
     

 

 

 

Zu mir kommt keiner nach 

Hause! 

Caféhausgespräch „Der Blick 

der anderen“ 

Workshop „Selbstliebe – das 

innere Kind“ 

    

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informationen von und für Angehörige psychisch erkrankter Menschen 
 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Landesverband NRW ApK 
Landesverband  
Nordrhein-Westfalen 
der Angehörigen  
psychisch Kranker e.V. 

M
I
T
G
L
I
E
D
E
R
P
O

S
T
 
N

R
W

 
-
 
J
u
n
i 

2
0
2
3

 

 



     

 

 

 

Inhaltsverzeichnis               Seite 
 
‚Zu mir kommt keiner nach Hause‘ Dr. Matthias Heißler     2 

Caféhausgespräch „Der Blick der anderen“      5 

Workshop „Selbstliebe - Selbstsorge“ das  ‘innere Kind‘    9 

Antrag auf Eingliederungshilfe beim LWL    13 

Die 113 für die psychische Krise      14 

Buchtipp      14 

Infos – BApK Newsletter      15 

Termine       15 

Impressum      15 

 

 

„Zu mir kommt keiner nach Hause“ Dr. Matthias Heißler

 

Neugierig lauschten wir 

beim diesjährigen Gruppen-

treffen im Alexianer Kran-

kenhaus in Münster-

Amelsbüren dem Vortrag 

von Herrn Dr. Matthias Heiß-

ler über mobile Kriseninter-

ventionsteams. 

Seine erlebten Geschichten und 

Erfahrungen haben uns sehr 

bewegt und Mut gemacht, hier 

weiter dran zu bleiben. Lesen 

Sie hier das Wichtigste zusam-

mengefasst. 

  

Durch Einsatz eines mobilen 

Kriseninterventions-Teams mit 

Aufsuchen des Patienten im Le-

bensfeld lässt sich die Behand-

lung für den Patienten und sei-

ne Bezugspersonen gewaltär-

mer, angenehmer, effektiver 

und mit nachhaltigerer Wirkung 

gestalten. 

Warum also soll ein Patient 

zwangseingewiesen werden,  

wenn er über einen Krisen-

dienst auch zuhause behandelt 

werden kann? Das fragen sich 

auch die Angehörigen seit Jahr-

zehnten und  

 

 

fordern einen solchen Krisen-

dienst.  

Das Lebensfeld kann hierbei 

die eigene Wohnung sein, je-

doch auch ein Heim, eine 

Wohngruppe oder auch „unter 

der Brücke“. Beim Hausbe-

such machen sich die psychi-

atrisch Tätigen mit dem Pati-

enten und seinen Bezugsper-

sonen auf die Suche, wie und 

wo Spannungen, Dissonanzen 

ihren Ausgang nahmen und 

wie die Situation peu a peu 

eskalierte. Die grundlegende 

Idee ist, dass Spannungen 

und Dissonanzen, wie Enttäu-

schungen, Trennungen, Ver-

luste, Trauma,  u. ä. im Le-

bensfeld  so  groß  geworden  

 

 

sind, dass die Dissonanzen 

sich zu Disharmonien ausge-

weitet haben und auf einen 

Tipping Point, einen Kipppunkt 

zutreiben, an dem Fühlen, 

Denken und Handeln symp-

tomatisch werden. Dann 

herrscht extremer Stress. An 

diesem Punkt kann der psy-

chisch kranke Mensch die 

sinnlich-konkreten-

unmittelbaren Wahrnehmun-

gen nicht mehr ordnen. Das 

Oszillieren (schwingen) zwi-

schen sinnlich-konkreter 

Wahrnehmung und ganzheit-

lich-abstrakter Beschreibung 

ist blockiert. Er kann sich kei-

nen Reim mehr machen, auf 

das  was  er  sieht  und  wahr- 

nimmt.   Er   sieht   nur   noch  

 

Liebe Mitglieder, liebe Angehörige, liebe Freunde des Landesverbands NRW ApK, 

 

das Caféhausgespräch im Februar hat uns mit dem Thema „Die Sicht der anderen“ mal wieder 

stark zum Nachdenken angeregt‘‘. Vielen Dank an Prof. Dr. Michael Quante. 

Unser Workshop im März zur Selbstliebe und Nächstenliebe mit Birgit Haus war großartig und hat 

uns alle sehr berührt und vorwärts gebracht.  

 

In dieser Ausgabe finden Sie außerdem 

 ‚Zu mir kommt keiner nach Hause‘ mit Dr. Matthias Heißler 

 Antrag auf Eingliederungshilfe  

 Forderung einer Krisennotrufnummer 

 

Natürlich gibt es am Schluss wieder eine Buchvorstellung und Tipps vom BApK.  

 

Viel Freude beim Lesen und einen schönen Sommer wünscht Der Vorstand. 
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Bäume, aber nicht mehr den 

Wald als Ganzes.   

 

Vorteile des Home Treat-

ment sind u.a.  

dass der psychiatrisch Tätige 

sowohl die Geschichten des Pa-

tienten wie die Erzählungen der 

Angehörigen hört, so dass ein  

 

 

umfassenderes Bild entsteht als 

das auf einer Station. Weil alle 

in einem Raum sitzen, kommen 

alle zu Wort. Alles kann mit al-

len geteilt werden. Das nach 

Ausdruck Drängende in einer 

akuten Krise macht es leichter, 

das aussprechen zu können, 

was bisher unaussprechlich 

war, weil zu diesem Zeitpunkt 

allen bewusst ist, dass es so 

wie bisher nicht weitergehen 

kann. Das Gespräch darf jedoch 

nicht durch zu unmittelbare 

Bemerkungen in einen allge-

meinen Tumult übergehen. Und 

auch die Dinge haben eine 

Stimme, wie die Essensreste 

auf einem auf dem Boden ste-

henden Teller, leere Flaschen, 

Fernseher im Dauerbetrieb, u. 

ä. Und natürlich die Stimmen 

und Geräusche, die gehört wer-

den, die andere nicht hören, 

etc.  

 

Durch das – In das Gespräch 

kommen – können die kon-

kreten Probleme besser er-

kannt werden, weil mehr-

perspektivisch, sowohl aus 

der Sicht der Angehörigen, 

wie des Patienten, aber 

auch des psychiatrisch Täti-

gen. Der psychiatrisch Tätige 

hört zu, moderiert und macht 

sich aus dem Gehörten und Ge-

sagten ein eigenes Bild, das er 

der Familie zur Prüfung mitteilt. 

Die Geschichte wird korrigiert, 

ergänzt und erweitert, solange, 

bis sich eine gewisse Stimmig-

keit einstellt, als Ausgangs-

punkt für das weitere Vorge-

hen. Ziel ist die Dissonanzen zu 

reduzieren, damit der psychisch 

kranke Mensch sich und andere 

wieder besser verstehen kann. 

Allein die Geschichten sind nicht 

nur eine Beschreibung der Kri-

se, sondern schon Teil der Be-

wältigung. Die Krise darf ge-

schildert werden und wird durch 

die Schilderung schon zu einem  

"Nach-der-Krise". Die Geschich-

te und Geschichten gehen wei-

ter und enden nicht in und mit 

der Krise.  

Wenn ein alternatives Narrativ, 

ausgehend von den Begeben-

heiten des Lebensfeldes als 

Antwort auf die Widerfahrnisse 

im Leben gefunden werden 

kann, das entweder von allen 

Beteiligten geteilt wird oder 

zumindest von allen toleriert 

werden kann, wird auch die ge-

fundene Antwort des Patienten 

in Form von Wahn, Halluzinati-

onen und anderen Symptomen, 

an Bedeutung verlieren und in 

den Hintergrund treten. Sie 

wird nicht mehr benötigt.  

Daneben steht ein breites 

Spektrum an Interventionen zur 

Verfügung, wie psychothera-

peutische, medizinische mit und 

ohne Medikamente, pflegeri-

sche, ergotherapeutische, 

Sport, Spazieren gehen z.B. im 

Wald, sogar Waldbaden, 

Selbsthilfegruppen, Angehöri-

gengruppe, etc. 

