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»Nach unsewrem heutigen Wissen
bedeutet Schizophrenie
in den meisten Fillen
die besondere Entwicklung,
den besonderen Lebensweg eines Menschen
unter besonders schwerwiegenden
inneren und dufleren
disharmonischen Bedingungen,
welche Entwicklung
einen Schwellenwertt tiberschritten hat,
nach welchem die Konfrontation
der personlichen inneren Welt
mit der Realitdt und der Notwendigkeit
zur Vereinheitlichung zu schwierig
und zu schmerzhaft geworden ist
und aufgegeben worden ist”

M. BLEULER



Grundverstandnis

Psychosen - ein ,,allzu-menschliches Phdanomen"

Menschen miissen im Unterschied zu anderen Lebenwesen um ihr
Selbstverstandnis ringen. Es gehort zu unseren Fahigkeiten, an uns
zu zweifeln, andere(s) zu be-zweifeln und dabei auch zu ver-zwei-
feln, iiber uns hinaus zu denken und uns dabei zu verlieren.

e Wer langere Zeit verzweifelt ist, ohne Halt und Trost zu finden,
wer seine Gefithle nicht mehr mitteilen kann und nicht mehr
aushilt, kann depressiv werden. Oder wenn er die Flucht nach
vorne ergreift, manisch.

e Wer sich selbst verliert, verliert auch seine Begrenzung und Ab-
grenzung zu anderen. Entsprechend verandert sich die Art, Din-
ge und Personen um sich herum wahrzunehmen. Die Gedanken
werden sprunghaft statt logisch.

Dauert dieser Zustand an, sprechen wir von Psychosen. Wer psy-
chotisch wird, ist also kein ,,Wesen vom anderen Stern“, reagiert
nicht menschen-untypisch, sondern ,,allzu menschlich.

»Psychose ist ein Sammelbegriff fiir tiefe existenzielle Krisen, ei-
ne meist alle Lebensbereiche umfassende Verunsicherung. Subjek-
tiv ist nichts mehr, wie es war, auch wenn sich vielleicht objektiv
gar nicht viel verandert hat. Stimmung, Lebensgefiihl und Lebens-
energie konnen wesentlich verdndert sein, ohne dass die Art der
Wahrnehmung, des Denkens und der Sprache beeintrachtigt ist.
Dann spricht die Psychiatrie von ,,Affektiver Psychose“. Oder es
ist eher umgekehrt: Die Sinneswahrnehmungen verselbstindigen
sich, das Denken wird sprunghaft und die Sprache unverstandlich,
ohne dass Stimmung und Energie damit automatisch verandert er-
scheinen. Das nennen Psychiater ,,Schizophrene Psychose®, prazi-
ser und weniger belastend ware ,,Kognitive Psychose“.

Da Stimmung und Wahrnehmung zusammenhingen, erscheint
diese Trennung kiinstlich. Letztlich ist jede Psychose anders und
immer in ihrer individuellen Besonderheit, im sozialen Zusam-
menhang und mit all ihren subjektiven Bedeutungen zu betrach-
ten. Nur so ist moglich, ansatzweise zu verstehen, wie ein Mensch
dazu kommt, voriuibergehend die Realitdt zu tibersteigen, aus der
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Individualitat, Respekt

Psychose und Neurose

Extreme Stimmung,
verdnderter Energie-
haushalt

Depression
nicht gleich Trauer

Realitat auszusteigen. Nur so kann auch eine therapeutisch trag-
fahige Beziehung entstehen. Die aber ist die Grundlage jeder Be-
handlung. Jede schematische Betrachtung fihrt zu ,,standardisier-
ter“ Behandlung. Die aber ist gerade bei Psychosen mit Sicherheit
unangemessen: Psychoseerfahrene spiiren sehr genau und reagie-
ren empfindlich, wenn man sie nicht als individuelle Person wahr-
nimmt und mit entsprechendem Respekt behandelt.

Sehr stark vereinfachend konnte man sagen: Neurosen sind Sto-
rungen in der Beziehung zu anderen, Psychosen Storungen in der
Beziehung zu sich selbst. Doch das stimmt sicher nicht ganz. Denn
zum einen wirkt die Beziehung zu sich immer auch auf die zu an-
deren (und umgekehrt). AufSerdem ist es keineswegs so, dass Psy-
chosen die Beziehung zur eigenen Person nur storen. Sie konnen
auch dazu fuhren, eigene Seiten und Bediirfnisse neu, anders, voll-
standiger wahrzunehmen.

Wesentliche Veranderungen von Stimmung
und Energie (Affektive Psychosen)

Wer verzweifelt ist, ohne Halt und Trost zu finden, wer seine Ge-
fuhle nicht mehr mitteilen und nicht mehr aushalten kann, kann
depressiv werden. Oder, wenn er die Flucht nach vorne ergreift,
manisch.

Alles erscheint grau in grau oder man sicht und fiihlt sich selbst
auf rosa Wolken schwebend. Der Energichaushalt ist eingefroren
oder lauft auf Hochtouren, das Selbstbewusstsein ist auf ein
Nichts zusammen geschrumpft oder allumfassend grenzenlos.
Man traut sich gar nichts mehr oder alles. Beide Zustande konnen
alleine (als ”unipolare” Storung) oder abwechselnd (”bipolare”
Storung) auftreten. Beide Zustinde wirken gegensatzlich und sind
doch zwei Seiten derselben Medaille. Sie haben einen Bezug zu
dem, was jeder als Stimmungsphasen aus dem Alltag kennt und
sind doch in ihrer besonderen Qualitit davon deutlich zu unter-
scheiden:

e Depression ist nicht gleich Trauer. Wer wirklich trauert und da-

bei Halt findet, braucht nicht depressiv zu werden. Wer depres-
siv wird, ist verzweifelt traurig. Er trauert und versucht zugleich
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der Trauer zu entkommen. Er flieht in eine Leere, in eine
Distanz von sich selbst, die freilich die eigene Verzweiflung um
so mehr nahrt, je grofer der Abstand wird.

e Manie ist nicht gleich Glick. Wer wirklich gliicklich ist, wem
das Leben gliickt, der braucht nicht manisch zu werden. Wer
manisch wird, ist verzweifelt gliicklich. Er sucht das Gliick, wo
er es nie finden wird - weit weg von sich selbst. Die eigene An-
strengung geht dabei so sehr tiber alle Krifte, dass die anfiangli-
che Euphorie bald der Angst weicht und die Verzweiflung im-
mer grofSer wird.

Beide Zustinde konnen sich geradezu wechselseitig bedingen: Wer
eine Manie voll auskostet, kann sich und seine Angehorigen da-
bei in eine so umfassende Erschopfung bringen, dass der Absturz
in die Depression wie von selbst nachfolgt. Umgekehrt kann eine
Depression so tief und uferlos empfunden werden, dass als Weg
nach draufSen nur die Flucht nach vorne bleibt.

Gemeinsam ist beiden Zustanden, dass meistens der Schlaf deut-
lich gestort ist, mit dem Unterschied, dass Schlaflosigkeit in der
Depression als sehr quilend empfunden wird, wihrend in der Ma-
nie das Schlafbediirfnis ohnehin erheblich reduziert ist.

Ebenfalls in beiden Phasen verandert ist das Zeitgefiihl: In der De-
pression herrscht ein Gefithl von ewigem Stillstand; die aktuelle
Not hat kein Ende. Gute Erfahrungen aus fritherer Zeit oder
Hoffnungen auf die Zukunft sind unzuginglich. Oder die Zeit
lauft einem davon, man fihlt sich gelihmt und gleichzeitig ge-
hetzt. In der Manie scheint alles gleichzeitig moglich. Vergangen-
heit, Gegenwart und Zukunft verschmelzen so, dafs eine realisti-
sche (Selbst-) Einschidtzung kaum noch gelingt.

