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Die Autoren dieser Broschüre sind selbst betroffene Eltern. Sie sind aktiv in der 
Elternselbsthilfe engagiert und vernetzt. Sie leben in und im Umland von Karlsruhe.

DOPPELDIAGNOSE
Sucht und Psychische Erkrankung

Bewusster Umgang mit Sprache / Anmerkungen der Autoren:

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in dieser Broschüre auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen männlich, weiblich und divers verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermaßen für alle Geschlechter.

Weitergehend ist die Bezeichnung „Eltern/Kind“ als Synonym für Eltern, Geschwister, Angehörige und Zu-
gehörige zu verstehen.

Ergänzungen oder Anpassungsvorschläge zu dieser Broschüre nehmen wir gerne unter info@eldrost.de
entgegen.
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Schirmherrschaft und 
Grußwort von
Dr. Frank Mentrup
Oberbürgermeister Stadt Karlsruhe

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Eltern, Angehörige und Unterstützende,

die gleichzeitige Diagnose einer psychischen Erkrankung und einer Suchterkrankung – die

sogenannte Doppeldiagnose – ist eine enorme Herausforderung für Betroffene und ihr gesamtes

Umfeld. Besonders Eltern stehen in dieser Situation oft unter großem Druck: Sie kämpfen mit

Sorgen, Fragen, Hilflosigkeit – und erleben sich dabei viel zu oft allein.

Gerade deshalb ist die Elternselbsthilfe drogen- und suchtmittelabhängiger Söhne und Töchter

(EL-dro-ST e.V.) für Karlsruhe und Umgebung ein so wertvoller Baustein für die psychosoziale

Unterstützung in der Region. Sie bietet Raum für Austausch, Verständnis und gegenseitige

Stärkung – und sie macht Mut, offen über eine belastende Realität zu sprechen, die in unserer

Gesellschaft oft tabuisiert wird.

Zur Erstveröffentlichung dieser Broschüre gratuliere ich allen Beteiligten ganz herzlich. Sie

dokumentiert nicht nur Wissen, Unterstützungsangebote und Erfahrungen – sie ist zugleich ein

Zeichen der Sichtbarkeit und Anerkennung für alle Eltern, die tagtäglich mit dieser

Doppelbelastung leben.

Mein besonderer Dank gilt dem Verein EL-dro-ST, der mit großem Engagement die Arbeit der

Selbsthilfegruppe begleitet und mit dieser Veröffentlichung einen wichtigen Beitrag zur

Entstigmatisierung leistet. Solche Initiativen machen Karlsruhe zu einer Stadt des Miteinanders,

der Teilhabe und des gegenseitigen Beistands.

Ich wünsche dieser Broschüre viele aufmerksame Leserinnen und Leser – und allen Betroffenen

das gute Gefühl, nicht allein zu sein.

Dr. Frank Mentrup

Oberbürgermeister Stadt Karlsruhe
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Dr. med. Abiodun Bernard Joseph
Chefarzt der Fachklinik für
Drogenrehabilitation Wermsdorf

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Eltern, Angehörige und Unterstützende,

Sucht kommt selten allein. Sie betrifft nicht nur die erkrankte Person, sondern reißt oft auch

Angehörige, Freunde und ganze Familien in einen Strudel aus Sorgen, Belastungen und

Unsicherheit. Plötzlich ist nichts mehr, wie es war. Neben der seelischen Erschöpfung müssen

Betroffene und ihre Liebsten auch noch lernen, sich in einem oft unübersichtlichen Hilfesystem

zurechtzufinden. Besonders herausfordernd ist dies bei sogenannten Doppeldiagnosen, wenn

neben der Sucht noch weitere psychische oder körperliche Erkrankungen bestehen.

In einer solchen Situation fühlt man sich leicht verloren. Doch niemand sollte diesen Weg allein

gehen müssen. Diese Broschüre versteht sich als Kompass – als verlässliche Begleitung durch

schwieriges Terrain. Sie übersetzt medizinische Fachsprache in klare Worte, zeigt verfügbare

Hilfsangebote auf und erklärt, wie man sie erreichen kann.

Das Besondere: Die Inhalte stammen von Menschen, die diesen Weg selbst gegangen sind.

Eltern, die miterlebt haben, wie ihr Kind kämpft – und die selbst kämpfen mussten. Sie teilen hier

offen ihre Erfahrungen, geben Antworten auf die Fragen, die ihnen am Anfang niemand

beantworten konnte, und zeigen, dass es Wege aus der Krise gibt.

Diese Broschüre soll Mut machen. Sie soll zeigen: Auch wenn der Weg aus der Sucht oft steinig

ist – er führt hinaus. Schritt für Schritt. Und Sie müssen ihn nicht allein gehen.

Liebe Grüße

Dr. med. Abi Joseph, MBBS
FA für Psychiatrie / Psychotherapie
Suchtmedizin, Sozialmedizin
Notfallmedizin
Chefarzt

s53_4049_c_steffen_giersch.-slideshow
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Bettina Konstandin
Erste Vorsitzende EL-dro-ST e.V.

Liebe Eltern und Angehörige, Fachleute und Interessierte,

bei uns sitzt die Sucht mit am Tisch – und auch die psychische Erkrankung.

Beides ist da. Beides gehört zum Leben unseres Kindes. Und zu unserem.

Mit jeder Eskapade meines Sohnes durfte auch ich dazulernen. Heute begegne ich ihm auf Augenhöhe und

mit Wertschätzung. Diese Haltung wurde mir erst durch die Unterstützung und den Rückhalt in der

Elternselbsthilfe möglich – dafür bin ich sehr dankbar.

Es ist leicht, Verantwortung abzugeben, wenn ein Lebensweg dem eigenen Wunschbild entspricht:

Schulabschluss, Studium, Familie, Haus. Unsere Herausforderung ist es, die Verantwortung auch dann dem

Kind zu überlassen, wenn es andere Wege geht – Wege, die wir vielleicht nicht verstehen.