Ergebnis: Statt 34 sind nur 

noch 13 Patienten stationär und 

keiner länger als 120 Tagen auf 

Station. Jede Abteilung, die für 

alle Patienten da sein will, 

braucht also ein A-Team für 

konventionelle Behandlung und 

ein zusätzliches Team für alter-

native Behandlung. Vorher war  

Fortsetzung S. 4 

Bild: Matthias Heissler und Wiebke Schubert 
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das Große A-Team in der Klinik 

und daraus wurde nun ein klei-

nes B-Team in der Klinik.  Aus 

dem alternativen Team ist spä-

ter das Kriseninterventionsteam 

entstanden. Man braucht also 

auch nicht mehr Personal. Das 

ist die Alternative zur stationä-

ren Behandlung.  

Eine weitere Möglichkeit ist 

die Unterbringung in Gast- / 

Krisenfamilien. Sie sind klein, 

familiär, vernetzt und im Sozial-

raum eingebettet. Studien las-

sen daran keinen Zweifel, dass 

dies erfolgreich ist und zu einer 

Reduktion des Bedarfs an stati-

onären Betten führt. Patienten 

sind deutlich besser gestellt als 

auf Station. Eine psychiatrische 

Ausbildung der Gastfamilien ist 

dafür gar nicht notwendig. Stu-

dien zeigen, dass dies sogar 

nach hinten losgeht. Man hat 

das versucht und ist gescheitert 

und hat festgestellt, dass ganz 

unbedarfte Menschen viel bes-

ser für die Patienten sind.  

Eine Variante zu Gastfami-

lien wäre das Couchsurfing 

für p. k. Menschen. Wenn sich 

nach kurzer oder längerer Zeit 

herausstellt, dass es nicht 

passt, wird der Patient zurück-

genommen bzw. die Familie 

gewechselt. 

Fazit – Bürger teilen mit 

schwierigen Patienten den 

Alltag und sind dabei nach-

weislich kompetenter als 

Profis auf der Station. Au-

ßerdem können nur Bürger 

Bürger integrieren.  

Weitere Alternative zur sta-

tionären Behandlung: Eine 

Tagesklinik, insbesondere 

mit einem mobilen Team. 

Zusätzlich mobile Reha (§ 

40 SGBV). Und vor allem die 

Ausrichtung an Recovery 

(Erholung). 

Recovery beginnt sofort mit 

dem Beginn einer psychischen 

Erkrankung.  Ein   Prozess   der  

sich aus der Dominanz von 

Krankheitsmodellen befreit, die 

Leben ein-teilen, durch-teilen, 

ab- und umver-teilen. Es geht 

bei Recovery nicht in erster Li-

nie um Symptomreduktion. 

Sondern es geht darum, wie wir 

mit den Widerfahrnissen des 

Lebens umgehen können, wie 

wir sie bei der uns eigenen Vul-

nerabilität und Verletzlichkeit in 

unser Leben einfügen können 

und dabei den Anschluss an das 

Leben halten bzw. wiederher-

stellen können, mit und ohne 

Assistenz. 

 

Wenn einer krank wird, sind 

alle Betroffen. Alle leiden 

und für alle beginnt dann 

Recovery.  

 

Dies führt zur gegenseitigen 

Unterstützung (z.B. über eine 

Angehörigengruppe) und wech-

selseitigem Support. Durch den 

Austausch wird klar, was hilft 

und was resilient macht. Sinn, 

Hoffnung, Verbundenheit, 

Selbstsein und Empowerment 

sind dabei richtungsweisend 

und tragend. Das bringt und 

kann ein klinisches Team gar 

nicht zustande bringen. 

 

Wenn Selbsthilfegruppen und 

Angehörigengruppen über Er-

fahrungsaustausch und Teilen 

von Wissen auch weiter-

„bilden”, werden sie im Kern zu 

einer Art Lebensschule, zu Col-

leges. Recovery Colleges stel-

len durch Information, Praktika 

und wechselseitige Unterstüt-

zung in Form von „helping to-

gether“ Elementen alltägliche 

Unterstützung bereit, was das 

medizinische System nicht be-

friedigend zustande bringt. Un-

ter diesem Dach ließen sich 

auch, über kurz oder lang, 

Angebote für psychisch 

kranke und behinderte Men-

schen von Peers, von Psy-

chiatrie-Erfahrenen, unter-

bringen.  

Colleges sind deshalb eine un-

verzichtbare Stütze bei psychi-

schen Erkrankungen. In 

Deutschland findet man sie 

mittlerweile in Gütersloh, Bre-

men, Freiburg und Stuttgart.  

Aber wie wäre es mit einem 

Recovery College für Angehöri-

ge? Colleges werden nicht nur 

für psychische Erkrankungen, 

sondern auch für viele andere 

(chronische) Krankheiten ge-

braucht, wie Multiple Sklerose, 

Herzinfarkt, Anorexie, Schlag-

anfall usw. Alle könnten vonei-

nander lernen.  

Die Entscheidungen der Politik 

werden häufig nur getroffen 

und umgesetzt, wenn Bürger 

vor Ort sich einmischen bzw. 

beteiligt sind. Diese Art der 

Vorgehensweise hat mittlerwei-

le sogar einen eigenen Namen: 

Peerocracy.  

Es ist ein Vorläufer für eine 

neue Ordnung, die politische 

Teilhabe paritätisch verteilt und 

an diejenigen Orte bringt, an 

denen sich die Menschen wirk-

lich zugehörig fühlen, in denen 

sie leben, arbeiten und ihre 

Freizeit verbringen  - in den 

Kommunen! 

Auch hier in Deutschland ist die 

Politik dankbar für Peerocracy 

als Ausweg aus der um sich 

greifenden Demokratieverdros-

senheit vieler Bürger.  

Insbesondere im Gesundheits-

wesen brauchen wir jetzt, wo 

der Gesundheitssektor vor ei-

nem tief greifenden Umbruch 

steht, die Einmischung der An-

gehörigen und der Betroffenen, 

unterstützt durch psychiatrisch 

mailto:lv-nrw-apk@t-online.de
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Tätige, die das Ganze im Blick 

haben. Gerade jetzt ist die Zeit 

günstig, um Coups zu landen, 

die bisher unmöglich waren. 

 

‚Der Mensch ist ein unhinter-

gehbarer Teil der Natur! Das 

Wilde und Unzivilisierte gehört 

zum Menschen dazu, genauso 

wie das zivilisierte‘.  

Und dies alles funktioniert 

nur mit einem liebevollen 

Blick. „Liebevolle Zuneigung 

ist die bescheidenste Form 

der Liebe ...   Liebevoll zu 

sein ist die Kunst der Ver-

körperung, der Einfühlung, 

der fortwährenden Suche 

nach Gemeinsamkeiten.  

 

Der liebevolle Blick bedeutet ein 

anderes Sein anzunehmen und 

aufzunehmen, in seiner Zer-

brechlichkeit, seiner Einzigar-

tigkeit, seiner Wehrlosigkeit ge-

gen Leiden und das Wirken der 

Zeit“. (Olga Tokarczuk (2018): 

Der liebevolle Erzähler) 

 

Die wahre Weisheit liegt in der 

Kunst, alles mit allem zu ver-

binden. Dies geschieht nur mit-

ten im Leben. Eine  Psychiatrie, 

die ab-teilt, unter-teilt, ver-teilt 

ist eine Psychiatrie, die trennt. 

Sie wird unter sich bleiben! Eine 

Psychiatrie, die Teilen als Ver-

binden ohne zu trennen be-

greift, kann dagegen zur Basis 

einer inklusiv eingebetteten 

Psychiatrie werden.   

Niemand weiß, was richtig ist, 

aber wir können schauen, was 

jetzt möglich ist.  

Welchen Weg würden wir uns 

wünschen?   

 

Be part of it !
 