Zahlen Personen

Depressionen ca. 5% Unter schweren Depressionen litten ...
inkl. leichte Depressionen 20 % « Winston Churchill (Britischer Premier
Manien ca. 2% im Zweiten Weltkrieg

« Prinz Klaus von Niederlanden
+ ((poox xxxxxxxxxx)), Ministerprasidentin
von Norwegen
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Verselbstandigte Sinne,
sprunghaftes Denken,
eigenwillige Sprache

Extreme Form des
Eigensinns

Zuviel von innen und

zuwenig von aufen?

Den ganzen
Menschen sehen

Wesentliche Veranderung von Wahrnehmung
und Denken (Kognitive Psychose/ Schizophrenie)

Wer sich in Krisen selbst aus dem Blick verliert, wer keine Orien-
tierung mehr hat, verliert dann leicht auch seine Abgrenzung zu
anderen. Die Art und Weise, Dinge und Personen wahrzunehmen,
kann sich verindern. Die Gedanken konnen sprunghaft statt lo-
gisch werden.

Im Unterschied zu den affektiven Psychosen sind bei schizophre-
nen Psychosen vor allem die Wahrnehmungen, die Sprache und
das Denken verdndert. Man spricht deshalb auch von kognitiven
Psychosen. Diese Bezeichnung hat den Vorteil, dass sie historisch
nicht so belastet ist; denn in der Zeit des Nationalsozialismus wur-
den Menschen mit der Diagnose Schizophrenie als lebensunwert
betrachtet und umgebracht. Diese grausamen Verbrechen der da-
maligen Psychiatrie beinflussen das 6ffentliche Bild bis heute.

In einer eher kognitiven psychotischen Krise sind Gerdusche oder
Stimmen zu horen, Bilder zu sehen oder (seltener), Bertthrungen
auf der Haut zu spiiren, ohne dass es dafiir einen entsprechenden
Reiz gibt. Das bedeutet nicht, dass die Sinnesorgane beschadigt
sind. Vielmehr tragt das Gehirn, das alle Wahrnehmungen trans-
portiert, die Verantwortung fiir diese Eigendynamik der schillern-
den Bedeutungen. Es setzt sozusagen innere Impulse (unbewusste
Erinnerungen, Gefiihle, Spannungen, Hoffnungen und Befiirch-
tungen) in Auflenreize um. Es tut das vor allem dann, ...

e wenn von auflen entweder zu wenig Reize ankommen (z. B. auf-
grund von sozialer Isolation und bei Schwerhorigkeit) oder zu-
viele Informationen auf einmal das Fassungsvermogen spren-
gen, und

e wenn in Krisenzeiten aus dem Unbewuften zu viele Eindriicke
auf einmal ins Bewusstsein driangen, sodass unsere Verdran-
gungs- und Verarbeitungsmoglichkeiten (Bedenken, Vergessen,
Traumen) nicht ausreichen.

Veranderungen im Denken und in der Sprache hiangen damit zu-
sammen. Das Denken ist weniger logisch, weniger ,,folgerichtig®,
eher sprunghaft und assoziativ kreativ; die Sprache ist weniger
selbstverstiandlich, sondern entweder eingeschrankt (Wortwieder-
holungen, Kreisen um bestimmte Begriffe) oder erweitert (kreati-
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ve Neuschopfungen). Selbstverstindlich hingen Stimmung und
Wahrnehmung zusammen, beeinflussen sich affektiven und kog-
nitiven Verdnderungen gegenseitig: Wer depressiv ist, ,sieht
schwarz“, wer hochgestimmt ist, durch eine ,rosarote Brille“.
Umgekehrt konnen affektive Verdnderungen Ausloser von schi-
zophrenen Psychosen sein oder auch deren Folge.

Zahlen Personen

kogn. Psychosen//Schizophrenien: ca. 1%, Beriihmte ,Stimmenhorer” waren ...
davon ... « Jungfrau von Orleans

ein Drittel - einmal und nicht wieder « Hilgegard von Bingen

ein Drittel - in Krisen erneut, « Gottfried E. Lessing

dazwischen stabil
ein Drittel - tiber langere Zeit auf Hilfen
angewiesen
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Menschlicher Zugang

,Normal" und , besonders" - flieBende ﬁbergéinge

Esistnormal  Hinsichtlich Ausmaf$, Dauer und Haiufigkeit von psychotischen

verschieden zu sein ~ Symptomen gibt es alle Abstufungen und Schattierungen. Nie-

mand ist nur krank oder nur gesund. Das ldsst sich am besten
nachvollziehen, wenn man sich das andere Extrem verdeutlicht:

Immer gleiche ® Eine immer gleichbleibende Stimmungslage, ein immer gleicher
Stimmung? Aktivitdtspegel und eine immer gleiche Wahrnehmung der sel-
ben Dinge ist kaum vorstellbar und wenn tiberhaupt moglich,
extrem langweilig. Fast alle Menschen kennen nicht nur mo-
mentane Schwankungen, vor allem auch lange andauernde
kreative Schaffensphasen und Zeiten, die von irrealen Selbst-
zweifeln geprigt sind. Das dringt nicht immer nach draufSen,
Werbung und Kultur zeichnen ein anderes Bild, wie die Men-
schen sein sollen: ewig jung, ewig aktiv und penetrant schon.
Wer sich einmal im Freundeskreis outet, hort von vielen schwe-
re Krisen und kaum nachvollziehbare Zustinde. Es macht kei-
nen Sinn, alle Abweichungen von der Norm als Vorstufe von
Krankheit anzusehen.

Verstandigung  ® Auch bezogen auf unsere Wahrnehmungen und unser Denken
ein Wunder? kann man sich von einem grundsitzlichen philosophischen
Standpunkt aus nur wundern, wie selbstverstindlich wir be-
stimmten Begriffen und Beobachtungen eine allgemeingiiltige
Bedeutung zuordnen, obwohl doch jeder einzelne Mensch ganz
personliche, hochst unterschiedliche Erfahrungen damit verbin-
det. Uber weite Strecken funktioniert unsere Verstindigung auf
dieser Basis erstaunlich gut. Aber jeder kennt auch aus gesun-
den Zeiten, dass bestimmte Worter, Begriffe, Farben oder Bilder
plotzlich eine ganz andere Bedeutung bekommen kénnen — sei
es durch eine besondere kiinstlerische Darstellung, eine literari-

schen Verarbeitung oder einen schlechten Traum.

Vielfalt und Toleranz  Die Verdnderung von Stimmung, Wahrnehmung und Denken al-
lein ist also nicht unbedingt etwas Bedrohliches. Doch kénnen die
Verdnderungen so weit gehen, dass alle Selbstverstandlichkeit auf-
gehoben erscheint und der einzelne Mensch, seine Familie und
seine Umgebung nur selten damit alleine fertig werden. Wie viel
Besonderheit wir integrieren konnen, hangt nicht nur von den Er-
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fahrungen jedes einzelnen ab, sondern auch von der Kultur, in der
wir leben und von dem Menschenbild, das wir haben. Hier ist es
wenig hilfreich, wenn die Psychiatrie ein sehr enges Bild von Nor-
malitdt vertritt und immer eiliger und sehr formal Spielarten des
Seins als krank bezeichnet.

Zitat Zitat

Jlch kenne viele Kiinstler, die intensiver Vielleicht miissen die Erfahrungen so
als ich mit ihrer Seele reden und die krankhaften Charakter annehmen, weil
sagen, ohne diese paranormalen Fahig- sie in einer gewissen Alltaglichkeit als
keiten kénnte ich nicht arbeiten. Die Schrulligkeit oder Originalitat nicht mehr
Psychiatrie lduft heute in Gefahr, alles akzeptiert werden".

ungewdhnliche Seelenleben, das in der (Dr. Schubert, Theologe aus Hamburg)

Romantik noch positive Nebenklange
hatte, als pathologisch zu etikettieren
und zu bekampfen.”

