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Die Erfindung

Endlich war ich am Ziel. Wochen, nein Monate unge-
heurer Reisestrapazen lagen hinter mir.

Ich war unterwegs in schreckliche Unwetter geraten,
hatte mich mehrmals hoffnungslos verirrt, war ausgeraubt
worden. Ich hatte unter Durst, Hunger, Hitze, Kilte, Insek-
tenstichen und Wundblasen gelitten. Mal hatte ich mich
furchtbar einsam gefiihlt, dann wieder konnte ich allzu
aufdringliche Reisegenossen nicht loswerden.

Oft hatte ich ans Aufgeben gedacht: mich einfach in den
nachsten Zug zu setzen, zuriick nach Hause, zuriick aufs
Sofa. Aber ich wollte mich nicht vor mir selber blamieren
und hielt durch. Nun hatte ich es tatsachlich geschafft.

Ich wurde freundlich empfangen von meiner Gastgebe-
rin, der Frau, die mich vor so langer Zeit eingeladen hatte
und die so schwer zu finden war. Beim ersten Anblick trieb
mir die Enttduschung fast die Tranen in die Augen: sie sah
nach nichts aus. Ganz und gar nichts von dem, was ich mir
vorgestellt hatte. Keine mysteriose, esoterische Ausstrah-
lung. Keine vergeistigten Gesichtsziige. Weder eine beson-
ders kraftvolle Statur, noch eine irgendwie angenehme
feminine Figur. Sie sah aus wie Mutter Hielscher von ge-
geniiber. Zu allem Ungliick trug sie auch noch eine gebliim-
te Kittelschiirze, ein ebenso gemustertes Kopftuch und an
den geschwollenen Fiflen grofle, graue Filzlatschen, die
auch schon bessere Tage gesehen hatten.

Ihretwegen hatte ich diese vielen Anstrengungen und
Entbehrungen auf mich genommen. Aber ich war so er-
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schopft, dass allein schon ihre freundliche Art wie Balsam
auf mich wirkte. Immerhin war ich am Ziel, hatte gefun-
den, wonach ich gesucht hatte.

Seltsamerweise bat sie mich nicht in eine Wohnung, ein
Gebidude irgendeiner Art, sondern fiihrte mich in ein klei-
nes, billiges Nylonzelt, welches ich nur gebiickt betreten
konnte.

Darin safSen wir auf alten Wolldecken, sie goss aus einer
Thermoskanne Kaffee in zwei verschiedene, angeschlagene
Porzellantassen. Aber der Kaffee war stark, heif§ und aro-
matisch und tat mir gut.

Dann sagte sie: »Ich zeige dir jetzt mal das Anwesen.«
Bei dieser Ankiindigung kehrten meine Lebensgeister
zuriick. Denn deshalb hatte ich ja diese Reise unternom-
men, um sie und ihre als ungewohnlich beschriebene Haus-
haltung kennen zu lernen.

Ich hatte vorher keine konkreten Informationen be-
kommen konnen, keine Details erhalten, was denn so Be-
sonderes daran sei. Nur immer wieder geheimnisvolle Hin-
weise, dass sie in einem bisher so nicht bekannten Ambiente
lebte. Jetzt endlich sollte ich es zu sehen bekommen. Wir
verliefSen das Nylonzelt, sie stapfte vor mir her.

Uber die Schulter hinweg erliuterte sie mir: » Zuerst ge-
hen wir in die Kiche, das Herz des Hauses.« Ich war ge-
spannt, was da Phantastisches auf mich zukame — und er-
fuhr wieder eine herbe Enttduschung. Wir kamen an einen
sandigen Platz mit einer offenen Feuerstelle. Das Feuer
brannte, dariiber stand auf einem Metallgestell ein Topf, in
dem es brodelte. »Etwas Trostsuppe?«, fragte sie und zog
aus ihrer Schiirzentasche zwei Napfe heraus.

Zwar hatte ich kaum Appetit, doch fiel mir ein, dass ich
lange nichts gegessen hatte. Bis heute habe ich keine Ah-
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nung, aus welchen Zutaten oder Gewiirzen dieser merkwiir-
dige Eintopf bestand. Umso deutlicher ist mir die Wirkung
in Erinnerung: bereits nach den ersten Loffeln verschwan-
den alle Gefiihle von Enttauschung, Entbehrung oder Mii-
digkeit. Stattdessen breitete sich in mir ein angenehmes
Wohlgefiihl aus, eine innere Zufriedenheit, gepaart mit ei-
ner fast schwebenden Heiterkeit. Sogar meine Gastgeberin
erschien mir beinahe wie eine Schonheit.

»Jetzt gehen wir aber erst einmal in den Garten«, mein-
te sie.

Sie ging um eine Hecke herum, und ich sah eine Anzahl
sorgsam gepflegter Beete — die Gewichse waren mir aller-
dings unbekannt. Sie erklarte es mir: »In diesem Rondell
pflanze ich verschiedene Arten des Lachelns an. Dort in der
Mitte steht ein Gelachterbaum. Ich habe ihn schon einmal
vor dem Absterben gerettet. «

Wir gingen weiter, und auf einmal biickte sie sich und
zog mit viel Miihe eine grau behaarte Pflanze mit grofSen
Widerhaken aus dem Boden. Sie musste dabei sogar ein
Messer zu Hilfe nehmen — naturlich aus der Schiirzenta-
sche. »Das ist Angstkraut«, erliuterte sie, »wenn man es
nicht rechtzeitig jatet, wiachst und wuchert es mit unvor-
stellbarer Geschwindigkeit und Hartnackigkeit und er-
stickt alles andere. Als ich hierher kam, war das ganze
Grundstiick damit tiberzogen. «

Wir verliefen den Garten. Allmahlich aber wurde ich
ungeduldig. War ich deshalb hierher gekommen?

»Man sagt von Thnen, Sie wiirden den Menschen etwas
zeigen, was ihr Leben verdndert. Das haben Sie doch auch
in Threr Einladung geschrieben!« Ich war schon ein biss-
chen ungehalten.

Sie aber meinte in ruhigem Ton: »Ach so, du meinst
meine Erfindung. «
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Schlagartig war mein Interesse wieder da: » Was fiir eine
Erfindung?« Wollte sie mir tatsichlich ihr wichtigstes und
letztes Geheimnis offenbaren? Erwartungsvoll sah ich sie an.

»Nun, ich habe eine Maschine erfunden, mit der man
Gedanken lesbar machen kann. Ich habe sie selbst konstru-
iert, gebaut und in Betrieb genommen. «

Bei ihren Worten blieb mir fast das Herz stehen.

»Aber das ist ja grauenhaft«, brachte ich schlieSlich
heraus, »das ist mein grofster Albtraum, dass mal jemand
so eine Maschine erfinden und andere Menschen meine
Gedanken lesen konnten! Warum haben Sie so etwas
Schreckliches getan? «

»Vielleicht um dich zu argern? « Thr Ton war unverhoh-
len boshaft. Dann, eher nachdenklich: »Du hattest eine
weite und anstrengende Reise, bis du mich gefunden hast.
Andere Menschen finden leichter und schneller zu mir. Und
glaubst du vielleicht, dass ich fiir alle meine Besucher gleich
aussehe? Oder dass ich ihnen auch nur annihernd dasselbe
zeige? « Ich schwieg. Diese Sitze verwirrten mich. War alles
ganz anders, als ich es wahrgenommen hatte?

Sie winkte mir: »Komm, ich zeige dir meine Erfindung. «

Diesmal kamen wir an ein richtiges Haus, sogar ein
ziemlich stattliches Gebaude.

Drinnen wimmelte es von Menschen. Einige griifSten
meine Begleiterin. Wir gingen durch lange, offene Flure, ka-
men an Biiros vorbei, an Maschinenraumen, an Turnhallen,
durchquerten einen Saal, in dem gerade eine Party statt-
fand, schritten durch ein leeres Theater und horten hinter
verschiedenen Turen Musikgruppen und Schulklassen.
SchliefSlich landeten wir in einem dlteren Flugel in einem
langen, stillen Korridor. Vor einer Tiir blieb die Frau stehen.

»Hier ist es«, sagte sie und schloss die Tur auf. Ich folg-
te ihr hinein. Ein helles Zimmer mit einer groflen Griin-
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pflanze am Fenster, einem Ozeanbild an der Wand,
mobliert mit einem alten gelben Holztisch und einem Stuhl
dazu.

»Wo ist denn die Erfindung? «, fragte ich und vermutete ei-
ne neue Enttduschung.

»In der Schublade des Tisches«, sagte meine Begleiterin.

So eine kleine Maschine — kannte sich diese Person etwa
auch mit Mikroelektronik aus?

Ich 6ffnete die Schublade.

Darin lagen ein Schreibblock und ein Stift. Ich nahm sie
heraus.

»Ist das etwa die Maschine, mit der man Gedanken les-
bar machen kann?«, fragte ich.

»Genau. Die Bedienung ist kinderleicht.«

Die Erfinderin war offensichtlich und untiberhorbar
sehr erheitert.

»Viel Glick«, wiinschte sie mir noch und schloss die
Tir hinter mir.
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Das verlorene Subjekt

Ich weifd nicht, was ich bin,
das schreibe ich gleich hin.
Jetzt haben wir den Salat:
Ich bin ein Literat.

Robert Gernhardt

Frither — in einem fritheren Leben, das jetzt schon gar
nicht mehr wirklich wirkt — damals also habe ich auch schon
gern Texte geschrieben. Andere als heute: relativ trockene,
ordentliche, gut recherchierte und untermauerte Sachtexte.
Eben seriose Sachen. Hat mir sogar Spaf$ gemacht.

In diesen Texten benutzte ich haufig das Wortchen
»man«. Das war so tiblich. Auch das Passiv durfte verwen-
det werden, ebenso das psychoanalytisch verdachtige »es«
als Subjekt auftreten, gelegentlich verstieg ich mich sogar
zu einem »wir«.

Nur das Pronomen »ich« fand kaum Verwendung. Das
war namlich vollig indiskutabel. Allenfalls durfte es mal in
einer Einleitung oder einem Ausblick auftauchen. So war
das eben.

Einige Zeit spater kamen andere Textsorten hinzu, Ge-
dichte etwa — mit dem »ich« blieb ich zurtuckhaltend, es
kam nur bei gut begriindeten Ausnahmen in Frage. Dieses
»ich« roch so nach Betroffenheitsliteratur, nach Seelen-
miill, nach narzisstischer Selbstbespiegelung.

Und dann ging ich in die Lehre. In eine sehr strenge Leh-
re. Ich lernte: Wer »man« schreibt und »ich« vermeidet,
vermeidet damit die Verantwortung fir den Text und die
vertretene Position. Der verallgemeinert das nicht Verallge-
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meinerbare. Verschanzt sich hinter der Sache, anstatt zur
eigenen Person zu stehen. Vereinnahmt Leser gegen ihren
Willen. Undsoweiter. Ich erschrak natiirlich zutiefst. Sol-
cher Verbrechen hatte ich mich schuldig gemacht?

Ubrigens — kennen Sie diese Situation: Mitten in einer
Gruppendiskussion, etwa iiber die Vorziige des Gesund-
heitswesens, hilt einer der Diskutanten plotzlich inne,
schlagt die Hand vor den Mund und sagt » Ach ja. Ich sollte
ja Ich-Botschaften senden...«

Grauenhaft. Absolut grauenhaft. Ich hatte gedacht, die-
se unsagliche Geste sei seit spatestens Mitte der 90er Jahre
ausgestorben, aber neulich habe ich sie mal wieder live er-
leben miussen. Scheufslich. Das sollte als grober gesell-
schaftlicher Fauxpas geachtet werden.

Aller Schimpferei zum Trotz — beim Schreiben ging es
mir nun dhnlich. Ich wollte mich bessern. Das »man« ver-
wendete ich nur noch sparsam dosiert, »es« und Passiv
durften bleiben, waren aber irgendwie unsauber, und
»wir« vollig indiskutabel.

Stattdessen zwingte ich das »ich« tiberall hinein, wo es
noch irgend ging.

Das gefiel mir anfangs gar nicht gut. Die Texte sahen so
merkwiirdig aus, horten sich beim Lesen schief an. Der ur-
spriingliche sachlichere Stil war mir auch eleganter vorge-
kommen. Manche Leser/innen kritisierten: »Ich, ich, im-
mer nur ich — kannst du tiberhaupt noch etwas anderes, als
immer nur tber dich selbst zu schreiben? «

Aber ich fuhr damit fort, meinte nun auch endlich die
psychologisch-politisch korrekte Schreibweise gefunden zu
haben. Es hatte natiirlich auch Vorziige: Unter dem Deck-
mantel des »ich« konnte ich an Beleidigung grenzende
Ausfille wagen, um mich hinterher darauf zuriickzuziehen,
ich hitte lediglich von meinem angestammten Recht auf
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Subjektivitit Gebrauch gemacht. Und die Ich-Form konnte
auch zur Tarnung verwendet werden, indem ich in fremde
Identititen und Rollen schliipfte. Ich hatte also einiger-
mafSen meinen Frieden damit.

Bis ich neulich diesen Artikel las. Er fing ganz harmlos an
— aus der Art, wie ein Autor schriebe, so hief§ es da, konne
man Rickschliisse auf seine Person ziehen. Das war selbst-
verstandlich und nichts Aufregendes. Aber dann kam es
kniippeldick: Autor/inn/en, so dieser Artikel, die haufig
oder uberwiegend in der Ich-Form schreiben, seien egozen-
trisch, wenig auf den Leser bezogen, hitten einen verengten
Horizont, seien wenig sozial eingestellt. Feststellen liefSe
sich aufSerdem eine deutlich erhohte Neigung dieser Auto-
renschaft zu Depressionen, eine verstirkte Suizidgefihr-
dung sei ebenfalls nachweisbar.

Autor/inn/en, die hingegen andere, unpersonlichere
Furworter benutzten, hitten einen deutlich weiteren Blick,
seien offener, interessanter, leser- und allgemein menschen-
freundlicher, usw. Jedenfalls alle guten Sachen auf Seiten
der »man«- und »wir«-Fraktion, kein gutes Haar an den
»ich«-Schreibern.

Seit der Lektiire dieses Artikels habe ich enorme Aggres-
sionen. Weif$ blofS nicht, wohin damit.
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Ein Traum

Ich trdume, dass ich psychotisch bin und mich in der
psychiatrischen Klinik befinde. Ich will von der Klinik aus
mit einer Gruppe von anderen Patienten im Bulli in die
Stadt fahren. Leider verpasse ich den Bulli. Darauthin neh-
me ich von der Klinik aus den Zug, um am Hauptbahnhof
auszusteigen und so in die Stadt zu kommen.

Aus irgendwelchen Griinden verpasse ich den Haupt-
bahnhof, und der Zug fahrt weiter.

Ich nehme mir vor, beim nichsten Halt auszusteigen,
aber der Zug fihrt und fihrt und halt nicht an.

DraufSen ist eine wilde, eigenartige Landschaft. An den
Schildern, die vorbeifliegen, erkenne ich, dass wir langst im
Ausland sind.

SchlieSlich halt der Zug doch, und ich steige aus. Auf
dem Bahnsteig steht ein grofSer, weif$ gekleideter Mann —
weifS, nicht wie ein Arzt, sondern eher wie ein spiritueller
Lehrer, ein Guru — mit braunen Augen.

Er ergreift meine Hand, hilft mir aus dem Zug und sagt
dabei: » Willkommen beim Ausstieg aus der Wirklichkeit. «
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Theater

Ich bin in diesem Theaterstiick. Unfreiwillig. Niemand
hat mich je gefragt. Wurde einfach eines Tages auf die Biih-
ne geschubst und sollte mitspielen. Ein vollig blodsinniges
Stiick. Wollte nie Schauspielerin werden. Noch nicht ein-
mal das Skript habe ich je gesehen. Sind die anderen viel-
leicht richtige Schauspieler? Auch den Regisseur habe ich
noch keinmal zu Gesicht bekommen. Immer nur diese un-
sinnigen Regieanweisungen tiber Lautsprecher.

Ich weif$ nicht einmal, was das fiir ein Stiick ist. Komo-
die? Tragodie? Problemstiick? Unterhaltungsstiick? Urauf-
filhrung oder Wiederholung? Vielleicht blof$ eine Probe?
Gibt es tiberhaupt ein Publikum? Stiandig wurde ich ge-
drangt mitzuspielen. Sollte ein Kostum anziehen. Eine
Maske tragen. Eines Tages sollte ich eine Verrtickte spielen.
Hab ich gestreikt. Bin durch die Kulissen geschliipft und
habe nach dem Ausgang gesucht. Vergeblich.

Plotzlich stand ich wieder auf der Bithne. Noch immer
dasselbe Stiick.

Ich hasse absurdes Theater. Jedenfalls, dann wurde es
brutal. Regieanweisung. Ich sollte mich an den Rand der
Biihne setzen, dort sei das Ende der Welt. In einer Art Fi-
scherhiitte sollte ich frustriert und witend vor mich hin
starren, bis das Stiick zu Ende sei. Die Verbitterung verkor-
pern.

Das war mir dann doch zu doof. Seitdem spiele ich mit.
Das Stiick ist dadurch nicht besser geworden. Die Rollen,
die man mir aufdriangt, auch nicht. Clownin. Schlampige
Alte. Konigin. Sauerliche Moralpredigerin. Karriereweib.

17



Kranke und Hilflose soll ich mimen. Ein liebes kleines
Maidchen, gehorsame Schiilerin soll ich darstellen. Weise
Frau. Schmachtende Verliebte. Dame von Welt. Mauer-
bliimchen. Verriickte — doch, auch. Prinzessin auf der Erb-
se. Dann wieder Amazone, Abenteurerin...

Das Skript habe ich noch immer nicht gesehen. Viel-
leicht gibt es keins. Ich improvisiere frisch drauflos. Die an-
deren sind wohl doch keine echten Schauspieler. Hochstens
Halbprofis. Vertun sich im Text, fallen aus der Rolle. Im-
mer noch diese seltsamen Regieanweisungen uber Laut-
sprecher. Dieses Stiick wird wohl nie im Fernsehen gezeigt
werden. Dazu ist es viel zu konfus und unglaubwiirdig.
Taugt nicht mal als Seifenoper. Mal ist es sterbenslangwei-
lig. Dann wieder todtraurig. Plotzlich urkomisch. Irgend-
wann wird es ja zu Ende sein, der Vorhang fallen. Im Thea-
ter fallt immer irgendwann der Vorhang. Keine Ahnung,
was bis dahin noch alles geschieht.

Hoffentlich gibt es wenigstens ein Happy-End. Jeden-
falls spiele ich jetzt nach Kriften mit, so gut ich kann.
Wenn das Stiick schon absurd ist, soll es wenigstens an-
standig gespielt werden. Macht sogar Spafs.
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Patienten in Weif3

Als langjahrige Psychiatrie-Erfahrene habe ich es mit ei-
ner ganz besonderen Klientel zu tun.

Bei den im Jargon so genannten »Profis« (das Wort hat
heute zum Gluck seinen abwertenden Unterton verloren)
handelt es sich um Menschen, die teilweise unter Wahn-
ideen leiden und auch sonst einige spezifische Personlich-
keitsmerkmale aufweisen, die den Umgang mit ihnen
manchmal schwierig machen.

Besonders hervorzuheben ist die mangelnde Krankheits-
einsicht.

Ich mochte Thnen im Folgenden einige der am haufigs-
ten auftretenden Phinomene vorstellen:

Biologismus

Hierbei handelt es sich um einen quasi-religiosen Wahn.
Alle davon betroffenen PatientInnen schildern dhnliche Er-
lebnisse. Gehirnfunktionen scheinen in ihren Wahnsyste-
men eine besondere Rolle zu spielen. Fasziniert, ja teilweise
entziickt sprechen sie von Botenstoffen, Transmittern, Re-
zeptoren, Synapsen und Schldfenlappenfunktionen.

Schon an diesen Sprachschopfungen erkennt man deut-
lich ihr gebrochenes Verhiltnis zur Realitit sowie ihren
recht eigenwilligen Umgang mit Sprache. Fiir andere ist ih-
re Ausdrucksweise oft kaum noch verstandlich.
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Prognostisch besonders ungiinstig ist es, wenn der

Wahn sich auf samtliche Lebensbereiche erstreckt, alle
menschlichen Reaktionen von den Patientlnnen auf die
ihren Wahnvorstellungen zu Grunde liegenden Ideen zu-
riickgefiihrt werden (sensitiver Beziehungswahn).
Leider ist es so, dass viele dieser PatientInnen auch heute
noch manchmal Jahrzehnte in der Psychiatrie verbringen
miissen. Im Umgang mit ihnen achte man besonders da-
rauf, ihre Wahnideen in keiner Weise in Frage zu stellen.
Dies fuhrt bei ihnen zu Angstattacken, einige konnen dann
auch aggressiv reagieren.

Eine noch umstrittene Behandlungsmethode ist die so
genannte pharmakologische Ergotherapie. Dabei erhalten
die Patientlnnen Gelegenheit, sich mit der Verabreichung
pharmazeutischer Erzeugnisse (Pillen, Tropfen, Spritzen)
zu beschiftigen. Wihrend einige Studien sich dahingehend
dufSern, dies wiirde die Symptomatik nur noch verschlim-
mern, weisen andere Untersuchungen darauf hin, dass die
PatientInnen hierdurch zum einen Gelegenheit zu positiven
sozialen Kontakten erhalten, zum anderen aber der Wahn
zwar nicht vollstandig abgebaut, zumindest aber gemildert
und in eine breitere Realitit eingebettet werden kann.

Positiv zu vermerken ist, dass diese Beschaftigungsmog-
lichkeit von den Patientlnnen meist begeistert angenom-
men wird, wihrend andere Angebote, etwa Vortrige tiber
die philosophische Dimension der Schizophrenie oder Psy-
chose-Seminare eher abgelehnt und darum selten besucht
werden.

In einigen wenigen Fillen missen diese PatientInnen
auch auf geschlossenen Stationen untergebracht werden,
da sie dazu neigen, gefihrliche Experimente mit Strom-
schldagen anzustellen.
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Psychotherapeutismus

Diese Erkrankungsform hat in den letzten dreifSig Jah-
ren enorm zugenommen und muss mittlerweile fast als
Volkskrankheit bezeichnet werden.

Leider wird sie oft nicht rechtzeitig erkannt, so dass die
Patientlnnen einer addquaten Behandlung gar nicht erst
zugefithrt werden.

Leichtere Erkrankungsformen lassen sich zudem mit
einfachen Hausmitteln behandeln, aber es gibt doch zuneh-
mend PatientInnen, die in der ambulanten oder stationiren
Psychiatrie anzutreffen sind.

Samtliche Krankheitssymptome zu schildern, ist fiir die-
sen Beitrag ein zu umfangreiches Unterfangen. Es wird auf
die zahlreichen Publikationen, die von den Patientlnnen
selbst erstellt wurden, hingewiesen, etwa die »Handbticher
zur Psychotherapie«. Wer nur einen ersten Uberblick erhal-
ten will, kann sich auch in den Psycho-Rubriken einer
Frauenzeitschrift kundig machen.

Ein gemeinsames Merkmal aller davon Betroffenen ist
ein sprunghaftes, assoziatives Denken, die Herstellung
nicht ersichtlicher Zusammenhinge sowie ein teilweise
recht eigenwilliges Kommunikationsverhalten. Erzahlt
man einem solchen Patienten etwa von einer ungliicklichen
Liebe, kann es sein, dass dieser plotzlich unvermutet fragt:
»Wie war denn Thr Verhiltnis zu Threm Vater?«

Oder man verspatet sich bei einem Besuch, etwa, weil
man die Bahn verpasst oder einen wichtigen Anruf bekom-
men hat — dann gibt es PatientInnen, die dieses als Indiz fiir
die aktuelle Beziehung zu ihnen und damit als einen Hin-
weis auf die Beziehungsgestaltung allgemein auslegen und
sich wahrend des ganzen Besuchs dariiber unterhalten
mochten.
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Einige wiederholen das zuvor Gesagte in neuer Form.
Manche weigern sich auch, den Besucher angemessen zu
begrufSen und das Gesprich zu eroffnen. Sie sitzen, wenn
man sie lasst, notfalls eine ganze Stunde schweigend da,
mitunter sogar den Blickkontakt vermeidend. Diese Patien-
tInnen wirken dann leicht etwas dngstlich.

Manche wiederholen stindig inhaltsleere Satze, von de-
nen einige unter den Patientlnnen eine besondere Beliebt-
heit haben, wie etwa »Sie miissen sich abgrenzen.« oder
»Sie miissen Nein sagen lernen. «.

Auch vom Auftreten von Wahrnehmungs- und Orien-
tierungsstorungen muss ausgegangen werden, wenn zum
Beispiel Patientlnnen ganz unvermittelt fragen »Wo sind
Sie jetzt?«, wahrend man sich doch mit ihnen in einem
Raum befindet.

Auffallig ist ebenfalls, dass viele unter einem eklatanten
Mangel an Humor leiden. Auf ein Scherzwort, eine komi-
sche Bemerkung reagieren sie entweder verwirrt oder mit
Abwehr — diese Abwehr projizieren sie dann oft auf den/die
BesucherIn. Der Grad von Humor ist sogar ein Indikator
fiir beginnende Heilung. Plotzliche Tranenausbriiche schei-
nen sie hingegen nicht als ungewohnlich zu empfinden, von
einigen werden diese sogar ausdriicklich begrufst. Gern hel-
fen sie dann mit bereits vorher auffillig-dezent bereitgehal-
tenen Kleenex- oder Papiertaschentiichern aus.

Es ist wichtig, sich wihrend des Gesprachs nur iiber die-
jenigen Themen zu unterhalten, die innerhalb des Verste-
henshorizonts des Patienten liegen und sein Interesse
wecken. Keinesfalls beginne man eine entspannte Konver-
sation, etwa iiber das Wetter, die Politik oder den neuesten
Klatsch und Tratsch. Diese PatientInnen benotigen ein klar
definiertes therapeutisches Setting, das auf gar keinen Fall
durchbrochen werden darf. Man komme zum Beispiel
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nicht auf den Gedanken, einen Patienten, den man von vie-
len Besuchen her kennt, in das nichstgelegene Café einzu-
laden. Dies wiirde nicht nur abgelehnt werden, es wiirde
den Patienten auch sehr verwirren und zu unnoétigen Grii-
beleien beziiglich seiner Rolle fithren.

Ebenfalls muss die verabredete Dauer des Gesprichs ge-
nau eingehalten werden. Unter-, besonders aber Uber-
schreitungen des vorher festgelegten Zeitrahmens fihren
bei den Patientlnnen zu heftigen Unruhezustinden. Tiefer
gehende Fragen nach dem Privatleben des/der Patientln
sind ebenfalls tabu.

AbschliefSend muss noch vermerkt werden, dass es sich
bei diesen Patientlnnen um meist sehr freundliche und be-
sonders mitfithlende Menschen handelt.

Konzeptionalien
(auch Prokrustes-Erkankungen genannt)

Diese Erkrankung ist erst seit 1994 von der Weltgesund-
heitsorganisation als eigenstindiges Krankheitsbild aner-
kannt. Sie befillt zumeist Personen, die in psychiatrischen
Einrichtungen mit mehr oder minder verantwortlichen
Aufgaben betraut sind.

Im Vorfeld dieser Erkrankung hat meist die Ausarbei-
tung einer Konzeption stattgefunden. Wihrend diese oft
noch keinerlei Krankheitszeichen aufweisen — manche die-
ser Arbeiten sind von einer nahezu poetischen Sprachge-
walt —, ist ein krankhafter Verlauf daran zu erkennen, dass
sich bei ihrer Anwendung eine zunehmende bis lebensbe-
drohliche Erstarrung entwickelt.
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Diese fithrt dazu, dass die scheinbar oder tatsiachlich be-
wihrte oder aber nach der neuesten psychiatrischen Mode
entwickelte Konzeption sdmtlichen EinrichtungsnutzerIn-
nen, auch gegen ihren Willen, tibergestiilpt wird. Individu-
elle Besonderheiten werden dann nicht mehr berticksichtigt.

Auf Auflenstehende wirken diese Verhaltensweisen oft
peinlich oder unverstandlich.

Neuere Untersuchungen legen die Vermutung nahe, dass
dieser Erkrankung eine exogene Ursache zu Grunde liegt,
und zwar eine unerkannt gebliebene Infektion mit dem
Theorie-Praxis-Virus. Entsprechende Antikorper wurden
im Blut simtlicher Erkrankten nachgewiesen.

Bisher war die Erkrankung nicht behandelbar, aktuell
scheinen sich jedoch Selbsthilfekriafte zu manifestieren.
Hoffnung gibt dabei auch eine Entwicklung auf Seiten der
PatientInnen, namlich die neu entwickelte Konzeption des
so genannten »Personenbezogene Behandlungsansatz«, tiber
den sie in letzter Zeit vermehrt diskutieren — hier scheint ei-
ne uiberraschende, sogar kollektive Krankheitseinsicht he-
ranzureifen.

Affektiv-bipolare Stérungen

Kurz mochte ich noch auf eine weitere Gruppe von
Storungen eingehen, und zwar den UTO (iibertriebener
therapeutischer Optimismus) und den DTP (destruktiv the-
rapeutischer Pessimismus).

Diese Erkrankungen scheinen sowohl lebenalters- als
auch berufsgruppenabhingig zu sein. Betroffen sind meist
Personen, die im psychosozialen Bereich arbeiten. Wahrend
UTO iiberproportional vor dem dreiffigsten Lebensjahr
auftritt, ist DTP vor allem bei Personen tiber 35 verbreitet.
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Der tibertriebene therapeutische Optimismus zeichnet
sich dadurch aus, dass wir Psychiatrie-Erfahrenen glorifi-
ziert und allesamt fir verkannte Genies gehalten werden.
Unsere schizophrenen oder depressiven oder sonstigen Ei-
genschaften l6sen scheinbar bei den PatientInnen eine un-
geheure Faszination aus. Meist ist dieses Verhalten der Pa-
tientlnnen harmlos und eher wohltuend, es kann jedoch
auch dazu kommen, dass aus diesem naiven Interesse he-
raus Ratschlidge von den PatientInnen kommen, die fir uns
eher schadlich sind.

Sehr viel weniger harmlos ist dagegen der destruktiv
therapeutische Pessimismus. Haufig fallt er tibrigens mit ei-
ner weiteren Diagnose, nimlich dem Burn-out-Syndrom
zusammen.

Diese Menschen arbeiten oft schon sehr lange in der
Psychiatrie. IThre Gefiihle gegeniiber Psychiatrie-Erfahrenen
sind manchmal eher negativ getont. Fiir die praktische Ar-
beit bedeutet dies, dass sie Psychiatrie-Erfahrene in ihren
Planen und Hoffnungen weniger unterstiitzen, sondern
eher bremsend und einschrankend titig werden.

Besonders gern unterhalten sich diese PatientInnen tiber
Grenzen aller Art, wihrend ein Gesprach tuiber Freirdume
oder Handlungsalternativen mit ihnen nur schwer zu
fithren ist. In besonders schweren Fillen fithrt DTP dazu,
dass die PatientInnen ein vollig negatives Bild von Psychi-
atrie-Erfahrenen entwickeln und ein unfreundlich-auto-
ritares Verhalten zeigen.

Wihrend UTO nach Absolvierung einiger weiterer Be-
rufsjahre meist von selbst ausheilt, sind fiir DTP bisher
noch keine wirksamen Behandlungsmoglichkeiten be-
kannt. Zahlreiche PatientInnen verweigern zudem jegliche
Behandlung. Programme zur Fritherkennung und Vorbeu-
gung werden derzeit entwickelt.
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Man darf gespannt sein auf die Ergebnisse eines
Pilotprojektes, in dem solche Patientlnnen mit besonders
erfolgreichen, kreativen und kompetenten Psychiatrie-
Erfahrenen zusammengebracht werden.

Zusammenfassend kann iber die oben genannten
Krankheitsbilder gesagt werden, dass es sich hierbei um
Menschen handelt, die ungewohnlich diinnhautig und be-
sonders leicht krankbar sind. Die leiseste Andeutung von
Kritik, ja, eine neutrale Frage nach der Konzeption ihrer
Arbeit oder ihrer Einrichtung, kann bei ihnen Befiirchtun-
gen und Aggressionen hervorrufen.

Dies geht sogar so weit, dass selbst positive Riickmel-
dungen oft nicht erwiinscht sind. Will man zum Beispiel als
Psychiatrie-Erfahrener das Verhalten eines einzelnen Pati-
enten, seine Leistungen oder gar eine bestimmte psychiatri-
sche MafSnahme oder Station lobend erwahnen, so wird
dies ebenfalls abgewehrt — oft wird man bereits vorher un-
terbrochen, das Thema sei irrelevant bzw. der Gesprachs-
partner sei nicht kompetent genug, um das zu beurteilen.

Beachtet werden muss auch, dass viele PatientInnen da-
zu neigen, sich zu tberarbeiten. Die Stresssymptome, unter
denen sie leiden, sind oft deutlich erkennbar.

Dennoch ist es wichtig, ihnen durch haufige, zumindest
aber regelmafSige Kontakte eine ausreichende Tagesstruk-
tur zu verschaffen, da sie sich sonst in endlosen Teamsit-
zungen, Konferenzen, Tagungen und Supervisionen verzet-
teln.

Behandlungsbediirftig ist auch ihr Sozialverhalten, ins-
besondere gegenuber Psychiatrie-Erfahrenen. Wahrend ih-
re sozialen Beziehungen untereinander sich nicht grof§ von
anderen Gesellschaftsgruppen unterscheiden — manchmal
verstehen sie sich ausgezeichnet miteinander, manchmal
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kommt es zu heftigen und bosartig ausgetragenen Konflik-
ten — ist ihr Kommunikationsverhalten gegeniiber Psychi-
atrie-Erfahrenen oft problematisch. Wiederum liegen dem
manchmal Wahnideen zu Grunde, die man in der von ih-
nen selbst erstellten so genannten »Fachliteratur« nachle-
sen kann.

Manche geben sich im Umgang mit Psychiatrie-Erfahre-
nen ubertrieben umstindlich und behutsam. Andere sind
betont forsch und direkt. Einige sind sehr misstrauisch.
Wieder andere fallen in ein vollig gekiinsteltes Sprachver-
halten, wenn sie auf Psychiatrie-Erfahrene treffen. Erst in
neuerer Zeit sind sie dazu tibergegangen, Psychiatrie-Er-
fahrene mit sachlichen Informationen zu versorgen.

Zu besonderer Hoffnung Anlass geben diesbeziglich
die so genannten »Trialoge«, die in den letzten Jahren —
nicht zuletzt zum Nutzen der PatientInnen — vermehrt ein-
gerichtet wurden.
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Diagnosen a la carte

Zum Thema moderne Diagnosen/Modediagnosen kann
ich mich natiirlich nicht dufSern.

Das liegt an den Diagnosen, die bezuglich meiner Per-
son getroffen wurden, und die, wie man sofort sehen wird,
ein solches Unterfangen unmoglich machen:

1. wurde von kompetenter Seite festgestellt, dass ich
unheilbar bin. Unbeilbar gutmiitig. Diese unheilbare Gut-
miitigkeit hat mich veranlasst, ein in diesem Zusammen-
hang interessantes Buch an eine bekanntermaflen unzuver-
lassige Person zu verleihen. Ein Buch, das von berihmten
und klammheimlich beliebten Krankheiten der letzten 200
Jahre handelt, vom Wandel der Krankheitsbilder und Diag-
nosen, von soziologischen und kulturellen Konnotationen,
die Krankheiten so mit sich bringen. Ein Buch, das ich in
diesem Zusammenhang gern wieder gelesen, vielleicht an
der einen oder anderen Stelle weitergedacht oder sogar zi-
tiert hétte.

Wegen meiner erwahnten Unheilbarkeit und deren Fol-
gen ist dies nun nicht moglich.

Das Buch ist iibrigens von Susan Sontag und heifSt
»Krankheit als Metapher«.

2. Gespaltenes Irresein. Heute ist mal nicht die Rede
von meinem eigenen Irresein. Ausnahmsweise auch nicht
vom professionell-psychiatrischen Irresein, das hebe ich
mir fir einen Kabarettabend auf. Ich meine Folgendes: Da
gibt es ganze Gruppen von Psychiatrie-Erfahrenen, die sich
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dagegen wehren, dass ihr inneres Erleben als psychische
Krankheit betrachtet wird. Denen man die psychiatrische
Behandlung férmlich aufdriangt oder sogar -zwingt. Die ei-
ne psychiatrische Diagnose als unzutreffend und stigmati-
sierend empfinden.

Und es gibt andere Bevolkerungsgruppen, die darum
kampfen, doch endlich als psychisch krank anerkannt zu
werden. Die sich der Psychiatrie aufdrangen. Die nichts lie-
ber wollen, als dass ihr personliches Unwohlsein endlich in
den Katalog psychiatrischer Diagnosen aufgenommen
wird. Mir kommt da eine Idee: Konnten nicht beide Grup-
pen in Verhandlungen miteinander eintreten und so zu ei-
nem fiir beide Seiten befriedigenden Ausgleich kommen?

3. Retrograde Amnesie. Mein Gedichtnis ist so schwach,
dass ich mich kaum noch erinnern kann, bis wann Homo-
sexualitdt als psychische Krankheit galt. Mein Kurzzeitge-
ddchtnis funktioniert so weit, dass der 1. August 2001
noch prasent ist. Seit dem gibt es fiir die gleichgeschlechtli-
che Lebensgemeinschaft staatlichen Segen. Hm. Von der
»weiblichen Hysterie« habe ich auch schon lange nichts
mehr gehort.

Ob vielleicht doch die Welt, in der wir leben, etwas mit
der Definition von krank oder gesund zu tun hat? Wenn
wir uns reiben an unserer Kultur — ob vielleicht doch jede
Kultur sich ihre eigenen Reibungspunkte schafft?

4. Aufmerksamkeitsdefizite. Dazu fillt mir blof$ eines
ein: »Nieder mit der biirgerlichen Moral«. Ich hege und
pflege meine Aufmerksamkeitsschwiche namlich ganz be-
wusst. Denn es wird zwar erwartet, dass wir rund um die
Uhr absolut priasent, wach, mit fokussierter Konzentration
dastehen — aber worauf sollen wir uns denn konzentrieren?
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Lohnt sich das iiberhaupt?

Dieser Informationsmiill, dieses Pseudo-Wissen, dessen
Halbwertszeit man in Hundertstelsekunden messen kann.
Dieses Sprachgerumpel, dieser Bildschirmabfall, dieser
ganze gedruckte Schrott ...

Ich habe immer viel von den menschlichen Geistesgaben
gehalten, aber wer diese — auflerhalb meinetwegen eines be-
ruflich notwendigen Rahmens - exzessiv fur Verkehrser-
lebnisse, Fernsehnacherzihlungen, Haarfarbemittel und
Computerfehler benutzt, mag wohl als gesund gelten.
Gehort eigentlich bestraft.

Etwas anderes fillt mir zum Thema Aufmerksamkeit
ein: Menschen erndhren sich von Aufmerksamkeit. Bei
Sauglingen und Kleinkindern wurde das sogar wissen-
schaftlich nachgewiesen. Fur Erwachsene steht diese Un-
tersuchung wohl noch aus. Nun ist Aufmerksamkeit eine
kostbare Ressource — manche Leute lassen sich ihre Auf-
merksamkeit sehr teuer bezahlen. Und offenbar sind weite
Bevolkerungsteile mit diesem wichtigen Lebensmittel un-
terversorgt. Die Aufmerksambkeit, die viele Menschen fiir
ihre Leistungen, ihre Person, erst recht fur ihre Gefiihle und
Kiimmernisse erhalten, liegt bei Null, oder, falls es das gibt,
im Minusbereich.

Da ist die Idee gar nicht so dumm, solche Aufmerksam-
keit in Anspruch zu nehmen, die von der Krankenkasse fi-
nanziert wird. Medizinische oder psychiatrische eben. Und
wieder mal wird ein soziales Problem in die Psychiatrie ab-
geschoben.

5. Antriebsschwidche. Diese wurde mir erst neulich wie-
der von meinem Arzt zugesprochen. Klar, dass ich mich
dann nicht aufraffen und Artikel schreiben kann. Ich hoffe
aber, dass ich in anderthalb Jahrzehnten Psychiatrie-Erfah-
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rung endlich was dazugelernt habe: Ich werde diese Diag-
nose zu meinen Gunsten nutzen und mich mitsamt meiner
Antriebsschwiche gemiitlich aufs Sofa verziehen.

Aber es gibt auch Menschen, die am Gegenteil leiden.
Die immer Action brauchen. Vielleicht brauchen wir des-
halb neue Krankheiten, damit es in der Psychiatrie genug
zu tun gibt. Vielleicht sind den Psychiatern und Psycholo-
gen die bekannten Krankheiten auf Dauer auch zu lang-
weilig. Immer blof§ Depressive und Schizophrene, man will
doch mal was Neues.

Vielleicht liegt die Langeweile woanders: Wir leben be-
kanntlich in einer kriftig entzauberten Welt. Wo gibt es
noch weife Flecken auf der Landkarte? Die Tiefsee und das
Erdinnere sind auch schon vermessen. Da bleibt uns nur
noch die menschliche Psyche. Das einzige Land, in dem
man noch Pionier sein kann. Wo es noch Feen und Drachen
gibt. Es wird zudem einige Zeit dauern, bis vielleicht die
Neurobiologie auch damit Schluss macht — eben kommt
mir eine Rohrpost rein: Ob Menschen in einer ganzlich er-
klarten Welt tiberhaupt noch leben kénnen und mogen?
Die so gar keine Méglichkeiten und Geheimnisse mehr of-
fen ldsst?

