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Janine Berg-Peer: Darf ich noch lachen?
HPE Tagung „Mit-Leiden? Wege von Angehörigen durch Krisen“

Warum sollten wir nicht lachen? Wer sollte uns daran hindern? Aber Angehörige wissen, dass wir oft nichts zu lachen haben, weil die Situation mit einem erkrankten Familienmitglied einfach nicht zum Lachen ist. Bei mir ging es so weit, dass ich mich fragte, ob ich überhaupt das Recht habe zu lachen, auch mein Leben zu genießen, selbst Ansprüche an mein Leben zu stellen. Durfte ich das, wenn meine Tochter doch von dieser entsetzlichen Krankheit betroffen wurde? 

Das Verbot, auch an mich zu denken und an das, was ich mir vom Leben erhoffte, kam nur von mir selbst. Nicht von meiner Tochter und auch nicht von Ärzten oder dem weiteren Umfeld.

In den letzten Monaten habe ich oft aus meinem Buch vorgelesen und je öfter ich das tat, desto mehr viel mir auf, wie oft ich geweint habe. Oder Angst hatte, oder in Panik war, mir unentwegt Sorgen machte. Das hat mich erstaunt, vor allem, weil ich aus heutiger Sicht kaum mehr verstehe, weshalb ich dauernd geweint habe oder so viel Angst hatte. Heute kann ich in ähnlichen Situationen anders handeln und bin auch nicht mehr gleich in Panik. Seither habe ich darüber nachgedacht, ob wir Angehörigen nicht schon früher lernen können, uns mit unseren Gefühlen auseinanderzusetzen und anders zu reagieren, als wir es heute tun.
Ich habe jahrelang mit meiner Tochter mit-gelitten, sie bemitleidet und ich mich manches Mal auch selbst bemitleidet. Alles drehte sich um meine Tochter und ihre Krankheit. Weil es ihr schlecht ging, musste ich alles tun, um ihr das Leben einigermaßen lebenswert zu machen Ich musste jeden ihrer Wünsche erfüllen, ertrug Unfreundlichkeit und unverschämte Forderungen. Es ging mir schlecht, wenn sie in eine Krise geriet und in guten Zeiten wartete ich voller Panik auf die nächste Krise, statt mich über die guten Zeiten zu freuen. Ich hatte nichts zu lachen. Ich weiß aus vielen Gesprächen und aus meinen Interviews in den letzten Wochen, dass es vielen Angehörigen ebenso geht. 
Heute habe ich meine Einstellung zur Krankheit und zu meiner Tochter verändert. Ich kann mich anders verhalten und kann auch wieder lachen. Ich kann Dinge tun, die mir Freude machen. Und seither geht es auch meiner Tochter besser.

Psychische Krankheit als Ausnahmesituation für die Familie

Wie kommt es, dass viele Angehörige dermaßen leiden und keinen Ausweg sehen? Menschen, die ansonsten durchaus in der Lage sind, kompetent Probleme zu lösen und auch mit schwierigen Situationen umzugehen? Eine psychische Erkrankung platzt in eine Familie wie eine Bombe und richtet dort Zerstörungen an. Den Betroffenen und den Angehörigen wird der Boden unter den Füßen entzogen. Niemand weiß, wie er damit umgehen soll, wenn ein Mensch, den man liebt, sich plötzlich vollkommen fremd, rücksichtslos und aggressiv verhält. Es ist für Angehörige ein Ausnahmezustand und daher stehen nicht die vernünftigen Verhaltensweisen zur Verfügung, die sie in „normalen“ Situationen anwenden würden. Oft haben die schwierigen Verhaltensweisen auch schon Jahre vorher begonnen und den Familienzusammenhalt belastet. Wenn dann die Diagnose gestellt wird, ist es zwar ein Schock,  aber für manche Angehörige auch eine Erleichterung. Wir glauben, dass es jetzt eine Therapie geben muss, die alles wieder so werden lässt, wie es vorher war. Jetzt werden doch Psychiater unserem Kind und auch uns Angehörigen helfen. Aber dann folgt sofort der nächste Schock: Es gibt keine Therapie, die wirklich heilen kann, auch die Ärzte müssen ausprobieren, was hilft. Die Kinder weigern sich, Hilfe anzunehmen und es gibt niemanden, der etwas dagegen tun kann. Und vor allem: Die Fachleute sprechen nicht mit uns und vor allem wissen sie auch nicht, was wir tun sollen, wenn das verstörende Verhalten des erkrankten Kindes die Familie in Mitleidenschaft zieht.