(Prof. Emrich, Ordinarius fiir Psychiatrie
an der Medizinischen Hochschule
Hannover)

Thesen zum Verstidndnis von / fiir Psychosen

Es gibt keine eindeutigen allgemeingiiltigen Erklarungen fiir Psy-
chosen. Sicher ist, daf$ alle (= monokausalen) Erklarungen, die nur
eine einzige Ursache verantwortlich machen, zu kurz greifen, egal,
ob sie nun biologischer, sozialer oder psychologischer Natur sind.
Alle Versuche der Wissenschaft, das komplexe Geschehen auf eine
einzige Ursache zu reduzieren, haben deutlich mehr Schaden als
Nutzen gebracht.Das gilt fiir die sogenannte ,,schizophrenogene*
Mutter ebenso wie fiir den Hirnstoffwechsel. Schizophrenie ist
mehr als eine Hirnstorung!

Insgesamt werden so viele Menschen in so verschiedenen Situatio-
nen und Kulturen psychotisch, dass man davon ausgehen muss,
dass es zur menschlichen Moglichkeit gehort und vermutlich im-
mer gehoren wird, in Krisen die Realititsebenen zu wechseln und
gedanklich oder stimmungsmifSig aus sich selbst herauszutreten.
Vielleicht sollten wir also weniger versuchen, Psychosen ein fiir al-
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Menschen behandeln,
nicht Diagnosen

Psychotisch werden
kann jeder

Durchbruch des
UnbewuBten

Kindliche
Wahrnehmung

Phasen, die fiir jeden
kritisch sind

lemal zu erkldren, als im Einzelnen und Besonderen zu verstehen.
Die folgenden Thesen sollen helfen, Psychosen selbstverstind-
licher zu sehen, ohne sie zu verharmlosen:

[1] Jede Psychose einzigartig

Jede Psychose ist anderes und erzahlt eine eigene Geschichte. Sie
ist immer ein individueller Vorgang, der nur mit subjektiven Deu-
tungen und im sozialen Zusammenhang zu verstehen ist. Diagno-
sen mogen fiir die professionelle Verstindigung wichtig sein, kon-
nen aber keine neuen ,Tatsachen® schaffen. Diagnosen diirfen
nicht dazu verfuhren, nur noch eine allgemeine Krankheit und
nicht mehr einen unverwechselbaren Menschen zu behandeln.

[2] Psychosen in jedem Menschen angelegt

Die Moglichkeit, psychotisch zu werden, trigt jeder Mensch in
sich. Je nachdem wie diinnhidutig oder dickfellig jemand ist,
braucht es mehr oder weniger Stress, Reiziiberflutung oder Isola-
tion, um eine Psychose auszulosen. Doch niemand kann sicher da-
vor sein. Eine Ahnung von psychotischem Erleben kann jede(r)
von uns bekommen, wenn wir ans Traumen denken oder an be-
stimmte Zeiten kindlicher Wahrnehmung:

[3] Psychose und Traum
Psychosen haben manche Ahnlichkeit mit Triumen. Unbewusstes
bricht sich Bahn. Wiinsche und Angste mischen sich. So wie es
Wunsch- und Alptraume gibt, so gibt es auch Wunsch- und Angst-
anteile in Psychosen. Ein wichtiger Unterschied ist, dass wir im
Traum durch den Schlaf geschiitzt sind. Doch auch im Wachzu-
stand haben wir alle schon dhnliche Erfahrungen gemacht:

[4] Riickgriff auf kindliche Wahrnehmung?
Wenn ein Kind mit zwei oder drei Jahren die ganze Welt ,,egozen-
trisch® wahrnimmt, alle Spannungen auf sich bezieht, sprechen
wir von einem notwendigen Entwicklungsstadium. Bei einem Er-
wachsenen sprechen wir von einer paranoiden Psychose. Der
Riickgriff auf eine Durchgangsform kindlicher Wahrnehmung
konnte demnach auch einen entwicklungspsychologischen Sinn

haben.
[5] Krisen und Risiken

Psychosen werden meist in Phasen ausgelost, die fiir jeden Men-
schen kritisch sind. Krisen sind jedoch im Leben unvermeidbar.
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Gemeint sind Phasen, in denen man sich neu ,verorten“ muss,
biographische Krisen wie die Loslosung vom Elternhaus, die Bin-
dung an einen Partner, die Geburt eines Kindes, der Eintritt ins Be-
rufsleben, sowie alle Formen der Trennung u.v.a. Solche Phasen
bringen fiir jeden Menschen eine tiefe Verunsicherung des eigenen
Selbstbildes und die Notwendigkeit, sich neu zu finden. Sie kon-
nen aber von Menschen, die zu Psychosen neigen, als existentiell
bedrohlich erlebt werden. Ziel von Behandlung kann nicht sein,
Krisen dieser Art um jeden Preis zu vermeiden und ein risikoloses
und damit weitgehend farbloses Leben zu verordnen. Vielmehr
gilt es, mit Psychoseerfahrenen langfristige therapeutische Bezie-
hungen zu entwickeln, die in Krisen schnell erreichbar und abruf-
bar sind.

[6] Menschheits-Themen

Nicht nur die Anlisse, auch die grundlegenden Themen der meis-
ten Psychosen spiegeln menschliche Grundkonflikte: z.B. das
schwierige Ringen um eine unverwechselbare Eigenheit, die Grat-
wanderung zwischen dem Angewiesensein auf andere Menschen
und einer unvermeidlichen Einsamkeit, die Balance von Nahe und
Distanz, die Orientierung in einer zunehmend uniibersichtlichen
Welt, die Auseinandersetzung mit Endlichkeit und Transzendenz
usw. In der Regel haben sich Spannungen tiber eine lange Zeit
aufgebaut. Oft sind Erwartungen anderer mit der eigenen Wirk-
lichkeit nicht vereinbar, passen Selbst- und Fremdbild nicht zu-
sammen. Manchmal passen Einfliisse aus fernerer Vergangenheit
(frithere Generationen, Rituale, Normen) nicht zu den tatsachli-
chen oder vermeintlichen Anforderungen der Gegenwart oder zu
den Befiirchtungen und Erwartungen an die Zukunft.

Diinnhautige Menschen werden von diesen Themen und Kon-
flikten mehr gebeutelt als andere. Aber es tut ihnen gut, wenn wir
nicht von vorneherein die hintergriindigen Konflikte, Themen und
Spannungen als krank betrachten und behandeln, sondern einen
Verbindung zu eigenen Lebensthemen zulassen.

[7] Von Natur aus verschieden?
Je empfindsamer ein Mensch ist, desto eher kann er in Krisen ,,au-
Ber sich geraten“. Diinnhdutig kann man werden, z.B. durch be-
sondere Belastungen oder durch ausbleibende Bestiatigung. Diinn-
hiutig kann man aber auch von Natur aus sein. Selbstverstandlich
sind wir Menschen von Geburt an verschieden diinnhautig oder
dickfellig. Und es wire merkwiirdig, wenn Vererbung dabei gar
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Visionen und
Stimmen

Reiziiberflutung

.Biologische Narben"

den ganzen Menschen
ernstnehmen

keine Rolle spielen wiirde. Doch inwischen ist auch hier die Wis-
senschaft gezwungen und in der Lage zu differenzieren: Vererbung
bedeutet nicht die Festlegung eines Menschen, vielmehr kénnen
sogar die Gene schlummern oder wach sein, also durch eine be-
sondere Belastung in einer bestimmten Situation aktiviert, in ihrer
Wirksamkeit ,,geweckt® werden. Die Psychose selbst wird mit Si-
cherheit nicht vererbt.