Die Post kommt wahrscheinlich von meiner Chefin, der
alten Dame Phantasie (mit Ph, nicht mit F). Ich lege sie erst
mal in die Ablage.

6. EBS (Empty-Brain-Syndrom). Deshalb also fallt mir
nichts ein. Das EBS ist zur grassierenden Volkskrankheit
geworden, die bereits breite Bevolkerungsschichten erfasst
hat. Die meisten davon Betroffenen merken gar nicht, dass
ihnen etwas fehlt. Vielleicht kann man sich ja darum mal
kiimmern.
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Von der Hand in den Mund

Manchmal werfe ich

lustvoll Perlen vor die Siue

damit wenigstens etwas passiert

Bin nicht immer meines Gliickes Schmied
oft nur der Flickschuster

Den Spatz in der Hand

lasse ich frei

weil er mir Leid tut
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Meditation Gber die Leere

Alle Dinge stumm

Nur Uhr tickt gnadenlos
Am Kuchentisch sitzt

ein Klumpen Leben

und atmet

starrt auf den Schrank
Der Schrank starrt zuriick
Sollte ich Staub wischen?
Im Spiegel blickt mich
niemand an
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Morgens

Kiamme ich die Albtriume aus dem Haar
Wasche die Traurigkeit vom Gesicht
Putze mir den Ekel von den Zihnen
Uberschminke die Verzweiflung
Desodoriere den Angstschweifd weg
Ziehe mir den viel zu eng gewordenen
Arbeitswillen tiber

Trete vor die Tiir und denke:

Die andern sehen aber frisch aus!
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Zerfallender Tag

Das Telefon stellte sich auf seine zwei spillerigen Bein-
chen und marschierte entschlossen durch den Flur, zur
Wohnungstiir hinaus.

»He!«, rief ich ihm hinterher, »nimm wenigstens den
Anrufbeantworter und den Computer mit!« Aber es horte
nicht auf mich, denn dieses Telefon war schon immer
schwerhorig gewesen.

Der Computer schaute vorwurfsvoll ins Zimmer, der
AB sprach iiberhaupt nicht mehr mit mir. Nur das Radio
lachelte freundlich wie immer.

In den Regalen dchzten und stohnten die Biicher, weil es
ihnen zu eng wurde, und sie gern einen Umgebungswechsel
gehabt hatten.

Die Waschmaschine gahnte mich an, und der neue arro-
gante Boiler ignorierte mich vollig.

Da ich nicht wusste, was tun, beschloss ich, eine bud-
dhistische Ubung zu machen und eine Mandarine zu essen.

Jedoch: Ich hatte keine Mandarinen, es war auch gar
nicht die Zeit fiir Mandarinen. Nur Bananen waren im
Haus, aber ist die Banane eine buddhistische Frucht?

Ich uiberlegte, wen ich mal anrufen konnte, vielleicht H.,
aber das Telefon war ja fortgegangen.

SchlieSlich wollte ich etwas Nutzliches tun und das Zim-
mer staubsaugen. Der Staubsauger hatte sich auseinander
genommen und seine Einzelteile im Schlafzimmer verstreut.

Daraufhin blieb mir nichts anderes tibrig, als das Salz
von den Winden zu lecken.
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Arbeit fir Psychiatrie-Erfahrene

Das heutige Arbeitsleben ist ein komplexes und wider-
sprichliches Feld. Und: Es gibt offenbar Bedingungen, die
vorher psychisch gesunde Menschen krank machen kon-
nen, und andere, die eine bessere Integration von Men-
schen, die schon psychisch krank geworden sind, verhin-
dern.

Haufig ist zum Beispiel die Rede von der zunehmenden
Arbeitsverdichtung — immer mehr Aufgaben, Anforderun-
gen, mitunter auch Verantwortung lasten auf den Schultern
der/des Einzelnen. Dies habe ich selbst im letzten Jahrzehnt
meines Arbeitsleben erfahren, und ich erlebe es durch die
vielfaltigen Kontakten mit Menschen, die im Arbeitsleben
stehen, intensiv mit. Der »Stress im Beruf« nimmt kontinu-
ierlich zu. Diejenigen »Nischenarbeitsplitze«, die davon
nicht betroffen waren, sind fast ganzlich wegrationalisiert
worden. Es wird ein immer hoheres Maf$ an » Arbeitstugen-
den« erwartet — zum Beispiel hinsichtlich der Kontinuitat, an
das Durchhaltevermogen oder die gleich bleibend hohe Ar-
beitsleistung. Gerade diese Erwartungen konnen Menschen
mit psychischen Problemen nicht ohne Weiteres aufbringen.

Ich stelle mir vielfaltige Fragen: Wird fiir einen grofSen
Teil der Arbeitnehmer die Erwerbsarbeit unter inhaltlichen
Gesichtspunkten nicht immer entfremdeter?

Bietet der »Broterwerb« heute fiir die meisten Men-
schen nicht immer weniger Identifikationsmoglichkeiten?

Und sind die Arbeit, die wir leisten, und die Produkte,
die wir herstellen, immer niitzlich und wiinschenswert oder
sogar notwendig?
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Ist die Art und Weise, wie unser Arbeitsleben organisiert
ist und wird, noch sinnvoll, angemessen und menschlich?

Uber all das liefSe sich lange diskutieren.

Hier mochte ich mich beschrianken und zu der Frage
Stellung nehmen:

Was erwarten Psychiatrie-Erfahrene von der Arbeit?

Ich unterscheide dabei vier Bereiche, die nach meinem
Eindruck die wichtigsten sind.

1. Geld verdienen

Diesen Punkt habe ich nicht deshalb an die erste Stelle
gesetzt, weil er mir selbst am wichtigsten ist oder weil er fir
alle Psychiatrie-Erfahrenen der wichtigste Aspekt ist. Ich
habe ihn deshalb zuerst genannt, weil ich den Eindruck ha-
be, dass bei der Suche nach Arbeitsmoglichkeiten fiir
Psychiatrie-Erfahrene dieser Punkt hdufig vernachlissigt
wird oder eine unangemessen untergeordnete Rolle spielt.
Tatsachlich sind aber Arbeit und Geldverdienen in unserer
Welt aufs Allerengste miteinander verknupft. Die allermeis-
ten Menschen arbeiten hauptsiachlich aus dem Grund, um
ihren Lebensunterhalt damit zu bestreiten, was in unserer
Kultur meistens zumindest ein wenig mehr als das absolute
Existenzminimum bedeutet. Es gibt ziemlich viele Psychi-
atrie-Erfahrene, die keine Moglichkeit haben, diesen »Nor-
malfall« zu leben, d.h. durch ihre Arbeit fiir ihren eigenen
Lebensunterhalt zu sorgen. Fiir etliche ist dieses eine ziem-
lich traumatische Erfahrung, besonders in der Phase, in der
ihnen dies als weitere Lebensperspektive klar wird. Neben
den subjektiven Problemen, wie etwa niedriges oder ab-
handen gekommenes Selbstwertgefiihl, sind auch vielfalti-
ge objektive Schwierigkeiten damit verbunden: die finanzi-
elle Abhangigkeit von Angehorigen oder Institutionen, die
gesellschaftliche Verachtung und Diskriminierung, die ih-
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nen deswegen entgegenschligt, haufig das Sich-herum-
schlagen-Miissen mit vielen und nicht immer durchschau-
baren gesetzlichen Bestimmungen. Leider auch oft chroni-
sche Armut. Manchmal wiinsche ich mir, alle diejenigen,
die beruflich mit so genannten »sozial schwachen« Men-
schen arbeiten, wiren verpflichtet, zumindest drei Monate
lang einmal vom Sozialhilferegelsatz zu leben, nur um mal
zu erfahren, wie das ist, wenn ein schlichter Friseurbesuch
zum Problem wird. Ich mochte auch daran erinnern, dass
die viel beschworene gesellschaftliche Teilhabe durchaus
etwas mit den eigenen materiellen Moglichkeiten zu tun
hat und Integration an der einen oder anderen Stelle auch
erkauft wird.

Nun, eine Reihe von Psychiatrie-Erfahrenen resignieren
irgendwann in diesem Punkt, allein schon, weil das die psy-
chisch gesiindere Alternative ist im Gegensatz zu einer le-
benslanglichen Emporung. Gerade wegen ihres niedrigen
Grundeinkommens sind viele jedoch daran interessiert, auf
die eine oder andere Weise doch ein paar Euro zusitzlich
zu erarbeiten. Professionelle Helfer wollen sie dabei unter-
stiitzen — aber auch dabei fallt der Aspekt einer gerechten
oder zumindest tariflichen oder durchschnittlichen Nor-
malentlohnung oft unter den Tisch. Ich will nicht zu hart
mit Werkstattarbeitspldtzen, Zuverdienstbetrieben, Arbeits-
projekten, Praktikumsangeboten usw. ins Gericht gehen —
aber ich wiinsche mir, dass die Klagen Psychiatrie-Erfahre-
ner Uber das manchmal eher symbolisch zu nennende Ent-
gelt auch fir die Betreiber dieser Einrichtungen ein ernst zu
nehmendes Problem sind und bleiben. Ich weifS natiirlich,
dass solche Einrichtungen subventioniert sind und selbst
Schwierigkeiten haben, wirtschaftlich zu tiberleben, dass
hohe Personalkosten fiir Betreuung und Begleitung entste-
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hen, dass die soziale Absicherung der psychiatrieerfahre-
nen Arbeitnehmer/innen einiges kostet und dass last but
not least auch dem eingeschriankten Gesundheitszustand,
und damit einhergehend der verminderten Produktivitat
der psychisch kranken Arbeitnehmer, Rechnung getragen
wird. Fur diese so genannten Sachzwinge weifs ich natiir-
lich auch keine Losung, weshalb ich einmal zu einem etwas
irrationalem und (leider) nicht ganz ernst gemeintem Argu-
ment greifen mochte: es gibt Arbeitsbereiche auf dem er-
sten Arbeitsmarkt, in denen Menschen nicht in erster Linie
nach dem Ergebnis ihrer Arbeit bezahlt werden, sondern
nach der personlichen Anstrengung, die diese erfordert,
beispielsweise hohe Verantwortung zu tragen, viele Kon-
fliktsituationen zu ertragen, das Entwickeln neuer Ideen
und Strategien. Selbst wenn mal ein Projekt erfolglos ist
oder schief geht, wird ihnen dann nicht gleich das Gehalt
gekiirzt, sondern die gute Bezahlung beinhaltet auch, Frus-
tration und Arger aushalten zu miissen. Schade, dass dieses
Prinzip nicht auf Psychiatrie-Erfahrene tibertragbar ist:
wenn ich bedenke, was fiir eine personliche Anstrengung es
fiir manche Psychiatrie-Erfahrene bedeutet, iberhaupt re-
gelmiflig an einem Arbeitsplatz zu erscheinen, sich mit ei-
ner Arbeit, die man eigentlich so nie gewollt hat, zufrieden
zu geben, oder auch nur eine bestimmte Arbeitszeit durch-
zuhalten — wenn diese Selbstiiberwindung bezahlt wirde...

2. Identifikation

Ein Punkt, der fiir viele Psychiatrie-Erfahrene auf Dauer
wesentlicher ist als das durch die Arbeit erzielte Einkom-
men, ist die Frage, ob sie an ihrem Arbeitsplatz ihre Interes-
sen und Neigungen einbringen konnen, sich mit der Arbeit
identifizieren und Freude an ihrer Arbeit haben konnen.
Ich denke oft, dass dieser Punkt im Grunde genommen
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heikler und schwieriger zu erfiillen ist als die Frage nach
dem Geld. Wie soll solch ein Arbeitsplatz gefunden und ge-
schaffen, auch finanziert werden, angesichts der vielen
Hindernisse, die Psychiatrie-Erfahrene auf dem Arbeits-
markt erfahren, und zweitens angesichts der Beeintrachti-
gungen, die sie mitunter selbst mitbringen? Die Arbeits-
platze auf dem zweiten oder dritten Arbeitsmarkt sind
vorwiegend handwerklicher Natur oder einfache Industrie-
und Hilfsarbeiten — wer aber eher an anderen Arbeitsfor-
men interessiert ist oder sogar eine andere Vorbildung bzw.
-erfahrung mitbringt, findet hier wenig Maoglichkeiten.
Nun weif§ ich naturlich, dass sehr viele Menschen nicht in
ihrem Traum- oder Wunschberuf arbeiten, nach meinem
Eindruck scheint es sogar nur eine Minderheit zu sein, die
dies verwirklichen kann, die Mehrheit der Arbeitnehmer/
innen muss sich mit dem Arbeitsplatz zufrieden geben, der
sich ihnen, sei es aus arbeitsmarktpolitischen, geographi-
schen oder personlich-biografischen Griinden geboten hat.
Warum sollten ausgerechnet Psychiatrie-Erfahrene hier
Anspriiche stellen?

Weshalb ist es mir wichtig, dass intensiv nach Moglich-
keiten gesucht wird, fiir Psychiatrie-Erfahrene Arbeitsplat-
ze zu finden, die ihnen inhaltliche Erfullung bieten? Ich
denke, dass eine psychische Erkrankung mitunter zu sehr
starken Identitats- und Sinnverlusten fiihrt. Fur etliche Psy-
chiatrie-Erfahrene wird dieser Verlust gemildert oder auf-
gehoben, wenn sie tiberhaupt in irgendeiner Form wieder
am Arbeitsleben beteiligt sind. Es gibt aber Menschen, fiir
die dieses nicht gentigt. Die allzusehr die Kluft zwischen ei-
ner relativ willkiirlichen Beschiftigung einerseits und Ar-
beit im eigentlichen und vollstindigen Sinne andererseits
spiiren. Hier brauche ich den Unterschied zwischen beiden
Betatigungsmoglichkeiten wohl nicht zu erlautern, will aber
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trotzdem eine ganz kurze Definition von Arbeit in diesem
inhaltlichen Sinn geben: »Arbeit heiflt, das Innere zu ver-
dufSerlichen und das AufSere zu verinnerlichen. «' Ich denke,
wir kennen alle den Unterschied zwischen Arbeit, die sich
sinnlos anfiihlt — obwohl sie es moglicherweise nicht ist —
und Arbeit, mit der man sich identifizieren kann.

Ich habe einige positive Beispiele gesehen, bei denen es
gelang, fur Psychiatrie-Erfahrene eine Betdtigungsmoglich-
keit zu finden, die ihren Interessen sehr entgegenkam. Das
reichte von einem neuen Beruf auf dem ersten Arbeits-
markt tiber ehrenamtliche Tatigkeit bis hin zu einem ausge-
lagerten W{B-Platz. Andererseits habe ich aber oft das Ge-
fihl, dass Psychiatrie-Erfahrene bei ihren Arbeitswiinschen
sehr schnell darauf festgelegt werden sollen, eine solche Ar-
beit zu finden, sei aus diversen Griinden schlicht unmog-
lich, der Psychiatrie-Erfahrene musse sich an die Realitat
anpassen, er sei eh’ viel zu wenig belastbar, um so eine
Tatigkeit auszuiiben usw. Ich mochte die professionellen
Helfer/innen manchmal fragen, wie es ihnen in einer dhnli-
chen Lage ginge — kann der Psychologe oder Sozialarbeiter,
der solches vorschlagt, sich wirklich vorstellen, in Zukunft
bei einer StrafSenreinigungsfirma zu arbeiten oder nur noch
einfache Montagearbeiten zu machen? Vielleicht sind auch
geringe Kontinuitdt oder schlechtes Konzentrationsvermo-
gen eines Psychiatrie-Erfahrenen eine Folge davon, sich auf
Gegenstiande konzentrieren zu miissen, die der jeweiligen
Person vollig uninteressant sind? Statt nun vorschnell zu
sagen, es hdtte besonderen padagogischen Wert, sich auf
Uninteressantes zu konzentrieren, mochte ich darauf hinwei-
sen, dass in diesem manchmal schwer erfiillbaren Wunsch
nach Identifikation in und mit der geleisteten Arbeit auch ei-

1 Der Urheber dieses Zitats ist mir leider unbekannt.
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ne grofse Chance verborgen liegt: zum einen sind solchen
Psychiatrie-Erfahrenen andere Bedingungen des Arbeitsle-
bens, zum Beispiel die oben erwihnte Entlohnung, mogli-
cherweise weniger wichtig. Vor allem aber: dieser Wunsch
enthalt auch eine grofe Motivation, die sich gut zur Wie-
dereingliederung und Gesundheitserhaltung nutzen lisst.

Zum Schluss noch etwas anderes: eine Reihe von Psy-
chiatrie-Erfahrenen hat zunachst einmal Miihe, sich fiir ein
(neues) Arbeitsfeld zu entscheiden. Dabei wiinsche ich mir
viel Geduld und auch Phantasie der professionellen Hel-
fer/innen. Wir brauchen Zeit, Ideen und Ermutigung an
Stelle von Entscheidungsdruck, starren Fixiertheiten und
demotivierenden MeinungsdufSerungen. Probleme haben
wir selbst genug — es wire schade, wenn diejenigen, die uns
helfen sollen, deren Zahl eher noch vergrofSert.

3. Tagesstrukturierung und Betdtigung

Viele Menschen, und zwar nicht nur Psychiatrie-Erfah-
rene, fuhlen sich sehr viel wohler, wenn ihnen ein regel-
mafSiger, gleich bleibender oder zumindest planbarer und
uberschaubarer dufSerer Rahmen ihres Tagesablaufs vorge-
geben wird. Fehlt dieser, so herrscht nicht nur Langeweile,
sondern die Menschen ertrinken geradezu in einem Ozean
unstrukturierter und unausgefullter Zeit, in der alle Le-
bensablaufe durcheinander geraten. In psychiatrischen Zu-
sammenhidngen wird diese wichtige Funktion der Arbeit
hiufig sehr stark betont. Vielleicht sogar manchmal iiber-
betont? Ich habe hin und wieder den Eindruck, dass Psy-
chiatrie-Erfahrene, bei denen dieses Bedurfnis im Vorder-
grund steht, fir die Begleiter/innen die interessantere
Klientel sind, weil dieses meistens leichter zu befriedigen ist
als die zuvor genannten Wiinsche. Nun, ich will es nicht
vom Grundsatz her kritisieren. Ich mochte nur daran erin-

42



nern, dass das Bediirfnis nach dufSerer Struktur von Person
zu Person sehr unterschiedlich ausfallen kann, und bei ein-
und derselben Person sich im Laufe des Lebens auch noch
verdndern kann. Und ich mochte an dieser Stelle einmal
darauf hinweisen, dass nicht alle Psychiatrie-Erfahrenen,
die von sich behaupten, sie konnten ihre Zeit am besten
selbst strukturieren, dabei einer zerstorerischen Selbsttiu-
schung unterliegen. Auch das ist eine Frage, die man durch
Erfahrung tiberpriifen muss.

Zum Stichwort Betatigung nur ganz kurz: Fast alle Psy-
chiatrie-Erfahrenen, die ich kenne, haben ein subjektives
Leistungsbedurfnis, in unterschiedlicher Stirke. Dieses zu
ignorieren oder sie von jeglicher Leistungserbringung aus-
zuschlieflen, ist nicht nur krank machend, sondern verletzt
ihre Menschenwiirde.

4. Soziale Kontakte und soziale Anerkennung

Eine sehr wesentliche Motivation, entweder selbst Ar-
beit zu suchen oder sich bei der Suche nach Arbeit helfen zu
lassen, liegt darin, aus der Isolation, in die psychiatrieer-
fahrene Menschen oft hineingeraten, herauszukommen.
Aber es geht nicht nur darum, tiberhaupt wieder regel-
mafSige Sozialkontakte zu haben, es geht auch darum, sol-
che Beziehungen zu kntipfen — und mitunter auszuhalten —,
wie sie sich speziell bei der Arbeit ergeben und sich darin zu
verhalten. Es ist wichtig, sich in der Rolle eines Arbeitneh-
mers zu erfahren, mit Kollegen, Vorgesetzten, Kunden oder
Auftraggebern zu tun zu haben. Wem dies fehlt, dem fehlt
eine wichtige Erfahrung des Erwachsenenlebens, die bis ins
Privatleben hineinreicht.

Um das zu verdeutlichen, mochte ich eine Beobachtung
schildern, und zwar die bevorzugten Gesprachsthemen
meiner Kolleg/inn/en aus meiner fritheren Arbeitsstelle (1.
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Arbeitsmarkt) im Unterschied zu Psychiatrie-Erfahrenen
unter sich: Wenn ich an einem gemiitlichen Beisammensein
mit Arbeitskolleginnen teilnahm, drehten sich die Ge-
sprachsthemen im so genannten »Job-talking« etwa um
Folgendes: wer wird wann befordert oder nicht bzw. hat
sich wofiir beworben, wer hat welche Chancen und was ist
die neuste Regelung, die »von oben« kommt? Ferner Ehe-
schlieffungen und -Scheidungen, Familiengrindungen; fi-
nanzielle Angelegenheiten wie Hausbau, Autokauf — bzw.
Erlebnisse beim Autofahren — oder Finanzamtsarger; viel-
leicht noch Sport, und bei gewissen Gelegenheiten die Be-
geisterung fiir Alkoholgenuss.

Unterhalte ich mich mit Psychiatrie-Erfahrenen, kommen
solche Allerweltsthemen kaum vor: die meisten haben ent-
weder gar keinen Arbeitsplatz oder keinen solchen, tiber den
sich in dieser Weise plaudern lasst; zu EheschliefSungen und
Familiengriindungen kommt es bei Menschen, die mehrfach
oder langer psychisch krank waren, nur selten — die Schei-
dungen sind dann meist auch mit der Erkrankung verkniipft.
(Neue) Autos konnen sich die meisten Psychiatrie-Erfahre-
nen gar nicht leisten, und nur diejenigen, die wiederum einen
reguldren Arbeitsplatz haben, haben mit dem Finanzamt zu
tun. Ich kannte nur einen einzigen Psychiatrie-Erfahrenen,
der nach seiner Erkrankung noch gebaut hatte. In Sportver-
einen organisieren sich nach meiner Erfahrung auch nur we-
nige Psychiatrie-Erfahrene, und der Alkohol kommt zwar
zur Sprache, aber dann eher als Problem...

Nicht, dass die Themen, iiber die sich meine Arbeitskol-
leg/inn/en bei solchen Anldssen unterhielten, immer beson-
ders spannend oder erhellend gewesen wiren — aber es sind
diejenigen Gespriche, die durchschnittliche Berufstitige
eben fuhren. Und von denen Psychiatrie-Erfahrene, wie ich
eben aufzuzeigen versuchte, haufig ausgeschlossen sind.
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Drittens heifst Teilnahme am Arbeitsleben Teilhabe am
offentlichen Leben, im Unterschied zu einem Leben, wel-
ches sich ausschlieSlich auf Familien- und Privatsphire be-
schrankt. Und schlieSlich ist es vielen Psychiatrie-Erfahre-
nen wichtig, nach aufsen zu dokumentieren, dass sie eben
keine »unniitzen Esser« sind, sondern, wenn auch viel-
leicht nur in begrenztem Umfang, zur gesellschaftlichen
Produktivitdt beitragen.

Nun ist bekannt, dass die Probleme, die Psychiatrie-Er-
fahrene im Arbeitsleben haben, haufig weniger auf der
Leistungs- als auf der Beziehungsebene liegen. Zum einen
mochte ich dazu sagen: bevor man dies sofort dem Psychi-
atrie-Erfahrenen anlastet und ihm nahe legt, sein eigenes
Verhalten zu tiberdenken, sei gesagt: Es gibt tatsachlich Ar-
beitsplatze, wo nicht blof§ raue Sitten, sondern, im zwi-
schenmenschlichen Bereich, unzumutbare Zustinde herr-
schen, an denen nicht nur besonders sensible Menschen
scheitern. Derselbe Psychiatrie-Erfahrene kommt vielleicht
an einem anderen Arbeitsplatz ziemlich gut zurecht.

Meine eigene Erfahrung: Bei meinem letzten Arbeits-
platz hatte ich beziiglich der Kollegen und Kolleginnen so-
wie auch der Vorgesetzten sehr viel Glick und fithlte mich
in dieser Gemeinschaft einigermafSen gut aufgehoben - ich
habe andere Arbeitspldtze kennen gelernt, bei denen das
berufliche Miteinander eher einem Kriegsschauplatz als ei-
nem Arbeitsplatz glich.

Was aber notwendige Verhaltensanderungen oder Lern-
erfahrungen betrifft: Ich habe nur sehr selten gesehen, dass
fiir Psychiatrie-Erfahrene besondere Trainings zum Thema
»Sozialkompetenzen im Beruf« angeboten wiirden.

Zum Bereich der geschiitzten Arbeitsplatze fallt mir ein,
dass viele Psychiatrie-Erfahrene dartuiber klagen, sie seien
dort ausschliefSlich wieder mit anderen Psychiatrie-Erfah-
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renen oder aber anders behinderten Menschen zusammen.
Sie wiinschen sich aber nichtbetroffene »gesunde« Kolle-
gen. Auch das kann zum Problem werden: wenn man sich
stindig umgeben fihlt von sehr viel leistungsfihigeren
Menschen und im alltiglichen Miteinander schlecht ab-
schneidet. Ich denke, auch die professionellen Helfer/innen
wiinschen sich »gemischte« Arbeitsbereiche, wo eventuelle
Einschrankungen des Psychiatrie-Erfahrenen ohne grofes
Aufheben berticksichtigt werden, er oder sie andererseits
als »normaler« Arbeitnehmer die entsprechende Anerken-
nung fiir seine oder ihre Leistungen erhilt. Schade, dass
solche Arbeitsplitze so selten sind.

Sicherlich gibt es beim Thema Arbeit noch andere Be-
dirfnisse und Motivationslagen. Ich habe diejenigen ge-
nannt, die mir die wichtigsten und haufigsten zu sein schei-
nen. Diese Erwartungen iiberschneiden sich teilweise,
teilweise stehen sie im Widerspruch zueinander.

Wenn ein Psychiatrie-Erfahrener Arbeit benotigt, wire
es wichtig, abzuklaren, welches Bediirfnis im Vordergrund
steht oder in welcher Weise er unterschiedliche Erwartun-
gen kombiniert. Ich weifs, dass es schwierig ist, zu versu-
chen, diesen Wiinschen gerecht zu werden. Ich wiinsche
mir aber, dass diese Hoffnungen und Sehnsiichte Psychi-
atrie-Erfahrener zumindest ernst genommen und nicht von
vornherein als »unrealistisch« vom Tisch gewischt werden
— oder, anders, zwar der gute Wille da ist, aber Ratschlage
gegeben werden, die ins Nichts fithren.

In einem Beitrag zum Thema » Arbeit fiir Psychiatrie-Er-
fahrene« ist es ketzerisch, davon zu reden, ich tue es trotz-
dem: Es gibt eine Handvoll Psychiatrie-Erfahrener, soweit
ich das sehe, nur eine kleine Minderheit, die tatsachlich oh-
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ne Arbeit am besten zurechtkommt, auch ohne solche Er-
satztatigkeiten wie zum Beispiel Ehrenamt oder Selbsthilfe.
Thnen ist ihr Dasein Arbeit genug — der reproduktive Be-
reich, Haushalt, Arztbesuche, Behordenginge, soziale
Kontakte pflegen, fullt sie vollkommen aus. Und zwar
nicht nur in ihrem subjektiven Erleben, sondern auch in der
Beurteilung durch AufSenstehende.

Ich denke, man soll sich sehr bemiihen, passende und
gute Arbeitsmoglichkeiten aller Couleur fiir Psychiatrie-Er-
fahrene zu finden und zu schaffen — aber es darf kein Reha-
bilitationswahn entstehen, bei dem man auch solche Men-
schen zur Arbeit zwingt, die wirklich besser ohne bleiben.
Wie gesagt, es handelt sich nur um eine kleine Minderheit.
Nach meiner Meinung eine schiitzenswerte Minderheit —
vielleicht sollen sie uns daran erinnern, dass Arbeit eben
doch nicht das MafS aller Dinge ist.

Eigentlich wire es interessant, von diesen Menschen zu
erfahren, wie die arbeitswiitige Gesellschaft von aufSen ge-
sehen wirkt. Eigentlich gibe es zu lernen von ihnen: was
bleibt — oder was kommt zum Vorschein —, wenn die Arbeit
wegfallt, ein Mensch dadurch aber ausnahmsweise nicht
ungliicklich wird? Nicht zu arbeiten, weil man vom Ar-
beitsmarkt ausgeschlossen ist oder weil es einem zu
schlecht geht, um am regularen Arbeitsleben teilnehmen zu
konnen, ist eine vollig andere Sache, als kultivierten
Miufliggang zu betreiben — aber wissen wir uberhaupt
noch, wie man die Mufle kultiviert?

Ausgerechnet in unserer hiesigen psychiatrischen Am-
bulanz fand ich ein Zitat zum Thema » Tagesstruktur« vor,
das von Karlheinz Dreyer stammt:

»Was soll das heifSen, was ich den ganzen Tag mache?
Ich mache nichts. Und jetzt lassen Sie mich in Ruhe. Ich
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muss nachdenken! Es geht Sie tiberhaupt nichts an, worii-
ber ich nachdenke.

Sie wiren ja doch beleidigt. «

Ich habe das Bediirfnis, etwas wieder gutzumachen. In
diesem Text zum Thema Arbeit habe ich soeben ein kleines
Pladoyer fur das Nichtstun gehalten. Zum Ausgleich und
zum Schluss folgende kleine Geschichte:

Es war einmal ein Mann, der starb und sich an einem
wunderschonen Ort wiederfand, umgeben von allem nur
denkbaren Komfort. Ein Mann im weifSen Jackett kam zu
ihm und sagte: »Sie konnen alles haben, was Sie mochten,
jede Speise, jede Freude und jede Art von Unterhaltung. «

Der Mann war hocherfreut und kostete tagelang von all
den Kostlichkeiten und Erfahrungen, von denen er auf der
Erde getraumt hatte.

Aber eines Tages langweilte ihn all das, und er rief den
Aufseher zu sich und sagte zu ihm: » Mich langweilt all das.
Ich brauche etwas zu tun. Was fiir eine Arbeit konnen Sie
mir geben?«

Der Aufseher schiittelte traurig den Kopf und erwiderte:
»Es tut mir Leid, Herr. Das ist das Einzige, was wir nicht
fiir Sie tun konnen. Hier gibt es keine Arbeit fir Sie.«

Da sagte der Mann: »Na, klasse. Da konnte ich ja ge-
nauso gut in der Holle sein!«

Der Aufseher sagte sanft: »Ja, was glauben Sie, wo Sie
hier sind? «?

2 Magaret M. Stevens, zit. nach Rick Fields u.a.: Arbeit ist Spiel. In: Claude Withmyer
(Hg): Arbeit als Weg, Frankfurt 1996
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Fiirchte mich nicht

Fiirchte mich nicht

vor Nachtgespenstern

Bin doch selber nur
verirrter Geist

der aus einem Wunderland
in diese wirre

Welt geriet

und sie nicht

erfassen kann
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Der Tag davor

An den 10. September 2001 kann ich mich noch gut er-
innern.

Am frithen Abend tauchte M. bei mir auf. M. ist Ma-
rokkaner. M. ist auflerdem Psychotiker.

Wir hatten uns vor acht Jahren in einer psychiatrischen
Tagesklinik kennen gelernt. Seitdem hatten wir mal locke-
ren, mal intensiveren Kontakt miteinander gehabt. Intensi-
ver meistens dann, wenn M. in eine neue Krise geraten war
oder andere Probleme hatte. Ich mochte ihn. Er war intelli-
gent, ohne dabei eine nennenswerte Bildung zu haben, und
versehen mit einem schonen Humor. Er hatte etwas Nettes,
Knuffiges. Trotzdem war die Bekanntschaft mit ihm nicht
unproblematisch — er liebte mich.

Zwar war er nie in einer Weise auf- oder gar zudringlich
geworden, dass ich meinte, den Kontakt ganz abbrechen zu
miussen. Aber in dieser Hinsicht musste ich ihn standig ent-
tauschen. Und es gab noch andere Bereiche mit Schwierig-
keiten.

M. hatte mal das gehabt, was man ein »geordnetes Le-
ben« nennt. Er lebte schon recht lange in Deutschland,
sprach gut Deutsch und war in vielerlei Hinsicht mit den
Gebrduchen in unserem Land vertraut. Er war mit einer
deutschen Frau verheiratet gewesen, hatte gearbeitet, mit
seiner Frau eine schone Wohnung bewohnt. Alles das hatte
er durch seine Psychosen verloren.

Ich konnte mir denken, wie das passiert war: In psycho-
tischem Zustand tat er nicht nur Dinge, durch die er unan-
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genehm auffiel — beispielsweise schleppte er regelmafSig
sein ganzes Mobiliar auf die Strafle und ziindete es an —, er
war dann auch verandert. Aggressiv wurde er nicht, aber
dieser eigentlich liebenswiirdige und nette Mensch bekam
dann eine Art, die ich als »unverschamt« oder »dreist« be-
schreiben wiirde. Er dufSerte dann Wiinsche und Forderun-
gen, die andere nur als Grenziiberschreitung empfinden
konnten.

Nach der Scheidung von seiner Frau und dem Verlust
seiner Arbeitsstelle fing er an zu pendeln — das deutsche
schlechte Wetter, die geringe Freundlichkeit im Umgang
miteinander gingen ihm auf die Nerven, er fuhr nach Ma-
rokko. Nach einigen Wochen oder Monaten bekam er
Heimweh nach Deutschland — und flog wieder her.

Dies wiederholte sich mehrmals im Jahr. Woher er das
Geld dafiir hatte? Er hatte es nicht — er borgte, pumpte,
bettelte es sich zusammen. Auch ich hatte ihm schon ein-
mal zdhneknirschend Geld gegeben. Ich bezweifelte auch,
ob dieses Pendlerleben seiner Gesundheit wirklich gut tat.

Andrerseits dachte ich mir 6fter: Wenn M. nicht arm,
krank und ungebildet wire, sondern beispielsweise ein an-
erkannter Schriftsteller, ein Universitatsprofessor, so haitte
man dieses Leben in und zwischen zwei Welten wahr-
scheinlich als »kulturverbindend « bewundert.

So aber war er nur ein Entwurzelter: In Marokko hatte
er zwar eine Wohnung und seine Familie. Aber auch dort
war er ausgegrenzt. Seine Eltern waren mittlerweile alt und
krank, verstanden nicht, weshalb er aus Deutschland nicht
als schwerreicher und bedeutender Mann zuriickkam. Psy-
chisch krank zu sein ist auch in Marokko nicht gerade ein
Ehrenzeichen. Noch weniger als hier gab es dort fiir ihn ei-
ne Moglichkeit, seinen Lebensunterhalt zu verdienen. Und
warum war er mit 34 Jahren noch immer nicht verheiratet,
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wie es sich fiir einen normalen Mann gehort? Von der man-
gelhaften arztlichen Versorgung ganz zu schweigen.

In Marokko schon war M. in der Psychiatrie gewesen.
Er bezeichnete das als die Holle: Zwolf Quadratmeter Auf-
enthaltsraum fiir zwanzig Personen, stindige Priigel durch
das Personal und als Hauptbehandlungsmethode Elek-
troschocks, natiirlich ohne Betdubung. Er kam manchmal
sogar extra zuriick nach Deutschland, um sich hier behan-
deln zu lassen. Und das, obwohl er in der deutschen Psy-
chiatrie auch schon fixiert worden war und immer noch ei-
nen glihenden Hass auf den Arzt, der das angeordnet
hatte, in sich trug. Nach meiner Meinung hatte aber auch
die deutsche Psychiatrie an ihm versagt: Seine behandeln-
de, niedergelassene Arztin tat nichts anderes, als ihm Hal-
dol zu verschreiben, um seine soziale Situation kiimmerte
sie sich nicht.

Die Klinik, die ihn in einer Krise mehrmals abgewiesen
hatte, bis er dann letztendlich zwangseingewiesen wurde,
entlief$ ihn gegen seinen Willen in die Obdachlosigkeit.

Der Verein fiirs Betreute Wohnen vertrostete ihn, bis es
zu spat war.

Weil er uber Einsamkeit klagte, schickte ich ihn zur
Kontaktstelle — die einzige Ansprache, die er dort erhielt,
war die Frage, ob er sich nicht in der Adresse geirrt und
zum benachbarten Auslanderzentrum gewollt habe.

Natiirlich — es war nicht ganz leicht, ihm zu helfen. Zum
einen war er selbst nicht sonderlich erpicht auf weitere psy-
chiatrische »Hilfe«. Zum anderen verstand er nicht, wes-
halb seine Wiinsche tibertrieben sein sollten: Er wiinschte
sich eine Wohnung, eine Arbeit, Kontakte und moglichst
Familie. Ein Durchschnittsbiirgerleben. Dass dieses Durch-
schnittsleben angesichts seiner Situation und seiner haufi-
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gen Psychosen in weiter Ferne lag, und er sich zuerst zahl-
reichen Rehabilitationsritualen unterwerfen sollte, wollte
ihm nicht einleuchten. Was mir wiederum einleuchtete,
aber dndern konnte ich es auch nicht. Trotzdem war mir
schleierhaft, dass sich niemand zustindig fithlen wollte: Er
sprach immerhin, wie erwiahnt, sehr gut deutsch, und be-
ziiglich seiner Vorbehalte gegen (sozial-)psychiatrische Un-
terstiitzung half meistens gutes Zureden.

Professionelle Hilfe wire aus einem anderen Grund
dringend notwendig gewesen, weil meine laienhafte Hilfe-
stellung schon frither einmal an ihre Grenzen gelangt war,
als aufgrund seines — harmlosen — auffilligen Verhaltens
die von den Nachbarn gerufene Polizei ihn in meiner Ab-
wesenheit aus meiner Wohnung geholt hatte. Das klarte
sich dann zwar alles hinterher — nur war anschlieflend mein
Nervenkostiim einigermafSen ladiert. Dass mein Vermieter
mich anrief und fragte, was denn »ein Schwarzer« in sei-
nem Haus zu suchen habe, war dabei noch eine Lappalie.

Am Abend des 10. September suchte er mich also, wie
immer unangemeldet, auf. Ich wollte gerade anfangen, et-
was zu kochen und lud ihn zum Essen ein. Etwa zwei Wo-
chen vorher war er schon einmal da gewesen und hatte be-
richtet, seine Aufenthaltserlaubnis werde nicht wieder
verlangert, weil er seinen letzten Marokko-Aufenthalt zu
lange ausgedehnt habe. So bestimmte es das Gesetz.

Es war mir dann doch noch gelungen, jemanden aus
dem psychosozialen Netz zu finden, der sich um ihn kiim-
merte. Der fuhr mit M. zur Stadtverwaltung, zur Ausldn-
derbehorde, zur Auslinderberatung. Nichts mehr zu ma-
chen. Ich rief die Fluchtlingsberatung an, die sich aber
nicht fiir ihn interessieren wollte, denn er war ja kein
Flichtling. Das war natiirlich richtig — ihm drohte keine
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Verfolgung im Heimatland. Er hatte dort sogar noch ein,
wenn auch nur rudimentires Zuhause. Aber hitte er nicht
ganz etwas anderes gebraucht?

An diesem Abend erzihlte er mir, er miisse am nachsten
Tag ausreisen. Sonst wiirde er gewaltsam abgeschoben
werden. Das Flugticket hatte er schon in der Tasche.

Wir aSen, und es war ein merkwiirdiges Treffen, als ga-
be es da zwei Ebenen: Wir saflen im hellen Lampenschein,
aflen gutes Essen — es gab irgendwas mit Hihnchen —, er-
freuten uns an einanders Gesellschaft und tauschten an-
schliefSend Zigaretten aus, ein altes Ritual.

Darunter ein Gefiihl von Hilflosigkeit, von Ohnmacht
gegenuber staatlicher Gewalt, die andere Interessen vertritt
als die Gesundheit und das Wohlergehen eines einzelnen
Menschen.

Ich fuhlte mich als Versagerin, weil ich fiir M. nichts an-
deres mehr tun konnte, als ihm ein bald verdautes Abend-
essen zu bieten.

Naturlich dachte ich auch uber illegale Moglichkeiten
nach — wire das eine Losung gewesen, ihn wochen- oder
gar monatelang in meiner Wohnung quasi einzusperren?
Welche Perspektive hitte das gehabt? Und hitte ich das
verkraftet? Seine Verliebtheit in mich war nur eines der
Probleme, denen ich mich dann nicht mehr gewachsen ge-
sehen hatte.

Nach dem Essen verabschiedeten wir uns. Wahrschein-
lich fur immer.

Am nichsten Tag ging ich wie gewohnt ins Biiro. Wie je-
den Tag war ich nachmittags allein im Biiro, weil meine
Kollegin nur bis mittags arbeitete. Dann schlug die Lange-
weile und Eintonigkeit meiner Arbeit immer besonders
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hart zu, aber sogar daran hatte ich mich im Laufe der Jahre
gewohnt. Es war bedeckter Himmel, und ich fithlte mich
wie in einen grauen Kokon eingehiillt: Das hereinstromende
Licht war grau, die Teppiche dunkelgrau, die Buromobel
schimmerten in ebenfalls einlullendem Hellgrau.

Eine Kollegin kam herein, adrett frisiert, mit Perlenket-
te, und fragte mich: »Haben Sie schon gehort, was in New
York passiert ist?«

»Nein«, antwortete ich. »Da ist ein Flugzeug in ein
Hochhaus geflogen. Stellen Sie mal das Radio an!« — und
ging hinaus. Ich stellte das Radio an. Gleich zwei Flugzeu-
ge, in beide Tiirme des World Trade Center. Noch war alles
unklar. War es ein schlimmer Luftverkehrsunfall?

