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Wenn jemand in ihrer Familie Symptome einer Psychose hat, ist das fur Familie und
Freunde verwirrend. Da kann es nutzlich sein, einiges darUber zu lernen: was man

erwarten und was man tun kann.

Fur jemanden, der die erste psychotische Episode erlebt, ist es schwer, Reales von
Irrealem zu trennen. Die Person kann sich leicht durch Dinge, die um sie herum

geschehen, Uberfordert fahlen.

Sie wird sich wahrscheinlich zu Beginn der Erkrankung, im Spital und oft auch einige Zeit
nach einem Spitalsaufenthalt verwirrt, erschrocken, angstlich und unsicher fuhlen. Die
Krankheit hat moglicherweise dazu gefihrt, dass es zu einem Kontrollverlust Uber die
eigenen Gedanken und einer Uberforderung durch die Umwelt gekommen ist. Sie konnte
das Gefuhl haben, dass sie jemand verfolgt oder Uber sie spricht, sie hort vielleicht

Stimmen oder fuhlt sich depressiv.

Die Person hat einen ernsten Schock erlebt. Kérper und Gehirn brauchen Ruhe, um das
zu verarbeiten - so wie man nach einer Erkaltung Ruhe braucht. Bei einer Psychose

dauert es meistens jedoch etwas langer.

Ublicherweise haben Menschen, die eine psychotische Episode erlebt haben:
- nachts aber auch tagsuber ein groeres Schlafbedirfnis, das mehrere Monate
anhalten kann
- das Bedurfnis, still zu sein, und sich 6fter als andere zurtickzuziehen
- weniger Aktivitatsdrang und eher das Gefiuhl, nicht viel tun zu kénnen oder zu

wollen

Dieses Verhalten ist eine natirliche Art, etwas leiser zu treten, um Kdérper und Gehirn bei

der Genesung zu unterstitzen.

Am besten lasst man den Menschen in seinem eigenen Tempo genesen, anstatt eine
sofortige Ruckkehr zur urspringlichen Leistung zu erwarten. Fir viele Menschen kann es
mehrere Monaten oder ein Jahr dauern; durch zu viel Druck kann der Genesungsprozess

verzogert werden.

Das bedeutet jedoch nicht, dass die Person den ganzen Tag herumliegen muss und nichts
tun kann. Man kann sie vorsichtig ermuntern, bei einfachen Aufgaben zu helfen, mit der
Familien zu plaudern, oder ein wenig auszugehen. Wenn die Person zu diesem Zeitpunkt
ablehnt, sollten sie sie in Ruhe lassen, sagen sie ihr ,,Es ist in Ordnung, aber du kannst

jederzeit kommen*.



Es ist nicht sinnvoll, alles fur ihre/n Angehdrige/n zu Ubernehmen. Einige
Familienmitglieder glauben z.B., dass sie immer hinter ihrer/m Angehérigen aufraumen
oder fur sie kochen mussen. Es ist wichtig, ihre/n Angehdrige/n zu bestarken,
Verantwortung fur eigene Aufgaben zu Ubernehmen; sie kdnnen ihr/ihm dabei Hilfe
anbieten. Mdglicherweise mussen sie ihr/ihm anfanglich wahrend des Kochens Uber die
Schultern schauen, da das Gedachtnis und die Denkfunktionen verlangsamt sein kénnen.
Lassen sie ihre/n Angehorige/n wissen, dass sie/er sich erholen wird und sie sie/ihn dabei

unterstitzen werden.

Fur ihre/n Angehdrige/n im Genesungsprozess ist es wichtig, einen ruhigen Riuckzugsort
zu haben. Das kann fur die Person hilfreich sein, um mit ihren Symptomen umzugehen.
Fassen sie es nicht als personliche Ablehnung auf, wenn sie sich 6fter in ihr Zimmer
zuruckzieht. Nur wenn ihr/e Angehdrige/r die ganze Zeit dort bleibt, sollten sie sich
Sorgen machen. Wenn der Rickzug massiv ist, kdnnten das ein Zeichen dafir sein, dass

die Symptome erneut auftreten.

