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Vorwort

Mut machen

Mit dieser Broschiire mochte der Bundesverband der Angehdrigen psychisch
erkrankter Menschen den Familien Mut machen, um Uber eine besondere
Form der hauslichen Gewalt zu sprechen, namlich Gber verbale oder kor-
perliche Ubergriffe erkrankter Familienmitglieder auf ihre Angehérigen. Wir
mochten Mut machen zu sehen, dass sie auch und trotz der Krisen viele
Dinge bereits richtig machen, dass viele der betroffenen Familien im Laufe
der Jahre auch ohne professionelle Anleitung gelernt haben oder lernen
mussten, die angespannten Situationen erfolgreich zu deeskalieren. Mut
machen, sich Gberhaupt oder auch weitere Hilfe zu suchen und ggf. beraten
zu lassen. Angesprochen sind Familien, die mehr als nur einmal mit Sach-
beschadigungen, Beleidigungen, Androhung koérperlicher oder tatsachlich
erfahrenen Verletzungen konfrontiert wurden. Hierbei gilt Ubrigens auch,
was fur hausliche Gewalt ohnehin schon langst klar ist. Die Opfer sind
Uberwiegend Ehefrauen und Mutter, also weiblichen Geschlechts, die
Tater sind zumeist mannlich, gleich ob Ehemann oder der erkrankte
Sohn. Mit dieser Broschire wollen wir als Familien-Selbsthilfe fur Sie, liebe
Angehorige und Freunde psychisch erkrankter Menschen, Wege aufzei-
gen, wie Sie sich selbst etwas mehr schitzen kénnen, dass Sie ebenso wie
die erkrankten Personen, wie alle Menschen, ein Recht auf psychische und
korperliche Unversehrtheit haben. Wenn es zutrifft, dass bei 14% der von
Patiententbergriffen betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Klini-
ken und Einrichtungen sich Symptome einer psychischen Belastungsreaktion
zeigen (Richter und Berger 2001), wie sieht dies dann bei den pflegenden
und betreuenden Angehérigen aus? Bisher stand dieses Problem nicht im
Blickfeld, wir mochten dies andern und Sie motivieren, Ihr Recht auf Unver-
sehrtheit auch in Anspruch zu nehmen.

Gudrun Schliebener

Vorsitzende des Bundesverbandes der Angehorigen psychisch erkrankter Menschen e.V.
Januar 2016



Aber wer hilft den Eltern?

Wir Eltern sind laufend aggressivem Verhalten unseres Sohnes ausgesetzt,
meist nur ,verbal”, aber es gehen alle paar Monate auch Dinge zu Bruch:
Teller, Tassen, ein Stuhl. Kein Tirschloss ist unbeschddigt, Schitissel werden
abgezogen und versteckt. Ich wurde schon kurzfristig in meiner Wohnung
eingesperrt. Keine Woche vergeht ohne kleineren oder gréBeren Vorfall.
Persénliche und amtliche Briefe wurden zerrissen. Harmlose Gespréache wer-
den laut und enden in blen Vorwirfen. Unsere Reaktion: Gesprdch abbre-
chen, sich schttzen, Rickzug. Wo beginnt ,Fremdgefdhrdung”?

Inzwischen nimmt er die Termine in der Ambulanz wahr und geht einmal
wdchentlich zur Therapie. Aber wer hilft den Eltern?

Damit kein falscher Eindruck entsteht: Wir lieben unseren Sohn!

Anmerkungen von Eltern zur BApK-Umfrage 2014



Einfiihrung

Niemand spricht gern Uber Gewalt in der eigenen Familie. Und kaum jemand
redet unbefangen tGber Angehorige, die psychisch erkrankt sind.

Wenn es zu Gewalttatigkeit in der eigenen Familie kam, bleiben viele Ange-
horige, aber auch Erkrankte, mit diesem Erlebnis allein — mit ihren Scham-
und Schuldgefiihlen, ihren Angsten und ihrer Ratlosigkeit.

Doch was meinen wir Uberhaupt, wenn wir von ,Gewalt” sprechen? Es gibt
korperliche Gewalt, und es gibt verbale Aggressionen, das eine kann so
schlimm und belastend sein wie das andere. Die Bandbreite dieser Situatio-
nen ist sehr groB — sie reicht von gelegentlichen verbalen Ausrutschern bis
hin zu schweren kérperlichen Verletzungen. Und es gibt Situationen anhal-
tend gestorter Kommunikation, wo eigentlich nichts passiert, und doch lei-
det die eine Seite ganz erheblich unter der anderen. Angehdrige sind viel-
leicht auch nur Zeuge einer Bedrohung oder eines Angriffs gegen andere
Familienmitglieder. Das gilt insbesondere fur Kinder in diesen Familien. Auch
dies kann zu Verunsicherungen fuhren.

Es soll auch nicht verschwiegen werden, dass ebenso umgekehrt Angehorige
manchmal Uberreagieren, hilflos Gberfordert sind und auch verbal oder kor-
perlich gewalttatig sein kénnen. Eine Reaktion, die Ubrigens ebenso profes-
sionelle Behandler und Helfer im klinischen Bereich betrifft und auch dort
immer wieder thematisiert werden muss. Wie reagiere ich adaquat auf ver-
meintlich oder tatsachlich provokantes Verhalten? Wie gehe ich dann mit
meinem Arger, meiner Wut, meinen Aggressionen um? Egal, ob ich Kran-
kenpfleger, Arztin, Angehérige oder Mitpatient bin.

Die stille Not

Nahezu taglich erreichen den Bundesverband der Angehdrigen psychisch
erkrankter Menschen und seine Landesverbande Anrufe mit der Frage: Wie
kdnnen wir als Eltern, als Ehepartnerin, als Kinder, Geschwister, Nachbarn
oder Kollegen reagieren, wenn wir in unserer Partnerschaft, als Eltern oder
Kinder in eine Situation geraten sind, wo wir uns als hilflos erleben, das
Gefuihl der Uberforderung nicht weichen will, der Erkrankte, aber auch ich
als Angehoriger die Grenze des friedlichen Miteinanders verletze?



Die Auswertung einer Dokumentation des BApK-Beratungstelefons fur
Angehorige ,, SeeleFon” (0180 5950951 oder 0228 7100 2424) zeigt, dass
9% der Anrufenden sehr angespannte Krisensituationen, weitere 9% Gewalt
durch Erkrankte oder Angehorige sowie 8% ZwangsmaBnahmen schilderten
(Klockgether und Lisofsky 2014). Diese Angehorigen beschreiben immer wie-
der Situationen sehr hoher Anspannung bis hin zu erlittenen Tatlichkeiten.
70% der Anrufer sind weiblich. Viele wissen nicht weiter. Hierbei Gbersieht
man jedoch leicht, dass die meisten Menschen mit psychischen Krisen oder
Erkrankungen friedlich in ihrer hauslichen und familidren Gemeinschaft
leben. Auch wenn psychische Erkrankungen mit hohen Belastungen in den
privaten Beziehungen, zur Familie, zu Kollegen am Arbeitsplatz oder gegen-
Uber Freunden verbunden sein kdnnen. Dies bedeutet aber noch lange
nicht, dass es zwangsldufig zu aggressiven oder gar gewalttatigen Ausein-
andersetzungen kommt.

