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Renate Blasig

Wache Augen und ein offenes Herz

Wie alles begann

Nach neunmonatigem Aufenthalt in einer Nervenklinik und
der Diagnose ,,manisch-depressiv“ war ich nach der Behand-
lung mit Lithium, vielen Therapiegespriachen, dem Aufent-
halt in einer therapeutischen WG, Arbeitsversuchen und ei-
nem vom Arbeitsamt finanzierten Computerlehrgang wieder
arbeitsfihig und ging nur noch vierteljahrlich in die Ambu-
lanz der Psychiatrischen Universitdtsklinik Minchen zur
Vorsorge und Kontrolle des Lithiumspiegels.

Im Februar 1988 sprach mich der Psychiater aus der Am-
bulanz an, ob ich an einer Selbsthilfegruppe teilnehmen woll-
te. Sie war als erster Versuch in dieser Form von der Unikli-
nik flir einen Zeitraum von zwei Jahren mit Begleitung eines
Psychiaters und eines Psychologen geplant. Ich war fir neue
Erfahrungen offen, kam aber trotzdem etwas skeptisch in
den ersten Gruppenabend. Wir waren acht Teilnehmer bei-
derlei Geschlechts, zwischen 25 und 65 Jahre alt. Acht Men-
schen von unterschiedlichstem Temperament — sehr ruhig
und verschlossen bis hin zu sprudelndem Redeschwall. Mit
unterschiedlichster Geschichte: seit Jahren wieder berufsté-
tig oder gerade erst aus der Klinik entlassen. Auf den ersten
Blick groBe Gegensétze, aber wir hatten ein gemeinsames
Thema: unsere psychische Krankheit.

Der Zweck dieser Gruppe war nun, Ansprechpartner — ei-
nen Psychiater bzw. Psychotheurapeuten und einen Psycho-
logen — zu haben, die mit gezielten Fragen oft lebhafte Dis-
kussionen auslésten und uns auch herausforderten, uns mit
unserer Krankheit auseinanderzusetzen. Manchmal gingen
die Fragen bis an die Grenzen der Belastbarkeit des einzel-
nen, der dann manchmal weinend den Raum verliel3, aber
von uns allen aufgefangen wurde und so die Moglichkeit hat-
te, im Moment die Last auf uns alle zu verteilen. Dies war
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eine gute Chance, sich selbst kennenzulernen und auch mit
der Aussicht auf Erfolg das Experiment zu wagen, in die ei-
genen Abgriinde zu schauen.

Selbstverstidndlich gab es auch die andere Seite, die freund-
liche und kompetente Begleitung durch unsere Therapeuten,
die von Ruhe und Gelassenheit getragen war. Wir hatten die
Moglichkeit, tiber alles, was uns bedriickte, offen zu reden —
wo Angehorige und Freunde schon lange nicht mehr zuhor-
ten —, die Geschichten der anderen Gruppenteilnehmer an-
zuhoren und die momentane Situation miteinander auszu-
halten. Niemand lief weg, wenn der andere sich 6ffnete und
Probleme duBlerte. Wir bemerkten, daf} sich die jeweiligen
Auswirkungen der Krankheit hdufig 4hnelten: Riickzug und
damit Ausschlul aus dem sozialen Gefiige, Umgang mit der
Krankheit und Verstehen lernen, Wiedereingliederung, Aus-
tausch von Strategien: Was mache ich, bevor ich abstiirze?
Was oder wer kann mich unterstiitzen etc.?

Zwei Jahre trafen wir uns jeden zweiten Dienstag im Mo-
nat, waren fast immer vollzdhlig und haben oft heil3 disku-
tiert. Manchmal gab es Tranen, aber auch hilfreiche Unter-
stlitzung in Krisensituationen.

Nun war dieser Versuch in der Klinik zu Ende und wir
uberlegten: Sollte die Gruppe aufgelost werden oder weiter-
bestehen? Sechs Teilnehmer waren fir das Weiterbestehen,
und diese sechs gibt es auch heute nach neun Jahren noch
als ,,Lithium-Gruppe®.

Wir suchten einen Raum fir unsere Treffen und fanden
ein freundliches Hinterzimmer in einem netten Gasthaus.
In einem Gasthaus mufl man nun allerdings etwas verzeh-
ren, und bei Essen und Trinken funktioniert zwar ein gesel-
liges Beisammensein, aber keine Selbsthilfegruppe! Es wird
zu gemiitlich, der Geist wird lahm, und schwierige, aber wich-
tige Themen finden keine Zuhorer.

Zu unserer Freude konnte das Raumproblem mit einem
Zimmer im Selbsthilfezentrum gel6st werden. Hier herrsch-
te eine neutrale Atmosphére, hier liel3 es sich gut reden. An
unserem ersten Abend waren wir etwas unsicher, ob wir die
Gruppe ohne Profibetreuung gestalten kénnten. Nun kamen
wieder Verhaltensweisen zum Vorschein, die mich von jeher
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aggressiv machten: Das Klammern an die Medikamente, das
stille Erdulden und sich ergeben in die Krankheit. Aber ich
lernte hier, auch ohne die Anwesenheit eines Therapeuten,
ganz offen zu sein, geduldig zuzuhoéren, den anderen als In-
dividuum zu akzeptieren. Ich nahm Anteil, war mit meinen
Schwierigkeiten nicht allein, nahm mich und meine Gefiihle
ernst und — ganz wichtig fiir mich — ich begann, meinen Ge-
fihlen zu vertrauen. Eines war aber von vornherein klar: Auf
allzu belastende Gespréche, bei denen man in der Klinik-
gruppe von den Therapeuten aufgefangen wurde, muliten wir
hier verzichten. Bei eventuellen Schwierigkeiten wiirden uns
zwar Fachleute aus dem Selbsthilfezentrum zur Verfiigung
stehen, bisher war jedoch die Teilnahme eines Profis unno-
tig. Und die Erfahrung zeigte, daf die anderen Gruppenteil-
nehmer unsere Abende ebenso schatzten wie ich; sie kamen
regelméBig, auch wenn sie lustlos oder niedergeschlagen
waren.

Das Fazit unserer Treffen: Die Gruppe schiitzt und gibt
Hilfestellung in Krisensituationen. Sollte ich wieder einige
Zeit in der Klinik verbringen miissen, bekomme ich Besuch
von den anderen; das unterstiitzt meinen Lebenswillen.

Einige Betroffene erzéhlten ganz offen von ihren tiefsten
Erfahrungen mit der Krankheit. Uber Probleme zu reden
entlastet und gibt Anregungen fiir das eigene Verhalten. Die
Gruppe kann keine Wunder vollbringen, mein Verhalten
dndern kann ich nur ganz allein. Aber ich kann den anderen
von meinen Erfolgen erzédhlen, das starkt das Selbstbewul3t-
sein. Eine Selbsthilfegruppe ist auch eine Lerngruppe! Ich
erfahre von den anderen, wie sie mit der Krankheit umge-
hen, es gibt Tricks und Empfehlungen, was hilft — bevor ich
absturze!

Die Krankheit erzwingt oft neue Lebenssituationen: der
Partner 16st sich, Erwerbsunfihigkeit o. 4.; hier hilft auch
die Gruppe, im gemeinsamen Gesprich Frust, Trauer, Arger
abzubauen und sich neu zu orientieren. Was macht der an-
dere bei Liebeskummer oder in der Erwerbsunfihigkeit?
Welche Einrichtungen zur weiterfithrenden Hilfe — Sozial-
psychiatrischer Dienst, Freizeitinitiativen, andere Selbsthil-
fegruppen etc. — gibt es?

Verwendung ausschliefflich zu privaten Zwecken gestattet 7
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Wenn ich mich schlecht fiihle, kostet es mich Uberwin-
dung, in die Gruppe zu gehen. Aber diese Selbstiiberwindung
gibt mir Kraft, und die Gruppe freut sich tiber mein Kommen
und bietet Hilfestellung, ich kann tiber meine Probleme spre-
chen. Die Gruppe ist deshalb auch eine Herausforderung.