Aus dem gleichen Grund (dem Bedurfnis nach Ruhe) werden sie moglicherweise ihre/n
Angehdrige/n als emotionell distanziert oder als wenig herzlich und gefiuhlvoll erleben.
Das ist Teil der Erkrankung und ebenso keine personliche Ablehnung. So wie das
Bedurfnis nach Ruhe und Rickzug ist diese emotionelle Distanz ein Weg, alle

verwirrenden Reize zu drosseln.

Oft mochte die Person in Anwesenheit anderer Leute nur dabeisitzen, zuhdren oder
zuschauen. Akzeptieren sie dieses Verhalten, anstatt sich dartber zu sorgen, dass ihr/e

Angehdrige/r in Gegenwart Anderer nichts sagt.

Der Person gefallt es wahrscheinlich, oft Musik zu héren, oder Videospiele zu spielen. Das
ist eine Art, die storenden Stimmen oder Gedanken zu ubertdénen. Kopfhorer kdnnen

hilfreich sein.

Moglicherweise spricht ihr/e Angehdrige/r manchmal auf eine seltsame Art und Weise,
die sie schwer nachvollziehbar finden, bzw., die aus dem Zusammenhang gerissen zu
sein scheint. Sie/Er macht vielleicht unerwartete Kommentare, die fur sie keinen Sinn
ergeben. Der Grund fir diese ungewothnlichen Gesprache ist, dass die Person
Schwierigkeiten hat, klare Gedanken zu fassen, sowie evtl. Stimmen hort, die ihr real

erscheinen, obwohl sie es nicht sind.



Vergessen sie nicht, dass jemand mit einer Psychose sich meist ganz normal verhalt und
spricht. Es kommt oft zu einer Verbesserung der Symptome, die manchmal nur in
Stresssituationen wieder auftauchen. Es ist wichtig, Uber die Symptome und den
typischen Verlauf der Psychose Bescheid zu wissen. Vergessen sie nicht, dass ihr/e
Angehorige/r Uber viele erfolgreiche Bewaltigungsstrategien verfigt. Wahrend der

Genesungszeit sind diese Fertigkeiten mdoglicherweise schwerer abrufbar.

Es gibt auch Wege, wie sie sich trotz dieses schwierigen Verhaltens - dass sie nicht
unmittelbar andern kénnen - besser fuihlen kénnen. Auf ihre eigene Gesundheit zu achten
ist die Voraussetzung dafur, dass sie ihrer/m Angehorigen helfen kdnnen. Es ist fur
sie/ihn und fur die restliche Familie wichtig, Grenzen zu setzen und ihren eigenen

Stresspegel zu beobachten.

Ermutigen sie ihre/n Angehérige/n Kontrolle Uber ihr/sein eigenes Verhalten zu
gewinnen. Bevor sie versuchen, das ,Beste” zu tun, versuchen sie zu verstehen, was in
ihrer/m psychisch kranken Angehdrigen gerade geschieht. Dass ihr/e Angehorige/r bei
bestimmten Aktivitdten nicht mithelfen kann, ist oft Teil der Erkrankung selbst;
nichtsdestotrotz kann auch hier mit gutem Managment viel verdndert werden. Mit ihrer
Hilfe kann ihr/e Angehorige/r ihr/sein Gefuhl, Kontrolle Uber sich und verschiedene
Situationen zu haben, standig verbessern. Bitten sie sie/ihn um Erlaubnis, die Lage mit

der/dem behandelnden Arztin/Arzt zu besprechen.

Die folgenden Anregungen sollen ihnen dabei helfen mit bestimmten Verhaltensweisen,
die mit Psychosen assoziiert sind, umzugehen. Falls diese Anregungen fiur sie nicht
hilfreich sind, sprechen sie mit der/dem behandelnden Arztin/Arzt Giber die Erarbeitung
anderer Wege, die fur sie sinnvoll sein kdnnen. Mdoglicherweise muss eine bestimmte
Strategie speziell auf ihre Situation angepasst werden. Psychose ist behandelbar.

Genesung ist zu erwarten.