Die groBe Mehrheit
psychisch kranker Menschen ist friedlich

In etwa 80 bis 90% der betroffenen Familien treten solche verbalen und phy-
sischen Konflikte nicht auf. Natlrlich gibt es auch in diesen Familien Span-
nungen und Auseinandersetzungen, so wie dies in allen Familien immer mal
wieder der Fall ist. Seien es Partnerschaftskonflikte, Erziehungsprobleme,
finanzielle Notlagen oder ein Streit mit Nachbarn. Wir neigen allerdings rasch
dazu, uns stérendes Verhalten mit Satzen wie , Der spinnt ja”, ,Bist du denn
vollig verriickt geworden?” oder ,Die hat ja einen Knall” zu kommentieren.
Hierbei wissen wir genau, dass die unterstellte ,Verrlcktheit” eben nicht
zutrifft. Gleichwohl versuchen wir falschlicherweise das, was uns stort, damit
zu erklaren.

Nicht ungewohnlich ist auch, dass sich bei der Familien-Selbsthilfe Angeho-
rige, Freunde oder Bekannte melden, die weder tber das Krankheitsbild noch
Uber die hierbei moglicherweise auftretende krankheitsbedingte Aggressions-
symptomatik oder gar Gber das psychiatrische und psychosoziale Hilfesystem
ausreichend informiert sind. Viele wissen auch nicht, wie sie in solchen
Situationen mit sich selbst umgehen sollen, wenn sie Arger und Wut versp-
ren. In einer Online-Befragung 2014/2015 des BApK gaben gerade einmal



5,5% der Angehorigen an, Mitglied einer Selbsthilfegruppe zu sein, und
6,5% suchten professionelle Hilfe auf. 48,4% berichteten, Uber selbst ent-
wickelte Strategien zu verfligen, und 29,7% sagten, dass sie Uber gar keine
Strategie verfigen (9,9% fehlende Angaben).

Die vergessenen Angehorigen —
es fehlt der Blick auf die hausliche Situation

Zugleich werden die Situation und das Empfinden der Menschen mit psy-
chischen Krisen und ihrer Angehérigen hinsichtlich ihrer Erfahrungen, ihrer
psychischen Reaktionen, ihrer Belastungen, aber auch auf eigener Erfahrung
basierender Kompetenzen und Entlastungen viel zu wenig bertcksich-
tigt. Wer z.B. in das derzeit populdre Fachbuch zum Thema ,Aggression und
Aggressionsmanagement — Praxishandbuch fiir Gesundheits- und Sozialberufe”
(Verlag Hans Huber 2012) schaut, wird auf den Uber 600 Seiten vergeblich
einen Passus zur Situation der Angehdrigen aus dem Blickwinkel der Gesund-
heits- und Sozialberufe suchen. Diese erfahren so gut wie keine praktische
und professionelle Berticksichtigung und Hilfe. Ganz zu schweigen von einem
eklatanten Forschungsdefizit. Es wird so getan, als ob die krankheitsbeding-
te Aggression erst dann auftritt, nachdem es bereits zu einer klinischen Auf-
nahme kam. Die Realitat dirfte genau umgekehrt sein. Bei den jahrlich Gber
600000 klinisch-psychiatrischen Aufnahmen in Deutschland ist davon auszu-
gehen, dass es bei 5 bis 10% der Aufnahmen im Vorfeld der Aufnahme zu
bedrohlichem Verhalten gegentiber Dritten kam. Uber diese 30000 bis 60000
bedrohlichen Situationen auBerhalb der Kliniken wei3 man kaum etwas. Ganz
anders die betroffenen Familien: Sie haben hierzu viel Erfahrung gesammelt.
Wie sie es erleben, schildert zum Beispiel die kurze Darstellung auf Seite 4.

Es geht bei diesem sensiblen Thema nicht darum, die Schuldfrage zu stellen
und zu glauben, man habe dann die Lésung des Problems. Dies wird nicht
gelingen. Viel wichtiger fur Familien ist die folgende Aussage:

Gewalt- und Aggressionserfahrungen sind immer Beziehungserfahrungen,
und das Beziehungsleiden, das daraus entsteht, braucht Beziehungsunter-
stlitzung, Beziehungshilfe, Beziehungsheilung.

Baer et al., Wenn alte Menschen aggressiv werden.
Demenz und Gewalt — Rat fur Angehorige und Pflegende. Beltz Verlag, Weinheim 2014



Wo hausliche Gewalt auftritt

Eine kleine Umfrage des BApK zeigte, dass nahezu die Halfte (ca. 50%) aller
Vorfalle mit aggressiven Geschehen sich unmittelbar im Haushalt des
Erkrankten abspielt. Weitere 20% sind dem familidren Nahraum zuzurech-
nen, wie bei einem Besuch im Haus oder in der Wohnung der Eltern und
anderer Angehoriger oder auch nur am Telefon. Auffallig haufig berichteten
Angehdrige auch von eskalierenden Situationen im PKW, wenn z.B. eine Fahrt
zur Klinik oder zum Facharzt bei bereits bestehenden hohen Anspannungen
erfolgt. Zugleich verstarkt die kérperliche Nahe in einem Fahrzeug die beider-
seitige Anspannung. Aber auch in der allgemeinen Offentlichkeit kénnen
Situationen auftreten, die fir Familienangehérige und psychisch erkrankte
Menschen belastend sind — sei es in einem Kaufhaus, kurz vor der Notauf-
nahme in einem psychiatrischen Krankenhaus, bei Aufnahme in einem Pflege-
heim, aber auch wahrend eines gemeinsamen Urlaubs.

Wen wir informieren wollen

In dieser Broschire wollen wir den Angehorigen, Freunden und ande-
ren nahestehenden Personen eines psychisch erkrankten Menschen eine
Hilfestellung geben. Wenn sie mehrfach oder immer wieder die Erfahrung
von aggressivem Verhalten oder nicht gelingender Kommunikation machen,
tritt diese infolge oder zugleich mit einer psychischen Erkrankung auf. Viele
anonym um Rat suchende Familienangehérige und Freunde eines psychisch
erkrankten Menschen wenden sich z.B. bei der telefonischen Beratung
.SeeleFon” an uns. Sie berichten von Beleidigungen, Bedrohungen, Suizid-
anktndigungen, Sachbeschadigungen, schweren Missverstandnissen bis
hin zu massiven korperlichen Angriffen und Polizeieinsatzen. Egal, ob man
Mutter, Vater, Ehefrau, Ehemann, Sohn, Tochter, Lebenspartnerin, Freund
oder Nachbarin eines psychisch erkrankten Menschen ist: Die Mehrheit
dieser Familien und Bekannten reagiert dann ahnlich wie in gewalttatigen
Partnerschaften. Wenn einer schlagt, droht, beleidigt, entwertet und nicht
bereit ist, sein aggressives Verhalten zu dndern, dann schweigen die meis-
ten Menschen zumeist Uber diese Vorfélle, machen sich Selbstvorwdrfe, ver-
graben sich noch tiefer in ihre Leidensrolle, ziehen sich von Freunden und
Bekannten zurtick. Auch die eigene Partnerschaft kann unter dieser Situation



mehr und mehr leiden. Bis dahin, dass man eigene uneingestandene oder
offene Aggressionen als Angehoriger gegentiber dem Erkrankten entwickelt.
Daher ist der erste Schritt dieser Familien, sich beraten zu lassen, bereits eine
erste wichtige MaBnahme, um sich in Zukunft besser schiitzen zu kénnen.

Ursachen

Kommt es zu aggressivem Verhalten eines Menschen in Familien mit
einem psychisch erkrankten Menschen, dann ist dies von einer Vielzahl
sehr verschiedener Faktoren abhangig. Dies kann von der Art der psychi-
schen Erkrankung abhangig sein, ob ein akuter Missbrauch von Alkohol,
Drogen oder Medikamenten vorliegt, von den individuellen Personlichkeits-
merkmalen des Menschen oder auch, ob der Verursacher mannlichen oder
weiblichen Geschlechts ist. Weiterhin spielen kulturelle Hintergriinde eine
Rolle, die aktuelle hdusliche Situation, die eventuell mit besonders hohem
Stress und Anspannung verbunden sein kann, und die Reaktion der Umwelt
gegeniiber dem Erkrankten. Ahnlich wie bei allgemeiner hauslicher Gewalt
sind eher Frauen, also Ehepartnerinnen, Mutter, Tochter und ggf. Schwes-
tern Opfer krankheitsbedingter Gewalt, hingegen Ehemanner, Vater, Séhne
und Briider eher die Tater.

