seit mir zuerst an geflhlter Erfahrung
die Sinne erwuchsen.”
R.M. Rilke

sychische  Erkran-
kungen konnen
jeden treffen. Der

Mensch als natdrliches
Wesen ist durch vielfalti-
ge biologische Rhythmen
in seine Umwelt einge-
bunden, oder sogar ein-
getaktet, wie z.B. in den
Tag-Nacht-Rhythmus und
den Rhythmus der Jah-
reszeiten. Aber auch im
zwischenmenschlichen
Bereich ist der Mensch
an soziale Rhythmen, an
familiare Ordnungen und Rituale gebunden, die
ihm Vertrauen, Flrsorge, Verantwortlichkeit und
Liebe geben. Storungen dieser biologischen und

sozialen Rhythmen machen sich
auf ganz unterschiedliche Art und
Weise bemerkbar, biologisch z.B.
als Schlafstérung oder saisonale
Depression oder sozial und familiar
als ein Missgliicken und Verfehlen
von zwischenmenschlichen Bin-
dungen, die sich als Angst, Unruhe,
Hemmung und Stagnation duB3ern.

Jeder Mensch kann durch ganz un-
terschiedliche innere und / oder du-
Bere Faktoren an Grenzen stof3en:
sei es durch unglinstige Umstande,
durch Belastungen aus der Umwelt
und der zwischenmenschlichen
Wirklichkeit, sei es durch das Einwirken von aduB3e-
ren Stoffen ebenso wie durch Alterungsprozesse
- letztlich wirken hochkomplexe biochemische,



physiologische und hirnbiologische Einfliisse im
Korper zusammen. Dadurch kann der Mensch
Uberfordert, sich selbst fremd und / oder krank
werden.

Darliber hinaus lebt jeder Mensch in einer, ja so-
gar in seiner Ordnung, die ihm auch, durch die
Gewohnheit, Sicherheit und Halt gibt. Diese ganz
individuelle Ordnung grenzt an die Ordnung ei-
nes anderen Menschen. Hier kann es zu Berih-
rungen in Grenzbereichen kommen. Dort, wo auf
der einen Seite alles Uibersichtlich und geordnet
erscheint, kommt auf der anderen Seite Chaoti-
sches und Ungeordnetes zutage. Gerade dort, wo
plotzlich eine psychische Erkrankung in das Leben
bricht, entstehen in diesen Grenzbereichen nicht
unerhebliche Erschiitterungen des Sicherheitser-
lebens und des Sinn- und Selbstverstandnisses.
Psychische Erkrankungen kénnen deshalb zu einer
auBBergewohnlichen Herausforderung, zu einer
schwerwiegenden Alltagsbeeintrachtigung und
zu unaushaltbarem Leid und Leiden nicht nur fir
Betroffene, sondern auch fiir Familienangehdrige
werden. Aus der Sicht wie psychische Erkrankun-
gen erlebt werden, ergeben sich fiir diese Gren-
zerfahrungen ganz unterschiedliche Perspektiven:
die der Betroffenen, die der Angehdérigen und die
der professionellen Helfer. Was allen gemeinsam
sein kann, ist, dass obwohl diese pragenden Erleb-
nisse oftmals eine unfreiwillige und das Selbstver-
standnis erschiitternde Lebenserfahrung sind, sie
aber dennoch zu einer wertvollen menschlichen
Reifung beitragen kénnen. Wodurch wird dieser
Wandel moglich? Worauf beruht die Fahigkeit,
dass aus der Betroffenheit, dem Leid und dem
Leiden eine besondere Kraft der Zuwendung, der
Hingabe, der Dankbarkeit und Reife wird?

L.

,Frage nicht welche Diagnose der Patient hat, son-
dern wer der Mensch ist, der diese Erkrankung hat”
Die in dem Leitsatz ausgesprochene und nicht
nur arztliche Grundhaltung stellt den Menschen
in seinem ganz individuellen lebensbiografischen
Geworden-sein und in seiner Besonderheit in das
Zentrum und begegnet ihm in der Gegenwart auf
Augenhdhe.

Dort werden die krankheitsbedingten Verande-
rungen in den kardinalen Ausdrucksformen des
menschlichen Wesens sichtbar: im Denken, im
Fuhlen und im Handeln. Sie sind in der Selbstaus-
kunft des Betroffenen mit einer psychischen Er-

krankung ebenso erfahrbar, wie in denen von au-
Ben zu beobachtenden Verhaltensweisen. Dabei
ist das, was wir allgemeinverstandlich als das ,ver-
anderte Erleben bei psychischen Erkrankungen”
bezeichnen, von besonderer Bedeutung.

Die unterschiedlichen Anteile im Erleben des
Menschen entstehen aus der emotionalen Erst-
beriihrung, aus der sinnlichen Wahrnehmung und
aus der Verarbeitung seiner Wahrnehmungen im
Abgleich mit seinen bisherigen Erfahrungen. Hier
liegen Besonderheit und Einzigartigkeit zugleich,
ein Innen und ein AuBen und bestimmen nicht
nur die Beziehung zu sich selbst, sondern auch die
Beziehungen zu anderen Menschen und der Um-
welt.

Der Zugang zu dieser einzigartigen und teils son-
derbaren Welt seelischen Daseins auf der einen
Seite ebenso wie die Fahigkeit diese Welt erfassen
und einfiihlen zu kénnen, ja zu diirfen, ermoglicht
es auf der anderen Seite, verandertes Erleben bei
psychischen Erkrankungen zu verstehen, nach-
zuvollziehen und sein eigenes Denken, Fiihlen
und Handeln so auszurichten, ja zu justieren, dass
trotzdem oder gerade deshalb eine Begegnung
auf Augenhdhe, Wertschatzung, Verstandnis und
Hilfe notwendig sind und auch zustande kommen.
Wenn dies gelingt, ist dies von fundamentaler Be-
deutung fiir Betroffene mit einer psychischen Er-
krankung, wenn sie sich in ihrem Leid und Leiden
zunachst angenommen und verstanden fiihlen
und um das Leid zu ertragen, Hilfe annehmen und
einen verantwortungsvollen Umgang mit der Be-
troffenheit erreichen zu kdnnen. Dies kann auch
ein heilsamer Umgang” genannt werden.

Wie lasst sich dies erreichen?

L.
Eine ganz einfache, aber dennoch so wirkungs-
volle Unterscheidung liegt zwischen der Frage:
+Was ist das?”, die eine Frage nach ,der Sache” ist
oder nach der Erkenntnis; und der Frage: ,Wer bist
Du?", die eine Frage aus der ,Begegnung’, aus der
inneren Berlihrung, eine Frage nach der,Anerken-
nung” ist. (M. Buber) ,Erkenntnis” versus,Anerken-
nung” heif3t: selbst wenn ich weil3 ,was der andere
hat”, ist es umso wichtiger ihn so zu akzeptieren
wie er ist, ihn in- und mit seiner Not anzuerken-
nen, ihm zu verstehen zu geben, dass ich bei ihm
bin, an seiner Seite. Naturlich steht an erster Stelle
der Schutz, wenn ich mich selbst in Gefahr sehe,
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steht das unverzigliche Handeln, wenn Gefahr
im Verzug ist. Auch wenn ich mich unsicher fihle,
wenn ich Angst habe oder mich Ungewissheit und
Zweifel plagen, dann mochte ich dies ausspre-
chen, ihm mitteilen, ebenso wie ich das besonde-
re Erfordernis der jeweiligen Situation auszuhalten
gewillt bin und Hilfe holen mochte, wenn ich mich
Uberfordert sehe. Oft meint der Betroffene gar
nicht mich, sondern viel mehr sich selbst, in dem
was er sagt und wie er es sagt. Wenn ich das, was
er sagt, zunachst bei ihm belassen kann, als etwas,
was er Uber sich sagt, dann fallt es mir leichter he-
rauszufinden, was es flir mich bedeutet, fir meine
eigene innere Welt und welche Resonanz dies in
mir hervorruft.

Diese Unterschiede eroffnen wertvolle Perspekti-
ven, wie auch ein, durch psychische Erkrankung
verandertes Erleben Hinwendung, Akzeptanz, Ent-
gegenkommen und Firsorge erfahren kann. Die
angenommene oder vielleicht sogar bereits ver-
innerlichte seelische Grundhaltung gestaltet hier
auf eine gesunde Art und Weise das Vertrauen,
die Bereitschaft und die Zuversicht seine eigenen
Gewohnheiten, Sichtweisen und Erwartungen fiir
den Moment der Begegnung los-zu-lassen, sich
fur einen vielleicht zunachst schwierigen aber
dennoch so wertvollen Augenblick zu 6ffnen, da
entweder die Hilfe gebraucht wird, die der andere
sich selbst nicht mehr geben kann oder aber eine
besondere Form von Zuriickhaltung erforderlich
ist, die es dem anderen ermdglicht, seine Bedin-
gungen und Bedrfnisse zu finden, zu formulieren
und letztlich seine Antwort auf seine Frage zu ent-
wickeln.

Ist diese Grundhaltung auch ohne Worte verinner-
licht, kommt es darliber hinaus ganz wesentlich
auf die zwischen-menschliche Kommunikation an,
auf das ,Zwischen”, auf das was zwischen diesen
beiden Menschen entsteht, die sich begegnen.
Bedingt, durch das, was jeder einzelne einbringt,
dem anderen anvertraut, wird das Ich am anderen
zum DU, wie Martin Buber es formulierte, denn:
,Nie ist eine Seele allein krank, immer auch ein
Zwischenhaftes, ein zwischen ihr und den ande-
ren Seienden Bestehendes...” (Martin Buber).

Auch hier sind es die grundmenschlichen Formen
des sprachlichen Umgangs, der verwendeten
Worte, des gestalteten Dialogs, die dariiber ent-
scheiden, ob Begegnung, Nahe, Vertrautheit spuir-
bar und erkennbar wird und jeweils die Not, in der

sich der Andere gegeniiber befindet.

Diese wird sich uns aus der Distanz zum anderen
nicht erschlieBen kénnen. Sprachliche Umgangs-
weisen die uns in der Begegnung voneinander
weg bringen sind z.B. Furcht, Erniedrigung, Lacher-
lichkeit, Schmerz, Gefahr, Risiko, Ungewissheit, das
Unbekannte, Zerfall und Krankheit. Wahrend uns
Vertrauen, Hinwendung, Aufregung, Anreiz, Neu-
gier, Verstehen, Erkunden, Ausprobieren, Entwi-
ckeln, Selbst-Verantwortung, Selbst-Kontrolle, re-
ale Bediirfnisse und Ziele, aufeinander-zu bringen.
Einen Schritt weiter sind flr die Vertiefung der zwi-
schenmenschlichen Beziehung Grundhaltungen
im Gesprach eher hinderlich, die einen direktiven
Ausdruck haben, wie das Moralisieren (,So und so
sollte es nicht sein..”); das Dogmatisieren (,So und
so ist es aber..."); das Interpretieren (,Das ist so und
so weil..") oder der vorschnelle Rat (,Als Losung
wirde ich vorschlagen..”). Diese fuBen auf dem
Grundsatz der Du-Botschaften: Ich (Subjekt) sage
Dir (Objekt) wie es ist, wie du bist oder zu sein hast
oder was du machen solltest.

Einen Ausweg aus dem Dilemma derentstehenden
Distanz im Gesprdch bieten hingegen die nicht-di-
rektiven Ausdrucksweisen, die aktiv Zuhdren, den
anderen in seiner Besonderheit, in seinem So-sein
respektieren, ihm Raum und Wertschatzung ge-
ben und in der Tradition der humanistischen Psy-
chotherapie, insbesondere der Person-zentrierten
Gesprachspsychotherapie nach Carl Rogers, erfah-
rungsgeleitet und bewahrt sind wie: die ,Begeg-
nung auf Augenhohe”, d.h. ohne Vorbedingungen
und gleichberechtigt; oder ,sich in die Schuhe des
Anderen stellen, mit ihnen laufen”, d.h. sich in den
anderen soweit hineinversetzen, dass er sich ver-
standen flhlt oder fiir einen Moment der gefiihl-
ten Vorstellung:,in die Haut des anderen fahren..”.
Mein eigenes Wissen und meine Erfahrungen in
dem Augenblick der Begegnung soweit zurlickzu-
halten, dass ich die Einzigartigkeit und Besonder-
heit meines Gegenlibers erlebe, so als ob ich ,von
einem Ratsel wach gehalten werde”.