In den neun Jahren seit dem Bestehen unserer Lithium-
gruppe haben wir viele unserer Seiten kennengelernt und
wissen, dall wir in der Krise einander helfen. Jeder so gut er
kann und es aus seinen Erfahrungen gelernt hat.

Nun gab es aber auBlerhalb der bereits bestehenden Lithi-
umgruppe im Selbsthilfezentrum noch Aktivitidten, das The-
ma Selbsthilfegruppen fiir psychisch Kranke publik zu ma-
chen. Betroffene und Fachleute griindeten einen Arbeitskreis,
der verschiedene Veranstaltungen initiierte. Ich engagierte
mich mit in dem Team und machte wie so oft die Erfahrung,
daB zu Beginn einer neuen Sache viel Begeisterung und En-
thusiasmus herrscht, wenn es aber dann an die Arbeit und
den personlichen Einsatz geht, nur wenige bereit sind, ihre
Freizeit zur Verfugung zu stellen. Diese wenigen bereiteten
einen Informationsabend ,Die manisch-depressive Krank-
heit — Hilfe durch Selbsthilfe” vor, der im November 1991 im
Selbsthilfezentrum stattfand. Es kamen tber 100 Interes-
sierte, die u. a. Vortridge von Arzten der Psychiatrischen
Universititdsklinik iber Lithium-Selbsthilfe-Gruppen und
Manisch-Depressiven-Clubs in anderen Lindern anhorten.
Dann erzidhlten Betroffene — Teilnehmer aus unserer Lithi-
umgruppe — von ihren Erlebnissen mit der Krankheit, die sie
z. B. ,anfillt wie ein Tier”, und von ihren Erfahrungen mit
unserer Selbsthilfegruppe. Ich war damals sehr aufgeregt,
mich einem groferen Publikum vorzustellen, von unseren
zweil Gruppenmodellen zu berichten und mit den Teilneh-
mern zu diskutieren. Alles in allem war es aber ein erfolgrei-
cher Abend. Er fand Resonanz; es meldeten sich 30 Betroffe-
ne, die Interesse an einer Selbsthilfegruppe hatten. Drei
Gruppen wurden gegriindet, wobei die fir Manische nach
kurzer Zeit wieder aufgelost wurde.

Eine weitere Veranstaltung im Selbsthilfezentrum sollte
uber die Krankheit, speziell tiber Lithium, informieren. Im
Februar 1992 fand der zweite Informationsabend im Selbst-
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hilfezentrum statt. Es gab Berichte und Erfahrungsaustausch
aus den bereits bestehenden Selbsthilfegruppen. sowie arzt-
liche Informationen von Fachleuten aus der Uni-Klinik und
dem Max-Planck-Institut.

Der Arbeitskreis lief in der Zwischenzeit weiter, um bei
der Griindung neuer Selbsthilfegruppen behilflich zu sein,
aufgetretene Probleme in den bestehenden Gruppen zu be-
sprechen und neue Veranstaltungen zu organisieren.

Die dritte Veranstaltung fand im Februar 1993 im Psy-
chologischen Institut der Uni Miinchen statt. Herr Prof. Dr.
Schou, der ,,Vater der Lithiumtherapie®, gab den Teilnehmern
einen kurzen Uberblick iiber den Verlauf der manisch-de-
pressiven Krankheit, ihre Heilungschancen und die weitere
Forschung, wobei es aber kaum neue Forschungsergebnisse
oder Behandlungsmethoden in der BRD gibt. Dieser Arzt
machte mir einen sehr sympathischen, engagierten Eindruck
—er kannte diese Krankheit auch aus der eigenen Familie —
, und der Abend verlief fiir alle Beteiligten sehr erfolgreich
und zufriedenstellend. Es wurde wieder eine Selbsthilfegrup-
pe gegriundet.

Unser nichstes Projekt war fiir mich dullerst reizvoll, er-
forderte aber auch einigen Mut. Wir drehten in der Tagkli-
nik des BRK in der Lindwurmstralle einen Videofilm ,Die
dritte Heimat — Eine Selbsthilfegruppe stellt sich vor” iiber
einen Gruppenabend (,Manisch-Depressiv: Wie Eigenverant-
wortung leben?“). Wir wollten Betroffenen zeigen, wie ein
Gruppenabend ablauft, um die Schwellenangst zu verringern
und die Betroffenen fiir weitere Selbsthilfegruppen zu gewin-
nen. Die Arbeit an dem Film machte mir viel Freude, und ich
war stolz auf meine offenen Berichte vor laufender Kamera.
Ich lernte auch Teilnehmer aus anderen Gruppen kennen
(einer davon lebt leider nicht mehr, die Krankheit hat ihn
uberfordert), und unsere Selbstdarstellung war duBBerst wirk-
lichkeitsnah. Die anschlieBende Konfrontation auf dem Bild-
schirm mit dem eigenen Verhalten in diesem Film war fur
mich eindrucksvoll und lehrreich. Der Kameramann verhielt
sich sehr einfithlsam und zurtickhaltend. Bei der Urauffiih-
rung im Januar 1994 — ebenfalls an der Uni — hatte ich gro-
Bes Lampenfieber! Ich sollte ja auch noch vor den Zuschau-
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ern ein paar verbindende Worte sagen. Nach der Filmvor-
fuhrung diskutierten wir mit den Anwesenden tiber: Wie funk-
tioniert eine Selbsthilfegruppe? Was passiert in einer Selbst-
hilfegruppe? Wie hilft eine Selbsthilfegruppe? Wir wurden
umfassend befragt und unser Film bewundert. Es war wie-
der ein hochinteressanter Abend und wir feierten anschlie-
Bend ausgiebig unseren Erfolg.

Dieser Film wurde und wird an verschiedene therapeuti-
sche Einrichtungen verliehen.

*

Wache Augen und ein offenes Herz!

Nun mochte ich alle Leser, die meinen Beitrag mit wa-
chen Augen und offenem Herzen gelesen haben, anregen, eine
Selbsthilfegruppe zu griinden; es gehort Mut dazu. Ein chi-
nesisches Sprichwort sagt: ,Mut ist die Mitte zwischen Toll-
kithnheit und Feigheit“. Und ich wage jetzt die Behauptung:
Mut ist fiir uns die Mitte zwischen Depression und Manie.
Die Depression ist Ausdruck der Feigheit, da wir uns in ei-
nem — zum Teil selbst geschaffenen — Gefingnis selbst ge-
fangen halten. Und auf der anderen Seite ist die Manie, die
uns manchmal zu tollkiithnen Handlungen treibt. Und nun
liegt es an uns, die beruhigende Mitte zu finden — z. B. in
einer Selbsthilfegruppe, wo wir uns selbst reflektieren kon-
nen.

Ich wiinsche allen Mut zu dem Schritt in eine Verdnde-
rung und die Bereitschaft, fiir sich selbst zu lernen (z. B. auch
in einer Gespréchstherapie). Der erste Schritt ist der schwer-
ste, aber auch der lohnendste. Damit verdndert sich bereits
das eigene Erleben zu mehr Selbstbewultsein. Zu dem Selbst-
bewulitsein, unsere Krankheit auch als Chance zu leben. Die
Chance, mit hoher Sensibilitidt ausgestattet zu sein, empfind-
samer zu sein fir Schmerz, aber auch fiir Freude, Gliick und
Erfolg.

Die Stadien der Niedergeschlagenheit vergehen immer
wieder und werden von Mal zu Mal seltener. Wir haben die
Chance, mit intensiver Erlebnisfihigkeit zu leben, wenn wir
gelernt haben, uns selbst — mit unserer Krankheit — zu lie-
ben.

10 © ZENIT Verlag, Miinchen — Alle Rechte vorbehalten
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Aus diesem Grund ein Aufruf an alle Menschen mit ma-
nisch-depressiven Problemen:

Leiden Sie auch unter Stimmungsschwankungen?