Eigene Gewalterfahrung

Wichtig zu wissen ist auch, dass Menschen mit schweren und anhaltenden
psychischen Erkrankungen selbst die Erfahrung von Gewalt gemacht haben
koénnen. Diese selbst erfahrene Gewalt kann rein psychischer Art sein wie
emotionale Vernachlassigung. Aber auch kérperliche und sexuelle Gewalt
kénnen erlebt worden sein, sowohl innerhalb der Familie als auch auBer-
halb z.B. in der Schule oder im Bekanntenkreis. Keineswegs sollte man dabei
unterstellen, dass die hiervon betroffenen Menschen quasi automatisch selbst
zu Gewalttatigkeit und emotional gestdrtem Verhalten neigen. Es gilt eher:
Wer psychisch krank ist, wird eher Opfer von Gewalt durch andere Men-
schen, und wer Opfer von Gewalt geworden ist, wird eher psychisch krank.
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Tabuthema ,,Hausliche Gewalt”

Ein offener Umgang mit diesem Tabuthema findet zu selten statt. Auch von
den in der Selbsthilfe engagierten Angehorigen psychisch Kranker ist dieses
heikle Thema viele Jahre verdrangt worden, obwohl die meisten von ihnen
genau diese Erfahrung gemacht haben, bevor sie sich in der Selbsthilfe enga-
gierten. Auch den in der Selbsthilfe engagierten Angehorigen psychisch
erkrankter Menschen fiel es lange schwer, sich 6ffentlich mit diesem Thema
zu beschaftigen und gegentber anderen Menschen dariber zu sprechen.

An diesem Punkt wollen wir mit unseren Beratungsangeboten und dieser
Broschtre den Familien und Angehorigen, den Freunden und Nachbarschaf-
ten helfen, einen Weg zu finden, wie sie mit dem Problem umgehen kon-
nen. Wir wollen die betroffenen Familien und Freunde informieren, wie es
gelingen kann, Hilfe einzuholen. Sicherlich ist dies ein groBes Versprechen
und nicht immer einlésbar. Dennoch: Ein erster Schritt ist bereits dann getan,
wenn man bereit ist, sich zu informieren und beraten zu lassen.

Keine Schuldzuschreibung

Wichtigste Voraussetzung zur Problemlésung: raus aus der Spirale gegen-
seitiger Schuldzuschreibung und Akzeptanz der Realitdt. ,Schuld” an der
Situation kann man sich sowohl selbst zuschreiben und sich fragen: Was
habe ich alles falsch gemacht, was hatte ich lieber anders gemacht?, als
auch dem Betroffenen schnell die Schuld fur die verfahrene Situation geben:
Er oder sie ist es doch, die unsere Ratschlage nicht annimmt, er oder sie hat
uns beleidigt, bedroht oder geschlagen.

Wollen wir aus einer verfahrenen Situation wirklich heraus — was hilft und
nutzt uns dabei das gegenseitige Aufrechnen der jeweiligen Verfehlungen?
Besonders dann, wenn der Erkrankte ohnehin in einem Zustand der
Verwirrung, eigener Schuldgefiihle, selbstverletzenden Verhaltens oder alko-
holisiert, medikamentos falsch eingestellt, unter Drogen stehend ist? Er wird
unsere Botschaften Uberhaupt nicht verstehen, seien sie ,objektiv” noch so
berechtigt. Dem widerspricht jedoch nicht eine spatere Aufarbeitung des-
sen, was passiert war: warum es zu den Missverstandnissen kam, warum



Gewalttatigkeit als einziger ,, Ausweg” erschien. Das Nachbesprechen in
ruhigen Phasen und eventuell unterstiitzt durch eine neutrale Person kann
helfen, solche Situationen klnftig zu vermeiden.

Fallbeispiel ,,Gestorte Kommunikation”

Cornelia B. berichtet als Tochter einer Mutter mit dauerhaften Anpassungs-
stérungen und psychotischen Phasen, dass sie in einem Klima standiger
Anspannung aufgewachsen sei. ,Meine Mutter entwickelte eine unglaub-
liche Egozentrik. Sie bezieht alles auf sich. Egal, was gesagt und getan wird.
Es geht immer um sie. Sie hort nicht zu. Erzahlt dafar immer dieselbe, ihre
Geschichte. Rigoros lasst sie keine Kommunikation zu. Nicht nur in der Psy-
chose, sondern als dauerhaftes Personlichkeitsmerkmal. Sie hat Angst, die
Vorherrschaft Uber die ,Gesprachssituation” zu verlieren. Eine intensiv gestorte
Kommunikation, lebenslang. Immer hatte ich schon als Kind das Gefihl der
tagtaglichen inneren Anspannung, des ,Auf-der-Hut-sein-Mussens’, Angst
vor meiner Mutter. Angst, es konnte zu Hause etwas passieren, wenn ich
etwas falsch mache. Immer musste ich bedenken, wie sieht es heute mit
ihr aus? Wie empfindlich ist sie jetzt? Was alles muss ich vermeiden, um
sie nicht ungewollt zu provozieren? Wenn man mich heute fragt, ob dies
Gewalt fur mich gewesen sei, sage ich ganz klar: ja. Das war eine Gewalt,
die ich als Kind tagtaglich durch eine dauerhaft gestérte Kommunikation
erfahren habe. Dass die Ehe zwischen meiner Mutter und meinem Vater
nicht funktionierte, muss ich kaum noch erwéhnen. Das tégliche Anschreien
verschlimmerte die Situation zusatzlich”.

,Und wie hast du die Situation als Kind bewaltigt?”

LAls Kind konnte ich dartiber mit niemandem sprechen. Auch nicht mit mei-
nen beiden Brudern. Ich habe mich sehr stark zurlickgezogen, zugleich viel
gelesen und immer meine Geflhle aufgeschrieben. Nicht in einem Tage-
buch oder Uber meine Mutter geschrieben, sondern Gber meine sonstigen
Gefuhle, wie ich mich als Heranwachsende selber sah, was mich an mir
selber beschaftigte. Hunderte von Seiten. Das hat mir zum Teil geholfen.
So konnte ich innerlich Abstand gewinnen. Ein jingerer Bruder von mir ist
so frih wie moglich zu einem Freund ausgezogen, er hat seine Umgebung
gewechselt. Im Nachhinein fiel mir auf, dass ich mir unbewusst Ersatzeltern
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gesucht habe. Ehepaare, die ich kannte und die ein normales Eheleben fiihr-
ten, ohne standigen Streit, die Sicherheit und Freundlichkeit vermittelten,
habe ich gerne besucht. Mit denen konnte ich sprechen, Uber irgendetwas,
wo ich aber spurte, sie hdren mir zu, sie nehmen mich ernst, obwohl ich
noch keine 16 Jahre alt war. Auch das hat mir geholfen. Auf die Idee, profes-
sionelle Hilfe zu suchen, kam ich in dem Alter nicht. Aber auch Angehérige
meiner Eltern und Freunde, die diese Situation hautnah miterlebten, haben
uns Kindern nie geraten, Hilfe zu suchen.”