Oder auch sich selbst als zugewandt, offen und
dankbar als ,Gast in der inneren Welt des Ande-
ren sehen”. Dabei ist das, wie etwas gesagt wird,
die emotionale Tonung, genauso von Bedeutung,
wie das was gesagt wird, das heift das inhaltlich
Gemeinte. So entsteht eine tiefreichende Begeg-
nung, ein “Eintauchen in die Welt komplexer Sinn-
gehalte’, die durch die in der Person-zentrierten



Gesprachspsychotherapie nach Rogers bekannten
Basisvariablen vertieft werden konnen.

Dabei handelt es sich nicht um eine Technik oder
einen Kunstgriff einer Psychotherapie, sondern
diese Basisvariablen sind grundlegende Bestand-
teile der zwischenmenschlichen Kommunikation
Uberhaupt, wie sie von vielen Menschen, auch
ohne dass ihnen dies bewusst ist, im alltaglichen
Umgang angewendet werden. Sie ermdglichen
auch in der Alltagskommunikation eine neue und
andere Art der Begegnung, weil sie offen fiir das
Andersartige, Ungewohnte und dennoch Vertrau-
enswiirdige sind, anhand derer menschliche Er-
fahrung zur Reifung wird. Zu diesen Basisvariablen
gehoren: Empathie oder einflihlendes Verstehen
und Verbalisieren, bedingungsloses Akzeptieren
und positive Wertschatzung, Echtheit und Prasenz.
Was ist damit gemeint?

Empathie oder einfiihlendes Verstehen beruht
auf der Fahigkeit des Menschen fremde Seelenzu-
stande einfiihlen zu kdnnen, das eigene Verstehen
riick-zu-koppeln, so dass der andere sich verstan-
den flhlt. Dies ist eine der grundlegenden Voraus-
setzungen fir die selbstvertiefende Richtung der
Worte, die dem anderen die eigene innere Welt er-
schlielen helfen. Dabei entsteht aus dieser beson-
deren Anwesenheit und Prdsenz, einfach, natir-
lich und unreflektiert mit der ganzen organischen
Empfindungsfahigkeit fiir diesen anderen eine be-
sondere Beziehung in der Annahme oder mit der
Zuversicht, dass mein unvoreingenommenes Ver-
standnis fir die innere Welt des Anderen, die Un-
mittelbarkeit der Beziehung ein zunachst volliges
,sich-gehen-lassen’im Verstehen, in den Strom des
Werdens, der uns gleichermaBen tragt, ein Prozess
des Selbsterlebens entsteht und der Andere ent-
deckt, welche Zuversicht im Sich-Selbst-Sein liegt.
Dadurch flhlt der Mensch sich einzigartiger und
deshalb starker auf sich gestellt; da dies aber so
viel wirklicher ist, verlieren seine Beziehungen zu
anderen ihre angstliche, gequalte oder auch ge-
kiinstelte Beschaffenheit, werden tiefer, befriedi-
gender, und holen auch mehr von der Wirklichkeit
des anderen in die Beziehung hinein. Dies eréffnet
eine neue Lebensweise, in der es eine groBere
Hohe, eine groBere Breite und eine grof3ere Reich-
weite im Erfahren seiner Gefiihle gibt.

Das bedingungslose Akzeptieren bzw. die positive
Wertschatzung eroffnet dem anderen die Mog-
lichkeit ganz er selbst zu sein, den Wunsch nach

Behauptung, nach Uberhéhung oder Demiitigung
und Erniedrigung abzulegen oder aufzugeben,
sich nicht mehr zu verstecken, quélende Gefiihle
nicht mehr zu verbergen und gleichzeitig seinem
inneren Erleben weiter Worte zu widmen in der
Zuversicht, dass der andere bei ihm bleibt, ihm
weiter zuhort und ihn in seiner Besonderheit sei-
ner Not akzeptiert, ja anerkennt und wertschatzt.
Dennoch kann die so erfahrene Welt des Anderen
eine Erwiderung brauchen, dass der Betroffene
mit einer psychischen Erkrankung dies zwar so er-
lebt, und bei aller bedingungslosen Akzeptanz es
doch fiir mich nicht so ist, wie er es erlebt, weil ich
dies selbst anders erlebe. Dieses Echt-sein heilt,
bei bedingungsloser Akzeptanz des Anderen, den-
noch die Freiheit des eigenen Erlebens einbringen
zu wollen und zu mussen.

Was mit Prasenz erreicht werden kann ist von be-
sonderer Bedeutung fiir das Bewusstwerden der
Gegenwart, das sich frei-machen von aversiven
Vorstellungen Geflihlen und Gedanken, von Mat-
tigkeit und Unlust, von Angst, Aufgeregtheit, Ge-
wissensunruhe und Zweifeln, denn diese verhin-
dern, dass ich unvoreingenommen dem Anderen
begegnen kann.

Alle diese Basisvariablen entfalten als verinner-
lichte Grundhaltungen und Gesprachsbegleiter
eine neue Form des Umgangs, bringen den an-
deren in seiner Besonderheit und Einzigartigkeit
in die Gegenwart und verandern gleichermalen
beide innerhalb der Begegnung. Wenn es gelingt,
sich auf diese neuen Erfahrungen einzulassen,
entsteht eine ebenso neue Art des Erlebens, des
Miteinanders und der Dankbarkeit, der Fille und
Zuversicht.

Iv.
.Das Wesen jedes Leids hat zwanzig Schatten, die
ausseh’n wie das Leid, doch es nicht sind.” (Shake-
speare, Richard II.)
Vielleicht muss ich gar nicht in dem Augenblick
der Begegnung wissen, ,was das ist?*, was ich in
dem anderen sehe. Vielleicht ist dies spater fir
mich wichtig, denn in dem Augenblick der Begeg-
nung mochte ich mich auf das Einlassen, was ganz
unmittelbar stattfindet, zwischen dem Anderen
und mir, auf gesprochene Worte ebenso wie auf
Gesten des Ausdrucks und der Gebarde.
Vielleicht sind es Gefiihle und Gedanken, die mir
unrealistisch erscheinen, die sich unverhaltnisma-
Big anfuhlen, die verzerrt und fremd klingen und
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deren Sinn sich mir noch nicht sofort erschlief3t,
dennoch mdchte ich ihnen nicht dngstlich aus-
weichen, sondern mein Gegenliber sehen, in der
Erlebniswelt aus der er spricht, zu mir spricht, mit
der Sicherheit bei mir zu bleiben und der Zuver-
sicht, dass ich dies selbst vielleicht auch nicht so
erlebe und auch nichtin der Lage bin, dies so erle-
ben zu kdnnen oder zu mussen.

Vielleicht duBBert mir der Andere, dass er keine Hoff-
nung mehr sieht, sein Lebenswillen wegrutscht
und dennoch mdéchte ich ihm allein durch meine
Gegenwart und dem Bei-ihm-sein, durch das Zu-
hoéren und einfiihlende Verstehen erwidern, dass
er nicht allein und verloren ist, sich selbst nicht
mehr spirt (denn ich spure ihn) und sich selbst
entkoppelt vom Gang des Lebens empfindet.
Vielleicht ergibt das, was mein Gegenuber zu mir
spricht, in der Fragmentierung der Worte und Sat-
ze fiir mich keinen Sinn und dennoch spiire ich die
emotionale Tonung dessen, was ausgesprochen
wird und so wahle ich meine Worte der Erwide-
rung entsprechend.

Alle diese Beispiele zeigen, dass, wie es eingangs
hie3: das Wesen jedes Leids vielleicht zwanzig
Schatten haben kann, die ausseh’n wie das Leid,
doch es nicht sind, eine tiefe Zuversicht vermit-
telt, wenn ich bereit bin, mich auf sie einzulassen.
Oft ist der Schllssel fiir Veranderung des Ande-
ren viel mehr in der eigenen Kraft zur Verande-
rung gegeben, denn plotzlich werden die sonst
so bedngstigenden Erfahrungen, die furchtsa-
men Begegnungen zu einem besonderen Privileg

zwischenmenschlicher Wirklichkeit, das spurbar,
erlebbar und erfahrbar wird. Alle diese Erfah-
rungsinhalte werden zu einer Bereicherung, weil
Offenheit, Vertrauen und der Mut zu Verédnderung
lebensbejahend zur Seite standen und das Tor zu
Demut und Dankbarkeit 6ffnen konnten. Ich neh-
me die Einladung immer wieder gern an und trete
durch das Tor.

Um sich in der Gegenwart des Anderen sicherer
und authentischer zu fiihlen und dabei auf sich
selbst genligend acht zu geben, sind Vertrauen,
Geduld, Los-lassen-kénnen, Nicht-bewerten und
Grof3ztuigigkeit verlassliche Begleiter, die jeder in
sich hat, aber nicht jeder in gleicher Weise nutzt.

04.11.2018
Dr. Oliver Somburg, Chefarzt

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
Diakoniewerk Zschadraf

www.diakoniezschadrass.de
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Was tun, wenn der eigene Sohn keinen JKontakt will, aber Hilfe braucht, weil er

im verwirrten Zustand im Ausland aufgegritfen wird und ins Gelingnis kommt<
Von Antje Trapp

or genau einem Jahr ist mein Sohn volljahrig
Vgeworden. Ich dachte, dass ich danach we-
niger in die Verantwortung genommen wer-
den wiirde, als in der bis dahin sehr schweren Zeit

vorher. Mein Sohn wurde mit funf Jahren Halbwai-
se und leidet - meines Erachtens - seither an einer

»Trauerstorung«. Wir, mein Sohn und seine beiden
Schwestern, haben familientherapeutisch alles
miteinander versucht und konnten die Familie
doch nur bis Mitte 2016 zusammenhalten. Mein
Sohn hatte seinen Realschulabschluss gerade so
geschafft, als er in die »Kifferszene« abrutschte



und erst seinen Ausbildungsplatz und vier Mona-
te spater sein Einzimmerappartement verlor. Vol-
lig »neben der Spur« taumelte er ein paar Monate
spater in eine akute Psychose mit Suizidankiin-
digung. Zwar wurde er in einem sechswochigen
Uniklinik-Aufenthalt gut medikamentds einge-
stellt, doch ohne Krankheitseinsicht entwickelte
sich im Sommer 2017 die nachste Psychose und
er reiste - als Piratenkapitan Jack Sparrow verklei-
det - in die Dominikanische Republik. Vielleicht
glaubte er auch, dort seinen verstorbenen Vater
zu finden, vielleicht wollte er auch nur seinem Idol
Jack Sparrow naher sein.

Als er dort jedoch véllig orientierungslos und in
erbarmlichem korperlichen Zustand und ohne Pa-
piere und Bargeld Mitte Oktober 2017 von der 6rt-
lichen Tourismusbehdérde in Santo Domingo beim
Klauen erwischt und endlich in die Psychiatrie zur
Behandlung gebracht wurde, ging die Odyssee
erst richtig los!

Mein Sohn wusste nur noch meinen Namen und
sonst nichts. Immerhin konnte mich das Auswarti-
ge Amt finden, weil ich im Internet prasent bin. Ich
informierte das Auswartige Amt Uber alle wich-
tigen Diagnosen und Hintergriinde. Mein Sohn
willigte widerwillig in die stationdre Behandlung
ein und wurde nach weiteren sechs Wochen Mitte
November durch einen arztlich begleiteten Ruick-
flug nach Frankfurt tGberfiihrt. Dort konnte er mit-
tels richterlichem Beschluss in die Akutstation der
Uniklinik Frankfurt gebracht und zehn Tage unter
Beobachtung gestellt werden.

In die Obdachlosigkeit entlassen nachdem er sich
der medikamentdsen Behandlung vehement ver-
weigerte, wurde er Ende November 2017 in die
Obdachlosigkeit entlassen und verbrachte wei-
tere zehn Tage im Obdachlosenheim in Aschaf-
fenburg. Leider suchte er zu mir keinen Kontakt.
Stattdessen kaufte er sich von seinem letzten Bar-
geld erneut ein Flugticket in die Dominikanische
Republik.

Nach langen acht Wochen ohne Lebenszeichen
fand die gerichtliche Verhandlung zur Verlange-
rung der gesetzlichen Betreuung statt. Da mein
Sohn nicht anwesend war und somit nicht zum
Sachverhalt befragt werden konnte, wurde diese
abgelehnt.