So wie ich als Landmensch die Stadt meide, lieben andere das pulsierende Großstadtleben.

Und wenn sich unsere Kinder – aus Not oder Überzeugung – für ein Leben in der Sucht und vielleicht sogar

als Vagabund entscheiden, dann ist es unsere Aufgabe, auch diesen Weg zu akzeptieren, ohne ihn zu

bewerten.

Es ist eine große Erleichterung, dem eigenen Kind die Verantwortung für sein Leben zurückzugeben – und

ihm zuzutrauen, diesen Weg zu meistern. Auf seine Weise.

Und dann anzunehmen, wie auch immer diese Entscheidung aussieht.

Für uns Eltern gilt: Selbstfürsorge ist kein Luxus – sie ist notwendig.

Warum diese Broschüre?

• Weil früher Konsum, Mischkonsum und immer stärkere Wirkstoffe zu einer Zunahme psychischer

Erkrankungen führen.

• Weil wir als Eltern immer wieder an Grenzen stoßen.

• Weil das Thema oft nicht verstanden wird – und gezielte Unterstützung fehlt.

EL-dro-ST e.V. möchte mit dieser Broschüre:

• Eltern und Angehörige mit doppelt betroffenen Kindern stärken,

• Verständnis fördern und Brücken bauen,

• eine praktische Orientierungshilfe an die Hand geben – für Betroffene, Angehörige und Fachkräfte.

Herzlich

Bettina Konstandin
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Wir sind da, wenn Du uns brauchst!
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Betroffene Eltern kennen es: Hat
man mit einem psychisch kranken
Kind schon Herausforderungen
zu meistern, so verdoppeln sich
diese Herausforderungen, wenn
das Kind auch noch zusätzlich
eine Suchterkrankung hat. Der
englische Fachbegriff dafür heißt
„double trouble“ und beschreibt
die Situation der betroffenen
Eltern sehr gut. In Deutschland
hat sich dafür der etwas
nüchterne Fachbegriff „Doppel-
diagnose“ durchgesetzt. Dies ist
etwas irreführend, da unsere
Kinder oft nicht nur zwei, sondern
mehrere und im Zeitablauf auch
meist noch unterschiedliche Diag-
nosen durch die beteiligten Ärzte
erhalten. Der Begriff Doppel-
diagnose bezeichnet somit das
gemeinsame Auftreten eines
Missbrauchs oder einer Ab-
hängigkeit von einer oder
mehreren psychotropen Sub-
stanzen und mindestens einer
anderen psychischen Erkran-
kung. Man spricht hier auch von
„Multimorbidität“, d.h. dem gleich-
zeitigen Bestehen mehrerer Er-
krankungen, wobei in unserem
Kontext eine oder mehrere
Suchterkrankungen plus eine
oder mehrere psychische Erkran-
kungen gemeint sind.

Zahlreiche Studien zeigen, dass
Patienten mit Doppeldiagnosen
das psychosoziale und medizi-
nische Versorgungssystem stär-
ker in Anspruch nehmen als Pati-
enten mit lediglich einer der bei-
den Diagnosen, aber trotzdem
schlechtere Behandlungsergeb-
nisse und Krankheitsverläufe auf-
weisen. Diese Befunde treffen vor
allem für Behandlungen zu, die
nur eine der bestehenden Stö-

rungen ins Zentrum der Therapie
stellen. Bei der Behandlung von
Patienten mit Doppeldiagnosen
ist es deshalb unerlässlich, alle
vorhandenen Störungen anzuer-
kennen und im therapeutisch-
strategischen Planen und Vor-
gehen gleichermaßen zu berück-
sichtigen.

Sucht kommt fast 

immer in 

Begleitung vor
So haben wir gelernt, dass Dop-
pel- und Mehrfachdiagnosen die
Regel bei Süchtigen sind und
nicht die Ausnahme. Dazu
gehören beispielsweise Psy-
chosen, Traumata, Borderline,
ADHS, Angst- und Persönlich-
keitsstörungen, Depressionen
etc. Oft nehmen Süchtige ihre
Drogen als Selbstmedikation, da
sie sonst sich und das alltägliche
Leben in Verbindung mit ihrer
psychischen Erkrankung nicht
aushalten.
In vielen Fällen ist eine psy-
chische Erkrankung aber auch
Folge einer intensiven Drogen-
sucht, beispielsweise bei Psy-
chosen nach langjährigem und
intensivem Cannabiskonsum.

Bevor wir konkrete Beispiele aus
der Elternselbsthilfe vorstellen,
wollen wir zunächst den be-
sonderen Blick auf das Thema
Doppeldiagnose erläutern und
einen kurzen Überblick über
psychische Erkrankungen geben.
Anschließend vertiefen wir das
Thema Suchtberatung und
Suchtbehandlung. Obdachlosig-

keit und betreutes Wohnen sind
typische Themen, die bei einer
Doppeldiagnose eine Rolle
spielen können. Auch das Thema
Eingliederungshilfe und gesetz-
liche/ambulante Betreuung soll
betrachtet werden. Ein wichtiger
Aspekt ist auch die Fragestellung,
wie ich mit Behörden umgehe.

Mit dieser Bro-

schüre möchten 

wir
betroffenen Eltern und Angehöri-
gen unser gesammeltes Wissen
und unsere Erfahrungen zu die-
sen Themen zur Verfügung stel-
len – als Orientierung, Ermuti-
gung und Unterstützung im oft
herausfordernden Alltag mit einer
Doppeldiagnose.

1. Doppeldiagnose – was ist das? 
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Die Doppeldiagnose bedeutet
eine doppelte Belastung, sowohl
für Betroffene als auch für ihre
Angehörigen. Eltern erleben oft
starke Schuldgefühle. Wenn zur
Sucht auch noch eine psychische
Diagnose kommt, denken wir
schnell: „Er/sie ist doch krank, da
kann ich doch nichts fordern.“
Doch Krankheit schützt nicht
davor, Verantwortung zu tragen.

• Sucht verlangt Konfrontation
und klare Forderungen.
Psychische Erkrankungen be-
nötigen Schutz, Verständnis
und Fürsorge.

