Recovery und Gefiihle

Das Wegdriicken von Angst, Scham und Trauer angesichts unerfillter Lebensplane
ist verstandlich, aber eine Bearbeitung dieser Geflihle ist fur die Lebensqualitat der Betroffenen
und Angehorige kaum zu uberschatzen.

Von Andreas Knuf

» Damit Recovery gelingen kann, ist die
Auseinandersetzung mit den eigenen Ge-
fiihlen und deren Verarbeitung von zentra-
ler Bedeutung.

Betroffene sind auf ihrem Genesungsweg
mit zahlreichen Geflihlen konfrontiert,
wovon viele sehr unangenehm sind. Trauer,
Scham und Angst sind die wohl am hau-
figsten auftauchenden Geflihle auf dem
Genesungsweg. Unangenehmen Gefiihlen
versuchen wir alle, aus dem Weg zu gehen,
doch gerade ein Wegdriicken oder Vermei-
den von Gefiihlen behindert Genesungs-
prozesse. Wer keine Angst fiihlen mdchte,
wird zwangslaufig angstauslosende Situa-
tionen vermeiden und sich deshalb z. B. nur
schwer fiir Veranderungen offnen kdnnen.
Wer seiner Scham uber die Erkrankung oder
deren Folgen aus dem Weg gehen mdchte,
wird zu sozialem Riickzug neigen, weil die
Scham in Anwesenheit anderer starker
wird. Sozialer Riickzug aber erschwert Ge-
nesungsprozesse bei den meisten Men-
schen deutlich. Wer die Trauer vermeidet,
wird sich nicht fiir Neues 6ffnen kdnnen
und wird an das durch die Erkrankung ver-
lorene »gefesselt« bleiben, er will dann zu-
meist sein altes Leben von vor der Erkran-
kung zurlck, er will seine Beziehung zu-
riick, seine Freunde, seinen Arbeitsplatz,
die finanzielle Sicherheit.

Gefiihle sind aus verschiedenen Griinden
flir den Recoveryprozess sehr zentral:

Wie wir mit unseren Gefiihlen umgehen,
entscheidet darliber, ob es zu erneuten
Krisen kommt. Wir konnen heute aufgrund
von Untersuchungen davon ausgehen,
dass ein unglinstiger Umgangsstil mit Ge-
fiihlen nicht nur Folge der Erkrankung ist,
sondern umgekehrt mit zur Krise beigetra-
gen hat, diese aufrechterhalt oder die Ge-
fahr einer erneuten Krise erhoht. Oft sind
es unverarbeitete emotionale Themen, die
zu weiteren Krisen flihren. Um sich vor Kri-
sen zu schiitzen, ist also ein guter Umgang
mit den eigenen Gefiihlen wiinschenswert.

Viele Fahigkeiten, die flir Recoverypro-
zesse entscheidend sind, etwa Motivation
oder Entscheidungsfahigkeit, werden durch
Gefiihle mit moduliert. Der Zugang zu un-
seren Gefiihlen und unsere Reaktion darauf
entscheidet also mit darliber, ob uns diese
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Einfluss des Umgangs
mit Gefiihlen auf den
Genesungsprozess

entscheidet

Entstehung oder
Vermeidung

weiterer Krisen

Notige Recovery-
fahigkeiten wie
Motivation, Antrieb,
Entscheidungsfahigkeit
usw.

iiber:

Gelingen oder Schei-
tern der Verarbeitung
der Krankheitserfah-
rung und ihrer Folgen

Fahigkeiten zur Verfligung stehen. Wer
etwa seine Geflihle gar nicht wahrnimmt,
ist zwangsldufig in seiner Motivation ein-
geschrankt. Da er kaum Freude und Zufrie-
denheit spuren kann, wird er flir seine
Handlungen nicht durch angenehme Ge-
flihle belohnt, weshalb er weniger Motiva-
tion hat, aktiv zu werden. Warum sollte je-
mand beispielsweise einen Spaziergang
machen, wenn er sich dabei gar nicht wohl
fiihlt? Und wie kann er Mut und Selbstver-
trauen entwickeln, wenn er aus Scham und
Angst alles vermeidet, was schwierig wer-
den konnte?