Anfang Februar 2018 erreichte mich eine Mail aus
Miami: Mein Sohn sei orientierungs- und obdach-
los in Orlando, Florida, im Honorarkonsulat vor-
stellig geworden und wolle wissen, ob ich ihm ein
Ruckflugticket zahlen kénne. Das konnte ich leider

nicht, denn ich hatte meine Ersparnisse schon fiir
seine Unkosten aus dem angemieteten Apparte-
ment verwendet, das er wahrend seiner »Kiffer-
zeit« total verwustet hatte.

In der Zwischenzeit stellten die Kindergeldkasse
sowie die Deutsche Rentenversicherung die Zah-
lung fiir meinen Sohn ein. Andere Sozialleistun-
gen waren vor seiner Ausreise in die Dominikani-
sche Republik leider nicht beantragt worden. So
kamen zu den Sorgen um meinen Sohn auch noch
finanzielle Schwierigkeiten hinzu. Ich war fest ent-
schlossen, fur meinen Sohn um die weitere Aus-
zahlung beider Leistungen zu kdmpfen, das war
jedoch véllig aussichtlos, weil die deutsche Buro-
kratie ohne arztliche Atteste oder »eine Lebensbe-
scheinigung« jede Zahlung verweigerte. Schlief3-
lich half die Rechtsberatung des Landesverbandes
der Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen
in Bayern weiter. Man empfahl mir, Klage beim
Landgericht in Niirnberg einzureichen. Der Bun-
desverband benannte auflerdem Rechtsanwilte,
die sich mit dem US-amerikanischen Recht aus-
kennen.

Das Auswartige Amt und das Honorarkonsulat in
Orlando hatten wahrenddessen zugesichert, sich
um die Ersatzdokumente und ein Rickflugticket
zu kiimmern. Doch so weit kam es leider nicht,
weil mein Sohn wieder mit der Polizei in Konflikt
geriet. Er widersetzte sich der Aufforderung, einen
offentlichen Platz zu verlassen. Was dann geschah,
lasst sich nicht mehr genau nachvollziehen. Er
wurde jedenfalls in der Folge in das Gefangnis von
Orlando eingeliefert.

Als mich zwei Tage spater das Auswadrtige Amt
informierte, setzte ich mich sofort mit der deut-
schen Botschaft in Verbindung. Wieder teilte ich
Hintergriinde und Krankheitsdiagnose mit. Die
Zusammenarbeit erwies sich jedoch als duBerst
schwierig, weil niemand auf Deutsch mit mir kom-
munizieren konnte und mein Englisch fiir so kom-
plizierte Sachverhalte nicht ausreichte. SchlieB3lich
erhielt ich Giber das Auswartige Amt in Berlin den
Namen eines Konsuls, der sich mit meinem Sohn
in Kontakt setzen wollte und ihn auch tatsachlich
ofter anrief.

Don't worry?

Wenig spater schrieb mir das Honorarkonsulat:
»Don’t worry — now he has a bed, a shower and
3 meals a day!« Kurz darauf wurde mir mitgeteilt,
dass ich aus Datenschutzgriinden und auf Wunsch
meines Sohnes keine weiteren Informationen
mehr erhalten werde.
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Das war schwer auszuhalten und die harteste Zeit
in meinem Leben! SchlieBlich sagte ich mir, er hat-
te sich in diese Lage gebracht, nun musste er da
eben selbst durch. Doch so einfach war das natiir-
lich nicht. Je mehr Zeit verging, desto gréBer wur-
den meine Angste und ich haderte mit meinem
Schicksal.

Schlie8lich fand ich Hilfe bei der Beratungsstelle
von Angehdrigen fiir Inhaftierte. Das war in die-
ser schlimmen Krise eine grof3e Hilfe und wert-
volle Unterstiitzung. Parallel machte ich eine Ge-
sprachstherapie und nahm auch seelsorgerische
Hilfe in Anspruch. Eigentlich wollte ich auch einen
Elternkreis besuchen, entschied mich dann aber
fur eine dreiwochige Kur fiir Angehorige psychisch
Kranker. Hier wurde ich in dieser schweren Krise
kompetent und sehr emphatisch aufgefangen.
Inzwischen hatten wir Mitte April. In diese Zeit
fiel die Verhandlung meines Sohnes, die ich tber
ein Internetvideo nachverfolgen konnte. In einer
Gruppe anderer Inhaftierter stand er vor einer
Richterin, die alle im Schnellverfahren verurteilte.
Meinem Sohn wurden drei Punkte vorgeworfen:
In Orlando diirfe man als Obdachloser nicht auf
offentlichen Platzen schlafen, er hatte den Verweis
aber nicht akzeptiert und sei zurlickgekommen,
schlieBlich hatte er den Polizisten angegriffen, der
ihn mitnehmen wollte. Mein Sohn erklarte immer
wieder, dass er doch nur darauf gewartet hatte,
dass die Botschaft ihm Ausweispapiere und Flugti-
cket fertigstellte. Doch das interessiert die Richte-
rin nicht — auch, dass ich seinen Behindertenaus-
weis hinfaxte, interessierte niemanden. Es wurde
eine Geldstrafe von 2750 US-Dollar verhangt.

Das zog mir den Boden unter den FiiBen weg! Ich
war froh, dass ich in der Kur Ansprechpartner hat-
te, die mir zuhorten und mir neue Kraft gaben. Ich
versuchte auch, den ortlichen Blirgermeister unse-
res 8000-Seelen-Dorfes bei Aschaffenburg auf das
Schicksal meines Sohnes aufmerksam zu machen:
mit Erfolg! Er war der Einzige, der sich fiir meinen
Sohn auf politischer Ebene einsetzte.

Bis weit in den Juni hinein dauerte die Ungewiss-
heit. Am 13. Juni erfuhr ich dann von der Freilas-

Anlaufstellen bei Inhaftierungen

sung meines Sohnes vom deutschen Honorar-
konsul, der mittlerweile wieder mit mir sprechen
durfte. Seine Strafe hatte mein Sohn durch die 120
Tage U-Haft abgebii3t. Man sagte mir, dass man
nun seine Ausweisung mit neuen Papieren und
Ruckflugticket organisieren wiirde — das konne
aber einige Zeit dauern und ich solle mich in Ge-
duld tben.

Nach diesem Telefonat hoérte ich nichts weiter.
Leider. Immerhin konnte ich ab da wieder besser
durchschlafen und machte mir »weniger« Sorgen,
immerhin wusste ich, wo mein Sohn war.
Belastend bleiben die finanziellen Forderungen.
Der erste Auslandsaufenthalt hat Kosten von tber
10.000 Euro verursacht, den die Bundesrepublik
nun von mir und meinem Sohn in Teilen zurtick-
fordert. Werden sie das fur Orlando auch tun?
Mein Sohn bedarf unbedingt der gesetzlichen
Betreuung. Dass sie nicht verlangert wurde, ist ein
Unding! Mit Unterstiitzung meiner Rechtsanwalte
habe ich beim Bundesgerichtshof in Karlsruhe Kla-
ge eingereicht. Dort lauft die Priifung derzeit.

Nun steht der 19. Geburtstag meines Sohnes kurz
bevor - ein Jahr war er Vagabund und Weltentde-
cker! Ich hoffe, er hat etwas gelernt fiir sein Leben!
Und ich habe mich sortieren kdnnen und ein biss-
chen mehr loslassen diirfen — auch in dieser fir
mich sehr schweren Zeit!

Ich bin wieder ein Stlick starker geworden und
kann nur hoffen, dass ihn das Leben in die Wirk-
lichkeit und in seine Balance zuriickholen kann!
Ich wiinsche meinem Sohn von ganzem Herzen,
dass er sein Gliick findet und sein Leben anneh-
men kann — mit oder ohne Medikamente!

Antje Trapp lebt im Raum Aschaffenburg, ist
Kitaleitung und nebenberuflich Referentin.
Kontakt: antje.trapp@sunflower.vpweb.de

Beratung fiir Angehérige von Inhaftierten (BAI)

www.treffpunkt-nbg.de/bai/rat_und_hilfe

Informationen fiir Angehérige von Patienten in der Forensik
www.forensik.de/fileadmin/user_files/forensik/Publikationen/2018_02_07_Wegweiser_



Druckversion.pdf
www.apk-berlin.de/files/hinweise_fuer_angehoerige_von_patient_innen_der_fo-
rensik-_dr._meesmann_2017.pdf

SeeleFon: Beratung von Angehdérigen fiir Angehdérige psychisch erkrankter Men-
schen
www.bapk.de/angebote/seelefon

Information und Beratung iiber Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe
www.teilhabeberatung.de

Quelle (Psychosoziale Umschau 4/2018, S. 9f.)

T

“Johanna Schalitz,September 2007

Gedichte, "Aus der Tiefe meiner Seele” im Buch herausgeben von Johanna Schalitz, geboren 1937 in Kaltennordheim.

Die Verfasserin hat die heilende Wirkung des Schreibens fiir sich entdeckt und Befreiung gespiirt. Der innere Druck, das Leiden und der Frust
haben ein Ventil gefunden, sie konnte loslassen, abgeben. Es entstand Raum fiir Ruhe und inneren Frieden, immer wieder aufs Neue. Mit dem
Schreiben begann sie erst im Jahr 2007. Sie driickt in ihren Gedichten ihr Fiihlen, Denken und Empfinden aus und legt schonungslos ihr Leben

offen.
In ihren Gedichten finden sich viele Menschen wieder — darin liegt der Erfolg ihres Schreibens.
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Gelungener Liinderrat zum »System Familie«

Von Kerstin Trostmann

er Landerrat, das gemeinsame Gremium
Dder Landesverbande der Angehorigen

psychisch erkrankter Menschen, fand
in diesem Jahr in Erfurt statt. Unter dem Motto
»Und wer sieht mich? — Was Kinder und Jugend-
liche psychisch erkrankter Eltern brauchen« hatte
der Landesverband Thiringen der Angehorigen
psychisch Kranker e.V. zum Austausch Uber ein
hochst aktuelles und sensibles Thema eingeladen.

Zahlreiche  Fach-
referenten aus
unterschiedlichen
Disziplinen infor-

mierten Uber finf-
zig interessierte
Teilnehmer  Gber
aktuelle  Projekte
und Praxismodelle,
die z.B. wie »Au-
ryn« in Leipzig von
Angehdrigen auch
mitinitilert  wur-
den.

Nahezu 25 % der
Kinder und Jugendli-
chen in Deutschland
leben mit einem psy-
chisch

kranken  Elternteil.
Viele von ihnen ha-
ben ein erhdhtes
Risiko, selbst psy-
chische  Erkrankun-
gen zu entwickeln.
Gleichzeitig  fehlen
wissenschaftlich abgesicherte, entwicklungsstufenge-
rechte Praventionsund Therapieansatze.

@)

Flipchart von Compare

In diesem Zusammenhang stellte der Marburger Wis-
senschaftler Markus Stracke das vom Bundesminis-
terium fir Bildung und Forschung geférderte Projekt
»COMPARE« vor. Ziel der Studie ist unter anderem die
Entwicklung einer effektiven Unterstiitzung fiir alle Be-
teiligten in Form einer qualitativ hochwertigen elterli-
chen Psychotherapie in Verbindung mit Elterntrainings.

Welche Risiken und Herausforderungen ein psychisch

mit einer Geschichte von
NeleRitvem Papa

com e
am N
£ l\y )

erkranktes Elternteil fiir das »System Familie« birgt, war
im Anschluss Thema des Vortrags von Prof. Dr. Raimund
Geene, Begriinder des Studiengangs »Angewandte
Kindheitswissenschaften« an der Hochschule Magde-
burg-Stendhal. Auch fiir ihn stand die Entwicklung er-
folgreicher Praventionsmethoden im Mittelpunkt des
Interesses.

Den Aspekt der Kooperation aller Beteiligten als Grund-
voraussetzung fiir ein
gelingendes Praxismo-
dell stellte Dr. Lohr, Lei-
ter des sozialpadiatri-
schen Zentrums Erfurt,
S in den Fokus seines
Mgl =S Beitrags »Kinder psy-
chisch kranker Eltern -
aus sozialpadiatrischer
Sicht.