Die spektakuldren Ereignisse sind aber gar nicht das gréBte Problem, so
sonderbar sich das anhért. ZahlenméBig viel hdufiger und vor allem inhalt-
lich mindestens so belastend ist jene Aggressivitit, die sich in stdndiger
Bedrohung oder Bedrdngung &duBert bzw. sich in vielerlei Hinsicht nicht
direkt, sondern ,atmosphdrisch” auswirkt.

Das trifft dann vor allem die Angehdérigen, insbesondere die ndchsten Ver-
wandten wie Mutter, Vater, Geschwister, aber auch sonstige Bekannte,
Freunde, Nachbarn usw. So etwas kann Familien, Wohngemeinschaften, ja
ganze Wohnviertel belasten. Man glaubt nicht, wie oft so etwas vorkom-
men kann, ohne dass dariiber gro3 gesprochen wird.

Prof. Dr. med. Volker Faust, www.psychosoziale-gesundheit.net

Fallbeispiel ,,Suizidandrohung”

~Unsere Tochter Marie war 15 Jahre alt, als sie auf das Dach unseres Hauses
kletterte. Sie drohte herunterzuspringen. Dies war eine sehr schwierige
Situation. Besonders, weil ich als Pddagoge hatte wissen muissen, wie man
damit umgeht. In dem Moment habe ich aber Gberhaupt nicht nachge-
dacht. Da war ich kein Pddagoge mehr, sondern nur noch ihr Vater, mit allen
Angsten, Schwachen und Starken. Ich bin einfach hinter ihr her auf das Dach
geklettert und habe ziemlich autoritdr gesagt, sie solle den Quatsch bleiben
lassen. Zum Gllck habe ich gespurt, sie will ja gar nicht runterspringen, sie
wollte, dass ich sie als ihr Vater ernst nehme. In dem Moment ging mir ein
Licht auf. Das hatte aber auch ganz anders ausgehen kénnen. Was ware
richtig gewesen, was falsch? NatUrlich war die Situation eine Erpressung,



und jeder andere Mensch hatte gesagt, du darfst dich nicht erpressen lassen.
Nimm sie nicht ernst. Das aber ware in der Situation wohl falsch gewesen.
Offensichtlich musste sie so ernsthaft drohen, bis ich dies verstand. Es war
auch gut, dass ich sie dies splren lassen konnte.

Es gab schon lange zuvor eine Menge Probleme. Sie nahm immer mehr ab,
wollte nicht mehr gentigend essen. Wir kommen beide als Eltern aus pada-
gogischen Berufen und wussten naturlich, was dies bedeutet. Dass manche
jungen Madchen Schwierigkeiten mit dem Erwachsenwerden haben. Ihre
Magersucht war uns sehr peinlich, denn wir glaubten, uns in der Erziehung
der Kinder bislang nichts vorwerfen zu mussen. Stattdessen fuhlten wir uns,
als wenn wir in der Erziehung vollig versagt hatten, und dies bei dem eige-
nen Kind. Vielleicht haben wir uns aber auch Uberschatzt. Meine erste Ehe
ging auseinander, als unsere Marie zwolf war. Wir hatten eher das Gefihl,
nach der Trennung ware es auch fir die Tochter leichter geworden. Sie erlebte
nicht mehr den Druck, den die Eltern gegenseitig aufgebaut hatten. Auch
wenn es uns sehr schwerfiel, haben wir uns als Eltern gemeinsam mit unse-
rer Tochter fachliche Beratung gesucht. Wir wollten, dass jemand unabhén-
gig von uns Eltern einmal darauf schaut, was wir eventuell dem Kind nicht
gegeben haben, obwohl sie es einforderte. Inzwischen hat sich die Situation
beruhigt. Marie hat trotz der schwierigen Phase und eines langeren psycho-
therapeutischen Klinikaufenthalts ihr Abitur geschafft. Mit der Erfahrung
ihrer Krise hilft sie jetzt sogar anderen jungen Madchen, die dhnliche Pro-
bleme haben, diese besser durchzustehen. Darauf sind wir als Eltern jetzt
sogar ein bisschen stolz.”

Statement

Angehdrige von schwer psychisch kranken Menschen erfahren schwerwie-
gende und vielféltige Belastungen. Zugleich sind sie eine wichtige Ressource
und haben eine wesentliche stabilisierende Funktion. Neben professionellen
Entlastungs- und Unterstitzungsmaoglichkeiten sind deshalb auch Ansétze
der selbst organisierten Angehérigenselbsthilfe zu unterstitzen.

Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen.
Patientenleitlinie fur Betroffene und Angehérige. DGPPN, Berlin 2014
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Welche Krankheits- oder Stérungsbilder
sind besonders betroffen?

Psychosen

Insbesondere bei akuten psychotischen Krankheitsphasen kann das Risiko
eines korperlichen Angriffs oder einer verbalen Entgleisung deutlich erhoht
sein. Erkrankte Angehorige bzw. Patienten mit (schizophrenen) Psychosen
oder bei Verdacht auf Schizophrenie, die ggf. unter einem Verfolgungswahn
und massiver Verkennung der Realitat leiden und zugleich kommunikativ nur
noch schlecht oder gar nicht zu erreichen sind, kénnen aggressiv gegentber
anderen Menschen werden. Hintergrund ist, dass manche sich wahrend der
Phasen von Realitatsverkennung bedroht fuhlen und die alltaglichen Formen
der Kommunikation krankheitsbedingt nicht mehr beherrschen. Es kann
daher vorkommen, dass sich solcherart schwer erkrankte Menschen z.B. mit
einem Messer bewaffnen, um sich ggf. gegen vermeintliche Angreifer vertei-
digen zu kénnen. Die koérperliche Anndherung eines Menschen kann dann
als Angriff einer fremden Macht interpretiert werden. In manchen Féllen
kdnnen die Betroffenen nicht mehr unterscheiden, ob es sich um die Eltern,
Freunde oder einen herbeigerufenen Polizisten handelt. Die Betroffenen erle-
ben ihre Handlungen als Selbstschutz, auch dann, wenn z.B. die Polizei mit
gezlckter Waffe auf sie zugeht, obwohl sie keine Chance zur Flucht oder
Verteidigung haben. Sie kénnen nicht mehr rational reagieren. Es ist aber
vollig falsch, dieses Phanomen auf alle psychisch erkrankten Menschen zu
Ubertragen. Es handelt sich hierbei um eine sehr kleine Gruppe betroffener
Menschen.

Demenz

In der Wahrnehmung eher unterschatzt sind aggressive Handlungen von
unter Demenz leidenden, zumeist alteren Menschen. Befinden sich diese
in hauslicher Pflege und erkennt der Erkrankte nicht mehr, dass es sich um
die Ehefrau, den Sohn oder eine andere ihm eigentlich jahrzehntelang gut
bekannte Person handelt, kann es auch hier zu kérperlichen Ubergriffen
kommen. Die erkrankten Angehorigen bzw. zu Pflegenden erkennen in
ihrem GegenUber nicht mehr das sie pflegende Familienmitglied, sondern
eine anonyme, auf sie bedrohlich wirkende Person, vor der man sich ,mit
allen Mitteln” schiitzen musse. Neben der maglichen kérperlichen Verletzung
ist dies fur die pflegenden Angehorigen auch eine emotionale Verletzung,
denn das hatte man von seinem Vater, der doch ein ganzes Leben lang zuvor
immer flrsorglich und herzlich war, nicht erwartet.



