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„Mitten im tiefsten Winter wurde mir endlich bewusst, dass in mir ein unbesiegbarer Sommer wohnt.“


Albert Camus




Wichtiger Hinweis:


Alle Inhalte, Hinweise, Ratschläge und Übungen in diesem Buch sind von der Autorin sorgfältig geprüft worden. Sie ersetzen jedoch nicht die persönliche Begleitung und Abklärung durch behandelnde Ärzt*innen oder Therapeut*innen. Bitte wende dich bei allen medizinischen Auffälligkeiten oder unklaren Symptomen direkt an deine Ärzt*innen oder Therapeut*innen. Dies schließt körperliche sowie seelische beziehungsweise mentale Symptome mit ein. Eine Haftung vonseiten der Autorin oder des Verlages wird ausdrücklich ausgeschlossen. Bitte beachte hierzu auch die Content Note im Buch.




Content Note


In diesem Buch werden sehr persönliche und tiefgreifende Erfahrungen angesprochen. Bitte mache dir dies bewusst, wenn du mit dem Lesen beginnst.


Für emotional besonders sensible Leser*innen und alle von Trauma und Flashbacks Betroffene haben wir Hinweise zum Inhalt online zusammengestellt, sodass bereits vorab ein Überblick zu den angesprochenen Themen möglich ist.


Scanne für die ausführliche Content Note einfach den QR-Code mit der Kamera-Funktion deines Smartphones und du gelangst auf eine Unterseite des Verlages (https://www.palomaapublishing.de/licht/content-note) mit weiteren Informationen:
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Vorwort von Tina Meffert, Mutmachleute e.V.


„Himmelhochjauchzend, zum Tode betrübt“ – Goethes Vers veranschaulicht einen Gemütszustand zwischen Euphorie und Melancholie einer Liebenden mit nicht mehr als 33 Buchstaben. Ein äußerst fragiler Zustand, der durch extreme Schwankungen von „freudvoll“ bis „leidvoll“ gekennzeichnet ist. Die Frage, ob er damit einen Menschen mit bipolarer Störung beschreiben wollte, bleibt unbeantwortet. Jene Schwankungen aber zwischen höchstem Glück, überbordender Lebensfreude und tiefster, verzweifelter Niedergeschlagenheit skizziert er mit so wenigen Worten in einer gewaltigen Klarheit und Eindringlichkeit – diese wenigen Worte reichen aus, der zugrundeliegenden Natur der Bipolarität Ausdruck zu verleihen. Viele Betroffene greifen auf dieses zur Redewendung gewordene Zitat Goethes zurück, wenn sie mit wenigen Worten sagen wollen, in welchem Gefühls- und Erlebnisspagat sie sich oft befinden.


So individuell wir alle mit unserer Geschichte und Persönlichkeit, unseren Stärken und Schwächen sind, so unterschiedlich verläuft auch diese Erkrankung. Die Welt eines bipolar erkrankten Menschen zeigt sich phasenweise sehr viel extremer in Empfinden und Wahrnehmen, in Denken und Verhalten. Sie ist empfindlich labil, sie hat Fallstricke, die Außenstehende nicht erahnen können, sie birgt Gefahren und Unsicherheiten, die man nicht für möglich hält. Und sie birgt eine Unmenge an Potenzial.


Ich selbst bin Erfahrungsexpertin auf dem Gebiet, wenn man so will, denn mit der bipolaren Erkrankung lebe ich seit über 30 Jahren – genug Zeit, um Erfahrung und Expertise zu sammeln. Lange hatte ich nicht den Mut, darüber zu sprechen, es vergingen über zwei Jahrzehnte, bis ich ausreichend therapiert war, psychotherapeutisch als auch medikamentös. Mein Lebenslauf ist gleichermaßen eine Katastrophe wie eine farbenfrohe, glitzernde Explosion an Möglichkeiten in dieser Welt. Wie es für jeden Menschen mit einer psychischen Erkrankung gilt: Ich kann Ihnen versichern, dass ich mehr bin als meine Diagnose. Ich bin Mutter, Ehefrau, Freundin, Tante, wissenschaftliche Mitarbeiterin, Politikerin, Ehrenamtliche, Border-Collie-Mama, Kollegin, Grafikerin, Feministin, Autorin, Marketingchefin, Zuhörerin, Macherin, Anti-Stigma-Aktivistin – und ich bin eine leidenschaftliche Mutmacherin.


Dem Stigma etwas entgegenzusetzen und Betroffenen und Angehörigen Mut zu machen, genau das waren die Hauptgründe, warum wir Gründer*innen 2018 zunächst das Projekt #Mutmachleute ins Leben gerufen und im gleichen Jahr Mutmachleute e.V. gegründet haben. Vor fünf Jahren war Mental Health noch nicht in aller Munde, wie es derzeit infolge der Pandemie fast inflationär und nicht selten zu Marketing- und Social-Washing-Zwecken der Unternehmen geschieht. Wir waren und sind stolz auf jeden Menschen mit psychischer Erkrankung, der den Mut hat, öffentlich Gesicht zu zeigen und zu sich zu stehen. Vor diesen Menschen, aus der Mitte der Gesellschaft, ziehen wir den Hut – ihnen bieten wir eine Bühne und geben ihnen eine Stimme.


Unsere Internetseite mutmachleute.de wendet sich mit Aufklärung und Anti-Stigma-Arbeit an die breite Öffentlichkeit genauso wie an Betroffene, an deren Angehörige und Freund*innen. Unsere Botschaft an die Öffentlichkeit lautet: „Seht her, das sind MENSCHEN, keine DIAGNOSEN!“ Menschen in psychischen Krisen wiederum sollen durch die positiven Erfahrungen und Wege anderer Betroffener, die auf der Homepage Gesicht zeigen, ermutigt werden. So kann jeder Mensch mit einer psychischen Erkrankung bei uns Selbstwirksamkeit, Vernetzung und Sinnstiftung erfahren. Mit diesem Konzept tragen wir Mutmachleute e.V. zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen bei und unterstützen den gesellschaftlichen Wandel, damit das Sprechen über psychische Gesundheit endlich selbstverständlich wird.