[8] Diinnhautigkeit in beide Richtungen
Eine schizophrene Psychose ist zu verstehen als ein Zustand ex-
tremer Diinnhiutigkeit — mit dem Risiko der Uberflutung durch
Wahrnehmungen von AufSen und Impulsen von Innen und der
Flucht in eine andere/eigene Realitit als Schutz. Diese Durchlis-
sigkeit gilt in beide Richtungen:

Inneres dringt ungehindert nach Auflen und nimmt als Vision
oder Stimme Gestalt an. Reale dufSere Reize, Spannungen und
Konflikte, die wir im ,normalen® Zustand filtern und verdrangen,
treffen ohne jede Abwehrchance ins Innere. In der Regel kann/soll-
te Therapie sich nicht mit dem Herstellen eines dickeren Fells be-
gnugen: Sie darf sich bei der Analyse angstauslosender Reize nicht
von vorneherein auf das Innenleben beschranken (mit der Gefahr
alles zu ,,psychologisieren®), sondern muss auch die Gefahren des
realen Lebens ernstnehmen.

[9] Korper als Spiegel der Seele
Bei allen tiefen Gefiihlen — und sicher auch bei exientiellen Krisen
von psychotischen AusmafSen — ist der Korper auf vielen Ebenen
beteiligt. Herzfrequenz, Blutdruck, Hirnstoffwechsel u. a. reagie-
ren auf Belastungen verschiedenster Art. Bei anhaltenden Krisen
konnen alle diese Systeme eine Eigendynamik entwickeln: Der
Bluthochdruck kann zu einem Dauerzustand werden, die Veran-
derungen des Hirnstoffwechsels konnen einen Menschen fiir Reiz-
uberflutung anfilliger machen. Wie eine Art ,,biologische Narbe*.
Die korperlichen Verdnderungen sind also in der Regel nicht die
Ursache, sondern gewissermafSen aus dem Ruder laufende korper-
liche Selbsthilfesysteme. Deshalb ist ein zu enger Krankheitsbegriff
irrefihrend, die Alleinzustandigkeit der Korpermedizin falsch. Ge-
gen die Eigendynamik des Korpers konnen Medikamente jedoch
hilfreich sein. Psychosen deshalb als rein korperlich bedingt zu be-
trachten ist unangemessen, nicht zu Ende gedacht und zudem we-
nig hilfreich. Menschen, die sich und ihre Psychose vollstindiger
wahrnehmen und umfassender verstehen (wollen) werden so in
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die Ablehnung von Medikamenten getrieben (Non-Compliance),
auch wenn diese eine begrenzte Hilfe sein konnten.

[10] Aktives Handeln

Die verschiedenen therapeutischen Schulen haben sich im Sinne ei-
nes kleinsten gemeinsamen Nenners auf die Vorstellung geeinigt,
Psychosen seien multifaktoriell bedingt: Verschiedene Faktoren
kommen zusammen und bringen eine Psychose hervor. Diese
Sichtweise verkennt, dass immer auch aktives Handeln beteiligt
ist. Der Mensch ist kein Ding. Auch die Psychose ist nicht nur be-
dingt, sondern zugleich immer auch Ausdruck, eines aktiven Han-
delns, eines aktiven Ringens mit sich selbst, mit bestimmten
Widerspriichen und widrigen Umstrianden. Das Selbst bleibt ge-
wissermafSen erhalten und funktioniert weiter, aber auf einem an-
deren existentiellen Niveau. Inzwischen wird diese Position von
den verschiedensten therapeutischen Schulen gestitzt, bleibt in der
Praxis aber dennoch hiufig unbeachtet.

Besondere Aspekte von Manie und Depression

Waihrend bei kognitiven/schizophrenen Psychosen oft das Selbst-
gefiihl verandert ist, konnen Depressionen und Manien vor allem
Ausdruck eines unzureichenden Selbstwertgefithls sein. Auf dem
Hintergrund eines vielleicht ohnehin geringen ,,Grundkapitals an
Selbstbewusstsein“ fithren zusitzliche Krankungen und Misserfol-
ge in Verbindung mit meist iiberhohten Anforderungen und Er-
wartungen in die Depression. Die Depression selbst beschleunigt
dann noch den Teufelskreis von Selbstentwertung. Aber auch im
Hochgefiihl der Manie wird das Selbstwertgefiihl nicht wirklich
genahrt, die Selbstabwertung geschieht nur verzogert und oft erst
vermittelt durch die negativen Reaktionen der Umgebung.

Eigene Mafstabe
Menschen, die in diesem Sinne zu Extremen neigen, sind in der
Regel nicht zu wenig, sondern zu viel von einengenden Normen
gepragt und fithlen sich fremden Erwartungen ohnmachtig ausge-
liefert. In Depressionen ist das offenkundig. (Das ,,Uber-Ich®
scheint das Ich zu erdriicken.) Doch entgegen dem Anschein ha-
ben auch Menschen, die zu Manien neigen, die herrschenden so-
zialen Normen meist eher zu tief verinnerlicht. Manische Men-
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Gelernte Hilflosigkeit

Manie als Abwehr

Deprssion als
Selbstschutz

Ringen um
Selbstverstandnis

Nicht ob,
sondern wie...

schen stellen die Normen manchmal in provozierender Weise in
Frage, meist jedoch, ohne sie wirklich aufgeben zu konnen. (Das
Uber-Ich scheint aufler Kraft gesetzt, doch das Ich kann den Raum
nicht fiillen.) Auch manische Menschen brauchen Ermutigung, ih-
re Unkonventionellen Seiten im Normalen zu iuntegrieren, statt
sie immer nur fur die Manie aufzuheben.

Schutzmechanismen

Beide Zustinde — Manie und Depression — bedeuten nicht nur Sto-
rung, sondern zugleich, wenn auch nur voriibergehend und unzu-
reichend, eine Stabilisierung des inneren emotionalen Gleichge-
wichts. Die Manie entlastet, indem sie fremde Erwartungen und
eigene Normen durcbricht, vor allem aber die eigene Angst davor,
abwehren hilft — allerdings um einen hohen Preis, weil diese Ab-
wehr auf Dauer nicht gelingen kann. Die Depression schiitzt, in-
dem sie Verzweiflung bindet, gewissermafSen einfriert und zu-
gleich der Umsetzung von Selbsttotungsabsichten eine innere
Lihmung entgegensetzt. Alle Schlechtigkeiten der Welt im Inneren
vorwegzunehmen, ist ein depressionstypischer Teufelskreis. Das
eigene Scheitern permanent selbst zu organisieren und zu bewei-
sen, erweckt zumindest den Anschein von Souveranitat.

Biologische Narben

In affektiven Psychosen stehen psychische Eindriicke, biografische
Erfahrungen und Hirnstoffwechsel in einer komplizierten und
subtilen Wechselwirkung. Verinderungen des Hirnstoffwechsels
sind nicht ursichlich und nicht allein fir die extremen Stim-
mungsschwankungen verantwortlich zu machen. Sie beruhen viel-
mehr auf nachhaltigen psychischen Erfahrungen. Allerdings kon-
nen Veranderungen im Hirnstoffwechsel die Empfindlichkeit fur
Krankungen zusitzlich erhohen. Insofern kann es sinnvoll sein,
Medikamente zur Entlastung einzusetzen. Die eigene biografische
Erfahrung und das eigene psychologische Selbstverstindnis wer-
den dadurch keineswegs bedeutungslos.

Chancen
Auch bei affektiven Psychose kommt es auf eine psychotherapeu-
tische Einbettung einer moglichen medikamentosen Behandlung
an. Nur die Symptome schnellstmoglichst zu beseitigen, ist fiir
alle Seiten verfithrerisch, greift aber zu kurz und lasst auch Chan-
cen ungenutzt.
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e Nicht allein, ob jemand aus der Depression wieder auftaucht,
ist entscheidend, sondern auch, wie er es tut.

e Nicht allein, ob jemand nach einer Manie wieder landet, ist ent-
scheidend, sondern auch, was er dabei fur ein besseres Ver-
standnis von sich selbst mitnimmt.