[ Suchtmittelintoxikationen und delirante Zustande

Eine Reihe legaler Substanzen wie Alkohol, bestimmte Medikamente
sowie illegale Substanzen wie Crack oder Ecstasy u.a. wirken auch schon
bei leichten bis mittelschweren Rauschzustanden enthemmend und kon-
nen aggressive Impulse freisetzen. Fehlende Vorwarnzeichen, mangelnde
Ansprechbarkeit und eingeschrankte Selbstkontrolle sind mdgliche beglei-
tende Merkmale. Die Berechenbarkeit des Verhaltens gegenlber ande-
ren Menschen ist eingeschrankt. Eine Reihe psychiatrischer Patienten leidet
unter sog. Doppeldiagnosen wie Sucht und Psychose. Heroin, Kokain oder
bestimmte Pilze werden als Versuch der ,Selbstmedikation” eingenommen.
Eine Befragung des Bundesverbandes der Elternkreise suchtgeféhrdeter und
suchtkranker Séhne und Tdéchter e.V. aus dem Jahr 2011 ergab, dass bei
58% der Kinder neben der Sucht eine weitere psychische Erkrankung wie
Depression und Psychose diagnostiziert wurde. Stimmungsschwankungen,
unkontrolliertes  Schreien, Wutattacken, Phasen groBer Angst und
Verzweiflung kénnen auftreten. Als Elternteil sollte man sich dessen bewusst
sein, dass das Verhalten abhangigkeitskranker Menschen einen selbst gereizt
und ablehnend machen kann. Rasch ist auch die Grenze der hduslichen
Toleranz und Unterstiitzung erreicht. Professionelle Hilfe zu suchen, ist auf
jeden Fall notwendig. Sehr empfehlenswert fir Angehoérige ist die Broschire
des Bundesverbandes der Elternkreise suchtgefahrdeter und suchtkranker
S6hne und Tochter e.V. ,Sucht und psychische Erkrankung. Was tun bei
Doppeldiagnose? Eine Orientierungshilfe von Eltern fur Eltern” (Minster
2011).

Angehorige mit geistiger Behinderung und psychischer Krise

Die Formen der aggressiven Handlungen unterscheiden sich einerseits kaum von
denen anderer Menschen, jedoch kdnnen sie impulsiver, heftiger und auch mit
mehr Selbstverletzungen verbunden sein. Die Ausldser sind zuerst schwe-
rer zu erkennen, dies kénnen z.B. Schwierigkeiten in der Verstandigung
sein, in der unterentwickelten Fahigkeit, emotionale Belastungen zu ertra-
gen, zum Gesp6tt von anderen Menschen mit Behinderung zu werden
oder eine bislang nicht erkannte Psychose. In manchen Einrichtungen der
Behindertenhilfe existieren Kriseninterventionsplane fir aggressive Klienten.
In den meisten Einrichtungen der Behindertenhilfe besteht ein langjdh-
riges Expertenwissen, auf das Angehdrige zurlickgreifen kdénnen. Auch
hier empfiehlt es sich, bei im privaten Bereich immer wieder auftretenden
aggressiven Situationen abzukldren, ob die mehrmalige Teilnahme an einem
Deeskalationstraining fir mich als Angehérigen sinnvoll und mdglich ist.
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Empfehlungen des Bundesverbandes
sowie der Landesverbande der Angehorigen
psychisch erkrankter Menschen

e Beschranken Sie sich auf die wichtigsten Dinge. Sehen Sie Uber
manches Verhaltensproblem erst einmal hinweg.

e Lassen Sie den Patienten 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.

e Geben Sie sich und dem Patienten Zeit, vor allem nach einer akuten
Phase der Erkrankung. Warten Sie nicht ungeduldig auf ,,den gro3en
Sprung nach vorn”. Passen Sie lhre Erwartungen der Situation an,
vermeiden Sie Uberstimulierung und Uberforderung.

e \Wenn Sie etwas erreichen wollen (z.B. Aufraumen des Zimmers), tiber-
legen Sie vorher, wie Sie am geschicktesten vorgehen und warten Sie
den geeigneten Zeitpunkt ab. Dricken Sie sich klar und sachlich aus.
Wenn Sie argerlich oder mit direktem Druck vorgehen, verringern Sie die
Chance, dass Sie Ihr Ziel erreichen, und schaffen sich zuséatzlichen Stress.

e Bedenken Sie, dass die Symptome der Erkrankung nicht Ausdruck von
bésem Willen sind, sondern ein Versuch, mit gestdrten Erlebnisweisen
fertig zu werden.

e Bedenken Sie auch, dass der Patient sich selbst in der Krankheit
gesunde Anteile bewahrt und helfen Sie ihm, diese gesunden Anteile
zu starken und zu entwickeln.

e Bemuhen Sie sich um eine gelassene Lebenshaltung — auch wenn es
manchmal schwerféllt. Arbeiten Sie daran, Konflikte und Spannungen in
der Familie abzubauen. Fragen Sie sich, ob es Ihnen weiterhilft, wenn Sie
in die Luft gehen oder ihrem Frust freien Lauf lassen.

e Nehmen Sie eine wohllberlegte Haltung zu Medikamenten ein. In vielen
Fallen sind sie nétig und hilfreich, zum Teil auch Uber langere Zeitraume.
Die Einnahme ist im Prinzip Sache des Patienten und seines Arztes. Sie
selbst konnen den Patienten gegebenenfalls auf Medikamente hinweisen,
sollten aber vermeiden, sich total verantwortlich zu fiihlen fur ihre
Einnahme oder Druck auszutiben.

e Und schlieBlich: Sorgen Sie gut fiir sich selbst! Gehen Sie sorgsam mit
lhren Kraften um, pflegen Sie Kontakte und Hobbys und génnen Sie sich
auch mal etwas Gutes.



Was von hauslicher Gewalt tatsachlich
betroffene Angehorige der Angehorigenselbsthilfe
uber ihre Reaktionen in Krisen berichten

Prufen Sie hierbei, inwieweit Sie mit diesen Erfahrungen und Haltungen tber-
einstimmen oder nicht. Klar ist, es gibt keinen ,Kénigsweg”, immer nur indi-
viduelle, eigene Losungen.

, Stiickweit mitgehen, Angste akzeptieren, den Wahn nicht wegdiskutieren.”
. Vergeblich Psychotherapeuten fur den psychotisch erkrankten Sohn gesucht.”

»Nichts mehr zu tun, verhalte mich einsilbig. Keine Diskussion. Ich habe
dann Dringenderes zu tun.”

. Wir bemthen uns, Zeit zu gewinnen.”
.Die Krankheit akzeptieren, Hilfe durch die Selbsthilfegruppe erhalten.”

., Uber die Erkrankung nachlesen, etwas Uber die Diagnose erfahren, die
Erkrankung verstehen.”

., Gelassenheit zeigen. Auf die Angste eingehen, sich klarmachen, dass es
diese Angste gibt.”

.Blitzableiter zu sein, dies auszuhalten.”

.Gelernt, nicht zu reizen, nicht zu provozieren.”

.Konsequent zu sein.”

.Den Sohn nicht in die Wohnung lassen, weil sonst die Wohnung geféhrdet ist.”

.Professionelle Hilfe endet damit: ,Lassen Sie ihn nicht in die Wohnung.’
Ende. Und was ist mit mir als Mutter? Die kobnnen sich nicht hineindenken.”

.Ich habe mich schuldig gefuhlt, ich verrate ihn.”

.Angst am Arbeitsplatz, dass mir die Erkrankung meines Sohnes nach-
getragen wird. Ich verschweige dies.”

.Gute Erfahrung mit raumlicher Trennung gemacht.”
. Viel Hilfe durch die Selbsthilfegruppe erfahren.”
Deutlich wird, dass die meisten dieser Angehérigen ihren Weg gefunden

haben, mit solchen Konflikten umzugehen. Die meisten haben gelernt, sich
emotional zu schitzen und darlber sprechen zu kénnen.

