Wenn ein Familienmitglied psychisch krank wird

Psychische Krankheiten zwingen Menschen aus der gewohnten Bahn. Von den Folgen sind
meist auch ihre Angehdrigen betroffen. Die ohnehin belastende Krankheit kann eine Familien-
dynamik auslosen, die zu zusitzlichem Stress fiihrt. Eine Systemperspektive kann helfen,
“Systemstress” abzubauen und die stagnierte Entwicklung wieder in Gang zu bringen.

Von Jiirg Liechti

Wenn ein Familienmitglied psy-
chisch erkrankt, sind mindestens
drei Perspektiven zu beachten: jene
des psychisch kranken Menschen selbst,
fir den das subjektive Erleben von
Leid und Kranksein im Mittelpunkt
steht. Jene der engsten Bezugsperso-
nen, insbesondere der Familienan-
gehorigen, fur die sich die anspruchs-
volle Aufgabe stellt, sich mit den
Auswirkungen psychischen
Krankheit auseinanderzusetzen - so
etwa mit dem radikalen Hungern bei
Magersucht, dem stummen Riickzug
bei Depression oder der Wirklichkeits-
verkennung  bei Psychose.
Schliesslich jene des Familiensystems,
das heisst, der Familie als ganzer Ein-
heit, die nach speziellen Regeln orga-
nisiert ist. Diese dritte Perspektive
rickt die Beziehungsdynamik und
Kommunikationsmuster in der Fami-
lie ins Blickfeld und ist die Domine
der Familientherapie. Sie ist nicht als
Alternative zu den beiden andern Per-
spektiven zu verstehen, sondern als
eine - nicht selten vernachlissigte —

einer

einer

Erginzung dazu.

Den Dialog in Gang halten

Wie viel Selbstbestimmung einem Pa-
tienten zumutbar ist und wie viel Un-
terstiitzung er von seinen Angehori-
gen erwarten darf, welche Anspriiche
und welche Riicksichtsnahmen dabei
angemessen sind, wo seine Eigenver-
antwortung beginnt und wo sie endet,
sind Fragen, die sich einer Familie neu
stellen, wenn ein Mitglied psychisch
krank wird. Professionelle Hilfe und
Information, etwa in Form von Phar-

makotherapie, Patientengesprichen,
Angehorigenarbeit oder Selbsthilfe-
gruppen, sind unverzichtbare Mass-
nahmen, um Leiden zu mindem, das
Krankheitsverstindnis zu mehren,
Scham- und Schuldgefithle abzubau-
en und Uberforderung aufzudecken.
Familientherapie kann dariiber hinaus
mithelfen, den Dialog in der Familie
in Gang zu halten, der umso dringli-
cher wird, je bedrohlicher und ein-
schrinkender die krankheitsbedingten
Verinderungen sind. Oft bleibt er so-
gar ganz auf der Strecke, sei es aus
Griinden der Schonung oder aus
Angst, die Probleme wiirden dadurch
nur noch schlimmer. Ehe es sich die
Familie versieht, haben sich Missver-
stindnisse eingeschlichen, Meinungs-
verschiedenheiten wie dunkle Wolken
tiber der Familie zusammengebraut
und Extrempositionen aufgeschau-
kelt, die das Familiensystem einer un-
mandvrierbaren Notlage zusteuern
kénnen.

Ein “Familienschiff” in Not

Gerit ein “Familienschiff” in Not,
kann dadurch therapeutische Hilfe fiir
das psychisch erkrankte Mitglied be-
hindert werden und zwar trotz - oder
gerade wegen — des familidren Engage-
ments, wie im folgenden Beispiel der
Familie Brunner, wo die Eltern per E-
mail einen Hilferuf schickten (gekiirzt
und anonymisiert):

“Bis vor gut einem Jabr waren wir eine
ganz normale Familie mit einem 19-jibri-
gen Sobn. Im Frithling 2003 wurde bei

Theo eine schwere Depression fesigestellt
und er brach seine Lebre ab. Er meint, dass

er keine Beziehung zu Menschen habe. Er
ist seit etnem Jabr in Therapie und be-
kommt Medikamente. Eigentlich michte er
die Therapie beenden, da er findet, dass sie
doch nichts bringe. Wir Eltern mochten je-
doch nicht, dass er diese Therapie abbricht,
sind aber auch nicht mebr sicher, ob es das
Richtige ist. Wir haben auch gehofft, dass
unser Sobn in Sachen “Selbstindigkeit”
und Aushildung” Begleitung durch die
Therapenten bekommen wiirde. Wir fiiblen
uns sebr hilflos und wiirden uns freuen, ei-
nen Rat zu bekommen.”