Dann folgt eine Zeit, in den wir Angehörigen uns entweder mitten in einer Krise befinden oder angstbesetzt auf die nächste Krise warten.
In so einer Situation kaum jemand in der Lage ruhig zu überlegen, wie man sich dem Betroffenen gegenüber vernünftig verhält. Jetzt wollen wir alles tun, was zum Heilungsprozess beiträgt. Wir wollen mit all unserer Liebe bis hin zur Selbstaufgabe für das kranke Kind da sein. Wir haben Angst vor einer neuen Krise. Es gibt Angehörige, die aus Angst einfach alles ertragen und sich von dem Betroffenen terrorisieren lassen. Manche Angehörige nehmen ihrem Kind alles ab und schützen es vor jeder Anforderung. Andere wieder bestimmen und kontrollieren jeden Schritt des Kindes, weil sie überzeugt davon sind, dass psychisch Kranke keine eigenen Entscheidungen treffen können. 

Es ist verständlich, dass wir in einer Krise dem Betroffenen alles abnehmen oder ihm genau vorschreiben, was es tun darf. In der Krise kann der Betroffene tatsächlich selbst keine vernünftigen Entscheidungen treffen. Aber oft verpassen wir Angehörigen den Zeitpunkt, an dem das Kind wieder „normal“ behandelt werden kann. Menschen mit Erfahrungen von psychischen Krisen sind nicht immer krank. Es kommt ein Moment, an dem wir Angehörigen ihnen durchaus wieder Grenzen setzen können und an dem sie wieder selbst Entscheidungen fällen dürfen. Der Betroffene kann die Konsequenzen seines Handels verstehen und tragen, er muss und kann akzeptieren, dass andere Familienmitglieder auch ein Recht auf ein gutes Leben haben. Aber Angehörige sind auch in den guten Zeiten ständig in Alarmbereitschaft. Sie haben sich in der Krise Verhaltensweisen angewöhnt, von denen sie nicht leicht wieder lassen können. Auch die Betroffenen haben sich ein Verhalten angewöhnt, mit dem ihre Wünsche durchsetzen können.

Wir können nur uns selbst ändern - Fremdheilung funktioniert nicht.

Unser Verhalten basiert auf Gedanken, Gefühlen und Annahmen. Es ist nicht leicht, seine Gedanken und Gefühle zu verändern. Daher wünschen wir uns, dass andere Menschen ihre Gedanken und ihr Verhalten ändern. Wir wollen, dass unser Kind sich ändert. Der Betroffene soll – endlich - seine Tabletten nehmen, freiwillig ins Krankenhaus gehen, eine Therapie oder andere Hilfen in Anspruch nehmen. Wir wünschen uns, dass sich unser Kind ändert, damit wir weniger Angst haben und uns besser fühlen. Aber das wird nicht funktionieren.

Im Coaching spricht man hier vom Wunsch nach „Fremdheilung“. Mein Chef sollte freundlicher sein oder besser delegieren, meine Kollegin sollte weniger konkurrenzhaft sein, mein Mann soll den Müll wegbringen und sich mehr um die Kinder kümmern. Diese Wünsche sind verständlich, aber wir können andere Menschen nicht ändern, wir können nur uns selbst ändern. Wenn wir unsere Einstellung zu der Krankheit und zu unserem Kind oder Partner verändern, dann wird – vielleicht – auch etwas bei dem Anderen ausgelöst, dass ihn zur Veränderung zwingt. In jedem Fall wird es uns besser gehen.