Kommen Sie aus Ihrem selbstgeschaffenen Gefingnis und
suchen Sie sich aufgeschlossene Menschen, Mitmenschen, die
auch Zeiten des Triibsinns, der Niedergeschlagenheit, der
Angst, der Unruhe, des Umhergetriebenseins, des Uber-
schwangs, fliichtiger Gedanken, des Wucherns von Ideen (ge-
faB3t unter dem Etikett ,,Depression®und / oder ,,Manie“) ken-
nen und daher auch oft ohne groBe Erkldrungen verstehen.

Hier miissen Sie nicht funktionieren in Ihrer sozialen
Funktion als Kind, Mutter oder Vater, Partner etc., nicht
funktionieren als Teil einer Arbeitswelt, wo nur Leistung
zéahlt. Hier konnen Sie gemeinsam tiber Schwierigkeiten und
Probleme reden, Losungsméglichkeiten suchen und mit den
Erfahrungen der Gruppenteilnehmer Wege zur Abhilfe fin-
den.

Verwendung ausschliefflich zu privaten Zwecken gestattet 11
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Martin Becker / Dieter Broll

Die Gemeinschaft brauchen wir alle

Zwei Selbsthilfegruppen von Manisch-Depressiven

Wir — die Autoren dieses Beitrags — sind Mitglieder und Lei-
ter zweier Selbsthilfegruppen von manisch-depressiven Men-
schen.

Wir erleben jede Woche, wie grofl das Bedurfnis der Be-
troffenen ist, sich mit anderen auszutauschen. Immer wie-
der stellen wir fest, wie Freunde, Kollegen oder auch Ehe-
partner mit den Bediirfnissen der an Depressionen leidenden
Menschen uberfordert sind. Nicht allein deshalb halten wir
die Selbsthilfearbeit fiir eine wichtige Ergidnzung zu den be-
stehenden Einrichtungen der Gesundheitsversorgung. Im
folgenden mochten wir ein paar Merkmale fiir Depressionen
bzw. fur die manisch-depressive Erkrankung anfithren, um
dann konkret auf zwei der bestehenden Gruppen einzuge-
hen.

Die Last des Alltags

Der Depressive sieht sich Tag fiir Tag Anforderungen gegen-
uber, die er nicht bewéltigen kann. Alltagssituationen in Biiro,
Partnerschaft oder Haushalt sind nur mit duBlerster Kraft-
anstrengung zu erledigen. Schon am Morgen stellt sich an-
gesichts der Tagesaufgaben ein bleiernes Gefiihl ein. Fur
Aullenstehende ist es manchmal schwer zu begreifen, wie ein
psychisch kranker Mensch die einfachsten Dinge des Alltags
nicht erledigen kann. Die offensichtliche Unféhigkeit des
Depressiven stiirzt ihn in stdndige Schuldgefiihle. Angehori-
ge stehen dem betreffenden Menschen oft hilflos gegentiber.

Gutgemeinte Ratschlége sind in so einer Situation oftmals
Ausdruck der Sorge und Anteilnahme, meist aber kénnen sie
den Depressiven nicht erreichen. Fir ihn sind sie nur ein
weiterer Beweis fuir seine Unfdhigkeit und Wertlosigkeit. Das
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ist mit ein Grund, warum sich Menschen mit Depressionen
immer weiter zuriickziehen und in die soziale Isolation gera-
ten.

Die Selbsthilfegruppe ist ein Raum, in dem diese Isolati-
on ein Stiick weit aufgefangen werden kann. Die Arbeit in
der Gruppe und die Erfahrungen der anderen Mitglieder kon-
nen dazu beitragen, das BewuBtsein einer Krankheit zu ent-
wickeln und an einer Verdnderung zu arbeiten.

Wir sehen unsere Arbeit nicht als Alternative zu den be-
stehenden Einrichtungen der Gesundheitsversorgung, son-
dern als wertvolle Ergidnzung. Die Behandlung durch Thera-
peuten, Arzte oder Kliniken ist neben der Selbsthilfegruppe
ein weiterer Baustein auf dem Weg einer Gesundung.

Die Suche nach dem Gleichgewicht

Besondere Belastungen bringt die manisch-depressive Er-
krankung mit sich. Sie ist gekennzeichnet durch den Wech-
sel zwischen manischen und depressiven Phasen.

Das Manische duBert sich in einem gehobenen Lebensge-
fihl, in ausufernden Ideen und einem gesteigerten Redebe-
diirfnis. Viele Erkrankte sind aggressiver als gewohnlich,
wodurch Familie oder Lebenspartner besonders betroffen
sind. Manche verfallen in einen Kaufrausch oder schliefen
Vertrige ab, die ihre Lebensverhéltnisse tibersteigen. Teil-
weise wird die Manie als angenehm erlebt, doch die Konse-
quenzen aus einer manischen Phase sind oft tragisch.

Die Manie kann von einer Psychose begleitet sein, d. h.
die Wahrnehmung der Welt verdndert sich fir den Erkrank-
ten in bedngstigender Weise, er glaubt sich verfolgt oder er
mift zufélligen Begebenheiten eine magische Bedeutung bei.
Wihrend einer Psychose wird, von klinischer Seite aus, fast
immer mit Medikamenten behandelt, vor allem in der aku-
ten Phase. Dabei sind ldngere Klinikaufenthalte meist un-
vermeidlich. Fir die Menschen bedeutet das einen schmerz-
haften Einschnitt in die Lebensfithrung. Das soziale und
berufliche Leben kann in dieser Phase nicht fortgefiihrt wer-
den, was eine zusitzlich Belastung darstellt.

Im folgenden wollen wir aufzeigen, wie wir arbeiten, wie
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sich die Gruppen zusammensetzen und welche Probleme
auftreten konnen. Dabei werden wir unsere Gruppen getrennt
beschreiben, um die vielfaltigen Moglichkeiten der Selbst-
hilfearbeit zu unterstreichen.

Eine Hilfe, die es sonst in dieser Form nirgends gibt
Die Selbsthilfegruppe manisch-depressiv |
von Dieter Broll

Der erste Versuch, eine Gruppe fiir Manisch-Depressive zu
grinden, geht auf eine Veranstaltung vom November 1991
zuriick. Frau Geislinger und ihr Team vom Selbsthilfezen-
trum in Minchen luden in Zusammenarbeit mit einem Arzt
der Psychiatrischen Uni-Klinik zu einem Info-Abend ein. Das
Thema war “Die manisch-depressive Krankheit — Hilfe durch
Selbsthilfe”. Es wurde versucht, drei Selbsthilfegruppen,
unterteilt nach den Krankheitsbildern "manisch®, "manisch-
depressiv® und “depressiv” zu bilden. Leider 16sten sich die
Gruppen nach einem halben Jahr auf. Ich schlofl mich kurz
darauf einer anderen Gruppe zu demselben Thema an, die
anfangs ebenfalls Schwierigkeiten hatte, Gruppenteilnehmer
zu bekommen, sich aber inzwischen stabilisiert hat.

Hier einige Anmerkungen zu meiner Mitwirkung in die-
ser Selbsthilfegruppe:

Es wird sich in jeder Selbsthilfegruppe anders entwickeln.
Meine Hilfen, die ich hier geben konnte —bei der Gespréchs-
leitung; bei Telefongesprichen, die ich von zuhause aus mit
vielen Gruppenmitgliedern fiihrte; die Bereitschaft, rund um
die Uhr als Ansprechpartner zu dienen —, fithrten bei unse-
rer Gruppe wohl dazu, daf3 ich letztendlich als Gruppenleiter
bezeichnet und anerkannt wurde.

Heute ist es so, dal} ich viele Tétigkeiten, die fiir eine
Selbsthilfegruppe mit diesem Krankheitsbild wichtig sind,
iibernommen habe. Einige Dinge seien hier erwihnt: Offent-
lichkeitsarbeit, wie diese Zeilen hier; Rundfunk und Fernse-
hen baten uns um Beitrige; Journalisten waren bei uns und
schrieben Artikel.
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Natiirlich bemiihe ich mich auch, mit Hilfe von Infomate-
rial, das ich inzwischen selbst erstelle, neue Leute zur Grup-
pe zu bekommen.