„Der Blick der anderen“ Cafehausgespräch

 

Das dritte Caféhausgespräch fand erneut im Café 

‚Die Bohne‘ (Bild) in Münster statt, in dem wir  

 

 

 

wieder mal Herzlich Willkommen waren und 

exellent verpflegt wurden. Dieses Mal ging es um  
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Es gibt eine Quelle von Konflikten, weil andere 

auf uns schauen und wir nicht wissen, wie andere 

über uns denken. Menschen sind Wesen, die in 

Anerkennungs-Beziehungen  leben.  Uns  ist  

wichtig, wie andere uns wahrnehmen und ein-

schätzen. Man schämt sich, wenn man das Ge-

fühl hat, einen Anspruch nicht zu erfüllen und 

von den anderen deswegen verurteilt zu werden. 

Wir setzen den Blick der anderen schon voraus; 

was sie über uns denken, beeinflusst wie ich über 

mich selber denke. Es braucht Ich-Stärke, um 

uns von den anderen Blicken nicht über die Ma-

ßen beeinflussen zu lassen. Es gibt einen Punkt, 

sich zu schützen, aber auch Bereiche, wo die Be-

wertungen der anderen relevant und berechtigt 

sind. 

 

Die Frage ist also: Wer sind eigentlich ‚die 

anderen‘? 

Wir können dazu mal einen Fall besprechen.  

Fall A - Ich betreue jemanden zu Hause und es 

kommt eine professionelle Hilfe. Das ist die „an-

dere“, sie ist Profi, nicht betroffen und hat keinen 

psychisch Kranken. Ist der Blick der „anderen“ 

nun verständnislos, weil sie die Erfahrung nicht 

hat, die Sie haben oder befolgen sie einfach alles, 

weil sie die Expertin ist? 

Oder nehmen wir z.B. die Hebamme. Die hat 

noch keine eigenen Kinder bekommen, aber 

bringt mehr Kinder auf die Welt, als die Schwan-

gere selbst, die gerade das Kind bekommt. 

Wir können also festhalten, dass wir die Exper-

tenperspektive, die Angehörigen- und die Be-

troffenen-Perspektive  unterscheiden müssen. 

 

Fall B 

Nehmen wir mal an, die ‚deutsche Gesellschaft‘ 

wäre jetzt mal „die anderen“ und ich lebe im 

Dorf, bin da im Kegelclub und die Mitglieder sa-

gen zu mir: Du opferst dich nur auf und lässt dich 

tyrannisieren , wenn du deine alte Mutter zu 

Hause pflegst und sie nicht endlich in ein Heim 

gibst.“ 

Jede Person erlebt es aus ihrer Perspektive. 

Es ist wichtig, sich darüber Gedanken zu 

machen und zu prüfen, ob man damit Prob-

leme hat. 

 

Vielleicht noch ein anderes Beispiel C 

Ein Angehöriger hat eine Tochter. Sie ist 35 Jahre 

alt, psychisch erkrankt und hatte schon mehrere 

Psychosen. Aus den WGs fliegt sie immer wieder 

raus und einen Beruf konnte sie bisher nicht lan-

ge durchführen. Sie lässt immer wieder ihre Me-

dikamente weg und wohnt deshalb wieder bei 

dem Angehörigen. Alle Versuche, einen Platz für 

sie zu finden, sind gescheitert und sie selbst 

möchte auch nicht von zu Hause ausziehen. Für 

den Angehörigen ist es sehr schwer mit ihr klar 

zu kommen.     

Die Frage könnte sein: Inwiefern ist sie 

nicht in der Lage und inwiefern boykottiert 

sie ganz geschickt? 

Und wer sind die ‚anderen‘? 

Sie und ihre Frau sind ‚ein anderer‘ und die p. k. 

Tochter ist ‚die andere‘. Solange die Tochter noch 

da ist, können Sie sich also nicht so entfalten, 

wie Sie das möchten. 

Die erste Frage in Bezug und Blick auf den ande-

ren wäre: Was ginge denn überhaupt bei Ihrer 

Tochter? Was wäre ein idealer Rahmen? Der An-

gehörige wünscht sich, dass sie ein eigenes Ap-

partement hätte und betreut wäre.  

Herr Prof. Quante schlägt vor: Sie müssten sich 

da also durchsetzen. Ihre Tochter will ja nicht. 

Die nächste Frage wäre also: Sind Sie sich sicher, 

dass Sie das wollen? 

Ja. Er ist sich sicher und teilt mit, dass die ande-

ren, wie Nachbarn oder Bekannte, ihn nicht inte-

ressieren und er davon unabhängig sei. 

Dann gibt es kein ethisches Problem. Sie sind mit 

sich im Reinen und es ist die Frage, wie bekom-

men Sie ihre Tochter dazu, das zu machen, sagt 

Herr Prof. Quante. Wenn Sie unsicher wären, 

würde ich sagen, es ist eine Chance zur Selb-

ständigkeit. Sie müssten sich also auf den Weg 

machen, und eine Wohnform für sie suchen, bis 

Sie die gefunden haben. 

 

Der Angehörige teilt mit, dass es mal eine unsi-

chere Situation für ihn gab als er mit der Tochter 

draußen war. Sie hat eine Sozialphobie und 

Ängste, anderen Menschen zu begegnen und da 

weiß er nicht, was da in ihr passiert und mache 

sich Sorgen. 

 

Herr Prof. Quante empfiehlt: Da könnte man im 

Vorfeld einen Profi fragen, was passieren 

kann, damit  man  beruhigter  ist.  Einer  der 

nicht Partei ist und von außen kommt. So 

trägt man nicht alleine die Verantwortung, 

sondern zusammen. Der Andere sieht andere 

Dinge als Sie. Wir müssen auch schauen, was re-

alistische Erwartungen sind. Profis sind darauf 

mailto:lv-nrw-apk@t-online.de
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spezialisiert, dem Angehörigen das zu sagen, was 

sie wissen. 

Es hört sich so an, als spiele Ihre Tochter auf ‚Al-

les oder Nichts‘. Und solange Sie nicht auf  

‚Nichts‘ drücken, kriegt die alles. Und Sie dulden 

und dulden. 

Irgendwann kommt die Einsicht: jetzt muss ich 

selber raus! Dann muss man überlegen, was der 

härteste Schritt ist, den man bereit ist, zu tun. 

Da müssen Sie sicher sein und können entspre-

chend handeln. 

Wie klar haben Sie das, was Sie wollen? In die-

sem Punkt müssen Sie mit Ihrer Frau gemeinsam 

sicher sein. Und sich dann von einem professio-

nellen Externen begleiten lassen.  

Momentan ist es dagegen so: Du (= p. k. Toch-

ter) hast das Recht vor die Wand zu laufen. Und 

ich selbst schmeiß mich dazwischen, damit das 

nicht passiert und das Ergebnis ist – ich werde 

die nie wieder los! Es lohnt sich, darüber nachzu-

denken. 

 

Eine andere Angehörige berichtet von ihrem 

Sohn. Ich habe das damals mit meinem Sohn 

gemacht und ihn rausgeschmissen. Der hat mich 

monatelang danach nicht kontaktiert. Hat dann 

plötzlich doch die Schule wieder angefangen und 

jetzt mit 1.3 abgeschlossen. Durch die Eigenmo-

tivation und dass wir ihm seine Verantwortung 

wieder übergeben haben, hat er es geschafft. 

Und langsam nähert er sich auch uns wieder an. 

Es war wichtig für mich, mich damals abzugren-

zen. 

 

In einem anderen Fall hatten die Angehörigen 

dies auch schon mal versucht und das ging aber 

nur ein paar Monate gut und dann nicht mehr. Da 

ist er dann wieder auf der Notfallstation gelandet. 

Herr Prof. Quante: Das Risiko ist immer da. Dar-

über muss man sich klar sein, bevor man die 

nächsten Schritte macht und so eine Entschei-

dung trifft. Es kommt Bewegung in die Situation, 

wenn man das entschlossen vorträgt.  

 

Nehmen wir einen neuen Fall D 

Eine Angehörige berichtet: Meine Mutter war 

krank, mein Bruder ist krank und ich habe als 

Kind schon Aufgaben übernehmen müssen, die 

ich nicht wollte, insbesondere als ich heranwach-

send war. Meine Tante hat nicht geholfen. Ich 

hab das auch erstmal gemacht, bis ich gemerkt 

hatte, das geht nicht mehr. Und diese Haltung 

und Entscheidung war richtig hart, dass ich das 

nicht mehr gemacht habe. Richtig schwer für 

mich. Mein Vater war ein Meister in unausgespro-

chenen Erwartungen, das hat es so schwer ge-

macht, aber es war so wichtig für mich und im 

Nachhinein auch richtig. 