Im Laufe des Abends wurde die Tragodie klar. Ein Ter-
rorakt. Die beiden Tiirme eingestiirzt. Unzahlige Tote. Vie-
len Menschen ging es so, dass sie das Geschehene gar nicht
richtig erfassen konnten. Zu grof$ war der Schrecken, zu
sehr erinnerten die Fernsehbilder an Katastrophen-Spielfil-
me, zu sehr war jeder mit seinem eigenen kleinen Leben be-
schaftigt.

Ich konnte mich auf diese Katastrophe und ihr Ausmafs
auch nicht richtig konzentrieren. Nicht auf die vielen To-
ten, nicht auf die enorme Gewalt einer neuen Art von Ter-
rorismus.

Ich war mit dem Schicksal eines einzigen Menschen be-
schiftigt. Der nicht tot war. Sondern »nur« ausgewiesen.
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»Mein Leben ist doch verpfuscht...«

Ich hore diesen Satz am Telefon. Ich schweige. Wie oft
habe ich diesen Satz schon gehort? Nicht nur von dem, der
gerade anruft.

Vor allem aber: wie oft habe ich ihn selbst gesagt? Noch
ofter gedacht.

Noch heute sogar manchmal.

Was aber bedeutet das, ein verpfuschtes Leben?

Wenn ich die Halfte meines Lebens verschweige und nur
ein paar diirre Fakten aufzihle, sieht man entweder sofort,
dass auch mein Leben verpfuscht ist, oder aber man denkt
sich zumindest, ich sei eine komische Trulla. Stimmt auch,
ich bin eine komische Trulla.

Sieht dieses Leben so aus, als hitte ich es mir ausge-
sucht, als hitte ich mich selbst entworfen? Dazu war ich
leider nicht in der Lage.

Wenn ich die Halfte meines Lebens nicht verschweige,
sieht mein Leben doch nicht so ganz verpfuscht, wenigstens
halbwegs repariert, aus. Man denkt sich dann aber sofort:
Aha, so eine ist das also. Natiirlich bin ich auch so eine. Eine
Psychose- und Psychiatrie-Erfahrene. Mehrfache schizo-
phrene Psychose mit anschliefSender ausgepragter Minus-
symptomatik, was immer Sie wollen. Wenn Sie mir sonst
noch einige Personlichkeitsstorungen, Entwicklungsdefizite,
mangelnde Sozial- und Alltagskompetenzen, verzerrte Wahr-
nehmungen, kognitive Beeintrachtigungen und dergleichen
anhingen wollen, tun Sie sich keinen Zwang an. Mich stort
das inzwischen kaum noch, vorausgesetzt, Sie belistigen
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mich damit nicht allzu sehr. Hauptsache, keiner zwingt
mich, mich ausschliefSlich dariiber zu definieren, alles, was
ich bin und tue, unter das Licht »schizophren« zu stellen.

Ich hatte ja einen ziemlich guten Start ins Erwachsenen-
leben. Sozusagen glanzende Aussichten, alle Ttren standen
mir offen. Dann kam die Katastrophe. Nicht nur eine, son-
dern gleich mehrere auf einmal. Und mehrmals hinterein-
ander. Die Tiuren, die mir offen standen, schlugen heftig
oder unmerklich langsam, jedenfalls aber unwiderruflich
zu. Zukunft? Verbaut!

Nun steckt in dem Satz viel Wahrheit: Wenn sich eine
Tir schlieSt, offnet sich dafiir eine andere. Das konnte ich
jedoch nicht gleich erkennen. Zum einen waren die sich
offnenden Tiuren anfangs fur mich tiberhaupt nicht sicht-
bar. Zum anderen waren diese Tiiren dann hasslich, sie 6ff-
neten sich in Rdume, die ich als abschreckend empfand,
fihrten irgendwohin, wo ich exakt niemals hingewollt hat-
te, in Sackgassen oder ganz scheufsliche Gebiete. Manche
Turen waren auch zu klein fiir mich, ich hatte nur vollig ge-
buickt durch sie hindurchgehen kénnen.

Was also tun? In dem Raum mit den verschlossenen
Turen konnte ich nicht bleiben. Da war namlich tiberhaupt
nichts los. Kein Mensch kam herein, nichts Neues ereignete
sich, kein Ding oder Gedanke, um sich damit zu beschafti-
gen...

Jedenfalls, diese Ttiren. Vollig lustlos, nein, voller Wi-
derwillen ging ich dann doch durch die Tiiren, die sich auf-
taten. Manche bargen ganz nette Uberraschungen, viele
aber fiihrten tatsachlich in ziemlich unattraktive Gegen-
den. Ich schlug mich darin herum, so gut es ging — und es
ging nicht besonders gut. Erst nach geraumer Zeit bemerk-
te ich, dass auch diese hisslichen, heruntergekommenen
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Gegenden mir etwas bieten konnten. Viel war es nicht, es
war auch nicht das, wonach ich gesucht hatte. Aber ich
nahm mit, was ich mitnehmen konnte. Ich habe namlich
auch noch ein Suchtproblem — ich bin stichtig nach Gluck.
Also sammelte ich jeden Gluckskriimel ein, den ich finden
konnte. Inzwischen ist das eine betrachtliche Sammlung.
Auf jeden Fall: mit der Zeit wurde ich immer geiibter darin,
sich offnende Tiiren tiberhaupt wahrzunehmen. Mittler-
weile kann ich sie mir manchmal schon wieder aussuchen.
Ich weifd auch ganz gut, welchen Gewinn die hasslichen
Tiren und Riaume bieten konnen — ich halte mich dort nur
so lange wie unbedingt notig auf, schaue mich um, ob unter
Banalitdt, Langeweile und Schwermut etwas zu finden ist.

Gelegentlich gehe ich sogar freiwillig in die unattrakti-
ven Gegenden, weil ich schon weif$, was sich dort unter
dem Schutt fiir Schitze verbergen. In letzter Zeit tun sich
sogar manchmal wieder ganz schone Tiren mit prachtvol-
len Aussichten auf; voller Freude trete ich hindurch, kann
mein Gliick kaum fassen, bin voller Dankbarkeit. Aber hin
und wieder gehe ich sogar an einer solchen goldenen Tir
achtlos vorbei — die glanzendsten Aussichten sind fiir mich
nicht mehr immer die wirklich besten Aussichten.

Nun habe ich die Frage noch nicht beantwortet. Was ist
denn ein verpfuschtes Leben? — Offenbar ein Leben, in dem
Hoffnungen enttiauscht, Pline zunichte wurden. Ein Leben,
in dem Scheitern, Niederlage, Katastrophen und gravieren-
der Misserfolg stattfanden. In dem selbstbestimmte Gestal-
tung nicht mehr moglich war, man den Umstanden, ob
dufSeren oder inneren, unterworfen ist. In dem eine Biogra-
fie nicht mehr einfach erzahlbar ist. In dem man sich sehnt
nach dem anderen, dem glatten Lebenslauf, dem Schreiten
von Erfolg zu Erfolg, dem Souveransein.
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Und dieser glatte, ztigige Lebenslauf wird als Regel dar-
gestellt. Alles andere ist bedauerliche Ausnahme. »Mein
Leben ist doch verpfuscht« — diesen Satz habe ich von vie-
len Menschen vernommen. Liangst nicht nur von Psychi-
atrie-Erfahrenen. Zu meinem Erstaunen auch manchmal
von Menschen, deren Lebenslauf und Personlichkeit auf
mich einen dufderst gelungenen Eindruck machten. Dass
der glatte, ungebrochene Lebenslauf die Regel ist, bezweif-
le ich mittlerweile stark — ich bedauere nur, dass alle, die ihr
Leben als verpfuscht empfinden, sich fiir Ausnahmen hal-
ten.

Zu den Menschen, deren Leben wirklich ohne bedeut-
samen Bruch verlief, habe ich ein etwas distanziertes Ver-
haltnis. Man kann diese Menschen natiirlich bewundern,
beneiden, Neid- und Rachegefiihle hegen wegen der man-
gelnden Gerechtigkeit, sich von ihrem Vorbild unter Druck
gesetzt fuhlen. Sicher, auch ich bewundere andere Men-
schen: solche, die weniger oberflachlich sind als ich. Die
mutiger sind als ich oder disziplinierter oder begeisterungs-
fahiger. Die meine Schwichen offenbar nicht haben, die et-
was konnen, was ich nicht kann, aber gern konnen wiirde.
Einige wenige Menschen, deren Leben glatt und erfolgreich
verlief, wissen auch darum, dass ihnen grofSes, unverdien-
tes Glick zuteil wurde, und gehen vorsichtig mit diesem
Gliick um, versuchen, es mit anderen zu teilen. Ich beneide
diese Menschen auch nicht mehr. Nun muss ich dazu
natirlich sagen, dass sich meine Lage inzwischen auch ge-
bessert hat. Es ist so, dass ich jetzt teilweise von anderen
beneidet werde, auch von so genannten »gesunden« Men-
schen...

Ein befremdliches Gefiithl: mehr als ein Jahrzehnt habe
ich bestenfalls Mitleid, schlimmstenfalls Verachtung bei
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vielen anderen erregt. Und jetzt auf einmal das. Dabei: ich
war doch immer dieselbe — sogar meine dufSere Situation
war ganz dhnlich.

Und was die Rachegefiihle angeht — so in der Art »Dem
sollte auch mal was wirklich Schlimmes passieren« —, die
treten nur noch selten und wenn vorubergehend auf. Meist
dann, wenn so jemand sich anmafSt, iber mich und andere
unangemessene Urteile zu fillen oder Entscheidungen zu
treffen, von denen wir betroffen sind.

Ich habe da namlich eine Besorgnis: Ich glaube, dass ei-
nige von ihnen nicht wissen, wie das Leben wirklich funk-
tioniert, welches die wirklichen Probleme sind. Manche
von ihnen scheinen mir in einer Art Wahnwelt zu leben, die
ich viel gefdhrlicher finde als die Wahnsysteme eines un-
schuldigen und meist harmlosen Psychotikers; ihre Wahn-
ideen werden namlich nicht als solche erkannt, und auf-
grund von Wahnideen — und weil sie Macht und Einfluss
besitzen — treffen sie Entscheidungen, die sich auf andere
Menschen, manchmal auf die ganze Welt auswirken. Man-
chen von ihnen fehlt einfach etwas — vielleicht sollte man
sie unter Beobachtung stellen, damit sie keinen Schaden
anrichten.

Also: Mein Leben ist auch verpfuscht. Genau wie das
von vielen anderen. Meist netten Leuten tibrigens. Wann
aber ein Leben wirklich verpfuscht ist, dariiber muss ich
noch einmal neu nachdenken. Vermutlich spielt sich eine
wirkliche »Verpfuschung« ganz woanders ab als auf dem
Gebiet des nicht erzahlbaren, nicht vorzeigbaren, nicht ge-
wollt gestalteten Lebenslaufs.
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Was die mangelnde Erfullung angeht: Dietrich Bonhoeffer
hat einmal sinngemafs gesagt: »Ein erfiilltes Leben ist mog-
lich, auch wenn viele Wiinsche nicht in Erfiillung gehen.«

Nun ist Bonhoeffer als Vorbild ein paar Nummern zu
grof$ fiir mich. Fiir mich hat sich aber seine Aussage als zu-
treffend erwiesen. Auch wenn ich die Erfiillung manchmal
anderswo und auf andere Weise gefunden habe, als ich vor-
her meinte und hoffte. Meist in den Dingen, die mir einfach
vor die FufSe kamen. Ich wage auch die Vermutung, dass
ein »verpfuschtes Leben« tiberhaupt nichts mit nicht voll-
brachten Leistungen, nicht vorhandenen Fihigkeitenn oder
nicht erlebter Erfiillung zu tun hat. Wer weifs.

Mein Fazit: Haltet euch nicht allzu lange und nicht
unnotig dabei auf, dass das Leben vermeintlich oder
tatsachlich verpfuscht ist. Vor allem: Diejenigen Wiinsche
und Erfullungen, die trotz allem greifbar und moglich blei-
ben, sollte man sich nicht aus lauter Gram und Bitterkeit
oder Scheu auch noch selbst versagen.

Fehler einsehen und danach handeln ist prima — knall-
harte Selbstbestrafung, tibertriebene Scham, Verharren in
der Resignation, in die man vielleicht auch noch von ande-
ren hineingedriangt wurde, sind eher Irrwege.

Vielleicht wird ja das Leben erst nach der GrofSen Ent-
tauschung richtig interessant.

Ich pfusche jedenfalls weiter.
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Rat und Schléage fir Psychiatrie-Profis

Die wesentliche Vorbedingung fiir eine erfolgreiche Be-
handlung und Betreuung ist die Grundhaltung, die ein Hel-
fer gegeniiber seinem Klienten oder Patienten einnimmt.

Erfolgreich nenne ich im Folgenden eine Behandlung,
die den Patienten seine Ohnmacht, seine Schwichen, seine
Kleinheit und sein Ausgegrenztsein richtig deutlich spiiren
lasst.

Beziiglich dieser Grundhaltung kann ich nur raten: Be-
trachten Sie einen psychisch kranken Menschen als den
»ganz Anderenx, als eine Spezies, die sich von Ihnen selbst
grundlegend unterscheidet, als eine nur defizitar zu beschrei-
bende Mutation oder ein Wesen von einem anderen Stern.

Gehen Sie davon aus, dass ein Mensch mit psychischen
Problemen ganz andere Wunsche und Bediirfnisse hat als Sie
selbst. Kommen Sie dabei blof$ nicht auf den Gedanken, et-
waige absonderlich erscheinende Meinungen oder Verhal-
tensweisen konnten die Folge eines zerbrochenen Lebens-
laufs und einer langen Krankengeschichte sein, sondern
sehen Sie darin die Bestitigung fiir die komplette Andersar-
tigkeit und letztlich Unverstehbarkeit Ihres Klienten.

Wenn Thr Patient also solche gutbiirgerlichen Wiinsche
auflert, er mochte gern eine qualifizierte und tariflich be-
zahlte Arbeit ausfithren, er wiirde gern Partner und Familie
oder auch nur den Fithrerschein oder ein Auto haben — ant-
worten Sie darauf, dass er ja wohl unmogliche Anspriiche
stellen wiirde, aber lassen Sie gleichzeitig deutlich erken-
nen, dass Sie selbst diese Anspruche fir sich als selbstver-
standlich gelten lassen.
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Pathologisieren Sie!

Noch etwas Grundlegendes fiir eine erfolgreiche Be-
handlung: Pathologisieren Sie alles!

Erkldren Sie jedwedes Verhalten zu einem Krankheits-
symptom: Wenn Thr Klient ein gutes Selbstbewusstsein hat
und sich den Defizitmodellen nicht unterordnen will, so
bescheinigen Sie ihm ein idealisiertes Selbstbild oder bes-
tenfalls Grofsenwahn.

Ist ihr Klient eher unsicher und schiichtern, beurteilen
sie dies als therapeutisch zu behandelndes, verringertes
Selbstwertgefiihl. Wenn Ihr Patient eine gute Beziehung zu
seinen Eltern hat, und jeden Sonntag bei ihnen zu Mittag
isst, sprechen Sie von mangelnder Ablosung. Hasst er seine
Eltern und vermeidet er jeden Kontakt, so halten Sie ihm
sein dissoziales Verhalten vor. Liegt das Verhaltnis zu den
Eltern irgendwo dazwischen, liegen sicher Affektverar-
mung und schlechte Bindungsfihigkeit vor.

Jedenfalls: Lassen Sie kein gesundes Haar an Threm Pati-
enten! Keinesfalls durfen Sie seine Charaktereigenschaften
als eine mogliche Variante menschlicher Personlichkeit se-
hen, sondern wichtig ist, dass fiir jeden Verhaltensbereich
die passende diagnostische Zuordnung gefunden wird.

Zusammenfassend noch mal: Gehen Sie davon aus, dass
ein psychisch erkrankter Mensch vollig anders »gestrickt«
ist als die gesunden Menschen. Lassen Sie auf keinen Fall
Gedanken der Ahnlichkeit zu eigenen Gefiihlen und Erleb-
nissen zu! Suchen sie auch nicht bei allen anderen, sich fiir
normal haltenden Menschen oder Denkmodellen nach
moglichen Parallelen zum Erleben Ihrer Patienten.
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Wenn ein guter Ratschlag nicht befolgt wird,
hilft das andere Exitrem

Es gibt natiirlich Mitarbeiter/innen, die sich mit solch
einer Haltung schwer tun.

Nun, auch fiir diese gibt es eine Losung. Wie so haufig,
wenn ein guter Ratschlag nicht befolgt werden kann, sollte
man in das andere Extrem verfallen. In diesem Fall heifSt
das: Verstehen Sie einfach alles! Egal, wie erschiitternd
oder weit hergeholt oder fremdartig Thnen die Erlebnisse
des Patienten vorkommen mogen, denken und sagen Sie je-
des Mal nur eines: »Kenn’ ich, kenn’ ich ...« Uberschwem-
men Sie den Patienten mit Threm Verstindnis, kolonialisie-
ren Sie ihn mit Threr Einfithlung, lassen Sie kein einziges
Ereignis seines Lebens als einmalig, als sein eigenes, unver-
wechselbares Erlebnis dastehen.

Thr Klient wird es Thnen mit einer besonderen Abhin-
gigkeit, Unselbstandigkeit und nachhaltig verzogerter Per-
sonlichkeitsentwicklung danken.

Aufmerksamkeit verlangen ist verwerflich

Und nun noch ein paar Tipps fiir die praktische Arbeit.

Zuallererst: Halten Sie Thren Patienten oder Klienten im
Grunde fiir unglaubwirdig. Egal, was er Thnen tber sich,
sein Leben, seine Umwelt oder die Griinde fiir seine psychi-
sche Krise erzdhlt — gehen Sie davon aus, dass der Psychi-
atrie-Erfahrene die Dinge vollig verzerrt darstellt.

Zum einen widersprechen seine Argumentationen ja je-
nen wissenschaftlichen Beweisen, die alles auf eine Fehl-
funktion des Gehirnstoffwechsels zuriickfithren. Zum an-
deren hat Thr Klient sich die psychischen Probleme
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bekanntlich nur deshalb zugelegt, damit er hiertiber zusatz-
liche Aufmerksamkeit bekommen kann. Dieses Ansinnen,
namlich Aufmerksamkeit erhalten zu wollen, ist an sich
schon verwerflich. Besonders, wenn es von Menschen
kommt, die diese Aufmerksamkeit vielleicht an anderen,
notwendigen Stellen entbehren mussten. SchliefSlich ist
Aufmerksamkeit unsere knappste und kostbarste mensch-
liche Ressource, und statt sie fur einzelne Klienten zu ver-
schwenden, sollte man sie lieber in Dokumentationssyste-
me, Struktur- oder Finanzdebatten investieren.

Deshalb: Reagieren Sie mit grofler Skepsis auf AufSerun-
gen, die von einem Klienten oder Patienten kommen, hal-
ten Sie alle vorgebrachten Erfolge oder Niederlagen, wenn
nicht fur reine Erfindungen, so doch fiir zusammengereim-
te Halbwahrheiten.

Hat Ihr Klient etwa Krach mit seinem Nachbarn, so
denken Sie sich schleunigst aus, wie dies mit der besonde-
ren pathologischen Psychologie und den mangelnden Sozi-
alkompetenzen Thres Klienten zusammenhingen konnte,
aber lassen Sie sich nicht einfallen, zu glauben, der Nach-
bar konnte vielleicht wirklich ein Ekelpaket sein. Bekannt-
lich sind alle Nachbarn freundliche, wohlgesonnene Men-
schen. Und lassen Sie vor allem den Patienten Thre Skepsis
deutlich spiiren!

Gehen Sie ferner davon aus, dass erwachsene Patienten
keine gultigen, nutzbaren Vorerfahrungen mitbringen, we-
der Lebens- noch Therapie-Erfahrung, so dass sie bei je-
dem Patienten ganz von vorn, auf unterster Stufe, etwa wie
bei einem Dreijahrigen, anfangen miissen.
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Nicht in die Karten schauen lassen

Ferner: Treffen Sie moglichst viele Entscheidungen tiber
den Patienten hinweg oder hinter seinem Riicken! Beteili-
gen Sie ihn nicht!

Sollte es doch einmal unumginglich sein, ihn zu beteili-
gen, und es zu einer grofSeren Gesprachsrunde kommen,
dann gestalten Sie diese Situation wie ein Tribunal, vor
dem der Patient sich wie ein Angeklagter rechtfertigen
muss. Halten Sie die Situation auch dadurch unangenehm,
dass keiner der Anwesenden offen die Partei des Klienten
ergreift, und setzen Sie ihn unter Druck, sich innerhalb von
zwei Tagen fir ein vollig verdndertes Lebenskonzept zu
entscheiden.

Denken Sie daran: Sie wollen nur sein Bestes!

Befolgen Sie diese Prinzipien auch beim Anfertigen der
Unterlagen iiber den Patienten!

Oberste Regel: Grundsatzlich keine Akteneinsicht. Bie-
ten Sie ihm diese auf keinen Fall freiwillig an, und sollte er
doch Einsicht nehmen wollen, gestalten Sie im Vorfeld die
Akte so, dass dies ein traumatisches, demiitigendes und
verletzendes Erlebnis fir Thren Patienten werden muss.

Auf eine etwaige Auseinandersetzung tiber die in der
Akte festgehaltenen Formulierungen und Beurteilungen
sollten Sie sich unter keinen Umstanden einlassen.

Sie erreichen mit dieser konsequenten Haltung, dass
dem Klienten bewusst wird, wie wenig er von Thnen ernst
genommen wird.

AufSerdem sollten sie sich in einen Nebelschleier des Ge-
heimnisvollen hiillen, etwa, indem Sie Threm Patienten
wichtige Informationen vorenthalten. Zum Beispiel iber
bekannte Nebenwirkungen eines Medikamentes, tiber ge-
plante Behandlungsschritte, iber die Bedeutung von Diag-
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nosen, oder, bei Nachfrage des Patienten, dariiber, was Sie
an ihm eigentlich fiir krank halten.

Insbesondere bei Klienten, die sehr misstrauisch sind
und vielleicht unter Verfolgungsideen leiden, fuhrt dies zu
einer deutlichen Verstarkung der Symptomatik. Gehen Sie
auferdem davon aus, dass Sie allwissend sind: wenn Sie
keine Ahnung von beruflicher Rehabilitation oder Schwer-
behindertenausweisen haben, sind Sie die geeignete Person,
den Klienten hierzu zu beraten, und nicht etwa, ihn an ei-
nen kompetenteren Kollegen zu verweisen.

Falls Sie kein Psychologiestudium haben, ist es auch rat-
sam, aus Threm angelesenen Fundus heraus massiv psycho-
logisierend auf den Klienten einzureden, was das Zeug
halt. Da auch eine psychologische Deutung einen Eingriff
in die Personlichkeit darstellt, kann diese selbstverstand-
lich ohne geeigneten therapeutischen Rahmen stattfinden
und wird wieder einmal die krankhaft-tibertriebene Ver-
letzlichkeit Thres Patienten bestatigen.

Und natiirlich — das ergibt sich bereits aus dem Vorge-
nannten — diirfen Sie sich auf keinen Fall bei Threm Patien-
ten oder Klienten wegen irgendeiner Sache, die wahrend
der Behandlung oder Betreuung vorgefallen ist, entschuldi-
gen — das konnte Thre Autoritit, die unter allen Umstinden
gewahrt werden muss, vollig untergraben, zumal Psychi-
atrie-Erfahrene bekanntlich nicht in der Lage sind, eine
Entschuldigung positiv zu honorieren.

Bremsen ist immer gut
Dariiber hinaus sollten Sie sich in der Kunst tiben, sich
gegeniiber Threm Patienten moglichst widerspriichlich zu

verhalten. Wenn er zum Beispiel ruhig in einer Ecke sitzt,
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seine Ruhe haben und seinen Gedanken nachhiangen will,
scheuchen Sie ihn auf, dass er an der Ergotherapie oder
sonstigen Gruppenaktivititen teilnimmt. Auflert der Pati-
ent hingegen Zeichen von Eigeninitative, will er selbst ir-
gendeine Inititative ergreifen, so bremsen Sie ihn unbe-
dingt. Uberhaupt: Bremsen ist immer gut.

Machen Sie Zusagen, die Sie nicht einhalten! Legen Sie
grofSten Wert auf Zuverlassigkeit des Klienten und ver-
schlampen Sie dann verabredete Termine!

Bedeuten Sie Threm Klienten, er moge bestimmte Gren-
zen einhalten und sich selbst besser abgrenzen lernen, zei-
gen Sie jedoch diesbeziiglich selbst ein vollig unklares Ver-
halten: Seien Sie mal sehr tibergriffig, dann wieder extrem
distanziert! Lassen Sie sich erst alles Mogliche von Threm
Klienten widerspruchslos gefallen, um dann sehr plotzlich
und abrupt mit einer aggressiven Zurickweisung zu rea-
gieren. Biedern Sie sich kumpelig bei Ihrem Klienten an,
um bei der niachsten Begegnung eine offensive Zuriickhal-
tung an den Tag zu legen. Benutzen Sie gerade dann demo-
kratisch und partnerschaftlich klingende Vokabeln und
Ausdriicke, wenn Sie eigentlich ein vollig direktives Vorge-
hen im Sinn haben. Den Unmut, die Verwirrung und das
Misstrauen, die Ihr Patient daraufhin duflern wird, sind
natiirlich klare Anzeichen fiir dessen psychische Erkran-
kung und Labilitat.

Auflerdem sollten Sie den Psychiatrie-Erfahrenen stindig
ermahnen, sich Zeit zu lassen, kleine Schritte zu machen,
sich nicht zu iiberfordern (keinesfalls diirfen Sie ihn er-
mutigen, auch mal eine grofSere Aufgabe anzugehen, ich sag-
te ja schon, bremsen ist immer gut), aber verlieren Sie regel-
mafSig und moglichst schnell die Geduld mit ihm oder ihr.
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Seien Sie |6sungsorientiert!

Und weiter: Geben Sie dem Patienten keine Gelegenheit,
uber sein Schicksal einfach nur zu klagen, sich tiber die Un-
gerechtigkeit des Lebens aufzuregen oder den Verlust sei-
ner Lebenspliane und Perspektiven zu betrauern. Seien Sie
extrem losungsorientiert — Zeit und Gelegenheit, Misser-
folge, Niederlagen, Scheitern zu verarbeiten, bietet unsere
Gesellschaft ja ohnehin genug.

Auflerdem gilt die Grundregel: Loben Sie Thren Patien-
ten unter keinen Umstidnden!

Sollte es sich trotzdem einmal nicht vermeiden lassen,
wihlen sie einen Anlass aus, der fiir jeden Erwachsenen ei-
ne Beleidigung darstellt, etwa indem Sie ihm oder ihr ein
Kompliment dartiber machen, wie schon er doch den Blei-
stift gerade halten kann.

Versuchen Sie nicht, herauszufinden, welche Eigen-
schaft oder Tatigkeit gerade diesem Patienten besonders
wichtig ist und wertvoll erscheint. Ohnehin sollten Sie auf-
grund der medizinischen Daten und der dhnlichen Lebens-
laufe und Aktenlagen, die oft auf dauerhaften Sozialhilfe-
bezug oder Frihrente hinauslaufen, davon ausgehen, dass
alle Psychiatrie-Erfahrenen annihernd gleich sind und es
sich bei ihnen keineswegs um sehr unterschiedliche Indivi-
duen handelt.

Lassen Sie keine therapiefreien Raume zu! Auch im All-
tag des Klienten, bei seinem Besuch einer Kontaktstelle
oder einer sonstigen Begegnung bemiihen Sie sich bitte da-
rum, den Patienten nicht einfach so zu nehmen, wie er nun
mal ist, sondern stindig zu intervenieren und unablissig an
ihm herumzuerziehen. Nutzen Sie jede Gelegenheit, ihm zu
zeigen, dass Sie wissen, was gut fur ihn ist!
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Ebenso wie ein Lob sollte auch jede freundliche oder
wohlwollende Kritik unterbleiben, weil der Psychiatrie-Er-
fahrene sich dadurch moglicherweise wie ein erwachsener

Mensch behandelt fithlen konnte.

Zeigen Sie niemals Humor!

Zu einem befriedigenden Behandlungserfolg kann eben-
falls Thr nonverbales Verhalten entscheidend beitragen —
achten Sie bitte vermehrt darauf!

Die Kardinalregel dabei lautet: Vermeiden Sie jeglichen
Korperkontakt, besonders das etwaige Handeschiitteln zur
BegrufSung!

Um die bereits erwidhnte grundlegende Skepsis, die ge-
geniiber dem Klienten an den Tag gelegt werden sollte,
auch deutlich zu vermitteln, sollten Sie einen moglichst un-
glaubigen Gesichtsausdruck, eine abweisende Korperhal-
tung und einen spitzen Tonfall eintiben, da sonst die Bot-
schaft fiir den Psychiatrie-Erfahrenen nicht stimmig ist.

Es macht auch Sinn, durch Kérper- und Kopfhaltung
sowie eine schnelle, abgehackte Sprechweise zu demonst-
rieren, dass man nur sehr wenig Zeit hat und dick im Stress
ist. Gerade fur Akutstationen ist dies ein erfolgreiches Vor-
gehen — wenn samtliche Mitarbeiter allein durch Haltung
und Bewegung Hektik und Unter-Druck-Stehen ausstrah-
len, ist damit der offenkundige Beweis erbracht, dass die
Unruhe von den Patienten ausgehen muss. SchliefSlich sind
diese ja alle schwer krank.

Falls Sie bereits davon gehort haben sollten, dass Men-
schen mit psychischen Problemen weniger Blickkontakt
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aufnehmen oder halten wiirden, verfallen Sie bitte in das
gegenteilige Extrem, um eine Beziehung zu Threm Patienten
aufzubauen — starren Sie ihn wihrend der gesamten Begeg-
nung durchdringend an, lassen Sie ihn keinen Augenblick
aus den Augen, sorgen Sie dafiir, dass er das Gefiihl be-
kommt, sich nicht in einem Gesprich, sondern auf einem
Seziertisch oder bei einem Verhor zu befinden.

Ein katzenfreundliches, strahlendes Licheln macht sich
zudem dann besonders gut, wenn man den Patienten zu
Dingen uberreden will, die dieser keinesfalls mitmachen
mochte. Insbesondere Menschen mit Psychose-Erfahrung
reagieren auf diesen Widerspruch sehr freudig.

Und noch ein kleiner, aber enorm wirkungsvoller Ge-
heimtipp: Zeigen Sie niemals Humor! Lachen Sie nicht mit
Threm Patienten, und unterbinden Sie es, wenn dieser die
komischen oder tragikomischen Elemente des Lebens
wahrnehmen und mit Humor darauf reagieren mochte. Er
konnte dadurch Distanz zu seinen Problemen erlangen und
ein Stiick Souveranitit wiedergewinnen. Ratsam ist aller-
dings, in Gegenwart des Klienten tiber ihn zu lachen, am
besten im Kreise der ebenfalls amiisierten Kollegen.

Warnung vor Selbsthilfe-Aktivisten

AbschliefSend sei vor einer ganz besonderen Spezies ge-
warnt: Es gibt Patienten, die sich gerne der Selbsthilfebewe-
gung Psychiatrie-Erfahrener anschlieffen und darin aktiv
werden wollen.

Reagieren Sie darauf mit grofler Zuriickhaltung und
versuchen Sie, Ihren Klienten daran auf jeden Fall zu hin-
dern! Denn sonst kann es zu folgender Situation kommen:
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Solch eine Psychiatrie-Erfahrene taucht vielleicht bei ir-
gendeiner Fachtagung auf und berichtet dartiber, was ihr
an der Psychiatrie alles nicht so gefallt. Womoglich noch in
satirischer Form...

Das fuhrt erstens zu einer Verminderung der Selbstwert-
beschadigung dieser Psychiatrie-Erfahrenen, steht also zu
unserem erklarten Ziel in diametralem Widerspruch, und
kann zweitens Selbstwertschwankungen bei Professionel-
len hervorrufen — eine Folge, die wir natiirlich unter allen
Umstinden vermeiden wollen!
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Selbst- und Fremdstigmatisierung

Bei der Beschiftigung mit dem Thema Stigmatisierung
und der entsprechenden Literatur fiel mir Verschiedenes
auf: Was ich schon wusste, war, dass eine Stigmatisierung
bei psychischer Erkrankung zwangsldufig stattfindet, dass
dieses Stigma schwere Folgen hat, in manchen Bereichen
folgenreicher ist als die Erkrankung selbst, und dass haufig
die Herkunftsumgebung — sprich: die Familie — gleich mit
stigmatisiert wird.

Was mir neu war und wogegen ich auch Protest einlegen
mochte, war ein anderer Eindruck, den ich beim Lesen er-
hielt. Namlich der, dass dieses Stigma ein dauerhaft unent-
rinnbares Schicksal darstellen soll, dass es standig und tiber-
all unaufhebbar sei und dass man als Betroffener sich zu
diesem Stigma eigentlich nicht in einer konstruktiven Weise
verhalten kann, weil jegliches » Verhalten zum« gleichzeitig
wieder als Ausdruck des Stigmatisiertseins gewertet wer-
den kann.

Die so genannte Selbststigmatisierung

Kann man diese tiberhaupt als eigenstindiges Thema
benennen? Ist sie nicht Folge und Auswirkung der gesell-
schaftlichen Stigmatisierung, die man als Betroffener dann
ubernimmt?

Das mag wohl so sein, in der konkreten Lebenspraxis
kommt es aber auch dann bereits zu dieser Selbststigmati-
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sierung, wenn eine offene Stigmatisierung von Seiten ande-
rer noch gar nicht stattgefunden hat.

Da ist zunachst einmal das Erleben und Verarbeiten der
Krise selbst. Beispielsweise nach einer akut psychotischen
Phase: Wie kann ich es mit mir, meinem Selbstbild verein-
baren, dass ich in so einen aufSergewohnlichen Bewusst-
seinszustand geraten bin, wo alles sich mir vollig anders
darstellte, als ich es kannte? Wo vor allem ich selbst auf vie-
les ganz anders reagiert habe, als ich es sonst von mir ken-
ne, Dinge tat, die mir im Nachhinein unangenehm oder
sehr peinlich sind oder mit denen ich schlichtweg im Nor-
malzustand nicht einverstanden bin?

Mochte ich ein Mensch sein, der in solche Zustinde
gerat?

Die meisten Menschen wiirden diese Frage wohl erst
einmal mit »Nein« beantworten.

Ich bin mal gefragt worden, ob das Erleben von Psycho-
sen nicht enorme Aggressionen auslosen wiirde. Aus dem
Kontext heraus war klar, worauf die Frage zielte: nicht Ag-
gressionen gegen die Umgebung oder gegen die Psychiatrie
waren hier gemeint, sondern Aggressionen gegen die Krise
oder Krankheit an sich und gegen sich selbst.

Ich glaube schon, dass etliche Psychiatrie-Erfahrene
aufgrund ihrer Krisen auch eine Selbstablehnung oder ei-
nen Selbsthass entwickeln. Wie dieser sich dufSern kann,
das brauche ich nicht niher zu schildern, und bis wohin
diese Selbstablehnung fithren kann, ist ebenfalls bekannt —
namlich bis dahin, dass der Betroffene mit solch einer Ge-
schichte nicht mehr in dieser Welt leben will.

Hinzu kommen noch die eventuell linger andauernden,
manchmal bleibenden Beeintrachtigungen: Ein so antriebs-

loser Mensch zu sein, mich so wenig konzentrieren zu kon-
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nen, so hin- und hergeworfen zu sein durch alle moglichen
Stimmungsschwankungen, so auf Hilfe von aufSen ange-
wiesen zu sein, so iiberempfindlich auf Alltiglichkeiten zu
reagieren — so kenne ich mich nicht, so will ich nicht sein ...
Ich kann es nicht gut haben, wenn andere unzuverlissig
sind — und kann nun selbst keine Zuverlassigkeit mehr ga-
rantieren. Ich stolpere tiber mich selbst — und merke das
auch noch, zumindest wenn ich einigermafSen ehrlich bin.
Wie soll ich mit dieser Person, zu der ich nun geworden
bin, zu einem Einverstandensein finden?

Viele Psychiatrie-Erfahrene haben, insbesondere wenn
sie erstmalig mit der Psychiatrie zu tun haben, natiirlich ge-
nau dieselben Vorurteile gegeniiber psychisch Kranken wie
viele andere Menschen. Fiir einige ist der Gedanke uner-
traglich, nun auf einmal selbst zu dieser stigmatisierten und
abgelehnten Personengruppe gehoren zu sollen. Es kommt
dann beispielsweise zu massiven Abgrenzungen gegeniiber
Mitpatienten. Die Erkenntnis, nun womoglich doch zu die-
ser Gruppe zu gehoren, kann ein erneuter Grund fir
Selbstablehnung sein.

Und schlieSlich: Eine psychische Erkrankung wirkt sich
hiufig auf die gesamte Lebensgestaltung aus — angestrebte
oder erlernte Berufe konnen nicht mehr ausgetibt werden,
haufig ist gar keine qualifizierte Arbeitsstelle mehr erreich-
bar. Bestehende Partnerschaften werden zerstort, neue
Partnerschaften sind nur schwierig zu finden, zu ge-
wiinschten Familiengriindungen kommt es nicht, selbst die
Wohnform ist hdufig nicht mehr frei gewihlt. Es kann
natiirlich sein, dass man diese Schicksalswege anderen, et-
wa der Umgebung oder der Psychiatrie, zuschreibt. Man
konnte sich fragen, ob das nicht sogar die psychisch gesiin-
dere Alternative ist; die andere, eher selbstschadigende, ist
die, sich selbst als jemanden zu sehen, der tiberall geschei-
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tert ist, versagt hat, Chancen vermasselt oder nicht ergrif-
fen hat, der sich selbst im Wege steht und letztendlich an
der gesamten Tragik auch noch selber schuld ist.

Hier sei ein kleiner Einschub gestattet. Ich denke in die-
sem Zusammenhang namlich auch an diejenigen, die mit
Psychiatrie-Erfahrenen, insbesondere aber Psychose-Erfah-
renen zu tun haben und sich haufig mehr so genannte
»Krankheitseinsicht« von den Betroffenen wiinschen. Mei-
ne Einstellung zu diesem Begriff ist sehr zwiespaltig: einer-
seits macht es einen gewissen Sinn, einzusehen, dass psy-
chotische Phasen ein Problem sind, dass professionelle
Hilfe in mancherlei Lebenslage hilfreich oder notwendig
sein kann oder dass man beispielsweise zu schwierigen Si-
tuationen einen eigenen Anteil beigetragen hat.

Andererseits: Wie viel Kraft steckt doch darin, sich so
gegen die gut meinende Umgebung zu behaupten, wenn al-
le Welt einem eindringlich sagt: »Du bist krank!«, und
dann auf Dauer dagegen zu halten: »Ich bin’s nicht!« oder
jedenfalls: »Nicht so, wie Thr das seht...«? Diese Ich-Starke,
diesen Eigen-Sinn muss man erst einmal aufbringen! Wie
viel Identitatswahrung liegt auch darin! Manchmal denke
ich, ob man neben den problematischen Aspekten nicht
auch diese Energie anerkennen sollte — vielleicht kann diese
noch fiir ganz andere Ziele, beispielsweise die weitere Le-
bensgestaltung, mitgenutzt werden.

Und es gibt auch Psychiatrie-Erfahrene, die meiner Mei-
nung nach »zu einsichtig« werden. Die alle diagnostischen
und damit meist defizitiren psychiatrischen Beschreibun-
gen uber- und auf sich nehmen. Die einfach alles »einse-
hen«. Ich kann nicht sagen, dass sich das unbedingt gut
auswirkt, wenn jemand von sich selbst glaubt, er sei nur
noch schwach, hilflos, gerate bei jeder Aktivitat unweiger-
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lich in eine Krise und diirfe sich weder etwas zutrauen,
noch jemandem widersprechen oder versuchen, seine eige-
nen Interessen durchzusetzen.

Zur Fremdstigmatisierung

Bei diesem Themenbereich mochte ich nun nicht aus-
fihrlich auf alle bekannten und viel diskutierten Auswir-
kungen psychischer Erkrankung in Bezug auf den Arbeits-
und Wohnungsmarkt, in den Medien oder in der Freizeit
eingehen. Gerade der Freizeitbereich wird in Diskussionen
um das Thema Stigmatisierung tibrigens oft vergessen. Un-
beachtet bleibt auch hiufig, dass so manches stigmatisie-
rende Element gar nicht primir durch die Psychiatrie-Er-
fahrung selbst, sondern durch die materiellen Umstiande, in
denen viele Psychiatrie-Erfahrene leben miissen — Stich-
wort Sozialhilfeniveau — zu Stande kommt. Kurz eingehen
mochte ich allerdings auf stigmatisierende Effekte in der
niheren sozialen Umgebung — sprich: Familie und Freun-
deskreis — sowie Stigmatisierungen, die wiederum durch
psychiatrische Behandlung entstehen.

Diejenigen Angehorigen psychisch erkrankter Men-
schen, denen ich auf Tagungen oder in anderen trialogi-
schen Zusammenhingen begegne, zeigen sich sehr solida-
risch mit ihren psychiatrieerfahrenen Familiemitgliedern
und setzen sich sehr fiir diese ein.

Natirlich gibt es auch gegenteilige Beispiele, wo Psy-
chiatrie-Erfahrene gerade im Familienkreis Zielscheibe
krankender und abwertender Bemerkungen und Verhal-
tensweisen werden.