Quelle: Diskussionsbeitrage von Angehorigen psychisch Erkrankter zum Thema , Gewalt”
beim Landesverband Rheinland-Pfalz der Angehdrigen psychisch Kranker. Mainz 2014
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Welche Hilfen wiinschen sich betroffene Erkrankte
bei angespannten Situationen?

Die folgenden Aussagen zur Gewaltpravention aus der Sicht Psychiatrie-
erfahrener, die ja auch Teil ihrer Familie sind, beziehen sich hier vor allem auf
den Wunsch, klinische ZwangsmaBnahmen durch den Einsatz milderer Mittel
zu vermeiden. Sie beruhen somit auf der auBerhauslichen, zumeist klinischen
Behandlungssituation. Sie kdnnen dennoch auf den privaten Raum und die
hausliche Situation Ubertragen werden. Allerdings setzen sie voraus, dass der
Betroffene im Kontakt und emotional noch erreichbar ist, er sein Handeln noch
bewusst steuern kann und sein familiares Gegenuber als Gesprachspartner
anerkennt.

Als hilfreich sehen Betroffene an:

e Bewegung anbieten, spazieren gehen

e Auf das Erleben und auf Angste eingehen

e Gesprache mit Vertrauensperson vermitteln

e Gesprach mit Freunden, ggf. anderen Angehdérigen
e Essen und Trinken, Rauchen

¢ Nicht einengen, nicht die Turen abschlieBen

e Zeit lassen, geduldig sein

e Rilckzugsmaoglichkeiten z.B. in das Zimmer oder an einen anderen Ort
anbieten

e Entspannung ermoglichen, ggf. warmes Bad
e  Musik héren

e Partizipation bei Entscheidungen zur Behandlung und zur Bewaltigung
der Krisensituation

e Fairness und Respekt vermitteln statt Einschrankung der Autonomie
e Gesprache und ein verstehender Zugang zu den verunsichernden
Ereignissen einer Psychose

e Abschluss einer Patientenverfligung, bei der der Betroffene zuvor festlegt,
welcher Personenkreis (Freunde, Angehorige, Professionelle) ggf. eine
Krankenhauseinweisung veranlassen kann, wenn der aktuelle Zustand
nicht mehr dem eigenen gesunden Selbst entspricht

¢ Mitglied eines Selbsthilfenetzwerkes sein, in dem andere Psychiatrie-
erfahrene mit Krisenerfahrung Begleitung ggf. rund um die Uhr sicher-
stellen.

Viele Psychiatrieerfahrene nutzen auch die Moglichkeit der telefonischen
Beratung durch Krisendienste, SeeleFon und Telefonseelsorge. Diese sind



sinnvoll fir abendliche oder néchtliche Entlastungsgesprache. Andere haben
Kontakt zu den virtuellen elektronischen Selbsthilfenetzwerken im Internet.

Als weniger hilfreich wird von Betroffenen erlebt:

o Uberzeugungsversuche, z.B. sich jetzt ins Krankenhaus zu begeben
e Gabe einer sedierenden Medikation

e Eins-zu-eins-Betreuung

e Tatigkeit/Beschaftigung anbieten

Alles, was zu ZwangsmaBnahmen fihrt, sei es Unterbringung in einer psy-
chiatrischen Klinik gegen den eigenen Willen, sei es eine zwangsweise ver-
abreichte Medikation, ein Zimmereinschluss oder eine Fixierung — diese MaB-
nahmen kdénnen als neue Stérungsform oder als posttraumatische Belas-
tungsstorung erlebt und bewertet werden. Selbst, wenn man die Notwen-
digkeit im Nachhinein anerkennt.

Nach Osterfeld 2004 sowie Heumann, Bock und Lincoln 2015

Praktische Tipps zum Verhalten in kritischen Situationen

Als Angehdrige haben Sie evtl. schon einmal eine Gesprachssituation
erlebt, in der sich plotzlich das Gesprach negativ verandert hat, bei der mit
einer verbalen Attacke versucht wurde, Sie zu verletzen oder zu kranken.
Diese Angriffe kdnnen sehr spontan sein. Es stellt sich die Frage: Welches
Verhalten ist angemessen? Meist ist man selbst von dem Angriff Gberrascht,
findet zu diesem Zeitpunkt nicht die richtigen Worte, erst im Nachhinein
erkennt man die passende und angemessene Reaktion. Naturlich hangen die
eigene Reaktion und Verhaltensweise von vielen Faktoren ab, unter anderem
von Schlaf, Stress auf der Arbeit, eine allgemeine angespannte Situation in
der Familie oder im Freundeskreis.

Bei unfairem Verhalten und Angriffen ist es wichtig, auf keinen Fall emotio-
nal zu reagieren, wobei dies eine sehr schwierige Aufgabe ist; allerdings ver-
schafft die ,Klarheit” einen besseren Uberblick tber die Gesamtsituation.
Nur durch die eigene Ruhe und Klarheit, evtl. auch Besonnenheit, kann der
Angehérige einen guten Ausweg aus dem verbalen Konflikt finden. Um eine
verbale Deeskalation zu erméglichen, sollten folgende Punkte Beachtung finden:

1. Ruhige, leise Stimme
2. Sachlich bleiben

3. Selbstsicher bleiben; eine Schwankung der Selbstsicherheit wird von
den hochsensiblen psychisch Kranken sofort erkannt bzw. bemerkt. Mit
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eigenen negativen Bemerkungen wird dem Angehérigen kein Respekt
entgegengebracht.

Dem Erkrankten deutlich machen: ,,Du bereitest mir Sorgen und
Kummer ..." und sich dabei vergewissern, ob der Erkrankte die Botschaft
verstanden hat.

. Ablenkung z.B. durch Anbieten von einem Glas Wasser. Eine scheinbar

»sinnlose” Handlung kann aus einer verfahrenen Situation herausfihren
und eine sich moglicherweise aufbauende Gewaltspirale durchbrechen.

Sinnvoll ist auch, bestimmte einfache Grundprinzipien zu verinnerlichen:

Wie setze ich mich hin?
Moglichst auf Augenhohe und so, dass ich sehr rasch aufstehen kann.

Sollte ich an einen Fluchtweg denken?

Immer. Aber nicht nur fir mich, sondern auch fur den Aggressor, um ihn
nicht in die Enge zu treiben.

Wo liegt meine korperliche Abstandsgrenze, die nicht Gberschritten
werden sollte?

Fur die meisten Menschen sind das ca. 50 cm. Ist ein Mensch hoch erregt
oder ist ihm anzumerken, dass er unter sehr starken Spannungen leidet,
dann sollten Sie erheblich mehr Abstand einhalten, Minimum zwei bis
drei Armlédngen. Ratsam ist dann auch, keinen allzu intensiven Blick-
kontakt aufzunehmen.

Wenn sich gefahrliche Gegenstande in der Nahe befinden:

Kidchenmesser, Briefoffner etc. sollten frih genug ,verschwinden”, wenn
ich spure, dass mein Gegenuber die Kontrolle verliert.

Wo liegt die Grenze der Zumutbarkeit? Sollte ich mich entscheiden, die
Polizei zu rufen?

Sollte es wiederholt zu kritischen korperlich verletzenden Situationen
kommen, kénnen Sie vorab das Gesprach mit der Polizei suchen und

auf lhre hausliche Situation und Gefédhrdung aufmerksam machen.
Einzelne Angehdrige haben mit diesen Absprachen mit der Polizei gute
Erfahrungen gemacht. Das kann aber je nach Revier und Beamten unter-
schiedlich sein. Bedenken Sie, dass es mdglicherweise einen Krisendienst
und einen sozialpsychiatrischen Dienst in Ihrer Stadt oder Ihrem Landkreis
gibt. Auch diese sind in Notsituationen zustandig und ansprechbar.