Erfahrungsberichte über psychische Erkrankungen wie Nora Hilles Buch sind ein wichtiger Aspekt in der Anti-Stigma-Arbeit. Denn sie helfen, schwer erklärbare Diagnosen wie die Bipolare Störung bekannter und verständlicher zu machen. Ich selbst habe es immer wieder erlebt: Meinen Mitmenschen zu erklären, welche Symptome die bipolare Erkrankung umfasst, von welchen ich betroffen bin und von welchen weniger, ist oft mühsam. Man sieht sich immer noch häufig genug mit Vorurteilen und Skepsis konfrontiert. Nicht selten fehlt es an Empathie, einem wahren Verstehen-Wollen oder am Interesse des Gegenübers. Mit Sicherheit ist es schwierig, sich in die Lage bipolarer Menschen hineinzuversetzen, gerade dann, wenn sie phasisch (also akut depressiv, hypomanisch oder manisch) sind.


Bipolar erkrankte Menschen balancieren auf einem dünnen Seil, unter dem ein Abgrund lauert oder das den Bogen überspannt. In jedem Fall aber sehen sie sich mit großen Herausforderungen konfrontiert. So zeigt sich hier wie auch bei vielen anderen gesellschaftlich relevanten Themen: Lasst uns bitte miteinander reden!


Die Autorin des vorliegenden Buches und mich verbinden nicht nur der gleiche Jahrgang 1975 und die gleiche Erkrankung, sondern noch einige weitere Punkte. Was uns wichtig ist im Kampf gegen die Stigmatisierung psychisch kranker Menschen, ist der Aufruf an die Öffentlichkeit, den Menschen zu sehen und nicht nur seine Diagnosen. Stigmatisierung zu erfahren, ist schmerzhaft und entwürdigend. Nora Hille zeigt Gesicht und spricht im Mutmachleute-Film: „Stigma tut weh. Nieder mit dem Stigma!“ Denn die Stigmatisierung, Ausgrenzung und Diskriminierung psychisch erkrankter Menschen auf allen gesellschaftlichen Ebenen muss beendet werden. Wir alle – egal, ob gesund, körperlich oder psychisch erkrankt oder gehandicapt – sind gleich viel wert und haben ein Recht auf eine gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe.


Nora Hille ist ebenso wie unsere Initiative #Mutmachleute Teil einer Bewegung, die einen Stein ins Rollen bringen wird. Gemeinsam mit vielen anderen Initiativen und Engagierten werden wir es schaffen, das Stigma zu beenden und Menschen mit psychischen Herausforderungen und Erkrankungen in die Mitte der Gesellschaft zurückzuholen. So lange Betroffene und ihre Angehörigen noch nicht für sich sprechen können, so lange werden wir das tun.


In einer Zeit, in der nichts mehr sicher scheint, in der die Möglichkeiten unbegrenzt und doch so eingeschränkt sind, in der auf die einfachsten Fragen ein Kaufhaus der Antworten zur Verfügung steht, sind Betroffene und Angehörige oftmals alleingelassen und überfordert, einen für sie möglichst guten Weg mit ihrer Erkrankung zu beschreiten.


Nora Hille ist eine wahre Mutmacherin, die auf eine wundervoll ehrliche, einfühlsame und kluge Weise nicht nur ihre Geschichte erzählt, sondern anderen Mut macht, ihren Weg zu gehen, mit allen Höhen und Tiefen.


Tina Meffert


im März 2023




Prolog


Unter meinen Füßen knarren die Dielen der Holzveranda. Ich habe mir einen Kaffee geholt, jetzt setze ich mich in den Schatten. Der Duft von Heckenrosen schwebt in der vor Hitze flimmernden Luft. Hühner flattern aufgeregt zur Seite, weichen gackernd den vorbeilaufenden Schafen aus. Ich bin mit meiner Tochter auf dem Stadtteilbauernhof. Die Kinder packen überall mit an, begleitet von den pädagogischen Mitarbeiterinnen. Es wird „abgeäppelt“, neu eingestreut, gefüttert, gestreichelt und gestriegelt. Ein Spielplatz und Holzpferde laden zum Spielen und Toben ein. Der angrenzende Bauerngarten zeigt sich mit Sonnenblumen, Kräutern und Gemüsepflanzen in seiner ganzen Pracht. Ein Paradies für Stadtkinder. Erwachsene mischen hier nicht mit. Ihnen ist die Holzterrasse vorbehalten, „Elterninsel“ genannt. Neben mir sitzt eine andere Mutter. Wir kommen ins Gespräch.


Zunächst unterhalten wir uns über die Mediennutzung bei Kindern. Bald wird es immer persönlicher. Sie berichtet mir von ihrem Sohn, 20 Jahre alt, um den sie sich extrem sorgt. Er hatte sich nach dem Abitur eine Auszeit erbeten und war mit dem Fahrrad allein bis nach Bulgarien gefahren. Ein Jahr später kommt er zurück, ist massiv verändert. Was ihr Sohn auf seiner Reise erlebt hat? Sie weiß es nicht. Aber sie vermutet, dass er Drogen genommen hat und auf irgendeinem Trip entweder „hängengeblieben“ ist oder dass sich aus bedrohlichen Erlebnissen eine psychische Erkrankung entwickelt hat. Er ist hektisch, kaum ansprechbar, sucht nach irgendwelchen Sachen, reißt dabei alles aus den Schränken heraus und kann das Gesuchte doch nicht finden, leidet an Verfolgungswahn. Sie ist komplett verzweifelt. Er ist erwachsen. Wie kann sie ihm helfen? Wie kann sie ihn eventuell sogar gegen seinen Willen in Behandlung bekommen? Sie ist verzweifelt, weil sie keine Ahnung hat, ob er jemals ein normales Leben führen kann.