• Während in der Sucht Re-
alitätssinn und Gruppenarbeit
hilfreich sind, braucht es bei
psychischen Erkrankungen
Möglichkeiten zum Rückzug
und Raum für Individualität.

• Sucht verlangt oft nach Ab-
stinenz, bei psychischen Er-
krankungen allerdings werden
Medikamente, manchmal
auch Substanzen, toleriert.

Ein komplexes 

Spannungsfeld
Ratsuchende Eltern müssten rein
theoretisch in zwei Selbsthilfe-
gruppen gehen: in eine für An-
gehörige Suchtkranker und in
eine weitere für Angehörige
psychisch Kranker, denn die
Strategien sind oft wider-
sprüchlich. Ein depressives Kind
braucht etwas anderes als eines
mit einer Borderline-Störung oder
ADHS, und psychotische Erkran-
kungen sind noch einmal eine
ganz andere Herausforderung.
Sucht und psychische Erkran-
kung dienen gegenseitig als
Multiplikator und erschweren eine
Genesung erheblich.
Besonders schwierig wird es bei

der Krankheitseinsicht. Der
Suchtstoff hilft vermeintlich – wird
er weggelassen, bricht die psy-
chische Krankheit mit aller Macht
durch. Die Einsicht fehlt oft, denn
Betroffene sagen sich: „Was mir
hilft, kann doch nicht schlecht
sein“.

Stolpersteine 

entstehen
in der Behandlung. Sucht wird
anders behandelt als eine psy-
chische Erkrankung. Während
wir bei ersterer mit Druck und
Konfrontation reagieren sollten,
braucht es bei psychischen Er-
krankungen vielleicht Schonung
und Rücksichtnahme. Beides zu-
sammen wird natürlich schwierig
und erfordert ein ständiges
Austarieren und Ausloten des
Mittelwegs.
Es gibt noch immer zu wenige
spezialisierte Kliniken für Men-
schen mit Doppeldiagnose. In der
Praxis bedeutet das oft, dass
Sucht und psychische Erkrank-
ung nacheinander behandelt
werden – zuerst das eine, dann
das andere. Doch genau darin
liegt die Schwierigkeit:
Wie soll die Psyche behandelt
werden, wenn der Patient noch
unter dem Einfluss von Sub-
stanzen steht? Und wie kann
eine Suchttherapie gelingen,
wenn die psychische Erkrankung
– ohne das bisherige „Hilfsmittel
Droge“ – mit voller Wucht
durchbricht und der Mensch sich
selbst kaum mehr erträgt?

Im besten Fall beginnt die
Behandlung mit einer qualifi-
zierten Entgiftung, bei der gleich-
zeitig auch die psychischen
Symptome beobachtet und, so-
bald sie auftreten, frühzeitig mit-
therapiert werden.

Aktuelle 

Entwicklungen
Wer das Suchtgeschehen über
die letzten Jahre verfolgt hat,
stellt fest, dass es eine große
Zunahme von Patienten mit
Doppeldiagnose gibt. In der
heutigen Zeit leiden immer mehr
junge Menschen an psychischen
Erkrankungen, die sie mit Drogen
zu betäuben versuchen. Ein
weiteres Problem ist der
Mischkonsum. Heute konsu-
mieren viele nicht mehr „ihren“
Stoff, sondern es wird kon-
sumiert, was gerade zur Ver-
fügung steht. Hinzu kommen die
synthetischen Drogen, deren
Wirkstoffmengen in den ver-
gangenen Jahren deutlich zu-
genommen haben und die z. B.
auch anderen Substanzen bei-
gemischt werden. Ein weiterer
Faktor ist, dass der Konsum
immer früher beginnt, zu einer
Zeit, in der die Persönlich-
keitsstruktur der jungen Men-
schen noch nicht stabil und das
Gehirn noch nicht ausgereift ist.

Es gibt also ausreichend Gründe,
sich dem Thema Doppeldiagnose
näher zu widmen.

2. Warum braucht es den besonderen Blick auf 
die Doppeldiagnose?
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Eine Doppeldiagnose liegt vor,
wenn eine psychische Erkran-
kung gemeinsam mit einer
Suchterkrankung auftritt, zum
Beispiel eine Alkoholabhängigkeit
in Kombination mit einer Depres-
sion oder Cannabiskonsum in
Verbindung mit einer Psychose.

Solche Kombinationen sind nicht
selten und stellen für Betroffene,
Angehörige und Fachkräfte oft
eine besondere Herausforderung
dar. Denn:

• Suchterkrankungen können
psychische Symptome ver-
stärken oder sogar auslösen,

• umgekehrt können psychi-
sche Erkrankungen den Ein-
stieg in den Substanzkonsum
begünstigen.

Eltern erleben häufig, dass in der
Behandlung ihrer Kinder mit einer
Doppeldiagnose sehr unter-
schiedliche therapeutische Hal-
tungen aufeinandertreffen. Je
nachdem, welche Diagnose im
Vordergrund steht, ergeben sich
unterschiedliche therapeutische
Schwerpunkte, Erwartungen und

Umgangsweisen. Das macht die
Therapie komplex und erfordert
viel Abstimmung zwischen den
behandelnden Stellen.

Im Folgenden finden Sie einen
Überblick über die häufigsten
psychischen Erkrankungen, die
kombiniert mit Sucht auftreten
können. Auch die Suchterkran-
kung selbst zählt aus me-
dizinischer Sicht zu den psy-
chischen Erkrankungen.

 Jeder Abschnitt wird durch
eine Gegenüberstellung er-
gänzt, welche veranschau-
licht, wie sich die Behand-
lungsansätze bei Suchter-
krankungen und den je-
weiligen psychischen Erkran-
kungen unterscheiden und wo
Spannungen im therapeu-
tischen Vorgehen entstehen
können. Ziel dieser Gegen-
überstellung ist es, ein bes-
seres Verständnis für diese
Unterschiede zu fördern und
mögliche Reibungspunkte
sichtbar zu machen.