Eine Konstellation, der ich oft begegne, ist die, dass bei-
spielsweise die eigentliche Herkunftsfamilie, also Eltern
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und Geschwister, sich sehr verstindnisvoll und unterstiit-
zend zeigen, dass aber entferntere Verwandte — Tanten und
Onkel, Cousins usw. — ebenso viele Vorurteile zeigen, wie
dies bei vollig Fremden der Fall sein konnte.

Es wire interessant, dariiber nachzudenken, ob und wie
eine verwandtschaftsgradiibergreifende Verstindigung loh-
nend und moglich ware.

Manchmal gibt es in Familien und Freundeskreisen For-
men von Stigmatisierung, die als solche zunichst nicht
richtig erkennbar sind. Dort sind namlich die Angehorigen
sehr fursorglich, freundlich und engagiert. Nur: der Psy-
chiatrie-Erfahrene wird dort mitunter zum »ewigen Sor-
genkind«. Andere Rollen als die Krankenrolle stehen ihm
nicht mehr offen.

Ich weise deshalb darauf hin, weil dies in meiner Fami-
lie, trotz meiner mehrfachen Erkrankungen, incl. vollig
veranderter Lebensfithrung meinerseits, nicht der Fall ist.
Die Rolle des »Problemtragers« hat in unserer Familie je-
mand anderes — ohne Psychiatrie-Erfahrung — inne, was ich
aus verstandlichen Griinden hier nicht ndher ausfithren
mochte. Fur die betreffende Person ist das eine grofSe Belas-
tung — fur mich allerdings ist es natiirlich eine Erleichte-
rung, dass diese Rolle schon von einem anderen belegt ist
und mir innerhalb unseres Familienkreises zahllose andere
Rollen als nur die Problem- oder Krankenrolle zugedacht
und manchmal auch zugemutet werden.

Ich mochte auch dazu ermutigen, einerseits zwar die
notige Riicksicht walten zu lassen, andererseits aber offen
fir ganz andere Personlichkeits- und Lebensaspekte des
psychiatrieerfahrenen Familienmitglieds oder Freundes zu
bleiben oder bei schon eingefahrenen Beziehungsmustern
aktiv danach zu suchen.
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Zum zweiten erwahnten Thema: Psychiatrische Behand-
lung ist bzw. wirkt schon per se stigmatisierend. Menschen
empfinden es als beleidigend, wenn ihnen geraten wird, ei-
nen Facharzt fiir Psychiatrie aufzusuchen. Ich kenne je-
manden, die, ohne vorherigen Besuch beim Psychiater und
ganz ohne Klinikaufenthalt, eine ambulante Psychothera-
pie in Anspruch nahm und diese nur deshalb selbst bezahl-
te, weil niemand, auch die Krankenkasse nicht, davon er-
fahren sollte.

Manchmal berichte ich vor Fachschulklassen tiber Psy-
chose- und Psychiatrie-Erfahrung.

Oft frage ich vorher, welche Vorstellungen die Schiiler
oder Studierenden mit dem Stichwort »Psychiatrie« ver-
binden. Die Assoziationen und Bilder, die dann kommen,
gehoren eher ins 19. Jahrhundert als in unser heutiges, meist
doch sozialpsychiatrisch gepragtes Gesundheitssystem.

Zwischen dem Selbstverstindnis der psychiatrischen
Kliniken als Fachkrankenhaiuser fiir bestimmte Storungen
und dem Verstindnis der allgemeinen Bevolkerung tiber
Psychiatrie liegen astronomische Entfernungen.

Nicht zuletzt liegt dies sicherlich auch daran, dass Psy-
chiatrie neben dem therapeutischen Aspekt weiterhin eine
Ordnungs- und Sicherungsfunktion hat. Ein Aufenthalt in
einer psychiatrischen Klinik ist tabuisiert und wird, wenn
irgend moglich, verschwiegen.

Wenn an meinem fritheren Arbeitsplatz ein Kollege
nach einem Aufenthalt in einem »normalen« Krankenhaus
zuriickkehrte, wurde lang und breit erzahlt — wie zum Bei-
spiel Operationen verlaufen waren, ob das Pflegepersonal
nett war, was der Herr Professor gesagt hatte und wie das
Essen dort war.

Wenn ich hingegen von einem Aufenthalt in einer psy-
chiatrischen Klinik zuriickkehrte, herrschte grofSes Schwei-
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gen — niemand fragte, niemand wollte auch nur etwas
horen. Psychiatrie und psychische Erkrankung sind vielen
Menschen unheimlich, unverstandlich, sie machen Angst.

Psychiatrische Diagnosen tun ein Ubriges: Neulich las
ich den Satz, Schizophrenie sei ja zum Glick ein Fremd-
wort, das in der medizinischen Fachsprache zu Hause sei
und keine alltagssprachliche Bedeutung habe.

Alle wissen, dass dem nicht so ist.

Der Ausdruck »Das ist doch schizophren.« wird aber
nicht blof$ fir widerspriichliches oder widersinniges Ver-
halten benutzt, sondern tiefer gehend — ein sehr bewusst
und in betriigerischer Absicht vorgenommenes wider-
spriichliches Verhalten soll damit gekennzeichnet werden.
Wenn es beispielsweise von einer Institution heifst, sie han-
dele »schizophren«, so meint man damit nicht nur, dass ge-
genldufige MafSnahmen ergriffen oder Aussagen gemacht
werden — dahinter steckt die Auffassung, die Verantwortli-
chen wiissten das eigentlich ganz genau, wenn sie nur einen
Funken guten Willen oder Moral hitten, wiirden sie dies
zugeben und anders handeln. Dieser moralische Aspekt
findet sich nicht nur in dem alltagssprachlichen Gebrauch
dieses Wortes, den man iibrigens, wie ich finde, vom diag-
nostischen Gebrauch sehr wohl unterscheiden kann. Ein ir-
gendwie moralisches Fehlverhalten wird oft bei psychi-
schen Krisen und Erkrankungen unterstellt. Es wird,
haufig unterschwellig, davon ausgegangen, dass psychische
Erkrankungen auf irgendeiner Form von Schuldhaftigkeit,
etwa im Sinne von Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit bei
der Lebensgestaltung — oder soll man besser sagen, beim ei-
genen Personlichkeitsdesign? — beruhen.

Diese unterschwelligen moralischen Annahmen treiben
ihre Ausldufer bis in die psychiatrische Behandlung hinein, ja
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manchmal sogar in das Selbstverstindnis von Betroffenen.
Fur mich ist diese schwer zu fassende ethische Bewertung
von psychischer Krise — der Krise an sich, nicht etwa in psy-
chischen Ausnahmezustinden begangene Taten — das
schwierigste und eigentliche Ubel an dem Stigma, das uns
und mitunter unseren Familien auferlegt wird. Unabhingig
davon wire natiirlich eine nachdenkliche und differenzier-
te Betrachtung des Themas »Psychische Krise und Verant-
wortung« eine hochinteressante Sache.

Auch psychiatrische Behandlungsmethoden unterliegen
der Stigmatisierung, beispielsweise Medikamente. Sehr
deutlich wird dies dort, wo Psychiatrie-Erfahrene so hohe
Dosierungen einnehmen, dass man es ihnen dufSerlich oder
bei oberflichlichem Kontakt anmerkt. Aber auch wo dies
nicht der Fall ist, kann das Eingestandnis, Psychopharma-
ka einzunehmen, manchmal sehr merkwiirdige und un-
schone Reaktionen hervorrufen — etwa die Bemerkung,
man sei ja wohl tablettenabhingig und miisse unbedingt ei-
nen Entzug mitmachen. Oder ein sehr sentimentales Mit-
leid. Oder auch nur ein »Um Gottes willen!« ...

Andere Behandlungsmethoden: der Begriff »Ergothera-
pie« ist aufserhalb der psychosozialen Szene wenig be-
kannt. Aber mit dem Begriff »Beschiftigungstherapie« be-
schreibt man im allgemeinen Sprachgebrauch eine
sinnlose, stupide, infantile Arbeit, die man jemandem, der
zu sonst nichts mehr niitze ist, aufdringt, um ihm die Zeit
zu vertreiben, damit er nicht Schlimmerers anstellt. Und so
werden Psychiatrie-Erfahrene dann auch unwillkiirlich an-
gesehen und eingestuft, wenn sie etwa von dieser Behand-
lung berichten.

81



Zum Schluss ein Gedanke zu der Frage: Kann man et-
was gegen das Stigma tun?

Ich glaube nicht, dass es moglich ist, das Stigma im
groflen MafSstab und auf breiter Ebene abzuschaffen. Ich
bin mir aber sicher, dass es immer wieder »Lucken in die-
sem Stigma«, mal grofSere, mal kleinere Gestaltungsraume,
geben wird, in denen es moglich ist, Verinderungen im
Denken und Handeln zu bewirken, Verstindnis, Toleranz
und vielleicht sogar tiefer gehendes Interesse zu wecken.
Und zwar nicht nur durch psychiatrische Professionelle
und Angehorige, sondern ausdriicklich auch durch die Psy-
chiatrie-Erfahrenen selbst!

Wie kann das gehen? Wie kann man die vielfaltigen
Wirkungen der Stigmatisierung abschiitteln und zu einem
durchdachten, souveranen, moglicherweise sogar offensi-
ven Umgang mit dem Stigma finden?

Um es auf eine kurze Formel zu bringen und die beiden
Bereiche dieses Textes zu verbinden: Der Fremdstigmatisie-
rung kann man erst dann wirkungsvoll und selbstbewusst
entgegentreten, wenn man aus der Selbststigmatisierung —
zumindest weitgehend — ausgestiegen ist.
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Eine ausgefallene Tagung

Hiermit mussen wir Thnen leider Folgendes mitteilen:

Die Veranstaltung »Humor in der Psychiatrie« fallt we-
gen mangelndem Interesse aus.

Der Vortrag »Der entspannte Profi« muss leider wegen
Uberarbeitung des Redners abgesagt werden.

Das Seminar »Die ideale Tagesstruktur« kann nicht
stattfinden, da die Vorbereitungsgruppe nicht aus dem La-
byrinth herausgefunden hat. Rettungsmannschaften sind
unterwegs.

Das Theaterstiick »Verrickt in Utopia« kommt nicht
zur Auffithrung, da sich das Publikum weigerte, vor dem
Hauptdarsteller niederzuknien.

Das Turnier der Prinzipienreiter zur Medikamentenfra-
ge wurde abgesagt, da man sich im Vorfeld nicht iiber die
Wahl der Waffen einigen konnte.

Das angekiindigte Kommunikationstraining » Wie spre-
che ich uiber Psychosen?« kam nicht zustande, da die Tiir-
schwelle des Veranstaltungsraums sich als zu hoch erwies.

Der Schaukampf »Wer behilt Recht in der Psychi-
atrie?« musste abgesagt werden, da kein geeigneter Pokal
gestiftet wurde.
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Das Planspiel »Ein optimaler Behandlungsverlauf«
kann wegen gefahrlicher Abgriinde im Geldnde leider nicht
durchgefithrt werden.

Die Lesung zum Thema »Sinn und Unsinn von Psycho-
sen« muss wegen der allgemeinen Sinnkrise leider ausfal-
len.

Die beiden Forschungskonferenzen »Psychische Er-
krankung als besondere personliche Herausforderung«
und »Wahnsinn als anthropologische Konstante« wurden
nicht genehmigt, da es sich hierbei um sittenwidrige Veran-
staltungen handeln soll.

Die Ausstellung »Psychiatrie zwischen Dogmatik und
Laissez-faire« konnte nicht eroffnet werden, da der Aus-
stellungsleiter von heftigen Weinkrampfen ergriffen wurde.

Die Arbeitsgruppe »Betroffene informieren Betroffene«
wurde abgesagt, da die Kaffeemaschine nicht funktioniert.

Das gemeinsame Brainstorming »Neue Ideen zur psy-
chiatrischen Behandlung« kann nicht durchgefithrt wer-
den, da eine Uberschreitung des zulissigen Unvernunft-
pegels beftirchtet wird.

Der Buchertisch zur Thematik »Gegenseitige Wert-
schatzung zwischen Betroffenen und Angehorigen« kommt
wegen gravierender Familienstreitigkeiten leider nicht zu-
stande.

Die Diskussion »Bilder einer besseren Psychiatrie« wur-
de wegen des schlechten Wetters abgesagt.
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Das Abschlussplenum fillt aus, da sich die Teilnehmer
lieber anderweitig amiisieren. Das anschliefende Buffet ist
unentgeltlich.

Diese Hinweise sind gegenstandslos.
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Die Sitzung

Mein Gott, nun redet Andreas schon eine geschlagene
Viertelstunde am Stiick. Es ist nicht zum Aushalten. Jetzt
blattert er zum wiederholten Mal in dem verteilten Finf-
undzwanzigseiten-Papier und zitiert ausgiebig, mir scheint
geniisslich, eine Passage, die sich mir dadurch auch nicht
erschliefSen will. Aber offenbar verstehen ihn alle anderen,
denn es kommt keine Zwischenfrage — und ich will nicht
wieder als dumm dastehen.

Eigentlich ist Andreas ja ein netter Kerl, aber seine Dau-
erreden in diesem nervig-jovialen Ton - ich konnte ihn er-
schlagen. Trotzdem argert es mich, dass er offenbar die
Tischvorlage wie immer inhaltlich komplett verstanden zu
haben scheint. Oder blufft Andreas auch nur?

Auflerdem ist es zu heifS hier drin, dabei stehen schon al-
le Fenster offen.

Unser Raum heute ist tibrigens wunderschon, im Ge-
gensatz zu den meisten Konferenzraumen. Hoch, hell und
trotzdem gemdiitlich. Mit Teppichboden. Kénnte man aus-
gezeichnet fur Korpertherapien oder Entspannungsiibun-
gen nutzen. Warum ansonsten Arbeitsraume, die ja auch
Lebensrdume sind, immer von einer vollig antidsthetischen
Funktionalitit sein miissen...

Da gilt das IKEA-Gesetz: Ich Konnte Einfach Ausrasten!

Jetzt fragt Bernd was dazwischen. Diese sprode und
stoische Art, die er hat, macht ihn richtig anziehend. Ich
glaube, er weifs das sogar. Irgendwie wirkt es so, als wenn
er seine Worte bewusst dosiert, um sich interessant zu ma-
chen.
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Dass wir uns duzen, lief$ sich nicht vermeiden, auch
wenn ich eher zuriickhaltend beim Duzen von Profis bin.
Muss nicht unbedingt sein. Habe noch die alten Zeiten mit-
gemacht, wo Patienten von Mitarbeitern geduzt wurden,
diese aber ihrererseits siezen mussten. So was wirkt lange
nach. Aber bei Bernd konnte ich das damals schlecht ableh-
nen. Inzwischen sind noch weitere hinzugekommen, meine
Verweigerung kann ich nicht mehr richtig aufrechterhal-
ten...

Die Zeit will auch gar nicht herumgehen, der Zeiger der
Uhr an der Wand schleicht schneckengleich.

Wortiber reden sie jetzt? Neue gesetzliche Entwicklun-
gen, Projekte im Ministerium — woher die nur immer diese
Informationen kriegen. Ich lese doch auch brav die Zei-
tung, schaue sogar ab und an in diese Fachzeitschriften,
aber fiihle mich durchgehend uninformiert.

Vielleicht liegt das aber auch an der Sprache, in der das
alles abgehandelt wird. Inhaltsleere Worthiilsen rauschen
an mir vorbei, manchmal durch mich durch, aber ich ver-
misse den Widerhall, das » Andocken«, nichts beriihrt oder
wird fassbar, alles fillt so durch... Sprachdurchfall... hin-
terher stellt sich allerdings oft heraus, dass genau diese an-
scheinend bedeutungslosen Vokabeln gravierende Auswir-
kungen auf das Leben Einzelner haben — ich muss lernen,
besser aufzupassen!

Nun ist Herr K. am Zug. Den kann ich mir eigentlich
viel besser als Professor fur vergleichende Literaturwissen-
schaft vorstellen statt als Geschaftsfithrer. Aber er hat sich
den Job ja ausgesucht, er scheint ihm sogar Spaf§ zu ma-
chen. Eigentlich lustig, manchmal erzihlen die Profis von
ihrer Studentenzeit und den Seminaren tiber Psychiatriekritik
und jetzt sitzen sie hier und sind Geschaftsfuhrer, leitende
Arzte und was es noch so alles gibt — oft haben sie »da-
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mals« angefangen als Praktikant in einem antipsychi-
atrischen Projekt und heute leiten sie eine der vielen ge-
meindepsychiatrischen Einrichtungen — der lange Weg
durch die Institutionen hat so manches Haar ergrauen las-
sen... Und so manche »Jugendsiinde« ist aus dem Lebens-
lauf gestrichen.

Aber gut sieht er schon aus, der Herr K. mit seinen
Locken — Naturlocken bei Mannern fand ich schon immer
unwiderstehlich, besonders, wenn sie braun oder schwarz
sind. Seine sind ja schon recht grau (s. 0.), aber trotzdem ...

Ich konnte mal einen Schluck Kaffee gebrauchen. Die
Kanne steht aufler Reichweite. Fragen kann ich jetzt nicht,
das stort zu sehr — vielleicht ein unauffalliges Zeichen ge-
ben? Ah, die Kanne bewegt sich in meine Richtung. Blof$
nicht zu ungeschickt damit hantieren, die Fluissigkeit nicht
zu laut platschern lassen und auf keinen Fall plempern!

Erst eine Dreiviertelstunde rum. Dass Eva neben mir
sitzt, gibt mir ein gutes Gefuhl. Nicht blof3, weil sie eine
von uns, eine Psychiatrie-Erfahrene ist — sie hat so eine er-
frischende Art, so was Bejahendes und einen véllig unver-
brauchten Idealismus. Aber wie sie ihre Aufzeichnungen
macht — da blickt keiner durch. Obwohl die verschlunge-
nen Figuren und Treppen, die ich da wieder an den Rand
meines Kollegblocks gemalt habe, auch nicht gerade der
Hit sind. Wenn ich mich mehr zu Frauen als zu Miannern
hingezogen fuhlte, wiirde ich mich sofort in Eva verlieben.
Sie hat so einen knuddeligen Korper, da konnte man schon
... vielleicht sollte ich tiberhaupt ... — nein, das gehort jetzt
nicht hierher.

Soziotherapie ist gerade das Thema. Das verwirrt mich.
Habe mal anderthalb Jahre eine Gruppe mitgemacht, von
der es hief3, dort wiirde Soziotherapie betrieben. Dabei hat-
te die Gruppe kein erkennbares Profil, was richtig Sinnvol-
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les kam auch nicht dabei heraus. Vermutlich habe ich es
deshalb schwer mit diesem Thema, weil mir dieses Erlebnis
immer noch quersteckt.

Aber soll ich den anderen jetzt das Thema mies ma-
chen?

Erst mal einen Schluck Kaffee trinken. Blof§ nicht
schliirfen dabei. Der schmeckt ja grausam. Dass die hier so
schlechten Kaffee kochen ... bei der Stadt soll es bei den Sit-
zungen Uberhaupt keine Getrinke mehr geben. Aus Kos-
tengriinden. Dabei weif§ jede Hausfrau, dass es unsinnig
ist, an solchen Stellen zu sparen. Ich hitte lieber Tee neh-
men sollen. Der ist wahrscheinlich auch schlecht, aber
schlechter Tee ist immer noch besser als schlechter Kaffee.

Eberhard hat tiberhaupt noch nichts gesagt. Eberhard
ist Angehoriger. Er ist unruhig, zappelt auf seinem Stuhl
herum, spielt dauernd mit seinen Stiften. Ich kenne das
schon von ihm. Er meint, er wire mit diesen Themen uiber-
fordert. Na und? Sind wir das nicht alle? Hauptsache, wir
sind dabei. Zuhoren ist auch schon viel.

Apropos Zuhoren: Ich sollte auch mal was beitragen.
Nicht nur wie eine fette Krote hier herumsitzen, als hitte
ich keinen Gedanken im Kopf. Was aber eigentlich stimmt.
Was konnte ich denn mal anbringen? Die Krankenkassen!
Die Krankenkassen und ihre Leistungskiirzungen sind
uberhaupt noch nicht erwihnt worden. Das kann ich
gleich — o.k., gleich — na, vielleicht jetzt? Nee, jetzt ist die
Gelegenheit schon wieder vorbei ... Warum sind die ande-
ren blof$ immer schneller? Na, Krankenkassen wird es
auch noch bis zur nachsten Sitzung geben.

Zwanzig Minuten noch. Das sitze ich jetzt auch noch
ab. Wenn mir blof$ nicht so heifs wire.

Nun werden auf einmal die Terminkalender geziickt.
Jetzt schon? Dabei sind wir doch noch zu gar keinem Er-
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gebnis gekommen. Ich hasse ergebnislose Sitzungen. Egal.
Bin gespannt, was im Protokoll stehen wird.

Das Ritual mit den Terminkalendern finde ich immer
sehr spafSig. Aber keiner lacht dartber. Schlieflich sind wir
ernsthafte Leute und machen ernsthafte Sachen.

Ich denke mal wieder an das schone Bilderbuch von
frither. Zum Schluss tanzten darin alle — Menschen und
Tiere — um einen groflen Turm aus Pfannkuchen. Nur der
Lowe nicht. Er war dafiir zu ernsthaft.

Jetzt darf ich nach Hause. Da werde ich ein bisschen in
dem Ratgeber weiterschmokern.

Der hatte einen ganz coolen Tipp. Wie ging der noch?
Ach ja: Immer schon bei sich bleiben...
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Wir sollen...

stabil und flexibel, mobil und bestindig sein, stetige
Disziplin aufbringen, nicht nur wie die Roboter funktionie-
ren, wir sollen unseren Verpflichtungen nachkommen, fiin-
fe gerade sein lassen, kreativ sollen wir sein, genau und
penibel, wir sollen mit der Natur in Einklang leben, Ver-
antwortung ubernehmen, nicht dogmatisch verbiestert
werden, wir sollen Arbeit fiir unentbehrlich halten, das Le-
ben genieflen, positiv denken, unsere Schwachen und Feh-
ler erkennen, uns nicht standig selbst herabsetzen, wir sol-
len Eigeninitiative zeigen, nicht in Hektik ausbrechen, wir
sollen tolerant und aufgeschlossen sein, wir sollen uns
durchsetzen konnen, solidarisch sein, nicht immer nur an
uns denken, nicht immer nur an andere denken, wir sollen
zu Intimitdt und Nahe fihig sein, nicht aufdringlich sein,
wir sollen uns selbst verwirklichen, wir sollen an die wah-
ren Werte denken, wir sind gehalten, uns zu informieren,
wir sollen nicht dem Gelde nachjagen, wir sollen wirt-
schaftlich denken, Qualititsware kaufen, wir miissen auf
unsere Gesundheit achten, nicht trinken, nicht rauchen,
uns gesund erndhren, viel bewegen, viel frische Luft, wir
sollen uns konzentrieren kénnen, wir sollen uns entspan-
nen konnen, auf die groffen Zusammenhinge achten, die
Details wichtig nehmen, modebewusst sein, uns von der
Mode nicht beeindrucken lassen, uns auf die spirituelle Su-
che machen, die Welt verbessern, das Privatleben hochhal-
ten, keinem Kaufrausch erliegen, uns endlich mal ein paar
anstandige Sachen gonnen, selbstverstandlich den Alltag
geregelt kriegen, wir sollen uns weiterbilden, lernfahig blei-
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ben, unsere Freizeit sinnvoll gestalten, wir sollen leistungs-
willig, mutig und risikofreudig sein, sensibel und einfiihl-
sam, geschichtsbewusst sollen wir sein, ganz in der Gegen-
wart leben, zukunftsorientiert sein, Tradiertes bewahren,
wir sollen die Vergangenheit bewailtigen, Personlichkeit
zeigen, nicht sinnlos herumhangen, wir sollen Spafs haben,
den neuesten Film sehen, uns engagieren, uns fur Musik in-
teressieren, im Garten arbeiten, Keime auf dem Fenster-
brett ziichten, der Dritten Welt aus dem Elend helfen, uns
auseinander setzen, wir sollen Kredite aufnehmen, wir sol-
len keine Schulden machen, wir sollen ein Auto kaufen,
aufs Auto verzichten, ein Haus bauen, wir sollen nicht tiber
banale Dinge reden, wir sollen versierten Small-Talk gestal-
ten, wir sollen zirtlich sein, uns nicht einlullen lassen,
Phantasie haben, realistisch sein, ptinktlich und ordentlich
sein, keine Pillen nehmen, denn an unseren Krankheiten
sind wir schlieSlich selber schuld, lieber Korner essen, wir
sollen unseren Korper stylen, mit Mentaltraining unseren
Korper besiegen, wir sollen kein Wasser verschwenden,
aber immer pieksauber sein, wir sollen unser Ich starken,
uns von der Illusion des Ichs losen, wir sollen Zeit haben,
einen Terminkalender fiihren, eine Uhr tragen, wir sollen
entscheidungsfreudig sein, nichts tiberstiirzen, wir sollen
Selbstbeherrschung iiben, spontan sein, unsere Gefiihle zu-
lassen, nicht dauernd so emotional sein, wir sollen auf un-
sere Bediirfnisse achten, Triebverzicht iiben, wir sollen
glicklich sein, jede Krise als Chance wahrnehmen...

Manchmal kriege ich Sehnsucht nach den Zehn Geboten.
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Psychiatrie-Erfahrung und Glaube

Der Ehemann einer psychiatrieerfahrenen Frau, der
selbst in der Bewegung der Angehorigen psychisch Kranker
und im psychiatrischen Feld sehr aktiv war und daher sehr
viele Menschen mit psychischen Erkrankungen kennen ge-
lernt hatte, sagte mir einmal, er beobachte, dass Psychi-
atrie-Erfahrene sehr viel mehr und viel hdufiger Interesse
an religiosen und spirituellen Fragen und Inhalten zeigten,
als er das von anderen Menschen in der Durchschnittsbe-
volkerung kenne.

Ich habe zwar keine empirische Studie hierzu gefunden,
kann diese Beobachtung jedoch bestitigen. Hauptsichlich
betrifft dieses Interesse natiirlich den christlichen Glauben
in all seinen verschiedenen Ausformungen und Konfessio-
nen. Daneben leben aber auch Menschen mit anderen Reli-
gionen in diesem Lande, und schlieSlich ist heute das Spek-
trum der spirituellen Lehren grofler als frither, so dass es
Psychiatrie-Erfahrene gibt, die etwa dem Buddhismus
niher stehen als dem Christentum oder die sich fir eine
Lehre interessieren, die eher esoterischen Kreisen zuzurech-
nen ist. Aber der GrofSteil bezieht sich auf den christlichen
Glauben und die christlichen Kirchen.

Uber dieses Interesse konnten die Kirchen und die Pfar-
rer sich eigentlich nur freuen — wenn, ja wenn es sich dabei
nur nicht ausgerechnet um psychiatrieerfahrene Menschen
handeln wiirde. Mit ihnen weif§ man oft nichts Richtiges
anzufangen — vielen macht es Angst, mit einer psychischen
Erkrankung konfrontiert zu werden. Andere wissen nicht,
wie sie auf diese Menschen zugehen sollen, wie sie deren
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Erzdhlungen oder mitunter auch Verhalten einordnen sol-
len.

Wieder andere fiirchten, Psychiatrie-Erfahrene wiirden
sich ausschlief$lich dadurch auszeichnen, dass sie die Gren-
zen ihrer Mitmenschen in puncto Zuwendung, Zeit, Ge-
duld tiberschreiten. Teilweise stimmt das sogar — denn ist es
nicht eine Unverschamtheit, wenn ein Psychiatrie-Erfahre-
ner einen guten Ratschlag, der allgemeine Anerkennung
findet, einfach nicht umsetzt — wie zum Beispiel den Rat-
schlag, man durfe sich unangenehme Dinge nicht so zu
Herzen nehmen, man musse halt ein dickes Fell haben.

Genau das aber ist es, was psychiatrieerfahrene Men-
schen haufig nicht konnen. Die meisten wiirden es schon
gerne wollen.

»Kommt her zu mir...l«

Wias ist fur Psychiatrie-Erfahrene das Anziehende am
Glauben, an der Kirche? In einem Artikel einer Kirchenzei-
tung las ich einmal, dies sei hauptsichlich bedingt durch
die Suche nach Gemeinschaft. Nun, da ist was Wahres
dran: Psychiatrie-Erfahrene sind sehr haufig ohne Arbeit,
verlieren durch die Erkrankung Beziehungen, werden an
vielen Stellen ausgegrenzt, weil sie sich nicht tiber Leistung
und Konsum definieren konnen — psychische Erkrankung
fuhrt nicht nur zum sozialen Absturz, sondern sehr hiufig
auch in die Armut —, und hoffen sicherlich, in kirchlichen
Kreisen, in der Gemeinde, eine Gemeinschaft zu finden, die
ithnen nicht nur gut tut, sondern in der sie auch akzeptiert
werden. Denn damit wird ja auch geworben, dass die Glau-
bensgemeinschaft eine Gemeinschaft sei, die jeden Men-
schen in seiner Eigenart und in seiner Schwiche akzeptiere.
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Viele haben zudem die Hoffnung, in der Gemeinde auch
Moglichkeiten zu finden, selbst einen Beitrag leisten zu
konnen, nicht immer nur Nehmende zu sein, sondern auch
einmal in die Rolle des Gebenden zu gelangen, was ihnen
an anderer Stelle haufig verwehrt bleibt.

Ich denke aber, dass neben dem Gemeinschaftswunsch,
der sich eventuell auch anders erfillen liefSe, die eigentli-
chen Inhalte des Glaubens fiir psychisch kranke Menschen
besonders attraktiv sind. Stellen Sie sich jemanden vor, der
schon seit langer Zeit unter einer sehr schweren Depression
leidet, der gegen seinen eigentlichen Willen deshalb Psy-
chopharmaka einnehmen muss, dessen ganzes Leben durch
die Erkrankung zu Bruch gegangen ist — wie einladend und
viel versprechend wirkt das auf einen solchen Menschen,
wenn er einen Satz hort wie »Kommt her zu mir, alle die ihr
mithselig und beladen seid!«. Wie sehr sehnen sich gerade
Menschen mit einer psychischen Erkrankung und allen da-
mit zusammenhingenden Problemen nach einem personli-
chen Gott, der nicht nur diese Welt geschaffen hat, sondern
sie auch in der Hand hilt und um das Schicksal eines jeden
Einzelnen besorgt ist — in einer Welt, in der jeder nur um
sich kreist. Wenn man sich selbst als schwach erlebt, wie
beeindruckend ist dann der Satz »Meine Kraft ist in den
Schwachen michtig! «. Welche Hoffnung geht von der Auf-
erstehung aus fiir Menschen, die sich manchmal nur noch
korperlich lebendig, seelisch und sozial aber als tot erle-
ben!

Widerspriiche in Kirche und Glauben

Aber ich mochte auch Problematisches ansprechen: Da
ist zum einen die Beobachtung, dass die Glaubensaussagen
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der Bibel und die Welt, in der wir alle leben, nicht nur
manchmal in sich widerspriichlich sind, sondern diese bei-
den Bereiche zueinander in sehr groflem Widerstreit stehen.
Diese Widerspriiche sind fiir Psychiatrie-Erfahrene oft
schlecht auszuhalten. Wenn es etwa heifst, man konne nicht
gleichzeitig Gott und dem Mammon dienen, und wir doch
alle so stark mit dem Geld beschiftigt sind, manchmal
auch in der Kirche. Auf diese und andere, fiir Psychiatrie-
Erfahrene oft unertriglichen Widerspriiche erhoffen sie
sich Antworten von Pfarrern und Gemeindegliedern — die
diese so hiufig nicht geben kénnen.

Eine ungewohnliche Frage muss auch gestellt werden,
namlich ob manche Formen des Glaubens oder der Glau-
bensausiibung krank machen konnen.

Ich habe haufiger mit Menschen zu tun gehabt, die in
ihrer Kindheit eine sehr strenge und eigentlich lebens- und
weltfeindliche religiose Erziehung erfahren haben und die
dann spater psychisch krank wurden. Sie waren mit den
Forderungen des ihnen vermittelten Glaubens uberfordert.

Eine noch stirker ketzerische Frage ist, ob es auch eine
zu intensive Gottsuche geben kann. Unserem Glauben ist
dieser Gedanke fremd, wir werden ja in jeder Predigt, jeder
Andacht, jedem biblischen Seminar zu einem immer star-
keren und konkreteren Glauben aufgefordert. Ich habe er-
lebt, wie Menschen gerade auch an dieser Suche, an der In-
tensitit ihres Glaubens zerbrechen konnen.

Meist schiebt man solche Phinomene in den Bereich
esoterischer und damit verddchtiger Meditationsformen
oder irgendwelcher obskurer Sekten. Aber dass ein Mensch,
der eine sehr intensive religiose bzw. spirituelle oder auch
moralisch-ethische Praxis auszuiiben sucht, dies nicht ver-
kraftet, sondern dadurch psychisch erkrankt, dies kommt
auch im christlichen Bereich vor.
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Und: wissen die Leute, was sie tun, wenn sie die Er-
leuchtung, die Gotteserfahrung, eine Antwort, eine Gewiss-
heit, die kosmische Liebe oder das entgrenzende Erlebnis
suchen? Wissen sie, wie schwierig und mitunter gefahrlich
das sein kann?

Es gibt ein paar jiidische Geschichten, die sich mit dem
Problem zu grofler Religiositat und zu grofler Schrifttreue
befassen. Im Buddhismus gibt es ganz offen Berichte tiber
Menschen, die ein Zuviel an Meditation nicht verkraftet
haben.

Es gibt einen Ansatz, Menschen mit religiosen Psycho-
sen so zu verstehen, dass diese sich unvermutet und unvor-
bereitet in spirituelle oder mystische Dimensionen begeben
und daran scheitern. Wir wiren so eine Art missgliickter
Mystiker. Doch warum habe ich dariiber, tiber die zu grofSe
Glaubigkeit, nie etwas gehort? Hochstens von Religions-
kritikern?

Uberspitzt kann ich es fiir mich so formulieren: Ich bin
sehr bewusst Mitglied einer christlichen Kirche. Aber eine
Portion Heidentum tut mir ganz gut.

Psychische Erkrankung in der Bibel

Gibt es in der Bibel Aussagen zum Thema psychische
Erkrankung?

Dass wir heute bei bestimmten menschlichen Gefiihlen
und Verhaltensweisen von psychischen Krankheiten reden,
die von Arzten, Therapeuten und in Krankenhiusern be-
handelt werden, ist eine relativ neue Entwicklung, die im
19. Jahrhundert erst richtig begann. »Psychische Krank-
heit« ist ein Modell, um sich bestimmte, ansonsten uner-
klarliche Erscheinungen zu erkldren. Dazu gibt es inzwi-
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schen zahlreiche natur- und geisteswissenschaftliche Unter-
suchungen, die dieses Modell bestitigen, modifizieren oder
auch wieder in Frage stellen.

Aber dass es neben den sichtbaren und/oder fithlbaren
korperlichen Erkrankungen auch Krankheiten der Gefiihle
und des Bewusstseins gibt oder geben soll, ist kein selbst-
verstindlicher Gedanke. Die Zeit der Bibel kennt diesen
Gedanken noch nicht. Ich bin natiirlich keine Theologin,
und gegeniiber den Kenntnissen einer solchen fallen meine
Bibelkenntnisse bescheiden aus. Im Alten Testament kenne
ich jedoch keine Erzdhlung, die eindeutig und fiir uns Heu-
tige klar erkennbar auf eine psychische Erkrankung hin-
weist — aber wie ist die stindige Schwermut des Konigs
Saul einzuordnen? Wie geht es den Betern der Klagepsal-
men?

Was ist da eigentlich geschehen, als der Prophet Jona
drei Tage lang im Walfisch safs?

Wie ist das zu bewerten, dass der Prophet Elia in die
Wiste ging, sich hinlegte und nicht mehr essen und nicht
mehr aufstehen wollte?

Was verbirgt sich hinter der Erzidhlung von Jakobs
Zweikampf mit dem Engel, Jakob, der eine schwierige Be-
gegnung mit seinem betrogenen Bruder vor sich hatte, des-
sen Zukunft vollig ungewiss war?

Im Neuen Testament ist hingegen ofter von so genann-
ten »Besessenen«, die von Jesus geheilt werden, die Rede.
Handelt es sich dabei um das, was wir heute unter psychi-
scher Krankheit verstehen? Hilft uns dies weiter?

Zum einen: Die Berichte sind aus heutiger, drztlich-diag-
nostischer Sicht, uneindeutig. Bei der Geschichte des beses-
senen Knaben beispielsweise vermutet man eher eine Epi-
lepsie, nach heutigem Verstindnis eine neurologische und
keine psychische Krankheit.
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An anderen Stellen wird tiberhaupt nicht beschrieben,
was dem Menschen eigentlich fehlt.

Jedoch: Hatte die damalige Weltsicht vielleicht Recht?
Sind psychisch Kranke von irgendeinem bosen Damon be-
sessen? Solche Vorstellungen sind heute vielen Menschen
glicklicherweise sehr fremd. Aber leider nicht allen, wes-
halb ich kurz darauf eingehen mochte. Zum einen mochte
ich sehr eindringlich darauf hinweisen, dass diese Sicht ei-
ner psychischen Erkrankung zu einer dufSerst scharfen und
menschenunwiirdigen Ausgrenzung psychisch Kranker ge-
fihrt hat, und dort, wo diese Vorstellungen noch herr-
schen, immer noch fiihrt. Sie berticksichtigt in keiner Wei-
se, dass eigentlich jeder Mensch psychisch erkranken kann
—und sei er vorher noch so stabil. Zum anderen stellt sich
die Frage, was unter einem Damon verstanden wird: Ist das
eine aufSerkorperliche und aufSerpsychische Macht, die von
dem Menschen Besitz ergreift — oder kann man Damon
eher so verstehen, wie es die Wiistenviter verstanden ha-
ben, namlich von einem ureigenen personlichen Problem
ergriffen worden zu sein?

Helfen die Aussagen der Bibel?

Ich habe die entsprechenden Textstellen in der Bibel bis-
her nicht besonders hilfreich gefunden fiir ein besseres Ver-
stindnis der Erkrankung, den Umgang damit oder die
Glaubensfragen, die sich in dem Zusammenhang fur mich
ergaben. Vielleicht sind wir da auf uns selbst gestellt.

Was mich aber sehr beeindruckt hat, ist, wie unvorein-
genommen und vorbehaltlos Jesus mit diesen Menschen
umgeht und auf sie zugeht. Er macht keinen Unterschied
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zwischen ihnen und den korperlich, beispielsweise an Aus-
satz, also Lepra erkrankten Menschen. Lepra galt tibrigens
damals als moralisch bedingte und verwerfliche Erkran-
kung, von den Krankheitserregern und den Heilungsmog-
lichkeiten wusste man noch nichts.

Jesus ziert sich nicht, redet nicht umstindlich drum
herum, psychologisiert nicht, macht kein Getue oder den
Betroffenen irgendwelche Vorhaltungen. Vor allem hat er
auch keine Angst vor ihnen, selbst dann nicht, als er es mit
zwei Minnern zu tun bekommt, die als gewalttitig gelten.

Solch eine Selbstverstandlichkeit in der Begegnung mit
psychisch erkrankten Menschen kann ich mir fiir unsere
heutige Zeit nur wunschen.

In einem anderen Punkt jedoch habe ich die Bibel als
hilfreich erlebt: Sie bietet sprachliche Formulierungen und
Bilder, mit denen auch ungewo6hnliches seelisches Erleben
formulierbar oder sogar vermittelbar wird. Ich erwahnte
schon einmal die Klagepsalmen — wo sind in unserer heuti-
gen Zeit solche Notschreie, solcher Ausdruck tiefen
Elends, denn sonst noch moglich?

In einer sehr depressiven Zeit habe ich mich durch das
Buch Prediger im Alten Testament sehr verstanden gefiihlt.
Manche halten dieses Buch fiir pessimistisch oder diister —
Rolf Hochhuth nannte es »das gottloseste Buch der Bibel«
—ich fand endlich einen Bibelautor, der eine ahnliche Welt-
sicht hatte wie ich in der Depression. Mich hat das getrostet.

Ferner gibt es natiirlich sehr viele weitere Bibelstellen,
die Trost bieten konnen, dem Menschen versichern, er sei
nicht allein gelassen und nicht verloren. Aber man muss
dabei Vorsicht walten lassen: Das Leiden mancher psy-
chisch Erkrankten kann so tief sein, dass es durch diese Sit-
ze der Bibel nicht mehr aufgefangen wird, und diese eigent-
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lich Hoffnung gebenden Sitze einem wie Hohn in den Oh-
ren klingen, als seien sie nur fiir Gesunde bestimmt.

Es heifdt aufSerdem, Not lehre beten — manchem aber ist
gerade in der Not das Beten verwehrt.

Religidse Erfahrung oder Wahn?

In der Bibel werden zum Teil Erlebnisse als religiose Er-
fahrung beschrieben, die heutzutage zu einer psychiatri-
schen Diagnose fithren wiirden. Beispielsweise horen man-
che Propheten Gott zu sich sprechen. Von Samuel wird
berichtet, dass er nachts eine Stimme horte, die ihn rief, die
aber keiner sonst horte. Wenn Menschen heute berichten,
dass sie Stimmen horen, die sonst keiner hort, die ithnen et-
was befehlen, drohen, Auftrige erteilen usw., wird fast je-
der Psychiater die Diagnose »Psychose« oder »Schizophre-
nie« stellen.

