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Für Enrĩque und Lou-Andréa



Geleitwort zur englischen Ausgabe

Dad, wie würdest Du Dich fühlen, wenn jemand, den Du liebst, sich
umgebracht hat?

Ich raste gerade zur Notaufnahme mit meinem Sohn Mike, der noch
im Schulalter war, als er mir diese Frage stellte. Er sah geheime Bot-
schaften in Autoaufklebern und wies schnelle Stimmungsschwankun-
gen auf. Als wir das Krankenhaus erreichten, fühlte ich mich enorm
erleichtert. Die Ärzte dort würden wissen, was zu tun war! Vier Stun-
den später erschien endlich ein Arzt und erklärte, nachdem er Mike
kurz befragt hatte, dass er nichts tun könne, um ihm zu helfen. Mike
war überzeugt, nicht krank zu sein und weigerte sich, antipsychoti-
sche Medikamente einzunehmen. Weil Mike nach Ansicht des Arztes
keine „unmittelbare Gefahr“ für sich oder andere darstellte, wurde
mein Sohn nicht stationär aufgenommen, obwohl er eindeutig Wahn-
vorstellungen hatte.

In den nächsten 48 Stunden dekompensierte Mike. Nur andere Eltern
können wirklich verstehen, wie qualvoll es ist, dabei zuzusehen, wie
ihr Kind immer tiefer und tiefer in einen psychischen Abgrund
rutscht. Ich versuchte natürlich das aufzuhalten. Ich erklärte Mike,
dass Antipsychotika ihm dabei helfen würden, klarer zu denken. Er
behauptete dagegen, dass an seiner Art zu denken nichts falsch sei. Ich
versuchte, ihn davon zu überzeugen, dass er Wahnvorstellungen hatte,
aber er widersprach mir. Schließlich bettelte ich ihn an, seine Medika-
mente zu nehmen. „Bitte, bitte, mach es einfach für mich!“ Aber er
wollte nicht. „Ich bin nicht krank“, wiederholte er. Nach Stunden und
Stunden anstrengender Diskussionen befahl ich ihm, seine Medika-
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mente zu nehmen oder das Haus zu verlassen. Diese Drohung machte
die Lage nur noch schlimmer. Aus Angst davor, was passieren könnte,
wenn er auf der Straße landete, gab ich klein bei. Am nächsten Morgen
ertappte mich Mike, als ich seine Medikamente in seine Frühstücks-
flocken streute und rastete aus.

Achtundvierzig Stunden später war Mike in Polizeigewahrsam. Er hat-
te sich morgens aus dem Haus geschlichen, und weil er das Gefühl
hatte, schmutzig zu sein, war er in ein Haus eingebrochen, um zu ba-
den. Zum Glück waren die Hausbesitzer verreist. Um ihn zu überwäl-
tigen, waren sechs Polizeibeamte notwendig, und Mike wurde Ein-
bruch und Körperverletzung vorgeworfen.

Da ich unsicher war, was ich tun sollte, meldete ich mich bei der Na-
tional Alliance on Mental Illness (NAMI), der größten nationalen
Selbsthilfeorganisation für psychisch Kranke, die mir empfahl, das
Buch von Dr. Xavier Amador „I am not sick – I don't need help!“ (Lass'
mich – mir fehlt nichts!) zu lesen. Als ich das tat, staunte ich nicht
schlecht. So gut wie alles, was ich getan hatte, um Mike zu helfen, war
falsch gewesen. Statt die Situation zu beruhigen, hatte ich durch mein
Handeln die Kluft zwischen Mike und mir nur vergrößert.

Ich hatte ihm nicht zugehört, war nicht mitfühlend und verständnis-
voll gewesen, ich war erst recht nicht mit ihm einverstanden gewesen,
und am Ende hatte ich auch keine Partnerschaft mit ihm gebildet. Das
sind die vier Grundpfeiler von LEAP (Listen, Empathize, Agree, Part-
nership). Dr. Amador hat dieses Akronym geprägt, um Eltern und an-
deren Betroffenen dabei zu helfen, wie sie besser mit ihren psychisch
kranken Angehörigen kommunizieren können. Bei meinen Auseinan-
dersetzungen mit Mike hatte ich mich frustriert und überfordert ge-
fühlt. In Dr. Amadors Buch fand ich eine einfache, verständliche Vor-
lage, der Eltern, Geschwister, Kinder und Freunde folgen können. Beim
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Lesen des Buchs von Dr. Amador erkannte ich auch, dass ich nicht al-
lein war. Andere waren genau in der gleichen Situation wie ich mit
Mike.