Foto: Peggy Stuber

Den Abschluss die-
ses informativen und
anspruchsvollen Vor-
tragsteils bildete ein
weiteres Praxisprojekt:
Frau Rita Rauch von
der Landesvereinigung
fir Gesundheitsforde-
rung Thiiringen e.V. in-
formierte anschaulich
Uber »Agethur«, des-
sen Zielsetzung in der
Sensibilisierung,  Ver-
netzung und Beratung
von Fachkréften wie
Lehrer, Erzieher, Sozialpddagogen und Arzte besteht.
Fiir alle Beteiligten duBerst interessant gestalteten sich
auch die anschlieBenden Workshops »Psychische Krisen
rund um die Geburt, »Erfurter Seelensteine: Wie kann
Hilfe vor Ort aussehen?« und »Eltern mit psychischen
Stoérungen - Kooperation als Mittel der Wahl«. Neben
der inhaltlichen Auseinandersetzung boten die Arbeits-
gruppen den mehr als zufriedenen Teilnehmern Gele-
genheit zum offenen Dialog und Austausch.

Kerstin Trostmann ist Referentin fiir Presse- und Of-
fentlichkeitsarbeit des BApK.



Das diirfte Sie auch interessieren!!!

Mehrfach wurde in unserer Selbsthilfegruppe die Frage gestellt:

"Hat mein JKind mit Behinderung Anspruch auf Xindergeld"?

Ur ein Kind mit Behinderung besteht - unabhadngig vom Alter des Kindes - ein Anspruch auf Kin-
Fdergeld. Vorausgesetzt, die Behinderung des Kindes ist vor Vollendung des 25. Lebensjahres ein-

getreten ist. Ist das Kind bis einschlief3lich 1981 geboren, muss die Behinderung eingetreten sein,
bevor das 27. Lebensjahr vollendet ist. AuBerdem ist Voraussetzung, dass lhr Kind nicht gentigend fi-
nanzielle Mittel hat, um seinen notwendigen Lebensbedarf selbst zu decken. Grund hierfiir muss die
Behinderung sein. Grundsatzlich ist diese Voraussetzung erfillt, wenn im Schwerbehindertenausweis
oder einem dhnlichen Dokument des Kindes das Merkzeichen "H” hilflos) vermerkt ist.
Der notwendige Lebensbedarf eines Kindes mit Behinderung setzt sich aus dem allgemeinen Lebens-
bedarf und dem individuellen behinderungsbedingten Mehrbedarf zusammen. Die Hhe des allgemei-
nen Lebensbedarfs wird durch den Gesetzgeber festgelegt (steuerlicher Grundfreibetrag). Der individu-
elle behinderungsbedingte Mehrbedarf bestimmt sich nach den zusatzlichen finanziellen Belastungen,
die durch die Behinderung ausgelost werden.
Der notwendige Lebens bedarf flr das Kind mit Behinderung setzt sich aus zwei Betragen zusammen.

"> Dem steuerlichen Grundbetrag fiir den allgemeinen Lebensbedarf. Dieser wird vom Gesetzge-
ber jahrlich fir alle Personen festgelegt und betragt im Jahr 2018 9000,00 €
und
5% dem behinderungsbedingten Mehrbedarf. Dieser wird bestimmt durch die zusatzlichen finan-
ziellen Belastungen, die sich auf Behinderung des Kindes ergeben. Hier empfiehlt sich ein
Gesprach mit den Ansprechpartnern bei der Familienkasse.

Das verfligbare Nettoeinkommen des Kindes und die Leistungen Dritter (zum Beispiel Pflegegeld, Ein-
gliederungshilfe, Fahrtkostenzuschiisse) zusammen genommen, werden als finanzielle Mittel des Kin-
des bezeichnet.

Zum verfiigbaren Nettoeinkommen zahlen alle steuerlichen Einkiinfte (Entgelte aus nichtselbstandiger
Beschaftigung, Einklinfte aus Kapitalvermdgen), steuerfreien Einnahmen (Leistungen zur Arbeitsforde-
rung nach dem Dritten Buch des Sozialgesetzes) sowie Steuererstattungen. Zum Abzug kdnnen jedoch
Steuervorauszahlungen, Beitrdge zur Kranken- und Pflegepflichtversicherung sowie die Sozialabgaben
bei Arbeitnehmern kommen

Ist der notwendige Lebensbedarf hoher als die finanziellen Mittel, dann kann das Kind seinen Lebens-
bedarf selbst nicht decken. Sie kdnnen dann einen Antrag auf Zahlung von Kindergeld stellen. In der
Regel reicht die Vorlage des Schwerbehindertenausweises. Fiir Kinder, die wegen einer Behinderung
auch als Erwachsene nicht fir sich selbst sorgen kdnnen, zahlt der Staat lebenslang Kindergeld, wenn
die Behinderung — wie bereits ausgefiihrt — vor dem 25. Geburtstag eingetreten ist. Lebt ein Kind mit
Behinderung in einem Wohnheim und die Eltern tragen nicht die Kosten fiir die Heimunterbringung, so
kann auch das Sozialamt auf Antrag das Kindergeld erhalten.

Auf der Internetseite des Bundesverbandes fiir korper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V. (bvkm)
finden Sie ein Merkblatt zum Kindergeld flir erwachsene Kinder mit Behinderung. Sie finden dort auch
Muster-Widerspriiche bei Ablehnung. AuBerdem gibt es Tipps, wie eine eventuelle Abzweigung durch
Behorden verhindert werden kann.
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Bitte beachten Sie:

Aufgrund gesetzlicher Anderungen zum 1. Januar
2018 hat sich die Frist zur rlickwirkenden Zahlung
von Kindergeld auf 6 Monate verkdrzt.

ur manchmal ist es fiir uns als Frauen und
N Mdutter verdammt schwer, die richtige Ba-

lance zwischen Familie, Haushalt, Beruf
und pflegenden Angehérigen und unseren eige-
nen Beddrfnissen zu finden. Wie oft erkundigen
sich Freunde und Nachbarn tiber das Befinden fiir
unsere erkrankten Angehdrigen, aber kaum einer
fragt mal danach, wie es uns ganz personlich geht
und wie wir mit der Situation zu Hause zurecht-
kommen.

3% Folgen von Stressbelastungen

Frauen starken, Gesundheit fordern und Erkran-
kungen lindern - das sind die Ziele der frauenspe-
zifischen ganzheitlichen Konzeption der Klinik in
Bad Wurzach.

Bad Wurzach ist das traditionsreiche Moorheilbad
im Allgau mit eigener Thermalquelle. Seit 80 Jah-
ren weil man um die heilende und wohltuende
Wirkung unseres "Schwarzen Goldes", des Natur-
moores. Der reiche Erfahrungsschatz als erstes
pradikatisiertes Moorheilbad Baden-Wurttem-
bergs ist sicher auch ein Grund, warum so viele
Gaste immer wieder so gerne ins Allgau kommen.
Unsere Vitalium-Therme mit Saunalandschaft und

Alles, was wir fiir uns selbst tun,
tun wir auch fiir andere,
und alles, was wir fiir andere tun,
tun wir auch fiir uns selbst.

Thich Nhat Hanh

Quelle: Bundesanstalt fiir Arbeit; Info-Blatt
Familie und Kinder

Die Mitter-Genesungs-Kuren in Bad Wurzach fir
Mdtter und Partnerinnen von psychisch kranken
Angehdrigen mochte ich Ihnen heute nahe brin-
gen. Diese Kuren werden in Kooperation mit dem
Bundesverband der Angehdrigen psychisch Er-
krankter in Bonn gefordert und gibt Mitgliedern
unseres Landesverbandes, diese Schwerpunktku-
ren zur Rehabilitation und zur Vorsorge zu nutzen.
Hier werden vor allem folgende Indikationsberei-
che behandelt:

5% Erschopfungszustande als Folge von Betreuung psychisch kranker Angehoriger

* Psychosomatische und psychovegetative Storungen, depressive Reaktionen
% Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen, Ubergewicht

% Erkrankungen des Nerven- und Kreislaufsystems

Wohlfiihlhaus ladt zum Entspannen und Genie-
Ben ein. Erfahrene Therapeutinnen und Arzte un-
terstlitzen den Heilungsprozess.

Der dreiwochige Kurablauf wird gepragt durch
gemeinsame An- und Abreisetermine und die
Berticksichtigung des individuellen Behandlungs-
bedarfs. Grundsatzlich finden arztliche Anfangs-,
Zwischen- und Abschlussuntersuchungen, sowie
begleitende Kurgesprache statt. Ein therapeuti-
scher Plan, der zu Kurbeginn individuell zusam-
mengestellt wird, bietet physiotherapeutische-
und medizinische Anwendungen aber auch
psychologische Einzel- und Gruppengesprache.



Hinzu kommen gesundheitsfordernde Entspan-
nungs- und Kreativangebote.

sche- und medizinische Anwendungen aber auch
psychologische Einzel- und Gruppengesprache.
Hinzu kommen gesundheitsfordernde Entspan-

Weine JKur in (3a0 YWurzach

i o eil meine
el Knie (und
. 0 auch al-

les Andere) nicht
mehr jung sind, be-
antragte ich beim
Landesverband
eine Kur fur pfle-

gende Agehorige. Der Antrag ging zur Kasse und
wurde genehmigt.

Ich kam in ein gepflegtes, saniertes Heim mit
Wohlfiihlatmosphére, welche durch alle Mitarbei-
terinnen entstand, bei denen ich mich hier noch-
mal herzlich bedanken méchte.

Heute, auch gestern und davor, habe ich mich
gebirstet. Das belebt und tut gut. Ich hatte das
schon mal gelernt, aber wieder vernachlassigt. In

weiter.

Die Geschaftsstelle ist
erreichbar.

Unsere Mailadresse:

ANGEBOT

nungs- und Kreativangebote.

In diesem Jahr war von unserem Landesverband
Frau Brigitte Weyrauch fiir 3 Wochen zur Reha und
sie schildert ihre Erlebnisse wie folgt:

Bad Wurzach zu Kur habe ich es wiederentdeckt.
Auch wie man seine Fiile und Hande selbst mas-
siert und dadurch bestimmte Kérperregionen zur
besseren Durchblutung anregt, wurde uns bei-
gebracht. Natirlich passiert das auch, wenn man
zligig lauft und dabei seinen Korper beobachtet.
Die Riickenschulen waren anstrengend-frohliche
Ereignisse und zum Erholen gab es Moorpackun-

e e Hier seht ihr mich beim Moortreten in der
i iy = [»errlic[»m./;nna(scknﬂ

gen und Massagen. All das und noch mehr habe
ich dankbar genossen. Ich denke auch besonders
an die progressive Muskelentspannung, wenn ich
einschlafen will, denn sie ist wunderbar.

Den Frauen unseres Landesverbandes méchte ich
Mut machen, liber unser Biro in Stadtroda so eine
Kur zu beantragen.

Oktober 2018, Brigitte Weyrauch

Liebe Frauen, Miitter und Partnerinnen unserer psy-
chisch kranken Angehorigen, starken Sie sich und lhre
Gesundheit durch dieses spezielle Kurangebot.

Bei Riickfragen hilft lhnen unsere Geschiftsstelle in Stadtroda gerne

Montag bis Donnerstag in der Zeit von 9.00 Uhr bis 15.00 Uhr
unter der Telefonnummer: 03642812456

Naturlich konnen Sie uns auch per E-Mail erreichen.

E-Mail: geschst@lvthueringen-apk.de
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Tag der Seelischen Gesundheit

& SEELISCHEN GESUNDHET N by

m Rahmen der Ge-
I sundheitstage  der
Asklepios Fachklinik
Stadtroda fand am 18.
Oktober 2018 ein Tag
der seelischen Gesund-
heit statt, der sich vor-
wiegend an Jugendliche
richtete.
Etwa 80 Schiiler aus den
Klassen acht bis zehn
nahmen mit ihren Lehrern an der Veranstaltung
teil und brachten eigene Meinungen und Ideen
ein.
Uber das Thema,Achtsam durch den Alltag” spra-
chen A. Klitzke (Dipl.Psych.) und M. Lippmann (So-
zialarbeiterin) vom Klinikum Stadtroda.
Die Schiler der Regelschule ,Auf der Schénen
Aussicht” Stadtroda gingen der Frage nach ,Was
ist Stress?”.
Die Schiiler des J.H.-Pestalozzi-Gymnasiums Stadt-
roda behandelten
»Stress in der Schule - Wie gehe ich damit um?”
Die jugendlichen Redner trugen trotz Aufregung

W,

GESTRESSTE |
GESELLSCHAFT
WAS TUN?

ihre Aussagen und Mei-
nungen deutlich vor.
Den  abschlieBenden
und zusammenfas-
senden Vortrag hielt
Frau Dr. Obbarius (Dipl.
Psych.)

»Was halt mich gesund
bei Stress?”