Ein Erlebnis hat mir gezeigt, dass es nicht mein Schicksal sein muss, immer zu leiden. Auf einer Tagung fiel mir auf, dass die Betroffenen vergnügt in Grüppchen zusammenstanden und lachten. Daneben standen die Angehörigen mit Ringen unter den Augen, blass und still, manche mit verhärmten Gesichtsausdruck. Das hat mich erst nachdenklich gemacht und dann geärgert. Wieso sind die so vergnügt und wir so traurig? Wieso dürfen sie Freude am Leben haben, wir aber nicht? 
Mir hat niemand verboten, mich am Leben zu freuen, meine Tochter bestimmt nicht. Das habe ich ganz allein getan. Heute bin ich überzeugt davon, dass Angehörige lernen können, anders mit der Situation umzugehen. Aber das hängt weitgehend von uns selbst ab.

Keine Kritik an Angehörigen!

Das soll keine Kritik an Angehörigen sein, im Gegenteil, ich habe Hochachtung vor alle Angehörigen, die seit Jahren versuchen, ihrem psychisch Kranken Kind zu helfen. Ohne uns Angehörige ginge es vielen betroffenen deutlich schlechter. Wir sind eine kostbare, aber kostenlose Ressource des Gesundheitssystems! Angehörige sind Experten aus Erfahrung, niemand weiß besser als sie, wie man den Kranken beruhigt. Wir sind Kommunikationsexperten, weil wir wissen, wie wir den Kranken ansprechen müssen, wenn er sich aufregt. Wir sind inzwischen Experten in Pharmakologie, in Reha-Pädagogik, Psychiatrie, Neurologie, Hirn- und Genforschung, Rentenexperten, kennen uns mit innovativen ambulanten Versorgungskonzepten aus, sind Mietexperten, Mediatoren, wenn es um Konflikte zwischen Ärzten oder Betreuern und Kranken geht und nicht zuletzt Inklusionsexperten, weil wir diejenigen sind, die den Kranken aus der Wohnung holen zu Veranstaltungen, mit ihm einen Café trinken gehen oder zu Familienfeiern einladen. 

Aber wir sind – noch – keine Experten darin, für uns selbst zu sorgen. Wir wissen noch nicht, wie wir wieder lernen können, zu lachen.

Typische Reaktionen von Angehörigen 

Angehörige regieren unterschiedlich auf die Erkrankung, aber man kann bestimmte Rollen erkennen. Nicht alle davon sind immer hilfreich.

Die Problemlöser 

Er ist überzeugt davon, dass alles gut wird, wenn er sich nur genügend anstrengt. Er kooperiert vernünftig mit Ärzten und Betreuern und managt das Leben des Betroffenen. Er neigt dazu, ihrem Kind Vorschriften zu machen und es zu kontrollieren. Für ihn ist es besonders schwer zu ertragen, wenn das Kind jede Hilfe ablehnt. Er versteht es nicht und reagiert darauf, in dem er sein Anstrengungen noch erhöht.
Der Retter 

Der Retter tut so viel für sein Kind, dass er sein eigenes Leben vergisst. Er will sein Kind vor allen Problemen schützen und nimmt ihm alles ab. Er leidet unter der Weigerung des Kindes, Hilfe anzunehmen, weil er sich alle Probleme extrem zu Herzen nimmt. Retter beuten sich oft selbst aus: Sie zahlen die Schulden des Kindes, renovieren die Wohnung, gehen zu neuen Ärzten, versuchen immer wieder neue Therapien. Sie suchen die Schuld bei den Ärzten oder Betreuern, die nicht mit dem Angehörigen kooperieren.
Der Schuldbewusste 

Er gibt sich die Schuld an den Problemen des Betroffenen. Er grübelt über Vergangenheit nach, überlegt, was er hätte tun oder lassen sollen. Er leidet unter den Vorwürfen seiner Familie oder von Freunden. Statt sich darauf zu konzentrieren, was heute getan werden kann wird er geplagt von Schuldgefühlen und Sorgen. Solche negativen Gedanken führen häufig zu eigenen psychischen und physischen Krankheiten. Oft sind sie bereits ein Symptom für Depressionen. 