 

Sprechen wir also über die Erwartungen, so 

Quante. Da kann es einen Generationskonflikt 

geben mit impliziten Verhaltensansprüchen, die 

nicht ausgesprochen werden. Oder um eine offe-

ne Kritik, wogegen man sich dann ja wehren 

könnte. Das sind zwei verschiedene Welten. Und 

dann gibt’s natürlich auch noch die Erwartungen 

und Ansprüche an sich selber! Die muss man als 

erstes herausfinden. Man muss sich erstmal 

selbst darüber im Klaren sein. Stell Dir die Fra-

gen und sei ehrlich mit Dir. Und das Eingeständ-

nis, dass man irgendwann nicht mehr kann, ge-

hört auch dazu. 

 

Das sind alles sehr interessante Fälle und wir be-

ratschlagen hier zusammen. Rat geben ist eine 

Provokation, darüber nachzudenken. Und wenn 

Sie jetzt sagen: „Da muss ich nochmal drüber 

nachdenken“, dann ist das genau das, warum ich 

dieses Format hier, mit Ihnen darüber im Café zu 

philosophieren, so wichtig finde. Ein Philosoph 

stellt Fragen, ein Psychologe Diagnosen und gibt 

eventuell Antworten. 

 

Ein anderes Beispiel zum Fall C 

Unsere p. k. Tochter wohnte damals auch bei uns 

zu Hause, aber es hat uns gar nicht gestört. Wir 

haben das wohlwollend toleriert. Wir haben dann 

irgendwann eine Wohnung für sie gesucht und ihr 

mitgeteilt, dass sie dort mal hingehen solle. Das 

wollte sie nicht, aber sie hat dort eine Nacht ver-

bracht und es versucht. Tja und dann kam 

Corona! Mein Mann erkrankte und das war die 

‚Rettung‘. Sie wollte sich nicht anstecken, ver-

brachte zwei Wochen in ihrer eigenen Wohnung 

und ist dann auch gleich dageblieben. Seit zwei 

Jahren wohnt sie nun allein und es klappt gut. 

Sie hat damals selbst die Entscheidung getroffen, 

weil die Umstände sie dorthin gebracht hatten.  

Sie kennen das bei den Wild-West-Filmen ja 

auch. Es kommt ein Fremder in die Stadt und alle 

Karten werden neu gemischt. Und was daraus 

entsteht, hat man nicht unter Kontrolle! So kann  

Fortsetzung S. 8 
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ein Impuls von außen ein Fluch oder ein Segen 

sein, so Prof. Quante. Aber kommen wir noch ein-

mal zurück darauf, sich selbst gegenüber ehrlich 

zu sein, bzw. auf die „innere Nichtaufrichtigkeit“ 

und auf die impliziten Erwartungen, die man selber 

hat und die andere haben.    

Wir müssen die Dinge unterscheiden, aber nicht 

voneinander trennen. Sie hängen immer noch zu-

sammen, auch wenn man die Dinge unterscheidet 

oder unterschiedlich einstuft. Man findet einen Le-

bensplan gut, erlaubt sich das aber nicht, weil man 

anders erzogen ist. Man ist geprägt von den ande-

ren.  

Wer bin ich eigentlich und wer will ich sein? Das 

muss man klären. 

 

Explizite und implizite Erwartungen können 

Macht entfalten oder nicht. Wenn implizite 

Erwartungen nicht klar sind, dann bleibt da 

eine Lücke für die expliziten Erwartungen.   

Und wenn ‚schwache‘ Menschen beteiligt sind, 

dann braucht man Hilfe. Da muss ich mich immer 

wieder fragen, was das mit mir macht. Denn oft 

sind die unsichtbaren Fesseln viel mächtiger als die 

sichtbaren. 

Eine Angehörige:  Ja, das ist z.B. der Arzt. Der Arzt 

erwartet etwas von mir. Und der hat so viel Macht, 

dass er mir schaden kann mit dem, was er mir 

sagt, was ich tun soll. Sich dagegen zu wehren ist 

schwer, weil der Arzt eine autoritäre Stellung hat. 

 

Prof. Quante: Oder wenn Sie dörflich leben in sozi-

aler Kontrolle. Da könnte eine Frage sein, was 

macht es mit Ihnen, wenn Sie sehen, wie die an-

deren sich bewegen und wie sie sich positionieren? 

Eine Angehörige: Also bei mir ist das so, dass ich 

bei Nachbarschaftsfesten manchmal das Gefühl 

habe, ein Außenseiter zu sein. Vielleicht mache ich 

mich auch selber dazu. Die Anderen äußern sich 

dazu nicht und sagen sogar, wie toll sie das finden, 

wie ich das alles schaffe, aber trotzdem fühle ich  

so. Ich gerate also nicht unter Druck von außen, 

den mache ich mir selber. Ich mache mir Sorgen, 

wenn ich mal tot bin, dann weiß ich, dass mein 

Sohn in die Psychose fällt. 

Es gibt einen externen Faktor wie den Tod, der 

nicht verhindert werden kann, so Herr Quante. Es 

gibt Veränderungsdruck durch neue Faktoren. Stel-

len Sie sich vor, das würde immer so weiter gehen. 

Sind Sie dann zufrieden, mit dem, wie Sie reagie-

ren? Können Sie mit Ihrem Sohn darüber reden? 

Naja, es gibt da auch noch einen Enkel und mein 

Sohn sagt mir dazu: Willst du deinem Enkel  das 

nehmen, wenn Du uns rausschmeißt? Nein. Ich 

möchte dem Kind diesen Bruch nicht zumuten. Da 

ist ganz viel Trauer, so die Angehörige. 

 

Die Frage ist: Was ist verantwortlich zu-

mutbar? 

 

Dafür muss ich die Struktur beschreiben und fra-

gen, was ist moralisch jetzt richtig? Und so ehrlich 

wie möglich sich selber fragen. Es gibt niemanden, 

über den man sich so viel täuscht, wie über sich 

selbst.      

Eine Angehörige: Das ist nicht, weil man das so 

will, wenn man den Sohn in die Obdachlosigkeit 

gibt. Das ging ja bei uns nicht anders. 

 

Prof. Dr. Quante: Das Gegenteil von Zwang ist ja 

handeln, freiwillig, absichtlich etwas tun. Hierzu 

mal ein Beispiel. Da ist ein Kaufmann – auf dem 

Schiff – mit seinem Reichtum – ein Sturm kommt 

– eine Entscheidung ist gefragt. Er will den Reich-

tum über Bord werfen, weil es helfen würde, zu 

überleben. Der Mann will ja die Situation nicht, 

aber sie ist da und er muss entscheiden und dafür 

die Verantwortung tragen.  

Im Ganzen betrachtet wollten Sie das also in unse-

rem Beispiel, auch wenn es übel für Sie ist, den 

Sohn auf die Straße zu setzen. Manchmal versteht 

man das nicht, warum man das wollen kann; aber 

es gibt Situationen, wo man solche Entscheidungen 

treffen muss. 

 

Es ist wichtig, sich selber in eine Lage zu bringen, 

die Sie nicht umwerfen kann. Sie werden Ihrer 

Verantwortung dann gerecht und das scheint die 

einzig passende Haltung zu 

sein. Wenn Sie das für sich ge-

klärt haben, dann geht auch 

die Umsetzung, so Prof. Dr. 

Quante. 

 

Wir bedanken uns recht herz-

lich bei Prof. Dr. Michael Quan-

te, der das Gespräch wunder-

bar inspiriert und lebendig ge-

staltet hat. Wir freuen uns auf ein weiteres Ge-

spräch im Herbst diesen Jahres
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„Selbstliebe“ ein Workshop mit Birgit Haus

 

Dieses Jahr hat der Landesverband NRW ApK wie-

der einen neuen Workshop in Wuppertal im Hotel 

Silvio Gesell angeboten, in dem wir uns wieder mal 

sehr willkommen und wohl gefühlt haben und sen-

sationell bekocht wurden. 

