Begegnung mit Menschen
== Mit psychischen Erkrankungen

Bei psychischen Erkrankungen ist die Verar-
beitung von Anforderungen der Umgebung,
von eigenen BedUrfnissen und Vorstellungen
beeintrachtigt. Kérper und Seele sind mitein-
ander verwoben und durch das Nervensys-
tem oder hormonelle Prozesse miteinander
verknUpft. Seelische Erkrankungen sind also
gleichzeitig auch koérperliche Erkrankungen.
Vereinfacht gesagt, ist unser wichtigstes
Organ, das Gehirn, in seiner Funktion beein-
trachtigt und somit Wahrnehmung, Wahrneh-
mungsverarbeitung, psychische Verarbeitung
und Handlungen.

Um mit Menschen, die eine psychische Er-
krankung haben, besser umgehen zu kdnnen,
muss man das Krankheitsbild kennen und
Uberlegungen zum sinnvollen Umgang mit
ihnen anstellen. Da jeder Mensch anders auf
eine psychische Erkrankung sowohl als Betrof-
fener wie auch als Person des personlichen
Umfeldes reagiert, kdnnen keine eindeutigen
Umgangsrezepte vorgeschlagen werden.

FUr depressive Menschen, Menschen mit
Suizidvorstellungen und Menschen mit Psycho-
sen (Schizophrenie) werden nachfolgend einige
sinnvolle Hinweise fUr die Begegnung mit ihnen
mitgeteilt.

Bei Menschen mit Depressionen:

Phasen der Trauer oder Mutlosigkeit kennen
wir alle. Meist ist dies eine normale Reaktion
auf Enttauschungen, Trennung, Uberlastung
oder den Verlust eines nahestehenden Men-
schen. Es kann auch sein, dass die Trauer oder
innere Leere die angemessene Antwort unse-
rer Psyche auf ein belastendes Erlebnis dar-
stellt. Solche Lebenskrisen sind eng mit dem
Lebensproblem verbunden, das sie ausgeldst
hat. Lasst der Verlustschmerz oder die Uber-
lastung nach, hellt sich auch die Stimmung
wieder auf.

Dagegen ist eine Depression etwas anderes:
Sie ist eine ernstzunehmende psychiatrische
Erkrankung. Die Dauerhaftigkeit der freud-
losen Stimmung ist ein wichtiger Anhaltspunkt
fUr eine Depression. Phasen angemessener
Trauer sind im allgemeinen nach einigen Tagen,
Wochen oder Monaten Uberwunden. Depres-
sionen, sowoh! unbehandelt wie behandelt,
hingegen ziehen sich oft Uber einen langeren
Zeitraum hin.

Ein Mensch mit Depressionen ist grundlos
traurig, verspurt meist eine tiefe Leere oder
Sinnlosigkeit. Dinge, die ihm sonst Freude
bereiten, berthren ihn jetzt nicht mehr. Seine
Leistungsfahigkeit l1asst nach. Er fhlt sich

www.caritas-freiburg.de Seite 1/4




hoffnungslos und leidet unter Todessehnsucht.

Er ist meist wenig ablenkbar, Vergnigungen
im Kreise von Freunden oder im Urlaub flhren
eher noch zu einer niedergedrickteren Stim-
mung.

Von daher sollte man Menschen mit langan-
haltenden Depressionen ermutigen, ihren
Hausarzt oder einen Facharzt fUr Psychiatrie
und Psychotherapie anzusprechen.

Hilfreiche Verhaltensweisen fiir den

Umgang mit depressiven Menschen:

B Realitadtsbezug férdern

m Position der stellvertretenden Hoffnung
einnehmen

® Behutsam Alternativen, Vorschlage zur
Aktivierung einbringen

® Aushalten der Niedergeschlagenheit
anerkennen

m Auf eigene Befindlichkeit achten,
Ausmal der Nahe regulieren

m Konkrete Hilfe anbieten

® Jammern, Klagen aushalten und als
Ausdruck der Depression akzeptieren

®m Zuwendung bei gleichzeitiger Achtung
der eigenen Grenzen

® Anerkennung fur Erfolge

m Blick auf Positives lenken

® Ressourcen nutzen und férdern

m Auf SuizidauBerungen, -vorboten achten
und ansprechen

®m Bedurfnisse erfragen

m Geflihle der Depression wahrnehmen
und ansprechen

m Verstandnis aufbringen

Ungilinstige Verhaltensweisen:

® Bagatellisieren, Schonreden

® Moralisieren

m Ratschlage geben

m Ausforschen, Analysieren, Bewerten

m Aktionismus (haufige, wenig sinnvolle Unter-
nehmungen)

® Ausreden

Hilfreiche Hinweise fiir Angehérige

von depressiven Menschen:

m Arztbesuch vorschlagen, aber vorsichtig und
einfuhlsam Entscheidungshilfen geben. Wenn
Sie sehen, dass es ihm schwer fallt, sich zu
entscheiden, unterstitzen Sie den Kranken
bei der Organisation des Arztbesuches und
begleiten ihren Partner / Angehorigen dabei.

m Nicht an den Willen appellieren, also nicht zu
ihm sagen: ,Reil3 dich zusammen. Dir geht
doch nichts ab, dir sient man die Erkrankung
nicht an, du bist gesund, hast eine Familie,
eine schdéne Wohnung, ein Auto, was willst
du noch mehr?“

m Haufig darauf hinweisen, dass eine Depressi-
on behandelbar ist und irgendwann aufhért.

B Die momentane Hoffnungslosigkeit und
Passivitat sollte als Symptom der Krankheit
verstanden werden, sie darf nicht als Willens-
schwéche bezeichnet werden. Es muss be-
dacht werden, dass es nicht so ist, dass der
depressiv Erkrankte nicht will, sondern dass
er nicht kann.

m Es sollte Verstandnis dafur aufgebracht
werden, dass wahrend einer Depression oft
sexuelle Geflihle vermindert oder gar nicht
mehr vorhanden sind.
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m Nicht nach Grunden fur die Verstimmung
suchen, nicht in der Vergangenheit wuhlen.

m Den Betroffenen bei der selbstandigen
Korperpflege unterstutzen.

® Die momentanen Leistungseinschrankungen
nicht abwerten, keine ironischen Bemerkun-
gen machen.

m Sich klar machen, dass wahrend einer de-
pressiven Phase ein sonst einfUhlsamer und/
oder humorvoller Mensch sehr verletzlich
sein kann.

m \ersuchen Sie, ihn dazu zu bewegen, dass
er aus dem Bett aufsteht. Unternehmen Sie
gemeinsam kleine Spaziergdnge und zeigen
Sie ihm Ihre Zuwendung.

m |hn fordern, jedoch nicht Gberfordern

Umgang mit SuizidauBerungen:

® Grundsétzlich gilt: Suizidgedanken sind
etwas Normales im Rahmen bestimmter
Erkrankungen oder Lebensumstande.
Niemand kann etwas flr seine Suizid-
gedanken.

B Esist zu unterscheiden zwischen aktiven
und passiven Suizidgedanken und
-auBerungen. Bei passiven Suizidgedanken
denkt der Betroffene an Suizidhandlungen,
hat aber noch Distanz dazu und hat noch
keine Umsetzung Uberlegt. Bei aktiven
Suizidgedanken Uberlegt der Betroffene,
wie er sich umbringen kann und plant
die Umsetzung. Bei passiven und aktiven
Suizidgedanken soll der betroffene Mensch
zum Arzt begleitet oder dahingehend beraten
werden, dass er einen Arzt aufsuchen sollte.

B |[mmer ernstnehmen, nicht Uberhdren und
immer ansprechen

m Keine VorwUrfe machen, keine Schuldgeflihle
auslésen

B Eigene Sorge und Angst um den Betroffenen
zum Ausdruck bringen

® Eigene Grenzen aufzeigen

m Hilfe und Unterstitzung anbieten oder holen
(fGr den Betroffenen und fUr den Helfer)

® Dasein und zuhodren, Verzweiflung,
Lebensmudigkeit aushalten

m \ersuch, tragfahige vorlaufige Absprachen
zu treffen

Bei Menschen mit

schizophrenen Psychosen:

Bei den schizophrenen Stoérungen treten
schwerwiegende Veranderungen im Denken,
Flhlen, im Antrieb und in der Stimmung auf, die
bis hin zu Verwirrung reichen und Gefahrdun-
gen (z.B. im StraBenverkehr) entstehen lassen
kénnen. Seine Umwelt erlebt der Betroffene in
veranderter Weise. Kontaktfahigkeit und Reali-
tatseinschatzung sind oft eingeschrankt. Haufig
sind schizophrene Menschen niedergedruickt,
freud- und antriebslos. Ohne auBeren Anlass
kénnen Stimmungsschwankungen auftreten.
Manche Dinge, die an Schizophrenie erkrankte
Menschen als wirklich erleben, sind fir einen
Gesunden nur schwer vorstellbar. So kann der
Betroffene Stimmen héren, obwohl niemand
anwesend ist. Er kann unter Verfolgungswahn
leiden, bei dem er sich ohne nachvollziehbaren
Grund durch andere bedroht sieht oder in die
Enge getrieben fuhlt, so z.B. von unbekannten
Méchten, die ihn mit Laserstrahlen quélen
oder vergiften wollen. Andere Kranke leiden
unter einem sogenannten Beziehungswahn.
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Ereignisse, die nichts mit ihnen zu tun haben,
beziehen sie auf sich selbst. So denken sie,
dass sie Schuld an Katastrophen sind, von
denen sie im Radio horen. Menschen mit dieser
Erkrankung kénnen sich auffallend schlecht
konzentrieren. Zeitweilig fallt es ihnen schwer,
ihre Gedanken zu ordnen oder sich auszu-
dricken. Nur mit MUhe kann man ihren Ge-
sprachsbeitragen folgen. Es gibt verschiedene
Formen des Krankheitsverlaufs: einmaliges,
phasenhaftes oder auch chronisches Auftreten.

Ca. 1% der Bevolkerung erkrankt im Laufe
ihres Lebens an einer Schizophrenie. Die
Erkrankung bedarf einer medizinischen Dia-
gnose und Behandlung. In der Medizin wird
davon ausgegangen, dass auch die Schizo-
phrenie durch Stoffwechsel- und Funktions-
stérungen im Gehirn verursacht wird. Durch
die Gabe bestimmter Medikamente, den
Neuroleptika und durch soziale Hilfen kann
die Erkrankung mit gutem Erfolg behandelt
werden. Patienten, bei denen die Therapie
nicht im notwendigen MaBe anschlagt, kdnnen
sozialpsychiatrische Angebote wahrnehmen.
Dazu gehdrt z.B. die berufliche Rehabilitati-
on, das Leben in betreuten Wohnungen und
Wohngemeinschaften, die Begleitung durch
den Sozialpsychiatrischen Dienst und andere
MaBnahmen, die dem Patienten helfen, sein
Leben wieder selbst in die Hand zu nehmen.
Besonders wichtig ist die Integration im sozia-
len Umfeld.

Angehdrige, Freunde und Bekannte, Kollegen
sollten ebenfalls die veranderten Verhaltens-
weisen des Betroffenen verstehen und diesen
auf dem Weg zur Besserung unterstutzen.

Hinweise fiir die Begegnung

mit psychotischen Menschen:

m Betroffene, wenn noch nicht geschehen, flr
eine medizinische Abklarung (Diagnose) und
Behandlung motivieren, bzw. dazu anhalten.

® Wahnhafte AuBerungen / Wahninhalte: weder
ausreden noch verstarken, akzeptieren, aber
klarmachen, dass man sie nicht teilt. Nicht
ausfragen oder aufdecken.

m Klare Kommunikation: keine Andeutungen,
Metaphern, Ironie.

® Ruhe und Sicherheit ausstrahlen und
vermitteln

B Behutsamkeit und Vorsicht, um
Bedrohungserleben nicht zu verstarken

® Sachliche, realitdtsbezogene Kommunikation
ohne Gefuhlstberschwang

® Freundliche Distanz wahren

m Realitatsbezug férdern, auf gesundes Terrain
zurtickkehren

® Verantwortung teilen: ggf. Arzt, Betreuer
einschalten

m Soviel Transparenz wie moglich

m Bei kritischen Situationen Dritte hinzuziehen

Freiburg, den 8.11.2006

Dietrich Borchardt,
Dipl.-Psych. Soz.Pad., Holyba, Dipl.-Soz.Arb.,

Dr. med. Dorothee Klecha,
Facharztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie

www.caritas-freiburg.de Seite 4/4