Ich nehme einen tiefen Atemzug. Bis dahin war meine bipolare Erkrankung meine Privatangelegenheit gewesen. Jetzt gebe ich mir innerlich einen Ruck. Ich erzähle ihr, dass ich etwa im gleichen Alter ebenso tief gefallen bin wie ihr Sohn. Dass ich mittlerweile zwar aus gesundheitlichen Gründen verrentet bin, es für mich aber zuvor möglich war, ein Studium abzuschließen und zwölf Jahre einem spannenden Job in einem internationalen Unternehmen nachzugehen. Ich berichte ihr von meiner über zwei Jahrzehnte andauernden, stabilen Partnerschaft. Spreche darüber, wie ich nach intensiver Therapie und medikamentöser Einstellung sogar eine glückliche Familie mit zwei Kindern gründen konnte, eine Tochter von acht und einen Sohn von zwölf Jahren. Ein gutes Leben.


Ich sehe es an ihrem Gesicht: Meine Worte werfen einen Lichtstrahl der Hoffnung in ihre verzweifelte Seele. Sie hat gehört, selbst mit einer erheblichen psychischen Erkrankung kann es möglich sein, das eigene Leben zu meistern und auf eine Weise zu gestalten, die es lebenswert macht. Zum Abschied umarmen wir einander.


Dieses Erlebnis hat mich zutiefst berührt. Bis dahin hatte ich meine psychische Erkrankung vor den meisten Menschen verborgen. Sogar manch enge Freundinnen und Freunde kannten den Namen meiner Diagnose nicht. Ich hatte gehofft, dass mir niemand etwas anmerkte. Wollte unbedingt zu unserer Leistungsgesellschaft dazugehören, obwohl ich das schon so lange nicht mehr vermochte. Sprach von „verlängerter Elternzeit“ – nicht von Verrentung aus gesundheitlichen Gründen. Und jetzt plötzlich diese Offenheit? Gegenüber einer komplett Fremden?


Es dauerte ein paar Wochen, dann hatte ich einen Entschluss gefasst. Ich hatte erkannt, dass es meine Aufgabe ist, über mein Leben zu schreiben und zu sprechen. Ein Leben, in dem Familie und Partnerschaft gelingen, obwohl ich eine bipolare Erkrankung habe. Ein gutes Leben, trotz der Herausforderungen, die meine Erkrankung mit sich bringt. Ich möchte anderen Menschen – Betroffenen wie Angehörigen und Freund*innen – Mut und Hoffnung schenken, möchte allen übrigen Leserinnen und Lesern zeigen, dass es mit entsprechender ärztlicher, therapeutischer und sozialer Unterstützung selbst mit einer deutlich ausgeprägten psychischen Erkrankung wie der meinen möglich ist, ein gutes und lebenswertes Leben zu führen – ganz egal, für welches Lebensmodell man sich entscheidet.


Wenn ich über mein Leben schreibe, wird vielfach von der Kleinfamilie die Rede sein (Herkunfts- wie eigene Kernfamilie), weil dies eben meine Lebensverhältnisse widerspiegelt. Doch möchte ich ausdrücklich betonen, dass Leben Vielfalt bedeutet. Es gibt so viele Lebensmodelle, oft haben wir die Freiheit, ein für uns passendes auszuwählen, manchmal müssen wir Gegebenheiten annehmen. Jeder Mensch kann nur mit seinem individuellen Weg glücklich werden, nicht aber mit dem Versuch, sich in irgendeine anscheinend der gesellschaftlichen Norm entsprechende Mustervorlage hineinzupressen. Für unsere mentale Gesundheit ist es von enormer Bedeutung, ein authentisches Leben zu führen.


Außerdem hoffe ich, mit meinem Buch das Verstehen der Bipolaren Störung fördern zu können. Denn von uns gibt es viele: Ich bin eine von rund 4 Millionen Betroffenen in Deutschland.1 Nicht zuletzt wage ich den Schritt in die Öffentlichkeit, weil es notwendig ist, psychisch kranke Menschen als Teil unserer Gesellschaft anzunehmen, anstatt sie auszugrenzen und zu stigmatisieren.


Deswegen erzähle ich hier meine Geschichte und hoffe, dass es für andere Menschen inspirierend, berührend oder tröstlich sein mag, sie zu lesen.





1 Bräunig, Peter: Leben mit Bipolaren Störungen. Manisch-depressiv: Antworten auf die meistgestellten Fragen, 3. Auflage, Stuttgart 2018, S. 15. Laut der Deutschen Gesellschaft für Bipolare Störungen e.V. (DGBS) ist in manchen Studien sogar von bis zu 5 Millionen Betroffenen in der Gesamtbevölkerung die Rede. Quelle: Homepage der Deutschen Gesellschaft für Bipolare Störungen e.V., https://dgbs.de/bipolare-stoerung/bedeutung/ (Zugriff: 10. Februar 2023).




Aufbau des Buches


„Wenn Licht die Finsternis besiegt“ ist ausdrücklich als Mutmachbuch verfasst, was zwei Auswirkungen auf den Aufbau des Buches hatte. Denn ich lebe seit 25 Jahren mit meiner bipolaren Erkrankung und bin dabei durch sehr leidvolle und finstere Zeiten gegangen, bevor ich für mich nach und nach einen guten und angstfreien Umgang mit der Erkrankung finden und so neue Lebensqualität gewinnen konnte.