 

Die Referentin Birgit Haus M.A (Bild oben) ist Heil-

praktikerin für Psychotherapie, Psychosynthese-

Trainerin & Therapeutin, Resilienz-Trainerin (SHB) 

und NARM-Practitioner. Sie  arbeitet seit über 25 

Jahren mit der Psychosynthese und leitet das Psy-

chosynthese-Institut in Köln.  

Als Schüler von Sigmund Freud war Roberto Assa-

gioli der Gründer der Psychosynthese.  

Ziel der Psychosynthese ist es, mit kreativen Me-

thoden verborgene Potenziale und unbewusste An-

teile zu erkennen, zu integrieren und fruchtbar zu 

machen für ein gelingendes, erfülltes Leben – in-

mitten aller Herausforderungen, denen Angehörige  

mit einem psychisch kranken Familienmitglied be-

sonders ausgesetzt sind. 

 

 

 

An diesem Wochenende drehte sich alles 

um Selbstliebe, Nächstenliebe und die 

Arbeit mit dem Inneren Kind, denn durch 

frühkindliche Prägungen ist unsere 

schöpferische Kraft, die wir alle mitbrin-

gen, überlagert. Dieses wieder freizule-

gen ist die Arbeit mit dem inneren Kind. 

 

Meistens betrachten wir unser eigenes Leben durch 

die Brille der Eltern. Das erkennen wir daran, dass 

wir uns nicht mit uns selbst verbunden fühlen.  

 

Deshalb müssen wir uns bewusst machen, welche 

Prägungen wir durch Mutter oder Vater erfahren 

haben. Wenn wir kritisch mit uns sind, an uns  

 

zweifeln, dann sind wir nicht mit uns verbunden. 

Insbesondere Glaubenssätze, die von außen an 

uns herangetragen wurden, trennen uns von uns 

selbst. Glaubenssätze wie: „Das schaffst du nicht, 

das kannst du nicht… „ sind typisch dafür und das 

kindliche Gehirn kann das noch nicht unterschei-

den, was seins ist und was von den Eltern.  

Erst die Bewusstwerdung lässt uns die 

Wahl, wer wir wirklich sind und sein wol-

len. 

Wenn wir unsere eigenen Bedürfnisse auf-

spüren und gut für uns sorgen, eine gute Be-

ziehung zu uns selbst haben und in uns selbst 

Orientierung haben,  dann sind wir mit uns 

verbunden und dann lieben wir uns selbst. 

 

Wir haben die Bereitschaft kleine Kinder zu schüt-

zen und auch dem Kind in mir gegenüber. Das ist 

die Selbstliebe. Diese kann frei strömen, wenn ich 

ein freies Bewusstsein habe. Wenn ich aber durch 

die Prägungen in der Kindheit belastet bin, fließt 

das nicht. Dann habe ich Spannungen im Körper, 

bin unsicher und strample mich ab, geliebt zu wer-

den und dazuzugehören. Durch viel frühere Ver-

nachlässigung des Kindes und damit keiner natürli-

chen Bindung an die Eltern, zeigt sich da ein gro-

ßer Mangel. 

 

Wenn das innere Kind traurig ist, und ich empa-

thisch diesem begegne, reagiert das Innere Kind 

darauf und wir können einen Dialog  mit  ihm  füh- 
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ren. Dadurch kann sich das Bild verändern und wir  

kommen mit einem wichtigen Teil von uns selbst in 

Kontakt und mit vielen Gefühlen und Bedürfnissen 

von uns. 

 

Hier geht es also um Impathie, das Einfühlen 

in uns selbst, ins Innere Kind. Das wird satt, 

wenn ich mich ihm zuwende. Dann habe ich 

Liebe im Überfluss und dann kann ich das 

weitergeben. Das leere Glas muss ich selbst auf-

füllen und wenn das voll ist, kann ich das mit dem 

anderen teilen. Darum geht es.  

Bei der ersten Übung haben wir uns den psychisch 

kranken Angehörigen vorgestellt und im Körper 

gespürt, welches Gefühl wir zu ihm haben. Die 

Nächstenliebe zu dem anderen spüren und dafür 

ein Symbol suchen oder ein Bild und dieses nun 

auf die eine Seite eines Blattes malen. Das konnte 

sowohl Liebe als auch Erschöpfung sein. Wir 

schlossen die Augen, nahmen einen tiefen Atem-

zug und brachten die Aufmerksamkeit anschlie-

ßend auf uns selbst. Wie gehe ich mit mir selbst 

um? Wie zeigt sich meine Selbstliebe im Alltag? 

Auch dieses Bild oder Zeichen malten wir auf die 

andere Seite unseres Blattes. 

 

So ergaben sich zwei Erlebnisräume im 

Inneren:  

die Selbstliebe und die Nächstenliebe.  

Jeder suchte anschließend einen passenden Satz 

aus, um die beiden Bilder zusammenzufassen.  

Hier einige Beispiele: Umarmung in Liebe trifft 

kleines bedrohtes Pflänzchen - Von einem unruhi-

gen Sein zur Wüste - Vergebene Liebesmühe spie-

gelt mich wieder – von Veränderung zum Neuan-

fang - Schmerzkiste trifft auf Aufbruch und Fülle. 

 

 

Eine weitere Übung brachte uns in Kontakt zu un-

serem Inneren Kind. Wir schlossen unsere Augen, 

nahmen Kontakt zu unserem Inneren Kind auf, 

spürten im Körper nach und stellten uns ein Bild 

von früher vor, wo wir in einem Konflikt waren. Die 

Personen, bei denen kein Bild von früher erschien, 

durften eines von einem früheren Foto oder von 

Erzählungen nehmen oder sogar auch eines fanta-

sieren. Wir nahmen den inneren Dialog auf und 

das ist dann nichts, was wir uns ausgedacht ha-

ben. In jedem Körpersymptom steckt etwas in uns 

und das hat seinen Sinn. Der lässt sich erschließen 

durch den inneren Dialog. Wir müssen bereit sein, 

uns einzulassen, dann kommt der Dialog automa-

tisch in einen Flow bei dem die Wie-Fragen den 

Prozess weiter vorantreiben. Wir überlegten und 

schauten, was unser Inneres Kind da gerade ge-

braucht hätte, in dieser Situation. 

Und wenn da Tränen fließen, dann wirkt es, 

sagt Birgit Haus. Oft ist das Ungerechtigkeit 

und Mangel aus der Kindheit.  

Da wo Traurigkeit ist, ist immer auch Wut. Die ist 

oft unerwünscht aber als Erwachsener können wir 

uns die anschauen. Wenn wir uns die Wut zuge-

stehen, können wir uns daraus befreien. Wenn 

Tränen fließen sollten wir sie also zunächst nicht 

wegtrösten sondern stattdessen akzeptieren, wie 

das gerade ist und spüren, wie das ist, wenn das 

sein darf?  

Wenn das mal ganz da sein darf, dann kann sich 

das verändern. Traurigkeit, ungeweinte Tränen, 

Gefühlen Ausdruck geben und lernen damit umzu-

gehen ist wichtig, denn all diese Gefühle gehören  

zu uns. Die brauchen eine Würdigkeit. Tränen ha-

ben immer Berechtigung. Traut Euch die Schwäche 

und die Not zu zeigen. Der Erfolg ist auf einem 

Berg von Niederlagen gebaut. 

Oft schmerzt es uns auch an Früher zu denken. 

Dann ist es wichtig, den Schmerz zu akzeptieren, 

denn dann verbinde ich mich mit mir. Den 

Schmerz würdigen und einfach mal eine Weile da-

bleiben.  

Wenn man den Kühlschrank vier Wochen nicht 

aufmacht, dann schimmelt es da drin. Den 

Schmerz durchleben führt dich auch wieder zu un-

serer Freude. Wenn wir das Kind nicht trösten, 

dann wird das immer schlimmer. Nimm Dich in den 

Arm und akzeptiere Dein Schicksal und dass das so 

ist, wie es ist. Wenn wir Schmerz spüren, dann le-

ben wir. Wenn wir den verdrängen, sind wir wie 

tot. Offen und ehrlich sein. Wir werden menschlich, 

Bild: Gruppenraum im Hotel Silvio Gesell Wuppertal 
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wenn wir uns zum Scheitern und zum Schmerz be-

kennen. 