Da kommen wir gleich an ein leidiges Thema bei Selbst-
hilfegruppen auf dem Gebiet der Psychiatrieerfahrenen: die
sehr, sehr grof3e Fluktuation. Ich weil} nicht genau, ob es in
unseren Gruppen schlimmer ist als in anderen, aber ich habe
doch das Gefiihl. Dieser Umstand ist nattrlich fur die Grup-
penleiter ein zusétzliches Problem. Sie miissen immer wie-
der neue Leute um den Kern scharen; das ist natiirlich eine
sehr schwere Aufgabe. Bei uns ist es Gott sei Dank so, dal3
wir einen harten Kern haben, der fast immer am Mittwoch
anwesend ist. Das sind auler mir noch etwa sechs bis sieben
Gruppenmitglieder. Da miif3te schon einiges geschehen, wenn
diese Gebdude ins Wanken geraten soll. Mit so einer Gruppe
ist natiirlich sehr gut zu arbeiten.

Ich schildere Thnen das, damit Sie bei Griindung einer
neuen Gruppe fiir dieses Krankheitsbild nicht gleich die Flinte
ins Korn werfen, wenn Schwierigkeiten auftreten. Auf kei-
nen Fall mochte ich den Eindruck erwecken, es wire ein leich-
tes, eine solche Gruppe zu griinden. Wenn eine Gruppe dann
tatsdchlich entstanden ist, hat sich die Miithe gelohnt. Hier
bekommen viele eine Art der Hilfe, die es sonst in dieser Form
nirgends gibt. Wichtige Voraussetzung ist natirlich, die
Krankheit zu akzeptieren und in der Selbsthilfegruppe mit-
zuarbeiten.

Unsere Gruppe besteht jetzt aus 30 Mitgliedern. Davon
treffen sich jeden Mittwoch von 18 bis 20 Uhr zwischen sechs
und ca. zwolf Personen. Wir beginnen moglichst punktlich
um 18.00 Uhr, da wir feststellten, dall zum Ende hin die Zeit
immer zu kurz wird.

Den Anfang bildet immer eine sogenannte Blitzlichtrun-
de. Hier hat reihum jeder Einzelne die Gelegenheit, sich mit
seinen Sorgen und Bediirfnissen an die Gruppe zu wenden.
Hier werden auch Themenvorschlége fiir den Abend gemacht.
Diese Runde wird in wenigen Sdtzen gehalten. Aus den An-
liegen und Themenvorschldgen suchen wir gemeinsam ein
zu behandelndes Thema aus. Meist wére viel mehr zu be-
handeln, als die Zeit zul4ft.
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Ich habe von Anfang an ein wenig mitgeschrieben: wer
war da, was wurde vorgeschlagen, was wurde behandelt. Hier
einige Themen, die immer wieder auftauchen: Beziehungen,
Medikation, Tod, Sterben, Wohnen, Arbeitsplatz, Therapie,
Préavention, Sexualitét, Glaubensfragen und vieles mehr.

Ein weiteres Thema sind die immer wieder auftauchen-
den Gedanken, die im Kopf hin und her rollen und sich nicht
abstellen lassen. Mithilfe der Erfahrungen der anderen Mit-
glieder konnen wir versuchen, uns Erleichterung und Schutz
vor diesen quéilenden Gedankenspiralen zu verschaffen. Hier
tritt ganz offensichtlich der Nutzen einer Selbsthilfegruppe
zutage. Es kommen immer wieder Gruppenmitglieder, die in
der Blitzlichtrunde Probleme schildern, die allein durch die
Einsamkeit, in der sie sich befinden, zu unwahrscheinlicher
GroBe anwachsen. Schon das bloe Aussprechen dieser Pro-
bleme in der Gruppe bringt den meisten Erleichterung. Die
richtige Hilfe bekommen diese Gruppenmitglieder aber erst
durch die jahrelange Erfahrung aller anderen Mitbetroffe-
nen.

Nun kurz zu meinem eigenen Werdegang: Ich leide seit
etwa 15 Jahren an Depressionen. Meinen Beruf mulite ich
1990/91 aufgeben. Vater Staat hat mich mit 50 Jahren
zwangspensioniert. Ein halbes Jahr kdmpfte ich mit meinen
Rechtsanwilten gegen diese Entscheidung — ohne Erfolg.

Aufgrund meiner Pensionierung hatte ich sehr viel Zeit
fir die Gruppenarbeit. So kam es, daf3 ich fiir viele Gruppen-
mitglieder Ansprechpartner wurde. Durch diese Gespréiche,
auch aulerhalb der Gruppe, wuchs das Vertrauen nicht nur
zu mir, sondern es baute sich auch in der Gruppe ein sehr
gutes Vertrauensverhiltnis auf. Wir merken es jeden Mitt-
wochabend, wenn Einzelne aus unserer Gruppe ihre Proble-
me frei und ungeschminkt darstellen.

Meine Arbeit mit der Selbsthilfegruppe in den letzten fiunf
Jahren brachte mir sehr viele Vorteile. Meinen Gewinn aus
der Gruppenarbeit sehe ich unter anderem darin, daf3 ich seit
ca. eineinhalb Jahren nicht mehr depressiven Schwankun-
gen ausgesetzt war. Neben der drztlichen und therapeuti-
schen Behandlung schreibe ich der Gruppe den grof3ten An-
teil an meinem guten Befinden zu.
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Herausheben mochte ich die Aktivitdten aullerhalb des
Gruppenabends. Bei uns ist mit der Arbeit am Mittwochabend
um 20.00 Uhr nicht SchluB3. Wir unternehmen Ausfliige mit
der Bahn, z. B. nach Salzburg, Niirnberg oder in andere St4d-
te. Theater- oder Museumsbesuche gehoren ebenso zu unse-
rem Programm wie der Besuch eines Restaurants oder Bier-
gartens. Dies ist fiir die Gruppenmitglieder kein Mul3, sondern
ein Angebot. Inzwischen nehmen viele dieses Angebot gerne
an, weil sich hier auch immer wieder Gelegenheit bietet, auf
Probleme einzugehen, die im Gruppengesprich keinen Platz
fanden. Einige schaffen sich durch diese Kontakte tragfihi-
ge Beziehungen — die krankheitsbedingte Isolation bricht auf.

Sehr wichtig fir unsere Gruppenarbeit ist die Unterstiit-
zung durch das Selbsthilfezentrum. Mit der Anbindung an
das Wissen der Mitarbeiter des SHZ haben wir nie Veranlas-
sung, vor irgendeiner Situation zu kapitulieren. Wir haben
die GewiBheit, dal3 jeder einzelne Mitarbeiter hilft, soweit es
in seiner Macht steht.

Was uns auch sehr weiterhilft, ist eine begleitende Super-
vision fur die Leiter von Selbsthilfegruppen und -initiativen,
die in Zusammenarbeit des SHZ mit der AOK Miinchen an-
geboten wird. Dort haben wir ein Forum, wo wir unsere im-
mer wieder auftauchenden Probleme besprechen kénnen, und
sehr gut ist, daf} diese Abende von Fachkréiften begleitet
werden. Wir als Gruppenleiter konnen an diesen Abenden
Situationen besprechen, fiir die unser Engagement nicht aus-
reicht. Die Erfahrungen der anderen Gruppenleiter und das
Wissen der Fachkréfte bringen uns der Losung der Probleme
immer ein Stlck nédher.

Zum Schlufl mochte ich noch einmal bemerken: Wir ver-
stehen uns immer nur als begleitendes Instrument zu Fach-
drzten, Therapeuten und Medikation. Wir sehen unsere
Hauptaufgabe darin, die Zeit, in der unsere Gruppenmitglie-
der nicht von den Fachkréaften betreut werden kénnen (etwa
95%), durch gegenseitige Hilfe zu tiberbricken.
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Ein immenses Repertoire an Wissen
Die Selbsthilfegruppe manisch-depressiv Il
von Martin Becker

Mein Weg in die Selbsthilfegruppe von Manisch-Depressi-
ven begann mit einer Krise im Jahr 1991.