Deswegen wurde mir im Entstehungsprozess des Buches zum einen klar, dass es aus der gelingenden Gegenwart unseres fast immer fröhlich-turbulenten Familienalltags heraus erzählt werden muss, nicht chronologisch. Folglich beginnt das Buch mit der Gegenwart, es finden immer wieder Reisen in die Vergangenheit statt, bevor das Erzählen erneut in die Gegenwart wechselt. Gegen Ende des Buches kommen noch thematische Schwerpunkte wie Mutterschaft, Vergebung und Ermutigung (siehe Kapitel „Dein Leben – Dein Weg“) hinzu. Daher ist das Buch als Ergänzung zu den zumeist kurzen Einzelkapiteln in 15 Buchabschnitte eingeteilt, was beim Lesen für die nötige Orientierung sorgt.


Der Aufbau des Buches ist zum anderen durch die überwiegend sehr kurzen, episodenhaften Kapitel gekennzeichnet, die jedes Mal eine aussagekräftige Überschrift haben. Dadurch weiß man beim Lesen stets, was einen thematisch im jeweils nächsten Abschnitt erwartet. Weil ich davon ausgehe, dass mehr als die Hälfte der Leser*innen dieses Buches selbst psychische Erkrankungen und ein großer Teil auch Trauma-Erfahrungen haben, schenkt dies die nötige Sicherheit und gibt zugleich die Auswahlmöglichkeit, ob man gegebenenfalls einzelne Kapitel auslassen oder in Begleitung lesen möchte – ohne jedes Mal die Content Note aufrufen zu müssen, die als QR-Code ganz vorne im Buch eingebunden ist. Außerdem durfte ich bei den verschiedenen Testlese-Runden feststellen, dass die insgesamt 129 kurzen Kapitel als leicht verdauliche Häppchen wahrgenommen wurden, was beim Lesen den charmanten Effekt verursachte: „Ach, eins kann ich ja noch.“


Wer auf einen Blick nachvollziehen möchte, zu welcher Lebenszeit die jeweiligen Buchabschnitte spielen, findet die nötigen Jahreszahlen und Altersangaben in der nachfolgenden Übersicht:




	Gegenwart und jüngste Vergangenheit (2019–2020, Alter 44–45 Jahre)


	Mein Leben als junge Frau und in Partnerschaft (1999–2006, Alter 23–31 Jahre)


	Start ins Familienleben (2007–2013, Alter 31–38 Jahre)


	Familienleben mit zwei Kindern (ab 2013, ab Alter 38 Jahre)


	Meine Kindheit und Jugend (1975–1991, Alter Geburt bis 16 Jahre)


	Zäsur meines Lebens: Hörigkeit und ihre Folgen (1998, Alter 22–23 Jahre)


	Zurück in die Gegenwart (2019–2020, Alter 44–45 Jahre)


	Mutterschaft: „Mutter haben“ und „Mutter sein“ (Thematisches Kapitel)


	
Familienleben und Alltag mit bipolarer Erkrankung (2014–2019, Alter 38–44 Jahre)


	Corona-Zeiten (ab 2020, Alter 44–45 Jahre)


	Leichter leben (seit 2016, ab Alter 40 Jahre)


	Vom Schlafen und Nicht-Schlafen (Sommer 2020, Alter 44 Jahre)


	Vergebung als innerer Prozess: Wann nötig, wie machbar? (Thematisches Kapitel)


	Gegenwart: Im Gefühlschaos, denn mein Mann kommt ins Krankenhaus (Herbst 2020, Alter 45 Jahre)


	Dein Leben – Dein Weg (Thematisches Kapitel)


	Warum ich Sichtbarkeit wage: Gegen das Stigma der psychischen Erkrankung (Thematisches Kapitel)





Beim Lesen wird sich zeigen, dass es ganz leicht ist, dem inneren „roten Faden“ dieses Buches zu folgen. Deswegen bleibt mir jetzt nur noch eins zu sagen: Ich wünsche eine spannende, berührende und ermutigende Lektüre.




Gegenwart und jüngste Vergangenheit


Wie äußert sich (m)eine bipolare Erkrankung?


Nacht. Ich liege im Bett, bin knallwach. Mein Herzschlag rast. Meine Gedanken galoppieren. All die Reize des Tages überfluten mich, es gibt kein Entkommen. Ich stoße Zischlaute aus. Leide Schmerzen an meiner Seele, die sich als leise Schreie aus meinem Mund winden. Der altbekannte, sich ständig wiederholende Zwangsgedanke „Ich kann nicht mehr.“ meldet sich zurück. Jetzt helfen nur noch Tabletten, weil ich allein nicht herausfinden kann aus diesem Labyrinth aus Beschleunigung, Anspannung und Schmerz.


Was ist passiert? Warum bin ich in dieser Verfassung, weit entfernt von jeder Norm? Für andere Menschen ganz normale Sinneseindrücke können von Bipolaren so überdeutlich wahrgenommen werden, dass sie unerträglich sind oder nicht verarbeitet werden können. Bei mir reicht es schon aus, so wie heute tagsüber einen Geburtstag zu besuchen. Zehn Personen im Garten, verteilt auf zwei Tische, nette Gespräche, aber das über Stunden. Der laute Klang spielender Kinder. Alles strömt ungefiltert auf mich ein, ist ein Zuviel. Meine extreme Geräuschempfindlichkeit macht es nicht eben leichter. Zwar genieße ich die Abwechslung, doch die Rechnung dafür bekomme ich später. Garantiert. Und zwar dann, wenn ich zu Bett gehe.