@ Checkliste: ,,Wie sehr bin ich betroffen”?

Die nachfolgenden Fragen und lhre Antworten kénnen lhnen helfen, sich
zu verdeutlichen, welchen Belastungen Sie ausgesetzt sind, ob Sie sich Hilfe
suchen sollten oder ob Sie vielleicht auch so ganz gut mit der Situation
zurechtkommen. Mit Absicht ist dies kein Fragebogen, der lhnen sagt, bei
11 bis 20 Punkten brauchten Sie keine Unterstlitzung, bei 21 bis 30 Punkten
sollten Sie sich beraten lassen und mit 31 bis 40 Punkten sollten Sie sofort
grundsatzlich alles &ndern. Dies wird Ihnen nicht helfen. Vielmehr sollten Sie
die Fragen und lhre Antworten als Grundlage fur ein Gesprach mit einem
Vertrauten oder auch mit einem professionellen Helfer nutzen. Wo befin-
de ich mich? Wie geht es mir? Welchen Leidensdruck habe ich? Wo sehe
ich/sehen wir einen Lésungsweg? Was bin ich bereit auszuhalten, wo setze
ich eine Grenze? Wie kann ich mich kinftig besser psychisch und kérperlich
schutzen? Bei der Suche nach geeigneten Hilfen kénnen Sie Ihre Antworten
und die sich daraus entwickelnden neuen Fragen als Gesprachsgrundlage
nehmen. Passen die Antwortvorgaben nicht, dann schreiben Sie lhre Anmer-
kungen daneben.

Was ist mir passiert?

] Ich bin durch meinen Angehérigen beschimpft, bedroht oder beleidigt
worden.

[] Bedrohliche Kérperhaltung ohne Tatlichkeit

[] Faustschlage, Ohrfeigen, FuBtritte erhalten

[] Gegenstande wie Teller oder Aschenbecher ziellos geworfen

[] Gegenstande gezielt auf mich geworfen

[] Hat mich gebissen, bespuckt oder gekratzt

[] Hat versucht, mich zu wirgen

[] Bedrohte mich mit Messer/Schere/Schraubendreher

[] Hat mich verletzt mit Messer/Schere/Schraubendreher

[] Es passierte eigentlich nichts. Es herrscht aber standig eine extreme
Anspannung und Gereiztheit.

Ich bin

[] direkter Angehériger: Mutter, Vater, Ehefrau, Ehemann, Lebenspartner/in,
Sohn, Tochter, Bruder oder Schwester eines psychisch erkrankten
Familienmitgliedes

[] sonstiger Angehdriger: Schwager, Onkel, Tante, Neffe, Schwiegertochter,
Schwiegersohn. GroBmutter, GroBvater. Freundin, Freund (ohne Partner-
schaft)
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[] Nachbarin, Arbeitskollege oder sonstiger Bekannter des Erkrankten

[ Ich bin nicht betroffen, kenne aber jemanden, die oder der mir nahesteht
und Angehoriger im obigen Sinne ist.

[ Ich bin nicht betroffen, interessiere mich fir das Thema aus einem
anderen Grund.

Wann war der Vorfall?

[] In den letzten vier Wochen

[] Innerhalb der letzten sechs Monate

[] Liegt langer als sechs Monate zurtick

(] Es war ein einmaliger Vorfall

[] Kommt zweimal oder haufiger im Jahr vor

Wo ist dies passiert?

[] Im gemeinsamen Haushalt mit erkranktem Familienmitglied
[] Im eigenen Haushalt des Erkrankten
[] Sonstiger Ort: auf der StraBe, beim Arzt etc.

] Im Auto

Ich bin Geschlecht des Erkrankten
7 weiblich 7 weiblich

7 méannlich 7 ménnlich

] unter 18 Jahre alt

Welche L6sung haben Sie fiir zu Hause (vorldufig) gefunden?
[] Geduld gezeigt. Auf jede Diskussion verzichtet, keine Rechthaberei
betrieben. In Ruhe gelassen

[ Auf verniinftige Wiinsche eingegangen wie spazieren gehen,
Vertrauensperson angerufen, sich zurtickziehen lassen, viel Bewegung
ermaoglicht

[J Im Haushalt nicht alleine gelassen. Beobachtet, was er oder sie tut

Wenn orale Bedarfs-/Notfallmedikation fir solche Falle vorhanden war:
] eingenommen [ nicht eingenommen

[] Keine private Losung fir zu Hause gefunden

Haben Sie externe Hilfe gesucht und geholt?

[] Nein, weil ich nicht wusste, wen ich ansprechen konnte. Die Polizei wollte
ich nicht rufen.

[] Nein, weil ich/wir , die Sache” unter uns regeln wollten.

[] Ja, den Sozialpsychiatrischen Dienst



[] Ja, Krisendienst/Feuerwehr
[] Ja, die Polizei

[] Es kam zu einer freiwilligen Aufnahme in der Klinik, ohne juristischen
Zwang.

[] Es erfolgte im juristischem Sinne nach PsychKG/BGB eine unfreiwillige
Aufnahme.

Was haben Sie in der Situation fiir sich getan?

[] Mich zurtickgezogen

[] Grenzen gesetzt

[] FUr meine Sicherheit gesorgt

[] Jemanden aus der Familie oder andere Angehérige angerufen

Kam es bei der akuten Situation zu eigener verbaler Aggression/
Provokation oder tatlicher Gewalt durch mich als Angehorigen?
Verbale Gewalt/Provokationenvon mir [ ja [ nein
Korperliche Gewalt von mir [Jja [ nein

Wenn ja,

] Um mich korperlich und psychisch zu schiitzen

[] Es war mehr als Schutz, ich war sehr wiitend und musste meinen Arger
herauslassen.

Wie ging es lhnen in der Woche darauf, nachdem sich die Situation

beruhigt hatte?

[ Ich kam damit alleine klar. Ich weiB durch Erfahrung, wie ich mich schiitze
und was ich vermeiden sollte.

[ Ich hatte jemanden, um darlber zu sprechen.

[] Ich habe ernsthaft Gberlegt, bei der Polizei auch Anzeige zu erstatten,
obwohl es sich um ein enges Familienmitglied handelt und ich wei3, dass
er/sie krank ist.

[] Ich bin Mitglied einer Selbsthilfegruppe und kann dort dartber sprechen.

(] Es ging mir nicht gut. Ich hatte auch Schuldgefiihle meinem Angehdrigen
gegeniber.

[] Ich konnte aus der Situation lernen, weil3 aber nicht so genau, ob ich es
nachstes Mal besser mache.

[J Mich belastet die Situation bis heute sehr.

[] Ich habe mir Uberlegt, professionelle Hilfe zu suchen. Ein Deeskalations-
training z.B. ware etwas fur mich.

[] Die Situation ist jetzt noch schwieriger geworden. Es kann so nicht
weitergehen.
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Wo finde ich ein Deeskalationstraining
zur Selbstverteidigung fiir Angehorige, und
ist dies hilfreich fiir mich?

Die Teilnahme an einem professionellen Deeskalationstraining kann in
bestimmten Féllen auch fir Angehérige sinnvoll sein. Fur Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus der Psychiatrie, Behindertenhilfe, Jugendhilfe und
auch Altenhilfe ist dies langst selbstverstandlich. Fur pflegende Angehérige
nicht, obwohl sie nicht selten Uber Jahre eine 24-Stunden-Betreuung leis-
ten. Insbesondere Partnerinnen und Mitter sind von Ubergriffen mannlicher
Angehoriger betroffen. Moglicherweise ist man schon éalter und korper-
lich schwacher. Die Teilnahme ist immer dann sinnvoll, wenn der Angreifer
tatsachlich seinen Korper einsetzt, um sein Gegenuber kérperlich zu schadi-
gen, und eine Wiederholungsgefahr besteht. Hierbei steht dann der korperli-
che und psychische Selbstschutz im Vordergrund.