— wenn ihr/e Angehorige/r Dinge sieht oder hort, die sie nicht sehen
oder horen. Unter Umstanden spricht die Person mit sich selbst oder scheint auf Dinge zu
reagieren, die nicht da sind. Vergessen sie nicht, dass die Erfahrungen von der Person als
real empfunden werden und furchterregend und belastigend sein kénnen. Halluzinationen

kénnen jeden der 5 Sinne betreffen.

Hilfreich

- Ruhig bleiben.

- Lenken sie die Person ab — wenn madglich binden sie sie in eine interessante Sache
ein; bieten sie etwas zum Anschauen an (z.B. einen Zeitungsartikel).

- Fragen sie die Person, ob sie ihnen dabei helfen kann, etwas zu suchen oder
lenken sie die Konzentration auf eine andere Aktivitat.

- Verwickeln sie die Person in eine angenehme Unterhaltung. Sie kdnnten sie Uber
diese Erfahrung befragen oder ihr anbieten, Uber das was sie hort oder sieht zu
sprechen.

- Ermuntern sie die Person, die Gesellschaft anderer unterstitzender Bekannte und

Freunde zu suchen.

Nicht hilfreich
- Sich selbst und andere Familienmitglieder beschuldigen.
- In Panik geraten oder witend werden.
- Versuchen sie nicht herauszufinden, was oder mit wem die Person spricht
- Uber die Halluzinationen lachen.
- Versuchen sie nicht, die Person dazu zu bringen, zwanghaft die Stimmen zu
unterdrucken.

- Die Erfahrung zu beschdnigen; vergessen sie nicht, sie sind fur die Person real.



Hilfreich

- Lassen sie die Person ruhig alleine, nehmen sie aber regelmalliig Kontakt auf,
sobald sie aus ihrem Zimmer rauskommt.

- Lassen sie ihre/n Angehérige/n wissen, dass sie da sind, wenn sie/er sie braucht.

- Vergessen sie nicht, dass er oder sie in der Genesungsphase Schlaf benétigen
konnte.

- Fordern sie vorsichtig andere nicht zu anstrengende Aktivitaten (z.B.: Fernsehen,
Abwaschen etc.).

- Gehen sie aus und amusieren sie sich mit anderen Leuten.

- Bieten sie hin und wieder z.B. eine Tasse Tee, Kaffee oder Saft an.

- Fragen sie, was hilfreich ware.

- Bieten sie zur Erstellung eines Schlaf-Wach-Zeitplans ihre Hilfe an.

- Involvieren sie die Person in Familienaktivitdten, wenn sie dies wiinscht.

Nicht hilfreich
- Es personlich nehmen oder sich selbst zu beschuldigen.
- Uberredungsversuche.
- Zu viel sorgen oder griubeln.
- lhre/n Angehoérige/n meiden oder isolieren.
- Zu viele Besucher einladen, das konnte Uberfordernd sein.

- Versuchen ihn/sie zu zwingen, mit anderen Menschen zu reden.



Hilfreich

- Bitten sie die Person vorsichtig, frUher aufzustehen und langsam mehr Dinge zu
tun.

- Bieten sie beim Aufstehen etwas an, was er/sie genielen kann, z.B. ein
verlockendes Frihstiick oder angenehme Musik.

- Loben sie ihre/n Angehorige/n fur das Aufstehen, die sozialen Aktivitaten und fur
das Bemuhen.

- Helfen sie ihr/ihm mit einem Plan zur Koérperhygiene, gesunder, ausgewogener

Erndhrung und korperlicher Betatigung.

Nicht hilfreich
- Glauben sie nicht, dass sie immer beschiutzend wirken mussen.
- Erwarten, dass ihr/e Angehorige/r krank bleibt und an Alltagsaktivitdten nicht

teilnehmen kann.

I Wenn es ihrer/m Angehdrigen eine Weile besser ging und dann Schlafstérungen oder
Ruckzug erneut auftreten, besprechen sie das mit ihr/ihm. Das kdonnte ein Zeichen fur

einen beginnenden Ruckfall sein.