Und Unruhe ist immer auch eine Flucht und ein 

klassisches Symptom für Traumatisierung; wenn 

das Leben bedrohlich ist; Flucht vor Gefahr.  

 

Dann überlege: Was kannst Du tun, um zu 

spüren? Heute bist Du erwachsen und gesichert. 

Das Trauma – die Unruhe – liegt im Nervensystem 

und nicht im Trauma. 

 

Es folgte ein Beispiel einer Teilnehmerin, in dem 

ersichtlich wurde, dass die Mutter Ihre Ängste auf 

das Kind, also sie selbst, übertragen hatte und die-

ses selbst zur Angst wurde. Sie hatte sich mit der 

Sichtweise der Mutter identifiziert und das Muster 

komplett mitgenommen.    

Das nennt man eine transgenerative Weiter-

gabe von Oma und Opa an Mutter und dann an 

die Tochter. Und das passiert unbewusst. Da 

gibt es keine Schuld.  Darum geht es auch gar 

nicht.  

 

Es geht darum, endlich Verständnis für 

uns selbst zu haben. Es geht darum, auf-

zuräumen im eigenen Inneren. 

 

Es ist wichtig, dass das Kind in uns Beachtung be-

kommt, damit sich das verändern darf und das in-

nere Kind kann euch nichts Falsches sagen. Das 

innere Bild in mir kann nicht lügen. 

 

Wir müssen erforschen und anschauen, ob wir den 

alltäglichen Dingen automatisiert begegnen z.B. ob 

ich es von klein auf gewohnt bin, mich immer zu-

rückzunehmen, ob ich an der gleichen Stelle im-

mer wieder wütend werde usw.? 

Wenn wir anfangen uns eine ideale Mutter 

oder Vater dem Inneren Kind zu geben, dann 

entstehen neue neuronale Bahnen und Netz-

werke und das können wir das ganze Leben 

lang selbst tun. Diese neuen Netzwerke müssen 

wir pflegen, indem wir mit unseren Inneren Kind 

einen Dialog führen – jeden Tag. Das feuert im 

Gehirn und die früheren Botschaften verschwinden. 

 

Hier noch ein weiteres Beispiel einer Angehörigen:  

A – Wenn man in so einer Alltags- und Gedanken-

mühle täglich drin ist, da zu einem Punkt zu kom-

men und sich hinzusetzen und sich zu fragen, was 

brauche ich, das ist schwer. 

B – Hat Dein Kind etwas von Deinem Gedanken-

wirrwarr, dass Du tagtäglich in Deiner Mühle hast? 

A – Nein. 

B – Hast Du etwas davon? 

A – Nein. 

B – Was hat Dir als Kind gefehlt? 

A – Aufmerksamkeit, Zuhören gesehen werden. 

 

B - Es geht darum, Dich wichtig zu neh-

men. Die Frage ist: Was steht mir im 

Weg, mich selbst in meinem Leben wich-

tig zu nehmen? 

 

Fragt Euch das alle mal und schreibt das mal 

auf. Wie wichtig haben meine Bezugspersonen wie 

Mama oder Papa meine Bedürfnisse früher als Kind 

genommen? Oder hatten sie eher Erwartungen an 

mich, dass ich ihre Bedürfnisse sehen sollte? Wie 

sehr habt Ihr Euch von Euren Eltern gesehen ge-

fühlt? Habt Ihr Euch geliebt gefühlt? Oder musstet 

Ihr gute Noten, gute Sportleistung usw. haben? 

Wie war das bei Euch? 

 

Und jetzt macht mal einen Brückenschlag zum 

psychisch kranken Angehörigen. Gibt es da Reso-

nanzen in der Beziehung? Wiederholt sich da et-

was? Tauchte die Belastung, die ihr jetzt mit dem 

psychisch Kranken habt, schon mal in der Kindheit 

auf z.B. mit einem Elternteil? 

Alle Erfahrungen, die wir in der Kindheit machen, 

hinterlassen neurologische Netzwerke in uns. Und 

die sind uns vertraut. Und oft wiederholen die sich 

im Erwachsenenalter. Und Veränderung kann nur 

stattfinden, wenn wir mit dem limbischen System 

arbeiten.  

Fortsetzung S. 12 
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Wenn wir z.B. eine Projektion zurücknehmen, die 

wir auf eine Person haben, z.B. die Wut auf unse-

ren Vater projizieren wir auf unseren psychisch 

kranken Sohn und der kann sein Potential nicht 

entfalten. Und wenn wir eine positive Vision von 

jemandem haben, kommt das bei dem anderen an. 

Das kann auch beten sein. Wenn ihr dem Liebe 

gebt, dann merkt der das.  

 

Liebe ist ein Universal-Heilmittel. Das 

hilft. 

Probiert das mal aus. 

Wann immer wie uns verbinden, sind wir mit 

Liebe in Kontakt. Das Gehirn kann nicht unter-

scheiden, was wir real erleben und was wir uns 

vorstellen und mit jeder Erinnerung verstärkt sich 

das immer weiter. Wann immer wir in der 

Phantasie, was getrennt ist wieder zusam-

men bringen, können wir wieder durchatmen. 

Das ist unser menschlichstes Inneres – uns 

verbinden zu wollen. Es ist gut, wenn wir das 

tun. Je mehr wir uns mit uns selbst verbin-

den, werden wir zu einer starken Quelle für 

uns und andere. Deshalb reicht es nicht, Gefühle 

nur auszudrücken, sondern zu imaginieren und zu 

verbinden. 

Und unser Inneres Kind weiß genau wie das geht; 

es kann die Liebe einfach geben. In uns haben wir 

alle ein Potential, uns diese Liebe zu geben. In den 

Bildern gibt es immer eine Eigendynamik. Also wie 

reagiert die Zweijährige auf den Fünfjährigen? Et-

was in uns weiß, was die Lösung ist. Der Intel-

lekt weiß das nicht. Im Unbewussten sind die Res-

sourcen und wir müssen nur die Tür aufmachen. 

Defizite können so nachgeholt werden. Kinder 

spalten Anteile ab und die kann man wieder zu-

rückholen. In der früheren Biographie haben wir 

alle Sorgen und Nöte gehabt und wir können uns 

selbst wieder sichern. Wenn wir dafür sorgen, dass 

es uns gut geht, uns selbst annehmen, das ist Teil 

der Selbstliebe und dann spiegeln wir das auch 

nach außen. Dazu gehört Bewusst-sein.  

Wenn wir uns unser selbst bewusst sind, nur dann 

kann sich etwas verändern und wir können uns 

entwickeln. Das Leben macht Sinn, solange wir 

Entwicklung erleben. Da wo Leute glauben, es gibt 

keinen Sinn mehr, keine Entwicklung, die werden 

meist depressiv. Erst, wenn wieder Hoffnung da 

ist, kommt wieder Bewegung rein. Auch Suizidver-

suche sind meist Hilfeschreie und es ist wichtig, 

dass wir zuhören und Liebe geben.  

Selbstliebe beginnt mit Selbstannahme. 

Eine liebevolle Annahme unserer selbst. Das kann 

mit einer eigenen Umarmung anfangen aber leich-

ter ist es, mein Inneres Kind imaginär in den Arm 

zu nehmen. Da kann ich eher Mitgefühl für entwi-

ckeln. 

 

Vom Ablauf her könnte man also zuerst versuchen, 

zu erkennen, was passiert hier eigentlich gerade? 

Dann die Wucht der Gefühle z. B. die Wut rauslas-

sen, ohne gerade mal Verständnis für den anderen 

zu haben  (dafür habe ich in meiner Praxis ein fet-

tes Lederkissen und einen Baseballschläger), und 

dann trauen, sich von dem Bild der Eltern, das in 

unserem Kopf so negativ rumspukt, also aus die-

sem Introjekt im Inneren von uns, freizumachen, 

damit wir auf unserem eigenen Thron in un-

serem Seelenreich sitzen und damit wir das 

alte Programm nicht immer wiederholen.  