Ich entdeckte, dass Dr. Amadors Ratschläge auf jahrelanger Erfahrung
als klinischer Psychologe basierten. Seine akademischen und berufli-
chen Qualifikationen waren beeindruckend. Er hatte als Professor für
Psychiatrie an der Columbia University, Forschungsdirektor bei NAMI
und Direktor der Psychologie am New York State Psychiatric Institute
gearbeitet. Er fungierte als Berater bei NBC News, trat in zahlreichen
TV-Nachrichtensendungen auf, wurde regelmäßig in den Medien zi-
tiert und hatte das National Institute of Mental Health, die Veteranen-
Verwaltung und das US-Justizministerium beraten. Dr. Amador war
auch als Gutachter in so berühmten Fällen aufgetreten wie dem „Una-
bomber“ Theodore Kaczynski, der Entführung von Elizabeth Smart
und dem Flugzeugentführer vom 11. September 2001, Zacarias Mous-
saoui.

Was mir aber besonders ins Auge sprang war ein weiteres Puzzlestück
im Lebenslauf von Dr. Amador. Sein Bruder Henry hatte Schizophre-
nie. Das war für mich wichtig, weil es bedeutete, dass Dr. Amador
nicht nur berufliche Erfahrung aufwies, sondern auch ein persönliches
Interesse an seiner Forschung hatte. Einer der Gründe, warum er LEAP
entwickelt hatte, war, einen Weg für sich zu finden, seinen eigenen
Bruder besser zu verstehen.

Mein Sohn wurde schließlich zu zwei Jahren auf Bewährung ver-
urteilt, und während dieser Zeit hielt sich Mike an die Regeln. Er ging
zur Therapie, beteiligte sich an Gruppensitzungen und nahm seine
Medikamente. Einige Monate bevor die gerichtlich verfügten Auflagen
ausliefen, traten aber wieder Anzeichen seiner Erkrankung auf. Ich
war fassungslos, als ich entdeckte, dass Mike seine Medikamente ab-
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gesetzt hatte. Trotz allem, was wir durchgemacht hatten, hatte er wie-
der einmal die Behandlung abgebrochen. Mein erster Impuls war, ihn
damit zu konfrontieren: „Wie kannst Du das wieder tun? Hast Du
nichts gelernt?“ Meine Frau erinnerte mich aber an das Buch von Dr.
Amador. Mit LEAP gelang es ihr, mit ihm ein Abkommen auszuhan-
deln, sodass er seine Therapie und medikamentöse Behandlung rasch
fortsetzen konnte.

In dieser neuen Ausgabe hat Dr. Amador sein bahnbrechendes Buch
aktualisiert. Er erklärt, warum „mangelnde Einsicht“ in eine psy-
chische Erkrankung ein Symptom dieser Erkrankung ist und keine be-
wusste Entscheidung des Betroffenen. Er gibt praktische Tipps, wie Fa-
milien und Ärzte die Lücke schließen können, wenn Angehörige aus
gesetzlichen Gründen nicht über die Behandlung informiert oder da-
ran beteiligt werden können. Er fasst die Gesetzeslage zur Zwangsein-
weisung und Behandlung zusammen und erklärt leicht verständlich
die komplexen rechtlichen Grundlagen.