Dabei geht es vorwie-
gend um Achtsamkeit.
Das heif3t, einverstanden sein mit dem, was gera-
deist.

Den Alltag entschleunigen. Ablenkung ausblen-
den.

Man sollte die Achtsamkeit Gilben und trainieren,
einzeln oder in Gruppen.

Es gibt dazu Anleitungen. Wir danken dem Pfle-
gedirektor Dr. Weber, Herrn Dr. Moller und Frau
Hoffmann fiir die Vorbereitung und Durchfiihrung
dieses interessanten Tages.

Brigitte Weyrauch



Unsere Selbsthilfegruppen berichten

Gemeinsamer Theaterbesuch

ie Verfasser dieses Artikels sind leiden-
Dschaftliche Theaterganger und Mitglied im

Theaterverein. Zur Prasentation des Geraer
Flinfspartentheaters am 01.Mai 2017 wurde u.a.
das Stiick ,Elling”, Schauspiel von Axel Hellstenius
nach dem Roman ,Blutsbrider” von Ingmar Amb-
jornsen, einem norwegischen Schriftsteller, vorge-
stellt und als sehenswert empfohlen. Da das Stiick
das Leben unserer Angehorigen thematisiert, ha-
ben wir die Teilnahme zur Angehdrigengruppe
besprochen. Es ergab die einhellige Zustimmung
zu einem gemeinsamen Theaterbesuch mit der
Angehdrigengruppe Greiz.

Am 29.03.2018 besuchten 30 Mitglieder der bei-
den Gruppen diese Vorstellung.

Das Sttick ist eine Komddie Uiber eine besondere
Mannerfreundschaft. Es geht um zwei grundver-
schiedene Freunde Elling und Kjell, die nach ei-
nem Aufenthalt in der Psychiatrie wieder lernen
sollen, ihr Leben in einer gemeinsamen Wohnung
selbstandig zu flihren. Wahrend Elling ein Mutter-
sohnchen ist und Gedichte verfasst, ist Kjell eher
grobschlachtig und einfach im Denken. Schon die
taglichen Aufgaben wie Telefonieren und Einkau-
fen bedeutet fiir sie zunachst eine Herausforde-
rung. Hilfe erhalten sie dabei von einem Sozialar-
beiter, der selbst mit eigenen privaten Problemen
kampft.

Eines Tages wird ihre Konzentration auf ihre
schwangere Nachbarin fokussiert, mit der Kjel
anbandelt. Aus dieser Situation heraus entsteht
fur Elling die Sorge, Kjel als Freund zu verlieren.
Einsamkeit und Verlustangste werden in diesem
Stlick dadurch gut dargestellt. Elling hat das schon
einmal erlebt, als er seine Mutter verlor, die ja bis

Angehirigengruppen
Gera und Greiz

dahin alles fiir ihn geregelt hatte. Erstaunlich ist,
dass Elling die Beziehung zwischen der Nachbarin
und Kjell akzeptiert und diesbeziglich eine ab-
wartende tolerante Haltung einnimmt. So gelingt
es dem ungleichen Duo nach und nach immer
besser, sich im,normalen” Leben zurechtzufinden,
so dass Elling und Kjell am Ende doch eine freund-
schaftliche Beziehung basierend auf Loslassen
und Akzeptanz fortfiihren konnten.

Aber was heil3t schon ,normal“? Es haben doch
viele ,normale” Menschen mit mehr oder minder
kleinen Neurosen im Alltag zu kampfen.

In einem der darauf folgenden Gruppentreffen ha-
ben wir das Stlick ausgewertet:

Flr uns Angehdrige war es ein interessantes The-
ma, welches schauspielerisch exzellent dargebo-
ten wurde und von Festhalten und Loslassen, Ver-
lustangsten und Einsamkeit handelte.

Betroffene, die das Stiick mit uns ebenfalls gese-
hen haben, lehnten es dagegen ab, da es ja ihr ei-
genes Krankheitsbild thematisierte und vor allem
durch die komdédiantische Darstellung fiir sie nicht
nachvollziehbar war. Wir Angehdrige kdnnen das
gut verstehen.

Familie Hammer
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ie Gruppe trift sich zu monatlichen Gespra-
Dchen. Diese kurze Auszeit vom Alltag mit

den erkrankten Angehdrigen erleben alle
Teilnehmer als wichtigen Termin im monatlichen
Plan.
Die Uiber 25-jahrige Erfahrung einzelner Mitglieder
istimmer wieder eine grof3e Hilfe bei allen auftre-
tenden Problemen. Diese bleiben selbst nach so
langer Erfahrung im Umgang mit den Erkrankten
nicht aus. Besonders die neu gewonnenen Mit-
glieder sind fur den Erfahrungsaustausch dankbar.
Trotzdem stellt die Altersstruktur ein zunehmen-
des Problem bei der Planung der Aufgaben im
Kalenderjahr dar. Die gesundheitlichen Probleme
einzelner Mitglieder sind oft ein Grund fir eigene
Belastungen. Deshalb ist es einigen Mitgliedern
nicht mehr maoglich alle Veranstaltungen des LVT
wie geplant zu besuchen. Die verbleibenden Be-
sucher fungieren dann als Multiplikatoren fiir den
Rest der Gruppe.
Frau Schalitz und Frau Romankiewicz vertreten
die SHG in der PSYCH-AG des Landkreises Gotha.
In diesem Gremium werden viermal jahrlich die
Aktivitaten im Landkreis Gotha abgestimmt. Die
Gesprache zur seelischen Gesundheit gibt es nun
seit 2011 in Gotha. Hier kdnnen monatlich imTri-
alog Erfahrungen ausgetauscht werden. Diese
Gesprachsform wurde von unserer SHG angeregt,
nachdem wir uns das Video ,Raum 4070” angese-
hen hatten. Frau Schalitz hat mit dem Film auch
die PSAG von den Vorteilen einer solchen Veran-
staltung Uberzeugt. Die Themenfindung wird re-
gelmaBig von der Gruppe untersiitzt. Ebenso be-
teiligen sich Frau Schalitz und Frau Romankiewicz
an der Gesprachsmoderation der monatlichen tri-
alogischen Gesprache in Gotha.
Die Woche der seelischen Gesundheit im Oktober
wird von Februar bis September mit monatlichen
Treffen in der Tagesklinik Gotha vorbereitet.
In diesem Jahr hat Johanna Schalitz in der Bera-
tungstelle der Diakonie bei einer Lesung zumThe-
ma,Leben mit einer psychisch kranken Mutter-Die
Mutter psychisch krank, wie geht es dann den
Kindern?“ aus ihrer jahrzehnte langen Erfahrung
als Angehorige berichtet. Auch der Termin unse-
res SHG-Treffens war Teil der Veranstaltungen und
es ist gelungen, neue Interessenten auf unser An-
gebot aufmerksam zu machen. Selbst aus dem
Landkreis Eisenach besuchen uns seit einem Jahr
Angehdrige.
Wir haben die Verbindungen zu TLPE und zum
EX-IN-Verein in Erfurt intensiviert. Mitglieder der

Selbsthiltegruppe
Gotha

SHG hatten die Gelegenheit an verschiedenen
Veranstaltungen, wie Buchlesungen, Erfahrungs-
austausch, Trialogtreffen teilzunehmen.
Gemeinsam mit dem Josias Loffler Diakoniewerk
Gotha gGmbH, den Diakoniesozialstationen gGm-
bH und dem Bodelschwing-Hof Mechterstadt e.V.
arbeiten Vertreter der SHG im Projekt ,Wohnquar-
tier und Zivilgesellschaft-miteinander gestalten”
zur Intergration psychisch Erkrankter in der Stadt
Walterhausen mit. In diesem Rahmen konnte im
Jahr 2017 wie geplant, eine Trialog-Gesprachsrei-
he auch in Walterhausen beginnen. Die Veranstal-
tung ist inzwischen fester Bestandteil des Monats-
planes in Walterhausen.

Im Jahr 2017 konnte die Tagesklinik des Helioskli-
nikum Gotha und die PIA in das Zentrum der Stadt
Gotha verlegt werden. Die raumlichen Bedingun-
gen haben sich dadurch sehr verbessert und die
Lage ist sicher ein Vorteil flr die Patienten.

Die positive Entwicklung dieser Einrichtung ist
Uber viele Jahre auch von unserer Gruppe immer
wieder angemahnt und unterstiitzt worden.

Wir mochten auch in Zukunft mit unseren per-
sonlichen Erfahrungen helfen und wiinschen uns
deshalb weitere neue Besucher, immer am 3. Mitt-
woch des Monats um 15.30 Uhr im Frauenzentrum
Gotha, Briihl 4.

Anmeldung maglich unter:
shg.apk.gotha@t-online.de (Nicht Bedingung )
Annette Romankiewicz



Workshop zur Burnoutprophylaxe

m 31.0kt. 2018 traf sich die SH Gruppe
AJena im katholischen Gemeindezentrum .

Wir wollten an diesem Tag nicht nur Uber
unsere kranken Angehdrigen sprechen, sondern
in lockerer Atmosphare etwas fiir unseren Korper
und unsere Seele tun.
Deshalb hatte Frau Jacob eine Ubungsleiterin
vom Verein ,Fit durch Bewegung e. V. eingeladen.
Frau Kreisz verstand es gut, uns zwolf Frauen und
drei Manner zu motivieren.
Mit ,Bruder Jakob” im Stuhlkreis hatten wir viel
Spall. Nach wenigen Minuten verlor auch der
Letzte seine Scheu und machte begeistert mit.
Nach einem gemeinsamen Kaffeetrinken ( Kuchen
hatten die Mitglieder mitgebracht) ging es wieder
auf das Parkett. Am Ende konnte auch der Walzer
im Kreis recht gut getanzt werden.
Wir waren uns einig, dass wir diese Art der Zusam-

ZUHOREN

Ein Jahr Jenaer Trialog — Ein Erfahrungsbericht

er im Oktober 2017 gegriindete ,Jenaer
DTriang” ist eine Plattform, auf der sich Be-

troffene, Angehdrige und Profis zu psychi-
schen Erkrankungen austauschen kénnen. Unser
bisheriges Fazit: Reden und Zuhoren fiihrt zu ge-
genseitigem Verstandnis. Durch Zuhoéren wird ein
Verstehen untereinander erreicht. Sich etwas von
der Seele reden zu kdnnen, tut gut. Im Gesprach
bleiben bedeutet Veranderung. Im gemeinsamen
Austausch werden wechselseitige Zuschreibun-
gen und Vorurteile abgebaut und Beriihrungs-
angste verringert. Es wird mehr Respekt fiir die
subjektive Sicht des Anderen entwickelt. AuBer-
dem lassen sich neue Perspektiven und Méglich-
keiten zur Starkung und Genesung finden. Letzt-
endlich entwickelt und etabliert der Trialog, auch
auf lange Sicht, eine neue Gesprachskultur im
Umgang mit psychischen Krankheiten.
In den bisherigen Veranstaltungen konnten wir
uns u.a. Uber Psychopharmaka, Selbstbestim-
mung, Frihwarnzeichen, Schlaf, was nach der

Selbsthiltegruppe
TJena

menkunft unbedingt wiederholen moéchten. Wir
waren guter Dinge, hatten den Kopf frei bekom-
men und gingen entspannt nach Hause.

Vielen Dank an Frau Jacob fir ihre Initiative!

Brigitte Weyrauch u. Roswitha Schiitze

o
Jenaer Trlﬂlog\:')

Klinik kommt, Diagnosen, Kreativitdit und Wahn,
Vertrauen und Misstrauen in einer Krise, Alltags-
herausforderungen, Hilfsangebote und die Rolle
der Angehdrigen austauschen.

S

Was kénnen Psychopharmaka und was kénnen sie
nicht? Wir beleuchteten hier nicht nur die Schat-
tenseiten. Eine junge Frau berichtete von ihrem
steinigen Weg, mittlerweile .

gut eingestellt worden zu sein,
aber auch von Nebenwirkun-
gen, die an ihren Nerven na- i

gen. Einigkeit herrschte, dass

in den regionalen Kliniken )
hochdosiert eingestiegen und

erst bei objektiver Besserung reduziert wird. Das
gemeinsame Fazit: Medikamente nur dann, wenn
alle anderen Moglichkeiten ausgeschopft sind.
Und ... So wenig wie mdglich, so viel wie nétig.