 

Introjekt bedeutet von außen nach innen. Da sind 

viele Vorfahren wie Opa, Oma, Mama, Papa und 

wir sind die Verlängerung von den Dingen, wie die 

es gemacht haben. Wir leben das weiter, wenn wir 

uns das nicht bewusst machen und das verändern. 

Wenn wir regelmäßig in Kontakt mit uns gehen, 

dann kann sich das verändern.        

Die Panik von früher ist in uns und es gibt immer 

wieder Momente, wo wir das wieder spüren. Und 

dann sind wir im Angstmodus und können gar 

nicht mehr klar denken. Es braucht eine Eigenver-

antwortung für unsere Konsequenzen und ein Be-

wusstsein. Das ist das neuronale Netzwerk. 

Das Dilemma ist in der Kindheitsidentifikations-

struktur gefangen und wünscht sich immer noch 

die Umarmung der Mutter oder des Vaters. Und 

das kommt von denen aber nicht! Wenn wir ge-

lernt haben, uns selbst zu geben, was wir brau-

chen, steht keiner mehr unter Erwartungsdruck 

und dann kann das von alleine kommen. 

 

Die Vergangenheit können wir nicht än-

dern und die Zukunft hängt von dem 

Jetzt ab. 

 

Wir müssen das Steuer in die Hand nehmen. Wir 

können lernen, mit dem was wir haben, besser 

umzugehen. Zu sagen, was wir brauchen und uns 

das nehmen. z. B. Ich brauche jetzt 30 Minuten 

 

 

Pause und dann bin ich für dich da. Und dann 

nehmen wir uns das und dann können wir auch 
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verlässlich in 30 Minuten für den anderen da sein 

z. B. für den psychisch kranken Sohn. 

 

Wir müssen lernen, unsere Kraft für uns ein-

zusetzen und für uns selbst zu sorgen und 

dann können wir uns auch für die anderen 

einsetzen. 

Auch jeder Traum ist die Chance mit unserer Seele 

in Kontakt zu kommen. Was uns im Traum Angst 

macht, können wir uns selbst vorstellen, dass wir 

das sind z. B. ein Tsunami – stell Dir vor Du bist  

selbst der Tsunami. Und sofort holst Du Dir die 

Kraft zurück.     

Nach einer letzten Übung, schrieben wir abschlie-

ßend jeder für uns auf, welchen Raum wir uns ab 

sofort im Alltag erschaffen wollten, was uns wirk-

lich nährt. Hier gab es viele Ideen:  z.B. Musik hö-

ren, in die Badewanne gehen, innehalten, besin-

nen, lesen, Mittagsschlaf halten, Nordic Walking in 

einer Gruppe, Seven mind app Mediation morgens 

anhören, Spaziergang im Wald, Arbeit mit dem In-

neren Kind, sich selbst mehr Achtsamkeit schen-

ken und nicht vom Außen ablenken lassen, in die 

Stille gehen, tanzen, schwimmen, Grenzen setzen, 

Yoga, Kräftigungsübungen u.v.m. 

 

Und stellt Euch das jeden Tag vor, was ihr da her-

ausgesucht habt. Ihr braucht darauf nicht warten, 

bis ihr wieder mal im Schwimmbad seid. Imagi-

niert das mal auf dem Sofa, wenn es gerade nicht 

geht, damit ihr das gute Gefühl immer habt. Die 

Freiheit fängt im Kopf an.  Wenn ich mir ange-

nehme Gedanken mache, ist das keine Verdrän-

gung, denn ich erlaube mir, dem Alltag zu begeg-

nen und mich zwischendurch rauszuziehen, das ist 

Selbstliebe. 

Und vergleicht Euch nicht mit anderen. Da gibt es 

keinen Vergleich. So, wie es keine gleiche Schnee-

flocke gibt, so sind auch wir alle verschieden. 

Wenn wir auf unsere eigene Natur hören, 

dann sind wir auf dem Weg unserer Gesund-

heit. Wir müssen unsere Natur nicht verän-

dern. Unsere Seele ist das im Leib strömende 

Leben. 

 

Wir sind sehr froh darüber, dass Birgit Haus für 

uns diesen Workshop ermöglicht hat und möchten 

uns ganz herzlich bei Ihr bedanken. Jeder konnte 

hier etwas mitnehmen, das ihn in seiner Selbstlie-

be enorm weiterbracht hat. Wir sind dankbar! 

Und hier noch einige Buchtipps von ihr: Ahnen auf 

die Couch von Sabine Lück, Werde was du bist von 

Laura Huxley, Steh auf von Boris Grundl und Wie 

ein einziger Tag von Niklas Sparks.

„Brief an den LWL zum Antrag auf Eingliederungshilfe“ – Soziale Teilhabe

Die Entscheidung eines leis-

tungsberechtigten Menschen 

mit einer psychischen Behinde-

rung einen Antrag auf Einglie-

derungshilfe zu stellen, fällt 

üblicherweise reiflich überlegt 

und nicht präventiv für einen 

möglichen kommenden Bedarf. 

Der reale Bedarf löst die An-

tragstellung aus. 

 

Der LWL nimmt Anträge in 

großer Zahl entgegen und be-

ginnt mit deren Prüfung. Das 

ist richtig und gut so. Nach der 

Prüfung und Feststellung des 

Bedarfs finanziert der LWL die 

Leistung in der Regel ab dem 

Abschluss des Gesamtplanver-

fahrens, d.h. ab der Übersen-

dung des Bewilligungsbeschei-

des, oft Monate nach der An-

tragstellung. Das heißt Men-

schen mit Behinderung be-

kommen bestätigte Bedarfe oft 

erst Monate später gedeckt. 

Meistens ist durch die entste-

hende Wartezeit eine weitere 

Verunsicherung sowie Verstär-

kung und Verfestigung der 

Krankheits- und Behinderungs-

symptome zu beobachten. Leis-

tungsberechtigten Personen 

kann laut BTHG bereits ab An-

tragseingang bzw. dem ersten 

des Monats der Antragstellung 

die Leistung bewilligt werden. 

(§ 108 Abs. 1 S. 2 SGB IX).  

 

Eine Finanzierung der bewil-

ligten Leistung ab dem An-

trageingang ist also möglich. 

Deshalb fordern die Sozial-

psychiatrischen Fachverbände 

WGSP, AGT, LV APK, RGSP und 

AGpR den LWL dazu auf, ge-

prüfte und bewilligte Bedarfe 

von Menschen mit einer Be-

hinderung regelhaft ab An-

tragseingang zu finanzieren.  

 

Denn das LWL-Inklusionsamt 

sagt auf seiner eigenen 

Homepage: 

Beim Inklusionsamt So-

zialeTeilhabe steht der 

Mensch mit seinen ganz 

eigenen      Ressorucen, 

mailto:lv-nrw-apk@t-online.de
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Zielen und Fähigkeiten 

im Mittelpunkt.“ 

 

Die Sozialpsychiatrischen 

Fachverbände fordern den LWL 

in einem Schreiben dazu auf, 

diesen selbst formulierten An-

spruch ernst zu nehmen und 

geprüfte und bewilligte Bedarfe 

von Menschen mit einer Behin-

derung regelhaft ab Antrags-

eingang zu finanzieren.  

Der Landesverband NRW der 

Angehörigen psychisch Kranker 

e. V. unterstützt diese Forde-

rung und hofft auf ein positives 

Ergebnis, denn es muss sicher-

gestellt sein, dass die Leis-

tungsberechtigten rechtzeitig 

und bedarfsgerecht Hilfen zur 

Sozialen Teilhabe erhalten.  

(Auszüge aus dem Schreiben der Fachverbän-

de an die Landesregierung u.a.) 

Die 113 für die psychische Krise – Forderung einer Krisennotrufnummer 

 

113 - Der Landtag in Bayern fordert die Nummer für psychische Krisen. Der Landtag des Freistaats Bayern hat 

beschlossen, die Staatsregierung aufzufordern, darauf hinzuwirken, dass für ganz Bayern oder möglichst dar-

über hinaus eine einheitliche Notrufnummer für psychische Krisen eingerichtet wird. 