Hilfreich

Wenn ihr/e Angehorige/r sagt, dass ihr/ihm langweilig ist, bieten sie einfache
Aktivitaten wie fernsehen, Musik horen, spazieren gehen, Gartenarbeit an.
Probieren sie verschiedene Aktivitaten aus, um heraus zu finden, welche der
Person gefallen. Beginnen sie mit passiven Aktivitdten (z.B. Musik horen,
fernsehen).

Versuchen sie, eine regelmassige tagliche Routine zu haben, damit Dinge
vorhersehbar sind.

Ermuntern sie sie/ihn, an der taglichen Routine teilzunehmen oder eine eigene zu
erstellen.

Ermuntern sie andere Familienmitglieder dazu, die Person zu unterstitzen. Jeder
soll mithelfen.

Wenn es ihrer/m Angehdrigen besser geht, geben sie ihm einfache téagliche
Aufgaben. Wenn das schwer fallen sollte, weil Merkschwierigkeiten auftreten,
teilen sie die Aufgaben in einzelne kleine Schritte auf. Geben sie eine Anweisung
nach der anderen.

Versuchen sie es zu bericksichtigen, wenn er/sie z.B. zu ungewdhnlichen
Uhrzeiten essen muss (Sie konnen gesunde Snacks im Kihlschrank hinterlegen).
Bieten sie Anreize an und loben sie die Person wenn er/sie Aufgaben erledigt,
auch wenn diese nicht perfekt gemacht wurden. Die Bemuhungen sind wichtiger
als das Ergebnis.

Vergessen sie nicht, dass ihr/e Angehorige/r ablenkbar ist und Fehler machen
koénnte, bzw. Schwierigkeiten haben kénnte, langwierigere Arbeiten zu beenden.
Mit der Einwilligung der/des Angehdrigen: sprechen sie mit der behandelnden
Arztin/dem behandelndem Arzt Uiber zukiinftige Planung. Lassen sie sich beraten
uber wie und wann sie ihre/n Angehdrige/n zu verschiedenen Aktivitaten
ermutigen kdénnen.

Wichtig ist der Prozess, nicht das Ergebnis.

Informieren sie sich Uber Nebenwirkungen von Medikamenten, da diese die

Motivation und Genesung ihrer/s Angehorigen beeinflussen kénnen.

Nicht hilfreich

Bestehen sie nicht darauf, dass ihr/e Angehdorige/r zu viel tun oder rausgehen soll.
Uberfordern sie sie/ihn nicht mit zu vielen Angeboten auf einmal. Der
Gedankenablauf ihrer/s Angehérigen ist meistens wahrend der Genesungsphase

etwas verlangsamt; kleine Schritte kdnnen besser vollbracht werden.



Zu komplizierte Aktivitaten oder Aufgaben vorschlagen (Scrabble spielen,
Lebensmittel einkaufen, technische Blcher lesen).

Kritisieren

Erwarten sie von ihrer/m Angehorigen nicht, Dinge zu tun, vor denen sie/er Angst
hat (z.B. auf eine Party gehen) oder die fur sie/ihn zu verwirrend sind (z.B. Briefe
schreiben).

Streiten sie nicht mit ihrer/m Angehorigen.

Geben sie nicht zu viele Anweisungen auf einmal.

Ilhre/n Angehoérige/n als ,faul“ bezeichnen — das hilft keinem von ihnen.

Ubernehmen sie sich nicht, in dem sie alles fiir ihre/n Angehérige/n tun.



— Wenn sich ihr/e Angehoérige/r hilflos,
verlassen bedroht oder misstrauisch fuhlt, wird sie/er sich madoglicherweise
schwierig/herausfordernd verhalten. Zum Beispiel konnte sie/er versuchen, die
Familienmitglieder dazu zu bringen, alles fur sie/ihn zu tun. Vergessen sie nicht, dass es

in jeder Familie irgendwann zu solchen Situationen kommen kann.

Wenn ihr/e Angehorige/r versucht, sie dazu zu bringen, Dinge zu tun, die sie nicht tun

wollen, oder die unangemessen sind:

Hilfreich
- Seien sie standhaft indem sie sagen: ,Nein, das ist etwas, das ich nicht fur dich
tun kann!“.