Ohne einen heilsamen Umgang mit Ge-
flihlen ist ein Genesungsprozess nach mei-
ner Erfahrung nicht moglich. Doch wie sieht
ein guter Umgang mit Gefiihlen eigentlich
aus? Grob lasst sich sagen, dass wir dazu
unsere Gefiihle wahrnehmen und nicht bei-
seite drlicken sollten. Aber genau das fin-
det im Alltag standig statt, weil uns die Ge-
flihle zu unangenehm erscheinen, weil wir
gelernt haben, dass man seine Gefiihle
nicht zeigen sollte oder weil man befiirch-
tet, durch die Geflihle in eine erneute Krise
zu geraten.

Auch Behandelnde miissen
Gefiihle zulassen

Im psychiatrischen Setting haben Gefiihle
oft wenig Raum, sie sollen nicht zu stark
werden und am besten moglichst schnell
wieder abklingen. Eine der wichtigsten
Griinde fiir den Einsatz von Psychophar-
maka ist der Wunsch, unangenehme Ge-
flihle zu regulieren.

Es gibt Menschen, die sehr schnell in sehr
starke Geflihle geraten, dies wird in der
Fachsprache als unterreguliert bezeichnet.
Andere wiederum haben einen sehr schlech-
ten Zugang zu Gefiihlen, man spricht von
Uberregulation. Menschen, die in starke Ge-
flihle geraten, erhalten vom Hilfesystem
gemeinhin Unterstiitzung, um ihre Geflihle
wieder herunterregulieren zu kdnnen. Aber
jene Klienten, die ihre Gefiihle kaum spu-
ren, erhalten in der Regel keine Unterstiit-
zung, um wieder besser mit ihren Geflihlen
in Berlihrung zu kommen. Ganz im Gegen-
teil ist das Hilfesystem vielfach sogar »froh«
Uber diese Klienten, denn sie sind eher un-
kompliziert und »laufen mit«. Dabei ist der
nicht vorhandene Zugang zu Geflihlen fur
den Recoveryprozess letztlich Gift, denn
wenn angenehme Gefiihle wie Freude gar
nicht wahrgenommen werden konnen, ist
Genesung im Sinne von Zufriedenheit und
Wohlbefinden kaum maglich.

Beispiel Trauer

Ich mdchte nun beispielhaft anhand des
Geflihls Trauer aufzeigen, welche Bedeu-
tung Geflihle fiir den Genesungsprozess
spielen und warum ein Genesungsprozess
ohne die Verarbeitung der Gefiihle nicht
gelingen kann.

Trauer und Traurigkeit zeigen Verluste
und nicht erftillte Wiinsche und Bediirf-
nisse an. Was haben Betroffene auf ihrem
Gesundungsweg zu betrauern? Es gibt
ganz konkrete Verluste: Arbeitsplatzver-
lust, Trennung vom Lebenspartner, Auflo-
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sung der Familie, Verlust finanzieller Absi-
cherung, Verlust von sozialer Integration,
Aufgabe selbststandigen Wohnens usw.,
aber betrauert werden muss auch all das,
was jemand aufgrund seiner Erkrankung
nicht leben konnte, etwa die Griindung ei-
ner Familie mit Kindern oder der Aufbau
einer beruflichen Karriere.

Trauer ist also eine sehr sinnvolle Emo-
tion, ohne die es uns nicht moglich ist,
diese Verluste anzunehmen und zu bewal-
tigen. Trauer bedarf es immer dann, wenn
wir etwas fiir uns Wichtiges verloren ha-
ben. Daher spielt Trauer auch auf so gut
wie jedem Gesundungsweg eine wichtige
Rolle, denn mit langjahrigen psychischen
Erkrankungen gehen fast immer schwer-
wiegende Verlusterfahrungen einher.

In zahlreichen Gesprachen mit Betroffe-
nen habe ich gelernt, wie schwerwiegend
die Trauer sein kann, die manchmal ganze
Jahrzehnte eines Lebens pragen kann.
Viele Betroffene beklagen, dass sie von
professioneller Seite kaum Unterstiitzung

ist Folgendes hilfreich:
Sich fiir die Trauer 6ffnen, auch wenn
es weh tut. Ohne Trauer ist meistens
kein Recoveryprozess moglich.
Trauer muss tatsdchlich gefiihlt wer-
den. Nachdenken tiber Verluste ist in
der Regel nur dann hilfreich, wenn die
damit empfundenen Gefiihle identifi-
ziert werden. Wie fiihlt sich die Trauer
an? Was genau spliren Sie? Was ge-
nau vermissen Sie?
Unterstiitzung suchen, Trauerbear-
beitung kann gut im psychotherapeu-
tischen Kontext stattfinden, in lang-