Borderline-
Persönlichkeits-
störung
Menschen mit Borderline erleben
extreme Stimmungsschwankun-
gen, haben Angst vor dem Allein-
sein und reagieren oft impulsiv.

Selbstverletzendes Verhalten und
instabile Beziehungen kommen
häufig vor. Drogen oder Alkohol
werden oft genutzt, um starke
innere Spannungen zu regulie-
ren. Das Umfeld wird dabei stark
belastet.

Wichtige Maßnahmen sind
Grenzen setzen, nichts per-
sönlich zu nehmen und sich
selbst zu schützen.

3. Ein Überblick über psychische Erkrankungen 
im Zusammenhang mit Sucht
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Überblick psychische Erkrankungen und Sucht

Psychose/
paranoide 
Schizophrenie
Psychosen sind schwere see-
lische Krisen, bei denen Betrof-
fene den Bezug zur Realität ver-
lieren. Es kann zu Halluzinatio-
nen (z. B. Stimmen hören) oder
Wahnvorstellungen (z. B. Verfol-
gungswahn) kommen. Viele Be-
troffene wirken verwirrt, ängstlich
oder misstrauisch. Substanzen
wie Cannabis, Amphetamine oder

Alkohol können Psychosen aus-
lösen oder verstärken.
Die paranoide Schizophrenie ist
eine chronische Form der Psy-
chose und gehört zu den soge-
nannten „schweren psychischen
Erkrankungen“. Sie verläuft meist
in Phasen mit Halluzinationen,
Wahn oder Antriebslosigkeit.
Betroffene ziehen sich zurück
oder wirken abwesend. Sub-
stanzgebrauch ist häufig, oft als
Versuch der Selbstbehandlung.

Geduld, ein stabiles Umfeld
und verlässliche therapeu-
tische Begleitung sind wich-
tige Hilfen.

15
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Angststörung
Angststörungen äußern sich in
übermäßiger, oft unbegründeter
Angst, etwa in Form von
Panikattacken, sozialer Angst

oder ständiger Sorge. Um diese
Gefühle zu dämpfen, greifen
manche Betroffene zu Sucht-
mitteln.

Angehörige sollten ernst neh-
men, was für Außenstehende
vielleicht irrational wirkt: Angst
ist ein echtes Leiden, das be-
handelbar ist.

Überblick psychische Erkrankungen und Sucht

Depression
Depressionen gehören zu den
häufigsten psychischen Erkran-
kungen. Typisch sind Antriebs-
losigkeit, Schlafstörungen, Hoff-

nungslosigkeit und sozialer Rück-
zug. Viele Betroffene konsumie-
ren Alkohol oder Medikamente,
um ihre Gefühle zu dämpfen, was
die Situation oft verschlimmert.

Verständnis zeigen, zuhören
und zum Arztbesuch ermuti-
gen sind erste wichtige
Schritte.

16

ADHS
Aufmerksamkeitsdefizit- / 
Hyperaktivitätsstörung

Auch Erwachsene können ADHS
haben, Symptome sind Unruhe,

Impulsivität, Konzentrationspro-
bleme und Stimmungsschwan-
kungen. Viele Betroffene greifen
zu Drogen oder Alkohol, um sich
zu beruhigen oder zu „fokus-
sieren“. Das kann in eine Ab-
hängigkeit führen.

Für Angehörige ist es hilfreich
zu verstehen, dass es sich um
eine neurologische Störung mit
Behandlungsmöglichkeiten
handelt.

PTBS

Posttraumatische Belas-
tungsstörung

Nach schweren seelischen Ver-
letzungen (z. B. Gewalt, Miss-

brauch, Krieg) kann eine post-
traumatische Belastungsstörung
entstehen. Typisch sind Flash-
backs, Albträume, innere Unruhe
und ständige Alarmbereitschaft.
Alkohol oder Drogen werden
häufig zur Betäubung eingesetzt.

Angehörige sollten wissen:
Das Verhalten ist eine Folge
der Traumatisierung und keine
Schwäche. Eine professionelle
Traumatherapie ist notwendig
und hilfreich.

Überblick psychische Erkrankungen und Sucht
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Bipolare Störung

Bei einer bipolaren Störung
wechseln sich depressive Phasen
mit manischen Phasen ab, in
denen Betroffene extrem aktiv,
euphorisch oder auch reizbar

sind. In beiden Phasen kann es
zu riskantem Verhalten oder
Suchtmittelkonsum kommen. Die
Stimmungsschwankungen sind
nicht einfach Launen, sondern
Symptom einer ernsthaften Er-
krankung.

Wichtig sind ein stabiler Ta-
gesrhythmus und fachärztliche
Begleitung.

Überblick psychische Erkrankungen und Sucht
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Weil wahnhafte Erkrankungen
unter den psychischen Störungen
besonders herausfordernd sind,
gehen wir hier ausführlich auf sie
ein.

Sie betreffen alle drei Ebenen des
Menschseins – Denken, Fühlen
und Wahrnehmen – und führen
durch Wahn und Realitätsverlust
zu tiefgreifenden Verände-
rungen, die auch für Angehörige
besonders schwer zu verstehen
sind. Eine psychotische Störung
verzerrt die Wahrnehmungen,
z. B. hört man Stimmen oder sieht
Dinge, die andere nicht sehen
(Halluzinationen). Auch das
Denken ist verzerrt, beispiels-
weise durch Wahnvorstellungen,
Verfolgungswahn, religiöse oder
größenwahnhafte Überzeugun-
gen. Auch das Ich-Erleben
verändert sich, Betroffene haben
etwa das Gefühl, fremdgesteuert
zu sein, in ihren Gedanken
manipuliert zu werden, etwa
durch implantierte Chips.