Unmittelbar nach der Geburt unseres Sohnes wurde bei mir die Diagnose Bipolare Störung gestellt, einigen geläufiger unter der veralteten Bezeichnung manisch-depressiv. Ich leide deutlich länger an dieser Krankheit, schon über zwei Jahrzehnte. Von meinem älteren Bruder, der mich damals bei einem Arzttermin begleitet hatte, habe ich erfahren, dass mir die Diagnose „Bipolar“ erstmals mit 21 Jahren gestellt wurde. Damals konnte ich sie noch nicht annehmen. Hoffte vielmehr, dass es eine „einmalige Sache“ wäre. Und so verdrängte ich in dem darauf folgenden Jahrzehnt die Diagnose komplett. Erst durch den medizinischen Befund nach der Geburt unseres Sohnes sowie durch ärztliche und therapeutische Begleitung habe ich gelernt, mit meiner Erkrankung zu leben. Habe gelernt, unseren Kindern und meinem Mann neben Liebe auch ein Höchstmaß an Normalität zu geben. Doch es kostet mich Kraft.


An einer bipolaren Erkrankung zu leiden bedeutet, krankhafte und extreme Stimmungsschwankungen zu erleben, wobei sich individuell sehr verschiedene Ausprägungen und Verläufe zeigen. Bipolare werden immer wieder zwischen himmelhochjauchzend und zu Tode betrübt hin- und hergeworfen, in einem Ausmaß, das Nichtbetroffene sich nicht vorstellen können. Unbehandelt kann das „Down“ zu tiefster Depression und Verzweiflung führen – schlimmstenfalls sogar bis zum Suizid. Das „Up“ der Manie dagegen ist ein Zustand des permanenten Unter-Strom-Stehens mit rasenden Gedanken, der Schlaf ebenso unmöglich macht wie jede normale soziale Interaktion. Gerade manisches Erleben kann die Erkrankten an den Rand ihrer Belastbarkeit katapultieren – und darüber hinaus. Es können sogar Wahnvorstellungen entstehen. Auf der Homepage der Deutschen Gesellschaft für Bipolare Störungen e.V. heißt es: „Patienten, die an einer Bipolaren Störung leiden, sind genauso ‚krank‘ wie Menschen mit einem Herzleiden oder Diabetes. Die Erkrankung ist weder ihre eigene Schuld, noch haben die Betroffenen eine schwache Persönlichkeit. Bipolare Störungen sind behandelbare Erkrankungen, die jeden von uns treffen können.“2


Menschen mit einer bipolaren Erkrankung müssen besonders auf ihre emotionale Balance achten. Anhaltender starker Stress oder außergewöhnliche Ereignisse können Schübe im Rahmen der Erkrankung auslösen. Und bei manchen der Betroffenen führen diese aktiven Krankheitsphasen, auch Episoden genannt, zu einer dauerhaften Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes oder ihrer Belastbarkeit. Jeder Verlust meiner Alltagsroutine wirkt sich aus, oft extrem beschleunigend. Mein überschaubares Zuhause mit seinen Rückzugsmöglichkeiten dagegen ist ein sicherer Ort. Der gewohnte Umgang mit meinem Mann und unseren beiden Kindern, das liebevolle und meist harmonische Miteinander, meine kreativen Hobbys und eine permanente Selbstreflexion helfen mir, bei mir zu bleiben. Sie stehen für Balance. Für das fragile Gleichgewicht, um das ich immer wieder neu ringen muss. Und das doch manchmal zerbricht. Dann stürze ich ab in Depression und Verzweiflung. Oder ich denke und rede immer schneller, schlafe weniger, bin wesentlich aktiver. Typisch hypoman eben – die Vorstufe zur Manie.


In nüchternen Fakten aufgezählt hat meine Erkrankung mich mit jedem Schub weniger belastbar hinterlassen: Zunächst absolvierte ich mein Studium und startete erfolgreich ins Berufsleben, arbeitete viel und gern, war sehr karriereorientiert. Als junge, teilzeitbeschäftigte Mutter bekam ich einen Behinderungsgrad von 30 zugesprochen. Dieser erhöhte sich später auf 50. Parallel dazu erhielt ich (nach 14-jähriger Berufstätigkeit) zunächst befristet, dann dauerhaft, eine volle Erwerbsminderungsrente. Im Alter von 43 Jahren dann der Pflegegrad 2. Und doch bin ich mehr als diese aufgezählten Stichpunkte einer Krankengeschichte. Denn ich habe es mit therapeutischer Hilfe und stabilisiert durch Medikamente geschafft, meine Lebensqualität trotz der sich weiter verringernden Belastbarkeit zu steigern.


Neben der Rolle als Mutter und Ehefrau nehme ich heute meine Bedürfnisse wahr, mein eigenes Leben wichtig und gestalte es im Rahmen meiner Möglichkeiten positiv. Nach einer jahrelangen Durststrecke habe ich mit Malen und Schreiben zwei kreative Tätigkeiten in meinem Alltag verankert, denen ich immer dann nachgehe, wenn die Kraft dafür reicht. Und die ich als Beschäftigung für mich mittlerweile für genauso wichtig halte wie den Schulbesuch meiner Kinder und den Job meines Mannes.


Ich habe gelernt, mit mir ins Reine zu kommen – das war ein langer und oft schmerzvoller Weg. Und trotzdem ein Weg, der niemals zu Ende ist, denn wer außer mir kann sich darum kümmern, wie es meiner Seele geht? Wer außer mir kann die Verantwortung für meine bipolare Erkrankung übernehmen? Ich bin keine „Überfliegerin“, die ihren Alltag trotz psychischer Erkrankung mit Links meistert, nein. Der Abgrund ist immer da. Immer wieder muss ich kämpfen, trage Traumata in mir, die mir noch vor der bipolaren Erkrankung in jungen Jahren eine Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) beschert haben.3 Immer wieder stellen sich mir alte, ungesunde Muster in den Weg. Aber ich durfte lernen, sie zu erkennen und ihnen mit neuen, gesunden Gedanken und Verhaltensweisen zu begegnen. So habe ich trotz aller Einschränkungen durch meine bipolare Erkrankung mittlerweile ein hohes Maß an innerer Freiheit erreicht. Heute bin ich dankbar für mein Leben und mit mir selbst versöhnt.