Seit der Veröffentlichung seines ersten Buches hat Dr. Amador mehr
als 300 Vorträge gehalten und Hunderte von LEAP-Workshops durch-
geführt. Informationen aus diesen Veranstaltungen sind in die jetzige
Auflage eingeflossen. Dazu zählen u. a. Vorschläge für Gesprächsver-
läufe und welche Satzbausteine geeignet sind oder welche besser
nicht. Sich auf diese Passagen beziehen zu können, ist so ähnlich, wie
Dr. Amador in der Hosentasche dabei zu haben. Die Bedürfnisse jedes
Menschen mit einer psychischen Erkrankung sind einzigartig. Unab-
hängig von den spezifischen Problemen einer Person bieten die von
Dr. Amador entwickelten Grundlagen aber jedem Leser die Möglich-
keit, seine eigenen Kommunikationsfähigkeiten zu verbessern, Ver-
trauen zu entwickeln und dabei zu helfen, Auseinandersetzungen in
kooperative Zusammenarbeit umzuwandeln.
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Eines Abends, als Dr. Amador seine Bücher signierte, näherte sich ihm
ein Mann mit leeren Händen. Er habe sein zerlesenes Exemplar zu
Hause gelassen, erklärte er, sich aber trotzdem in die Schlange gestellt,
weil er die Hand des Arztes schütteln wollte, der ihm, wie er es be-
schrieb, „seinen Sohn zurückgegeben hat“. So fühle ich mich auch.

Pete Earley

Pete Earley ist der Autor von „Crazy: A Father's Search Through Ame-
rica's Mental Health Madness“. Er ist ehemaliger Journalist der
Washington Post und Autor mehrerer New York Times Bestseller-
Bücher.
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Vorwort des Übersetzers

Als ich Xavier Amador vor einigen Jahren kennenlernte und er mir
von LEAP erzählte, war ich beeindruckt. In meiner langjährigen Arbeit
mit psychisch kranken Menschen, insbesondere mit psychotischen Er-
krankungen, hatte ich immer wieder die Erfahrung gemacht, dass es
nichts bringt, auf dem eigenen Standpunkt und der eigenen Überzeu-
gung zu beharren. LEAP interessierte mich daher nicht nur als Metho-
de oder psychotherapeutische Technik, sondern sprach auch meine
Grundüberzeugung an, dass jeder Mensch, gleich ob psychisch krank
oder nicht, gleich ob einsichtig oder nicht, ein Recht auf seine Mei-
nung und seine Sicht der Dinge hat und auch danach leben darf (so-
fern er andere dadurch nicht erheblich stört oder schädigt). Meine bis-
herige Erfahrung im Umgang mit schwer psychisch kranken Men-
schen in psychiatrischen Kliniken war dagegen häufig eine andere.

Während meiner Zeit am Universitätskrankenhaus Eppendorf lernte
ich Thomas Bock kennen, der Patienten mit Schizophrenien, schizo-
affektiven Störungen oder manisch-depressiven Erkrankungen er-
munterte, ihren speziellen Weg zu gehen. In Hamburg wurde auf Ini-
tiative von Dieter Naber und Michael Krausz schließlich ein Therapie-
konzept entwickelt, das die subjektiven Bedürfnisse dieser Patienten
in den Vordergrund stellte und das eigene Erleben dieser Patienten in
der Betreuung und Behandlung immer mit berücksichtigte. Aus dieser
Initiative entwickelte sich eine Konferenz, die seit 1998 jährlich unter
dem Titel „Die subjektive Seite der Schizophrenie“ in Deutschland und
im deutschsprachigen Ausland stattfindet. Dieser Kongress bringt
Patienten, Angehörige und alle in der Psychiatrie tätigen Berufsgrup-
pen miteinander in Verbindung, um voneinander zu lernen, wissen-
schaftliche Ergebnisse auszutauschen und Forschungen zu initiieren.
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Ich habe an vielen dieser Kongresse teilgenommen und immer wieder
dort auch vorgetragen.

Was mir aber stets fehlte, war ein plausibler und strukturierter Leit-
faden, wie ich als Arzt und Therapeut mit meinen Patienten dauerhaft
eine vertrauensvolle Beziehung aufbauen kann, die von gegenseitiger
Wertschätzung und Respekt geprägt ist, und der auch von allen ande-
ren Beteiligten, insbesondere denen, die im Alltag mit den Patienten
zu tun haben, erlernt und angewendet werden kann. Etliche Seminare
später war ich überzeugt, dass LEAP genau dies leisten kann. Ich hatte
schon zuvor einige Elemente von LEAP in meiner Arbeit eingesetzt.
Bei LEAP fand ich ein durchdachtes und wissenschaftlich fundiertes
Konzept vor, das nicht nur Teilaspekte berücksichtigte, sondern für
die vielen Schwierigkeiten auf dem Weg zu einer Partnerschaft stim-
mige und praktikable Lösungsvorschläge anbietet.