- Deutlich sagen: ,,Ich mag dieses Verhalten nicht. Bitte hor auf!®.

Nicht hilfreich
- Tun sie nicht Dinge fur ihre/n Angehdrige/n, die sie/er selber tun kann, oder die
zu viel fur sie sind. Wenn sie alles fur sie/ihn tun, wird sie/er sich hilflos fiihlen.
- Lassen sie sich nicht von Schuldgefuhlen bedrangen.
- Keine Grenzen setzen: lhr/e Angehdrige/r muss lernen mit anderen Menschen

auszukommen. Sie/Er braucht die Sicherheit zu wissen, wo sie/er steht.
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Hilfreich

Sagen sie ihr/ihm, dass er mit dem Verhalten aufhéren soll.

Beachten sie und loben sie ihre/n Angehérige/n wenn sie/er etwas Nettes oder
Hilfreiches tut.

Versuchen sie es zu vermeiden, dem unangemessenen Verhalten zu viel
Beachtung zu schenken.

Machen sie es zur Routine, mit ihrer/m Angehdrigen etwas Positives zu tun

(Kaffeetratsch, spazieren gehen, Gartenarbeit, Tiere).

Hilfreich

Uberprifen sie die ,Geschichten®, die ihr/e Angehorige/r tiber Andere erzahlt.
Fragen sie sie/ihn, wieso er das so empfindet.

Vergessen sie nicht, das ihr/e Angehorige/r durcheinander sein und Dinge falsch
interpretieren kdonnte.

Diskutieren sie innerhalb der Familie offen Uber Verhaltensweisen, die ein
Familienmitglied oder die Familie storen.

Besprechen sie die Sorgen ihrer/s Angehoérigen mit der/dem behandelnden/m
Arztln, um Missverstandnisse zu vermeiden, bzw. um abzuklaren, ob sie/er eine
Veranderung der Behandlung benétigt.

Suchen sie eine Alternative falls sie mit der Behandlung ihrer/s Angehorigen

unzufrieden sind.

Nicht hilfreich

Beschuldigen sie ein Familienmitglied oder Freunde nicht, ohne vorher die Fakten
Uberpruft zu haben.

Ziehen sie keine voreiligen Schlisse wenn ihr/e Angehdrige/r Schlechtes Uber
Andere sagt.

lhre/n Angehoérige/n zu meiden, bis sie/er sich besser fuhlt; das macht die

Situation schlimmer.
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— Menschen, die eine Psychose haben, ziehen sich oft

zurick. Trotzdem kodnnen hin und wieder Aggressionen entstehen. Sie sollten wissen,

was sie tun kénnen, wenn ihr/e Angehorige/r sich aggressiv verhalt, damit sie besser mit

solchen Situationen umgehen kdnnen.

Hilfreich

Entwickeln sie einen Plan, was sie tun konnen, wenn das Verhalten ihrer/s
Angehdrigen schwierig wird. Besprechen sie auch mit der/dem behandelnden/m
Arztin, sowie mit Verwandten und Bekannte, wie jeder einzelne in bestimmten
Situationen helfen kann.

Geben sie klare Anweisungen wie ,,HOr bitte auf!”.

Wenn sie/er nicht aufhort, verlassen sie den Raum oder das Haus.

Lassen sie die Person alleine bis sie/er sich beruhigt hat. Sollten sie das Haus
verlassen haben, kann ein Anruf nutzlich sein, um herauszufinden, ob sie/er
ruhiger ist.

Nehmen sie Drohungen ernst und kontaktieren sie die/den behandelnden Arztin;
insbesondere wenn ihr/e Angehdrige/r sich verfolgt fuhlt, und davon redet ,die
anderen zu schnappen, bevor sie mich schnappen*.

Danach koénnen sie sagen: ,lIch weiss, du warst aufgebracht, aber wir werden

dieses aggressive Verhalten nicht dulden.” oder ,,Du kannst uns sagen, was dich
wuitend macht, aber du kannst niemandem drohen.*.

Besprechen sie Drohungen und Aggressionen offen innerhalb der Familie und mit
der/dem behandelnden/m Arztin. Alle sollen zusammen arbeiten, um ihrer/m
Angehdrigen dabei zu helfen, das zu bewaltigen.