Es wird vielfach in der Bibel berichtet, dass Menschen
Visionen haben - in einer psychiatrischen Klinik sind Hal-
luzinationen nichts Ungewohnliches. Die Geschichte Abra-
hams, der auf Befehl Gottes seinen Sohn Isaak zu opfern
bereit ist, macht uns heute sowieso schon Miihe — aber wie
stiinden Sie einem Zeitgenossen gegenuber, der seinen Sohn
mit einem Messer bedroht und behauptet, Gott habe ihm
dies befohlen?

Bei manchen psychischen Erkrankungen kommt es vor,
dass Menschen harmlosen Alltags- oder Naturereignissen
eine tiefere, symbolische Bedeutung zumessen — auch das
ein Krankheitssymptom.

Aber ist nicht auch in der Bibel haufig die Rede davon,
dass dieses oder jenes Ereignis als ein Zeichen Gottes ge-
wertet wurde? Beispielsweise ein nasses oder trockenes
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Vlies als Zeichen dafiir, ob man in den Krieg ziehen solle
oder nicht?

In der Psychose glaube ich, dass Gott zu mir spricht,
und erlebe allerhand Wunder. Einige Wochen nach meiner
letzten Entlassung war ich genotigt, eine Andacht zu besu-
chen. Dort war stindig die Rede davon »Gott spricht zu
uns: ...« und welche Wunder geschihen oder geschehen
seien. Ich habe nicht gewagt, dort einen Schreikrampf zu
bekommen. Hatte man mir nicht eben voller padagogisch-
therapeutischem Eifer beigebracht, das seien alles Wahn-
ideen und nun derselbe padagogische Eifer, um mir eben
dieses wieder als Realitdt beizubringen?

Wer nicht glaubig ist, kann leicht »normale« religiose
Ideen und Aussagen als ebenfalls wahnhaft abtun. Wer
aber glaubig ist, muss sich diese Frage stellen: Wie stellen
Sie sich das eigentlich konkret vor, wenn Gott zu einem
Propheten spricht, die Jiinger vom Pfingstereignis ergriffen
sind, Menschen von Fithrung sprechen?

Von Gott im Stich gelassen?

Eine psychische Erkrankung bedeutet fiir die Betroffe-
nen meist sehr viel Leid. Neben dem dunklen, beangstigen-
den, mitunter auch bedrohlichen seelischen Erlebnissen
wird auch das ganze duflere Leben sehr stark in Mitleiden-
schaft gezogen: Haufig verlieren sie ihre Arbeit, und finden
aufgrund ihrer Erkrankung keine neue, Ehepartner lassen
sich vielleicht wegen der Erkrankung scheiden, Freunde
und Bekannte brechen den Kontakt ab oder ziehen sich
zurick, es gibt finanzielle Probleme, manche verlieren auch
die Wohnung. Hinzu kommt, dass man plotzlich auf Hilfe
von auflen angewiesen ist, auf Psychopharmaka, auf Arzte
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und Betreuer, wihrend man vorher doch sein Leben selbst-
stindig geregelt hat. Man erlebt sich selbst auch sehr
verdndert: Plotzlich ist man vielleicht vollig antriebs- und
interesselos, wihrend man doch vorher ein aktiver und
aufgeschlossener Mensch war.

Sie konnen sich vorstellen, dass ein solcher Lebenslauf
in eine tiefe Glaubenskrise fuhren kann. Die Betroffenen
fragen sich oft, ob sie von Gott im Stich gelassen worden
sind. Manche verlieren ganz und dauerhaft ihren Glauben
oder finden nur sehr muhevoll zu ihm zurtick. Glauben be-
deutet Vertrauen, und auch weniger religios gepragte Men-
schen verlieren durch eine psychische Erkrankung oft ihr
Grundvertrauen in das Leben. Andere qualen sich mit der
Frage, ob sie etwas falsch gemacht haben, von Gott be-
straft werden. Manche versuchen, nun erst recht und ganz
besonders die biblischen Gebote zu erfiillen, und das leider
nicht immer in einer ihnen bekommlichen Form, so dass ih-
nen ihr Glaube mehr eine Last als eine Stiitze ist.

Ich kannte eine junge Frau, glaubige Katholikin, die ei-
nen sozialen Beruf, Krankenschwester oder Kindergartne-
rin oder etwas Ahnliches, ergreifen wollte, um damit Gott
zu dienen. Nachdem sie erkrankt war, riet man ihr von ei-
nem solchen Beruf ab - sie sollte leichte und einfachste
Biirotitigkeit machen. Sie fragte sich, wieso Gott das zulas-
se, dass es ihr verwehrt sein sollte, ihm in einem sozialen
Beruf zu dienen. Wer weif$ darauf eine Antwort, die in
ihren Ohren, angesichts ihrer Jugend und zerstorten Hoff-
nungen, nicht zynisch oder platt klange? Ich weif$ keine.

Letztendlich werden wir diese Frage mit unseren Mit-
teln nicht endgiiltig [6sen konnen, weshalb ich gern auf die
vielleicht wichtigere Frage eingehen mochte, namlich, wel-
che Begleitung Menschen mit dieser Erfahrung und beson-
ders nach dieser Erfahrung wohl brauchen konnten.

103



Was wir nicht brauchen

Ein wenig Kritik an psychiatrischen Krankenhausern in
kirchlicher Tragerschaft: ich bin manchmal erstaunt, wie
darin mit zweierlei MafS gemessen wird. Besonders in Be-
zug auf diejenigen Menschen, die Psychosen mit religiosen
oder spirituellen Inhalten erleben. Wohl gibt es in solchen
Einrichtungen regelmifSiige, manchmal tigliche Gottes-
dienste und Andachten, auf den Stationen hingen Bibel-
spriiche aus — aber diejenigen religiosen Erfahrungen, die
in Psychosen gemacht werden, kommen dort sehr wenig
zur Sprache oder werden einfach nur als Krankheit be-
trachtet. Hierzu zwei Beispiele: im Zusammenhang mit
meinen Psychosen werde ich haufig mit einem weniger be-
kannten Bibelwort konfrontiert. Bei meinem letzten Klinik-
aufenthalt war dieses Bibelwort auf einem christlichen Ab-
reiffkalender abgedruckt, der im Raucherzimmer fur die
Patienten hing. Ich habe dieses Kalenderblatt aufgehoben
und mochte den Bibelspruch hier zitieren. Er steht beim
Propheten Joel, Kapitel 3, Vers 1, handelt vom Ende der
Zeiten und lautet wie folgt: »Nach diesem will ich meinen
Geist ausgiefSen tiber alles Fleisch, und eure Sohne und
Tochter sollen weissagen, eure Alten sollen Traume haben,
und eure Junglinge sollen Gesichte sehen.« So weit das Bi-
belzitat, auf dem Kalenderblatt folgt eine Kurzandacht, in
der u.a. auf das Pfingstereignis hingewiesen und ausgesagt
wird, der Geist wehe, wo er wolle, vielleicht am deutlichs-
ten bei den Unterprivilegierten. Dieses Kalenderblatt hangt
also auf einer psychiatrischen Akutstation, auf der etliche
Menschen herumlaufen, die von sich sagen, sie spiirten die
Nihe Gottes oder seien vom Geist berithrt worden. Men-
schen, die glauben, sie hitten ein besonderes Wissen, Men-
schen, die von Visionen berichten. Weifs man da, was man
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tut, einerseits solch ein Kalenderblatt aufzuhingen, ande-
rerseits die Erlebnisse der Patienten ausschliefSlich als
krank zu bezeichnen? Es mag schmerzhaft oder unange-
nehm oder langweilig sein, sich tiber Psychose-Inhalte zu
unterhalten — man wird nicht drum herum kommen.

Ein anderes Beispiel: da ist, wiederum in einem christli-
chen Krankenhaus, eine Patientin auf der Station, die von
sich behauptet, sie sei im Auftrag Gottes unterwegs. Von
den Mitarbeitern wird dieses als eindeutiges Krankheitszei-
chen gewertet. Ich weif natiirlich auch nicht, ob diese Pati-
entin wirklich in Gottes Auftrag unterwegs ist. Vielleicht
irrt sie sich darin, vielleicht hat sie Gottes Auftrag nicht
richtig verstanden, vielleicht kann sie diesen Auftrag nicht
richtig artikulieren, vielleicht spiirt sie auch nur den Auf-
trag, den wir nach christlichem Glauben alle mitbekom-
men haben, besonders nahe und eindringlich. Vielleicht
wiinscht sie sich auch blofS einen solchen Auftrag. In die-
sem Krankenhaus aber laufen Seelsorger herum, denen von
ihren Kirchen bescheinigt wird, sie seien in Gottes Auftrag
unterwegs. Normalerweise miissen auch die sonstigen Mit-
arbeiter bei kirchlichen Tragern diesen Auftrag bejahen.
Dieses ganze Krankenhaus gibt es nur, weil irgendein
Grunder an einen besonderen, christlichen Auftrag glaub-
te. Kann man da eine solche Aussage einer Patientin nur
rein unter medizinischen oder psychopathologischen Ge-
sichtspunkten betrachten? Oder wire nicht zusitzlich noch
ein anderer Blick, vielleicht ein theologischer, vielleicht der
des Mitglaubenden notwendig? Dieses Verhalten in kirchli-
chen Kliniken ist so widerspriichlich, dass ich dafiir fast ein
anderes Wort benutzt hitte. Meine eigene Diagnose nam-
lich. Aber man sagt mir, der Begriff »schizophren« sei, so
verwendet, diskriminierend.
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Gemeinde und Seelsorge -
auch fir Psychiatrie-Erfahrene?

Welche Bediirfnisse und Wiinsche haben Psychiatrie-Er-
fahrene in der Kirchengemeinde? Zunichst einmal: als Ge-
meindeglieder iiberhaupt wahrgenommen zu werden.

Man geht davon aus, dass ca. 20 % aller Menschen min-
destens einmal im Leben so psychisch erkranken, dass psy-
chiatrische Behandlung nétig wird. Das ist eine beachtliche
GrofSe und die Zahl psychischer Erkrankungen steigt derzeit.

Zudem leben Menschen mit psychischer Erkrankung
heute nur noch ausnahmsweise in entlegenen Anstalten.
Langsam hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass es sich
viel gunstiger auf Krankheitsverlauf, Lebensqualitidt und
soziale Integration auswirkt, wenn diese Menschen in
ihrem gewohnten oder zumindest einem normalen Umfeld
verbleiben konnen.

Hiufig werden psychisch Kranke als Mitglieder der
Ortskirchengemeinde jedoch entweder ganz vergessen oder
wenn nicht, dann ausschlieSlich als Problem empfunden.

Ich kenne einige Beispiele, in denen einzelne Psychiatrie-
Erfahrene in ihren Kirchengemeinden sehr gut integriert
sind; ich kenne andere Beispiele, wo sie ausgegrenzt wer-
den, etwa in Hauskreisen, wenn sie von auflerhalb der
Norm stehenden Erfahrungen berichten, zu viele Glaubens-
zweifel an den Tag legen oder verstorende Fragen stellen.

Dabei brauchen Psychiatrie-Erfahrene die Seelsorge
ganz besonders. Fur psychologische und psychotherapeuti-
sche Hilfe ist in der Stadt, in der ich lebe, gut gesorgt; spiri-
tuelle Unterstiitzung, Hilfe bei tiefer gehenden Sinnfragen,
seelsorgerliche Begleitung auflerhalb des Krankenhauses
wird mindestens ebenso dringend benotigt. Eine Seelsorge,
die mutig genug ist, sich den nicht nur uns quilenden und
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manchmal schockierenden Fragen und auch ungewohnli-
chen Erlebnissen zu stellen. Eine Seelsorge, die Raum lasst,
verbindlich und einfithlsam ist...

Ein Psychiatrie-Erfahrener war einmal sehr gekrinkt,
als er eine schwierige Glaubenserfahrung machte und die
angesprochene Theologin darauf nur zu antworten wusste:
»Sie haben halt ein falsches Gottesbild.« Wem hilft solch
eine abwehrende Aussage weiter?

Zudem sind »falsche« oder »richtige« Gottesbilder im-
mer sehr zeitgebunden. Wenn ich christliche Texte lese, die
vierzig oder flinfzig Jahre alt sind, enthalten sie ein ganz
anderes »Gottesbild« als das, welches heute verbreitet
wird. Und ich habe mich in den depressiven Zeiten zum
Beispiel auch gefragt, ob Gott wohl eine dunkle Seite hat?

Auch wenn sie nicht bequem sind — es muss Raum ge-
ben, solche schwierigen Fragen, auf die es natirlich keine
geradlinigen Antworten gibt, stellen zu diirfen.

Ich wiinsche mir, dass es zunehmend Menschen gibt, die
den Mut und die Gelassenheit haben, sich mit uns Psycho-
se-Erfahrenen sowohl iiber die psychotisch-religiosen Pha-
nomene als auch die vielen anschlieSenden Sinnfragen aus-
einander zu setzen - nicht pausenlos, aber in einem
angemessenen Umfang. Und vielleicht — vielleicht nimmt
mir eines Tages ein Theologe die Arbeit ab und predigt auf
der Kanzel vor der ganzen Gemeinde zum Thema »Psychi-
sche Erkrankung und Glaube«!
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Himmel und Hélle
in Psychosen und anderswo

In seinem Buch »Das Prinzip Hoffnung« spricht Ernst
Bloch daruber, was geschieht, wenn die Menschheit ihr
Ziel erreicht: »So entsteht in der Welt etwas, was allen in
die Kindheit scheint, und worin noch niemand war: das Pa-
radies. «

Noch niemand war darin?

Nun, ich kann Thnen sagen, ich war bereits mehrmals
im Paradies. In einem Paradies, welches hier auf der Erde
stattfand, ich sah formlich das angekiindigte und von vie-
len kaum fiir moglich gehaltene Reich Gottes auf dieser Er-
de anbrechen.

Sie denken jetzt sicher: Das hat wahrscheinlich einen
Haken. Den hat es auch: Das Paradies auf der Erde erlebte
ich in meinen Psychosen, nach arztlicher Sicht in so ge-
nannten schizophrenen Psychosen, also eine schwer wie-
gende psychische Erkrankung.

Wie es in diesem Paradies aussah? Manches wiirde Sie
uberraschen. Weder war es ein Paradies der Tatenlosigkeit,
noch der Problemlosigkeit, nicht einmal der volligen Lei-
densfreiheit. Manchmal wandelte sich auch das psychoti-
sche Erleben ins Negative, ich erlebte dann eher Hollisches,
fuhlte mich beispielsweise von Teufeln umgeben. Aller-
dings — meine engeren Bertihrungen mit der Holle erfolgten
eher auf andere Weise, mehr als Folge der Psychosen. Ich
will nun aber nicht beim psychotischen Erleben stehen blei-
ben — die Tatsache, dass das Paradies mehrfach und immer
wieder als Inhalt in meinen Psychosen auftauchte, hat mich
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natiirlich fiir dieses Thema in vielfacher Weise sensibili-
siert. Von einigen alltdglichen und weniger alltiglichen Be-
obachtungen und Uberlegungen zum Thema Paradies und
Holle mochte ich nun berichten.

Andere Religionen - andere Paradiese

Zunichst sind Paradies und Holle Bilder oder Bilder
von Orten, die wir primir in den Religionen ansiedeln. Es
lohnt sich, ein wenig tiber den Tellerrand zu schauen und
zu ergrinden, welche Vorstellungen eines urspriinglichen
oder eines jenseitigen oder eines kommenden Paradieses
unterschiedliche Religionen bereithalten.

Im islamischen Paradies scheint Sexualitit eine nicht
unwesentliche Rolle zu spielen — damit und mit der Frage,
welche Sexualitit in einem Paradies erlaubt sein diirfen, ta-
te sich mancher Christ schwer.

Im judischen Paradies scheint Essen und Trinken wich-
tig — ob es das in einem christlichen Paradies tiberhaupt
noch giabe? Oder wire das bei uns eine rein vergeistigte An-
gelegenheit?

Im Buddhismus bedeutet Holle, den Kreislauf der Wie-
dergeburten nicht durchbrechen zu konnen, wihrend es
das positive Ziel ist, dies zu tun und in ein grofSes » Nichts«
— fur uns Westler ein schwer erfassbarer Begriff — oder Nir-
wana einzugehen. Vielleicht besser: darin aufzugehen, das
Ego und die als leidvoll erfahrene Individualitat zu verlie-
ren. Auch das ist fiir uns moglicherweise befremdlich — In-
dividualitat wird von uns hoch geschitzt, in einem gedach-
ten Paradies wollen wir sie nicht nur nicht verlieren,
sondern vielleicht erst recht ausleben.
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Das Verschwinden des Paradieses
im Christentum

Doch ich will bei meiner eigenen, der christlichen Reli-
gion, ein wenig verweilen. Friher wurde das Christentum
dahingehend scharf kritisiert, dass es seine Glaubigen auf
ein wundervolles Jenseits nach dem Tode oder nach einer
Auferstehung verwies und dabei ungerechte bzw. leidvolle
Strukturen im Diesseits unbeachtet lief§ oder sogar noch
unterstitzte. Nach meiner Beobachtung hat sich das Chris-
tentum — jedenfalls so, wie ich es erlebe — diese Kritik zu
Herzen genommen. Aber im Gegenzug ist nun vom Para-
dies plotzlich fast gar nicht mehr die Rede. Und auch nicht
mehr von einem Jenseits nach unserem physischen Tod —
dass wir bei diesem Tod unsere begrenzte Souveranitit
uber unser Leben abgeben und uns passiv auf das einlassen
miissen, was danach geschieht oder nicht geschieht, halte
ich sogar fir eine ziemlich passende Haltung. Aber das
Christentum hat doch in seiner Grundaussage, seiner Ten-
denz, seiner Begrindung auch die Rede von einem kom-
menden Reich Gottes — jedenfalls beten wir im Vaterunser
immer »Dein Reich komme«. Abgesehen von einigen weni-
gen christlichen Splittergruppen und solchen Gruppierun-
gen (Sekten), die der christlichen Kirche eigentlich nicht
mehr zurechenbar sind, kenne ich keine Menschen, die das
Anbrechen eines Paradieses auf Erden, eine Wiederkunft
Christi, fur eine auch nur wahrscheinliche Moglichkeit hal-
ten, mit der sie real oder zu ihren Lebzeiten rechnen. Das
ist interessant und gibt zu denken.

Ich horte, die anglikanische Kirche habe die Lehre von
einer jenseitigen oder kommenden Holle abgeschafft. Da-

mit hat sie sicher ihren Glaubigen insofern einen Dienst er-
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wiesen, als die Verkiindigung nicht mehr auf Drohung und
Angsten zuriickgreifen kann. Nur, was in dem Artikel, aus
dem ich dies erfuhr, nicht stand: was hat die anglikanische
Kirche mit der Lehre vom Paradies gemacht? Und: gehoren
vielleicht beide Vorstellungen doch irgendwie zusammen?
Gibt es das eine ohne das andere?

In meiner Psychose habe ich Jesus im Asylantenheim
vermutet, eine andere Patientin suchte ihn bei den Obdach-
losen, und auch aufSerhalb meiner Psychosen denke ich oft:
Vielleicht ist Jesus langst zuriickgekehrt. Ohne Posaunen.
Ohne Benachrichtigung der hohen kirchlichen Wiirdentra-
ger. Vielleicht unerkannt. Vielleicht ist auch das Paradies
verborgen hinter unserer Geschaftigkeit, auch hinter unse-
rer kirchlichen und theologischen Geschaftigkeit.

Was wire das fiir ein Paradies? Eines, in dem unser Le-
ben einem Werbespot gleicht, wir alle zu Idealgestalten
werden? Oder eher ein Paradies der kleinen Leute, ein Pa-
radies fur Unvollkommene? Mit oder ohne Geldwirtschaft
oder mit einer ganz anders gearteten Wirtschaft? Was wire
dort erlaubt, was nicht?

Ich muss, was sich hier vielleicht wie ein Vorwurf an die
Kirchen oder die Glaubigen anhért, ein wenig einschrin-
ken: Doch, sehr viele Menschen haben das Bibelwort
gehort und zumindest versucht zu verstehen, das Reich
Gottes sei mitten unter uns zu finden. Dort, im Alltag, ge-
lingt es auch vielen, es zeit- und stiickweise zu finden. Hof-
fentlich erinnern wir uns ausreichend daran. Hoffentlich
verlassen wir es nicht zu eilig, in der Meinung, es miisse
noch Besseres geben, oder wir hitten Wichtigeres zu tun
oder unterldgen den so genannten »Sachzwingen«. Zu All-
tagsparadiesen spater mehr.
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Sind die anderen die Holle?

Ich verlasse das Gebiet der Theologie und widme mich
kurz einer Schwesterdisziplin: der Philosophie. Auch auf
diesem Gebiet sind Vorstellungen tiber gelingende und miss-
lingende Lebensfuhrung, tiber ideale Staats- und Gesell-
schaftsformen, tiber wiinschenswerte Entwicklung des Ein-
zelnen und der Gemeinschaft erdacht und reflektiert
worden. Ich kann darauf nicht vertiefend eingehen, mochte
aber einen bertihmten Satz von Jean-Paul Sartre aufgreifen:
»Die Holle, das sind die anderen.« Dieser Satz ist Bestand-
teil eines Theaterstiicks, welches in einer ganz besonderen
Art von Holle spielt.

Leider muss ich sagen, dass gerade Psychiatrie-Erfahre-
ne — aber natiirlich nicht nur sie — die Wahrheit dieses Sat-
zes starker erfahren konnen, als ihnen lieb ist. Nicht nur
dann, wenn sie beispielsweise gerade ihre Umgebung
wahnhaft verkennen. Sondern in der erfahrenen Ausgren-
zung, der Herablassung, dem Unverstandnis und der feh-
lenden Riicksichtnahme von Seiten ihrer Umgebung. Ich
denke, dass wohl jeder Mensch schon einmal »die ande-
ren« als die Holle empfunden hat.

Viel erschreckender ist jedoch die Erkenntnis, dass auch
dieser Satz nur eine Teilwahrheit ist. Es gibt Hollen, die nur
in einem selbst liegen. Fiir glaubige Menschen mag dies die
Holle der Gottesferne sein. Es gibt ferner die Holle der Ein-
samkeit, der inneren Leere, der Antriebs- und Interesselo-
sigkeit, die Holle des Gefiihls, tiberfliissig zu sein, keine
Freude mehr empfinden zu konnen, sich wertlos zu fuhlen,
stindige Angste zu empfinden. Oder auch die Hoélle einer
Suchterkrankung. Vielleicht sind dies eher psychologische
als philosophische Hollen, ich finde sie trotzdem in diesem
Zusammenhang gut untergebracht.
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Politische Hollen. Politische Paradiese

Neben diesen eher schwer fassbaren Hollen im Men-
schen gibt es auch Hollen, die sehr real beschreibbar und
auflerlich erfahrbar sind. Politische Hollen beispielsweise.
Zu meinem grofSen Schmerz gehore ich einer Nation an,
die in der Vergangenheit das perfektionierte Grauen, Hol-
len von Menschenhand geschaffen hat, die alle bis dahin
erdachten Hollen uibertrafen, und die sich keine mythologi-
sche Satansfigur schlimmer hitte ausdenken konnen. Ich
meine damit die Gesellschaft unter dem Nationalsozialis-
mus und insbesondere die so genannten Konzentrations-
und Vernichtungslager. Ausgerechnet Menschen judischen
Glaubens, zu deren Theologie gar keine ausgearbeitete
Hollenvorstellung gehort hatte, wurden Opfer — zusam-
men mit vielen anderen Bevolkerungsgruppen, unter ande-
rem Menschen mit psychischer Erkrankung.

Das Geschehen im Nationalsozialismus raubt mir jedes
Mal die Sprache, weshalb ich dartiber nicht nur nicht spre-
chen oder schreiben kann, sondern selbst nicht an Arbeits-
gruppen teilnehmen kann, die sich mit dieser Thematik be-
fassen.

Ich will versuchen, genau dort weiterzumachen: Inhalte
von Psychosen sind auch kulturell gepragt. Deswegen gibt
es in Deutschland viele Psychose-Erfahrene, in deren Psy-
chosen der Nationalsozialismus eine Rolle spielt. Beispiels-
weise fiihlen sie sich in jene Zeit zurtickversetzt, glauben,
der Nationalsozialismus sei wieder an der Macht, fithlen
sich von rechtsradikalen Parolen verfolgt, denken, sie seien
irgendwie schuldhaft darin verwickelt. Und ausgerechnet
die psychiatrische Behandlung kann die entstandenen Angs-
te und Ohnmachtsgefiihle dann noch verstiarken.
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Doch auch andere politische Geschehnisse spielen in
Psychosen eine Rolle. So kenne ich mehrere Psychose-Er-
fahrene, in deren Psychosen die Golf-Kriege Thema waren
bzw. sind, in einer meiner zuriickliegenden Psychosen spiel-
te der Jugoslawien-Konflikt eine besondere Rolle. Ich den-
ke, zumindest nach der akuten Phase konnte die psychi-
atrische Behandlung auch auf solche politischen Seelen-
erschutterungen eingehen und sie nicht einfach ignorieren.
Zumal sowohl Psychiatrie-Erfahrene, oft auch deren Fami-
lien, politische Pragungen aufweisen. Meine Identitit als
Europderin ist sehr wohl durch den Jugoslawien-Krieg er-
schiittert und in Frage gestellt worden, hatte ich doch vor-
her die naive Vorstellung gehegt, auf einem Kontinent zu
leben, auf dem es aufgrund der Vergangenheit nie wieder
zu kriegerischen Auseinandersetzungen kommen wiirde.
Und nun auf einmal ein grausamer Biurgerkrieg in einem
Staat, aus dem unsere Hausnachbarn kamen, der als eu-
ropdisches Urlaubsland bekannt und beliebt war ...

Nicht nur in Psychosen manifestieren sich politische
Hollen — gerade aus jenen Kriegs- und Biirgerkriegsgebie-
ten kommen Menschen zu uns, um dem Grauen und der
Gewalt zu entfliehen. Manchen ist so viel Schlimmes ge-
schehen, dass sie dann hier psychiatrische Behandlung
brauchen. Es gibt, leider, sehr viele solcher politischen Hol-
len auf dieser Erde. Menschenrechtsverletzungen, Folter,
Gewalthandlungen, Diktaturen scheinen kein Ende zu neh-
men. Fir manche Menschen, die aus solchen Gebieten zu
uns kommen, bedeutet dieses Land schon allein deshalb
das Paradies, weil sie solche Ubergriffe hier nicht befiirch-
ten mussen.

Es gibt auch politische Hollen mehr struktureller Art,
etwa die Holle der Armut oder die Holle der Arbeitslosig-
keit, die sich auch in unserem Lande finden lassen. Das
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wirft aber andererseits die Frage auf, ob es auch politische
Paradiese gibt? Bei der tiglichen Zeitungslektiire kommt
man nicht auf die Idee, dass wir in Deutschland ein politi-
sches Paradies hitten.

Trotzdem: Ich hatte schon einmal mit Menschen zu tun,
die in ihrem Land einer Justiz ausgesetzt waren, die nicht
einmal den Anschein der Rechtsstaatlichkeit erwecken
wollte. Ein Grundgesetz zu haben, in dem Grund- und Biir-
gerrechte einklagbar festgehalten werden, zum Beispiel das
Recht auf freie MeinungsaufSerung, oder, um beim Thema
zu bleiben, das Recht auf freie Religionsausiibung, ist fiir
etliche Staaten in der Welt keine Selbstverstindlichkeit.
Dieses weif$ ich sehr wohl zu schitzen. Ich vermute aber,
dass wir von der Politik zu viel erwarten, sollte diese uns
das Paradies auf Erden schaffen. Und manch ein Unterneh-
mer mag bedauern, dass wir hier kein Steuerparadies ha-
ben.

Leben wir schon im Paradies?

Damit bin ich bei einem Bereich angelangt, in dem wir,
zumindest in den Augen vieler Menschen dieser Welt, und
zumindest dem Anschein nach, tatsiachlich in einer Art Pa-
radies leben: dem Paradies der Wirtschaft, der Technik und
vor allem des Konsums. Oder glauben Sie eher, der Uber-
fluss bringe uns in eine Konsumholle? Selbst Menschen, die
in unserem Land als arm gelten, konnen, wenn auch nicht
in gesellschaftsiiblichem Mafle, an diesem Konsum teilha-
ben. Menschen aus armen Weltregionen kénnen manch-
mal anfangs gar nicht verstehen, weshalb unsere Strafsen
nicht voll von lichelnden, gliicklichen, frohlichen Men-
schen sind. Wir haben doch alles, was man sich wiinschen
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kann — oder haben wir uns das Falsche gewtinscht, wie der
Mann, der im Marchen drei Wiinsche frei hatte und diese
nicht richtig durchdacht hatte?

Was glauben Sie: Herrscht im Paradies Giiteruberfluss?
Oder doch eine gewisse Knappheit? Oder MafSigkeit? Viel-
leicht sogar Formen freiwilliger Armut? Dass die Werbung
fir Konsumgiiter in den vergangenen Jahrzehnten immer
hiufiger auf religiose Bilder zuriickgreift, ist schon anderen
aufgefallen. Und auch das Paradies ist in der Konsumwer-
bung vertreten: Nicht nur gibt es Urlaubsparadiese und Ba-
deparadiese, sondern jede Menge Einkaufsparadiese, bei-
spielsweise Mobelparadiese, Getrankeparadiese oder ein
Gartenparadies.

Besonders hiibsch fand ich einmal ein Rasenmaherpara-
dies, weil ich nicht gewusst hatte, dass es fiir Rasenmaher
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ein Extraparadies gibt, und ich diese auch nicht fir beson-
ders paradiesische Gegenstande gehalten hatte.

Ich verkehre ofter in einer Eisdiele, die »Costa Paradi-
so« heifdt, und af$ schon einmal in einem veganen Restau-
rant namens »Paradiso« — wobei sich die Frage nach der
Erndhrungsweise im Paradies erneut stellt. Der Orangen-
saft, den ich manchmal zum Frithstiick trinke, heifSt »para-
dise fresh«. Ich frage mich, ob suggeriert werden soll, dass
wir bereits im Paradies leben oder dabei seien, es zu er-
schaffen.

Auch auf Holle und Teufel wird in der Werbung zuriick-
gegriffen, seltsamerweise wird dabei die Holle oder der
Teufel als etwas Attraktives dargestellt — was soll das nun
wieder bedeuten? Im Supermarkt, in dem ich tiglich ein-

117



kaufe, hangt ein grofSer, dicker roter Pluschteufel iiber dem
Regal mit den Gemiisekonserven. Haben Gemiisekonser-
ven denn etwas Teuflisches? Oder wieso soll gerade mit
dem Teufel fiir eine besondere Giite geworben werden?

AufSerdem preisen mir immer mehr Menschen die Su-
perbequemschuhe einer Marke namens Mephisto an. Als
Kind meiner Zeit weifS ich natiirlich sehr genau, wie solche
Wortzusammenstellungen wie etwa »hollisch gut« oder
»teuflisch gut« zustande kommen. Dennoch erweisen sich
diese Attribute bei ndherer Betrachtung als miteinander
unvereinbar.

Paradies und Holle liegen offenbar auch nicht weit von-
einander entfernt — in der StrafSe, in der ich wohne, gibt es
ein so genanntes Polstermobelparadies, direkt gegentiber
liegt die Pizzeria »Inferno«. Und unter unserem Landeskir-
chenamt wurde ein Schmuckladen mit dem Namen »Dia-
volo« vermietet, was doch wohl »Teufel« heifSt. Wie pas-
send...

Himmel und Hélle - jeder kennt sie

Waihrend also die Theologie kaum noch von Paradies
und Holle zu sprechen scheint, sind diese beiden Orte, ich
mochte sie »Archetypen« nennen, in unserer sikularen
Welt doch sehr prasent. Es handelt sich um utopische Orte
— sie sind nicht an Zeit und Raum gebunden und kénnen
daher vielfach auch im Alltag erlebt werden. Ich denke, je-
der Mensch hat ein Gespiir dafiir, wie das Leben »richtig«
sein musste. Ich hoffe, jeder und jede von Thnen hat schon
einmal Momente erlebt, wo er oder sie das Gefiihl hatte,
das Leben sei jetzt »richtig«, in Ordnung, nun ginge, und
wenn auch nur fiir einige Momente, das in Erftullung, was
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lange angelegt, um nicht zu sagen, eine verborgene Ver-
heifSung, war.

Jeder Mensch hat wohl eine andere Vorstellung vom Pa-
radies: dem einen ist es eine einsame, naturschone Insel.
Fiir einen anderen eine brausende GrofSstadt. Jemand stellt
sich das Paradies als enges Zusammenleben mit Familien-
mitgliedern vor, ein anderer als die Befreiung von zu been-
gend erlebten Beziehungen. Viel Zeit haben, denkt der eine,
der andere denkt: viel Geld haben. Viel Ruhe und Stille
oder endlich ausbrechen aus allzu grofSer Ereignislosigkeit.

Wie Menschen sich das Paradies denken — es hat meis-
tens etwas Entlarvendes. Mich beschiftigt beispielsweise
die Frage, wonach es im Paradies wohl riecht. Nach den
teuren Schopfungen angesehener Parfiumkreateure? Nach
Blumen und anderen Naturgeriichen ? Nach Mensch? —
wirden wir da nicht die Nase rimpfen? Vielleicht nach
Knoblauch oder nach Mittagessen? Ich wiirde den Duft
frisch gebackenen Brotes bevorzugen ...

Nicht nur, dass fiir den einen der Himmel ist, was fiir
den anderen die Holle wire — es kann sich auch das eine in
das andere verwandeln: aus dem Paradies der Verliebtheit
wird eine Beziehungsholle. Aus einer zunachst als hollisch
erlebten Enge wird ein Paradies der Geborgenheit. Wir er-
leben Paradies- und Hollenmomente, meistens ohne diese
als solche zu benennen und zu beachten.

Vielleicht ist Thnen aufgefallen, dass der von mir abge-
wandelte Eingangssatz von Ernst Bloch im Original nicht
vom Paradies, sondern von Heimat spricht. Ob wohl das
Paradies im Grunde die Heimat aller Menschen ist?

Wer wann wen aus Paradiesen vertreibt, ob man sich so-
gar selbst daraus vertreiben kann, wire ein anderer, interes-
santer Aspekt. Manchmal kann man etwas dafiir tun, dass
das Paradies niher heranriickt und die Hélle sich entfernt.
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Manchmal auch nicht. Manchmal ist da einfach nur die Er-
de, ein in dieser Hinsicht neutraler, niichterner Ort. Paradies
und Holle — diese beiden Orte haben wir Menschen erfun-
den, weil wir sie kennen. Wir konnen sie in vielfacher Form
hier in dieser Welt erleben. AufSerdem tragt jeder sie in sich.

PS: Wer sich weiter mit dem Thema beschaftigen will, sei

auf die homepage eines Kunstprojekts mit dem Namen
»Institut fur Paradiesforschung« verwiesen: www.ipfo.de
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Engel

Der Engel, das ist der Hauch, der uns streift. Das Wahr-
nehmen eines tief friedlichen Moments. Der helle Gedanke
inmitten tritber Griibelei. Eine Ahnung von Heilung. Das
Aufleuchten dessen, was ein Mensch sein konnte. Der hilf-
reiche Zufall. Ein glickliches Prinzip, das uns tber die
Wirrnis der Jahre erhalten bleibt. Ein Gesprich, das uns
den Riicken starkt.

Es tut nichts zur Sache, ob der Engel nur in unserer
Phantasie oder aufSerhalb unserer selbst, ohne unser Zu-
tun, existiert — in jedem Fall wartet er darauf, von uns
wahrgenommen zu werden.

Es gibt auch den Furcht erregenden Engel. Drohend, mit
donnernder Stimme, erinnert er uns daran, dass wir anders
leben sollten und wollten. Doch trotz aller Strenge will er
uns nicht vernichten. Er weifS, dass wir nur Menschen sind.

Die anderen Engel sprechen so leise, dass wir oft mei-
nen, sie seien stumm. Daher konnen wir die Begegnung mit
einem Engel haufig erst im Nachhinein als solche erkennen.
Zumal ihre Erscheinung, so sie denn in der realen Welt auf-
treten, meistens seltsam, vielleicht sogar unerwartet ver-
traut ist, wogegen die offensichtlich engelhafte Erschei-
nung oft nur diesen Anschein hat, manchmal gar das
Gegenteil ist. Im Ubrigen ist es gut, dass die Engel so leise
sprechen.
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Der Engel greift uns unter die Arme, wenn wir an unserer
Armseligkeit zugrunde gehen wollen. Er ist das Freie und
Heitere, das nach den Regeln der Tatsichlichkeit keinen
Platz in dieser Welt haben diirfte, doch stets neu entsteht
und unzerstorbar ist. Der Engel zeigt uns einen fernen Ho-
rizont, den wir, wie alle Horizonte, nie erreichen werden,
zu dem wir standig neu aufbrechen.

Der Engel ist das leiseste und hartnickigste Trotzdem,
das ich je gehort habe.
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Religidse Psychosen -
eine andere Dimension?

Zu Beginn ein Fallbeispiel: Der Gerichtssaal ist voller
Menschen. Neugierig sind sie. Sie gaffen. Ein gut situierter
junger Mann steht vor dem Richter. Jeder kennt ihn: Herr
F., Sohn des reichen Textilhindlers. Er soll seinem Vater
Ware aus dem Lager gestohlen haben. Diese hat er verkauft
und das Geld an wohltitige Organisationen gespendet.
Dicht gedringt stehen die Neugierigen. Der Vater hat in
seinem Zorn den eigenen Sohn vor Gericht geschleift.

Und dann geschieht es. Herr E zieht sich aus. Stiick fiir
Stiick, bis er nackt dasteht. Die Kleider tibergibt er dem Va-
ter. »Das gehort dir«, sagt er. »Ich gehore dir nicht. Ich
gehore der Armut. «

Seit Monaten schon treibt sich Herr E in einem stadti-
schen Park bei den Drogenabhingigen und Obdachlosen
herum. Man sagt, er sei aus dem Auto gestiegen, auf diese
zugegangen und habe sie umarmt. Und er sei dabei, eine
verfallene Kapelle etwas aufSerhalb der Stadt wieder aufzu-
bauen. Mit eigenen Handen. Er sagt, dass er eine Stimme
gehort habe, die ihm sagte, er solle eine Kirche bauen. Und
jetzt steht er nackt im Gerichtssaal und sagt, er gehore der
Armut. Seit diesem Tag sieht man Herrn E. nur noch mit ei-
nem braunen Gewand bekleidet. Es ist hart wie ein Sack.
Eine Holzschale halt er in der Hand, um die Hiiften tragt er
einen Strick. Sonst nichts. Keine Schuhe, kein Bett, keine
Wohnung. Er lebt in dem erwihnten stadtischen Park, bei
den Nichtsesshaften. Und in den Waldern. Hier, so be-
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hauptet er, predige er den Vogeln. Er lebt vom Betteln.
Herr F. wird nur 37 Jahre alt. Da ist er schon fast blind. Er
hat nicht gut auf seine korperlichen Bedurfnisse geachtet.
Kurz bevor er stirbt, lasst er sich noch an die Sonne tragen.

Es fillt natirlich sofort auf, dass ich hier kein psychi-
atrisches Fallbeispiel erzihlt habe, sondern die Lebensge-
schichte des Heiligen Franz von Assisi. Ich habe diese Le-
bensgeschichte auch nicht boswillig umgeschrieben,
sondern der Text meines Beispieles stammt, abgesehen von
einigen kleinen Aktualisierungen, original aus der Kinder-
beilage der evangelischen Kirchenzeitung.

Wohl habe ich einige unzuldssige Kurzungen des Textes
vorgenommen, Stellen gestrichen, in denen das merkwiir-
dige Verhalten des Herrn E in den uns bekannten kirchli-
chen Kontext gestellt wurde.

Warum habe ich dieses Beispiel gewihlt?

Wenn Sie Psychiatrie-Erfahrener sind, konnte ich Sie
fragen: Hatten Sie auch schon einmal das dringende Be-
diirfnis, Thre Religiositat auf solch unmittelbare und radi-
kale, umwilzende Art zu leben? Haben Sie auch schon ein-
mal eine gottliche Stimme gehort, die lhnen einen
bestimmten Auftrag erteilte? Hat die Ausfihrung dieses
Auftrages oder der Versuch, dies zu tun, zu sozial auffalli-
gem Verhalten gefuhrt? Haben Sie dartiber Thre sonstigen
Bediirfnisse wie Essen, Schlafen usw. vollig vernachlassigt?
Ist es infolge dieser starken religiosen Motiviertheit viel-
leicht zu einem Klinikaufenthalt gekommen?

Wenn Sie Angehorige/r sind, konnte ich Sie fragen: Wol-
len Sie wirklich, dass Thre Tochter oder Thr Sohn, Thr Part-
ner oder Thre Schwester diesem Beispiel nacheifern? Wie
wirden Sie darauf reagieren?
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Wenn Sie Professioneller sind, konnten meine Frage lau-
ten: Wie beurteilen Sie das Stimmenhoren und den erteilten
Auftrag? Hitten Sie bei der Nacktszene im Gericht Hand-
lungsbedarf gesehen? Was halten Sie von dem Verlust von
Wohnung und Einkommen? Wie sehen Sie die Vernachlis-
sigung der korperlichen Bediirfnisse? Gibt es eine Diagnose
und eine Medikamentenempfehlung, einen Rehabilitati-
onsplan fur Herrn E.?