Depressionen hatten mich schon ldnger begleitet, nur
konnte ich meinem Befinden keinen Namen geben. Kenn-
zeichnend fir meine Depressionen war, dal3 ich keine Per-
spektive fiir mein Leben gesehen habe und mich in Lebens-
umsténde fiigte, die fiir mich sehr unbefriedigend waren. Das
betraf vor allem die berufliche Ausbildung und die Berufsta-
tigkeit anschlieBend. Auch als Kind, vor allem aber als Ju-
gendlicher habe ich mich als sehr zuriickhaltend und unsi-
cher erlebt, vor allem in sozialen Kontakten. Oft stellte ich
mir die hoffnungslose Frage: "Was kann ich denn sonst ma-
chen?

Mit 24 entschlof3 ich mich, meinen Beruf aufzugeben und
das Abitur auf dem Zweiten Bildungsweg nachzuholen.

Im Laufe dieses Umbruchs geriet ich in eine Krise, die
dazu fiithrte, daB} sich die Depressionen verschlimmerten und
ich nur noch schwarz sah. Ich zweifelte an meiner Ausbil-
dung und an mir. Das néchtelange Griibeln kostete mich den
Schlaf, und am Morgen quélte ich mich aus dem Bett. Mich
verfolgten quilende Phantasien, wie ich den Rest meines
Lebens zubringen wiirde; alle Wege schienen in Dunkelheit
zu minden. Ich hatte Angstzustdnde, konnte kaum schlafen,
und eine negative Gedankenspirale jagte die ndchste. Von
meiner anfinglichen Begeisterung fiir meinen neuen Weg war
kaum mehr etwas tibrig.

In dieser Zeit bekam ich von einer Bekannten den Rat,
mich doch in eine therapeutische Behandlung zu begeben,
was ich dann auch tat. Die tiefenpsychologische Behandlung
tat mir gut. Sie half mir, die Hintergriinde meiner hoffnungs-
losen Stimmung zu erforschen, und ich merkte, wie sich eini-
ge Knoten losten.
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Nach einem halben Jahr Therapie las ich in dem Fihrer
”Selbsthilfe und Eigeninitiative, der vom Selbsthilfezentrum
herausgegeben wird, von einer Gruppe fiir Depressionen, und
nach einigem Zogern schlof3 ich mich dieser Selbsthilfegrup-
pe an. Trotz der Therapie hatte ich das Bediirfnis nach Ge-
meinschaft und den Wunsch, mich auszutauschen. Ich woll-
te alles tun, um aus der Klammer von Angst, Depression und
Isolation herauszukommen.

Anfangs hatte ich in der Gruppe ein befremdendes Gefiihl,
weil viele Gruppenteilnehmer Medikamente nahmen oder
langere Psychiatrieaufenthalte hinter sich hatten und ich
zudem noch der jiingste war.

Doch war es fiir mich wichtig, wenigstens einen Termin in
der Woche zu haben, an dem ich von meinen Angsten und
meiner Verzweiflung sprechen konnte. Das gab mir Erleich-
terung, denn ich konnte etwas tun! Ich wulite, das Ausspre-
chen meiner Sorgen und Angste wiirde mir helfen. Auch au-
Berhalb der Gruppe vertraute ich mich Menschen an, doch
nur in der Gruppe konnte ich ungeniert sprechen. Ich hatte
das Gefihl, ich wiirde andere Menschen mit meinen Ang-
sten und negativen Gedanken befremden.

Wie wir oben schon ausgefiihrt haben, ist es fiir AuBenste-
hende manchmal schwer, den Zustand eines depressiven
Menschen zu verstehen. Fir jedes Problem 146t sich eine
Losung finden, der Depressive aber sieht keinen Weg mehr,
mag die Lésung noch so offenbar erscheinen. In schlimmen
Fillen endet die Verzweiflung des kranken Menschen im
Suizid. Wichtig ist es, Menschen zu finden, die wirklich zu-
héren und den Depressiven in seinen Gefithlen ernst neh-
men

Gerade fur Alleinstehende ist es schwierig, Gespréichspart-
ner zu finden. Oft fehlt im Bekannten- oder Freundeskreis
die Basis fiir ein vertrauliches Gespriach. Haufig wird ver-
sucht, eine schnelle Losung zu finden. Manche Menschen
scheuen die Konfrontation mit unangenehmen Gefiihlen, weil
sie dadurch ihrer eigenen Traurigkeit begegnen. Auch die
Familie kann mit dem Zustand des Angehérigen tiberfordert
sein. Gerade hier erfiillt die Selbsthilfegruppe eine wichtige
Funktion. Die Teilnehmer befinden sich in dhnlichen Situa-
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tionen, umstindliche Erkldrungen entfallen, die Gespréche
wirken entlastend.

Fir einen depressiven Menschen gentigt es oft schon, wenn
der Gesprichspartner seine Traurigkeit aushélt, ohne auf
eine sofortige Verédnderung zu driangen. Manche Gruppen-
teilnehmer haben allein schon dadurch einen Weg aus ihrer
Bedriicktheit gefunden, daf3 sie sprechen konnten und so wie-
der zu sich selbst fanden. Das ist nicht die Regel, aber es
kommt vor.

In einer manischen Phase kann die Gruppe durch ihre
Beobachtungen dem Gruppenmitglied einen Hinweis auf sei-
nen Zustand geben, denn oft geschieht der Ubergang in eine
Manie, ohne daf3 der betreffende Mensch dieses wahrnimmt.
Leider funktioniert das bisher nicht so gut, weil die Grenze
zwischen einem nur gehobenen Lebensgefiihl und einer Ma-
nie manchmal so flieBend ist, daf3 es selbst den Gruppenteil-
nehmern schwerfiallt zu unterscheiden. Zumindest kann
durch den Erfahrungsaustausch die Selbstbeobachtung ver-
bessert werden, so daf3 die eigenen Warnglocken eher ange-
hen, wenn eine Manie naht.

Die Personen im Umfeld des manisch-depressiven Men-
schen haben oft Schwierigkeiten mit dessen wechselnden
Stimmungsschwankungen. Der Mensch wird schwer ein-
schéitzbar, wenn die Stimmung entweder ganz oben oder ganz
unten ist. Wenn sich das Umfeld dann zuriickzieht, ist das
fir den betreffenden Menschen sehr belastend und traurig.
Hier besteht wenigstens durch die Gruppe ein gewisser Riick-
halt.

Verschiedentlich wird von Arzten argumentiert, daB sich
durch den Kontakt zu anderen "Kranken® der Zustand ver-
schlimmere. Meine Meinung ist, daf} sich durch Vertrauen
und Solidaritét nichts veschlimmern kann. Jeder einzelne
soll dariiber entscheiden, ob die Gruppe eine Belastung fiir
ihn ist. Zudem bedeutet es einen Zugewinn an Selbstvertrau-
en, wenn man im Einzelfall durch seine Erfahrungen ande-
ren helfen kann. Die Gruppenteilnehmer haben ein immen-
ses Repertoire an Wissen iiber ihre Erkrankung und die
Hilfsmoglichkeiten und geben dieses in der Gruppe weiter.
Soll man darauf verzichten?
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Mittlerweile bin ich seit funf Jahren in der Selbsthilfe-
gruppe, davon eineinhalb Jahre als Mitglied und dreieinhalb
Jahre als Mitglied und Leiter.

Die Griindung der Gruppe IT wurde notwendig, als die er-
ste Gruppe zu grofl wurde. Aus meiner Erfahrung sind unse-
re Gruppen mit mehr als zehn anwesenden Mitgliedern pro
Abend nur noch sehr eingeschriankt in der Lage, eine gute
Gruppenarbeit zu leisten. So entschlossen sich eine Frau und
ich, aus der bestehenden Gruppe heraus eine weitere aufzu-
bauen. Vom Selbsthilfezentrum wurde uns ein Raum zur
Verfiigung gestellt, und mit sechs Mitgliedern startete die
neue Gruppe. Mittlerweile gab es so viele Anfragen, dal} sich
eine dritte Gruppe gegriindet hat, und bei anhaltender Nach-
frage wird sich bald eine weitere Gruppe griinden.