Insofern ist es wichtig, den Weg durch die Depression zu begleiten
und auch diese schreckliche Zeit zu nutzen, so viel tiber sich zu er-
fahren, dass neue Depressionen moglichst unnétig werden. Bei
guter Begleitung und Nachsorge kann man in wenigen Wochen
Manie mehr tiber sich selbst erfahren, als durch jahrelange Psy-
chotherapie. Oft gelingt das nicht im ersten Anlauf, vielleicht auch
nicht in der akuten Zeit. Eine lingerfristige Begleitung in psycho-
therapeutischen Gruppen kann aber, allein schon durch die
Gegenwart der jeweils verdriangten anderen Seite, die Tendenz zur
Mitte stirken und die Reflexion iiber sich selbst fordern.

Vorurteile und ihre Entkraftigung

(s. Text aus Osterreich zu ,Gefahrlichkeit®,
» Unber echenbarkei t*)
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...und nicht
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von Psychosen

Umfassende Hilfe

Umgang mit Psychosen

Respekt und umfassende Wahrnehmung

Psychosen gehoren zum menschlichen Repertoire, verweisen auf
die ,,Briichigkeit“ unseres Daseins, sind ,,allzumenschlich“. Doch
das darf nicht bedeuten, sie zu verharmlosen. Die Spannweite der
Moglichkeiten, wie Menschen sein und fiihlen konnen, ist ,,irrsin-
nig® grofs. Auch das unterscheidet uns von anderen Lebewesen.

¢ Eine psychotische Depression kann bis zu einem Zustand tiefer
Lihmung und bis zur Selbsttétung fithren (wobei das eine
gleichzeitig vor dem anderen schiitzt).

¢ Eine Manie kann grofSe Verzweiflung und Scham hinterlassen
und lange gewachsene soziale Bindungen tief verstoren.

e Eine kognitive/schizophrene Psychose kann in eine tiefe nach-
haltige Verwirrung fihren und eine grofSe Orientierungslosig-
keit bewirken bzw. sie verdeutlichen.

Wenn Menschen in eine tiefe existenzielle Krise geraten, sind alle
Ebenen des Lebens beriihrt. Seele, Korper und soziale Situation
sind so eng verflochten, dafS es oftmals mufSig erscheint, Ursachen
und Folgen voneinander zu trennen. Zugleich kann es bei einer
Psychose auf allen drei Ebenen zu einer gewissen Eigendynamik
kommen:

¢ Das Individuum verdndert in seiner Psychose seinen BewufSt-
seinszustand ohne Drogen, um einer Belastung, Krise, Uberfor-
derung vortibergehend zu entkommen, findet dann aber u.U.
nicht ohne Weiteres in die Realitit zurtck.

e Das familidre und soziale System wird moglicherweise in einen
Strudel der Verunsicherung hineingezogen, so dass es, um wei-
ter hilfreich zu sein, der Unterstiitzung bedarf.

e Der Korper, vor allem der Hirnstoffwechsel, reagiert auf die
psychische Belastung, macht dabei aber u.U. fiir neuen Stress
noch empfindlicher.

Hilfe muss alle drei Ebenen beachten, muss Psycho, Sozio- und
Pharmakotherapie verbinden. Unser Hilfesystem aber ist einseitig
biologisch ausgerichtet: Medikamente werden gegeben ohne
gleichzeitige und selbstverstandliche (psycho-) therapeutische Bin-

18 Es ist normal, verschieden zu sein!"



dung tiber ausreichend lange Zeit. Die Familien werden allein ge-
lassen. Ein der Situation angemessenes Psychoseverstandnis bleibt
unbericksichtigt. Gleichzeitig formuliert unsere Kultur einen un-
barmherzigen Anspruch an Leistung, Jugend und Schonheit. Ge-
fihle werden in Talkshows entwertet. Reiztiberflutung wird zum
Massenphanomen. Personliche und familidre Dramen sind nicht
mehr selbstverstandlich. Fiir innere Vielfalt und Toleranz gibt es
keine Sprache. Und gesellschaftliche Instanzen, die Orientierung
bieten, sind kaum mehr in Sicht. Eine Medizin/Psychiatrie, die im-
mer pathologischer denkt und auf ausschliefSlich pharmakologi-
sche Hilfe setzt, ist keine langfristig tragfihige Hilfe. Diese Ent-
maichtigung aber ist es, die viele Psychoseerfahrene in zusitzliche
Verzweiflung und bis in den Tod treibt.

Hilfen im Dialog

Fragt man psychoseerfahrene Menschen, was sie in akuten Krisen
brauchen, oder im Nachhinein, was zur Genesung beigetragen
hat, so sind scheinbar unbedeutende Dinge wichtig:

o Authentische also selbstverstandliche bzw. das ,,normale“
Selbstverstandnis fordernde Erlebnisse,

e Erfahrungen von Normalitit,

e Zeit, Ruhe, Geduld,

e Riickzugsraum, ,,Spielraum*,

® Gewohnheiten und Eigenarten, die den ,,Eigen-Sinn“ fordern
(Traume, Tagebiicher, Naturerlebnisse, usw.),

® Angehorige und Freunde, die zu einem halten, Menschen,
die einfach nur da sind.

Hilfe muss ganzheitlich sein, im gewohnten Lebensumfeld anset-
zen, sich auf die vorhandenen Ressourcen beziehen und sich vor
allem auf eine verldssliche langfristige Begleitung stiitzen.

Gegeniiber sein
Wer in eine existenzielle Krise gerit, braucht einen Menschen
gegeniiber, um sich wieder zu orientieren und sich in anderen zu
spiiren und zu spiegeln. Wenn dieses Gegeniiber einen weifSen Kit-
tel tragt und nicht mehr als eine Pille fiir notig halt, spiegelt sich
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Ressourcen stiitzen

Selbsthilfe
immer zuerst

Inseln der Klarheit

im anderen ausschliefSlich Krankheit. So wird etwas verfestigt,
was eigentlich aufgelost werden soll. Eine Medikation kann hilf-
reich sein, aber nur im Kontext einer tragfihigen Beziehung, die
Selbstwahrnehmung und Selbstverstandlichkeit (wieder) zulasst,
die es ermoglicht, sich wieder ganz zu spiiren, Verunsichertes zu-
mindest zu benennen und Erwartungen neu anzupassen. Wer als
Therapeut die Bedeutung von Stimmen, Bildern und Halluzinatio-
nen ausklammert bleiben, vertieft die innere Abspaltung von Erle-
ben, statt sie iiberwinden zu helfen. Ob und wie eine Hilfe (auch
eine medikamentose) wirkt, das entscheidet sich im Inneren eines
Menschen, hiangt also sehr davon ab, wie weit sich dieser Mensch
als ganze Person wahrgenommen und unterstiitzt fiihlt. Viele irren
lange durch das Versorgungssystem, bis sie endlich in einer trag-
fahigen therapeutischen Beziehung ,,andocken® konnen.

Unterstiitzung der Familie

Das gilt auch fiir die engsten Verwandten und Vertrauten, vor al-
lem fur die Familie — die Ursprungsfamilie und/oder die eigene Fa-
milie. Auch sie brauchen Pflege und Unterstiitzung, um ihre Res-
sourcen erhalten und weiter zur Verfiigung stellen zu konnen, um
weiter selbstverstindlich da zu sein und nicht in den Strudel der
Verwirrung hineingezogen zu werden. Die Familie zu unterstiit-
zen, sie therapeutisch einzubeziehen, heifdt also nicht, sie ihrerseits
zum Patienten zu machen. Vielmehr gilt es, familidre und klini-
sche, private und o6ffentliche Ressourcen wahrzunehmen und zu
verkniipfen

Therapie als Supervision von Eigenbalance

Auch nach Ausbruch einer Psychose finden individuelle Versuche
statt, sie auszubalancieren, ihr gegenzusteuern. Dies geschieht im-
mer schon vor jeder professionellen Hilfe und hort nie auf. Eine
Hilfe, die an der Eigenbalance ankniipft, sie ernstnimmt und stiitzt
bzw. im Sinne einer ,,Supervision von Eigenhilfe“ aus Sackgassen
herausgeleitet, hat die besten Chancen, unnétige Nebenwirkungen
zu vermeiden. Zu beachten ist dabei, dass Nebenwirkungen durch
jede Therapie gesetzt werden, keineswegs nur durch Medikamen-
te.