Ich mochte jetzt kurz mein weiteres Vorgehen darlegen:

Zunichst werde ich die Parallelen noch etwas vertiefen,
die sich zwischen religiosem Erleben in Psychosen und reli-
giosem Erleben, das uns aus der Tradition bekannt ist, er-
geben. AnschliefSend gehe ich noch einmal auf einige Be-
sonderheiten der psychotischen Wahrnehmung ein.

Danach mochte ich Sie zu einem Gedankenexperiment
einladen, zu einer Betrachtungsweise von Psychosen, die
zwar den Krankheitsaspekt nicht uiberfliissig macht, aber
doch einen anderen Zugang darstellt.

Zum Schluss dufSere ich noch einen Wunsch. Worin ich
aber alle Leser/innen schwer enttauschen werde, ist die Tat-
sache, dass ich fiir das Phanomen religioser Erfahrungen in
Psychosen auch keine abschlieflende, befriedigende Er-
klarung geben, und die Fragen, die wir uns zu diesem The-
ma stellen mogen, ebenfalls nicht beantworten kann. Im
Gegenteil werde ich die Verwirrung wohl eher noch ver-
grofSern.

Psychosen mit religiésen Inhalten

Bei Menschen, die Psychosen erleben, gibt es wiederum
eine Gruppe, die Psychosen mit religiosen Inhalten durch-
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lebt. Dazu gehore auch ich. Manche fithlen sich plotzlich
aufgenommen in eine grofSe, alles durchflutende Liebe. An-
dere sind eins mit dem Kosmos. Einige haben starke Licht-
erlebnisse oder verspiiren eine besondere, nahezu tiberirdi-
sche Klarheit.

Es kann aber auch konkreter ausfallen: Da meint je-
mand, die Stimme, die er — und sonst niemand — hort, stam-
me von Gott oder Jesus oder Mohammed. Kein Wunder al-
s0, dass dieser Mensch das ausfiihrt, was ihm diese Stimme
befiehlt. Manche identifizieren sich mit einer religiosen Fi-
gur, etwa Jesus oder einem Propheten. Andere sehen in
ihren Mitmenschen plotzlich Engel, die zu ihnen gesandt
wurden — oder auch Teufel.

Waihrend wir im normalen Leben auch hin und wieder
sagen: »Das ist kein Zufall«, oder sogar von Fligung spre-
chen, scheint in solchen Psychosen plotzlich alles, was ge-
schieht, miteinander zusammenzuhingen und einem
groflen Plan zu folgen, alles, und sei es noch so unbedeu-
tend, wird als Fingerzeig Gottes gewertet. Man glaubt,
tbernatiirliche Wunder zu erleben, wie sie auch in der Bibel
beschrieben werden. Oder man hat das Gefuhl, einen ganz
besonderen, gottlichen Auftrag erhalten zu haben, der un-
bedingt ausgefiihrt werden und von dem auch die Mitmen-
schen tiberzeugt werden miissen.

Diese religiosen Erlebnisse konnen auch negativer Art
sein — man fiihlt sich von Teufeln umgeben und bedroht, in
die Holle verbannt, und ich kenne eine Frau, die in ihren
Psychosen immer glaubt, sie werde das Tier aus der Offen-
barung des Johannes gebaren und deshalb von Ewigkeit zu
Ewigkeit zu Stein erstarren missen. Eine ganz furchtbare
Vorstellung.
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Ich habe mich mit diesem Thema recht intensiv beschaf-
tigt, da ich von solchen Psychosen selbst betroffen bin. Mit
27 Jahren, wihrend des Referendariats fiir ein Lehramt, er-
krankte ich erstmals an einer solchen Psychose. Der Beginn
dieser Psychose war schrecklich und Angst erregend: Ich
glaubte, den Weltuntergang zu erleben, hatte Sterbeerleb-
nisse und meinte, in niachster Zukunft kime eine atomare
Katastrophe aus Osteuropa auf uns zu, die alles Leben ver-
nichten wiirde.

Tragischer- oder seltsamerweise kam es wenige Tage,
nachdem ich dann in der Klinik war, zum Reaktorunfall
von Tschernobyl. Ich war wohl der einzige Mensch, der bei
dieser Nachricht erleichtert aufatmete: Gott sei Dank, nur
ein einfacher Reaktorunfall mit etwas radioaktivem Nie-
derschlag, und nicht, wie ich geglaubt hatte, ein volliger
atomarer Overkill.

Doch meine Psychose hatte noch ganz andere Facetten,
setzte sich eigentlich logisch fort: denn nach dem Weltun-
tergang konnte ja nur noch das Paradies kommen. Ich war
also der festen Uberzeugung, dass die Welt sich in einem
grandiosen Wandel zur biblisch verheifSenen Zukunft be-
fande, und alles, was ich erlebte, alle Dinge, die ich horte
oder sah, jede Begegnung mit anderen Menschen, deutete
ich als Zeichen fiir diese mich berauschende Entwicklung
hin zu einem irdischen Reich Gottes.

Dieses war im Moment nur fiir mich erkennbar, wiirde
aber bald allen anderen Menschen ebenfalls offenbar wer-
den. Dazu kam, dass ich Stimmen horte oder besser eine
Stimme. Sie kam aus meinem Inneren, war einerseits sehr
vertraut, andererseits doch fremd: die Inhalte, wortiber
diese Stimme sprach, waren in meinem Alltag noch nie vor-
gekommen.
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Die Stimme war sehr machtig, hatte eine ungeheure Au-
toritit. Ich deutete dies als die Stimme Gottes, dachte, er
spricht zu mir, so, wie auch in biblischen Berichten Men-
schen Gott zu sich sprechen horten. Bis heute weifS ich ei-
gentlich nicht, wie denn anders das sich anfiihlen soll,
wenn man Gottes Stimme hort.

Hinzu kam das Gefiihl, eben von Gott besonders auser-
wahlt, berufen worden zu sein. Ich dachte, ich solle, sozusa-
gen als Tochter Gottes, das Erlosungswerk Jesu vollenden.
Andere Menschen hielt ich dagegen fiir Verkorperungen
von Gott selbst, von Jesus oder anderen biblischen oder
kirchengeschichtlich bedeutsamen Personen.

Aber wie soll man mit so etwas umgehen?

In der Psychiatrie ist es bis heute wenig oder gar nicht
ublich, uiber das, was man wihrend einer Psychose erfahrt,
zu sprechen. Und selbst wenn — mit religiosen Inhalten
konnen viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nichts an-
fangen. Viele sind selbst entweder gar nicht glaubig, oder
aber diese Inhalte sind ihnen zu ungewo6hnlich.

Was mich sehr viel mehr krankte, ist, dass bis vor kur-
zem ein Gesprach mit Theologen tiber diese Phinomene
nicht moglich war. Denn es ist tatsdachlich so: Diese Erleb-
nisse sind fiir die Betroffenen haufig sehr, sehr eindriick-
lich. Sie dhneln oft ungewohnlich stark Ereignissen, wie sie
in der Bibel, in den Biografien von Heiligen, Kirchenvitern
und Mystikern vorzufinden sind. Sie sind zudem spontane,
sehr direkte und radikale religiose Erlebnisse, fiir die in un-
serer heutigen Welt anscheinend kein Platz mehr ist.

Wie also damit umgehen, wenn kein Gegeniiber zum
Austausch zur Verfiigung steht?
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Es gibt Psychiatrie-Erfahrene, die mit den religiosen
Aspekten ihrer Psychosen nichts anfangen konnen. Es gibt
andere, fur die jedes psychotische Erlebnis auf Dauer im-
mer dieselbe Giiltigkeit behalt. Es gibt Psychiatrie-Erfahre-
ne, denen es so dhnlich wie mir geht: nach wie vor interes-
siert an spirituellen/religiosen Fragen und Ritualen, jedoch
nur wohl dosiert.

Inzwischen kann ich die religiosen Inhalte meiner Psy-
chosen sogar als starke Bereicherung meiner ansonsten
eher durchschnittlichen Religiositit ansehen. Das war
nicht immer so: anfangs zerstorten die religiosen Inhalte
mein »normales« Glaubensleben, ich rutschte fiir Jahre in
einen Uberzeugten, aber doch unfreiwilligen und letztlich
unbefriedigenden Atheismus. Wobei ich iibrigens auch da-
durch manches gelernt habe. Bis heute bleibt die Frage, ob
solche aufSergewohnlichen, psychotischen oder auch mysti-
schen Erlebnisse fiir den eigenen Glauben notwendig sind —
ich finde nach wie vor, dass Niichternheit auch ein wichti-
ges Element, wenn nicht sogar ein Grundstein des Glau-
bens ist.

Reaktionen und Reflexionen

Gldubige wie Ungldubige kritisieren oft, Gott schwiege
immer nur zu allem — dazu habe ich eine ver-riickte Mei-
nung: Wie gut, dass Gott nicht dauernd horbar zu uns
spricht! Oder wie wiirden Sie sich benehmen, wenn Er es
tate? Wahrscheinlich ungewohnlich. Vielleicht so, dass es
zu einer Einweisung in die Psychiatrie kime?

Wenn Gott spricht — und die christliche, mehr noch die
judische Religion sind Religionen des Horens —, das kann ei-
nen Menschen vielleicht auch sehr dngstigen und verwirren.
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Mich interessiert aber — und dngstigt unter Umstidnden —
sehr viel mehr unsere eigene, menschliche Sprachlosigkeit
gegeniiber solchen Phinomenen. Die Sprachlosigkeit der
Betroffenen selbst, der Angehorigen und Freunde, der Be-
handler/innen, der Theologen. Warum dieses Nicht-spre-
chen-koénnen oder -wollen? Vielleicht fiirchtet man das
blasphemische Moment der Psychosen? Manchmal erlebrt,
sagt, tut man in der Psychose Schockierendes.

Aber ist das Blasphemie oder eher eine sonst sorgsam
vermiedene Betonung der Liicken, Widerspriiche, unge-
klarten Fragen unserer Religion? Vor allem wird dadurch
auch die mittlerweile tiefe Kluft zwischen religiosem An-
spruch und banalem Alltagsleben betont und o6ffentlich ge-
macht.

Doch vielleicht fiirchtet man auch etwas ganz anderes.
Das, was ich mit dem Begriff »ungeregelte Religiositat« be-
schreiben wiirde.

Religiose oder spirituelle Gruppen haben immer Re-
geln: Glaubensregeln, Lebensregeln, Rituale. Die Regeln
fassen die Kernaussagen, denen man jeweils anhiangt, zu-
sammen, schaffen Identitidt und Abgrenzung zu anderen.

Religiose Psychosen sprengen alle diese Regeln. Sie sind
spontan, archetypisch, naturwichsig, wild, widerspriich-
lich. Spiritualitit in freier Wildbahn, sozusagen. Zwar kul-
turell gefarbt, vielleicht vorgegeben, aber die Widersprii-
che, Fragen, Ungereimtheiten, Liicken einer anerkannten
Religion/Lehre eher betonend als 16send. Vielleicht macht
das Angst.

Auch Psychosen haben Regeln, besser gesagt, Prinzipi-
en. Die Muster, nach denen meine psychotischen Vorstel-
lungen entstehen und nach denen ich dann handle, kann
ich durchaus verstandlich erlautern. Es ist sogar so, dass

130



auch die Psychosen anderer Menschen dieselben Prinzipien
aufweisen.

Auf der geschlossenen Station, ich selbst sehr psycho-
tisch, habe ich manchmal wunderbare Gesprache mit Men-
schen fithren konnen, die ebenso psychotisch waren — wir
hatten, trotz allem, teilweise oder fiir einen Moment lang,
sogar eine gemeinsame Welt.

Was ist das fiir eine Welt, die hinter der erkennbaren
Wirklichkeit liegt, fir eine fremde Dimension, von der wir
PsychotikerInnen berichten, die wir aber niemandem an-
schaulich machen konnen, nicht beweisen konnen? Und
wenn wir es konnten? Meine Psychosen haben eine grofe
Ahnlichkeit mit dem Weltbild mancher Sekten mit Naher-
wartung. Ich bin aber dann eine Einpersonensekte. Geldn-
ge es mir, andere von meinen Vorstellungen zu tiberzeugen,
eine Gruppe zu bilden, was dann?

Es gibt religiose Gruppierungen, deren Vorstellungen
ich fur vollig abgedreht und teilweise gefahrlich halte —
aber niemand kommt auf die Idee, gleich eine ganze Grup-
pe in die Psychiatrie einzuweisen. Bei manchen Massen-
selbstmorden konnte man denken, es wire besser gewesen?
Nur ein einzelnes Individuum kann verriickt sein? Aber
dann auch gleich eine Reihe von anerkannten Mystikern,
Martyrern, Religionsgriindern in die Psychiatrie?

Vielleicht ist die subjektive Verarbeitung psychotischer
Erlebnisse und das personliche Wohlergehen des Psychi-
atrie-Erfahrenen das Wichtigste? Meinetwegen, einigen
wir uns darauf. Ubrig bleibt fiir mich das Ungewdhnliche.
Das Verstorende.

Die Gedankenkette: verstorend — storend — gestort ist
tibrigens nicht zwingend und nicht die einzig mogliche.
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Mystisch oder psychotisch -
muss man sich entscheiden?

Fur eine ganze Reihe von Betroffenen haben diese Erleb-
nisse zeitlebens eine hohe Bedeutung, bis dahin, dass bisher
eher religios Uninteressierte erstmals einen Zugang zum
Glauben bekommen.

Andere Psychose-Erfahrene sind durch diese Erlebnisse
sehr verunsichert. Wihrend einige sich in eher dogmati-
schen Kreisen wohler fithlen als anderswo, gibt es auch vie-
le, die durch solches Erleben sehr verunsichert sind und
zum Glauben auf vorsichtige Distanz gehen. Denn wie soll
man das auch einordnen? Welche Deutungsmuster gibt es
fur diese Phinomene?

Es gibt die These, dabei handele es sich blof§ um eine
Fehlfunktion des Gehirnstoffwechsels. Nun ist die Hirnfor-
schung gerade eifrig dabei, den »Sitz religioser Gefiihle« im
Gehirn ausfindig zu machen, und ich las von einem Neuro-
wissenschaftler, der behauptete, unser Gehirn sei so kon-
struiert, dass es uns die Existenz Gottes vorgaukle. Fiir ei-
nen glaubigen Menschen ist das letztlich inakzeptabel.

Andere sind wiederum der Meinung, es konne sich
durchaus um authentische religiose Erfahrungen handeln,
die aber beim Psychotiker einen Menschen ereilten, der zu
schwach sei, diese tiberwiltigenden Erlebnisse durchzuste-
hen und anschlieffend zu integrieren. Es giabe die Moglich-
keit, dass die Betrachtung solcher Phinomene als Krank-
heit eine gesellschaftliche Angelegenheit ist — wo in
unserem Weltbild, in unserer Gesellschaft ist denn noch
Platz fur solch direkte, unmittelbare Gotteserfahrung?

Wieder andere bemiihen die Tiefenpsychologie und be-
haupten, es seien Archetypen aus dem kollektiven Unbe-
wussten, die da ins Bewusstsein einbrichen.
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Einige meinen, der Inhalt von Psychosen sei schlichtweg
egal, in Psychosen wiirde einfach nur kulturell vorgegebe-
nes Vorstellungsmaterial beliebig aufgegriffen und verar-
beitet.

SchlieSlich sind da noch die Ich-Psychologen, die psy-
chotische Inhalte als Ausdruck personlicher Konflikte ver-
standen wissen wollen.

Und dann noch einige Psychiatrie-Erfahrene, die nicht
von Psychose oder Krankheit sprechen wollen, sondern mit
dem Begriff »spirituelle Krise« mehr anfangen konnen.

Leider — auch ich kann keine abschliefSende, eindeutige
Erklarung geben. Ich weifd auch nicht, ob es darauf wirk-
lich ankommt, nun genau zu wissen, wie diese Erlebnisse
ein fuir alle Mal zu beurteilen seien.

Mir sind zwei andere Aspekte wichtiger.

Zum einen: Was bedeuten diese Erfahrungen fir den
Betroffenen und wie geht er damit um? Es ist mehr als ver-
standlich, wenn die Betroffenen solche, fiir sie wichtigen
Erlebnisse nicht durch eine eindimensionale Krankheitser-
klarung entwertet wissen wollen. Sie fithlen sich dann des
vielleicht wichtigsten Ereignisses in ihrem Leben beraubt.

Aber auch diejenigen Menschen, deren Erlebnisse eher
schrecklicher oder bedrohlicher Art sind, konnen sich
manchmal nicht damit zufrieden geben. Schliefflich haben
die psychotischen Erfahrungen einen sehr eindringlichen
Realititscharakter — und wer will wissen, ob nicht auch
solches moglich ist, dass es doch ein personifiziertes Boses
gibt, das nach einem greift.

Sind die psychotischen-religiosen Erfahrungen wirklich
so meilenweit von anderen religiosen Erfahrungen ent-
fernt? Was ist aber religiose Erfahrung — machen wir heute
tiberhaupt noch religiose Erfahrungen? Wenn ja, kann es
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sein, dass wir nur solche Erfahrungen gelten lassen, die mit
unserer heutigen Weltsicht — also zweihundertfiinfzig Jahre
nach der Aufklirung — vereinbar sind? Die religiose Tradi-
tion, aus der ich komme, geht zudem davon aus, dass die
Zeit der Offenbarungen vorbei sei — aber ob wir da viel-
leicht die Rechnung ohne die offenbarende Dimension ge-
macht haben? Das vornehme und einigermafSen wissen-
schaftlich ausgerichtete Bibellexikon, das ich besitze,
spricht nicht von »Stimmenhéren«. Dort heifst es » Audi-
tionen«, womit aber dasselbe gemeint ist. Ferner, so steht
in dem Bibellexikon, seien sie hdufig von Visionen beglei-
tet. Gottliche Stimmen zu horen — ein in der Bibel hiufig
beschriebenes Phanomen.

Aber ungewohnliche Erfahrungen finden ja nicht nur in
Psychosen statt, sondern auch Menschen, die mit Psycho-
sen nichts zu tun haben, erleben Dinge, die sie nicht einord-
nen konnen.

Der evangelische Theologe Jorg Zink zum Beispiel
denkt dariiber nach, wie es wohl zu manchen unerklirli-
chen Ereignissen kommen kann, etwa, dass manche Triu-
me sich im Nachhinein als wahr erweisen. Er schreibt in
diesem Zusammenhang zunichst iiber unsere Erfahrung
der Wirklichkeit und sagt dann: »Nun gibt es Erfahrungen,
die uns an die Grenze fithren, an der ein uns bis dahin unbe-
kannter Aspekt der Gesamtwirklichkeit aufreifst und ange-
sichts deren wir, und sei es mit Schrecken, anfangen zu ah-
nen, es sei nicht das Ganze, was wir (normalerweise, S.P.)
wahrnehmen«.?

3 Jorg Zink: Die Grenze zum Unerklarbaren. In: Publik-Forum 2003, Nr. 18, S. 26f.
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Fur mich ergibt sich daraus auch der Gedanke, ob man
zwischen religiosem und psychotischem Erleben tiberhaupt
sduberlich trennen muss — kann ein Erlebnis nicht auch bei-
des gleichzeitig sein?

Brauchen wir Beziehungsideen?

Ein anderes psychotisches Phinomen: die so genannten
Beziehungsideen. Damit meine ich das Bestreben in einer
Psychose, Zusammenhinge herzustellen, die fiir andere
nicht ersichtlich sind, allem, auch den zufilligen und ne-
bensachlichen Angelegenheiten, einen tieferen Sinn beizu-
messen.

Auch davon wird in der Bibel berichtet. Die zehn dgyp-
tischen Plagen werden als Gottes Strafe fiir die Agypter
ausgelegt — dabei sind es einfache Naturkatastrophen.

Moses meint, in dem brennenden Dornbusch manifestie-
re sich Gott selbst. Dabei ist es blof$ ein brennender Dorn-
busch.

Ja, wie steht es denn um den Glauben selbst? Glaube ist
eine Beziehung, hinter der die Idee steckt, es giabe eine wie
immer geartete Transzendenz, zu der wir in eine Beziehung
treten konnen. ODb es diese transzendente Dimension wirk-
lich gibt — dartiber streiten wir schon etwas langer.

Eine Beziehungsidee ist es auch, wenn ich Psalmworte,
die vor dreitausend Jahre von einem bestimmten Autor fur
ein bestimmtes Publikum geschrieben wurden, plotzlich
auf mich und meine Situation beziehe und daraus Kraft
oder Trost schopfe. Wenn Menschen meinen, in bestimm-
ten Ereignissen ihres Lebens Flugung oder das Handeln
Gottes zu erkennen, so sind sie vielleicht die einzigen, die
diesen Zusammenhang herstellen.
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Ich will jetzt aber nicht in den Verdacht geraten, Glau-
ben an sich als eine Art sozial akzeptierter Wahnidee dar-
stellen zu wollen. Deshalb mochte ich zum Thema »Bezie-
hungsidee« einen anderen Zugang eroffnen und zitiere den
Zen-Meister Thich Nhat Hanh: »Nehmt zum Beispiel
einen Tisch. Die Existenz des Tisches wird ermoglicht
durch die Existenz von Dingen, die wir >die Welt des
Nicht-Tisches< nennen: der Wald, in dem das Holz wuchs
und wo es gefillt wurde, der Zimmermann, das Eisenerz,
das zu Nigeln und Schrauben wurde, die zahllosen ande-
ren Dinge, die einen Bezug zu dem Tisch haben, die Eltern
und Vorfahren des Zimmermanns, die Sonne und der Re-
gen, die das Wachstum der Baume ermoglichten... Wenn
ihr irgendeines dieser Nicht-Tisch-Elemente wegnehmen
und zu ihrem Ursprung zurtickbringen wiirdet — die Nagel
zuriick zum Eisenerz, das Holz in den Wald, den Zimmer-
mann zu seinen Eltern — so gibe es den Tisch nicht mehr
linger. «

Ich hitte hier keinen Zen-Buddhisten zu zitieren brau-
chen, sondern auf eine Art von Systemtheorie zurtickgrei-
fen oder Beispiele aus der Okologie oder der Physik brin-
gen konnen, um Folgendes auszudriicken: Wir leben in
einer Welt, die aus Beziehung besteht. Und zwar nicht nur
zwischenmenschliche Beziehungen zu nahe stehenden Men-
schen, etwa zu Eltern, Kindern, Partnern, Kollegen oder
Nachbarn, sondern Beziehungen auch zwischen denen, die
sich fern sind und auch zwischen Sachen und Ereignissen.
Meistens bleibt dieser Satz »Das Leben besteht aus Bezie-
hungen. « eine Idee, die wir kognitiv nachvollziehen.

In Psychosen wird dieses Beziehungsgeflecht plotzlich
hautnah und mitunter tiberwiltigend erlebbar.
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Eine andere Dimension?

Nun zu dem angekiindigten Gedankenexperiment:

Der eben schon erwahnte Thich Nhat Hanh spricht da-
von, es gibe eine Welt der Phinomene und eine Welt des
»Numinosen«. Gleichzeitig warnt er davor, diese beiden
Welten zu verwechseln. Mit der Welt der Phanomene ist die
Wirklichkeit gemeint, in der wir uns normalerweise befin-
den, in der die Dinge einen Anfang und ein Ende sowie
kausale Beziehungen zueinander oder auch keine Bezie-
hung zueinander haben, die Wirklichkeit, in der wir leben
und agieren, uiber die wir uns in Grundziigen sogar einig
sind.

Die Welt des Numinosen ist eine dieser Welt der Pha-
nomene zu Grunde liegende Dimension, in der andere Ge-
setze gelten. Man konne sich, so schreibt er, die Welt der
Phinomene als die Wellen vorstellen — erkennbar, zahlbar,
messbar, endlich, die Welt des Numinosen als das Wasser —
Wellen erzeugend, und doch von anderer Art. Mit einigen
Vorbehalten mochte ich diesen Begriff » Welt des Numino-
sen« gern Ubernehmen. Vorbehalte deshalb, weil »numi-
nos« eigentlich das Gottliche, Heilige meint, und man in
Psychosen eben auch die absolute Finsternis, das Bose, das
Bedrohliche erleben kann. Trotzdem scheint mir dieser Be-
griff geeignet, weil er auch auf das Unbegreifliche hindeutet
— unbegreiflich nicht im Sinne von unverstandlich, nicht
nachvollziehbar, sondern im Sinne von unverfiigbar, nicht
unseren Kategorien unterzuordnen.

Der Begriff »numinos« beinhaltet weiterhin, dass gera-
de auch das Gottliche das Schreckenerregende sein kann.
Tatsachlich ist fiir mich Psychose, jedenfalls zum Teil, am
besten dadurch beschrieben, dass ich mit einer anderen,
hinter der normalen Wirklichkeit liegenden Dimension in
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Berithrung komme. Und in dieser Dimension ist der Zu-
sammenhang zwischen allen Dingen und Ereignissen plotz-
lich keine blutleere Theorie mehr, sondern sinnlich erleb-
bar. Dort haben selbst die kleinsten Kleinigkeiten einen
tieferen Sinn.

Dort, in dieser Welt des Numinosen, liegen das absolut
Gute und das absolut Schreckliche tatsachlich sehr nahe
beieinander.

Dort darf man sich als etwas Besonderes fithlen, weil es
ja auch heif$t, jeder Mensch sei einmalig und gewollt — in
meinen Psychosen glaube ich immer, jeder Mensch sei ein
Gedanke Gottes.

Dort ist vielleicht Stimmen-horen und Visionen-haben
nichts Ungewohnliches. Vielleicht wird dort wirklich alles
von hoheren Kriften gelenkt und es gibt keine Zufille.

Dort st6fSt man auf ganz fundamentale religiose Fragen,
etwa nach Ursprung von Licht und Finsternis, nach Stinde
und Erlosung, nach Opferung und Wiedergeburt.

Obwohl ich selbst diesen Weg nicht gewahlt habe, ver-
stehe ich, weshalb manche Psychose-Erfahrenen, die sol-
ches erlebten, sich anschlieffend eher bei religios funda-
mentalistischen Gruppen wohl fithlen — eben weil diese auf
solche fundamentalen Fragen auch explizit eingehen.

Die Welt des Numinosen hat vielleicht eigene Gesetze,
die in sich klar sind. Soll das jetzt heiflen, psychotische reli-
giose Erlebnisse seien eben religiose Erlebnisse und miiss-
ten auch als solche genommen werden? Psychiatrische Be-
handlung sei tiberfliissig?

So einfach sehe ich das nicht. Ich mochte auf die vorhin
erwihnte Warnung zuriickkommen, die ich natiirlich mit
Bedacht zitiert habe. Die Warnung, man diirfe diese beiden
Wirklichkeitsdimensionen nicht miteinander verwechseln.
Ich glaube, das ist genau das, was mit uns Psychose-Erfah-
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renen passiert. Von dieser Welt des Numinosen haben
wahrscheinlich alle Menschen zumindest eine schwache
Ahnung, egal, ob sie glaubig sind oder nicht. Manche ha-
ben sich auch bis an die Grenzen vorgewagt.

Psychosen aber sind grenziiberschreitende Erfahrungen:
Wir Psychose-Erfahrenen gehen iiber diese Grenze hinaus.
Unvermittelt, unvorbereitet, oft hilflos, finden wir uns
plotzlich in der Welt des Numinosen wieder, agieren aber
weiterhin mit den Mitteln, die uns aus der Welt der Phi-
nomene bekannt sind. Statt zu verstehen, dass es sich um
eine tiefere Seinsdimension handelt, in der zum Beispiel al-
les nach einem Plan verlaufen konnte, in der es keine Zufal-
le mehr gibt, fithlen wir uns von unserer alltidglichen Umge-
bung vielleicht verfolgt und manipuliert.

Das besondere Zeiterleben, eine in die Ewigkeit reichen-
de Gegenwart, ist nicht konform mit der Zeitstrukturie-
rung derjenigen Welt, in der wir normalerweise zu Hause
sind. Niemand kann unsere Auserwihltheitsgefiihle nach-
vollziehen, weil diese ja nur in der numinosen Welt, nicht
in unserer gemeinsamen Wirklichkeit Sinn machen.

So kommt es zu dem, was Sie alle kennen: Ob man eine
eher bedrohlich oder eine eher schone Psychose hat — man
kann seinen Alltag nicht mehr bewiltigen und reagiert
nicht mehr addquat auf die Wirklichkeit, die wir gemein-
sam haben.

So weit das Gedankenexperiment, Psychosen als unfrei-
willige Berithrung mit einer anderen Dimension von Wirk-
lichkeit zu betrachten. Ubrigens darf diejenige Wirklich-
keit, die wir normalerweise als real postulieren, auch gern
einmal hinterfragt werden. Natirlich finde ich, dass Men-
schen, die in diese andere Wirklichkeitsdimension hinein-
geraten sind, Hilfe brauchen. Aus diesem Zustand muss
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man auch wieder herausfinden — allein schon, weil man
sonst in dieser Welt vollig handlungsunfahig ist. Oft leiden
Menschen auch sehr unter der Berithrung mit dieser ande-
ren Dimension. Manchmal leiden die Menschen aus der
nachsten Umgebung. Es kann zu gefihrlichen Situationen
kommen. Psychiatrische Behandlung, wenn sie gut ist,
kann eine Hilfe sein. Aber mir fehlt da noch das eine oder
andere.

Fiir manche Psychose-Erfahrene ist das, was ihnen an
religiosen Erlebnissen in Psychosen widerfahrt, von hochs-
ter, personlicher Bedeutung. Fiir andere ist es eine sehr ver-
wirrende Erfahrung. Dariiber muss das Gesprach moglich
sein — auch wenn man vielleicht das Gesprach tiber solche
extremen religiosen Erfahrungen scheuen mag.

Gottes Ndhe und Menschen mit Fehlern

Zum Schluss mein Wunsch. Wenn jemand, den oder die
ich als Psychose-Erfahrene kenne, mir ganz unvermittelt
sagt, er habe nun die Ndhe Gottes gefunden — haufig mache
ich mir dann Sorgen um denjenigen.

Die unmittelbare Nihe Gottes scheint fir uns Men-
schen nicht ganz ungefihrlich zu sein. Dennoch wiinsche
ich mir fir uns Psychiatrie-Erfahrenen, dass es fiir uns
Gottes besonderen Schutz geben moge. Ich habe diesen
Text mit Franz von Assisi angefangen. Wie vielleicht deut-
lich wurde, komme ich gar nicht aus der katholischen Tra-
dition. Ich weifS aber, dass es im katholischen Volksglauben
auch Schutzpatrone fiir bestimmte Bevolkerungsgruppen
gibt, etwa fur Kinder oder fiir Feuerwehrleute.

Ob es wohl einen besonderen Schutzpatron fur psychisch
Kranke gibt? Ich konnte es nicht in Erfahrung bringen.
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Durfte ich mir einen Heiligen als Schutzpatron fiir Psychi-
atrie-Erfahrene auswihlen, so wirde ich Franz von Assisi
wahlen — natirlich, weil er eine Stimme gehort hat. Natiir-
lich, weil er so radikal lebte. Natiirlich, weil er sozial auf-
fallig wurde. Naturlich auch deshalb, weil es ihn zu den Ar-
men und Kranken zog. Nicht zuletzt deshalb, weil auch fiir
seine grofSten Verehrer uniibersehbar ist, dass er Fehler hat-
te. Hauptsachlich aber, weil er ein Mensch war, der glaubte
—und wie er glaubte!
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Die Stimme

Das Telefon klingelt. Ich nehme den Horer ab.

»Hallo«, sagt eine tiefe, weibliche Stimme, »ich bin’s.«

Die Stimme klingt vertraut, aber ich kann sie dennoch
nicht zuordnen.

»Wer, ich? «, frage ich.

»Na, ich, dein Alter-Ego.«

»Wie, mein Alter-Ego?« Damit kann ich iberhaupt
nichts anfangen.

»Ich bin die Frau, die du jeden Morgen im Spiegel sehen
mochtest und nur so schwer entdecken kannst«, sagt die
Stimme.

»Ach. «

»Ja, und ich sehe nicht nur so aus, wie du aussehen
mochtest. Ich bin auch sonst genau die Frau, die du gerne
wirst. All deine brachliegenden Talente habe ich voll ent-
wickelt, ich tue genau die Dinge, von denen du kaum ah-
nen kannst, dass du sie gern titest. Selbstverstandlich habe
ich auch alle deine Probleme gelést, mich von deinen
ganzen Verwicklungen und Verstrickungen befreit. «

»Das ist ja toll«, staune ich, »da kannst du mir sicher
sagen, wie ich das auch schaffen kann.«

»Genau deswegen rufe ich ja an. Du kannst dich immer
bei mir melden, zu jeder Tages- und Nachtzeit, ich stehe dir
vollkommen zur Verfugung. «

» Am besten«, antworte ich, schon ganz begeistert, »du
gibst mir gleich mal deine Nummer. Ich hol nur schnell was
zum Schreiben. «
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»Also dann«, sagt die Frau am anderen Ende, »zwei-
vier-sechs-null-acht-drei. «

» Welche Vorwahl? «, erkundige ich mich.

»Ist ein Ortsgesprach. «

» Aber«, sage ich verbliifft, »das ist ja meine Nummer. «

»Eben.« Die Stimme klingt ganz trocken.

Es klickt in der Leitung. Aufgelegt.
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Management

Neulich stolperte ich in einem Fachbeitrag iiber den in-
teressanten Terminus »Management by walking around«.

Um die Diskussion iiber das optimale Management in der
Psychiatrie mit einigen Begriffsalternativen anzureichern,
schlage ich aus Sicht von uns Psychiatrie-Erfahrenen vor:

Management by day-dreaming
Management by sleeping on the couch
Management by misunderstanding
Management by silent waiting
Management by unknowing

Management by having coffee together (sehr wichtig!)
Management by forgetting

Management by delaying

Management by talking behind one’s back
Management by illusions

Management by lunacy (!)

Management by nothing at all
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Liegt in der Krise eine Chance?

»Ich hasse die Realitdt —

aber sie ist der einzige Ort,

wo man ein gutes Steak bekommt. «
Woody Allen

Es war in der Zeit nach einem psychotischen Ruckfall.
Ich war ziemlich depressiv, hatte das Gefiihl, unter einer
dunklen, bleiernen Decke zu leben. Das schien iber Mona-
te nicht besser zu werden. Kleinigkeiten kosteten mich
grofle Anstrengung, jeder Tag war eine miihselige, schein-
bar ergebnis- und sinnlose Plackerei.

Ich versuchte mich an meiner beruflichen Wiederein-
gliederung und stief$ dabei auf allerlei Probleme, bei denen
ich mich hilflos fiithlte. Ich war noch neu in der Stadt und
hatte kaum Kontakte. An einem Tag ging ich zu meinem
Therapeuten; er war freundlich, ermutigte mich. Ich klagte
ihm mal wieder mein Leid. Und dann sagte er: »Also gut.
Sie haben eine erneute Psychose erlebt. Thr Lebensgefiihl ist
das einer Krise. Versuchen Sie doch mal, diese Krise auch
als Chance zu sehen — in jeder Krise steckt doch eine Chan-
ce, die Moglichkeit zu einer positiven Veranderung. «

Ich schwieg dazu. Noch zu Hause war ich konsterniert.
Ich fand das zynisch. Wie konnte dieser Mensch, den ich
als verstindnisvoll und einfiithlsam erlebt hatte, so etwas
sagen? Sah er nicht, wie ich litt, wie ausweglos meine Situa-
tion war? Wie sollte ich das auch noch als Chance begrei-
fen?
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Die Psychose - eine Krankheit?

Krankheit als Chance — aber ist die Psychose tiberhaupt
eine Krankheit? Ja, ich betrachte sie zum grofSen Teil so.
Dabei habe ich eine tiberwiegend schone Psychose. Es gibt
einige wenige, kurze schreckliche und Angst erregende
Momente darin, die meiste Zeit aber leide ich nicht.

Ich fiihle mich nicht krank, wenn ich psychotisch bin —im
Gegenteil. Es ist nur sehr anstrengend, psychotisch zu sein.

Ich erlebe, wie das Reich Gottes auf Erden anbricht. Ich
hore aus meinem Innern Gott zu mir sprechen. Ich fiihle
mich als Auserwihlte, als weiblicher Messias und potenzi-
elle Nobelpreiskandidatin.

Mein ganzes Leben erscheint mir in neuem Licht, nur
fir diese Rolle bin ich geboren. Alles ist tief sinnvoll und
von einer ungeheuren Symbolik. Ich erfahre die Entstehung
und den Sinn des Universums, kann das Wesen der Zeit be-
trachten.

Diese neue Realitdt hat einen viel starkeren Sinn- und
Realititscharakter, als ich es sonst kenne. Auch mein Iden-
titatsgefiihl ist enorm. Andere Menschen erkenne ich als
Engel, Heilige und Wiederauferstandene. Sogar die psy-
chiatrische Behandlung verklire ich teilweise noch. Wes-
halb sollte ich so ein Erleben als Krankheit betrachten,
Riickfallprophylaxe betreiben? Wieso bin ich nicht dafiir,
moglichst oft und lange in diesen Zustand zu geraten?

Diese letzte Frage mochte ich zuerst beantworten. Wie
die meisten Menschen mochte ich ein gliickliches Leben. In
der Psychose erlebe ich fast unvorstellbares Gliick. Wo ist
das Problem? Wenn ich im nichtpsychotischen Zustand et-
was Schones erlebe, einen Erfolg habe, hat dies meist einen
sehr realen, konkreten, manchmal sinnlich fassbaren Hin-
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tergrund. Jemand sagt etwas Nettes, macht ein Kompli-
ment. Beide haben wir es gehort und in Erinnerung. Von
manchen Ereignissen habe ich ein Erinnerungsstiick — ein
Foto, einen Brief, ein Mitbringsel.

Das psychotische Gliick dagegen bleibt unerfiillt, so
schon es ist, ist es irgendwie auch leer. Noch wichtiger: ich
kann es nicht mitteilen, mit niemandem teilen. Niemand
versteht , weshalb ich so strahle. Fur die anderen bricht das
Reich Gottes nicht an, selbst wenn ich dies glaube - sie se-
hen in mir einen tragischen Fall. Ich kann sie mit meiner
Freude nicht anstecken. Ich habe zwar den Weg ins Para-
dies gefunden, bin darin aber, ohne es eigentlich zu merken,
allein.

Und: im psychotischen Zustand habe ich das Gefiihl
grenzenloser Freiheit und Moglichkeiten. Tatsachlich ist da
aber wegen der zwingenden Logik der Psychose eine selt-
sam untergriindige Unfreiheit: ich kann mich nicht anders
entscheiden, als es mir meine psychotischen Vorstellungen
vorgeben. Im Ubrigen habe ich geniigend Betroffene ken-
nen gelernt, deren Psychosen ganz und gar nicht »schon«
waren, sondern die sehr verwirrend, Furcht erregend oder
entsetzlich waren.

Trotzdem mochte ich anmerken, dass es auch heute fiir
mich Bereiche des psychotischen Erlebens gibt, die mit dem
Begriff »Krankheit« unzutreffend gekennzeichnet sind.

Uberwiegend sind es aber praktische Erwigungen, die
mich die Psychose als Krankheit betrachten lassen. Fiir die
Menschen meiner Umgebung kann ich im psychotischen
Zustand sehr schwierig werden. Ich sage oder tue Dinge,
die sie nachhaltig storen oder beleidigen, was oft vollig im
Gegensatz zu meinen Absichten in nichtpsychotischem Zu-
stand steht. Ich kann manchmal potenziell gefdhrliche Si-
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tuationen nicht mehr richtig einschitzen. Ich neige unter
Umstinden dazu, wichtige Strukturen meines Lebens zu
zerstoren, so dass ich nach der Psychose vielleicht ohne
Einkommen, ohne Wohnung oder ohne Freunde dastehe.

Am einschneidensten ist aber die Zeit nach der akuten
Psychose — ich schilderte bereits, dass ich dann oft sehr de-
pressiv werde, und zwar recht lange. Dann fihle ich mich

wirklich krank.

»Krankheit«, insbesondere psychische Krankheit, be-
deutet fir mich nur im geringsten MafSe ein biologisches
Geschehen. Vielmehr verstehe ich darunter, dass ein kom-
plexes psychisches und soziales Gefiige massiv aus dem
Gleichgewicht gerit.

Auf gesellschaftlicher Ebene finde ich das Krankheits-
konzept tauglicher und humaner als etwa die Konzepte
»kriminell« oder »besessen«. Diese Auffassungen gab es in
der Vergangenbheit, sie haben auch heute noch ihre Verbrei-
tung.

Das Krankheitskonzept enthalt fir mich eine Aussage
uber Unschuld und den Gedanken an relative oder absolu-
te Heilung.

Krankheit erlaubt Schonung und Zugang zu Leistungen
des Gesundheits- und Rehabilitationssystems. Fragwirdig
bleibt naturlich, bei einer Krankheit gegen den eigenen
Willen behandelt zu werden und, etwa bei Zwangsmafs-
nahmen, mit Methoden, die den subjektiven Bediirfnissen
vollig widersprechen und von den Betroffenen oft nur als
Bestrafung wahrgenommen werden.

So kann ich das Krankheitskonzept als Arbeitshypothe-
se weitgehend akzeptieren, halte es aber auch nicht fur der
Weisheit letzten Schluss.
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Die Psychose verstehen lernen

Kann diese Krankheit zu einer Bereicherung werden?

Ich mochte dazu zunichst davon erzahlen, wie ich ver-
suchte, mit dieser Erfahrung umzugehen. Fiir mich war es
das Nichstliegende, mehr tiber die Inhalte der Psychose zu
erfahren. Die starke Symbolik, die ich erfuhr, wollte ich er-
griinden, ihren Sinn finden, versuchen, sie in mein Leben zu
integrieren.