Versuchen sie zu erkennen, was die Aggressionen auslost und, diese Situationen
zu vermeiden (z.B.: das Haus uberfullen, Kritik, zu viel fur die Person tun etc).
Wenn alle Stricke rei3en, ist es in Ordnung. die Polizei oder Rettung zu rufen,

wenn sie oder ihre Familie Hilfe brauchen.

Nicht hilfreich

Verargert Kritik austben: das konnte ihre/n Angehorige/n verletzen.

Streiten

Gehen sie, wenn die Person sich nicht beruhigt.

Verbale Drohungen oder aggressive Warnungen ignorieren.

Tolerieren sie kein aggressives Verhalten ihnen, ihrer Familie und anderen
gegenuber.

Versuchen sie es nicht alleine zu lésen — fragen sie um Hilfe.

Vermeiden sie, dass sie und ihre Familie die einzigen Bezugspersonen ihrer/s

Angehdrigen sind — das kann zu Arger, Missmut und Isolierung fiihren.
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Hilfreich

Weisen sie vorsichtig mithilfe von Fakten darauf hin, dass die seltsamen Ideen
unublich und nicht real sind.

Zeigen sie Verstandnis fur die Gefuhle der Person (z.B. Angst vor Stimmen).
Ermutigen sie die Person dazu, offen daruber zu reden.

Leiten sie Uber zu anderen, einfachen Themen des Alltags (z.B. was sie zum
Abendessen kochen werden).

Weisen sie darauf hin, dass sie das nicht fur real halten (z.B. die Stimmen);
erkennen sie trotzdem an, dass sie es fur ihre/n Angehérige/n sind.

Helfen sie ihrer/m Angehdrigen den Unterschied zwischen Realitat und Fantasie zu
erkennen, indem sie Dinge sagen wie: ,Es ist deine Gehirnaktivitat, die diese
Dinge erscheinen lasst — es ist nicht wirklich da.“.

Es konnte sinnvoll sein, ihrer/m Angehoérigen dabei zu helfen, anhand von
Tatsachen ihre/seine Uberzeugungen zu hinterfragen (z.B. ein Schadelréntgen zu
machen, um nachzuweisen, dass kein Implantat im Gehirn ist).

Sagen sie ihrer/m Angehoérigen, dass sie/er wenn sie/er das Bedirfnis hat Uber
die ungewdhnlichen Ideen zu sprechen, das mit bestimmten Leuten — wie

der/dem behandelnden/m Arztin -, die diese Dinge nicht beunruhigen, tun soll.

Nicht hilfreich

Anderen Familienmitglieder erlauben, Witze dariber zu machen oder die Person
zu kritisieren.

Streiten Uiber die ungewohnlichen Gedanken: das andert nie die Uberzeugungen
und veréargert nur beide.

Viel Zeit damit verbringen Dingen zuzuhdren, die fur sie keinen Sinn ergeben.

So tun, als ob sie den seltsamen lIdeen zustimmen.

Nicken sie der Person nicht dauernd zustimmend zu, wenn sie seltsame Dinge
sagt.

Versuchen, in ihre/seine Welt Eingang zu finden und alles was sie/er sagt,
nachvollziehen wollen.

Erhalten sie keine Konversation, die sie als unangenehm oder verwirrend
empfinden, auf. Es ist OK zu sagen: ,,Reden wir spater noch mal miteinander.”.
Besturzt oder betreten schauen. Es ist besser klar zum Ausdruck zu bringen, dass

sie das seltsame Reden nicht verstehen.
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Hilfreich

Wenn die Medikamente aus Vergesslichkeit nicht eingenommen werden, erinnern
sie die Person daran, wenn es Zeit ist, sie einzunehmen.

Verwenden sie eine Dosierungsschachtel.

Machen sie die Tabletteneinnahme Teil der taglichen Routine.

Erinnern sie sie/ihn vorsichtig daran, dass die Medikamente dazu beitragen, dass
sie/er sich besser fuhlt.