In der Erstsitzung gab Theo das
Bild eines ungeduldigen jungen Man-
nes ab — offensichtlich kam er den El-
tern zuliebe her — wihrend die Eltern
kummervoll und hilfebediirftig wirk-
ten. Die Stimmung war gedriickt und
es fiel der Familie schwer, sich mitzu-
teilen. Nachdem die Mutter ihrer Sor-
ge um den psychischen Gesundheits-
zustand des Sohnes Ausdruck gegeben
hatte, meldete sich der Vater zu Wort.
Das Gewicht seiner Worte schien ihn
selber zu iiberwiltigen und verschlug
thm mehrmals die Stimme: Seit linge-
rem erwarte er den Tod seines Sohnes
durch Suizid. Er hitte das Gefiihl, in
der Falle zu sitzen. Einerseits lehne
Theo eine stationire Hilfe, ja Fachhilfe
tiberhaupt, mit der Begriindung ab,
dass ihm das nichts bringe, anderer-
seits signalisiere er immer wieder Le-
bensmiidigkeit.

Die Worte des Vaters legten einen
Teppich des Schweigens iiber die Fa-
milie. Weder Theo noch seine Mutter
vermochten die Sitze zu bestitigen
oder zu dementieren. Alles Gesagte
blieb in der Schwebe, im grundsitz-
lich Méglichen, und schien gerade
deshalb den Dialog zu hemmen. Die



familidre Dynamik war “in der Klem-
me”: Auf der einen Seite der intelli-
gente und liebenswiirdige Theo, der
sich dem realen Leben versagt - sei es
wegen der psychischen Erkrankung,
sei es aus Angst vor den Anforderun-
gen des Lebens — und der sich in der
elterlichen Wohnung einnistet und
verbarrikadiert, die Nacht zum (digita-
len) Tag macht und ausserfamiliire
Kontakte meidet. Auf der andern Sei-
te die sich mit Angst- und Schuldge-
fihlen plagenden Eltern, die alles un-
ternehmen, um das in Not geratene
Schiff iiber Wasser zu halten, aus
Angst, ihr Sohn sei sonst dem Unter-
gang geweiht.

Der Heidelberger Familienthera-
peut Helm Stierlin vergleicht diese
“Klemme” mit dem Clinch zweier Bo-
xer, die sich in threr Erschdpfung, Rat-
losigkeit und Angst vor dem nichsten
Schlag unter Einbusse ihrer Bewe-
gungsfreiheit
mern. Diesem Verlust an Freiheitsgra-
den entgegenzuwirken, ist Aufgabe
der Familientherapie. Es geht darum,
im familidren Kontext den Dialog zu
verflilssigen, Sichtweisen auszutau-

ineinander verklam-

schen und den Gegebenheiten anzu-
passen, Realititen zu respektieren,
Grenzen zu ziehen, Risiken zu eli-
minieren, Befurchtungen auszuspre-
chen, alles in allem: Optionen zu
mehren. Seit jeher zielt die Psychothe-
rapie grundsitzlich darauf ab - um es
in den Worten des amerikanischen
Psychiaters Erik H. Ertkson zu sagen —
Hilfesuchende zu befihigen, eine
(eigene) Entscheidung zu treffen.