Aussicht auf zwei Schulkinder löst Schub aus:


Gefühle von Verzweiflung und Überforderung


Nach einer komplett entspannten Kindergartenzeit unserer Tochter und einer wie am Schnürchen laufenden Grundschulzeit unseres Sohnes begann das Jahr, in dem unsere Tochter eingeschult werden sollte. Etwa ein halbes Jahr vor ihrer Einschulung und der besonderen Begegnung auf dem Stadtteilbauernhof (siehe Prolog) wurde mir bewusst, dass ich mich den neuen Anforderungen, allen voran der deutlich höheren Stundenzahl an Kinderbetreuung, nicht gewachsen fühlte. Denn durch meine Krankheit und das phasenweise „Mich-entziehen-Müssen“ hat unsere Tochter ein großes Bedürfnis nach Zeit mit mir und zugleich manches Mal Verlustängste. Mir war bewusst: Sie brauchte mich jetzt beim Übergang vom Kindergarten in die Schule besonders. Ich würde die dort angebotene Nachmittagsbetreuung anfangs nicht im gleichen Zeitumfang nutzen können wie zuvor im Kindergarten, musste ihr zuerst Zeit lassen, die Veränderungen in ihrem Leben zu verdauen – und dafür war ein Weniger an Fremdbetreuung und ein Mehr an Mama-Tochter-Zeit nötig. Doch das bedeutete für mich im Schnitt acht bis zehn Stunden mehr Betreuungszeit pro Woche! Und unser Sohn, dann in der sechsten Klasse des Gymnasiums, benötigte ebenfalls hin und wieder Unterstützung beim Lernen.


Diese Erkenntnis löste bei mir einen neuen Krankheitsschub aus. Ich begriff, dass meine Kräfte und Belastbarkeit für eine Steigerung des Programms nicht ausreichten.


Ich stürzte ab. Wieder mal. Diesmal war es aber der fast senkrechte Sturzflug eines Weißkopfseeadlers, schnell, rasant, tiefer und tiefer, die Flügel eng an den Körper gepresst, im Fallen noch sich beschleunigend. Eine gemischte Phase mit depressiven und manisch-verzweifelten Elementen zog mich bis ganz nach unten. Bis auf den Grund.


Wie sollte mir das Leben mit zwei Schulkindern gelingen, wenn ich doch mit einem Kindergarten- und einem Schulkind schon komplett am Limit war? Wie sollte ich das nur bewältigen können? Wenn ich bei meiner aktuellen Psychiaterin Frau Dr. F. war, liefen nur noch die Tränen – für mich komplett untypisch, da ich sonst im Alltag quasi nie weine, sondern immer lange kämpfe, Dinge mit mir selbst ausfechte und mich ungern unterkriegen lasse. Aber jetzt herrschte die pure Verzweiflung. Wie sollte ich das nur alles schaffen?


Der emotionale Sturzflug hinunter in Angst, Verzweiflung und tiefste Depression ließ sich nicht aufhalten, solange sich die Situation nicht verbesserte. Schließlich meinte meine Ärztin während einer besonders tränenreichen Sitzung zu mir: „Frau Hille, wir müssen jetzt schnell schauen, wie wir Sie entlasten können. Haben Sie schon mal an einen Pflegegrad gedacht?“ Nein, das hatte ich nicht. Denn mit Pflegegrad, früher Pflegestufe genannt, verband ich alte Leute, die bettlägerig waren, Windeln brauchten oder doch zumindest einen Rollator. Hatte man mit einer psychischen Erkrankung etwa ebenfalls einen Anspruch auf einen Pflegegrad? Ein Hoffnungsschimmer.





2 Quelle: https://dgbs.de/bipolare-stoerung/bedeutung/ (Zugriff: 10. Februar 2023).


3 Meine Psychiaterin Frau Dr. W. meinte zu mir, dass sich auf eine PTBS später häufig noch eine Depression oder eine Bipolare Störung „draufsetze“.




Antrag auf Pflegegrad


Ich begann, mich im Internet schlau zu lesen. Erstaunt stellte ich fest, dass mein Mann schon seit mehr als einem Jahrzehnt meine Pflegeperson war! Er war es, der alles auffangen musste, was ich aufgrund meiner psychischen Erkrankung nicht leisten konnte: nachts alleiniger Ansprechpartner für die Kinder, morgens verantwortlich dafür, sie zu wecken, ihnen Frühstück zu machen, sie rechtzeitig in Kindergarten und Schule zu bringen. Abends dafür zuständig, das Abendessen zu kochen. Sämtliche Elternabende in Kindergarten und Schule besuchen, weil dies für mich zu aufregend war. Allen Behördenkram und Bankgeschäfte für mich miterledigen. Nachts an meiner Seite, um mich zu beruhigen, wenn ich wieder nicht schlafen konnte und so verzweifelt war, dass er mir mitunter Tabletten holen oder eine heiße Milch mit Honig zubereiten musste. Rund um die Uhr im Einsatz und oft selbst am Ende seiner Kräfte.