Fragen sie ob sie/er Nebenwirkungen verspirt. Mdoglicherweise braucht ihr/e
Angehdrige/r Unterstitzung im Umgang mit Nebenwirkungen: Veranderungen in
der Erndhrung, Wasserflasche, mehr kdrperliche Betétigung.

Sprechen sie mit der/dem behandelnen Arztln Giber Schwierigkeiten beziiglich der
Medikamenteneinnahme und erkundigen sie sich Uber zu erwartende
Nebenwirkungen.

Informieren sie ihren Hausarzt Uber die Psychose, Medikamente und
Nebenwirkungen.

Falls ihr/e Angehdrige/r die Medikamenteneinnahme verweigern sollte,
kontaktieren sie die/den behandelnden Arztln, wenn es zu einer Verschlechterung
oder einem Wiederaufflackern der Symptome kommen sollte.

Erinnern sie ihre/n Angehdrige/n vorsichtig daran, dass die Medikamente fur die

Genesung entscheidend sind.

Nicht hilfreich

Norgeln oder drohen. Das verschlechtert das Verhaltnis und das Vertrauen zu
ihnen.

Die verschriebene Dosis ohne Riicksprache mit der/dem behandelnden Arztln
andern.

Jedes Problem auf die Nicht-Einnahme der Medikamente zurtck fuhren.

Die Person uberlisten, indem sie die Medikamente unter das Essen mengen. Sie
wird die Wirkung der Medikamente merken und ihnen nicht mehr vertrauen. Es
konnte die Gesundheit der Person gefédhrden, wenn sie dann beschlie8t die
Medikamente doch zu nehmen oder Drogen konsumiert.

Die Medikamente durch Kréauter, Vitamine oder andere Medikamente erganzen,
ohne mit der/dem behandelnden Arztin dariiber zu sprechen.

Diskussionen Uber Medikamente und Nebenwirkungen vermeiden. Ilhr/e
Angehdrige/r nimmt vielleicht mehrere Medikamente und sollte die Moglichkeit

haben, dartber zu reden.
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Hilfreich

Horen sie zu, wenn ihr/e Angehorige/r Uber ihre/seine depressive Stimmung
spricht, weisen sie jedoch auch darauf hin, dass es Hilfe gibt.

Sehen sie es als Wertschéatzung, dass sie/er sich ihnen anvertraut.

Bei weiter bestehenden Selbstmordgedanken, kontaktieren sie die/den
behandelnde/n Arztin.

Besprechen sie das Thema Selbstmord und wie sie darauf reagieren kdnnen mit
der/dem behandelnden Arztin. Sprechen sie Uber ihre Sorgen und die
vorhandenen Ressourcen, um ihre/n Angehotrige/n und ihre Familie zu
unterstutzen.

Ermutigen sie ihre/n Angehoérige/n zu angenehmen, maRvollen Aktivitaten.
Unterstitzen sie die Person darin, mit jemandem zu sein, dem sie vertraut, damit
sie sich nicht isoliert fuhlt.

Es ist wichtig, der Person zu vermitteln, das sie sie akzeptieren und sich um sie
sorgen, um das Gefuhl der Isolation zu verringern.

Uberlegen sie sich, ob es vermeidbare Stressfaktoren gibt, die ihre/n
Angehdrige/n bedricken (z.B.: zu viel Druck wieder zu arbeiten, zu viele Kurse

etc.).

Nicht hilfreich

Geraten sie nicht in Panik wenn ihr/e Angehorige/r Uber Selbstmord spricht;
nehmen sie ihre/seine Gefuhle jedoch ernst.

Der Person Dinge wie ,,Reiss dich zusammen!* sagen.

Uber dieses Thema nicht mit einer/einem Arztin oder anderer betreuenden
Fachperson sprechen.

Daraus ein Geheimnis machen.
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Hilfreich

Vergessen sie nicht, dass sie fur das Verhalten ihrer/s Angehdrigen nicht
verantwortlich sind.

Ignorieren sie das Verhalten wenn moglich, insbesondere wenn es nicht so
gravierend ist.

Wenn es nicht mdglich ist, das Verhalten zu ignorieren, bitten sie die Person
deutlich und freundlich, sich nicht so zu verhalten.