Als ich erkrankte, war es in der Psychiatrie nicht tiblich,
tiber die Inhalte der Psychose zu sprechen. Ich fand aber
trotzdem ein psychiatrisches Projekt, bei dem dies Bestand-
teil des Konzeptes war.

Mir wurde dann von professioneller Seite eine Deutung
meiner Psychose vorgelegt, die auf psychoanalytischem
Gedankengut basierte. Sowohl inhaltlich als auch von der
Vorgehensweise — ich war an der Erarbeitung der Deutung
nicht beteiligt — empfand ich sie als enttduschend und ab-
wertend.

Danach machte ich eine schlechte Erfahrung mit einer
lingeren Psychotherapie auf dem »freien Markt«, schlecht
deshalb, weil der betreffende Therapeut nichts tiber Psy-
chosen wusste, was ich leider erst zu spat bemerkte.

Spater, nach einem Riickfall, versuchte ich es anders —
mit Jungscher Tiefenpsychologie, Traumarbeit, einer Psy-
chose-Inhalts-Gruppe; neugierig war ich auch auf eso-
terische Sichtweisen. Zum Teil geschah dies mit entspre-
chender fachlicher Begleitung. Ich muss sagen, es war
faszinierend und hat Spaf§ gemacht. Gerade solchen sym-
bolischen Inhalte kann man sich ja sehr unterschiedlich
anndhern, auf verbalem, kreativ-gestalterischem und me-
ditativem Weg.
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Es gibt Betroffene, die auf diesem oder dhnlichem Weg
zu einer befriedigenden und erfolgreichen Losung kom-
men. Bei mir war das leider nicht der Fall. Ich hatte einen
weiteren Riickfall, mit wieder denselben Inhalten. Das Le-
ben zwischen den Psychosen war zwar streckenweise er-
traglich, blieb aber unbefriedigend.

Eine eher allgemeine Herangehensweise mit fachlicher
Unterstiitzung nach dem Motto »Welche nicht gelebten
Anteile meines Lebens kommen in der Psychose zum Aus-
druck?« schien mir dann Erfolg versprechender. Einige
meiner psychotischen Vorstellungen, etwa die, das Geld sei
abgeschafft, sind ganz klar als Ausdruck eines Wunsches,
zum Beispiel nach einer anders orientierten Gesellschaft zu
verstehen. Auch Partnerwiinsche und andere werden deut-
lich.

Um es aber gleich wieder schwierig zu machen: den Psy-
chosen, insbesondere der ersten, gingen mitnichten immer
Zeiten besonderer Wunschversagung voraus. Ich habe
zwar in meinem Lebenslauf auch Verluste und Enttiu-
schungen zu verzeichnen, kann mich im Groffen und
Ganzen aber nicht zu den Menschen zihlen, die wirklich
schwer zu kurz gekommen sind.

So waren auch hier die Ergebnisse eher sparlich. Ein di-
rekter Zugriff auf und Gewinn durch die psychotischen In-
halte war mir zu jenem Zeitpunkt und auf diese Weise
nicht moglich.

Spater spielte dieser Aspekt der »nicht gelebten Mog-
lichkeiten« dann eine groflere Rolle.

Fruchtbarer wurde es fiir mich, als ich begann, mir tiber
Strukturen der psychotischen Inhalte Gedanken zu ma-
chen. Ich berichtete bereits, dass ich auch Vorstellungen
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hatte, die man gemeinhin als GrofSenideen bezeichnet. Nun
ist der Begriff GrofSenwahn fiir mich negativ besetzt. Ich
denke dabei an personliche und politische Machtgier,
ethisch verwerfliche wissenschaftliche Experimente.

Da diese GrofSenideen in allen meinen Psychosen auf-
traten, fuhlte ich mich nach meinem letzten Riickfall des-
wegen beschamt und schuldig. Licherlich gemacht hatte
ich mich auflerdem.

Spater liefS das nach, und ich konnte mir unbelastetere
Gedanken dazu machen. Mir fiel auf, dass GrofSenideen in
unserer Welt sehr hiufig vorkommen. Fast jeder Mensch,
den ich traf, hatte mehr oder weniger geheim gehaltene,
mehr oder weniger ernst gemeinte und mehr oder weniger
erfullbare oder sogar erfiillte Phantasien von besonderer
Bedeutung und Grofle. Manche Arten von GrofSenwahn
werden gesellschaftlich geradezu gefordert und gefordert.

Viele Menschen ohne nachgewiesene psychische Er-
krankung stolpern tiber ihre Selbstiiberschitzung.

Das mit den »Gréflenideen« scheint also zum Leben da-
zuzugehoren. Oft kam ich daher in Situationen, in denen
ich stohnte: »Dass ich verrtickt bin, kann ich ja noch ak-
zeptieren. Aber dass die Welt so verriickt ist!«

Andererseits traf ich auch Menschen, die so von sich
selbst enttauscht waren, dass sie keinen Hauch einer Vor-
stellung davon hatten, noch einmal »gréfler« werden zu
konnen. Sie machten einen traurigen Eindruck auf mich.

Meine Psychose war von Anfang an ein Fundus an
Ideen und Themen, mit denen die Beschaftigung lohnte:

Wie steht es denn mit der Entstehung des Universums?

Wias fur Vorstellungen gibt es tiber Zeit und Zeitempfin-
den? (siche auch S. 164 ff.)
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Wie sieht ein nicht materiell orientierter Lebensstil aus,
kann ich/will ich das verwirklichen?

Was fillt mir sonst noch zum Thema Paradies ein?
(s.auch S. 108 ff.) Und so weiter ...

Wenn ich das mochte, kann ich hierzu viel Material fin-
den, mich in nichtpsychotischem Zustand damit befassen,
mit anderen Menschen dariiber kommunizieren. Hin und
wieder gibt es sogar mal ein konkretes, fiir den Alltag nutz-
liches Ergebnis.

Diagnosen und professionelle Deutungen

Neben dieser eher inhaltlichen Auseinandersetzung gab
es noch eine sachliche Ebene.

Gleich beim ersten Mal bekam ich die Diagnose »schi-
zophrene Psychose« mit auf den Weg.

Im Gegensatz zu vielen anderen Betroffenen war diese
Diagnose hilfreich fiir mich. Das Wort »Schizophrenie« hat
in der Umgangssprache eine negative Bedeutung - ich
kannte bereits aus anderen Bereichen das Phinomen, dass
der allgemeine Gebrauch eines Wortes und das real damit
Bezeichnete unter Umstidnden stark auseinander klaffen
konnen.

Irgendwelche Assoziationen wie etwa »unheilbar« oder
»ein Leben lang hinter Anstaltsmauern« sind mir damals
nicht gekommen.

Ich fing also an, nach Informationen zu suchen. Von
professioneller Seite wurden mir diese damals vor zwanzig
Jahren nicht gegeben — dachte man nicht daran, dass Pati-
entlnnen hierfur offen und interessiert sein konnten?

Ich war deshalb auf Literatur angewiesen. Nur: Litera-
tur fur medizinische Laien, fiir Betroffene selbst, gab es so
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gut wie gar nicht — von Veroffentlichungen, an denen Be-
troffene beteiligt waren, ganz zu schweigen. Ich schlug
mich also mit der Fachliteratur herum. Teils konnte ich sie
nicht verstehen, oft fand ich die Betroffenen sehr objekt-
haft und abwertend dargestellt.

Uber die Medikamente erfuhr ich so auch wenig. Einen
ersten Uberblick dariiber von professioneller Seite erhielt
ich in dem bereits erwahnten Projekt. Vom Stress-Vulnera-
bilitits-Modell war dort nicht die Rede. Darauf stief$ ich
dann spater. Zuerst konnte ich wenig damit anfangen, da
es mir eher pauschalisierend und restriktiv nahe gebracht
wurde. Etwa in der Art, ich konne keinerlei Belastungen
vertragen, durfe mir uberhaupt nichts zutrauen und brau-
che eigentlich gar keine Pline mehr zu machen, da mich ja
sowieso alles tiberfordern wiirde.

Das waren nicht nur deprimierende Aussichten, so auf-
gefasst widersprach es auch meiner tiglichen Erfahrung: es
gibt Situationen, die fiir psychisch robuste Menschen auch
Stress bedeuten, die ich problemlos wegstecke. Daneben
stand naturlich doch die Erfahrung, dass es manche, oft fur
AufSenstehende unauffillige oder unproblematische Situa-
tionen gibt, sogar erfreuliche Ereignisse, die mich gefahr-
lich aufwiihlen oder aus der Bahn werfen.

Sinnvoll wurde es erst, als ich begann, es entsprechend
dieser Wahrnehmung umzusetzen. Heute ist es so, dass es
Situationen gibt, Giber die ich tiberhaupt nicht nachzuden-
ken brauche. Bei anderen Situationen muss ich besondere
Vorkehrungen treffen, zum Beispiel flankierende Erho-
lungszeiten einplanen, die Situation vorher strukturieren
oder mir in irgendeiner Form Unterstiitzung suchen. Man-
ches lasse ich ganz sein.

Bei den so genannten Friuhwarnzeichen geht es mir dhn-
lich. Auch diese sind sehr individuell, die Moglichkeiten,
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mit ihnen umzugehen, ebenfalls. Erschwerend finde ich die
Tatsache, dass meine Frithwarnzeichen mit angenehmen
Empfindungen einhergehen. Wer unterbindet denn schon
schone eigene Gefiihle? Dennoch kenne ich es aus anderen
Lebensbereichen, dass vordergriindiger Lustgewinn manch-
mal wichtigeren eigenen Zielen und Interessen schadet.

Ich habe aber ein Interesse daran, mich moglichst wenig
in der Psychiatrie aufzuhalten, keine Depression mehr zu
erleben, meine Lebensgrundlagen nicht zu zerstoren. Die
Rechnung ist dann relativ einfach. Ich meine, wenn pro-
phylaktische MafSnahmen und Alltagsgestaltung individu-
ell, sozusagen mafSgeschneidert, sind, ist dies nicht nur im
Hinblick auf Ruckfille erfolgreicher, sondern tragt auch
wesentlich zur Lebensqualitit bei.

Psychiatrie -
am Rande der Gesellschaft oder mittendrin?

Durch die Erkrankung lernte ich auch die Psychiatrie
kennen. Nun fragt man sich vielleicht, wie ich das denn als
Gewinn verbuchen will. Viele Menschen empfinden — oft
ohne sie zu kennen — die Psychiatrie als etwas » Extraterre-
strisches«, etwas, was nicht zur Gesellschaft gehort, son-
dern aufSerhalb liegt.

Ohne die eigene Erfahrung wire es mir wohl genauso
ergangen. Ich hitte vielleicht mal was dartiber in einer
Zeitschrift gelesen, dieses fiir wahr gehalten und anschlie-
Send wieder vergessen.

Mein Weltbild hat sich durch meine Psychiatrie-Erfah-
rung vervollstindigt: wenn ich durch unsere Stadt gehe,
komme ich vielleicht an einer Tagesklinik vorbei, einem of-
fenen Treff, dem Verein fiir Betreutes Wohnen — Einrich-
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tungen, die andere Menschen moglicherweise gar nicht
wahrnehmen. Ich habe eine Vorstellung davon, was dort
geschieht. Oft weif$ ich sogar, welche Einrichtungen von
anderen Betroffenen gerne genutzt werden, welche nicht so
gern. Und ich bin in verschiedenen Kliniken gewesen, habe
dazu verschiedene ambulante Moglichkeiten kennen ge-
lernt.

Bei den Profis traf ich auf sehr unterschiedliche Men-
schen, die Psychosen unterschiedlich betrachteten und ver-
schieden gut oder schlecht auf meine Bediirfnisse eingin-
gen. Ich erlebte unterschiedliche Konzepte am eigenen Leib
und ganz verschiedene Methoden. Dadurch habe ich mitt-
lerweile eine recht genaue Vorstellung davon, welche Maf3-
nahmen fir mich, subjektiv oder objektiv, hilfreich und
welche vollig verfehlt waren. Ich kann sagen, was ich noch
einmal, vielleicht sogar gerne, tiber mich ergehen lassen
wiirde, was ich fur fruchtlose Bemithungen halte und was
ich strikt ablehne.

Soweit es Gelegenheit dazu gibt und ich Kraft und Lust
habe, kann ich also versuchen, per Gesprich, Behand-
lungsvereinbarung oder Psychiatrischem Testament auf
meine Behandlung Einfluss zu nehmen.

Und natirlich gibt es mittlerweile die Bewegung der
Psychiatrie-Erfahrenen, in der sich jede/jeder Psychiatrie-
Erfahrene/r engagieren kann.

Selbsthilfe - eine Notwendigkeit

Zu der Zeit, als mir die Diagnose »schizophrene Psy-
chose« mitgeteilt worden war, kannte ich einige Menschen,
die unter schweren korperlichen Erkrankungen leiden. Sie
waren mir Vorbild bei meiner Suche nach Informationen
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und gute Gespriachspartner/innen bei meinem Bemiihen,
die Krise als Lebensereignis zu verarbeiten.

Vor allem hatten sie, manchmal grofSe und berithmte,
Interessenverbiande. Dort wurden Kontakte geknupft, In-
formationen und Erfahrungen ausgetauscht, Forschungs-
vorhaben und Modellprojekte initiiert, Aufklarungsmate-
rial erarbeitet, Spenden gesammelt und auf politischer
Ebene die Interessen der Betroffenen vertreten.

Fiir psychisch Erkrankte gab es so etwas scheinbar nicht
— zumindest keine Verbiande, in denen die Betroffenen
selbst als (mafSgebliche) Mitglieder gedacht oder vorgese-
hen waren. Es gab, noch nicht sehr lange, Angehorigenver-
bande, die Miihe hatten, Gehor zu finden.

Das hat sich heute zum Gluck gedandert. Durch die Psy-
chiatrie-Erfahrenen-Verbiande und die zahlreichen Selbst-
hilfegruppen hat sich einiges bewegt in der Psychiatrie-
Landschaft.

In der Selbsthilfebewegung fand ich zum ersten Mal ein
Forum, in dem es moglich war, offen und ungezwungen
uber die Psychose und die Erlebnisse in der Psychiatrie zu
sprechen. Ich lernte sehr viele andere Betroffene kennen, ei-
nige niher, andere nur fliichtig. Ich lernte Menschen mit
sehr dhnlichen und mit ganz verschiedenen Psychosen ken-
nen. Jede und jeder hatte einen anderen Umgang mit der
Krise — manche schienen mir darin erfolgreicher als andere.

Daneben sind mir daraus manche nun bereits langjahri-
gen Freundschaften erwachsen, bei denen der urspringli-
che Anlass des Kennenlernens, die gemeinsame Psychiatrie-
Erfahrung, nur noch eine unbedeutende Nebenrolle spielt.
Wir hatten und haben auch viel Spafs miteinander.

Dazu kam es auflerdem vor, dass betroffene Freunde
oder Bekannte von mir in eine Krise gerieten und ich die
Psychose aus einer anderen Perspektive, als begleitende
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Person, kennen lernte. Wiederum eine interessante und
lehrreiche Erfahrung.

In den letzten Jahren hat sich die Selbsthilfe professio-
nalisiert, der politische Aspekt ist sehr viel stirker gewor-
den. Es gibt zahlreiche Veroffentlichungen, Anlaufstellen,
Informationen im Internet... Eigentlich muss kein Betrof-
fener mehr alleine bleiben. Das ist sehr zu begrufSen. Und
doch ist nach wie vor bedauerlich, dass es immer noch bei
einer eher begrenzten Offentlichkeit bleibt — aber wir
bemiihen uns, auch in angemessener Form die allgemeine
Offentlichkeit zu erreichen.

Inzwischen ist die Selbsthilfe fiir mich sogar zum Berufs-
ersatz geworden — auch ein Gewinn...

Endlichkeit und Selbstverstdandlichkeit

Und ich denke an einen Moment zuriick, den ich als
»toten Punkt« erlebte — ich hatte das Gefiihl, nichts und
niemand konne mir eigentlich so richtig helfen, ich miisse
halt mein eigenes Konzept aufstellen. Was dieses »Eigene«
nun aber sein sollte, wusste ich nicht. Ich wusste lediglich,
was ich nicht wollte. Zu wissen, was ich will, ist mir auch
nicht von heute auf morgen eingefallen, sondern langsam
zugewachsen, ich muss es mir taglich neu erarbeiten.

Neben der Besonderheit, eine psychische Krise erlebt zu
haben, gab es da noch eine andere Ebene: die Krise als Le-
bensereignis. Andere Menschen erleben ja auch Lebenskri-
sen: korperliche Erkrankungen, Scheidungen, Todesfille,
Entlassung. Die Arten, diese Krisen zu verarbeiten und den
Bruch der Biografie, wenn moglich, zu heilen, sind sehr un-
terschiedlich. Auch von diesen Menschen, die andersartige
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Krisen erlebten, habe ich viel gelernt. Vor allem, Geduld zu
haben.

Durch die Krise begann ich auch erstmals, meine eigene
Sterblichkeit wahrzunehmen. Nun gibt es zwar Menschen
mit psychischen Krisen, deren Leben dadurch sehr tragisch
endet — aber eine psychische Krise fihrt ja nicht unweiger-
lich zum Tod oder einer schweren korperlichen Schadi-
gung. Wie kam ich also auf dieses Thema? Vor allem aus
dem Gefiihl heraus, mir sei das Steuer meines Lebens aus
der Hand genommen, was im Tod endgiiltig geschieht. Ich
fuhlte mich nicht mehr als Souverinin meines Lebens, war
nicht mehr Macherin und Planerin. Mit Miihe konnte ich
auf die wichtigsten Notwendigkeiten reagieren, von Ge-
staltung keine Spur.

Ich erfuhr also meine eigene Begrenztheit — und das war
durchaus nicht angenehm. Krisen konnen jedem/jeder pas-
sieren, der Tod aber geschieht allen. Ich erfuhr so etwas
uber die Grenzen aller Menschen. In vieler Hinsicht hat
mich das ruhiger gemacht. Das Empfinden dufSeren Drucks
und eine gewisse innere Getriebenheit haben dadurch stark
nachgelassen.

Ich begriff in dieser Auseinandersetzung auch, dass mei-
ne Lebenszeit nicht unendlich, sondern ein kostbares Gut
ist. Frither hatte ich fiir alles und jedes Zeit. Heute habe ich
noch immer viel Zeit, auch dazu, sie bisweilen zu vergam-
meln und zu vertrodeln. Aber eben nicht mehr fiir alles.
Obwohl ich viele Dinge unterlasse, oft auch aus dem Ge-
fihl, es sei doch zu viel Belastung, tue ich mehr als frither —
einfach, weil ich gezielter vorgehe.

Durch die Krise war ich gezwungen, meinen urspriing-
lich erlernten Beruf aufzugeben und einen neuen zu ergrei-

fen.
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Durch den beruflichen Wechsel war ich gezwungen,
mich theoretisch und praktisch mit vielen neuen Dingen zu
befassen. Ich lernte Bereiche kennen, die ich vorher nur
vom Horensagen kannte oder von deren Existenz ich tiber-
haupt nichts wusste. Ich lernte Menschen einer vollig ande-
ren Berufsgruppe kennen. In einiges konnte ich mich gut
einarbeiten, anderes blieb mir bis zuletzt fremd. Die Dinge,
die ich lernte, haben nicht nur meinen Horizont erweitert,
manches kann ich sogar fiir die Selbsthilfe oder privat an-
wenden. Auch tiber das Arbeitsleben lernte ich einiges. Ne-
ben ein paar extrem negativen Erfahrungen (die Zeit dort
hitte ich sogar lieber noch in der Psychiatrie verbracht)
machte ich auch gute Erfahrungen. Ich erfuhr zum Beispiel,
welche positive Funktion Vorgesetzte austiben konnen und
welche Faktoren fiir mich bei der Arbeitsplatzgestaltung
wirklich wichtig und hilfreich sind.

Durch die Krise machte ich die Erfahrung, dass vieles,
was ich vorher als selbstverstiandlich erlebte, dies offenbar
nicht war. Es war nicht selbstverstandlich, Freundinnen
und Freunde zu haben.

Es war nicht selbstverstandlich, eine eigene Wohnung
zu haben.

Es war nicht selbstverstandlich, mich auf meine eigene
Wahrnehmung und Leistungsfahigkeit verlassen zu kon-
nen.

Es war nicht selbstverstandlich, meinen Alltag gestalten
zu konnen — nicht einmal das morgendliche Zihneputzen
war mehr selbstverstandlich.

Es schien nicht einmal selbstverstindlich zu sein, dass
ich tiberhaupt frei herumlaufen konnte. Diese Erfahrung
hat mich sehr schockiert und verunsichert — ich erlebte es
als Bedrohung.
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Inzwischen beruht mein Leben wieder auf solchen
»Selbstverstandlichkeiten«. Ich habe ihren Wert tief schit-
zen gelernt. Vieles, was andere Menschen gar nicht wahr-
nehmen, erlebe ich als Privileg. Mit der Zeit lernte ich,
mich nicht an die Dinge zu klammern, die mir verloren ge-
gangen waren, sondern die vielen Moglichkeiten wahrzu-
nehmen, die ich trotz alledem noch habe.

Glucklichsein ist fir mich heute weniger eine Frage der
erfillten Wiinsche, sondern mehr eine innere Haltung.

Psychose versus »normale« Realité&t

Nun konnen Sie sich vielleicht meine personliche Ant-
wort auf die Eingangsfrage vorstellen:

Aus meiner Krise entstanden viele neue Chancen. Die
Erkrankung erlebe ich als Bereicherung — es bleibt aber eine
Bereicherung mit einem herben Beigeschmack.

Haitte ich vorher die Wahl gehabrt, ich hitte dies so nicht
gewahlt. Mein Weg fiihrte iiber manchen Umweg und Irr-
tum, ich machte Fehler, tiber die ich heute nur noch den
Kopf schiitteln kann.

Der Prozess ist langst nicht abgeschlossen, wenn auch
inzwischen nur noch wenig direkt von der Krise bestimmt.
Ich weif$ auch nicht, ob meine jetzigen Erfahrungen und
Einsichten mir bei einer neuen psychischen oder andersar-
tigen Krise zur Verfligung stehen werden — ich habe erlebt,
wie solches verloren gehen kann. Ich kann nur hoffen,
nicht noch einmal bei Null anfangen zu miissen.

Was die anfangs geschilderte Situation mit dem Thera-
peuten angeht: Der Mensch war nicht zynisch. Der Satz, in
jeder Krise stecke eine Chance, ist fiir sich genommen auch
nicht zynisch. Es war blof$ der falsche Zeitpunkt.
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Ich habe diesem Beitrag ein Zitat vorangestellt. Die
Realitat meiner Psychose ist auf den ersten Blick vielleicht
die schonere, sogar sinnvollere. Die Realitit, in der ich jetzt
lebe, ist oft banal, einschrankend, unbarmherzig, von Ab-
surditaten, Sinnlosigkeiten und schlechten Nachrichten
durchzogen.

Ich bin nicht sonderlich masochistisch veranlagt. Trotz-
dem habe ich Lust auf diese Realitit.

Sie ist der einzige Ort, wo ich stundenlang mit meiner
Freundin telefonieren kann.
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Ach, so krank

Mit einem klaren »Hatschi«

gruft mich der Wald

gegeniiber meinem Fenster

Eine Wolke fiebert voriiber

Der Arzt stellt

eine leichte Verbitterung fest
Verordnet mir

absolute innere Ruhe

finf Tropfen Poesie dreimal taglich
ein Doschen Seelenbalsam

auf Schwielen und Falten aufzutragen
Der liebe Gott schickt mir

einen sanften und lustigen Pflegeengel
Nach Monaten endlich

erhole ich mich

Kann wieder

Schokolade essen
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Neu! Slow-TV -
der Sender fiir Liebhaber des
Langsamen und Unauffélligen

Garantiert keine Action-Szenen! Keine Sensationen! Lange
Kamerafahrten, zwischen jedem Schnitt mindestens 60 Se-
kunden. Langsame Filme mit Uberlinge, handlungsarm,
voller alltdglicher Ereignisse. Unspektakulidre Liebesge-
schichten, stille Leidenschaften.

Jeden Montag ein neuer Pflanzenfilm. Zeitlupensport.
Schachweltmeisterschaften live. Im Nachtprogramm: die
Sechs-Stunden-Meditation tibetischer Monche.

Unser Serienheld: Hercules Holmes, der Lehnstuhlde-
tektiv.

Keine Talkshows, sondern zweistiindige Interviews mit
prominenten und nichtprominenten Couch-Potatoes. Tag-
liche Bugelsendung: » Menschen bei der Arbeit«.

Kein Ted, keine Fax- oder Hotline, jedoch ausfiihrliche
Beantwortung der Zuschauerpost.

Nach der zentralen Nachrichtensendung 15 Minuten
Pause. Werbung nur fiir langlebige Gebrauchsgiiter. Ratge-
bersendungen Ikebana und Kalligraphie.

Auslandsserie: Langsamkeit und Passivitit in unter-
schiedlichen Kulturen.

Natiirliche Moderatorlnnen ohne Outfit-Beratung.
Abonnieren Sie jetzt — oder spater!

163



Zeiterleben und psychische Krise

Vor meiner psychotischen Ersterkrankung wire mir
zum Thema Zeit wahrscheinlich nichts eingefallen. Ich hat-
te die Zeit als Phanomen gar nicht besonders wahrgenom-
men und im Allgemeinen keine Probleme mit der Zeit — we-
der hatte ich das Gefiihl, besonders gehetzt zu sein, noch
beklagte ich mich tiber ein Zuviel an Zeit.

Als ich meine Staatsarbeit fiir den Lehramtsabschluss
schrieb, ergaben sich natiirlich die tiblichen Probleme, das
heifst, ich meinte, zu viel Zeit mit Nichtigkeiten zu vertro-
deln und mich nicht genug auf die verlangte Arbeit zu kon-
zentrieren, die zu einem festgesetzten Termin abgeschlossen
sein musste. Die Fithrung eines einfachen Arbeitsjournals
schaffte da Abhilfe, so dass ich auch dadurch keinen Anlass
sah, mich niher mit dem Phinomen Zeit und meinem Um-
gang damit befassen zu miissen.

Alles zur rechten Zeit

Die Wahrnehmung der Zeit als eigenstindiges Phino-
men begann als psychotisches Erleben: Bereits in meiner
ersten Psychose fiel mir tiber die MafSen stark auf, dass alle
Menschen in einem sehr individuellen Tempo gehen, han-
deln, leben.

Ich selbst fithlte mich als der langsamste Mensch der
Welt, was aber kein unangenehmes Gefithl war, sondern
mich nur dazu trieb, mich sehr an mein personliches Tem-
po zu halten. Dieser Eindruck wurde in spiteren Psychosen
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revidiert, da ich inzwischen wahrgenommen hatte, dass es
Menschen gab, die noch langsamer waren als ich, und dass
ich nur in einzelnen Lebensbereichen sehr langsam bin, in
anderen hingegen schnell.

Bleibend war in den weiteren Psychosen der Eindruck,
dass alle Menschen in einer individuellen Zeit leben, so
stark, dass man von Zeittunneln sprechen konnte, in denen
die Menschen leben und in denen sie voneinander getrennt
sind. Nur, wenn sich ein so genanntes »Zeitfenster« (ein
Begriff aus einem ganz anderen Zusammenhang) offnet,
konnen sie miteinander in Kontakt treten und fiir eine Wei-
le haben sie eine gemeinsame Zeit.

In den folgenden Psychosen stellte ich auch allerhand
»Theorien« tiber das Wesen der Zeit auf — insgesamt ist ein
verandertes Zeiterleben eines der hervorstechendsten
Merkmale meiner Psychosen. Teilweise kann ich in psycho-
tischem Zustand die Zeit richtig spiiren, wie einen Fluss,
der durch mich hindurchgeht, der mich mal mitreift, mal
stockt, mir immer neue Impulse gibt. Da ich in den Psycho-
sen die zeitliche Orientierung nach aufSen teilweise verliere,
bin ich auf duflere Orientierungshilfen, wie etwa Uhren
oder Kalender, angewiesen.

Haufig habe ich in den Psychosen das Gefiihl, es habe
eine Zeitverschiebung stattgefunden: Bei einer Psychose
war meine Digitalarmbanduhr um zwolf Stunden umge-
sprungen, das heifdt statt 9 Uhr zeigte sie plotzlich 21 Uhr
an (vermutlich war die Batterie fast aufgebraucht): Ich war
von dieser Zeitverschiebung tiberzeugt und wollte dem
Arzt beweisen, dass ich um einen halben Tag aus der Zu-
kunft kime.

Der Ausbruch meiner Psychosen geht auch fast immer
mit irgendwelchen »Uhrengeschichten« einher, zum Bei-
spiel dass meine Pendeluhr plotzlich stehen bleibt und das
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Pendel herabgefallen ist 0.4. Ein andermal konnte ich mich
sehr schlecht in die Stationsabldufe einfugen, weil ich das
Gefihl hatte, meine innere Zeit sei im Verhaltnis zur aufSe-
ren Zeit verschoben — da deckte man den Frithstiickstisch,
aber es war doch langst noch keine Zeit fur’s Frithstiick!
Da kamen Mitpatienten schon von der Arbeitstherapie
zurick, und erst jetzt wire es Zeit furs Frithstiick gewesen!
Die Stationsuhr zeigte elf Uhr vormittags — »in mir« war es
gerade mal viertel vor acht...

Sehr empfindlich bin ich in psychotischem Zustand be-
ziiglich irgendwelcher Uhren — ein Beispiel: Die Uhr im Sta-
tionsflur der Klinik hatte einen langsam, gleichmaf3ig krei-
senden Sekundenzeiger. Die Uhr im Dienstzimmer der
Mitarbeiter hingegen ruckte bei jeder Sekunde einen Strich
vor. Ich hatte dabei die Vorstellung, dass die Mitarbeiter ei-
ne andere Zeit erlebten als wir Patienten, das heifdt, dass
wir Patienten auch die »Liicken« in der Zeit miterlebten,
wahrend diese den Mitarbeitern entgingen.

Manchmal habe ich in den Psychosen auch das Gefiihl,
in unterschiedlichen Raumen, zum Beispiel Wohnzimmer,
Kiiche, Schlafzimmer, herrschten bestandige, unterschiedli-
che Tageszeiten. Ich habe in den Psychosen das Gefiihl, nun
erstmals richtig »im Fluss« der Zeit mitzuschwimmen.
Komme ich etwa an die Bushaltestelle, so kommt der Bus
nach wenigen Augenblicken. Mache ich mich auf, jeman-
den zu treffen, so kommt er mir auf halbem Wege entge-
gen. Da sind — so die psychotische Wahrnehmung — keine
unnotigen Verzogerungen oder unverstindlichen Verwir-
rungen mehr — alles geschieht genau zur rechten Zeit, und
ich bin immer passend, zur richtigen Zeit am richtigen Ort.
Ahnliches Erleben wurde mir auch von anderen Psychose-
Erfahrenen geschildert.
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Das Einzige, was mich in diesem Zusammenhang
manchmal dngstigt, ist die Vorstellung, die Zeit konne —
vielleicht durch mein Verschulden — anfangen, riickwarts
zu gehen, was in meinem psychotischen Denken eine ent-
setzliche Katastrophe bedeuten wiirde.

Ins Bodenlose

In den auf die Psychosen folgenden, lang anhaltenden
und tief greifenden Depressionen geschieht genau das Ge-
genteil. Ich bin dann ganz und gar aus dem »Fluss der Zeit«
herausgefallen. Zeit ist eine Qual. Die Zeit von morgens bis
abends uiberstehen zu miissen, ist eine gewaltige, gleichzei-
tig trostlose Anstrengung, von vornherein vom Scheitern
gepragt. Ich kann nicht mehr in langfristigen Beztigen den-
ken — es fallt mir am Montag schwer, tiber das folgende Wo-
chenende nachzudenken, ich kann mir kaum vorstellen,
dass ich dieses noch erleben werde. Oft genug habe ich mir
auch in solchen Zeiten gewiinscht, meine Zeit auf dieser Er-
de moge nun bald vorbei sein — begleitet von einer tief sit-
zenden Angst, bei meinem Tode feststellen zu miissen: Ich
habe nicht gelebt, nichts beigetragen zu dieser Welt.

Obwohl ich bereits vor meiner Erkrankung gearbeitet
hatte, hatte ich seitdem sehr das Gefiihl, beim Besetzen ei-
nes Arbeitsplatzes meine Zeit, also meine eigene, personli-
che Lebenszeit, gegen Geld an einen Arbeitgeber zu verkau-
fen, der damit machen konnte, was er wollte. Mir schien
das immer hochst unmoralisch, eine Ansicht, die man heut-
zutage natiirlich nicht duffern kann. Gleichzeitig war ich
sehr skeptisch gegeniiber solchen Spriichen wie »Pfliicke
den Tag« oder man misse jeden einzelnen Augenblick ge-
niefSen, weil mir eben dieses nicht gelingen wollte.
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Als mein Leben zumindest nach auflen hin wieder in
sehr geregelten Bahnen verlief und alle anderen glaubten,
mit mir sei nun alles in Ordnung, hatte ich immer noch das
Gefiithl, am Leben vorbeizuleben — es entstand das Bild, im
FufSboden sei ein riesengrofSes Loch, durch das meine Le-
benszeit wie ein Wasserfall mit Donnergetose ungenutzt
hindurchfloss, ins Bodenlose. Das verursachte mir viele
Schuldgefuhle. Gleichzeitig begann ich Zeit zu stehlen und
zu horten — hier ein paar Minuten und da eine halbe Stunde
fir mich abzuknapsen, als sei das eine Lebensnotwendig-
keit.

Halb strukturierte Zeit

Wenn ich so zuruckblicke, kommt mir der Gedanke, ich
konne vielleicht zu jenen Psychiatrie-Erfahrenen gehoren,
die mit den Zeitstrukturen, wie sie in unserer Gesellschaft
ublich sind und als normal gelten, nicht so zurechtkom-
men. Schon nach meiner zweiten Psychose (vor nunmehr
fiinfzehn Jahren, drei weitere Psychosen sollten folgen) war
mir deutlich, dass ich in jenen Zeiten, in denen ich meine
Zeit wegen Studium oder Arbeitslosigkeit selbst gestalten
musste, eigentlich besser zurechtkam als mit einem exakt
»durchgeregelten« oder von aufSen vorgegebenen Tagesab-
lauf.

Da ich aber jene Menschen bewundere, deren Zeit sehr
stark durchstrukturiert ist, und es auch fir »richtiger« ge-
halten habe, so zu leben, habe ich mich sehr lange vergeb-
lich darum bemiiht und bin letztendlich daran gescheitert.
Ich halte es auf Dauer in solcher Zeitstrukturierung nicht
aus.
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Jetzt, als Frithrentnerin, wiirde ich meine Zeiteinteilung
als »halb strukturiert« bezeichnen. Ich halte regelmafSige
Schlafens-und Erholungszeiten ein, halbwegs auch regel-
mafSige Essenszeiten. Ferner gibt es natirlich feste sowie
flexible Termine und dufSere Gegebenheiten, an die ich
mich halten muss (Offnungszeiten von Behorden, Liden
0.4.).

Daneben aber kann ich Riicksicht nehmen auf momen-
tane Schwankungen in Stimmung, Leistung, Energie. Es
gibt Zeiten ziemlicher Arbeitsanspannung, aber auch Zeit
fiir echte MufSe und ganz allgemein das Gefiihl, ich miisse
dem Leben nicht mehr hinterherhetzen.

Anfangs — und manchmal auch zwischendurch — gibt es
natiirlich Befuirchtungen, ich kénne in einem Meer von un-
strukturierter Zeit einfach untergehen — dieses hat sich bis-
her nicht bewahrheitet, im Gegenteil, mal von der zeitli-
chen Einteilung abgesehen, empfinde ich mein Leben
derzeit als starker strukturiert und geordnet als vorher.

Das wirkt sich auch auf mein Gesundheitsgefihl aus:
Ich habe natirlich dieselben personlichen Probleme wie
vorher: plotzlich auftauchende massive Angste, starke
Stimmungs- und Leistungsschwankungen, weiterhin die
Tatsache, dass ich fast nie »automatisch« handeln kann,
sondern der geringste Handgriff mir eine Entscheidung ab-
verlangt, viel Zeit, die ich benotige, um alltigliche Ereignis-
se zu verarbeiten. Aber nun, wo ich sie in meinen Rhyth-
mus integrieren kann und nicht mehr den ganzen Tag
»funktionieren« muss (ein Ausdruck, den man eigentlich
nur fiir Maschinen verwenden diirfte), erlebe ich das nicht
mehr als krankheitswertig, sondern als, wenn auch nicht
unbedingt erfreuliche, aber doch akzeptierte Eigenschaften
meiner Person.
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Nur, wenn ich einen oder mehrere ganze Tage mit
Nichtbetroffenen zusammen bin, fallen mir meine Beein-
trachtigungen wieder auf, weil ich gegen das rasche Tem-
po, die viele Aktivitit und die Dichte des Kontakts der an-
deren doch abfalle.

Kann ich in meiner eigenen Art und Weise mit mir und
meiner Zeit umgehen, fuhle ich mich meistens ganz gesund
und bin auch mit dem Umfang geleisteter Tatigkeiten oft
ganz zufrieden, im Gegensatz zu vorher. Dies kann natiir-
lich unterschiedlich bewertet werden. Trotzdem: ich denke,
dass Psychose-Erfahrene nicht nur eine geeignete soziale
oder raumliche Umgebung brauchen, um gut leben zu kon-
nen. Sondern auch das passende zeitliche Milieu.

Und vielleicht konnte dieses auch den anderen Men-
schen mal einen Gedanken wert sein.

170



Entsorgung

Zwei Minner stehen am Rheinufer und legen einen
grofSen Stein in einen alten schwarzen Mantel.

»Und was wird das?«, frage ich die Mianner.

»Wir wollen den Mantel im Rhein versenken«, antwor-
tet der eine.

Dazu fallt mir nichts ein. Ich schweige befremdet.

Als der Mantel um den Stein herumgeknotet ist, schau-
keln die Manner das Gebilde zwischen sich hin und her
und werfen es mit kriaftigem Schwung in den Rhein.

Mantel und Stein versinken.

Ich will mich abwenden, immer noch befremdet.

»Warten Sie«, sagt da der eine Mann, »sehen Sie doch!«

Ein aufgebldhter Buckel erscheint auf dem Wasser. Der
Mantel. Er bewegt sich. Streckt die Arme aus. Der Mantel
krault. Schnurstracks schwimmt er in Richtung Ufer.

Wir sehen ihn auf uns zukommen.

Der Mann, der bisher geschwiegen hatte, sagt leise: »So
geht das schon seit Tagen. «
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Die zweite Psychose

Die erste Psychose hatte ich, als ich mich davon erholt
hatte, irgendwann weggesteckt. Im jungen Erwachsenenal-
ter eine psychotische Episode zu erleben, in die Psychiatrie
zu kommen — das hitte schliefSlich jedem passieren konnen.
Ich hatte getan, was ich fiir sinnvoll hielt, eine Weile lang
die Medikamente weitergenommen, eine Psychotherapie
aufgesucht, an einem Spezialprogramm fiir Psychotiker
teilgenommen. Mich ausgeruht, war langsam wieder in die
Ginge gekommen. Nun musste das Leben weitergehen.

Ich kniipfte ungefihr dort an, wo ich unterbrochen
worden war. Warum auch nicht? Ich buchte das Ganze un-
ter der Rubrik » Jugendsiinde« ab und suchte mir eine neue
Stelle — eine ArbeitsbeschaffungsmafSnahme. Koordinie-
rung von Freizeitaktivititen fur Schiiler. Nicht schlecht be-
zahlt, horte sich interessant an.

Aber: Alles lief schief. Es gab keine Sachmittel, keine
Gelder, keine Raume, keine personelle Unterstiitzung. Die
Kooperationspartner, die gewonnen werden sollten, zeig-
ten sich desinteressiert bis ablehnend. Ich war auch in vie-
lerlei Hinsicht unerfahren, kurz, der ganze Job war im ers-
ten halben Jahr ein ausgewachsener Flop.

Nun dachte ich aber: Vielleicht mehr bei den Kollegen
abgucken. Und: Mal abwarten! Sechs Monate sind noch
viel Zeit, dann wird der Vertrag sowieso verliangert, viel-
leicht wird noch was draus. Wenn nicht, dann eben nicht.
Habe ich wenigstens Arbeit gehabt.

Hinzu kam die Geschichte mit K.
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Ich kannte K. vorher nur sehr fliichtig. Eines Abends
trafen wir uns zufillig in einer Kneipe, es wurde nett, noch
netter, ich landete in K.s Bett, wogegen ich nichts einzu-
wenden hatte. Das ging so, auf einer freundlichen, aber un-
verbindlichen Ebene einige Monate. Und dann verliebte ich
mich in K. Ist mir schon hiufiger passiert, dass ich mich in
jemand verliebe, den ich schon recht gut kenne. K. freute
sich. Das bis dahin lockere Verhiltnis wurde natiirlich en-
ger. Uns beiden gefiel das.

Ich hatte vorgehabt, allein mit dem Motorroller in Ur-
laub zu fahren, spontan entschloss ich mich, K. zu fragen,
ob er mitkommen wolle. Gerne.

Wir sahen verboten aus: ein wuchtiger Motorroller, be-
setzt mit zwei Personen und umfassendem Zeltgepiack.
Wenn das Gefahrt im Stehen umfiel, musste man es erst
vollig entladen, um es wieder auf die Rader zu kriegen.