Der Hilflose 

Der Hilflose hält alles aus, was der psychisch Kranke ihm bietet. Er darf in der Wohnung wohnen, obwohl er alles vermüllt und die Geschwister terrorisiert. Er erträgt Aggressionen, Klauen und verzichtet jahrelang auf Urlaub, weil er das Kind nicht allein lassen kann. Der Hilflose leidet, ist aber nicht in der Lage, dem Erkrankten Grenzen zu setzen.
Die Flüchter 

Der Flüchter kann die Krankheit nicht akzeptieren, er hält die Krankheit geheim, redet nicht darüber. Manchmal weigert er sich, zu glauben, dass das Kind eine psychische Krankheit hat. So etwas gibt es nicht in seiner Familie. Er hat Angst vor unverständlichen Verhaltesweisen und aggressiven Äußerungen. 

Leitlinie: Selbständigkeit fördern! Loslassen! Grenzen setzen!
Hinter unseren Handlungen stehen Gedanken und Überzeugungen. Viele Angehörige glauben, dass Betroffene unfähig sind, selbständig zu sein. Dass sie keine Verantwortung für ihr Handeln übernehmen können, keine eigenen Entscheidungen fällen, keine Freunde finden können, ihre Wohnung nicht organisieren, nicht einkaufen oder kochen können. Sie haben in der Krise erlebt, dass sie das tatsächlich nicht konnten. Es gibt Betroffene, die das auch dauerhaft können, aber das ist nicht die Mehrheit. Viele Betroffene sind nicht immer in einer Krise. Mit liebevoller Unterstützung können sie durchaus Selbständigkeit für sich erreichen. Nicht immer so, wie wir das für richtig halten, aber so, wie es zu ihnen passt. Wenn wir aber alles für sie tun oder alles aushalten, dann verbauen sie ihnen die Chance herausfinden, was sie tatsächlich können. Wenn wir uns permanent Sorgen machen, dann stecken wir sie an mit unserer Angst und unseren Sorgen.
Ich bin inzwischen überzeugt, dass wir die Betroffenen dabei unterstützen sollten, so selbständig wie möglich zu werden. Das kann bei jedem anders aussehne. Eigene Wohnung, geschützte Arbeit, Werkstatt, Wohngemeinschaft oder auch Heim: Einen Lebensort zu finden und eine Art zu leben, die mit der Krankheit möglich ist und die weitgehende Unabhängigkeit von den Eltern ermöglicht. Wir werden nicht immer leben, wir können unsere Kinder nicht vor allem schützen. Wenn sie weitgehend gut für sich sorgen können, dann wird ihr Leben trotz Krankheit besser sein. Und es wird auch uns Eltern deutlich besser gehen.

Wie können wir unsere Einstellungen ändern?

„Das ist aber schwierig!“ sagen mir Angehörige, wenn ich sie dazu ermuntere, ihre Einstellungen zu ändern. Man könne doch seine Angst nicht einfach abstellen! Nein, einfach ist es nicht, aber das, was wir Angehörigen bis jetzt alles schon bewältigt haben, war auch nicht einfach. Und dann gab es einen guten Kommentar meiner Tochter dazu:

„Aber wir müssen doch auch ständig an unseren Emotionen arbeiten. Wir sollen lernen, weniger Angst zu haben, nicht immer so schnell aufgeregt zu sein und Dinge zu tun, die gut für uns sind. Glaubst Du, dass das für uns einfach ist? Dann werdet ihr das doch wohl auch lernen können.“
Ich finde, dass sie Recht hat. Es ist nicht einfach, aber für die Betroffenen ist es das auch nicht.

Um welche Gefühle geht es?

Im englischen gibt es die berühmten 4 C, die Angehörigengruppen als Motto nehmen. Ich finde, wir sollten uns das auch immer wieder in Erinnerung rufen:

· You didn´t cause it  - 

Sie haben die Krankheit nicht verursacht, 
· You can´t cure it - 

Sie können sie nicht heilen, 
· You can´t control it - 

Sie können sie nicht kontrollieren. 
· You just can cope with it - 
Sie können nur lernen, damit umzugehen.