-
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S

Zum Thema Selbstbestimmung kristallisierte sich
heraus, dass psychisch krank sein nicht bedeutet,
dass Betroffene nicht tber ihre Handlungsfelder
bestimmen konnen. Das gilt auch dann, wenn
jemand unter gesetzlicher
Betreuung steht oder als
nicht geschéftsfahig qilt.
Auch gesetzlich entkop-
pelte Einschrankungen der
Selbstbestimmung wurden
diskutiert. Dazu gehort die
Bevormundung, die Betrof-
fene durch Fachpersonen erfahren oder die Bevor-
mundung von Angehdrigen, insbesondere, wenn
deren Vorstellungen kontrar zu denen der Fach-
personen stehen.

-
L L
-

S

Eine interessante Diskussion gab es zu Friihwarn-
zeichen. Diese werden von Betroffenen, Angehé-
rigen und Profis unterschied-
lich wahrgenommen. Viele
Betroffene kennen ihre ganz
personlichen  Friihwarnzei-
chen sehr gut, nehmen sie als
Warnsignal und Anzeichen ei-
ner psychischen Uberlastung
wahr. Zwei Profis gaben an, bei ihren Patienten die
Frihwarnzeichen genauso gut oder besser zu er-
kennen, wie diese selbst.

&

T

Das Thema Schlaf zeigte sich als unerschopflich.
Schlafstorungen hatten fast
alleTeilnehmer. So konnte auch
jeder von eigenen Noéten aber
auch von individuellen Strate-
gien gegen ,seine” Schlaflosig-
keit berichten. Zudem stellte
sich heraus, dass wenig Schlaf
nicht gleich Schlafmangel bedeutet.

9

Gratwanderung zwischen Kreativitat und Wahn.
Dieses Thema entsprang einem Dialog zwischen
Mutter und Tochter auf die Frage, wie Angehorige
und Betroffene die Grenze zwischen Produktivitat

und ,Entgleisung” definie-
ren wirden. Insbesondere
.+ Angehorige flirchten die-
se Phasen, deren Ausgang
- nicht absehbar ist. Wohinge-
- gen sich gerade Betroffene
= in solchen Situationen sehr
lebendig erleben.

S

Auch die Herausforderungen im Alltag waren 2018
ein wichtiges Thema. Schlief3lich ist der Alltag der
Lebensrahmen aller Menschen. Sowohl dessen
praktische Bewaltigung, die Gestaltung, die Be-
lastungen und Freuden
darin, als auch das Schei-

tern am Alltag bestimm- s
ten thematisch unseren

Austausch. Alltag bietet W
Zuverl3ssigkeit und Sta- 4'

bilitat. Andererseits kann

er auch als Begrenzung

empfunden werden, aus der ein Ausbruch ver-
sucht wird.

S

Zum Thema Hilfsangebote gab es den gemein-
samen Konsens, dass es fur Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen zahlreiche Hilfs- und Be-
handlungsangebote gibt. Trotzdem ist es flir den
Patienten recht schwierig, das fiirihn passende An-
gebot zu finden. Der erste

Versuch kann erfolgreich

sein, aber auch jahrelan-

ge Irrwege sind mdoglich.

Wir haben uns intensiv

darlber  ausgetauscht,

wie der Weg zwischen Su-

chen und Finden verkuirzt

werden kann und wo die

Teilnehmer schon qualifizierte Beratung, Unter-
stlitzung und Hilfe gefunden haben bzw. welche
Erfahrungen wo gemacht wurden.

S

Wir freuen uns auf weitere spannende Diskus-
sionen zu den diesjahrigen Themen:

Montag, 07.01.2019: Psychisch krank im Job -
Jobs fiir psychisch Kranke.



Montag, 04.02.2019: Hilfe zur Selbsthilfe — oder,
hilf mir es selbst zu tun.

Montags, 04.03.2019: Strukturen — Wie viel Struk-
tur brauchen wir wirklich?

Montags, 01.04.2019: Beziehung und Partner-
schaft - Was bedeutet das flir wen?

Montags, 06.05.2019: Riickzug - Flucht oder
Schutz oder was?

Montags, 03.06.2019: Der Weg aus der Krise.

Montags, 01.07.2019: Was sagt der Gesetzgeber?
Wo fiihle ich mich gestdrkt, wo allein?

Montags, 05.08.2019: Notfallkoffer — Was ist drin,
was gehort hinein?

Montags, 02.09.2019: Ambulant oder stationdir?

Montags, 07.10.2019: Der miindige Patient - com-
pliant oder non compliant?

Montags, 04.11.2019: Hoffnung — Hoffnung stif-
ten, Hoffnung wieder erlangen.

Montags, 02.12.2019: Suizid und Suizidversuch -
Was kommt danach?

Kontakt:

Telefonisch Dienstags 16.00 bis 18.00 Uhr unter
01755359838

per Mail unter: info@trialog-jena.de

Treffen: am ersten Montag des Monats von 18:00
Uhr bis 19:30 Uhr im Volksbad Jena, Knebelstral3e
10 (Hintereingang), 07743 Jena

Info: Zu den Foren kann jeder kommen, kostenlos,
ohne Anmeldung und auch anonym. Der Trialog
ist ein fortlaufendes Angebot. Jede einzelne Ver-
anstaltung ist aber in sich abgeschlossen. Die Teil-
nehmerlnnen kdnnen nach Belieben an einzelnen
Veranstaltungen teilnehmen.

Ausfiihrliche Informationen zu den Inhalten
vergangener und Ankiindigungen zu den kiinf-
tigen Veranstaltungen finden sie unter:
www.trialog-jena.de

https://www.facebook.com/jenaertrialog/

Sie sind jeder Zeit herzlich eingeladen!

- ——wd@@@ece——

Schwerer Zeiten Sotschaft — Whir zum Trost

Musst Du schwere Zeiten verkraften,

denke Uber sie nach und durchlebe sie bewusst.
Dann wirst Du daran wachsen,

bis Du sie Giberwunden hast.

Schmerz und Leid lassen Deine Seele reifen,
verleihen ihr Glanz und Sensibilitat.

Eine reife Seele empfindet tiefer,

viel tiefer als mancher Mensch es je versplirt.

Das ist ein Reichtum, der entspringt
durchlebten dunklen Stunden,
dem Kampf, dass es Dir gelingt,

der Verzweiflung zu entkommen.

Uberwundener Schmerz fiihrt zu innerer Starke,
bringt Ruhe und Gelassenheit.

Du bist Dir bewusst, dass Du kannst ertragen,
was das Leben fir Dich noch halt bereit.

Nur wer Uber sich hinauswachst,

erblickt das Licht, das auf das Dunkel folgt.
Mutig stellst Du Dich dem Schicksal entgegen,
Aufzugeben hast Du nie gewollt.

Johanna Schalitz, Gotha, 24.10.2008
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s weihnachtet

Aus 0er Weihnachtsbiickerei

enn die Weihnachtszeit nadher riickt,
WSchweifen meine Gedanken oft in Ver-

gangenes ab. Erlebnisse am Heiligen
Abend kommen wieder und lassen mich fernab
von Hektik und Problemen des Alltages ein Weih-
nachtsfest erleben, so wie es friiher einmal war.
Manchmal bedauere ich es, dass ich damals nicht
die Grof3eltern, Vater und Mutter nach Dingen ge-
fragt habe, die ich heute gerne gewusst hatte.
Viele Brauche und Rituale aus vergangenen Kin-
dertagen habe ich mir bis heute erhalten und pfle-
ge sie. Sie gehoren einfach zu mir und zu meinem
Weihnachtsfest.
Eines der Weihnachtstraditionen ist der selbstge-
backene Stollen. Egal ob Stollen, Schittchen oder
Scheitchen - Allein in Thiringen sind weit Gber 20
Bezeichnungen fiir das weihnachtliche Gebdck
historisch beurkundet das an den Feiertagen auf
so manche Thiringer Kaffeetafel kommt. Bei uns
zu Hause wurden ,Schittchen” gebacken, weil mei-
ne Mutter aus der Erfurter-Gegend stammte.
Die Herkunft des Begriffes“Schittchen” ist nicht
eindeutig gekldrt. Schittchen ist hochstwahr-
scheinlich eine Abwandlung von Scheitschen,
einem kleinen Holzscheid. Nachdem alle Zutaten
fur das Schittchen zu einem Teig verarbeitet und
dieser in die typische Form gebracht wurden, ver-
sieht man das rohe Backwerk mit einem Scheid.
Hier wird eine langliche Einkerbung in die Mit-
te mit dem Holzscheit gedriickt, in der sich nach

dem Backen die zerlassene Butter sammelt und
mit Puderzucker zusammen besonders kostlich
schmeckt.

Das Erfurter Schittchen wurde erstmalsim 15. Jahr-
hundert erwahnt. Nahe der Thiringer Grenze zu
Sachsen-Anhalt, in Naumburg an der Saale, wurde
der erste Stollen im Jahre 1329 als Weihnachtsga-
be flr Bischof Heinrich gebacken. Dabei handelte
es sich um eine urspriingliche Art, die die Prinzen
Ernst August und Albert von Sachsen bald als zu
trocken empfanden. Und so wurde ein Bote an
den Papst entsandt, mit der Bitte, die Richtlinien
des Adventsfastens ein wenig zu lockern und But-
ter bei der Zubereitung der Speisen verwenden zu
dirfen. Dieses Gesuch sollte als ,Butterbief” in die
Geschichte eingehen.

Natirlich behaupten die Dresdner, den einzig
wahren und édltesten Stollen zu backen. Doch mit
dem Stollen aus Naumburg, dessen Rezept wegen
der Nahe der Stadt zur Thiringer Grenze schnell
einen Weg nach Thiringen und Erfurt fand, gilt das
Erfurter Schittchen alter als der Dresdner Christ-
stollen. Und auch geschmacklich steht der Thiirin-
ger Stollen und das Erfurter Schittchen seinem be-
rihmten Bruder, dem Dresdner Stollen, in nichts
nach. Natirlich gibt es viele verschiedene Varian-
ten der Zubereitung fiir das Erfurter Schittchen.
Doch hierin sind sie alle gleich: viel Butter und Ro-
sinen und nattrlich der Scheit (oder Scheid).

Rezept fiir mein Schittchen oder Weihnachtsstollen

von Rosmarie Madel

Zutaten fiir 2 Schittchen:

1250 g Mehl
650 g Butter
051 Milch

50 g Zucker (sind vollkommen ausrei-
chend, weil alle anderen Zu-
taten sif3 sind.)

200 g Marzipanrohmasse

127,59 Frischhefe 4 42,5 g

1 Teeloffel Salz, 100 ml Rum 54 %

6 Vaniliezucker,

1 Packchen Christstollengewtirz

500 g Rosinen

200 g Mandeln gemahlen

100 g Mandeln gehackt

100 g Zitronat, 200 g Orangat

1 Glaschen Bittermandelaroma
Abgeriebenes und Saft von 1 Zitrone



Zubereitung:
Schritt 1:

Die gemahlenen Mandeln ohne Fett in einer Pfan-
ne anr@sten. Beiseite stellen

Rosinen waschen und abtropfen lassen.

Rosinen, Mandeln gerdstet und gehackt, Zitronat,
Oranchat, Zitronen, Zucker, Rum, Salz in ein gro-
Bes verschlieBbares Gefal3 (Schiissel) geben, ver-
mengen und 3 bis 4 Tage ruhen lassen. Ofters ein-
mal umruhren. Nicht in den Kihlschrank!

Schritt 2:
Am Abend vor dem Backtag: Bei Zimmertempera-
tur Mehl, Hefe warm stellen

Schritt 3:

Eine Vertiefung in 1 kg gesiebtes Mehl machen,
Hefe mit lauwarmer Milch und etwas Zucker zum
ersten Hefestlick ansetzten und gehen lassen. Das
Hefestlick muss richtig viele Blasen bilden.

Schritt 4:

Danach die zerlassene Butter, die Marzipanroh-
masse und die gesamten Zutaten sowie noch et-
was Mehl zu einem homogenen Teig verkneten.
Darauf achten, dass er mindestens 7 Minuten ge-
knetet wird. Ich knete ihn grundsatzlich mit der
Hand.

Schritt 5:

Jetzt schlief3t sich ein zweites Gehen des Teiges an.
Er muss warm, aber nicht zu warm stehen. Er kann

dann weiter verarbeitet werden, wenn er sich un-
gefahr verdoppelt hat.