Durch meine Internetrecherche erfuhr ich, dass seit der Pflegereform im Jahr 2017 Personen, die an Demenz oder an einer psychischen Erkrankung leiden, körperlich kranken Menschen gleichgestellt sind. Damit sind sie grundsätzlich ebenfalls berechtigt, sich auf die Erteilung eines Pflegegrades hin begutachten zu lassen. Ich besorgte mir den Fragebogen, den der medizinische Dienst zur Ermittlung des Pflegegrades nutzt. Gemeinsam mit meiner Psychiaterin und einer Sozialarbeiterin, doch vor allem in vielen einsamen Stunden am Computer kämpfte ich mich durch die Formulare.


Ich fand im Internet außer dem Fragebogen des Medizinischen Dienstes noch eine Info-Broschüre zum Thema, die nur online verfügbar war. Drei Wochen lang schrieb ich täglich „häppchenweise“ am Computer zu jeder Frage Alltags-Beispiele auf, die meine Einschränkungen bebilderten. Außerdem nahm ich eine Selbsteinschätzung an der Skala vor, nach der ich später begutachtet werden sollte. Da ich mich zu der Zeit maximal eine halbe Stunde am Stück konzentrieren konnte, wurde es zu einem elenden Kraftakt, musste ich das doch neben dem normalen Familienalltag bewältigen. Außerdem zog mich diese Art von Tätigkeit emotional extrem runter und verstärkte die Depressionen, da ich mich mit all meinen vielfältigen Symptomen und psychischen Defiziten beschäftigen musste.


Nachdem ich den Fragebogen durchgearbeitet hatte, stellte ich eine Mappe mit sämtlichen Arztbriefen und den zwei Klinikaufenthalten der letzten zwölf Jahre zusammen (beginnend mit dem Klinikaufenthalt und der Diagnose „Bipolar“ nach der Geburt unseres Sohnes). Als Ergänzung fügte ich eine Liste sämtlicher Symptome hinzu, die ich erstmals notiert hatte, als ich meinen Antrag auf einen Behinderungsgrad4 stellte.


Liste meiner Symptome


Während ich meine Beschwerden aufschrieb, merkte ich, wie ich mich quälte, wie stark es schmerzte: Alles einzeln aufzuzählen, ließ mich auf meine Defizite blicken, rückte sie in den Mittelpunkt der Selbstwahrnehmung. Als würden all diese Symptome von meinem Menschsein abgezogen und es bliebe kaum etwas davon übrig. Ich sah mich nur noch als defizitäres Wesen, psychischen Krüppel. Wieder zurück in die Balance zu finden und mit mir selbst ins Reine zu kommen, kostete Kraft und Zeit.


Am Ende stand Folgendes auf meinem Zettel:




	chronische Hyperakusis5 (Das heißt, ich höre alles um ein Vielfaches lauter und bin extrem geräuschempfindlich.)


	Einschlafstörung (mehrfach die Woche)


	Stimmungsschwankungen (Sie können sogar innerhalb eines Tages als „Totalabsturz“ vorkommen, was aber nicht jedes Mal einen depressiven Schub einleiten muss.)


	Zwangsgedanke („Ich kann nicht mehr.“), zum Teil mit dem Drang, diesen laut äußern zu müssen


	innere, vor allem nächtliche Unruhe bis hin zu sehr starker Erregung („Zustände“, durchschnittlich einmal wöchentlich)


	Zwangslaute/Tics (Zischen, Schmerzenslaute). Das Zischen tritt relativ schnell und quasi täglich auf, wenn ich länger als 30–60 Minuten ohne Pause eine für mich anstrengende Tätigkeit ausüben muss. Das kann zuhause bereits beim Wäschemachen der Fall sein. Bei noch anstrengenderen Tätigkeiten wie zum Beispiel dem wöchentlichen Großeinkauf im Supermarkt trat spätestens auf dem Heimweg das Zischen auf, sodass mittlerweile mein Mann diese Aufgabe übernommen hat. Die Schmerzenslaute stoße ich nachts im Bett aus, wenn die Summe der Tagesbelastungen zu hoch war. Dieses Phänomen kann jederzeit auftreten, also mehrmals pro Woche.


	täglich Konzentrationsprobleme, Wortfindungsstörungen, Handlungsabbrüche


	starke Ängste/Katastrophendenken (phasenweise)


	Ich brauche eine gleichbleibende Tagesstruktur. Entfällt diese, bin ich massiv überfordert, reagiere häufig mit Depressionen.


	Einschränkungen bei sozialen Aktivitäten und Gesprächen. Veranstaltungen mit mehreren Menschen oder große Feiern sind für mich nahezu unmöglich und teils nur mit der höheren Gabe eines Beruhigungsmittels vorab wegen der starken Reize erträglich, weshalb ich sie vermeide. Viele Kontakte können schnell ein „Zuviel“ werden. Sogar nach einem Restaurantbesuch und einem anregenden Gespräch mit meinem Mann quält mich anschließend häufig nächtliche Schlaflosigkeit, die sich medikamentös kaum einfangen lässt.


	Abendaktivitäten sind mir wegen meiner zu starken Erregbarkeit (Reizüberflutung) und anschließender Schlaflosigkeit nahezu unmöglich, ich habe dadurch einen sehr kleinen Aktionsradius. So ist mir beispielsweise das abendliche Hobby „Chor“, was mir viel Freude bereitet hatte, seit mehreren Jahren komplett unmöglich, da es zu anstrengend und aufregend ist.


	Kontaktpflege zu Personen außerhalb des direkten Umfeldes ist eine Überforderung (daher nur begrenzt möglich).


	Haltetremor der Hände und Zuckungen (täglich)


	Reizdarm (bei emotionalen Belastungen mit psychosomatischer Verstärkung)


	
Einschränkung meiner Selbstständigkeit wegen schneller Überforderung (permanent). Bankgeschäfte, Formalitäten, Planung von Ausflügen oder Urlauben, die Besuche von Elternabenden und die nächtliche sowie morgendliche Versorgung der Kinder übernimmt mein Mann.