fiir diese Trauerarbeit erhalten haben,
stattdessen hatten sie oft Appelle gehort
wie etwa: »Da missen sie sich allmahlich
mit abfinden.« In meinen Augen ist Trauer
eines der grof3en Tabus der gegenwartigen
Psychiatrie. Klienten fallt es oft sehr schwer,
ihre Trauer zuzulassen, und mir scheint,
dass das Hilfesystem sich dieser Trauerver-
leugnung anschliel3t. Anders jedenfalls
kann ich mir die geringe Sensitivitat von
uns Fachpersonen fiir dieses Thema nicht
erklaren.

Ein sehr erfahrener Psychiatriepfleger be-
richtete mir, dass ihm wahrend seiner Aus-
bildung vermittelt worden sei, er solle einen
schizophreniekranken Menschen nie auf die
durch die Erkrankung erlittenen Verluste
ansprechen, da er sonst Suizidimpulse
schiren konne. Aus Angst vor dem beim
Klienten aufkommenden Schmerz wird die-
ses Thema also tabuisiert, allerdings zu ei-
nem enormen Preis: Wenn Trauerprozesse
nicht gelingen, kann es zu einer chronischen
Trauer kommen, die mit zahlreichen nega-
tiven Folgen verbunden ist, beispielsweise
sozialem Riickzug, Zukunftsverschlossen-

jahrigen vertrauensvollen Beziehun-
gen zu sozialpsychiatrisch Tatigen
oder im Kontakt mit Peers.
Freundlich mit sich und der Trauer
umgehen. Verurteilen Sie sich nicht
fiir vorhandene oder wieder aufkei-
mende Trauer. Verstehen Sie, dass es
sich um einen langerfristigen Prozess
handelt, dessen Ende nicht wir be-
stimmen, sondern das sich einstellt.
Trauer kommt in Wellen, man kann
immer wieder von der Trauer beriihrt
werden.

konnen Folgendes tun:
Trauer wiirdigen und als Zeichen fiir
einen moglichen Genesungsprozess
verstehen.

heit oder depressiver Symptomatik. Leider
behindern auch viele Psychopharmaka den
Trauerprozess, da sie einen emotional
dampfenden Effekt haben. AuRerdem be-
steht die Gefahr, dass im psychiatrischen
Kontext Symptome eines naturlichen Trau-
erprozesses, wie beispielsweise starke
Emotionen und ein schneller und haufiger
Wechsel von Geflihlen, pathologisiert wer-
den.

Trauer gelingt durch eine Offnung fiir Ge-
flihle von Schmerz, Traurigkeit, Verzweif-
lung oder auch Wut. Wenn diese Gefiihle
hinreichend gefiihlt werden, klingen sie
langsam ab und dann ist die Person in der
Lage, sich von dem Verlorenen emotional
zu losen. Ohne die Hinwendung zu den un-
angenehmen Gefiihlen ist jedoch keine
Loslésung moglich.

Andreas Knuf ist als niedergelassener Psycho-
therapeut in Konstanz tatig. Aktuell ist von ihm das
Buch »Umgang mit Geflihlen in der psychiatrischen
Arbeit« im Psychiatrie Verlag erschienen.
www.andreas-knuf.de und
www.umgang-mit-gefiihlen.de

Trauer zulassen. Nicht nur Betroffene
miissen trauern, sondern Angehdrige
ebenso. Wenn Angehdrige sich fiir
den eigenen Trauerprozess 6ffnen,
helfen sie ihrem Familienmitglied,
selbst Zugang zur Trauer zu finden
bzw. dabei zu verweilen. Trauer nicht
durch Beschonigungen, ressourcenori-
entiertes Vorgehen oder Medika-
mente unterbinden, sondern den
Schmerz iiber den Verlust anerken-
nen.

Trauerbegleitung ist ein Prozess des
Dabei-Seins, der nicht durch Tipps
oder Losungsvorschlage beschleunigt
werden kann. Fachpersonen helfen
dem Betroffenen, wenn sie der Trauer
Raum geben.