Die Struktur und Arbeitsweise ist 4hnlich wie in der er-
sten Gruppe. Es sind zehn bis elf Mitglieder in der Gruppe,
wobei die Anwesenheit zwischen sechs und acht Mitgliedern
pro Abend schwankt. Die altersméfige Verteilung reicht von
Mitte 20 bis Mitte 50. Diese Mischung hat sich als sehr ge-
winnbringend erwiesen, weil durch die verschiedenen Lebens-
alter ein breites Spektrum an Erfahrungen und Wissen zu-
sammenkommt. Manche Mitglieder leben schon jahrelang mit
Depressionen oder manischen Phasen, manche haben meh-
rere Aufenthalte in Kliniken hinter sich, und manche leiden
nur voriibergehend an Depressionen. Die meisten Mitglieder
nehmen voriibergehend oder stindig Medikamente, wie An-
tidepressiva oder Neuroleptika. Die Wirkungsweisen der Me-
dikamente und die Abhéngigkeit von ihnen sind ein hiufiges
Thema der Gruppengespriche. Die Treffen selbst finden re-
gelméBig einmal in der Woche statt, die Dauer ist auf zwei
Stunden begrenzt.

Als Hilfestellung fir unsere Arbeit hat das Selbsthilfezen-
trum Regelvorschldge fiir Selbsthilfegruppen zur Verfugung
gestellt. Diese Regeln sind als Richtlinie und Hilfe fiir die
Gruppenabende gedacht, sie sind aber nicht verbindlich, d. h.
jede Gruppe kann sich eigene Regeln geben, einzelne Punkte
verwerfen oder neue hinzuftigen. Im folgenden mochte ich
einige wichtige Punkte vorstellen und die Bedeutung fiir
unsere Arbeit darstellen.
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Der erste Punkt auf der Liste heillt Verbindlichkeit der
Anwesenheit.

Nur wenn die Gruppe tiberschaubar bleibt, kann sich Ver-
trauen einstellen. Das Vertrauen ist notwendig, um sinnvoll
an Problemen arbeiten zu kénnen. Die Gruppe soll nicht nur
Informationsbérse zu Therapien, Medikamenten oder Arz-
ten sein, sondern dariber hinaus auch ein Ort, an dem wir
an uns arbeiten konnen. Im Mittelpunkt steht die Suche nach
Wegen, wie die psychische Krankheit iiberwunden werden
kann. Wir richten unser Augenmerk auf die Beobachtung der
Ausloser und suchen nach den Ursachen einer Depression
oder Manie. Eine vollkommene Genesung zu erwarten wére
ubertrieben, aber schon kleine Verédnderungen kénnen be-
wirken, ein besseres Leben zu fiithren.

Wenn jemand an einem Abend nicht teilnehmen kann,
dann gibt es Listen mit den Telefonnummern der Teilneh-
mer. Es besteht die Moéglichkeit, fiir den Abend abzusagen.
Wenn jemand unentschuldigt fehlt, entsteht eine Liicke, und
manchmal macht man sich Sorgen um den anderen. Wichtig
ist, dal} der Grof3teil der Teilnehmer der Verbindlichkeit nach-
kommt. Dann kann die Gruppe auch erfolgreich arbeiten.

Ein weiterer Punkt der Gruppenregeln betrifft die wech-
selnde Gruppenleitung. Das bedeutet, dal} ein oder zwei Teil-
nehmer im Wechsel die Gruppe moderieren. Am Anfang der
Gruppe war die Bereitschaft der Teilnehmer fir eine aktive
Aufgabe relativ gering; mittlerweile gibt es einige, die sich
bereit erkldren, fiir einen Abend die Gruppe zu leiten, und es
funktioniert vorziiglich. Wichtig ist die Integration neuer
Teilnehmer, die Ansage und zeitliche Begrenzung des Blitz-
lichts sowie das Gespiir fur dringende Probleme einzelner
Teilnehmer. Wiinschenswert ist, wenn die Gespriachsfiden
untereinander so gekniipft werden, dal3 sich eine Moderati-
on eriibrigt und auch zuriickhaltendere Gruppenteilnehmer
in das Gespréich miteinbezogen sind.

Als ich mit der Gruppenleitung begann, hatte ich das Ge-
fiihl, ich miisse mich um alles kiimmern und sei verantwort-
lich fiir das Gelingen des Gruppenabends. Damit habe ich
mich sehr unter Druck gesetzt, und ich fand kaum Mule,
meine eigenen Probleme einzubringen. Mittlerweile habe ich

22  © ZENIT Verlag, Miinchen — Alle Rechte vorbehalten



Herausgeberin: Rosa Geislinger — ZENIT Verlag

zu einer entspannteren Haltung gefunden und fithle mich
wohl damit.

Ein weiterer Punkt ist das Verlassen der Gruppe. Wenn
sich jemand entscheidet, die Gruppe zu verlassen, dann soll
er oder sie noch einmal in die Gruppe kommen und tiber die
Griinde reden. Wenn jemand ohne Ankiindigung fernbleibt,
hinterl4Bt das bei den verbleibenden Mitgliedern immer ein
ungutes Gefiihl. Bei den einzelnen tauchen Fragen auf, wie
“habe ich etwas falsch gemacht?“ oder "habe ich etwas ge-
sagt, daB} den anderen verletzt hat?“

Die Verabschiedung ist auch wichtig, wenn jemand eine
positive Entwicklung macht und feststellt, daf} er die Gruppe
nicht mehr braucht. Das gibt den anderen Hoffnung und
Ansporn fir die weitere Arbeit. Unangenehm ist der kom-
mentarlose Abschied. Jedem neuen Mitglied wird Vertrauen
und individuelles Engagement entgegengebracht. Wird das
Vertrauen enttduscht, fithlen sich die einzelnen Mitglieder
benutzt. Jeder Abschied bedeutet einen Verlust; ob er auch
einen Gewinn bedeutet, das liegt an den einzelnen.

Den Anfang und das Ende jeder Gruppensitzung bildet
das Blitzlicht. Jeder erzdhlt kurz, wie es ihm heute geht, was
ihn beschéftigt, was er gerne ansprechen will oder was er
sich erhofft. Dabei wird nicht unterbrochen und nicht disku-
tiert; wir versuchen dann im Anschluf} auf einzelne Proble-
me oder Themen einzugehen.

Die Blitzlichtrunde hat sich auch als niutzlich erwiesen,
wenn in der Gruppe eine unangenehme Spannung herrscht
oder einzelne nicht mehr teilnehmen kénnen.

Diese Situation fillt unter das Thema Stérungen. Eine
Regel heilit: Storungen haben Vorrang.

Eine Storung kann z. B. sein, daf3 jemand nicht mehr am
Gespriéch teilnehmen kann und sich innerlich zuriickzieht.
Eine andere Stérung kann sein, daf3 sich das Gesprich auf
einzelne Teilnehmer polarisiert oder jemand einen Monolog
hélt, der nichts mehr mit dem eigentlichen Thema zu tun
hat. Dann soll derjenige, der sich gestort fiihlt, dies einbrin-
gen. Entscheidend ist sein Gefiihl der Stérung, unabhéngig
davon, ob es fiir andere auch eine Stérung bedeutet.

Leider gibt es in dem Bereich Stérungen sehr viele Hem-
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mungen. Die meisten von uns haben gelernt, dall man einen
Menschen beim Reden nicht unterbricht. Das ist eigentlich
nur hoflich, andererseits ist es nicht mehr hoflich, wenn je-
mand nur noch alleine redet.

Hier ist es wichtig zu spliren, wann die personliche Gren-
ze erreicht ist.

Aus meiner Erfahrung verspiire ich das Gefiihl von Leere,
wenn ich meine Grenze tibersehe. Ich fiihle mich verletzt und
ziehe mich zuriick. Im Riickblick und auch heute noch sehe
ich Depression als eine lange Reihe immer wiederkehrender
Verletzungen, die all die Kraft aufsaugen, die ich brauche,
um mein Leben zu gestalten und zu geniefen.