Die Wirkung dieser Trainings ist fast immer psychologischer Art: Es kann
zu einer Starkung des Selbstbewusstseins kommen und zu besserer Selbst-
wahrnehmung. Die Beherrschung einzelner Kérpertechniken setzt aber vor-
aus, dass zuerst eigene psychologische Hemmungen Gberwunden werden
mussen, um diese anzuwenden.

Die im psychiatrisch-klinischen Bereich angebotenen Deeskalationstrainings
sind insbesondere fur Pflegekrdfte und andere psychiatrische Berufsgruppen
gedacht. Die Teilnahme hieran dirfte fur die meisten Angehorigen nur sehr
schwer moglich sein. Dennoch sollten Sie z.B. in der Psychiatrischen Klinik
danach fragen und auf die Notwendigkeit dieser Hilfeform aufmerksam
machen. Der Hinweis der Klinik, Sie kénnten ja die Polizei oder das Gesund-
heitsamt im Notfall rufen, reicht nicht aus. Das kdnnten die Kliniken auch
und brauchten somit auch kein Deeskalationstraining. Eine andere Alter-
native ist die eigenstandige Suche nach professionellen Instituten fir Dees-
kalationsmanagement wie z.B. ProDeMa (www.prodema-online.de). Diese
Institute bieten Fortbildungen, Schulungen und Ausbildungen auch fir die
Behindertenhilfe, Allgemeine Psychiatrie, Forensische Psychiatrie sowie
die Kinder- und Jugendpsychiatrie an. Allerdings gibt es mehrere Dinge zu
beachten:

e Die einmalige Teilnahme vermittelt nur ein erstes Gefuhl, ob dies hilfreich
sein kann oder nicht. Zwar machen die vorwiegend korperlichen Ubun-
gen und Selbstverteidigungsibungen in der Ubungsgruppe ,SpaB” und
kdnnen befreiend wirken, es ist aber in der angespannten hauslichen



Situation dann doch zumeist véllig anders als in einer Ubungsgruppe.
Schiitzende Koérpertechniken gegenlber einem korperlich Uberlegenen
und erregten Menschen alleine und zu Hause einzusetzen, fallt ungleich
schwerer als in einer freundlichen Gruppenibung.

e Deeskalationstrainings kénnen helfen, das Selbstbewusstsein zu starken
sowie die Fahigkeit, sich mit mehr gesunder Autoritat zu behaupten. Sie
fuhren aber keineswegs zwangslaufig dazu, dass es damit automatisch
tatsachlich zu weniger Gewaltvorfallen kommt.

Ein gutes Deeskalationstraining beleuchtet auch stets meine eigene Rolle als
Angehdriger oder Mitarbeiter:

. Wieviel Erfahrung habe ich im Umgang mit herausforderndem Verhalten?”
,Bin ich unfreiwillig autoritar, weil ich keine natdrliche Autoritat besitze?”
. Wie ist mein Umgangsstil: fordernd, abweisend, strafend?”

.Stehe ich derzeit unter eigenem personlichen Stress z.B. im Beruf oder
durch finanzielle Note?”

.Neige ich rasch dazu, mich zu argern, und provoziere meinerseits?”

Wichtig ist daher, sich auch stets Uber das eigene Verhalten klar zu werden:
Wie sehr bin ich emotional beteiligt? Experten wie der Psychotherapeut und
Psychiater Manuel Rupp sprechen dann davon, dass man lernen mdisse, sich
auch selbst zu deeskalieren.

Diverse Adressen wie von ProDeMa finden Sie Uber das Internet mit dem
Suchwort , Deeskalationstraining”. Neben ProDeMa gibt es zahlreiche wei-
tere Anbieter unterschiedlicher Ausrichtung und Qualitat. Die Trainings wer-
den nahezu ausschlieBlich fur beruflich Tatige in der Psychiatrie, aus der
Behinderten- und Jugendhilfe angeboten. Fragen Sie, ob Sie als betroffener
Angehoriger teilnehmen kénnen. Prifen Sie vorher die Ausschreibung und
ob fir Sie die Teilnahme natzlich sein kann. Die Gebuhren kénnen rasch 500
bis 3000 Euro betragen. Der BApK hatte im Oktober 2015 erstmalig ein
Deeskalationstraining ausschlieBlich fur Angehorige angeboten und plant,
dies zu deutlich geringeren GebUhren zu wiederholen. Bei Fragen wenden
Sie sich bitte an die Geschaftsstelle des Bundesverbandes der Angehdrigen
psychisch erkrankter Menschen in Bonn.
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Weiterfiihrende Informationen

Mit psychischer Krankheit in der Familie leben -

Rat und Hilfe fiir Angehorige

Empfehlen mdéchten wir Thnen ausdriicklich den vom Bundesverband der
Angehorigen psychisch kranker Menschen herausgegebenen Angehérigen-
ratgeber ,Mit psychischer Krankheit in der Familie leben”. Er ist im Balance
buch + medien verlag, Bonn 2014, neu aufgelegt worden, umfasst 320 Seiten
und kostet 19,95 Euro.

Der Bundesverband erweitert standig sein Angebot an Informationsbro-
schiren. Eine Ubersicht und Bestellmdglichkeiten finden Sie auf unserer
Homepage unter www.bapk.de.

Psychosoziale Umschau

Vierteljahrlich erscheint die ,, Psychosoziale Umschau” als unsere Verbands-
zeitschrift. Diese im deutschsprachigen Raum mit Abstand auflagenstarkste
sozialpsychiatrische Zeitschrift hat sich als Forum fur Betroffene, Angehorige
und Mitarbeiter im psychiatrischen System etabliert, sie informiert Gber aktu-
elle Themen der Gemeindepsychiatrie, interessante Projekte aus Versorgung,
Kunst und Medien, Neues aus den Landern und Regionen und aus der
Verbandsarbeit.

www.psychiatrie.de

Sehr umfangreich ist auch unser Informationsangebot im Internet. Im
Psychiatrienetz haben wir unter der Adresse www.psychiatrie.de gemeinsam
mit anderen Fachverbanden und dem Psychiatrie Verlag sowohl Basiswissen,
Erfahrungen wie auch aktuelle Informationen zum Thema psychische Erkran-
kungen zusammengestellt. Dort finden Sie auch viele Literaturhinweise und
haben die Méglichkeit, Fragen an Experten zu stellen.

SeeleFon 0180 5950951

(14 ct/min aus dem dt. Festnetz) oder 0228 7100 2424
Selbsthilfe-Beratung zu psychischen Erkrankungen

Mo-Do 10-12 und 14-20 Uhr, Fr 10—12 und 14-18 Uhr
E-Mail seelefon@psychiatrie.de

Unsere Geschaftsstelle

Kontakt und Informationen zum Bundesverband finden Sie Gber unsere
Geschaftsstelle in Bonn:

Bundesverband der Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen e.V.
Familien-Selbsthilfe Psychiatrie

Oppelner StraBe 130, 53119 Bonn

Telefon 0228 71002400, Fax 0228 71002429, E-Mail bapk@psychiatrie.de
Die Adressen unserer Landesverbande finden Sie auf unserer Internetseite
www.bapk.de (unter Kontakt) oder kénnen Sie in der Geschaftsstelle erfragen.
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