Die Schizophrenie ist die bekann-
teste Form einer Psychose, und
sie ist mehr als eine psychische
Störung: Sie ist eine Stoffwech-
selerkrankung des Gehirns, bei
der der Dopaminhaushalt aus
dem Gleichgewicht geraten ist.
Gesunde Menschen können
Reize filtern und einordnen, für
Menschen mit einer wahnhaften
Erkrankung ist das nicht mehr
möglich. Alles, was sie hören,
sehen oder fühlen, ist bedeutsam,
bedrohlich, übermächtig. Die
Reize stürmen ungefiltert auf sie
ein; dies ist ein Zustand, der auf
Dauer nicht auszuhalten ist.

Menschen mit einer wahnhaften
Erkrankung verlassen die
gemeinsam erlebte Realität, ihre
Welt funktioniert plötzlich nach
anderen Regeln. Die Grenze
zwischen innen und außen ver-
wischt, der Betroffene weiß nicht

mehr, was aus ihm kommt, was
er beeinflusst und was von au-
ßen auf ihn einströmt oder ihn
vermeintlich kontrolliert. Ein
typischer Gedanke ist: „Höre ich
diese Stimme, weil sie in meinem
Kopf ist, oder spricht jemand von
außen zu mir?“

Psychotiker glau-
ben fest an das, 
was sie erleben
Stimmen im Radio gelten dann
als persönliche Botschaften oder
ein Jucken unter der Haut wird
zum eindeutigen Zeichen für
einen eingepflanzten Chip. Die
Umgebung erscheint wie durch
einen Schleier. Der Erkrankte hält
nicht sich für verrückt, sondern
die Welt um sich herum.

Eine Psychose zu erleben ist wie
das permanente Verharren in
einem Albtraum, nur dass man
nicht erwacht. Die Symptome wie
Stimmenhören oder körperliche
Missempfindungen entstehen
durch die Krankheit, sie werden
real erlebt, auch wenn sie keine
reale Ursache im Außen haben –
und sie machen Angst. Der
Patient versucht, sich diese
verstörenden Erlebnisse zu
erklären und erst durch die falsch
interpretierten Folgerungen des
Patienten entsteht der Wahn. Der
Wahn reduziert die Angst, weil er
ein Gefühl von Kontrolle zurück-
gibt. Gleichzeitig macht genau
dieser Wahn die Behandlung so
schwierig: Würde der Patient
diesen loslassen, käme die Angst
vor dem Unerklärlichen mit voller
Wucht zurück. Deshalb klammern
sich viele Erkrankte so sehr an
ihren Wahn, er gibt Halt in einer
Welt, die sonst kaum noch
verständlich ist.

Frühe Anzeichen
erkennen

Psychosen treten oft erstmals im
Jugend- oder jungen Erwach-
senenalter auf. Die ersten Symp-
tome können Jahre vor dem
eigentlichen Ausbruch auftreten.

Frühsymptome können sein:

• Rückzug, Kontaktverlust

• Ängste, Schlafprobleme

• Leistungsabfall in Schule oder
Beruf

• Auffällige Wesensveränderun-
gen

• Misstrauisches Verhalten, ver-
ändertes Denken

• Gefühlsverflachung oder ex-
treme Empfindsamkeit

Wenn die Krankheit 
ausbricht
Die Erkrankung kann sich plötz-
lich oder schleichend entwickeln.
Bei einem Drittel der Betroffenen
bleibt es bei ein oder zwei
Episoden. Ein weiteres Drittel hat
wiederkehrende Schübe, lebt
aber weitgehend stabil. Ein Drittel
erlebt einen chronischen Verlauf
mit mehr oder weniger großen
Beeinträchtigungen.
In der akuten Phase ist eine
sichere Alltagsbewältigung oft
nicht mehr möglich. Wahnvor-
stellungen, Halluzinationen, Reiz-
überflutung, Misstrauen – all das
kann so massiv werden, dass
eine stationäre Aufnahme not-
wendig ist. Gleichzeitig sind die
gesetzlichen Hürden für eine
Zwangsbehandlung hoch, was
nicht selten zu dem Phänomen
der sogenannten „Drehtürpa-
tienten“ oder „Systemsprenger“
führt: Wird der Patient zu früh
entlassen, ist er zu krank für die
Selbstständigkeit und die Ab-
wärtsspirale beginnt.

4. Besonderheit wahnhafte Erkrankungen: 
Wenn die gemeinsame Realität zerbricht
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Warum setzen viele 
Patienten ihre 
Medikamente ab?
Antipsychotische Medikamente
entfalten ihre positive Wirkung auf
die Symptome der Erkrankung
meist erst nach einigen Wochen.
Die Nebenwirkungen jedoch wie
Müdigkeit, Gewichtszunahme,
Zittern, Unruhe, Gefühlsab-
flachung oder Konzentrations-
probleme treten bereits kurz nach
Beginn der Einnahme auf. Für
den Erkrankten bedeutet das,
dass er sich zunächst nicht
besser fühlt, sondern häufig so-
gar schlechter als vorher, unter
Umständen wie lebendig be-
graben. Gleichzeitig muss er auf
die betäubende Wirkung der
Drogen verzichten, die zuvor
zumindest kurzfristig Erleichte-
rung verschafft hat. Diese
Kombination ist schwer aus-
zuhalten, es fehlt die sofortige
Besserung, während sich der
Alltag belastender anfühlt.

Ohne ausreichende Aufklärung,
Begleitung und Motivation be-
enden viele daher die Therapie
und setzen ihre Medikamente
eigenständig ab, in der Hoffnung,
sich dadurch schneller wieder
„normal“ zu fühlen. Leider ist
genau das Gegenteil der Fall,
denn die Symptome kehren
zurück oder verschlimmern sich
und der Teufelskreis beginnt von
vorn.

Gerade junge Menschen mit einer
psychotischen Veranlagung er-
leben Cannabis als vermeintliche
Hilfe, weil nach Cannabisein-
nahme die Angst nachlässt und
die Gedanken aufhören zu krei-
sen. Was wie eine Selbst-
medikation wirkt, führt bei ent-
sprechender genetischer Dispo-
sition aber häufig zum Gegenteil:

Der Konsum wird zum Brand-
beschleuniger, verstärkt die
Symptome, fördert neue Schübe.