Das Thema ”"Grenzen setzen“ taucht unter den verschie-
densten Aspekten immer wieder in unseren Gruppengespra-
chen auf; ich glaube, es ist flr depressive Menschen ein zen-
trales Thema. Das betrifft den Bereich der Beziehungen
zwischen Ehepartnern, Arbeitskollegen und Vorgesetzten
genauso wie Situationen auf der Strafle, am Arbeitsplatz oder
in der Klinik.

Eng verwoben mit den personlichen Grenzen ist das man-
gelnde Selbstwertgefiihl vieler depressiver Menschen. In ei-
ner Depression geht das Selbstwertgefithl gegen Null, und
jede Begegnung mit anderen Menschen konnte dazu fiithren,
daB der kiimmerliche Rest auch noch verloren geht. Aus die-
sem Verstdndnis heraus ist es nur zu gut zu verstehen, wenn
sich ein Depressiver zuriickzieht und ,,die Decke tber den
Kopf zieht“. Wir haben in der Gruppe noch kein Rezept daftr
gefunden, wie man sich seines Wertes besser bewulit wird.
Wichtig ist vor allem, daran zu denken, dall der Wert eines
Menschen unabhéngig von seinen Leistungen oder seinem
Tun besteht. Viele Depressionen werden dadurch ausgelést,
daB sich der betreffende Mensch tiberfordert. Dabei wird die
MeSBlatte fur die eigene Leistung so hoch angesetzt, dal un-
geheure Kraftanstrengungen notwendig sind, um die Anfor-
derungen zu erfiillen. Die Folgen sind Erschépfung und De-
pression und das Gefiihl, dem allen nicht mehr gewachsen
Zu sein.

Besonders belastend ist die Arbeitsunfahigkeit oder der
Verlust des Arbeitsplatzes.
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Wir definieren unseren Wert oft daran, ob wir imstande
sind, Geld zu verdienen. Wir leben aber noch jenseits der
Arbeit und sind fiir unsere Mitmenschen wichtig, weil wir da
sind und weil es uns gibt und weil wir Gefiihle haben und
Vorlieben und Eigenarten. Fiir manchen mag dies kein Trost
sein, aber irgendwo miissen wir anfangen.

Wenn Sie daran denken, sich einer Gruppe anzuschliefen
oder eine eigene Gruppe zu grinden, moichte ich Sie zu ei-
nem Versuch ermutigen. Am Anfang mag es schwer sein, sich
einer Gruppe unbekannter Menschen anzuschlieB3en, aber das
Vertrauen stellt sich sehr schnell ein.

In der Gruppe kommen so viele Erfahrungen und Kriéfte
zusammen, daf} ich die Arbeit dort immer noch schétze und
wahrnehme, obwohl mein Leben nicht mehr von Depressio-
nen bestimmt ist. Ich weill zwar, dafl mich depressive Ge-
danken oder Einstellungen in der einen oder anderen Form
immer wieder begleiten werden, aber das sehe ich als einen
Teil meiner Personlichkeit an, mit dem ich leben kann.
Manchmal stelle ich im Verlauf der Gespréache fest, daf3 ich
mich von den Sorgen und Néten der anderen Gruppenmit-
glieder schon entfernt habe, aber aullerhalb der Gruppe habe
ich kaum einen Ort gefunden, an dem ich tiber das, was mich
bewegt und beschéftigt, so sprechen kann.

Es ist ungemein spannend und bewegend, am Schicksal
der anderen teilzunehmen und die eigenen Erfahrungen ein-
zubringen. Unsere Gesellschaft ist ja vor allem auf das Indi-
viduelle ausgerichtet, und ich betrachte die Gruppe als ei-
nen Ort, in dem sich die Gemeinschaft offenbart.

Die Gemeinschaft brauchen wir alle, ob gesund oder krank.
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Maria Mutig

Vorurteile abbauen

Die Angehdérigengruppe Josephsburg

“Psychisch krank, vielleicht die Diagnose schizophren? — Sind
das nicht die, die in Haar eingesperrt sind, weil sie gefdhr-
lich sind? Mit denen mochte ich lieber nichts zu tun haben” —
weil es mir angst macht!

Ehrlich gesagt: auch mir ging es so. Das hat sich aller-
dings schnell gedndert, als mein dlterer Sohn, damals 22
Jahre alt, vor zwo6lf Jahren aufgrund von psychotischen Hal-
luzinationen in die Psychiatrie mulite.

Zunichst war ich schon ziemlich geschockt. Als es mei-
nem Sohn nach etwa zwei Wochen besser ging und er ins
Haus 12 verlegt wurde, konnten wir Spaziergidnge machen
im dortigen Park, welche ich als sehr erholsam empfand. Au-
Berdem stellte ich fest, dal man sich mit “Irren” gut unter-
halten kann, wenn man Interesse hat an dem, was in ihnen
vorgeht. Nach ca. vier Wochen wurde er entlassen, aber kurz
darauf wieder eingeliefert.

Ich hatte das Glick, diesmal mit einem einfithlsamen, gu-
ten Arzt zu sprechen, der mir erklart hat, dafl Halluzinatio-
nen auftreten konnen, wenn ein Mensch so starken innerli-
chen Konflikten ausgesetzt ist, dal er nicht mehr ein noch
aus weill.— Jahre spéter horte ich in einem Vortrag eines
anderen Arztes, dal} es sich beim Stimmenhoéren und dabei
erfolgenden “Befehlen” um einen Selbstschutz des Menschen
handelt, weil dabei seine Handlungsfidhigkeit (nachdem sich
vorher alles nur im Kopf abgespielt hat) wiederhergestellt
wird. SchliefSlich méchte ich noch die Aussage einer Miinch-
ner Nervendrztin zitieren, wonach sich die frither vorhande-
ne Meinung, daf3 es sich bei Schizophrenie um eine hirnorga-
nische Storung handeln soll, nicht bestéitigt hat.

Die meisten Menschen mit der Diagnose Schizophrenie
haben tibrigens einen Gberdurchschnittlichen Intelligenzquo-
tienten.
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Ich fragte mich, ob ich als Mutter zur Gesundung meines
Sohnes etwas beitragen kann. Ich suchte Menschen, die 4hn-
liche Erfahrungen gemacht hatten wie ich, und so fand ich
1985 bereits die Angehdrigengruppe Josephsburg.

Im Initiativenfiihrer des Selbsthilfezentrums Minchen
stellt sich die Gruppe so vor:

“Wir sind Angehorige (Eltern, Geschwister, Ehepartner)

von Menschen, die psychisch krank sind / waren.

Zweck der Gruppe: Erfahrungsaustausch, Klagemauer,

gegenseitige Hilfe, Moglichkeit der Teilnahme an Fach-

vortragen, gemeinsame Wanderungen und geselliges Bei-

sammensein.”
Meiner Meinung nach sind die betroffenen Menschen nur in
der akuten Phase — wihrend der Psychosen etc. — wirklich
krank. Fiir die Zeit danach sollte meines Erachtens ein an-
derer Ausdruck gefunden werden. Tatséchlich vorhanden ist
bei diesen Menschen eine angeborene hohe Sensibilitét fir
krankmachende Lebens- und Arbeitsumstédnde. Kénnte man
sie nicht als Seismograph fiir vorhandene Mi3stdnde in un-
serer heutigen, materialistischen Welt sehen? Die Bezeich-
nung “krank” setzt nach meinen Beobachtungen hiufig ei-
nen Teufelskreislauf bei diesen hochsensiblen Menschen in
Gang!

Noch schlimmer finde ich eine Auflage von Heimen, in
denen Betroffene einen Beruf erlernen sollen: Sie verlangen
von Thnen, die Ausstellung eines Schwerbeschidigten-Aus-
weises zu erlauben, weil dies die Auszahlung des Kindergel-
des ermoglicht bzw. vereinfacht!