Mitleiden 

Wer mit-leidet, macht das Leid des anderen zum eigenen Leiden. Wer mit-leidet, fühle sich hilflos und ist unfähig, zu helfen, weil er durch das Mit-Leiden blockiert ist. Es kann auch etwas Herablassendes haben, einen anderen Menschen zu bemitleiden. Wenn ich meine Tochter bemitleide, dann entwerte ich ihr Leben. Ich signalisiere ihr, dass ich ihren Zustand für bedauernswert halte. Aber sie empfindet ihr Leben durchaus als lebenswert. Aber wenn ich Empathie empfinde, mich bemühe, die Gefühle des anderen zu verstehen, dann kann ich mit ihm zusammen überlegen, was das Beste für ihn ist und kann helfen – gerade weil ich nicht mit-leide.
Schuldgefühle

Wer Schuldgefühle hat, beschäftigt sich mehr mit den eigenen Gefühlen, als mit der Frage, wie er seinem kranken Kind helfen kann. Fehler, die wir in der Erziehung gemacht haben, führen nicht zu Schizophrenie oder Depression. Alle Eltern machen Fehler, auch diejenigen, deren Kinder gesund und erfolgreich sind. Wer glaubt, dass er hervorrufen könne, muss schon ein wenig an Größenwahn leiden. Es kann Sinn machen, sich mit früheren Fehlern zu beschäftigen, aber nur, um diese Fehler nicht zu wiederholen. Aber Schuldgefühle, ebenso wie Angst und Sorgen verhindern,  dass man vernünftige Entscheidungen trifft und überlegt, welche Schritte, sinnvoll und hilfreich sind, und welche nicht.

Scham

Wir empfinden Scham, wenn wir uns herabgesetzt oder entwürdigt fühlen. Wenn wir uns für unser krankes Kind schämen, dann bedeutet das, dass wir uns durch das Verhalten unseres Kindes selbst herabgesetzt fühlen. Aber es liegt an uns, an unseren Einstellungen, ob wir uns durch ein bestimmtes Verhalten herangesetzt fühlen: Vielleicht lehnen wir selbst bestimmte Verhaltensweisen ab, die unser krankes Kind zeigt. Vielleicht haben wir bisher auch Eltern kritisch beurteilt, deren Kinder nicht dem Normverhalten entsprechen. Jetzt schämen wir uns, weil wir glauben, dass andere Menschen so über uns denken, wie wir früher auch gedacht haben.

Es setzt uns nicht herab, wenn andere Menschen uns anstarren, weil der Sohn im Restaurant laut wird. Es liegt an uns, ob wir uns schämen, oder selbstbewusst damit umgehen. Wir können hinter unserem Kind stehen, unabhängig davon, wie es sich verhält. Wir können auch zu den Menschen hingehen und sie über die Krankheit aufklären.

Angst und Sorgen
Angst kann sinnvoll sein, wenn sie dazu führt, sich vor Gefahr zu schützen. Aber anhaltende Angst ohne konkreten Grund macht krank. Angst regt die Phantasie an: Diese inneren Bilder sind schlimmer, als das, was tatsächlich passiert. Und vor allem sind sie ständig da: Die Krise kommt einmal, aber in der Phantasie kann man sie immer wieder aufleben lassen. Angst lähmt uns, sie macht es uns unmöglich, zu überlegen, was zu tun ist, ob die Gefahr wirklich so groß ist, wie wir glauben. Aus Angst reagieren wir überstürzt und nicht immer richtig. Oft können wir nicht mehr einschätzen, ob der Betroffene mit einer Situation nicht auch selbst fertig werden könnte. 