Den Dialog ermdglichen

In vertrauensvoller Nihe zur Familie
sind dem Therapeuten die belasten-
den Muster und prekiren Gleichge-
wichte zuginglich. Er sieht sich dabei
an das Ufer eines Flusses gestellt, auf
dem die Familienmitglieder wie auf
Eisschollen hinab getrieben werden,
mehr oder weniger den Gesetzen der
Strémung mit ihren Wirbeln ausgelie-
fert. Es stellt sich die Frage, wie dem zu
entrinnen sei. Der Satz von Friedrich
Diirrenmatt: “Was alle angeht, konnen
nur alle l6sen”, kriegt hier eine thera-
peutische Dimension. Gerit ein Schiff

in Not, dann ist es wohl seiner
Manévrierfihigkeit beraubt, festgefah-
ren, den Winden ausgesetzt, es ist aber
noch intakt. Wenn ein Familienmit-
glied psychisch krank wird, ist die Fa-
milienkompetenz nicht zerstért, son-
dern nur blockiert. Einen Ausweg
kann dabei die Technik dffnenden Fra-
gens bieten, wie sie die systemische The-
rapie entwickelt hat. Sie hilft, das
scheinbar Unmégliche mdglich, das
Unaussprechbare aussprechbar zu ma-
chen. Der folgende Dialog aus der
Erstsitzung ist aus Platzgriinden ver-
dichtet, in seiner Essenz indes authen-
tisch:

“Wer in der Familie leidet am mei-
sten?” fragte der Therapeut. Wahrend
die Eltern verbliifft reagierten — flir sie
war das offenbar klar — dusserte sich
Theo in unerwartete Richtung:

“Die Eltern.”

“Woran erkennen Sie, dass die Eltern
leiden?”

“Sie sind immer bedriickt, voller Sor-
ge.”

“Was denken Sie, ist der Hauptgrund,
Hauptgegenstand ihrer Sorge?”

“Das bin ich. Sie machen sich Sorgen,
dass ich mit dem Leben nicht zurecht-
komme.”

“Gibt es jemanden in der Verwandt-
schaft, der diese Sorge teilt, und gibt es
andere, die ganz anderer Meinung
sind?”

“Ta, die Grossmutter teilt die Sorge,
aber sie ist auch in andern Dingen sehr
ingstlich.”

“Und wer ist anderer Meinung?”
“Onkel Robert, der Bruder meiner
Mutter. Der hat gesagt, er hitte mich
schon lingst vor die Tur gestellt.”
“Ginge es den Eltern besser, wenn sie
den Rat von Onkel Robert befolgten?”
“Meine Eltern sind schlicht ausser-
stande, so etwas zu machen.”

“Ginge es den Eltern besser, wenn sie
es tun konnten?”

“Vielleicht. Sogar sicher.”

“Gesetzt der Fall, Thre Eltern wiirden
lernen, so wie Onkel Robert besser fiir
sich zu schauen, sich besser abzugren-
zen, miissten sie dann riskieren, dass
Sie, Theo, sich deshalb umbringen
wiirden?”

“Nein. Im Gegenteil. Wenn ich mich
umbringen wiirde, dann bestimmt



nicht wegen meiner Eltern, sondern
weil ich die Orientierung verloren
habe.”

“Gesetzt der Fall, Ihre Eltern mochten
lernen, sich der Haltung von Onkel
Robert anzunihern, wire dies fir Sie
eher eine Belastung oder eine Entlas-
tung?”

“Ganz klar eine Entlastung.”

“Woran wiirden Sie erkennen, dass die
Eltern sich diesem Ziel annihern?”
“Es gibe in unserer Familie wieder
mehr Frohlichkeit.”

“Wiirden Sie es auch als eine Entlas-
tung erleben, wenn die Eltern folge-
richtig auf ‘fréhlichere Hausregeln’
pochen wiirden?”

“Das ist ihre Wohnung, da haben sie
auch das Recht dazu.”

“Nehmen wir einmal an, Ihre Eltern
wiirden mich beauftragen, thnen bei-
zustehen, sich der Haltung von Onkel
Robert anzunihern, wiirden Sie mich
darin unterstiitzen?”

“Sicher, ja.”

“Sind Sie sich bewusst, dass mehr
Frohlichkeit auch ihren Preis hat, auch
fir Sie?”

“Ta, sicher. Vielleicht wire ich dann
motivierter, besser zu mir zu schau-

»

€n.