 

 

Der BApK wirbt mit seiner Kampagne „Die 113 für die psychische Krise“ 

schon seit etlichen Jahren für eine solche Nummer und begrüßt diesen 

Beschluss daher als einen wichtigen Schritt in die richtige Richtung. 

Link zum Beschluss des Bundestages:  

https://www.bapk.de/fileadmin/user_files/bapk/projekte/Krisennummer_113/Beschluss_Krisennummer.pdf 

 

‚So bin ich und Du bist anders‘  

 

»So bin ich - und du bist anders. Achtsam Grenzen setzen in Partnerschaft, Familie und Beruf« von Klaus Blaser. 

Dr. Klaus Blaser ist Psychiater, Psychotherapeut und Bewusstseinsforscher. Neben seiner Arbeit in der eigenen 

psychiatrisch-psychotherapeutischen Praxis in Basel gründete er die „School for Boundary Awareness“; er leitet 

Seminare und Weiterbildungen in Deutschland, der Schweiz und in den Niederlanden. 

 

Meist reagieren wir auf unsere Mitmenschen, ohne uns im Klaren zu sein, was sich im 

Austausch gerade abspielt. Missverständnisse und Grenzüberschreitungen gehören 

unweigerlich zu dieser unreflektierten Kommunikationsform, die uns häufig ent-

täuscht und verwirrt zurücklässt.  

 

Das Buch »So bin ich - und du bist anders« hilft dabei, die Beziehungsdynamik zwi-

schen Partnern, Kindern und Eltern, Familienangehörigen, Freund:innen oder Kol-

leg:innen im Augenblick der Begegnung besser zu verstehen. Wenn wir die eigenen 

Reaktionen bewusst verändern, führt dies auch beim Gegenüber zu veränderten Ge-

fühlen und Interaktionen.  

 

Zentral ist dabei, die eigenen Grenzen und die Grenzen des anderen wahrnehmen 

und achten zu lernen. Wie das geht, erzählen die vielen präzisen, gut nachvollziehba-

ren Beispiele. Begegnungen können wir genießen, wenn wir den eigenen Raum und den Raum des anderen 

achtsam spüren.   

 

1. Auflage 2008, 160 S., ISBN: , 978-3451057748, 17,99 € 

mailto:lv-nrw-apk@t-online.de
https://www.bapk.de/fileadmin/user_files/bapk/projekte/Krisennummer_113/Beschluss_
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Informationen aus dem BAPK Newsletter

 

"Mit den Schwächsten beginnen" 

Gemeinsam mit dem LWL-Klinikum Gütersloh und der Aktion Psychisch Kranke e. V. (APK) veranstaltet die 

DGSP eine Fachtagung zum Gedenken an Prof. Dr. Dr. Klaus Dörner am 2. und 3. Juni 2023 in Gütersloh. 

Im Mittelpunkt sollen die Themen stehen, die Klaus Dörner zu Lebzeiten bewegten und die heute immer 

noch aktuell zu diskutieren sind. 

Mehr davon: https://www.dgsp-ev.de/tagungen/aktuelle-tagungen/fachtagung-doerner.html 

 

"Film – Liebe Angst" 

Sandra Prechtel und Kim Seligsohn erzählen in dem Dokumentarfilm "Liebe Angst" über Traumata, die von 

einer Generation an die nächste weitergeben werden. Der Film startet am 23. März in den Kinos. 

Mehr davon: https://eppendorfer.de/liebe-angst/ 

 

Spruch: 
 
Unmöglich – sagt deine 
Angst 
Zu viel Risiko – deine 
Erfahrung 
Sinnlos – deine Zweifel 
 
Versuchs – flüstert 
dein Herz 
 
 

Die namentlich gekennzeichneten Artikel geben die Meinung des jeweiligen Verfassers wieder. Der Einfachheit halber und für einen guten Lesefluss, nutzen wir 
nur die männliche Schreibweise. Vervielfältigung und Kopieren ohne Genehmigung verboten. 
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Termine 2023  

 
Nächste Veranstaltungen des Landesverbands NRW ApK 

 
15./16.7. Juli – „Über den ständigen Wandel in unserem 

Leben und die Kraft der eigenen Ressourcen und Visionen“ 

am Möhnesee mit Klaus Vogelsänger, Diplom-

Sozialpädagoge, ausgebildet in Paar- und Familientherapie, 

Art of Being, Lehrer und Coach 

 

12./13. August – Workshop am Möhnesee:  

 „Gewaltfreie/Wertschätzende Kommunikation (GFK) 

– Einführung und Vertiefung“ mit Sonja Nowakowski, 

zertifizierte Trainerin für Gewaltfreie Kommunikation (CNVC), sys-

temische Beratung und Coaching aus Köln 

Peer Chatberatung für junge Leute 

ist gestartet: „Wir hören Euch zu“ 

Kostenlos und anonym unter: 

https://peer-for-you.de 

Immer dienstags und sonntags von 

18 – 20 Uhr, montags 18 – 21 und 

donnerstags 21 – 23 Uhr vom BApK 

   Pinnwand 

mailto:lv-nrw-apk@t-online.de
https://www.bapk.de/index.php?id=5104&mid=523&aC=3419a12b&jumpurl=25
https://www.bapk.de/index.php?id=5104&mid=523&aC=3419a12b&jumpurl=26
https://www.bapk.de/index.php?id=5104&mid=523&aC=3419a12b&jumpurl=27
mailto:lv-nrw-apk@t-online.de
http://www.lv-nrw-apk.de/
https://peer-for-you.de/
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LANDESVERBAND  DER      

   

  ANGEHÖRIGEN  PSYCHISCH  KRANKER  IN  
 

     NORDRHEIN-WESTFALEN  
 

Diese Grundsätze bilden das Fundament des Landesverbands NRW ApK: 
 
 

Informieren 

Mehr Informationen und bessere Beratung in finanziellen und sozialrechtlichen Fragen der Angehörigen 

durch Veranstaltungen, unsere Verbandszeitschrift die „Klare Sicht“ und die Inkludierung der „Psychoso-

zialen Umschau“ in unserem Mitgliedsbeitrag. 

 

Verantwortliche zur Rede stellen 

Der Landesverband fordert: Menschen, die Entscheidungen treffen, sollen Verantwortung übernehmen!  

 

Bestehende Bedingungen prüfen 

Der Landesverband besucht unangemeldet die Kliniken in NRW. Mit seiner unabhängigen Besuchskom-

mission prüft er die Gegebenheiten und den Umgang mit den psychisch Kranken direkt vor Ort und weist 

auf Missstände hin. 

 

Mobilisieren und vernetzen 

Der Landesverband bringt Menschen zusammen, die gemeinsam an einem Strang ziehen, um die Bedin-

gungen der Angehörigen psychisch kranker Menschen zu stärken und zu stützen.  

 

Unabhängigkeit 

Der Landesverband lässt sich nicht von Pharmafirmen sponsern und nimmt kein Geld von Industrie oder 

Politik. Wir entscheiden für die Angehörigen – unabhängig von fremden Interessen.  

 

Erhalt des bestehenden Trialogs 

Ärzte holen Angehörige ins Boot. Der Austausch zwischen Arzt, Betroffenem und Angehörigen wird immer 

deutlicher sichtbar. Der Landesverband befürwortet diesen Trialog und stellt die Notwendigkeit in den 

Vordergrund. 

 

Mitmischen - überall 

Wir sind Beiräte in Kliniken, Behindertenwerkstätten, Beschwerde-kommissionen, sind Mitglied in psy-

chosozialen Arbeitskreisen und arbeiten aktiv in politischen Gremien an der sozial-psychiatrischen Ge-

setzgebung mit. Wir sind Mitglied beim Bundesverband der Angehörigen psychisch Kranker in Deutsch-

land. 

 

Sorgen Sie für Bestand und Weiterentwicklung der Angehörigenarbeit!  

 

 

Werben Sie Mitglieder! 
      Spenden Sie! 

mailto:lv-nrw-apk@t-online.de