Diese inneren Bilder, die wir in einem Angstzustand erzeugen, können wir unterbrechen und durch andere Bilder ersetzen. Überlegen Sie, was das Schlimmste ist, was passieren kann und bewerten Sie es dann. Können Sie etwas dafür tun, dass es nicht passiert? Wenn ja, dann tun Sie es. Wenn nicht, dann richten Sie Ihre Gedanken auf etwas anderes. Freuen Sie sich darüber, dass die Situation im Moment ruhig ist anstatt angstvoll zu denken „Hoffentlich hält das an!“ oder „Hoffentlich bekommt sie nicht wieder einen Rückfall!“ 

Krisenfokussierung
Aus Angst und falsch verstandener Fürsorge sind wir darauf fokussiert, Krisen zu vermeiden. Aber Krisen gehören zum Leben von Menschen, die zu psychischen Erkrankungen neigen. Sie kommen mit und ohne Tabletten, mit und ohne Überforderung, mit und ohne unsere Angst und Sorge. Ständig an Krisen zu denken verunsichert Betroffene und ängstigt Angehörige. Es ist besser zu lernen, wie man mit Krisen umgeht, als ängstlich zu sein, weil eine Krise kommen könnte.

Keine Angst vor einer Krise! Ermutigen Sie die Betroffenen, sich etwas zuzutrauen. Nur wenn er etwas ausprobiert, dann weiß er, wo seine Grenzen liegen. Wenn etwas schief geht, dann war der Schritt in die Selbständigkeit vielleicht zu groß. Rückfälle sind nicht das Ende der Welt. Es geht nicht darum, einen nutzlosen Kampf darum zu führen, Rückfälle zu verhindern. Es geht darum, immer besser mit Rückfällen umzugehen. Psychose ist kein Drama! Diesen großartigen Satz von Frau Beitler sollten wir nie vergessen! Wie wirkt es auf die Kranken, wenn Angehörige ständig Angst vor einem Rückfall haben? Vielleicht haben sie dann auch selbst Angst davor. Oder davor, uns oder dem Arzt zu berichten, dass wieder ein Rückfall droht. „Ich fühle mich wie eine Versagerin, wenn wieder ein Rückfall kommt!“ sagt mir meine Tochter. Das ist doch furchtbar! Unsere Kranken dürfen auch mal scheitern, warum denn nicht? Auch gesunde Menschen scheitern. Statt vor Krisen Angst zu haben, sollten wir mit den Betroffenen vereinbaren, was wir tun können, wenn wir eine Verschlechterung wahrnehmen, damit sie frühzeitig Hilfe in Anspruch nehmen können.
Loslassen
Loslassen bedeutet nicht, die Not unserer Kinder zu vergessen und sich nicht mehr um sie zu kümmern. Loslassen heißt, dem Kind etwas zuzutrauen und ihm eigene Entscheidungen zuzubilligen. Loslassen bedeutet, die Realität zu akzeptieren und zu verstehen, dass unser Kind an einer Krankheit leidet, die wir gar nicht und unsere Kinder selbst auch nur begrenzt kontrollieren können. Loslassen bedeutet, Kontrolle aufzugeben und damit zu leben, dass es Risiken gibt, die wir nicht beeinflussen können. Die gibt es in jedem Leben und für jeden Menschen. 

1. Risiken ausschalten wollen

Ängstliche Menschen machen sich Sorgen und wollen Risiken ausschalten. Sie denken ständig über mögliche Probleme und Krisen nach und überlegen, was sie tun können, damit das Problem nicht eintritt. Oft wissen sie nicht einmal, wovor genau sie Angst haben. Mit ihren Sorgen verhindern sie gar nichts und. Und damit wird die Angst vor der Krise, die Sorgen um das, was passieren könnte, immer größer. 

2. Die Endlosschleife der Katastrophe

Das Denken an die Katastrophe ist schlimmer, als die Katastrophe selbst. Warum? Die Katastrophe passiert einmal: Die Krankenhauseinlieferung mit Polizei, der Suizidversuch, die fristlose Kündigung der Wohnung, das Weglaufen aus dem Krankhaus. Aber in Gedanken geschieht das immer und immer wieder. 