Wenn die Person nicht anders kann, bitten sie sie das in ihrem Zimmer zu tun.
Machen sie es ausdricklich klar, dass dieses Verhalten fir andere nicht akzeptabel
ist.

Wenn mdoglich, wechseln sie die Umgebung, um das unangenehme Verhalten
etwas zu mindern (z.B. Abschalten des Fernseher, falls dies storend ist).

Nehmen sie sich Zeit, die Person daflr zu loben, wenn sie sich adaquater verhalt.
Wenn das Verhalten durch Stress ausgelost zu sein scheint (z.B. zu viele
Besucher, Kritik, unangenehme Ereignisse etc.), versuchen sie den Stressfaktor

zu mindern.

Nicht hilfreich

Sich einreden, dass sie oder ihre Familie an dem Verhalten schuld sind.

Sich betroffen verhalten.

Sich in lange Diskussionen involvieren.

Zulassen, dass andere Familienmitglieder oder Freunde diesem Verhalten
Aufmerksamkeit schenken oder daruber lachen.

Norgeln
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Je nachdem welche Medikamente ihr/e Angehdrige/r einnimmt, kann die zusatzliche
Einnahme von Alkohol oder anderer Drogen unterschiedliche Auswirkungen haben. Junge
Menschen mit psychischen Erkrankungen verwenden manchmal Marihuana, um
Symptome wie Schlafstorungen und soziale Angste zu bekampfen. Drogen wie
Marihuana, Amphetamine (,,Speed“) und Ecstasy kénnen die Symptome verschlimmern
und einen Ruckfall auslésen. Wenn ihr/e Angehérige/r solche Drogen nimmt oder zu viel
Alkohol trinkt:

Hilfreich

- Erinnern sie sie/ihn daran, dass Drogen schadlich sind.

- Erinnern sie sie/ihn an die Auswirkungen von Alkohol auf sie/ihn.

- Unterstitzen sie ihre/n Angehdrige/n dabei, zu lernen zu angebotenem Alkohol
und Drogen ,,Nein!“ sagen zu lernen (z.B. ,lch nehme derzeit Medikamente und
mochte nicht verschiedene Drogen mischen. Ich brauche keine Drogen/Alkohol,
um mich zu amusieren.”).

- Besprechen sie Moglichkeiten mit Stress (z.B. Familienstreite, Druck am
Arbeitsplatz) umzugehen, ohne auf Alkohol oder Drogen zu greifen. Sie/Er wird
sich mit Problemldsungsstrategien zum Umgang mit Stressfaktoren wohler fihlen.

- Besprechen sie mit ihrer/m Angehdrigen, dass es in Ordnung ist, Freunden zu
sagen, dass Alkohol/Drogen zur Erholung von einem chemischen Ungleichgewicht
im Gehirn nicht hilfreich sind.

- Sprechen sie Uber andere Moéglichkeiten mit Freunden zusammen zu sein - ohne
Drogen oder Alkohol einzunehmen. Es ist wichtig, ihre/n Angehorige/n dabei zu
unterstitzen, andere Wege zu finden, sich zu amdisieren oder Energie zu
schopfen. Sie/Er muss mdglicherweise Neues lernen (z.B. mit Leuten, die keine
Drogen oder Alkohol einnehmen, Zeit zu verbringen, ein neues befriedigendes
Hobby, oder ehrenamtliche Arbeiten machen, um das Gefuihl zu haben, etwas

erreichen zu kénnen).

Nicht hilfreich

- Kritisieren — das macht Dinge nur noch schlimmer.

- Lassen sie es nicht zu, dass Familie oder Freunde, ihre/n Angehoérige/n zu
Alkoholkonsum oder Drogeneinnahme bestarken, indem sie dieses Verhalten
positiv darstellen (z.B.: ,lch hatte eine tolle Nacht, war total zerstort.“) oder
indem Geld fur Drogen oder Alkohol zur Verfiigung gestellt wird.

- Leugnen, dass ihr/e Angehorige/r dazu verleitet sein kann, Alkohol oder Drogen

zu konsumieren. Es ist besser, dariiber zu reden.
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