Wenn Eltern hilf-
los zusehen
Für Angehörige ist das Erleben
einer Psychose bei ihren Kindern
verstörend. Plötzlich richtet sich
Wut oder Misstrauen ohne er-
kennbaren Grund gegen sie. Eine
Stimme wird ihnen zugeschrieben
oder sie werden als Teil einer
Verschwörung gesehen.

Unsere erkrankten Kinder sind
dann misstrauisch, schwer zu er-
reichen, auch verletzlich, und
dennoch zutiefst schutzbedürftig.
Angehörige dürfen sich nicht
scheuen, Hilfe zu suchen – auch
für sich selbst.

Die Herausforde-
rungen zusammen-
gefasst
• Wir können unsere Kinder

nicht „zur Vernunft bringen“,
wenn sie in einer Psychose
sind.

• Was sie erleben, ist für sie
Realität, selbst wenn diese
Realität für uns völlig
unverständlich ist.

• Schizophrenie ist eine
Erkrankung, kein persönliches
Scheitern.

• Sie ist behandelbar und mit
der richtigen Unterstützung
sind auch längere Phasen der
Stabilität möglich.

• Eine gute ärztliche und
therapeutische Begleitung mit
einer individuell angepassten
Therapieform ist entschei-
dend.

• Medikamente können helfen,
die Symptome zu lindern, aber

es braucht auch Verständnis
und Geduld.

• Es bedarf einer klaren Haltung
des Umfelds: Konsequenz,
aber auch Mitfühlen sind
notwendig.

Eine Psychose ist 
nicht das Ende 
– sie ist eine Krise. Und Krisen
können bewältigt werden. Dazu
braucht man Zeit, eine gute
Begleitung und das Vertrauen,
dass hinter dem Wahn wieder
Klarheit entstehen kann.

Besonderheit wahnhafte Erkrankungen
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Erstes Beispiel: 
Livia, Die Hoff-
nung stirbt zuletzt
Livia, heute 24 Jahre alt, ist
schon seit frühester Jugend
psychisch auffällig und wird in
verschiedenen Psychiatrien mit
unterschiedlichsten Diagnosen
behandelt, ohne dass ihr wirklich
geholfen werden konnte. Mit 17
Jahren versucht sie ihren
seelischen Schmerz mit Heroin
zu betäuben. Livia wird zuhause
zunehmend aggressiv, in
Geldangelegenheiten übergriffig
und die Schule gerät ins
Hintertreffen. Die Eltern sind
verzweifelt. Livia bricht die erste
Entgiftungstherapie ab, lässt sich
dann auf eine Substitution ein und
schafft mit letzter Anstrengung
und Unterstützung der Eltern das
Abitur. Im Anschluss daran wird
Livia vor die Entscheidung ge-
stellt, eine Entgiftung mit
anschließender Langzeittherapie
zu machen oder in die Ob-
dachlosigkeit zu gehen. Livia
lässt sich auf die Ent-
giftungstherapie ein, die sie je-
doch kurz vor Entlassung wieder
abbricht.

Als Grund für die vorzeitige Be-
endigung der Entgiftung stellte
sich heraus, dass mit ab-
nehmender Menge des Sub-
stitutionsmedikaments die psy-
chischen Probleme mehr und
mehr in den Vordergrund traten
und Livia damit nicht klarkam.
Hier wäre eine intensive
psychotherapeutische Behand-
lung dringend erforderlich
gewesen, was in einer Entzugs-
klinik nicht vorgesehen ist.
Entzugskliniken sind auf die
Suchtproblematik spezialisiert; für
Doppeldiagnose-Patienten fehlt
oft die intensive psychothera-
peutische Akutbehandlung.

Die Eltern nehmen Kontakt zur
Elternselbsthilfe auf. Die Grup-
penabende helfen ihnen, das
Geschehene zu verarbeiten.

Nach einiger Zeit als Dro-
genjunkie auf der Straße und
zwei Aufenthalten auf der Inten-
sivstation eines Krankenhauses
erhielt Livia mit Hilfe eines So-
zialarbeiters eine Unterkunft und
wurde ins Diamorphin-Programm
für schwerabhängige Sucht-
kranke aufgenommen. Zweimal
am Tag spritzt sich Livia von nun
ab Diamorphin unter ärztlicher
Aufsicht, um zu überleben.

Auf einem durch die
Elternselbsthilfe vermittelten
Seminar finden die Eltern eine
Einrichtung in Sachsen, die auf
Doppeldiagnose-Behandlung
(Sucht und psychische
Erkrankung) spezialisiert ist. Livia
nimmt nach zwei Jahren einen
weiteren Anlauf, clean zu werden.
Diesmal gelingt der Entzug, weil
die Doppeldiagnose-Einrichtung
aus persönlichem Engagement
heraus bereits in der Entzugs-
klinik für ein Gesprächsangebot
zur Verfügung steht. Nach
erfolgreicher Langzeittherapie in
Sachsen, anschließender Adap-
tionsphase und betreutem
Wohnen ist Livia zunächst clean,
konnte den Führerschein
erwerben und begann ein
Studium.

Ein erneuter Rückfall folgte drei
Jahre später und Livia hat erneut
den Weg ins Diamorphin-
Programm gefunden, um ihren
seelischen Schmerz zu betäuben.
Auch jetzt wird wieder nur die
Sucht behandelt und psycho-
therapeutische Behandlungs-
möglichkeiten stehen nur sehr
rudimentär zur Verfügung, so
dass Livia zunehmend antriebslos
und depressiv wird.

Zwei Jahre später, mittlerweile ist

Livia 26 Jahre alt, möchte sie ihr
Studium wieder aufnehmen und
in ein normales Leben zurück-
kehren. Sie dosiert nun langsam,
aber stetig ab, um erneut in eine
Entgiftung und Langzeittherapie
zu gehen.