3. Selektive Wahrnehmung

Wer sich ständig Sorgen macht, nimmt jede Information begierig auf, die seine Sorgen bestätigt. Wer Angst hat, dass der Sohn Suizid begeht, reagiert sofort darauf, wenn er von einem ähnlichen Fall liest. Er blendet aus, dass keinesfalls alle Betroffenen einen Suizidversuch machen. 

4. Sorgen führt zu Depression

Weil wir mit Sorgen nichts verhindern können, werden wir mutlos. Diese Hoffnungslosigkeit kann zu Depressionen führen. Ich weiß, dass viele Angehörige unter leichten oder schwereren Depressionen leiden. Aber nicht die Krankheit meiner Tochter führt zur Depression, sondern die Art und Weise, wie ich darüber denke. 

Kontrolle

Kontrolle gibt das Gefühl von Sicherheit. Die Unfähigkeit, das Leben vorhersehbar und kontrollierbar zu machen, kann Angst bis Panik auslösen. Dann strengen wir uns noch mehr an, alles zu kontrollieren, noch verstärken. Das führt wieder zu Misserfolgen und verstärk die Angst. Es sind nicht nur die tatsächlichen Krisen, die dazu führen, dass wir so belastet sind. Oft ist es unsere Unfähigkeit, mit Unsicherheit umgehen zu können. Es ist wichtig für Angehörige, mehr Gelassenheit zu entwickeln. Es wird uns besser gehen, wenn wir hinnehmen, dass wir nicht alles kontrollieren können und Unsicherheit akzeptieren müssen.
Wer beginnt, sein Kind zu kontrollieren, ist ständig in Alarmbereitschaft. Weil aber trotz der Kontrolle Krisen nicht vermieden werden können, werden die Anstrengungen verdoppelt. Das ist extrem anstrengend. Wenn wir unsere Kinder 24 Stunden kontrollieren, dann kontrollieren sie in Wirklichkeit uns. Sie können uns manipulieren: Jeder Schreckensanruf, jede Szene, jeder Wunsch kann uns dazu bringen, alles stehen und liegen zu lassen. Dass uns dann allmählich das Lachen vergeht, ist verständlich.
Grenzen setzen
Lange Jahre habe ich fast alles ertragen, was meine Tochter in kritischen Phasen mir entgegensetze. Ich habe ihr keine Grenzen gesetzt, sondern alles hingenommen und bin in Tränen ausgebrochen. Meine Tochter konnte doch nicht anders handeln, und ich selbst habe mir leidgetan. Damit habe ich mich zum Opfer ihrer Verhaltensweisen gemacht. Und da sie nicht dumm ist, lernt sie schnell, wann sie mit schreien oder schlechter Launesein erreicht, was sie will. Seitdem ich ihr Grenzen setze und ihr nicht jede Forderung erfülle, habe ich zu meinem Erstaunen bemerkt, das sich auch ihr Verhalten verändert hat. Meine Tochter kann trotz Erkrankung durchaus verstehen, dass ich mich nicht beschimpfen lassen oder nachts nicht angerufen werden möchte, dass ich nicht immer zur Verfügung stehe oder dass sie in meiner Wohnung nicht rauchen darf.

Wenn ich meine Einstellung und mein Verhalten ändere, dann geht es mir besser und es ist auch besser für meine Tochter. Menschen in psychischen Krisen brauchen Struktur und dazu können wir durch ein klares Verhalten beitragen. Wenn ich auf meine Grenzen achte, dann erkennt auch meine Tochter ihre Grenzen.

Eine psychische Krankheit ist keine Entschuldigung für schlechtes Benehmen

Ich möchte Ihnen noch etwas aus einem Zeitungsartikel vorlesen: In Zeit-Online wurde vor einer Woche unter der Überschrift „Liebe und Angst“ von der Beziehung einer Mutter mit einer Tochter berichtet, die an Schizophrenie erkrankt war. Der Artikel war schön geschrieben, er war beeindruckend und auch berührend. Die Mutter tat alles für die Tochter. Und die Tochter erwartete auch alles von der Mutter. Sie schrieben sich jeden Tag Briefchen, in denen Stand „Ich hab Dich lieb!“. Die Mutter hielt alles aus, weil die Tochter ja krank war. 