Selbst in der akutesten Psychose gibt es Inseln der Klarheit, Be-
reiche, in denen psychische Vorgiange weitgehend normal ablau-
fen. Diese Inseln gilt es zu orten, vorsichtig zu betreten, zu festigen
und zu erweitern. Nicht zuletzt fordert auch die Hirnforschung
dazu auf, Halluzinationen inhaltlich ernst zu nehmen, und die
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physiologisch blockierte Wiederaneignung von Erlebnissen psy-
chotherapeutisch zu unterstitzen.

Okologische Bedingungen

Im Zustand akuter Verwirrung wiinschen Psychoseerfahrene vor
allem Ruhe und Zeit, einen gemiitlichen Raum und eine tragende
Atmosphire sowie therapeutische Priasenz eines wohlwollenden
Menschen, der nicht zu nahe kommt und nicht zu viel will und tut.
Damit ist ungefdhr das Gegenteil dessen beschrieben, was tradi-
tionelle Aufnahmestationen bieten. Ein solches Milieu kann Kri-
sen entdramatisieren helfen. Das zeigen die Erfahrungen mit au-
Berklinischer Krisenintervention in ,,Soteria“-Krisenhiusern und
in hauslicher Umgebung.

Beziehung wichtiger als Technik

Die Erfahrungen der verschiedenen therapeutischen Schulen zei-
gen im Umgang mit Psychoseerfahrenen eine wechselseitige Anna-
herung und Besinnung auf das Wesentliche. Eine flexible, in stabi-
len Zeiten auch niederfrequente, in Krisen aber schnell verfugbare,
dichte und lebensfeldorientierte Hilfe ist notwendig. Dabei wer-
den strukturiibergreifende Angebote immer wichtiger, auch des-
halb, weil die immer kiirzer werdende Verweildauer eine abge-
schlossene Spezialisierung der stationdren Bereiche zunehmend
unsinnig erscheinen lassen.

Symptombeseitigung kein Selbstzweck

Die Ziele der Behandlung miissen gemeinsam bestimmt werden.
Symptome zu beseitigen kann und darf nicht das einzige Bestreben
sein. Oft ist ja gerade dieses Ziel nicht oder nur auf Umwegen zu
erreichen oder auch in dieser Absolutheit fragwiirdig. Notwendig
ist eine feine Abstimmung mit dem Patienten: Welche Stimmen
sind leichter zu ertragen als die neuroleptischen Nebenwirkungen,
welche sollen zumindest leiser werden und welche erfordern unse-
re volle psychotherapeutische Aufmerksamkeit? Nur der Dialog
fithrt zu einer angemessenen Balance zwischen symptomorientier-
ten und verstehenden Verfahren.

Riickfallvermeidung kein Selbstzweck
Psychosen hiangen mit Krisen zusammen. Krisen sind aber nicht
um jeden Preis zu vermeiden. Jedenfalls macht es keinen Sinn,
Psychose-Erfahrene zu einem risikolosen und damit armen Leben
zu ,verdonnern“ — und sie damit in die Noncompliance oder in
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Fremdes integrieren

4Es ist nurmal,
verschieden zu sein!”

die Depression zu treiben. Auch stindig auf Frihwarnzeichen zu
achten, kann das Leben vermiesen. Notwendig ist eine gesunde
Mischung von Fehlerfreundlichkeit und Krisenbegleitung.

Verstehender Zugang

Ein eigenes, subjektiv passendes Verstandnis von Psychosen ist nur
individuell und durch intensive Auseinandersetzung zu erarbeiten.
Die sogenannte Krankheitsuneinsichtigkeit ist kein Symptom, son-
dern bedeutet die Ablehnung einseitiger, unmenschlicher Krank-
heitskonzepte. Fremdes als Eigenes in das Leben integrieren zu ler-
nen, Ausgrenzung selbstbewufst zu begegnen und Gesundes im
Kranken zu entdecken, ist fiir die meisten ein langfristiger Weg.

Niemand nur krank

Nicht jede Nonkonformitit, nicht jede unangenehme Eigenart ist
zur Krankheit zu zihlen. Die Gefahr der Hospitalisierung beginnt
nicht erst mit der Unterbringung im Krankenhaus, sondern mit
der falschen Zuordnung von Eigenschaften zur Krankheit. Auch
und gerade psychisch kranke Menschen sollten so weit wie irgend
moglich die Verantwortung fiir ihr Tun und Lassen behalten diir-
fen, auch wenn ihr Tun gelegentlich exzentrisch anmutet, ihre Le-
bensentwiirfe manchmal ungewohnlich sind. Es macht keinen
Sinn, fur jede Normabweichung neue Krankheiten zu kreieren.
Gerade die zunehmenden, vielfiltigen Moglichkeiten von Priven-
tion und Behandlung erfordern ein offenes Menschenbild und ein
Krankheitsmodell, das den psychisch kranken Menschen in seiner
Selbstwahrnehmung stiitzt. Gerade psychose-erfahrene Menschen
konnen gleichzeitig und gerade deshalb eigenwillige aufSerge-
wohnliche Personlichkeiten sein.

((Di al ogi sche Behandl ungskriterien, Schwe-
rin???))

Pragmatisches Krankheitsverstdndnis

Menschen, die unter einer Psychose leiden, nennen wir insofern krank, als unser Sozial-
versicherungssystem das erfordert: Wer aus kérperlichen oder seelischen Griinden nicht
arbeitsfahig ist, hat Anspruch auf Lohnersatzleistungen, auf Krankengeld oder Rente,
mindestens aber ersatzweise auf Sozialhilfe. Hilfe braucht ein Mensch in einer tiefen
Krise auch unabhéngig davon, ob wir ihn krank oder gesund nennen. Welche Hilfe
ausschlaggebend ist, hdngt vom konkreten Menschen ab und nicht von der Definition
seiner Krankheit.
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Stellenwert von Pharmakotherapie

Ahnlich wie das Fieber in der somatischen Medizin Entziindungen
anzeigt, stehen Psychosen fiir innere Konflikte. Und so wie wir fie-
bersenkende Mittel nicht sofort und um jeden Preis einsetzen, soll-
ten wir auch mit Neuroleptika vorsichtig sein.

Verinderungen im Hirnstoffwechsel sind nicht die alleinige Ursa-
che von Psychosen; aber sie konnen Psychosen begleiten und zu-
satzlich zur Reiziiberflutung beitragen. Die korperlichen Verin-
derungen stehen im psychischen Zusammenhang, konnen eine
Eigendynamik entfalten.

Auf diesem Hintergrund sind Psychopharmaka niichtern zu be-
trachten: Sie konnen Psychosen nicht ursiachlich heilen, aber sie
konnen Veranderungen im Hirnstoffwechsel kompensieren helfen,
um so vor Reizuberflutung zu schiitzen oder dem biologischen
Teufelskreis der Depression entgegenzuwirken. Eine solche, niich-
terne Betrachtung erlaubt es auch denen Medikamente zu neh-
men, die auf ein umfassendes Verstandnis ihrer Person und ihrer
Krise Wert legen. Sie verpflichtet umgekehrt den Arzt, sich mit
reiner Symptombekdmpfung nicht vorschnell zufriedenzugeben.

Psychopharmaka wirken relativ global auf den Hirnstoffwech-
sel; d. h. sie beeinflussen das Geschehen nicht nur spezifisch. Auch
Ablaufe im Gehirn, die nichts mit der Psychose zu tun haben, wer-
den beeintrichtigt. So kénnen nicht nur die psychotischen Angste
reduziert sein, sondern die Gefithlswelt insgesamt. Deshalb sind
Vor- und Nachteile genau abzuwigen. Wahrend die herkomm-
lichen Neuroleptika vor allem motorische Nebenwirkungen ha-
ben, konnen die neueren atypischen Neuroleptika dick machen
und sexuelle Empfindungen dimpfen.