(Eltern aus dem Landkreis Karlsruhe)

Zweites Beispiel: 
Felix, Loslassen 
um verbunden zu 
bleiben

Felix ist der mittlere von drei
Brüdern. Vom Kind mit sonnigem
Gemüt wird er in der Pubertät
immer ruhiger. Mit 16 berichtet er
zum ersten Mal von Ver-
folgungsgefühlen und geht zu
einem Jugendpsychologen, der
ihn jedoch auch nach Monaten
nicht erreicht.

Mit 17 beginnt er eine Ausbildung
und kommt mit Marihuana in
Kontakt, was schnell zur täglichen
„Medizin“ wird. Es hilft gegen sein
Gedankenkreisen und die begin-
nende Psychose, die wir als Fa-
milie nur langsam erahnen kön-
nen. Nach drei Monaten ist er
bereits abhängig – der Ausstieg
gelingt ihm nicht. Die später dia-
gnostizierte paranoide Schizo-
phrenie tritt immer deutlicher
hervor und der vermeintlich
beruhigende Joint verschärft die
Symptome zunehmend.

Nach weiteren drei Monaten
muss Felix mit 17 die Ausbildung
abbrechen. Er kommt mit einer
akuten Psychose in die Psy-
chiatrie – eskortiert von Rettungs-
dienst, Polizei und uns Eltern,
sowohl für Felix wie auch uns
Eltern ein Schock.

5. Beispiele aus der Elternselbsthilfe
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Nach drei Monaten Klinikauf-
enthalt folgt der erste Rückfall.
Aufgrund seines Verhaltens
müssen wir ihn auch zu Hause
rauswerfen. Es folgen Jahre vol-
ler Aufs und Abs: Klinikauf-
enthalte, Entgiftungen, Langzeit-
Rehas. Es gibt gute Phasen, in
denen Felix in Einrichtungen lebt
oder allein in einer Wohnung.
Und es gibt dunkle Zeiten –
Obdachlosigkeit, Verschwinden,
kein Lebenszeichen.

Zum Marihuana kommen andere
Drogen, Alkohol wird schließlich
zur Hauptsubstanz. Schulden,
Inkassoschreiben, kurze Aufent-
halte im Gefängnis wegen un-
bezahlter Forderungen folgen.
Reden kann Felix nicht – nicht
über seine Ängste, nicht über die
Stimmen, die ihn verfolgen.

Heute ist Felix 35. Die letzten 18
Monate waren extrem. Obdachlos
reiste er quer durch Deutschland,
seinen ganzen Besitz trug er bei
sich. Kein Handy, keine Er-
reichbarkeit. Kontakt nur spo-
radisch, wenn er aus einer Klinik
anrief, in die er wieder einmal
zwangseingewiesen wurde.

Wenn wir über Ämter etwas
erfahren, hören wir von Polizei-
einsätzen, Aufenthalten in Not-
unterkünften – immer nur Frag-
mente. Eine gesetzliche Betreu-
ung scheitert, weil sein Auf-
enthaltsort ständig wechselt. Man
sagt uns: „Fälle wie Felix fallen
durchs Raster.“

Die paranoide Schizophrenie ist
inzwischen schwer chronifiziert.
Felix misstraut allem und jedem,
der Wahn hat ihn im Griff!
„Nüchtern halte ich mich nicht
aus“, sagt er über sich selbst.

Seit Kurzem ist Felix in
Untersuchungshaft – am anderen
Ende von Deutschland. Es soll
ein Einbruchsversuch gewesen
sein. Wir wissen kaum etwas –
und hoffen zugleich, dass dieser

Aufenthalt eine Chance sein
kann. Ich denke schon lange: In
der Forensik wäre er vielleicht
besser aufgehoben. Dort gibt es
strukturierte Therapieangebote
und Schutz. Auch Felix spürt,
dass er Ruhe braucht.

Was hat uns als 
Familie geholfen?
Anfangs wollte ich alles regeln
und retten. Ich war verunsichert,
wusste nicht, was richtig oder
falsch ist. Reden mochte ich mit
niemandem – zu groß war die
Scham. Alles Zureden auf Felix
führte zu Streit – er ließ sich
nichts mehr sagen. Hilflosigkeit,
Ohnmacht und völlige
Erschöpfung bestimmten meinen
Alltag.

Irgendwann suchte ich Hilfe – für
mich. Erst bei der Drogen-
beratung, später in der
Elternselbsthilfe. Hoffnungslos
und am Ende der Kraft fand ich
dort Verständnis, Annahme und
Offenheit. Ich musste mich nicht
mehr erklären. In der Gruppe
kannte man solche Geschichten –
und plötzlich war ich nicht mehr
allein.

Mein Partner schloss sich der
Gruppe an und so begannen wir,
gemeinsam zu tragen, was wir als
Einzelne nicht mehr ertragen
konnten. Hörten auf, uns zu
schämen und lernten, die
Krankheit zu akzeptieren –
Psychose und Sucht. Wir
erlaubten uns, Grenzen zu setzen
– und den Fokus weg von
unserem Sohn wieder auf uns
selbst zu richten.

Felix bekam die Verantwortung
für sein Leben zurück. Ob und
wann er Hilfe möchte, liegt nun
bei ihm, das entlastet uns alle.
Die Erkenntnis, dass wir ihn nicht
ändern können, war schmerzlich,
aber heilsam. Durch unsere

eigene Veränderung wurde ein
neuer Kontakt zu Felix möglich,
getragen von Respekt, Wert-
schätzung und Wohlwollen.

Heute haben wir klare Grenzen,
die auch ihm helfen. In der
Psychose verschwimmen seine
inneren Grenzen, aber unsere
äußeren geben Orientierung. Zu
uns Eltern hat Felix wieder
Vertrauen. Er spürt, dass wir ihn
ernst nehmen, ihm sein Leben
zutrauen und ihn begleiten, wenn
er es möchte.

Ob er es schafft
und irgendwann ohne Drogen und
ohne Stimmen im Kopf leben
kann? Wir wissen es nicht. Aber
wir haben Frieden geschlossen
mit dem, was ist. Mein Mann und
ich führen heute ein zufriedenes
Leben – im Einklang mit dem,
was wir nicht ändern können.