Schritt 6:

Danach wiegen. Ich habe immer ca. 4700 g ferti-
ge Teigmasse, die ich durch 3 teile, um anndhrend
gleich groBe Rohlinge zu erhalten. Danach wer-
den sie in die bekannte Stollenform gebracht und
mit dem ,Nudelholz” oder Teigroller in der Mittel
eingedriickt. Auf ein Backblech gelegt. Noch ein-
mal kurz gehen lassen und bei 160° 55 bis 60 Mi-
nuten bei Ober- und Unterhitze backen. Mit einem
Stabchen (ich nehme langes Holzstabchen vom
Grillen) probiere ich, ob das Backwerk auch durch-
gebacken ist. Wenn nichts mehr vom Teig haften
bleibt und eine gleichmaBige goldgelbe Farbe ha-
ben, sind sie fertig.

Noch heil3 mit zerlassener Butter bestreichen, Ha-
gel- und Puderzucker darliber streuen. Ich lasse
sie immer noch 1 bis 2 Tage auskuhlen, danach in
Frischhalte- und Alufolie verpacken und in einen
Beutel verschlossen an einem kiihlen Ort aufbe-
wahren.

Ich backe grundsatzlich am letzten November-
Wochenende und schneide sie zum ersten oder
zweiten Advent an.

Der Backtag ist fiir mich immer sehr anstrengend,
weil ich von10 bis 11 kg Mehl backe. Aber der Ge-
ruch nach frisch gebackenen Schittchen stromt
durch das ganze Haus und lasst Weihnachten
formlich riechen. Die Miihe lohnt sich!

Das war mein Ergebnis vom letzten Jahr:
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Zusammengesetzte Butterpliitzchen ,,Oma Hilde”

von Christine Fischer

Zutaten:

300 g Mehl, 125 g Zucker,
1 Packchen Vanillezucker,
200 g kalte Butter,

1TL Zitronenschale,

1 Ei

Konfittire zum Bestreichen

Zubereitung:

Mehl, Zucker und Vanillezucker mischen. Butter in
Stlickchen schneiden. Zitronenschale und Ei zuge-
ben und zu einem glatten Teig verarbeiten.

Den Teig in Frischhaltefolie wickeln und 1 Stunde
in den Kihlschrank legen.

AnschlieBend den Teig diinn ausrollen und Platz-
chen von ca. 4 cm Durchmesser ausstechen. Bei
der Halfte von ihnen mit einem Fingerhut die Mit-
te ausstechen.

Die Platzchen 10 Minuten bei 180 Grad C backen
lassen.

Zum Schluss wird die Unterseite der Platzchen mit
Konfitlire bestrichen und mit den Ringen zusam-
mengesetzt.

Eine weitere Moglichkeit ist, den Teig mit verschie-
denen Formen auszustechen, 2 gleiche Platzchen-
teile zusammen zu setzen und mit einer Schokola-
denglasur zu tberziehen.




Das tindige Christkind

Ruth Glei3ner

21. November 1944

n einem einzigen Abend wurde ein grof3er
ATeiI unserer schonen Heimatstadt Aschaf-

fenburg von den Bomben zerstort: ganze
Strallenziige in Schutt und Asche, Hunderte von
Toten, unzdhlige verletzte und obdachlos gewor-
dene Menschen. Auch wir waren ,ausgebombt’,
von unserer gemutlichen Wohnung war nichts als
ein Haufen Steine und eingestiirzter Balkon ubrig
geblieben. Mein Vater galt zu diesem Zeitpunkt als
vermisst, und meiner Mutter war nichts geblieben
als die Kleider auf dem Leib und ihre vier Kinder:
ich, die Alteste, 11 Jahre alt, meine Schwester Irm-
gard, 8, und die Zwillinge Roland und Monika, die
gerade erst ihren vierten Geburtstag gefeiert hat-
ten.
Meine Mutter, die sich in ihrem Gottvertrauen
durch nichts entmutigen lief3, machte sich mit uns
auf die Suche nach einer neuen Bleibe, hinaus aus
der zerbombten Stadt, aufs Land. In vielen Ort-
schaften wanderten wir buchstablich von Tir zu
Tar, aber niemand nahm uns auf. Dann endlich,
in einem ganz kleinen Dorf am Rande des Spes-
serts, hatte man doch Erbarmen mit uns. In einer
Schmiede, im Schatten des Kirchturms, um den
herum sich nur wenige Hauschen gruppierten,
fanden wir liebe Leute, bei denen gerade zwei
Zimmer beschlagnahmt worden waren. Als mei-
ne Mutter sich bereit erklarte, den Erhalt zweier
Stuben zu bestdtigen, aber nur eine davon zu be-
nutzten - wir hatten ohnehin keine Mdbel, mit de-
nen wir zwei Zimmer hatten bestiicken konnen -,
nahm man uns gerne auf. Als wir bald darauf von
guten Menschen zwei Betten, einen alten wacke-
ligen Schrank, ein Kanapee, einen Herd und einen
Tisch mit Stiihlen geschenkt bekamen, konnten
wir unser Stiibchen sogar einigermafen wohnlich
einrichten. Unser neues Heim.
Unsere Herbergssuche war damit schon vor Weih-
nachten zu einem guten Ende gekommen, aber
flr meine Mutter stellte sich in den Tagen vor Hei-
ligabend ein neues Problem: Sie hatte nichts, aber
auch gar nichts, was sie uns Kindern zu Weihnach-
ten schenken konnte. Behutsam und mit viel Ein-
fihrungsvermdgen machte sie sich deshalb daran,
vor allem den beiden Jingsten zu erkldren, dass
das Christkind uns in dem kleinen, abgelegenen
Dorfchen, in unserer winzigen Kammer unmaglich
finden konne. Doch mein kleiner Bruder Roland

Mal zum Nachdenken
und

mal zum Schmunzeln

wollte davon nichts wissen.,,’s Christkind find" uns
bestimmt’, sagte er immer wieder in Brustton der
Uberzeugung, wenn meine Mutter das schwierige
Thema zur Sprache brachte.

So kam der Nachmittag des 24. Dezember. Wir
saBen gerade um den alten Esstisch herum und
horten aufmerksam meiner Mutter zu, die eine
Weihnachtsgeschichte erzahlte, als es plotzlich
an unserer Zimmertiire klopfte. Wir trauten unse-
ren Ohren kaum, als kurz danach ein silberhelles
Glockchen ertdnte. Keiner von uns wage es, sich
zu rihren. Auf Mutters zogerliches ,“Herein” trat
ein ganz in Weil3 gekleidetes Christkind in unsere
Stube. (Wie wir spater erfuhren, handelte es sich
um die Tochter unserer Gastgeber, die ihr Braut-
kleid angezogen und den Schleier nach vorne,
Ubers Gesicht, gestllpt hatte.) In der Hand trug
das Christkind ein Tannenbdaumchen! Es war ei-
gentlich nur die kiimmerliche Spitze einer Tanne,
behdngt mit ein paar Stanniolstreifen, die die alli-
ierten Bomber zur Stérung des Funkverkehrs tiber
den Feldern abgeworfen hatten und die jetzt als
Lametta-Ersatz dienten. Hinter dem Christkind
huschte die Schwiegertochter unserer Gastfamilie
(auch sie hatte vier Kinder und einen Mann, der an
der Front war) zu uns ins Zimmer, mit einem Tel-
ler voller Apfel, Niissen und Platzchen. Fiir unsere
Zwillinge hatte das Christkind sogar Spielsachen
mitgebracht: Monika bekam ein Plppchen, zu-
sammengeflickte aus alten Strimpfen, und Roland
einen Holzelefanten auf Radern mit einer Papier-
kordel zum Ziehen. Das Gliick war vollkommen!
Roland, der frischgebackene Elefantenbesitzer,
begann sogleich einen Marsch um die zwei Betten
herum. Dabei rief er standig: ,Isch hab’s dewisst -
*s Christkind find'uns.......I" Ich weild nicht, wie oft
er diesen Satz wiederholte, wahrend er gliicklich
mit seinem Holztier um die Betten zog.

Viel Zeit ist seitdem vergangen. Langst sind wir zu-
rickgekehrt in unsere schéne, wieder aufgebaute
Heimatstadt. Ich habe einen Kirchenmusikdirektor
geheiratet, er viele Jahre lang mit seinem Kna-
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ben- und Madchen-Chor die Christmette festlich
und feierlich ausgestaltet und am ersten Weih-
nachtsfeiertag jeweils eine grof3e Messe mit So-
listen, Chor und Orchester auffiihrte. Wir erlebten
viele glanzvolle Weihnachtsfeste, doch am grof3-
artigsten habe ich bis heute das liberraschende
Christfest 1944 in der kleinen Kammer in Erinne-
rung, als die Augen meines ‘Bruders strahlten wie
tausend Morgensterne, wahrend er immer wieder

stolz erklarte: llsch hab’s dewisst. 's Christkind
find'uns...."

Quelle: Weihnachtsgeschichten am Kamin. 24 -
gesammelte von Ursula Richter und Wolf-Dieter
Stubel

Veroffentlicht im Rowohlt Taschenbuch Verlag,
2009

Was wdre wohl geschehen, wenn
Weihnachten nicht vor 2018 Jahren, sondern heute stattgefunden
hditte?

cessennnnnnnnsssZeitungs-Schlagzeile...................

Saugling in Stall gefunden - Polizei und Jugendamt ermitteln
Schreiner aus Nazareth und unmiindige Mutter vorlaufig fest-

genommen

Bethlehem, Judda

n den friihen Morgenstunden wur-
I den die Behérden von einem be-

sorgten Birger alarmiert. Er hatte
eine junge Familie entdeckt, die in
einem Stall haust. Bei Ankunft fanden
die Beamten des Sozialdienstes, die
durch Polizeibeamte unterstiitzt wur-
den, einen Saugling, der von seiner
erst 14-jahrigen Mutter, einer gewis-
sen Maria H. aus Nazareth, in Stoff-
streifen gewickelt in eine Futterkrippe
gelegt worden war.
Bei der Festnahme von Mutter und
Kind versuchte ein Mann, der spater
als Joseph H., ebenfalls aus Nazareth
identifiziert wurde, die Sozialarbeiter
abzuhalten. Joseph, unterstiitzt von anwesenden
Hirten, sowie drei nicht identifizierten Auslandern,
wollte die Mitnahme des Kindes unterbinden,
wurde aber von der Polizei daran gehindert.
Festgenommen wurden auch die drei Auslander,
die sich als weise Manner eines 6stlichen Landes
bezeichneten. Sowohl das Innenministerium als
auch der Zoll sind auf der Suche nach Hinweisen

Zum Schmunzeln

Uber die Herkunft dieser drei Manner, die sich an
scheinend illegal im Land aufhalten. Ein Sprecher
der Polizei teilte mit, dass sie keinerlei Identifikati-
on bei sich trugen, aber in Besitz von Gold, sowie
von einigen mdglicherweise verbotenen Substan-
zen waren. Sie widersetzten sich der Festnahme
und behaupteten, Gott habe ihnen angetragen,
sofort nach Hause zu gehen und jeden Kontakt mit
offiziellen Stellen zu vermeiden. Die mitgefiihrten
Chemikalien wurden zur weiteren Untersuchung
in das Kriminallabor geschickt.

Der Aufenthaltsort des Sauglings wird bis auf wei-
teres nicht bekannt gegeben. Eine schnelle KIa-
rung des ganzen Falls scheint sehr zweifelhaft.
Auf Riickfragen teilte eine Mitarbeiterin des Sozi-
alamts mit: Der Vater ist mittleren Alters und die
Mutter ist definitiv noch nicht volljahrig. Wir pri-
fen gerade mit den Behorden in Nazareth, in wel-
cher Beziehung die beiden zueinander stehen.
Maria ist im Kreiskrankenhaus in Bethlehem zur
medizinischen und psychiatrischen Untersu-
chung. Sie kann mit einer Anklage rechnen.

Weil sie behauptet, sie wdre noch Jungfrau und
der Saugling stamme von Gott, wird ihr geistiger



Zustand naher unter die Lupe genommen.

In einer offiziellen Mitteilung des Leiters der Psy-
chiatrie steht: Mir steht nicht zu, den Leuten zu
sagen, was sie glauben sollen, aber wenn dieser
Glaube dazu fihrt, dass - wie in diesem Fall - ein
Neugeborenes gefahrdet wird, muss man diese
Leute als gefdhrlich einstufen. Die Tatsache, dass
Drogen, die vermutlich von den anwesenden Aus-
landern verteilt wurden, vor Ort waren, tragt nicht
dazu bei, Vertrauen zu erwecken. Ich bin mir je-
doch sicher, dass alle Beteiligten mit der nétigen
Behandlung in ein paar Jahren wieder normale
Mitglieder unserer Gesellschaft werden konnen.