Wir kénnen uns gar nicht vorstellen, wie sehr ein Klinik-
aufenthalt das Selbstbewultsein eines Menschen untergrébt.
Und nun soll man sich nach Abklingen der Psychose “diese
Krankheit” bescheinigen lassen?

Die personliche Betreuerin meines Sohnes sagte damals,
daB die Ausstellung eines Schwerbehinderten-Ausweises ei-
ner Rehabilitation im Wege ist. Aber bei Amtern scheint man
dafir kein Verstiandnis zu haben. Wir haben keinen Ausweis
ausstellen lassen. Ich habe — als Alleinerziehende — andert-
halb Jahre mit den Amtern gekdmpft. SchlieBlich kam es zu
einem gerichtlichen Vergleich. Heute bin ich froh, lieber die
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finanzielle EinbuBe in Kauf genommen zu haben. Mein Sohn
arbeitet inzwischen seit zehn Jahren — mit kurzzeitiger Un-
terbrechung — Vollzeit! Es fallt ihm zwar manchmal sehr
schwer, aber er braucht die Anerkennung durch die Kollegen
zu seiner psychischen Stabilitét.

Wir hatten frither manchmal besuchsweise eine Psycholo-
gin in der Gruppe. Mit ihrer Hilfe lernten wir allméhlich, die
Schuld nicht immer nur bei uns zu suchen, unsere eigenen
Bediirfnisse besser wahrzunehmen. Meine anfingliche Hilf-
losigkeit der Situation, Arzten und Amtern gegeniiber wich
allméhlich einem besseren Selbstvertrauen.

Unsere gegenseitige Hilfe besteht zum Teil darin, uns in
der Gruppe in bezug auf obigen Punkt immer wieder gegen-
seitig zu stiarken. Mit der Zeit hielt diese Starkung nach der
Gruppenstunde nicht nur drei Tage lang an, sondern wurde
im Laufe der Jahre zu einer Selbstverstidndlichkeit — wenn
auch mit gelegentlichen Riickfillen. Ahnlich wie mir ergeht
es den meisten Angehdérigen, wenn sie regelméBig tber ei-
nen lingeren Zeitraum zur Gruppe kommen. Ich mufite mich
manchmal schon tiberwinden, nach der Arbeit noch hinzuge-
hen. Aber jedesmal ging ich gestédrkt nach Hause und war
dann froh, nicht geschwénzt zu haben!

Von einigen Gruppenangehorigen kann ich berichten, daf3
sich im Laufe der Zeit die Erkrankung des Familienmitglie-
des gebessert hat. Wir haben uns die Empfehlung einer
Minchner Nervenérztin auf die Fahne geschrieben:

“Die moderne Behandlung psychisch Kranker legt Wert
darauf, daf die Angehorigen mit herangezogen werden. Die
beste Hilfe fiir den Kranken ist ein Angehoriger, der gut in-
formiert ist, angemessen engagiert ist, ein starkes eigenes
Selbstwertgefiihl besitzt und der sich nicht zu stark in die
Problematik hineinziehen 146t; denn die emotionale Ange-
spanntheit des Angehorigen 16st beim Kranken eine Blocka-
de aus.”

In vielen Fillen ist unser Lernprozel3:

— erst einmal unsere eigenen Bediirfnisse wahrzunehmen,
— dem Betroffenen echte Gefihle zu zeigen.

Er sollte durch unser Verhalten mehr Realititsgefiihl bekom-
men.
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Falscher Optimismus ist genauso schlecht wie Pessimis-
mus!

Wir miissen uns allméhlich davon l6sen, den Betroffenen
als “krank” zu sehen — was aber aufgrund des allgemeinen
Sprachgebrauchs schwierig ist.

Ein Beispiel: Als mein Sohn vor ein paar Jahren eine Lehr-
lingsausbildung absolvierte, kam es etwa zwei Monate vor
der Priifung zu einer mittleren Krise. Seine damalige Freun-
din machte mich darauf aufmerksam —ich bin ihr heute noch
dafiir dankbar! —, daf3 ich ihn nicht als krank ansehen diirfe
und daB er auch nicht dimmer sei als andere. Wir bauten
ihn abwechselnd immer wieder auf, und er schaffte die Prii-
fung mit “Gut”. Es bedarf nicht nur vieler, liebevoller Ge-
spréiche, sondern auch der Moglichkeit, sich im Leben zu be-
wéihren, damit das durch den Klinikaufenthalt angeknackste
Selbstwertgefiihl wieder aufgebaut wird!

Gerade dieser Punkt, solche “Bewédhrungen” ohne Angst
vor Riickfallen zuzulassen, ist stets Gespriachsthema in der
Gruppe.

Toleranz zu tiben in bezug auf die Lebensfiithrung des Be-
troffenen féllt uns Angehorigen nicht leicht. Man kann es
aber lernen. Diesbezlglich ist die Gruppe eine grof3e Hilfe,
weil ein anderer, der emotional nicht so stark in der Situati-
on steht, die Dinge sachlicher sieht und man dadurch leich-
ter lernt, die eigenen MaBstdbe zu dndern.

Es geht hdufig auch darum, den Abléseprozel3 seines Kin-
des zu unterstiitzen und dabei die Distanz auszuhalten. Wir
Miitter brauchten oft mehr Ndhe und haben es in dieser Be-
ziehung schwerer als die Vater. Zwei Viter haben wir z. Zt.
in unserer Gruppe, und wir Miitter bedauern sehr, dal} es
nicht mehr sind. Wir stellen fest, dall Manner hidufig Schwie-
rigkeiten haben, sich auf die Psyche einzulassen.

Wofiir wir immer wieder plddieren, wenn die Méglichkeit
besteht, ist eine rdumliche Trennung von Angehérigen und
Betroffenen. Mit dem grof3eren personlichen Freiraum geht
vieles besser.

Ich bin kein Arzt und habe auch nicht Psychologie stu-
diert, aber ich habe viele Jahre — meist am Telefon — Gespra-
che mit meinem Sohn gefiihrt. Dabei habe ich seine und mei-
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ne Reaktionen genau beobachtet und viel daraus gelernt. Vor-
trige, Seminare und Aussprache-Abende mit Arzten haben
dies alles unterstiitzt.

Ich moéchte mich nicht gern als Gruppenleiterin bezeich-
nen, eher als Gruppen-Zusammenhalterin. Ich bin Kontakt-
person nach aullen, seitdem unsere frithere Gruppenleiterin
aus Altersgriinden ausgeschieden ist. Meine Aufgabe sehe
ich darin, meinen Optimismus an andere weiterzugeben. Auch
habe ich in vielen Jahren das Zuhéren gelibt. Manchmal sehe
ich auch die Notwendigkeit, ein Gruppenmitglied zum Kom-
men zu bewegen, obwohl es ihm schlecht geht.

Der Gruppenabend lauft in etwa so ab: Zuerst werden In-
formationen ausgetauscht, was es Neues gibt in der Psychia-
trie. Die uibrige Zeit steht fiir Gesprache zur Verfigung, wo-
bei diejenigen mehr Zeit zum Reden bekommen, die es gerade
nétig haben. Man mul} aber nichts sagen, wenn einem mal
nicht danach zumute ist. Da meist auch alte Gruppenmit-
glieder zugegen sind, konnen die neuen von deren Erfahrungs-
schatz profitieren.

Das hort sich vielleicht alles so einfach an. Aber auch uns
alte Mitglieder beschleicht manchmal die Angst vor Ruckf4l-
len, und da ist es gut, uns gegenseitig zu unterstiitzen und
an gemeisterte Krisen zu erinnern. SchliefSlich haben wir auch
gelernt, daf die Sorge um das betroffene Familienmitglied
nicht den ganzen Raum in unserem Leben einnehmen darf —
und so feiern wir manchmal miteinander oder machen einen
Ausflug. Das erhilt die Freundschaft und die Lebensfreude.

Nach statistischen Angaben sollen etwa 25% der an Schi-
zophrenie Erkrankten wieder ganz gesund werden. Wir wol-
len als Angehorigengruppe unser Moglichstes dazu beitra-
gen, daf} es noch mehr werden!
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