Unbewusste Neigungen sind
mit im Spiel

Wie die Bindungsforschung zeigt, su-
chen Menschen im Falle von Sorge
und Kummer “von Natur aus” die
Nihe von Bindungspersonen auf, die
Fiirsorge und Schutz bieten. Umge-
kehrt ist auch die dazu passende Nei-
gung angelegt, andern in der Not bei-
zustehen, zumindest wenn es sich um
Bezugspersonen handelt. Der engli-
sche Psychoanalytiker und Begriinder
der Bindungstheorie, Jobn Bowlby, war
der Meinung, dass der Mensch nicht
nur in der Mutter-Kind-Einheit an
dieses Muster gebunden ist, sondern
“yon der Krippe bis zum Grab”. Das
Muster von wechselseitiger Schonung
und Angsten, durch welches die Fami-
lie Brunner in Not geriet, hat seine
Wurzeln vermutlich auch in unbewuss-
ten Schutz- und Bindungsneigungen.
Diese sind nicht primir gut oder

schlecht, sondern in einer bestimmten
Situation mehr oder weniger passend.
Im Verlaufe der Therapie lernten die
Eltern sukzessive ihre Angste abzu-
bauen, eigene Ziele anzustreben und
ihrem Sohn gegeniiber deutlichere
Grenzen zu ziehen. Da es immer “in

seinem Auftrag” geschah, sahen sich
die Eltern von der Verantwortung be-
freit, stets “das fiir thn Richtige” zu
tun. Indem sie mehr zu sich schauten,
nahmen sie auch Einfluss auf Theo,
der sich aufrichtete und nun seine
Therapie selbst an die Hand nahm.

Ein verldssliches Beziehungsgefiige
als Kontext der Gesundheit

Das Engagement von Eltern psychisch
krank gewordener Menschen verdient
den grossten Respekt. Das Gefiihl,
nicht im Stich gelassen zu werden, das
Wissen darum, Teil eines verlisslichen
Beziehungsgefiiges zu sein, auch wenn
es dabei Komplikationen gibt, ist fiir
die seelische wie korperliche Gesund-
heit einer der michtigsten Schutzfak-
toren. Die Lyrikerin Christine Lavant
erahnt in den “Aufzeichnungen aus ei-
nem Irrenhaus” das Leiden einer Mut-
ter: “Sie (die magersiichtige Tochter)
ist nur mehr ein Skelett, muss aber ein-
mal vollendet schon gewesen sein. Thr
blauschwarzes Haar fillt ihr meist vom
Bett bis auf den Boden hinunter.

Wenn nachmittags ihre Mutter

kommt, hebt diese das Haar wie ein
Heiligtum auf... Wie oft mag das Herz
dieser Mutter schon durchbohrt wor-
den sein?!”

Der Psychiater Hans Strupp hat in
den 70er-Jahren ein verbliiffendes Ex-
periment durchgefithrt. Eine Gruppe
von Patientlnnen wurde von hoch
qualifizierten Professoren der Psycho-
therapie behandelt, eine andere Grup-
pe von Mathematikern, Philosophen
oder Englischprofessoren, die auf-
grund ihrer Fahigkeit ausgewdhlt wur-
den, verstindnis- und vertrauensvolle
Beziehungen zu kniipfen. Die Resul-
tate zeigten, dass beide Gruppen ver-
gleichbar erfolgreich waren. Dies war
einer der ersten empirischen Belege
dafiir, dass - neben storungsspezi-
fischen Hilfen — verlissliche, vertrau-
ensvolle und feinfiihlige Beziehungen
heilsam sind. Von dieser Erkenntnis
ist es nur noch ein kleiner Schritt,
natiirlich gewachsene Familienbezie-
hungen als oft sprudelnde Quellen
therapeutischer Krifte zu verstehen
und zu nutzen.

fiihrt  eine  psychiatri-
sche und  psychothera-
pentische Praxis in Bern
| und leitet das Zentrum
fiir systemische Therapie
: und Beratung, ZSB
Bern (www.zsb-bern.ch).