Die Zwirbelschnitzer kurzgeschichte

Ein Sunnbarger (Sonneberger) verwendete fiir solch ein

Zu guter Letzt erreicht uns noch diese Info: Die
anwesenden Hirten behaupteten (ibereinstim-
mend, dass ihnen ein groBer Mann in einem wei-
Bem Nachthemd mit Fligeln (!) auf dem Riicken
befohlen hédtte, den Stall aufzusuchen und das
Neugeborene zu seinem Geburtstag hochleben
zu lassen. Dazu meinte ein Sprecher der Drogen-
fahndung: Das ist so ziemlich die diimmste Aus-
rede vollgekiffter Junkies, die ich je gehort habe.

Quelle unbekannt

ieses Jahr nach dem Weihnachtsfest
Dwar ich besonders traurig. Die frohe
Feststimmung war weg. In unserer Stra-
Be, vor jedem Haus lag ein Weihnachtsbaum.
Leblos. Verlassen. Einsam. Nur noch ein paar La-

mettareste erinnerten an schone Stunden der
Weihnachtszeit.

Da flichtete ich in Gedanken nach Schwar-
zenbrunn. Ein Ort im oberen Werratal. Wo das
Leben der Marbelmacher, der Holzfaller, der
Spielzeugarbeiter schon immer nicht leicht
war. Sie aber achteten ihr Tannchen oder ihre
Fichte nicht nur am Heiligen Abend, an den
Weihnachtsfeiertagen. Auch danach schatzten
sie ihr Bdumchen, das ihnen soviel Freude und
Hoffnung ins Haus beschert hatte.

"Gercit" schon Mal die Bezeichnung BriihbrékloBstockele

Das Baumchen wurde in den Ern (Flur) gestellt. Hier konnte das Weihnachtsfest ausklingen. Und nach
dem 6. Januar, dem Tag der Heiligen Drei Kénige, wurde aus dem unteren Astkranz ein Quirl geschnitzt.
Eine nachweihnachtliche Kunst, die in jedem Haus beherrscht wurde: Das Zwirbelschnitzen. Der fertige
Quirl hing dann Gber dem Kiichenherd. Fiir jeden sichtbar, der die Kliche betrat.

Wenn dann sonntags KI6Be gekocht wurden, fand der Quirl seine Aufgabe. Der KloBteig wurde mit ihm
geschlagen. Bis die Klof3e dufteten.

Und die Schwarzenbrunner sagen heute noch: Richtige KIo3e gibt es nur mit einem Weihnachtsbaum-
quirl. Mit einem selbstgeschnitzten.

So war der Weihnachtsbaum noch jeden Sonn- und Feiertag gegenwartig, in den Hausern im Walddorf
an der Werra. Jedesmal noch ein Hauch Weihnachtsstimmung, wenn die KI63e auf dem Tisch standen.

Aus dem Buch von Dr. Gerhard Gartzer

"Es weihnachtet"
Geschichten und Gedichte um das Weihnachtsfest
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NNeue (Besetzung Oer Geschiiftsstelle Des Landesverbands in
Stadtroda

ein Name ist Michael Weil3. Ich bin 1981 in
M Zeitz geboren und lebe seit 2012 in Jena.

Seit Oktober diesen Jahres leite ich die
Geschaftsstelle des Thiringer Landesverbandes
und freue mich auf die hoffnungsfrohe Aufgabe,
in Zusammenarbeit mit Vorstand und Mitgliedern
die Zukunft unseres Vereins erfolgreich gestalten
zu koénnen.
Nach dem Abitur zog es mich in die Ferne. Ich leis-
tete meinen Zivildienst in einer Jugendherberge
im landlichen Niedersachsen ab, wobei ich zum
ersten Mal mit dem ,Komplex Psychiatrie” in Be-
rihrung kam. Dieser Betrieb diente namlich der
beruflichen Eingliederung geistig Behinderter und
Psychiatrie - Erfahrener Menschen. Ich bin dort
Zeuge dramatischer Ereignisse geworden, als bei
zwei Kolleginnen in kurzen Abstanden nachein-
ander eine Psychose akut wurde. Die Frauen be-
fanden sich daraufhin in stationarer Behandlung,
wo ich sie mehrmals besuchen durfte. Hierdurch
ergab sich mir die Gelegenheit, das Innenleben
eines psychiatrischen Krankenhauses als Auf3en-
stehender kennen zu lernen und die Interaktion
zwischen Insassen, Pflegern und Arzten zu beob-
achten.
Nicht zuletzt waren es diese Eindriicke, die mich
dazu bewogen haben, meinem Sprachstudium an
der Universitat Halle-Wittenberg noch eine sozial-
wissenschaftliche Komponente beizufligen.
In der Soziologie habe ich mich schwerpunkt-
maBig mit der Thematik strukturellen Zwanges

auseinandergesetzt. Dabei konnte ich auch Un-
tersuchungen Uber geschlossene Einrichtungen
anstellen. Zum Erwerb handlungspraktischer
Kompetenzen auf diesem Gebiet, habe ich mich
entschlossen, ein Zweitstudium der Sozialen Ar-
beit mit dem Schwerpunkt Resozialisierung an
der Fachhochschule Jena anzuschlieen. Neben
der Aneignung sozialpdadagogischer Methoden
sind dort vor allem psychologische und juristische
Kenntnisse vermittelt worden.

Im Rahmen dieses Studiums absolvierte ich ein
sechsmonatiges Anerkennungspraktikum in der
Thiringer Jugendarrestanstalt in Weimar, wo ich
ein Antiaggressionstraining flir Gewaltstraftater
angeleitet habe. Durch die sich anschlieBende Be-
treuung der Arrestanten nach ihrer Entlassung bin
ich mit den Problemen vertraut geworden, die sich
im sozialen Umfeld ergeben und die einer Riickfal-
ligkeit oftmals Vorschub leisten. Auch hier spielen
Angehdrige, Arbeitskollegen und der Freundes-
kreis eine entscheidende Rolle fiir Resilienz.

Nach dem Studium habe ich zunachst im Bereich
der beruflichen Integration Ful fassen konnen.
Nach zwei Jahren Erfahrung auf diesem Gebiet,
freue ich mich nun, durch meine Tatigkeit fiir den
Landesverband der Angehdrigen psychisch Kran-
ker beruflich wieder naher an meinem Ausbil-
dungsschwerpunkt heranzuriicken. Mein Ehrgeiz
besteht hier insbesondere darin, die Angehérigen-
beratung durch die Geschaftsstelle in fachlicher
Hinsicht zu optimieren.



Der Dezember

Das Jahr ward alt. Hat diinne Haar.
Ist gar nicht sehr gesund.

Kennt seinen letzten Tag, das Jahr.
Kennt gar die letzte Stund.

Ist viel geschehn. Ward viel versdumdt.
Ruht beides unterm Schnee.

WeifS liegt die Welt, wie hingetrdumt.
Und Wehmut tut halt weh.

Noch wdchst der Mond. Noch schmilzt er hin.
Nichts bleibt. Und nichts vergeht.
Ist a[[es Wahn. Hat alles Sinn.

s, 112 t das frz un([ spncﬁt
Das Jahr kennt seinen letzten T ag,

und du kennst deinen nicht.”

FErich Kdstner
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Verbandsinterne Informationen

Der Landesvorstand Thiiringen Der Angehirigen psychisch Xranker e. .
wiinscht allen Wlitgliedern und Lesern

ein besinnliches Weihnachtsfest
und eine gute Zeit im Neuen Jahr 2019!

In eigener Sache - Eine Bitte der Redaktion dieser Zeitschrift
Liebe Mitglieder und Leser unserer ,Schwalbe”
Der Aufwand ist fiir unsere kleine Redaktion angefangen von der Suche nach Artikeln

und Beitragen bis hin zur Gestaltung und dem Druck enorm. Wir mochten kein ,Blatt-
chen" sondern eine fir alle Leser gleichermallen interessante Zeitschrift veroffentlichen.

W|r freuen uns Uber Ihr reges Interesse an den neu gestalteten Ausgaben der,Schwalbe".

Unsere Bitte: Helft uns bei der Gestaltung durch eure Vorschlage, Ideen, Beitrage oder Fotos. Wir
helfen gerne bei der letztlichen Veroffentlichung. So kdnnten wir zum Beispiel:

3% Eine standige informative Spalte tiber die Arbeit unserer Selbsthilfegruppen einrichten
(ein Anfang ist mit dieser Ausgabe bereits gemacht). Die nachsten Termine der Treffen,
ein kleiner Bericht Giber die behandelten Themen, Aktivitaten u.a. mit dem Ziel, Hilfe fiir
alle zu geben.

= Beitrdge unserer Mitglieder iber eigene Erfahrungen, Erlebnisse, Rezepte u.a. veroffent-
lichen

%% Mit eigenen Fotos zur Gestaltung der Titel- oder Riickseite oder des Inhalts der Zeit
schrift bei tragen.

Gerne senden wir die Zeitschrift auch per Mail zu, wenn Sie uns lhre E-Mail-Adresse mitteilen.
So kénnten wir das Porto fiir den Versand der Zeitschrift sparen und die frei gewordenen Mittel
anderweitig einsetzen.

Ansprechpartnerin ist unser Vorstandsmitglied:

Rosmarie Madel, HeBberg, Roten 176, 98669 Veilsdorf

Tel.: 03685 704335

E-Mail: gr.hessberg@gr-hessberg.de



Adressen fiir Hilfe und Beratung

Wenn Sie als Angehdriger Hilfe und Beratung in schwierigen Situationen brauchen, kdnnen Sie folgen-
de Telefon-Nummern anrufen:

Geschiftsstelle des Landesverbandes Thiiringen der Angehdrigen psychisch Kranker e.V. im
Asklepios Fachklinikum Stadtroda, BahnhofstraBBe 1a, 07646 Stadtroda

Telefon/Fax: 03642 812456 Montag bis Donnerstag in der Zeit von 9.00 Uhr bis 15.00 Uhr

E-Mail: geschst@lvthueringen-apk.de,

Web: www.lvapk-thueringen.de.

Selbsthilfe-Beratung zu psychischen Erkrankungen:
Montag bis Donnerstag von 10.00 bis 12.00 Uhr und von 14.00 bis 20.00 Uhr
Freitag von 10.00 bis 12.00 Uhr und 14.00 bis 18.00 Uhr
SeeleFon: 0228 71002424
0180 5950951(14 ct/min aus dem deutschen Festnetz)
E-Mail: seelefon@psychiatrie.de

Unabhiangige Patientenberatung Deutschland (bundesweites Beratungstelefon)
Kostenfrei aus dem Festnetz zu erreichen (0800)0 11 77 25,
Montag bis Freitag von 10.00 bis 22.00 Uhr, Samstags von 08.00 bis 18.00 Uhr.

Wussten Sie schon, dass unter nachstehender Internetadresse viele hilfreiche Informationen Gber psy-
chiatrische Sachgebiete angeboten werden? Probieren Sie es aus und rufen Sie die nachstehende Web-
seite auf!

Sie werden eine Fiille von wertvollen Hinweisen erhalten: www.psychiatrie.de

Unabhéangige Beschwerdestelle fiir Psychiatrie in Jena

Sie mochten sich beschweren (iber ihre Betreuungs- oder Unterbringungsbedingungen.

Sie sind unzufrieden mit lhrer Behandlung oder dem Umgang lhrer Therapeuten/Betreuer mit Ihnen.
Sie brauchen Hilfe um sich Gehor zu verschaffen und lhre Rechte durchzusetzen

Dann kdnnen Sie sich an uns wenden.

Sie erreichen uns:

E-Mail: Beschwerdestelle-Jena@web.de
Telefonisch: 03641/49 31 77 (iber die Psychiatriekoordination im Fachgebiet Gesundheit

KOO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBBOOBOOBBBOBOLLRRIRRRRIIIOOOOOOOOOOOIILIIIIIIIIAK KKK I IIAIIOOOOOOOOO)

Redaktion: Rosmarie und Gerhard Madel, Dr. Heike Stecklum, Christine Fischer, Michael Weil3
Druckerei: HELIOS Fachklinikum Hildburghausen, Eisfelder Stra3e 41, 98466 Hildburghausen
Auflage: 500 Stiick; erscheint zweimal jahrlich

Redaktionsschluss: 18. November 2018
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