	Suizidgedanken (phasenweise). Durch Verhaltenstherapie sind sie mittlerweile insgesamt deutlich seltener geworden, bei depressiven Phasen jedoch teils täglich und nonstop.


	Antriebslosigkeit/Überforderung etc. bis hin zu Depression (phasenweise)


	hypomanisches Empfinden mit beschleunigtem Denken und Kreativität (häufig)


	manische Schübe (zweimal im Alter von Anfang 20, ließen sich medikamentös aber einbremsen, einmal im Alter von Anfang 30 nach der Geburt des ersten Kindes)


	gemischte Phasen (oft in der Kombination Depression plus beschleunigte Verzweiflung seitens der Hypomanie)


	verbale Aggressionen (selten, können im Rahmen gereizter, hypomanisch-verzweifelter Schübe vorkommen)





Im Rahmen der Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS):




	Flashbacks und Trauma-Aktivierungen, spontan verursacht durch Auslösereize (Trigger)


	Depersonalisation (Selbstentfremdung; das Gefühl, außerhalb des eigenen Körpers zu stehen bzw. vom eigenen Bewusstsein getrennt zu sein)


	Dissoziation (Im weitesten Sinne bedeutet dies das Auseinanderfallen von psychischen Funktionen. Während der Dissoziation empfinde ich meine innere Wahrnehmung und mein Denken als „abgetrennt“ und nicht synchron zum Außen.)








4 Einen Grad der Behinderung (GdB) beantragt man beim Versorgungsamt oder beim Amt für Soziale Angelegenheiten des eigenen Bundeslandes. Mehr zum Prozedere siehe Online-Artikel „GdB-Antrag: Feststellung durch das Versorgungsamt“, Quelle: https://www.vsbinfo.de/schwerbehindertenrecht/gdb-antrag/ (Zugriff: 10. Februar 2023).


5 „Ärzte sprechen von Hyperakusis, wenn eine Überempfindlichkeit gegenüber allen Geräuschen besteht. […] Menschen mit Hyperakusis empfinden selbst mäßig laute oder sogar leise Geräusche als unangenehm. […] Normalerweise unterscheidet das menschliche Gehirn wichtige von unwichtigen Geräuschen und blendet letztere aus. […] Bei Menschen mit Hyperakusis scheint dieser Mechanismus nicht zu funktionieren.“ Zitiert werden H. P. Niedermeyer und Eva Rudolf-Müller, Online-Artikel „Geräuschüberempfindlichkeit (Hyperakusis)“, erschienen am 28. April 2022. Quelle: https://www.netdoktor.de/Krankheiten/Schwerhoerigkeit/Wissen/Geraeuschueberempfindlichkeit-6167.html (Zugriff: 10. Februar 2023).




Begutachtung für den Pflegegrad:


Für mich extrem belastend


Ursprünglich hatte ich schon früher bei der Pflegekasse den Antrag auf Ermittlung eines Pflegegrades gestellt. Doch immer noch fehlte mir ein wichtiger Arztbrief, denn meine Psychiaterin war längerfristig erkrankt und ich musste den Termin für die Begutachtung mehrmals verschieben. Anfang August und somit kurz vor der Einschulung meiner Tochter war es soweit. Wie überall geraten wird, sollte man bei diesem Termin einen Angehörigen oder eine enge Vertrauensperson bei sich haben. Mein Mann hatte sich deswegen frei genommen und sich vorab in die von mir zusammengestellten Unterlagen und in den Fragebogen eingearbeitet. Wir waren also bestmöglich vorbereitet.


Die Gutachterin kam zu uns nach Hause, wir begrüßten sie freundlich gemeinsam mit den Kindern an der Haustür (es waren Schulferien). Dann verzog sich unser Nachwuchs nach oben, um einen Kinderfilm zu sehen, damit wir ungestört waren. Trotz der netten Begrüßung herrschte eine eisige Stimmung. Keine Erklärung vorab, wie das Gespräch ablaufen würde. Die Gutachterin klappte ihren Laptop auf und schon ging es los. Sie fragte mich über meinen Gesundheitszustand aus, die Fragen prasselten auf mich nieder. Irgendwann wollte ich wissen, ob wir schon im Fragebogen seien. „Nein, das ist noch die Anamnese.“


Als es mit dem Fragebogen losging, sagte sie es uns nicht. Wir erfuhren dies erst auf Nachfrage. Auch informierte sie uns nicht von sich aus, an welcher Stelle im Fragebogen wir waren. Ich war mittlerweile nur noch am Weinen. Dann erkundigte ich mich: „Was ist denn mit dem Punkt xy aus dem Fragebogen?“ „Das habe ich Sie schon längst gefragt.“ „Das habe ich aber nicht gehört.“ Und mein Mann, mittlerweile ziemlich sauer wegen des unfreundlichen Verhaltens, ergänzte: „Ich habe es ebenfalls nicht gehört.“ Mehrfach hakte er im weiteren Gesprächsverlauf nun gezielt nach, bei welcher Frage wir gerade seien, damit wir überhaupt die Chance bekamen, unsere Alltagsbeispiele anzuführen.


Die Begutachtung zur Ermittlung des Pflegegrades war anstrengender und schwerer zu ertragen, als ich sie mir je hätte vorstellen können. Bei mir entstand der Eindruck, dass es seitens des Medizinischen Dienstes gar nicht gewünscht war, die Begutachtung für mich als Patientin transparent zu halten. Oder hatten wir einfach nur Pech und unsere Ansprechpartnerin war frühmorgens mit dem sprichwörtlichen linken Fuß aus dem Bett aufgestanden?
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