Zitat

Zitat

Zitat

.Mit Neuroleptika beein-
trachitige ich die Gefiihls-
welt meiner Patienten so
deutlich, daB ich das nur
verantworten kann, wenn
ich vorher eine emotional
tragfahige Beziehung auf-
gebaut habe."

(Prof. Riither,

Uni Géttingen)

.Mit Neuroleptika ver-
suche ich mich abzuschir-
men, suche Erleichterung,
ohne dass ich mein
Verstandnis der Psychose
und auch mein Selbstver-
standnis deshalb an der

Garrderobe des Arztes ab-

geben muss".
(Frau P, psychoseerfahren)

Umgang mit Psychosen

.Mit Neuroleptika versu-
che ich die Symptome zu
reduzieren, die anders
nicht auszuhalten sind;
aber dann fangt meine
therapeutische Arbeit, um
Verstandnis und Orientie-
rung zu ringen, eigentlich
erst an.

(Dr. A., Psychiaterin)
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Nicht selbstlos sein

Gleichzeitigkeit

Chancen

Wirkungen Nebenwirkungen

Neuroleptika Typisch: antipsychotisch, ddmpfend bei Manie, | oft motorisch,
Reizabschirmung, gegen Wahn, Halluzinationen | Gefiihlswelt
Atypisch: dto., zum Teil auch gegen Gewicht, Sexualitat
Riickzugstendenzen

Antidepressiva gegen koérperliche Eigendynamik/Teufelskreis  |evtl. Gewicht

bei Depression

Phasenprophylaxe | Abmilderung, nicht Verhinderung extremer evtl. Gewicht

Stimmungsschwankungen

Anregungen fiir Angehorige

Versicherung

Wenn eine Psychose u. a. eine Verunsicherung des SelbstbewufSt-
seins, vielleicht auch den Verlust von eigenen Grenzen bedeutet,
dann macht es keinen Sinn, dass die umgebenden Menschen
»selbst-los“ handeln. Es ist wichtig, dafs Sie zwar Riicksicht neh-
men und den anderen immer wieder so selbstverstindlich wie
moglich einbeziehen, die eigenen Interessen und Gewohnheiten
aber nicht vollig aufgeben.

Entwicklung

Wenn eine Psychose auch so etwas ist wie ein Ruckgriff auf fri-
here Entwicklungsstufen, die aktuell (scheinbar) mehr Sicherheit
bieten, dann wird auf diese Weise moglicherweise ein tieferer see-
lischer Konflikt voriibergehend aufgehoben, zugleich aber auch
verschirft. Die Gleichzeitigkeit verschiedener physischer und psy-
chischer Entwicklungsstufen bedeutet vor allem fiir die Angehori-
gen eine schwierige Balance zwischen den beiden Polen, einerseits
Verstindnis zu zeigen fir kindliche oder pubertire Bediirfnisse,
andererseits die reale Person und seinen realen Entwicklungsstand
zu respektieren.

Ratsel
Wenn Psychosen Ratsel aufgeben, so steckt darin auch fiir die An-
gehorigen die Chance, mehr tber sich, die Wahrnehmungen des
anderen und die Bedingungen des Zusammenlebens zu erfahren.
Das kann schmerzhaft sein und befreiend. Die psychotische Kom-
muni-kation kann der einzige Ausweg aus diesem Dilemma sein.
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Alle sind gefordert, ihre Wahrnehmung zu vervollstandigen und
mehr von sich selbst wahr-zu-machen. Jeweils eigene Fragen und
Antworten zu finden, ist sicher nicht leicht. Wechselwirkungen
festzustellen, ohne Schuld zu verteilen, ist eine hohe Kunst, die
moglicherweise erst mit grofSerem zeitlichem Abstand gelingen
kann.

Existenzsicherung

Wenn eine Psychose zum Verlust der eigenen Grenzen fiihrt, kann
das grofse Gefahr bedeuten. Eher fiir den Betreffenden selbst, sel-
tener auch fiir andere. An dieser Stelle ist Gegnerschaft gefordert.
Die Orientierung an den Grenzen anderer kann die einzige Orien-
tierung sein. Die Sicherung der eigenen Existenz kann vom Han-
deln anderer abhingen. Fir den anderen Gegner/Gegeniiber zu
sein, ohne ihn klein zu machen, ist sehr schwirig. Scheuen Sie
nicht, sich Hilfe zu holen.

Dabeisein
Wenn Psychosen mit panischen Angsten zusammenhingen, so
konnen sich diese quasi durch die Poren auf andere tibertragen.
Das macht es schwer, Notwendiges zu verwirklichen: Gelassenheit
und Geduld, raumliche Geborgenheit, Ruhe ohne neue angstaus-
losende Reize, korperliche Nihe ohne Grenziiberschreitung, An-
wesenheit ohne Forderung...

Kontakt

Wenn eine Psychose aus menschlicher Isolation erwichst oder
wenn sie sich in Isolation verstarkt, so ergibt sich daraus die Not-
wendigkeit wie auch die Schwierigkeit, den Kontakt zu halten,
bzw. herzustellen. Dies geschieht oft in einem langwierigen Rin-
gen. Angehorige sind in dieser Situation besonders wichtig. Auch
scheinbar banale Kontakte kénnen dabei wichtig sein, wenn sie
»selbstverstandlich“ sind, auch seltene, wenn sie verlasslich sind.
Alltagliche Kontakte zu Nachbarn, Milchmann, Postbote usw. ha-
ben den Vorteil, dass sie ,,ungefihrlich“ sind.

In Psychosen Kontakt zu halten, bzw. zu bekommen, ist schwie-
rig, weil notwendige Nihe und gefiirchtete Grenziiberschreitung
sehr nah beieinander liegen. In dieser Situation brauchen Angeho-
rige und Profis eine Abstiitzung in Angehorigen- oder Balint-
Gruppen, um den Kontakt zu sich selbst nicht zu verlieren.
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Grenzen des Verstehens

Wenn ein Mensch sich in der Psychose unverstandlich macht, so
schiitzt er sich damit auch vor dem Verstehen. GewissermafSen
pruft er das Bemiithen der anderen um Verstindnis und entflieht
gleichzeitig in einen Bereich, in den letztlich niemand folgen kann.
Das bedeutet Einsamkeit und Eigenheit/Unangreifbarkeit. Men-
schen in Psychosen senden somit eine Doppelbotschaft aus, die zu-
tiefst menschlich ist, weil sie letztlich das Spannungsfeld konzen-
triert, dem wir alle ausgesetzt sind: das Spanungsfeld zwischen
dem sozialen Angewiesensein und der unausweichlichen Einsam-
keit eines jeden Menschen. Um Verstandnis zu ringen, ohne Ver-
stehbarkeit zu fordern, also die Eigenheit des anderen zu respek-
tieren, erfordert eine grofSe Genauigkeit mit sich selbst.

Adressen des Angehdrigenverbandes Psychoseseminare...

dienen dem Austausch und der gegensei-
tigen Fortbildung verschiedener Experten,
denen aus eigener Erfahrung - Patienten
und Angehdrige - und denen durch Aus-
bildung und Beruf. Ziel ist, eine gemein-
same Sprache zu finden und fiir eine
dialogische Psychiatrie zu iiben.

Ziel ist auch, ein besseres Verstandnis zu
gewinnen, was eine Psychose ist und was
die verschiedenen Beteiligten an Hilfe
brauchen.