Ich zitiere:

Die Mutter hatte nun einen Freund, der manchmal neben ihr schlief, an Sylvester stand er in der Küche und kochte, Kürbissuppe, Gulasch, Bratkartoffeln, Gemüse, Salat, aber Lea hatte Hunger, Lea wollte sofort essen, sie griff in seine Töpfe, Lea, lass das sein, sie griff in seine Töpfe, lass das bitte sein Lea, verdammt noch mal, und ich stand dazwischen, zwischen ihm und ihr, zwischen Mann und Tochter, Lea lärmte, Du bist ein Arschloch, ein Riesenarschloch, du störst hier nur, hau ab. Der Mann zog die Schürze aus und ging, aber ich konnte ja nicht wählen, Lea ist meine Tochter.

Ich habe mich sehr geärgert über diesen Artikel: Wieso muss die Mutter wählen zwischen Mann und Tochter? Die Mutter konnte sich dafür entscheiden, ihrer Tochter Grenzen zu setzen, ihr zu sagen, sie solle aufhören, ihren Freund anzubrüllen, andernfalls könne sie Sylvester nicht mit ihnen feiern. Wenn wir uns terrorisieren lassen, dann lernt der Betroffene, dass er mit diesem Terror durchkommt. Die Tochter hat sich durchgesetzt, sie hat ihre Mutter wieder für sich allein. Und was wird die Tochter machen, wenn die Mutter nicht mehr lebt? 
Abgrenzung ist kein Widerspruch zu Liebe und Verantwortung

Wir müssen nicht alles aushalten, aber auch nicht immer kontrollieren. Es besteht kein Widerspruch zwischen Liebe und Verantwortung einerseits und Selbstbestimmung und Abgrenzung andererseits. Liebe und Verantwortung heißt keinesfalls Selbstaufgabe. Liebe und Verantwortung heißt, dem Erkrankten Verantwortung zu übergeben und ihm etwas zuzutrauen. Ich weiß, dass das sehr schwer ist für Angehörige, vor allem für Frauen, die oft noch so erzogen sind, dass Liebe bedeutet, dass man alles tut, was der andere möchte. Wenn wir helfen wollen, dann müssen wir die Betroffenen dabei unterstützen, so selbständig zu werden, wie möglich. Das wird sicher bei jedem Betroffenen anders aussehen, aber es geht oft mehr, als wir denken. Wenn wir das tun, dann haben wir uns wirklich für unsere Kinder eingesetzt. Wenn sie ohne uns leben können. 
Angehörige müssen lachen!
Ja, wir Angehörigen sollten lachen und auf unsere eigenen Wünsche und Bedürfnisse achten. Damit tun wir auch etwas für die Recovery der Betroffenen. Für unsere Kinder ist es nicht gut, wenn sie uns als überlastet und schwach erleben. Meine Tochter hat darunter gelitten, dass sie immer befürchtete, dass es mir ihretwegen so schlecht ging. Sie hatte dann Schuldgefühle. Wenn ich mir permanent Sorgen mache, dann spürt sie, dass ich ihr nichts zutraue. Wenn ich ständig in Angst bin, dann macht sie das auch nicht zuversichtlich. Nur starke und glückliche Angehörige sind auch gute Angehörige. In den Notfallvorschriften eines Flugzeugs wird uns gesagt, dass wir in Notfällen die Sauerstoffmaske immer zuerst uns aufsetzen sollen, erst danach dem kleinen Kind oder der alten Frau neben uns. Wenn wir keine Luft mehr bekommen, dann können wir niemandem helfen. Das ist ein gutes Bild für unsere Situation.

Ich lasse los!?

Nachdem ich Ihnen so mutig angeraten habe, ihren Kindern mehr eigene Entscheidungen zuzubilligen und sich nicht ständig Sorgen zu machen, muss ich Ihnen gestehen, dass ich selbst immer noch täglich an der zerbrechlichen Balance zwischen Loslassen und Fürsorge arbeite. Aber es wird besser.