Wenn sich das jetzt nüchtern und rational anhört, so spricht hier der
Wissenschaftler in mir. Der Therapeut und vor allem der Mensch wa-
ren jedoch verblüfft und begeistert, wie gut LEAP tatsächlich bei vielen
Patienten und in vielen Familien funktioniert, Konflikte reduziert, ge-
meinsame Ziele zu erreichen hilft und ein Miteinander statt ein Ge-
geneinander ermöglicht. Deshalb habe ich auch gerne zugestimmt, als
Xavier Amador mich gebeten hat, sein Buch „I am not sick, I don’t need
help!“ auf Deutsch zu übersetzen, ein Buch, das vor allem für Angehö-
rige und Freunde schwer psychisch kranker Menschen geschrieben ist
und die Grundzüge der LEAP-Technik verständlich und praxisnah er-
läutert. Es ist aber auch geschrieben für alle, die sich professionell mit
psychisch kranken Menschen beschäftigen – Ärzte, Therapeuten, das
Pflegepersonal, Sozialarbeiter, alle anderen Therapeuten und die Be-
treuer. Alle können von dieser Methode profitieren und damit ge-
meinsam mit den Patienten Dinge erreichen, die zuvor über Jahre un-
denkbar erschienen sind.
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Im Laufe meiner Arbeit an der Übersetzung ist mir deutlich geworden,
dass ich dieses Buch nicht 1:1 übersetzen kann. So sind z. B. die Ver-
sorgungsstrukturen und die gesetzlichen Rahmenbedingungen in den
USA ganz anders als in Deutschland. Da, wo es notwendig war, habe
ich die Kapitel neu geschrieben und auf die deutschen Verhältnisse an-
gepasst. Ich habe mich auch entschieden, grundsätzlich nur die männ-
liche Form („er“) zu verwenden, um die Lesbarkeit zu erleichtern. Ich
bitte alle Leserinnen und Leser, sich die weibliche Form („sie“) immer
mit dazu zu denken. Gleichzeitig habe ich mich aber bemüht, so wort-
und auch sinngetreu wie möglich zu übersetzen (auch wenn ich viel-
leicht einmal wissenschaftlich anderer Meinung war) und auch den
Sprachstil der amerikanischen Ausgabe zu berücksichtigen, um den
Charakter des Buchs nicht zu verändern. Es bleibt eine Übersetzung –

es ist Xaviers (und Henrys) Buch.

Bei der Übersetzung und Fertigstellung dieses Buches haben mir Frau
Dr. Katrin Wolf und Frau Christine Tauer großartig geholfen. Viele
andere haben Rücksicht nehmen müssen, weil ich weniger Zeit für sie
hatte. Ihnen allen gilt mein besonderer Dank. Danken möchte ich auch
den Mitarbeitern des Thieme Verlags, die die Entscheidung, dieses
Buch in deutscher Übersetzung zu veröffentlichen, getroffen und um-
gesetzt haben. Und ich danke Xavier Amador für sein Vertrauen, „I am
not sick, I don’t need help!“ auf Deutsch übersetzen zu dürfen. Ich
wünsche mir, dass dieses Buch in Deutschland eine ähnlich hohe Ver-
breitung erfährt wie in den USA und LEAP bekannt macht, zum Wohle
aller Familien und Freundschaften.

Frank-Gerald Pajonk

Frank-Gerald Pajonk ist Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie
und Professor für Psychiatrie an der Technischen Universität München.
Er ist Autor und Herausgeber zahlreicher wissenschaftlicher Artikel
und Bücher zum Thema Schizophrenie und psychotische Störungen.

13



Danksagung zur englischen
Ausgabe

Ich bin an vorderster Stelle meiner Tochter Lou-Andrea dankbar. Dan-
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hast, auch wenn ich mal grummelig war, und dafür, dass ich mich wie
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heitswesen Beschäftigten, Betroffenen, Anwälten und Richtern in den
USA, Kanada und Übersee gehalten. Die Reaktionen auf die Botschaft
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