Adressen / Infos bei:

Internet?
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SelbstschutzmaBnahmen

Wenn Sie in eine existenzielle Krise geraten und dabei psychotisch
werden, ist es hilfreich, in gewohnter Umgebung zu sein mit Men-
schen, die Thnen vertraut sind, ohne allzu viel zu wollen.

e Es kann hilfreich sein, gewohnte Aktivititen beizubehalten. Bei
depressiven Tendenzen sollten Sie sich fiir jede kleinste Kleinig-
keit, die Sie noch schaffen, loben und belohnen. Vermeiden Sie
fremde Maf$stibe, suchen Sie ihre eigenen. Neigen Sie eher zu
Manien, versuchen Sie herauszufinden, wie Ungewohnliches
auch im Alltag zu integrieren ist. Immer gilt: Sie miissen ihre ei-
genen Maf$stibe finden.

e Schon ist es, wenn Sie eine neutrale (therapeutische) Person ha-
ben, auf deren Beziehungs- und Tragfihigkeit sie sich verlassen
konnen und deren Urteil sie trauen.

¢ Wenn Sie Medikamente brauchen und nehmen wollen, beste-
hen Sie auf einer sorgfiltigen Auswahl und Abstimmung, auch
wenn es moglicherweise mehrere Versuche braucht, bis das fur
Sie passende Medikament und seine optimale Dosierung gefun-
den ist. Achten sie auf Nebenwirkungen und besprechen Sie al-
le Reaktionen ihres Korpers mit Threm Arzt. Er sollte Thnen zu-
horen, auch wenn es lange dauert.

e Lassen Sie sich nicht einreden, Thre Krise sei nur korperlich be-
dingt, die Psychose nur eine Transmitterstorung. Transmitter
sind ein Zwischenglied im komplexen Zusammenhang von
Korper, Seele und Geist. Verweisen Sie auf den differenzierten
Umgang von Internisten mit Fieber, verlangen Sie auch ein
Nachdenken tiber die Hintergriinde des aktuellen Konflikts.

e Wenn Sie an einer Psychoedukation teilnehmen, horen Sie gut
zu: Sie werden entdecken, dass auch das Wissen der Psychiater
relativ begrenzt ist. Die wirklichen Antworten lassen sich nicht
per Edukation, sondern nur im Dialog finden.

e Achten Sie auf die fiir Sie personlich wichtigen Friihsignale, las-
sen Sie sich aber nicht dazu verfiihren, stindig alarmbereit alles
zu hinterfragen und sich zu beobachten. Das verwirrt nur und
kann das schonste Leben vermiesen. Suchen Sie Gruppen auf,
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um gemeinsam auf sich aufzupassen; das macht mehr Spafs.
Oder kommen Sie mal ins Psychoseseminar!

e Achten Sie auf IThre Grundbediirfnisse, auf gesundes Essen und
Trinken, auf regelmafSigen Schlaf, auf frische Luft.

e Versuchen Sie einen Aktivitdtsgrad zu finden, der fur Sie richtig
ist, nicht zu viel und nicht zu wenig. Abwechslung, aber nicht
Verwirrung, Bestindigkeit, aber nicht Monotonie. Was fiir je-
den ungesund ist (z. B. Schichtarbeit), ist firr Sie besonders be-
lastend.

e Achten Sie auch bei Kontakten und Beziehungen auf Thre ganz
personlichen Mafsstabe und Bediirfnisse: Wenige gute Freunde
sind besser als viele schlechte. Manchmal kann auch Riickzug
schiitzen; aber ein wenig Austausch braucht wohl jeder. Auch
entferntere aber zuverlassige Kontakte konnen einen halten.

Sie sind ein Mensch mit Bediirfnissen wie jeder andere. Thr Leben
wird Krisen bringen, die nicht zu vermeiden sind. Achten Sie auf
sich, seien Sie sich selbst ein Freund, das haben viele Normalos
verlernt. Machen Sie sich zum MafSstab, nicht die Psychose.
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Offener Brief an Kassenvertreter und Berufsverbande

Liebe Vorsitzende von Krankenkassen, liebe Standesvertreter,

wenn Sie bis hier gelesen haben: Stellen Sie sich bitte einmal vor,
Ihr Sohn oder Thre Tochter, Ihre Schwiegermutter oder Sie selbst,
gerieten in eine existenzielle Krise und bekdmen eine affektive
oder kognitive /schizophrene Psychose. Denken Sie nur an eine
psychotische Episode. Stellen Sie sich vor, Thnen wiirde nur die so-
genannte Standardtherapie zuteil, d. h.: Medikation und Psycho-
edukation. Wirde Thnen das gentigen? Waren Sie damit zufrie-
den? Wiirde es Thnen reichen, alle vier Wochen zum Arzt zu gehen,
um Thre Dosis abzuholen? Wiirde es Thnen reichen, ein edukatives
Training zu durchlaufen, das Thnen die allgemeinen Friitherken-
nungszeichen und die Wirkmechanismen der Medikamente er-
klart?

Um nicht missverstanden zu werden: Solche Erklirungen sind
keineswegs unwichtig. Es ist eher ein Skandal, dass es nicht immer
selbstverstandlich war (und auch noch nicht immer selbstver-
standlich ist), dass Arzte ihr durchaus begrenztes Wissen ansatz-
weise weitergeben. Diese allgemeine Information aber kann bes-
tenfalls die Basis sein, um dann gleichberechtigt miteinander zu
verhandeln und im Dialog besser zu verstehen, wie der konkrete
Mensch mit seinem sehr besonderen Leben und seiner sehr beson-
deren Psychoseerfahrung zurecht kommt, und ihn dabei zu unter-
stutzen.

Die eigentliche Arbeit beginnt jetzt erst! Pharmakotherapie und
Psycho-Edukation alleine sind noch keine ausreichende Psycho-
sentherapie!

e Wir brauchen eine kontinuierliche psychotherapeutische Beglei-
tung, die Lebensumfeld und Famlien einbezieht.

e Wir brauchen eine strukturiibergreifende Begleitung, unabhin-
gig vom Status als ambulanter, tagesklinischer oder stationirer
Patient.

e Wir brauchen mehr Vielfalt in der Akutbehandlung, vor allem
von Ersterkrankten, milieutherapeutische ,,Soteria“-Angebote,
aber auch ambulante Krisenintervention.

e Wenn psychiatrische Abteilungen integrierte Leistungszentren
werden, lassen sich stationire Aufenthalte weiter reduzieren
und in fernen Anstalten ganz vermeiden.

Anhang 29

individuelle Behandlung
statt formale Standards

Dialog statt
Fremdbestimmung

Vielfalt in der
Akutbehandlung

Psychotherapeutische
Grundhaltung als
Rahmen



Vorurteilen
entgegentreten

Kooperation
mit den Familien

Erfahrungsberichte

Berichte von
Angehdrigen

Verstandliche
Fachliteratur

Zeugnisse des Dialogs

e Spezialisierung darf nicht zur Renaissance der Anstalt fithren,
Spezialisierung geschieht vor Ort; sie muss sich auf den einzel-
nen Menschen und seine Umgebung beziehen.

e Wir brauchen offene Gespriche, keine Festlegung auf allzu en-
ge Krankheitskonzepte.

Helfen Sie mit, auch in der Offentlichkeit, eine menschliches Bild
von Psychosen zu zeichnen und um mehr Verstandnis zu werben.
Mehr Vielfalt und Toleranz tut uns allen gut — nicht nur gegenii-
ber Fremden von auflen. Auch das innere Fremdwerden, das
Fremdwerden in der eigenen Haut ist in einem eher grofSziigigen
kulturellen klima weniger bedrohlich.

Weiterfiihrende Literatur

Zerchin, Auf der Spur des Morgensterns
Jugendpsychiatriebiicher

Kemper, Mitgift

Sachse, Heilsame Erfahrungen

Hattebier, Reifepriifung

Beitler

Kinder psychisch Erkrankter
Soria, Leben zwischen den Seiten

Rahn, Selbstbewusster Umgang mit Diagnosen
Achterbahn der Gefiihle

Wege aus dem Wahn

Selbstbefdhigung

Stimmenreich
Im Strom der Ideen
Abschied von Babylon
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