Der Elternselbsthilfe sind wir
unendlich dankbar. Ob wir es
ohne die Gruppe je erreicht
hätten, wieder unser eigenes
Leben zu leben, unabhängig von
den Eskapaden unseres Sohnes?
Ich bezweifle es.

(Mutter aus dem Enzkreis)

Beispiele aus der Elternselbsthilfe
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Drittes Beispiel: 
Tim, Ein Leben in 
Zwischenräumen
Tim ist acht Jahre alt, als sich
seine Eltern trennen. Er ist ein
sensibles Kind, lebt mit seiner
Mutter und der jüngeren Schwes-
ter weiter in der Familien-
wohnung. Der Vater zieht aus
und gründet mit seiner neuen
Partnerin eine zweite Familie.
Tim fühlt sich zunehmend
übersehen und zieht sich zurück.
Die Schule fällt ihm zunächst
leicht, doch der Verlust seines
besten Freundes nach der
Grundschulzeit und die wach-
sende Distanz zum Vater be-
lasten ihn.

In der Pubertät leidet Tim unter
häufigen Infekten und Leistungs-
abfall. Bei einem Schüleraus-
tausch im Ausland kommt er
erstmals mit Cannabis in Kontakt
– zurück in Deutschland wird der
Konsum regelmäßiger. Gleich-
zeitig verschlechtert sich sein
psychischer Zustand: Antriebs-
losigkeit, Depressionen, sozialer
Rückzug und übermäßiges Com-
puterspielen bestimmen den
Alltag.

Mit der zehnten Klasse endet
seine Schulzeit auf dem Gym-
nasium. Auch ein späterer
Wechsel ans Berufskolleg bringt
keine Stabilität. Die psychische
Belastung steigt weiter mit der
zunehmend schwierigen Fami-
liensituation: Seine Mutter er-
leidet einen psychischen Zu-
sammenbruch und muss mehr-
fach in stationäre psychiatrische
Behandlung.

Tim beginnt mit neunzehn Jahren
ein Freiwilliges Soziales Jahr in
einer Pflegeeinrichtung, bricht es
aber ab, denn die beruflichen
Anforderungen der Pflege sind für

ihn nicht zu bewältigen. Eine
erste Ausbildung als Erzieher
scheitert an einer beginnenden
Psychose, eine weitere Aus-
bildung in einer anderen Stadt
endet nach wenigen Wochen in
einer erneuten psychischen Krise.
Er ist mutlos, kraftlos, verun-
sichert, depressiv, unfähig, Hilfe
zu suchen oder anzunehmen. In
dieser Zeit verschärft sich sein
Cannabiskonsum, was seine psy-
chische Instabilität weiter ver-
stärkt. Wiederholte Suizidver-
suche scheitern. Immerhin willigt
er ein, als es um die Einrichtung
einer gesetzlichen Betreuung
geht.

Es folgen mehrere Klinikauf-
enthalte, aus denen Tim sich
meist frühzeitig selbst entlässt, da
er sich für genesen hält und auch
den Ärzten und Therapeuten nicht
vertraut. Er ist zeitweise
wohnungslos, lebt unter anderem
mehrere Wochen im Wald,
verwahrlost, bricht fast jegliche
Kontakte zur Außenwelt ab. In
dieser Phase wendet sich seine
Mutter an die Elternselbsthilfe
und erfährt dort die notwendige
Unterstützung, um Tim den Weg
in ein ambulant betreutes
Wohnen zu ebnen.

Heute ist Tim 29 Jahre alt und
lebt in einer Wohngemeinschaft,
ist drogenabstinent und nimmt
regelmäßig Antipsychotika. Sein
Zustand bleibt jedoch fragil. Er
meidet sozialen Kontakt, Alltags-
situationen wie Behördengänge
oder Alltagserledigungen stres-
sen ihn stark. In Krisen sucht er
nun Hilfe – ein wichtiger Schritt,
auch wenn sich seine
Lebenssituation nur langsam
stabilisiert.

(Mutter aus der Stadt Karlsruhe)

Viertes Beispiel: 
Lukas, Hilferuf an 
die Eltern

Lukas war ein aufgewecktes
Kerlchen. Was in seinem Klein-
kinderalter noch geregelt verlief,
begann mit der Einschulung
zunehmend schwierig zu werden.
Seine Grundschulklassenlehrerin
hatte aber einen sehr guten Um-
gang z. B. mit seinem Bewe-
gungsdrang. Komplikationen ent-
standen erst mit dem Übergang
zum Gymnasium. Lukas wurde
mit 13 Jahren einem Kinder- und
Jugendpsychiater vorgestellt und
erhielt die Diagnose ADHS. Unter
Medikamenteneinnahme ver-
ringerten sich der schulische und
häusliche Stress.

Lukas zeigte aber immer öfter
eine Verweigerungshaltung. Zur
familiären Entlastung machte er
mit 16 Jahren eine fünfwöchige
stationäre Reha in einer Klinik für
Psychosomatik. Danach began-
nen die Probleme richtig. Über
den Zeitraum von drei Jahren hat
er, beginnend mit dem Konsum
von Cannabis, sehr viele Drogen
ausprobiert, am Ende haupt-
sächlich Alkohol konsumiert.

Rosenmontag 2019 - 07:00 Uhr:
Statt wie gewohnt zur Arbeit zu
gehen, bat unser Sohn um Hilfe.
Nach dem örtlichen Faschings-
umzug hatte sich Lukas, mitt-
lerweile 20 Jahre alt, in der Nacht
im Alkohol- und Drogenrausch
auf einer Eisenbahnbrücke
wiedergefunden: „Ich wollte
springen. Ich weiß nicht, wie ich
nach Hause gekommen bin.“ Eine
Woche zuvor war er kranken-
hausreif geschlagen worden. Von
wem auch immer, warum auch
immer. Wir nahmen seit Länge-
rem Probleme bei unserem Sohn
wahr, standen dem Ausmaß der

Beispiele aus der Elternselbsthilfe
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