Nun, wir fuhren, der Urlaub war klasse. K. schwirmte
mir noch ein Jahrzehnt spater von diesem Urlaub vor. Wir
fuhren eigentlich auch nicht auf dem Roller, sondern auf ei-
nem Strom von Gespriachen und Geschichten. Aber es war
— es war alles doch ein wenig zu anstrengend. Sowohl K.s
Gegenwart wie auch seine Abwesenheit trieben meinen
Schlaftablettenkonsum in die Hohe. Als wir zuriickkamen,
sagte ich zu K.: »Ich brauche eine Pause von Dir.«

K. missverstand das natiirlich. Wir versuchten eine Aus-
sprache, daraus wurde nichts. Ich regte mich auf. Wir be-
suchten ein Open-Air-Konzert, und ich entwickelte schon
dort psychotische Ideen. K. erzihlte mir spiter, er hitte
uberlegt, mich zum Arzt zu bringen. Er hatte es dann aber
gelassen.

Die folgenden anderthalb Wochen will ich kurzerhand
ubergehen, jedenfalls landete ich an einem Morgen um
halb vier auf der Aufnahmestation der psychiatrischen Kli-
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nik. War selbst dort hingekommen. Man wollte mich nicht
aufnehmen — durch alles, was diesem Zeitpunkt vorange-
gangen war, war ich vollig verdreckt und unterkiihlt, hatte
weder Geld noch Wohnungsschliissel noch Papiere. Viel-
leicht eine Obdachlose, die billig iibernachten will. Erst als
ich dem Arzt anhand meiner Armbanduhr beweisen woll-
te, dass ich aus der Zukunft kime, behielt man mich da.

Am darauf folgenden Vormittag wollte ich telefonieren,
K. anrufen oder meine Eltern. Jemand sollte doch wissen,
wo ich gelandet war — man verweigerte mir das Telefonat.
Erst nach langem Bitten und Betteln durfte ich jemanden
benachrichtigen.

Auf der offenen Station war es dann besser, die Stations-
arztin kannte mich noch. Sie steckte mich zwecks Tages-
programm in die anstaltseigene Kunstwerkstatt. Mir gefiel
es dort ausnehmend gut. Dabei habe ich gar nichts am Hut
mit Malerei, zumindest nicht aktiv. Aber es war eine ausge-
sprochen nette Atmosphire. Eigentlich kein Ort fir Akut-
patienten, sondern fiir so genannte Langzeitbewohner und
Rehabilitanden aus dem Suchtbereich. Ich hatte dort sogar
eine Ausgangssperre, die mich aber nicht im Geringsten
storte, denn ich wollte nirgendwo anders hin. Das war ein
guter Platz: Der Werkstattleiter war sehr nett. Dazu Ge-
sprache mit einer eigentlich schon pensionierten Psychiate-
rin — das erste und bis heute einzige Mal, dass Gespriche
merkbar zum Abbau meiner psychotischen Vorstellungen
beitrugen.

Das einzig Unangenehme war die hohe Medikamenten-
dosierung. Das kannte ich schon und nahm es als unver-
meidlich hin.

Die Entlassung war in Sicht, und dann - rutschte ich all-
mabhlich, aber nachdriicklich in eine schwere postpsychoti-
sche Depression. Aber da war ja noch mein alter Arbeits-
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platz. Es war im Zuge meiner Psychose zu einem Zwi-
schenfall gekommen: Ich hatte, in bereits psychotischem
Zustand, eine Kochgruppe fur Kinder bzw. Jugendliche
von elf bis fiinfzehn Jahren geleitet, allerdings mit dem
Vorsatz, mich gleich danach krankzumelden. Dass ich die-
sen Kindern wihrend des Kochens nun eine Menge psy-
chotischen Unsinn erzihlte, war vielleicht noch verkraft-
bar. Obwohl mich im Nachhinein erschreckte, dass keiner
der Teilnehmer/innen sich dagegen wehrte. Dann aber
schloss ich ein Mddchen von der Gruppe aus, schickte sie
hinaus — sie hatte keinerlei unannehmbares Verhalten ge-
zeigt, sondern ich hatte die psychotische Vorstellung, dass
sie in ihrem Namen einen »falschen Buchstaben« hitte, der
das Bose und die Liige verkorperte. Das Madchen war
natiirlich sehr gekriankt und fiihlte sich zu Recht ungerecht
behandelt. Die Mutter des Madchens schaltete sogar einen
Rechtsanwalt ein. Hinterher wurde das zwar halbwegs
gutlich bereinigt, aber der Schock safs tief. Ich fand, wenn
es im Zuge meiner Psychosen zu solchen Vorfillen kom-
men konnte, konnte ich eigentlich nicht weiter mit Kindern
und Jugendlichen arbeiten. Mir schien das unverantwort-
lich. Es waren in meinem Fall also nicht Professionelle oder
Psychiater, die mir von einem padagogischen Beruf abrie-
ten, sondern ich fand einige Zeit spater selbst, ich musse
ihn, wenigstens so lange, bis ich eine verladssliche Stabilitat
wiedererlangt hatte, an den Nagel hangen.

Trotzdem kehrte ich zunidchst an den Arbeitsplatz
zuriick. Aber es ging nichts mehr. Man versuchte es mit ei-
ner Versetzung. Auch das klappte nicht im Geringsten,
nicht nur, weil dort keine Aufgabe fiir mich vorhanden war,
sondern weil ich so dumpf im Kopf und so antriebslos war,
dass ich nicht den kleinsten Handschlag ausfiihren konnte.
Ich wandte mich an den Sozialarbeiter der Klinik, der dann
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zu mir sagte: »Ich bin nicht dazu da, Thnen Ratschliage zu
geben. «

So lief$ ich mich bis zum Ende des Vertrages, der nun
natiirlich nicht verlingert wurde, krankschreiben, man
trennte sich wortlos. Ich verlangte nicht einmal nach einem
Arbeitszeugnis — was, in aller Welt, hiatte man mir beschei-
nigen sollen?

Um Arbeitslosengeld zu beanspruchen, hatte ich genau
zwoOlf Tage zu wenig gearbeitet. Fir Arbeitslosenhilfe
brauchte man eine Verdienstbescheinigung der Eltern. Die
Eltern verweigerten dies: »Man lebt nicht vom Arbeitsamt.
Such’ dir Arbeit! «

Ich suchte mir Arbeit. Zum Beispiel heuerte ich in einer
Biigelfabrik an, in der Kleidung fiir Kauthduser und Mode-
geschifte aufgebuigelt wurde. Genau einen Tag hielt ich
dort aus. Holte hinterher nicht einmal den erarbeiteten
Lohn ab.

Weitere Arbeitsversuche endeten dhnlich.

Meine Eltern iiberredeten mich, die Stadt O. zu verlas-
sen und zu ihnen zu ziehen. Ich fand das absolut keine gute
Idee. Aber hatte ich noch was zu sagen? War nicht offen-
sichtlich, dass ich mit allen meinen Entscheidungen nur
Schiffbruch erlitten hatte?

Also war alles weg: der Job, die Wohnung, die sparli-
chen Kontakte, die ich in O. hatte, die Beziehung zu K. war
durch meinen Krankenhausaufenthalt auch erst mal in die
Binsen gegangen. Nun musste ich von vorn anfangen, eine
ganz neue Perspektive entwickeln. Eine solche Perspektive
konnte ich nicht einmal in Ansitzen denken.

Ich war endgiiltig gestrandet. Im Nichts. »Das war Thr
Leben.«
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Ein Abgang

An diesem Vormittag ging einfach alles schief.

Sie hatte sich frisch und ungewohnlich energiereich ge-
fuhlt, als sie im Biiro ankam. Am Wochenende, so meinte
sie, hatte sie angefangen, richtig Ordnung in ihr Leben zu
bringen. Jetzt aber wurde sie stindig von ihrer Kollegin
unterbrochen. Immer, wenn sie sich gerade eine Aufgabe
vorgenommen hatte, kam nach wenigen Minuten eine
Storung: »Da stimmt was nicht mit meinem PC. Er 6ffnet
die Datei von gestern nicht.« Oder »Was soll ich mit dieser
Rechnung machen? Wo gehort die iiberhaupt hin?« Oder
»Frau X. misste angerufen werden. Ich kann sie nicht aus-
stehen, kannst du das machen?«

Natiirlich waren diese stindigen Unterbrechungen nichts
Neues. Das war die ganzen Jahre so gegangen. Sie hatte es
fir selbstverstindlich gehalten, sich manchmal ein wenig
gedrgert, aber schliefSlich gehorte es zu ihren Aufgaben,
sich um die Probleme der dlteren Kollegin zu kiimmern.
Offiziell war sie ja sogar die Vorgesetzte dieser Kollegin.
Manchmal hatte ihr so etwas auf der Zunge gelegen wie:
»Denk’ doch selbst mal ein bisschen nach!« Oder noch bes-
ser: einfach weghoren...

Aber sie wollte das gute Arbeitsverhiltnis nicht gefihrden.
Diesmal ging es ihr aber tiber die Hutschnur. Zum ersten Mal
in ihrer elfjahrigen Buro-Ehe, wie sie beide es nannten, brach
sie einen Streit vom Zaun. Doch seltsam — sie schaffte es
nicht, das eigentliche Problem anzusprechen. Stattdessen gab
sie fiir ihren Unmut Griinde an, die an den Haaren herbeige-
zogen waren und mit keiner realen Situation zu tun hatten.
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Die Kollegin war natiirlich blof§ emport. Schlieflich
entschuldigte sie sich bei ihr.

Innerlich aber war sie immer noch aufgewihlt. Es kam
eines zum anderen: Anrufe, die unbeantwortbar waren. Ei-
ne andere Kollegin, die ungewohnlicherweise nur zum
Plaudern dieses abgelegene Biiro aufsuchte und ein seltsa-
mes Zitat von Solschenizyn mitgebracht hatte. Zitate aus
Biichern passten hier tiberhaupt nicht hin, das war in den
ganzen zwolf Jahren nicht vorgekommen. Was sollte das?
Vor lauter Unruhe und Rastlosigkeit konnte sie schliefSlich
uberhaupt nichts mehr tun. Sie merkte, wie die Realitat um
sie herum sich merkwiirdig weitete.

Und begriff dann, was sie tun musste: sie telefonierte.

Der Mann am anderen Ende sagte: »Ja, kommen Sie
vorbei. «

Mit einem weiteren Telefonat rief sie ein Taxi. Dann
stand sie auf und tat, wovon sie bisher nur immer heimlich
— es sollte blof$ keiner merken — getraumt hatte und wovon
vielleicht viele Menschen traumten: sie packte ein paar per-
sonliche Sachen aus den Schreibtischschubladen in ihre
Handtasche, verabschiedete sich von der Kollegin, sagte
der Abteilungsleiterin Bescheid und ging. Einfach gehen,
mit der Absicht, nicht wieder zuriickzukommen.

Sie lief die Treppen hinunter, vor dem protzigen Haupt-
portal wartete leise brummend schon das Taxi. Sie holte
tief Luft, als sie den Himmel uber sich spurte. Sie war
draufSen. Dieses bestandige, untergriindige Gefiihl des Ein-
gesperrtseins! Als die Firma noch im alten Gebaude unter-
gebracht war, war es besonders schlimm gewesen — sie hat-
ten in winzigen, muffigen Birordaumen aus den funfziger
Jahren, ausgestattet mit Mobeln aus derselben Epoche, ge-
haust. Manchmal war das Gefiihl des Eingesperrtseins so
unertraglich gewesen, dass sie wihrend der Arbeitszeit fur
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ein, zwel Minuten das Haus verlassen hatte, nur um freien
Raum um sich herum zu spiiren.

Im neuen Gebdude, grofs, hell, geraumig, wesentlich
funktionaler eingerichtet, war es ihr etwas besser gegan-
gen. Aber sie hatte sich immer noch wie in einem Gefangnis
gefuhlt. Sie hatte sich deswegen gescholten: an den Rau-
men konnte es nicht liegen. An den Kollegen auch nicht,
die waren zwar etwas distanziert, aber durchweg freund-
lich. Keine Intrigen, keine Eifersiichteleien, der freundliche
Ton wurde beibehalten, selbst wenn man Fehler machte
oder nach so vielen Jahren bei dieser Arbeit immer noch
dumme Fragen stellte. Wegen ihrer psychiatrischen Vorge-
schichte hatte es auch nie Unannehmlichkeiten gegeben.
Und tiberhaupt: die anderen, die dort arbeiteten, sie stohn-
ten zwar mal, waren vielleicht auch nicht immer zufrieden
— aber unertraglich eingesperrt fiihlte sich von denen doch
keiner. So war halt das Leben! Sie hatte die Griinde bei sich
gesucht: hief$ eingesperrt sein vielleicht, in seinen eigenen
Gewohnheiten, Vorstellungen und Gefuhlen gefangen zu
sein? Das war sehr wahrscheinlich.

Mit der Zeit hatte sie die Theorie entwickelt, alle Men-
schen seien in irgendeiner Form ebenso eingesperrt wie sie
selbst. Vielen schien das allerdings nichts auszumachen. Ei-
ne Alternative dazu gab es nicht. Das Gefiihl von Gittersta-
ben, die einem ins Fleisch schnitten, das war alles nur Ein-
bildung. Uberempfindlichkeit. Was wollte sie denn ohne
dieses Leben tun? Fiir ein anderes, freieres Lebensmodell
fehlten ihr nicht blof§ die Moglichkeiten, sondern vor allem
die Fahigkeiten. Die Kraft, die Ideen, die Disziplin, die Aus-
dauer. Das war doch klar.

Das Taxi war ein cremefarbener Mercedes. Sie stieg ein,
lehnte sich schwer in die weichen Polster. Der Taxifahrer
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wendete, sie fithlte sich wie von einer motorisierten Sinfte
getragen. Der Fahrer fragte, wohin sie denn wolle.

Sie ruckte sich im Sitz zurecht und antwortete: »Zur
psychiatrischen Klinik. «
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Der Brief

Ich offnete den Briefkasten, etwas Hellbraunes fiel mir
entgegen und auf den Boden. Ich hob es auf. Es war ein
Umschlag, leicht angeschmuddelt, mit Eselsohren. Mein
Name und meine Adresse standen darauf, von einer frem-
den Handschrift, die offenbar Mithe mit lateinischer
Schrift hatte. Mein Vorname war falsch geschrieben. Die
Briefmarke zeigte im Hintergrund Palmen, davor einen
dunkelhdutigen, schnurrbartigen Herrn im Profil. Aus wel-
chem Land sie kam, konnte ich nicht erkennen. Ein Absen-
der war ebenfalls nicht angegeben. Ich erschrak. Ich kannte
aufSerhalb Europas niemanden, und hier auch nur sehr we-
nige Menschen. Fast lebte ich inkognito, wie eine Unter-
getauchte, obwohl ich polizeilich hier gemeldet war. Wer
aber konnte in so weiter Ferne von mir, meiner Existenz er-
fahren, mich unter dieser Adresse, die ich wirklich nicht
herumposaunt hatte, aufgespurt haben? Welche Drohung
wiirde gegen mich ergehen? Wiirde ich an eine Verpflich-
tung erinnert werden, die ich bisher hatte tibersehen kon-
nen? Ich stopfte den Brief ungeo6ffnet in meine volle Ein-
kaufstasche und stieg schwerfillig die Treppen hoch.

Oben fummelte ich mit meinem Hausschlissel herum. In
der Wohnung goss ich mir erst mal eine Tasse Kaffee ein.

Dann riss ich den Brief auf und zog eine Postkarte he-
raus. Sie zeigte eine Wiiste, die an einem Strand endete.
Mitten auf dem Bild war ein weifSes, flaches Gebaude zu se-
hen. Der untere Rand der Karte war mit einem Band von
gezeichneten Fischen verziert. Ich drehte die Karte um. Auf
der Riickseite stand in derselben, etwas ungelenken Hand-
schrift ein einziges Wort: » Komm. «
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Das Zimmer

Ich stelle mir ein Zimmer vor.

Das Zimmer liegt nicht in Deutschland, sondern viel-
leicht in Frankreich oder England, am wahrscheinlichsten
aber an der belgischen Nordseekdiste.

Das Zimmer ist grof$, hat hohe Winde und eine halb-
runde Fensterfront, wie ein Erker.

Es ist Hochsommer, heif§ und sonnig. Leichte, helle Vor-
hiange sind zugezogen, so dass es im Zimmer ein wenig,
aber nur ein wenig dimmrig ist.

Im Zimmer stehen diverse altmodische Polstermobel,
wie ich sie in jungeren Jahren tiberhaupt nicht mochte. Ei-
ne Art Schrank, ein Sideboard ist auch da. Das Holz der
Mobel ist dunkel, fast schwarz, und glanzt. An den Wan-
den hangen Bilder von franzosischen Malern mit einer in-
teressanten Haisslichkeit. Die Augustus-Biiste meiner
GrofSeltern ist seltsamerweise auch wieder aufgetaucht und
schimmert mattgelb.

Vor allem aber sind in dem Zimmer grofSe Griinpflan-
zen, so dass im gesamten Raum eine griinliche Helligkeit
herrscht. Vielleicht steht da auf einem Tischchen ein kiihles
Getrank, vielleicht ist auch irgendwo ein Buch, aber dieses
liegt mit den aufgeschlagenen Seiten nach unten, ich lese
nicht darin.

Ich liege auf dem groflen Sofa mit dem hellen Bezug. Ich
tue nichts. Ich muss nichts tun.

Die Zeit des Tuns und Machens ist fiir mich vorbei. Ich
kann endlich alt sein.
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Moglich, dass ich schon immer alt war und es blofS
nicht sein durfte.
Ich bin allein in dem Zimmer.

Das Telefon klingelt nicht, es kommt kein Besuch, Gott
sei Dank nicht.

Die Fenster sind einen Spalt offen, Gerdusche von der
Strandpromenade dringen herein. Stimmen, Rufe, Schritte,
Segelgerdusche, im Hintergrund die Brandung. Ich brauche
nicht hinauszugehen.

Ich liege da und lasse Bilder aufsteigen. Bilder aufsteigen
lassen, was mir so lange verwehrt wurde. Immer musste ich
mich konzentrieren, mit irgendwas beschaftigen. Das ist
vorbei. Jetzt kommen die Bilder.

Ich sehe alle Wohnungen und Hiuser, in denen ich je-
mals gelebt habe. Ich sehe die Menschen meines Lebens.
Vor allem lasse ich die schonen Ereignisse vorbeiziehen.

Ich sehe R., bei dessen Gegenwart die Sonne aufging —
allein schon der Anblick seines Handgelenks hatte mich zu
samtlichen Taten dieser Welt bewegen konnen.

Ich sehe die Kinder, die es in meinem Leben trotzdem
gab, die jetzt alle erwachsene Menschen und weit fort von
diesem Zimmer sind.

Ich sehe die Menschen, mit denen ich befreundet war,
wie sich in besonderen Momenten ihre Gesichter verander-
ten. Auch das ist Vergangenheit.

Dann hat die Bilderflut ein Ende. Ich liege still. Da ist
nur noch das Zimmer. Wenn in einem Lichtstrahl einige
Staubchen tanzen, ist das fast schon zu viel Unruhe.

Das Zimmer und mein Atem. Ich halte den Atem an.
Meine Welt ist vollkommen.
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Abschied vom Abschied

Habe mich bisher

noch aus jedem Paradies vertrieben
unbelehrbar immer wieder

vom Apfel essen wollen

die Zeit

verwehrt mir jegliche Riickkebr
allen wilden Tieren Namen geben
dann auch hier fortgehen

meine tdglichen

Disteln und Dornen erntend

zu neuen Zweifeln

Ich war damals stolz auf dieses Gedicht.

Nicht, weil ich es literarisch fur besonders gelungen
hielt, sondern weil es so prazise meine damaligen Lebens-
umstande beschrieb, die von Abschied und Aufbruch ge-
pragt waren. Ich war namlich dabei, eine Lebenssituation,
in der ich sehr glicklich war, mutwillig zu verlassen. Das
Paradies sei etwas fiir Unmiindige, hatte ich beschlossen.
Darin versumpfe man nur, bleibe letztendlich immer diesel-
be. Hinaus wollte ich, neue Erfahrungen sammeln. Dass
ich diesen Erfahrungen gewachsen sein wiirde, daran hatte
ich nicht den geringsten Zweifel. SchliefSlich hatte ich doch
schon etliche schwierige Probleme gelost.

Nur ein Leser des Gedichts zeigte sich kritisch: So ginge
das nicht. Aus Paradiesen konne man sich selbst nicht ver-
treiben. Daraus werde man vertrieben.
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Der Abschied — das war das Normale. Allein schon die
vielen Umziige und Schulwechsel in der Kindheit. Dann
dieser ganz besondere Umzug, der mich in eine sprachlich
und kulturell so ganz andere Umgebung versetzte. Noch
mehr Umziige. Abschiede von Menschen, von Landschaf-
ten, von Wohnungen, von Sprachgewohnheiten.

Da der Abschied so normal geworden war, da er das
Einzige war, was ich gelernt hatte, machte ich als Erwach-
sene naturlich so weiter: Immerzu hatte ich den Abschied
im Blick.

So wechselte ich Stidte, Freundschaften, Wohnungen
und Arbeitsstellen, hielt nie jemanden auf, der sich aus mei-
nem Leben verabschieden wollte (denn man darf bekannt-
lich die Reisenden nicht aufhalten), verabschiedete mich
von solchen, die ich liebte, und von denen, die ich nicht
liebte. Die Techniken des Abschiednehmens und dessen
Verarbeitung waren mir vertrauter als alles andere. Allzu
leicht waren sie mir, diese Abschiede, da ich den Schmerz,
den sie verursachten, als etwas Besonderes empfand — viel-
leicht eine Art von Masochismus, daraus auch noch Lust
zu ziehen.

Ich begab mich in Situationen, in denen der Abschied
vorprogrammiert war, vielleicht hoffte ich, dass der abseh-
bare Abschied das gemeinsame Erleben intensiver, einmali-
ger machen wiirde. Und wurde das nicht auch iberall ge-
lehrt, wie wichtig es sei, Abschied nehmen zu konnen,
loszulassen, sich nicht festzuklammern? Wie wichtig es sei,
sich weiterzuentwickeln, nicht am Gewohnten zu hingen?
Und so verlor ich alle Gewohnheiten, nur der Abschied
wurde mir zur Gewohnheit. Darin lag Leichtsinn, aller-
dings kein bewusster.
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Denn es kamen nun Abschiede, die ich nicht vorhergese-
hen, schon gar nicht gewollt oder geplant hatte. Katastro-
phale Abschiede. Ich geriet in Psychosen und nahm Ab-
schied von meinem Bild von mir selbst als psychisch nicht
nur gesunde, sondern sogar ziemlich robuste Person. Ab-
schied, wenn auch nur vortibergehend, von mir selbst als
souverine, aktive Gestalterin meines eigenen Lebens. Ab-
schied von der eigenen Neugierde. Arten von Abschied,
von denen ich noch nie gehort hatte, die mich niemand ge-
lehrt hatte. Abschiede, die ich tiber viele Jahre hinweg erst
lernen musste, deren Schmerzen, anders als bei vorange-
gangenen Abschieden, keine unterschwellige Lust verur-
sachten...

Ausgerechnet hatten meine Psychosen dazu noch das
Anbrechen des Paradieses auf Erden zum Inhalt, ich liefs
mich aus diesen psychotischen Paradiesen vertreiben. Zu-
erst unfreiwillig, spater suchte ich die Vertreibenden selbst
auf, denn tatsichlich, es erwies sich als unmoglich, dass ich
mich aus diesem Paradies selbst vertreiben konnte.

Abschiednehmen davon, dass auf die eigene Wahrneh-
mung und Leistungsfahigkeit Verlass ist, Abschied von ei-
nem langwierig erlernten Traumberuf, Abschied auch wie-
der von Stidten und Wohnungen, Abschied aus einer
Liebesbeziehung, die ich gern aufrechterhalten hatte. Man
sagte mir, ich muisse mich davon verabschieden, und weil
das Wort »Nimm Abschied!« in Leuchtschrift iber mei-
nem Leben stand, gehorchte ich, lief$ alles einfach los.

Abschied nahm ich weiterhin von vielen landlaufigen
Meinungen, die ich bisher niemals angezweifelt hatte, die
auch bei anderen Menschen ihre Giiltigkeit haben moch-
ten. Sehr deutlich kam mir jener letzte, endgiiltige Abschied
in den Sinn, und ich beneidete zeitweise diejenigen, die ihn
hinter sich hatten.
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Aber dann bewirkte der Gedanke an jenen GrofSen Ab-
schied noch etwas anderes: ich nahm Abschied vom Ab-
schiednehmen. Der Abschied war nicht mehr Programm.
Es gibt natiirlich in meinem Leben noch geniigend Abschie-
de: geplante und vorhersehbare, iiberraschende und unge-
wollte, auch katastrophale. Sogar einige wenige Abschiede,
die ich gerne nehmen wiirde und nicht nehmen kann. Im-
mer noch fallen sie mir zu leicht, die Abschiede, hin und
wieder 6ffne ich noch zu schnell die Hand, um loszulassen.
Aber ich habe gelernt, dass es noch etwas anderes gibt: nein,
nicht das Ankommen. Das Ankommen gehort zum Ab-
schiednehmen dazu, wie rechts zu links gehort, es ist in ihm
enthalten. Mit dem Abschied kommt man immer irgendwo
an, und sei es im luftleeren Raum — das ist auch ein Ort.

Ich lernte viel mehr, etwas festzuhalten. Ich lernte, dass
ich die Hand ausstrecken und nach etwas greifen, etwas zu
mir heranholen kann. Dass ich zugreifen muss, wenn das
Unwahrscheinliche dann tatsachlich geschieht und das Le-
ben mir etwas auf dem Silbertablett prasentiert.

Nicht »Lass los!« war meine Lektion, sondern »Greif
zu!« und »Halt fest!«.

Das Gedicht uiber die Selbstvertreibung wiirde ich heute
wohl nicht mehr so schreiben. Was die geernteten Disteln
und Dornen angeht: davon habe ich auch einigermafSen ge-
nug.

An taglich sich erneuernden Zweifeln ist kein Mangel:
Ob das Paradies eine angemessene Umgebung fir Erwach-
sene ist?

Die Selbstvertreibung aus einer gliicklichen und frucht-
baren Lebenssituation, rein um des Erfahrungszuwachses
willen, wiirde ich heute wohl unterlassen. Vielleicht hatte
mein damaliger Kritiker doch Recht. Aus Paradiesen ver-
treibt man sich nicht selbst. Man wird daraus vertrieben.
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»Jetzt endlich lebe ich richtig«

Meine Psychosen haben ihren Zweck erfiillt. Dieser Satz
ist gewagt, so gewagt, dass ich fast geneigt bin, ihn auf der
Stelle zurtickzunehmen. Er unterstellt zum einen, Psycho-
sen hdtten von vornherein einen Zweck, ein Ziel, das man
ergriinden konne, sie seien irgendwie niitzlich ... Ja, man-
che Menschen gehen in diesen Gedanken so weit, dass sie
behaupten, Psychosen wiirden von denen, die sie erleiden,
insgeheim und unbewusst zur Erreichung bestimmter Ziele
produziert. Angesichts der Zerstorungen, die Psychosen in
Selbstwahrnehmung, Beziehungen, Biografie anrichten,
finde ich solche Thesen leichtfertig, um nicht zu sagen zy-
nisch. Auch angesichts der Angste, die Betroffene — also
auch ich — vor Wiederholungen dieser Krisen haben, und
der Gefithle von Ohnmacht, dem Ereiltwordensein von ei-
ner schicksalhaften Katastrophe.

Zum anderen suggeriert der Eingangssatz, ich hitte das
Psychotischsein ein fur alle Mal iiberwunden, hitte nun ei-
ne feste Sicherheit, nie wieder psychotisch zu werden — da-
von kann keine Rede sein. Eher habe ich im Laufe der Jah-
re und der immer wieder auftretenden Psychosen das
Gefiihl bekommen, die Schwelle zum Ausbruch dieser Kri-
sen sei niedriger geworden, und obwohl es mir haufig ge-
lungen ist, sich anbahnende krisenhafte Entwicklungen im
Vorfeld abzufangen, so ist mir die Situation ganz unvermu-
tet auch des Ofteren entglitten.

Trotzdem enthilt dieser Satz auch eine Wahrheit. Auf
die mir manchmal gestellte Frage » Wozu brauchst du deine
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Psychosen?« fiel mir bei lingerem Nachdenken nur im
Hinblick auf die allererste Psychose eine plausible Antwort
ein, eine Antwort aber, die sich mehr auf meine soziale Um-
gebung bezieht: um aufzufallen, um wahrgenommen zu
werden in einer Situation des Ubergangen- und Ubersehen-
werdens.

Das war dann aber schon alles, firr die nachfolgenden
Psychosen ist solch ein Zusammenhang schon nicht mehr
herstellbar.

Ich hore da ofter, Psychotiker wiirden sich in ihre Wahn-
welten fliichten, aus einer unaushaltbaren, als chaotisch er-
lebten dufSeren Realitit in die Ordnung eines Wahnsystems
fliicchten — aber auch da passt was nicht.

Mir stellt sich beispielsweise die Frage, weshalb auch er-
freuliche Ereignisse, wie eine gelingende, erwiderte Liebe
Ausloser von Psychosen werden konnten. Warum sollte ich
flichten, wenn doch, zumindest auf dieser Ebene, in mei-
nem Leben sich alles zum Schonen hin entwickelte?

Was mich am meisten irritierte, waren die gleich blei-
benden Psychose-Inhalte. Zwar gab es auch Verschieden-
heiten zwischen den einzelnen Psychosen und auch etliche
Negativ-Inhalte, wie zum Beispiel Weltuntergangs- und
Sterbeerlebnisse, bedrohliche politische Ereignisse (Jugos-
lawien-Konflikt) oder einfach Ideen des Bedrohtwerdens
von Mitmenschen. Aber der Haupt- und iiberwiegende In-
halt war positiver Art: Ich glaube dann, das Paradies auf
Erden bricht aus. Mit allem religiosen Drumherum. Wie
man dann alle Einzelheiten des tiglichen Lebens auf dieses
vermeintliche Ereignis bezieht, ist Menschen, die ebenfalls
Psychosen erlebt haben, gut bekannt, und wurde oft genug
beschrieben.

Nun fragte ich mich naturlich, weshalb es in meinen
Psychosen nicht etwa zu einer Verstarkung und Konkreti-
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sierung meiner vielen, auch sozialen Angste gekommen ist,
sondern zu solch einem Wunschbild. Ich verdachtigte mich
selber: war ich so harmoniesiichtig, dass es gleich das ganze
Paradies sein musste? Nun, ich bin harmoniestichtig, weifs
aber ganz genau, dass diese Eigenschaft auch ihre Grenzen
hat — den vielen schrecklichen Ereignissen und Ungerech-
tigkeiten in dieser Welt verschliefle auch ich mich nicht,
und, wenn es wirklich um was Wichtiges geht, ist auch
mein privates oder 6ffentliches Friedensbediirfnis manch-
mal am Ende angelangt. Das fiihrte auch nicht richtig wei-
ter.

Weitergefithrt hat mich eine etwas pragmatischere
Sichtweise. Bereits nach meiner ersten Psychose stellte sich
mir, sehr driangend, die Frage, weshalb ich in meinem vor
den Psychose liegenden Verinderungen — feste Stelle, Um-
zug, Eintritt in ein neues und einigermafSen hermetisches
soziales Milieu, streng festgelegter Tagesablauf, und, end-
lich, gentigend Geld — mich erstmals in meinem Leben psy-
chisch richtig schlecht fiihlte, in der Lebensphase davor, die
von viel mehr realen und konkreten Schwierigkeiten ge-
pragt war als dieses nun doch geordnete Leben, mich viel
besser fuhlte, ja, am richtigen Platz und als einigermafSen
erfolgreich erlebte.

Nach meiner zweiten Psychose war diese Frage eigent-
lich schon beantwortet worden: ich tauge nicht fiir so ein
durchgeregeltes Leben und fiir die »normale« Arbeitswelt.
Eine lockerere, selbst gestaltete Struktur meines Lebens,
ein Selbst-Einteilen der Menge und der Platzierung der Ar-
beit, bekommt mir besser.

Nun war ich zum Zeitpunkt dieser Erkenntnis noch kei-
ne dreifSig Jahre alt. Ich konnte diesen Standpunkt weder
nach auflen hin, gegen Druck machende Angehorige oder
Therapeuten, durchsetzen, noch vor mir selber so richtig
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wahrhaben. SchliefSlich war ich so jung, dass ich eine Per-
spektive brauchte. Ich kannte zwar Menschen, die ein dhn-
liches Bediirfnis wie ich hatten, ihr Leben weniger fremdbe-
stimmen zu lassen und mehr selbst zu gestalten. Diese
wurden dann etwa Theaterpadagogen oder eroffneten ei-
nen Biolandhof. Fiir solche Alternativen fehlte mir die
Kraft, die Vision, der Mut, das Geld, und nochmals die
Kraft.

Ich zwingte mich also ins Arbeitsleben, hielt an dem
einmal gefundenen Arbeitsplatz mit aller Kraft hartnackig
fest — obwohl er nicht gut zu mir passte, und ich mich tag-
taglich eigentlich nur quilte. Aber, so glaubte ich, es gab
keine andere Chance mehr fiir mich, auch nicht die, einen
besser passenden Arbeitsplatz zu finden. Nicht blofs wegen
der psychiatrischen Vorgeschichte — auch die erforderli-
chen Arbeitnehmertugenden konnte ich nie in ausreichen-
dem MafSe entwickeln. Ich fiihlte mich meinem toleranten
und geduldigen Arbeitgeber sehr verpflichtet, hatte das Ge-
fuhl, ich miusse aufSerordentlich dankbar sein — aber ein
Gefiihl der Dankbarkeit wollte und wollte sich einfach
nicht einstellen. Ich erschrak deswegen: war ich ein
Mensch, der zur Dankbarkeit nicht fihig war?

Heute denke ich eher, dass dieses Gefiihl nicht erzwing-
bar, machbar ist, sondern sich spontan einstellen muss.

Andererseits: einfach kiindigen, aufhoren, das ging lan-
ge Zeit auch nicht. Nicht nur wegen des vorgezeichneten
und absehbaren Absturzes ins soziale und finanzielle
Nichts — vielleicht wiirde ich auch sonst ins Leere steigen.
Hinter der Sehnsucht, wieder selbst und selbstandig tber
meine Tages- und Lebenszeit zu verfiigen, konnte auch ein
grofSer Selbstbetrug stecken. Gibt es nicht enorm viele Ge-
schichten, in denen sich jemand etwas dringend wiinscht,
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und die Erfullung dieses Wunsches sich dann als Katastro-
phe herausstellt?

Ich ging davon aus, dass ich meine Arbeit brauchte,
auch wenn ich dies nicht so erfahren konnte. Eine Psycho-
login, bei der ich einige Zeit in Behandlung war, sagte spa-
ter zu mir: »Deine stindige Behauptung, du brauchtest dei-
ne Arbeit wegen der Tagesstruktur, horte sich irgendwie
immer sehr angelernt an.«

Was hat aber das mit meinen Psychosen und den Psy-
chose-Inhalten zu tun?

Ich wurde immer dann krank, wenn mein Leben der ge-
sellschaftlichen Norm einigermafSen entsprach.

Die Aussicht, bis zur Altersgrenze dieses Leben zu
fithren, war zwar nicht besonders attraktiv, aber ging es
nicht fast allen Menschen so? Was sollte ich da Anspriiche
stellen! Vielmehr sollte ich froh sein, irgendwo unterge-
kommen zu sein. Man muss sich an die Realitdten anpas-
sen und »nach der Decke strecken«.

Letzteres Motto hat mir zwar oft weitergeholfen, jedoch
auch vieles verhindert.

Was aber die Paradiese angeht: es ist ein komisches Pa-
radies, das da in meinen Psychosen auftritt — darin gibt es
namlich noch immer das Leiden, auch Krankheiten, Tod,
fast alle sonstigen Probleme. Keineswegs ein rosarotes
Wolkenkuckucksheim. Und doch irgendwie anders. Wenn
man aber dieses Paradies von seinem religiosen Uberbau
entkleidet, auch die typisch psychotischen Phinomene
(Stimmen horen, Beziehungsideen, Symboldenken) weg-
nimmt, bleibt etwas anderes uibrig: keine religiose oder ge-
sellschaftliche Utopie, sondern ein individuelles Lebensmo-
dell. Mein personliches Lebensmodell, das ich vor den
Psychosen auch schon gekannt und gelebt hatte.
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Und ausgerechnet meine Psychosen haben mir dazu ver-
holfen, dieses Lebensmodell wieder leben zu diirfen. Ob-
wohl ich — manchmal fast panisch — versuchte, weitere Psy-
chosen zu vermeiden, und obwohl sie in biografischer
Hinsicht sehr destruktiv waren: auffillig war immer, dass
sich die psychotische Welt von meinem normalen Leben
ungemein positiv abhob. Wenn ich psychotisch war, hatte
ich ein enorm starkes Identitatsgefuhl, das Gefiihl »Jetzt
endlich lebe ich richtig«. Manchmal hatte ich die Beftirch-
tung, meine psychotische Identitit konne im tiefsten Sinne
meine wahre Identitit sein — und das, wo ich mich von den
Psychosen so grausam karikiert fithlte! Die Psychosen aber
haben mich dazu gebracht, dass ich jetzt doch, durch Friih-
verrentung, einen Platz am Rande der Gesellschaft habe —
und mich seltsamerweise dort gut aufgehoben fiihle.

Meine Befiuirchtungen, ich konne mit den endlich ge-
schenkten Freiraumen nicht umgehen, haben sich bisher
nicht bewahrheitet, auch wenn man naturlich immer noch
etliches besser machen konnte und mochte. Hinzufugen
muss ich unbedingt, dass ich auch bei diesem endlich ge-
wagten Schritt, der Berentung, die gunstigsten Vorbedin-
gungen hatte — das ist nicht selbstverstiandlich.

Dass ich nie wieder psychotisch werden konnte, kann
ich nicht sagen — wer weifs, in was fir verquere oder
schwierige Situationen ich noch geraten werde. Aber es
gibt einen Etappensieg: die psychotische Welt ist nicht
mehr die letztlich schonere Welt.

Ich habe das Gefuihl, ich bin nun dort, wo ich insgeheim
die ganze Zeit hinwollte. Mein Leben passt mir wieder wie
ein mafSgeschneiderter Mantel, und ich drgere mich nicht
mehr mit Lebensmodellen herum, die eigentlich fiir jemand
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anderen gedacht sind. Manchmal atme ich unwillkurlich
tief durch und staune, dass ich wieder Luft kriege.

Manchmal kommen mir fast die Tranen vor Freude und
Erleichterung. Ich habe seitdem Momente erlebt — nicht die
grofSen Ereignisse, sondern kleine Dinge, ein Ausflug, eine
Stunde in der Sonne sitzen, ein Essen mit Freunden, eine
Lesung — bei denen mir auffillt: So schon kann das Leben
sein!

Ich frage mich natiirlich: darf man so eine Geschichte
erzahlen, die vielen gangigen Ansichten und den Erfahrun-
gen und Bediirfnissen vieler anderer Menschen vollig wi-
derspricht?

Aber vielleicht sollte man sie gerade deshalb erzahlen.
Auch ich finde: eine merkwiirdige Geschichte.
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Besuch

Letzten Sonntag saf$ ich am Schreibtisch und sortierte
Kontoausziige, als ich die Hinterttr klappen horte. Leich-
ter Arger stieg in mir auf: das war bestimmt wieder der Al-
te von nebenan, der irgendwas zu meckern hatte.

Seufzend stand ich auf, um nachzusehen. Ich ging durch
die Kiiche und 6ffnete die Flurtir.

Mitten im Flur stand eine durchsichtige, zierliche Ge-
stalt. Ich erkannte sie sofort, obwohl sie frither nicht
durchscheinend und auch sonst kraftiger gewesen war.

Es war das Gliick, das da so unverhofft zu Besuch kam.

Vor vielen Jahren waren wir oft, nein fast immer, zusam-
men gewesen — eines Morgens dann war es, ohne ein Wort zu
sagen, einfach fortgegangen, und ich hatte nie wieder etwas
von ihm gehort. Die Gerechtigkeit hatte es tibrigens gleich
mitgenommen. Am Tag darauf war das Ungliick eingezogen,
mitsamt seinem finsteren Gefolge: Ungeheuer, Damonen, di-
verse Teufel, Kobolde, Dschinns, kurz, alle Arten von Qual-
und Plagegeistern. Ich schlug mich, so gut ich konnte, mit ih-
nen herum, musste sie bewirten und unterhalten.

Das Ungliick selbst wollte immer fest umarmt und ge-
trostet werden. In den letzten zwei Jahren war es mir gelun-
gen, die meisten dieser Unholde aus dem Haus zu werfen,
und obwohl ich ihren tdglichen Beldstigungen ausgesetzt
blieb, war ein gewisser Friede eingekehrt. Das Ungliick war
durch die vielen Umarmungen abgetragen und abgeschlif-
fen worden, es war nun ein ziemlich alltagliches Elend, wie
es die meisten Leute in ihrem Leben hatten. Je weniger man
es beachtete, desto weniger Schaden richtete es an.
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Und nun war plotzlich das Gliick da — verdndert, aber
unverkennbar.

Es trug heute einfache, aber gut geschnittene Kleidung
in unauffilligen Tonen — die farbenprachtigen Gewinder
der Hoffnung und des Idealismus hatte es nicht an. Die Ta-
sche, in der es immer die Gerechtigkeit herumtrug, stand
offen — sie war anscheinend leer.

Ich war verblufft bis zur Unglaubigkeit, auch etwas miss-
trauisch — vielleicht wollte es sich mir nur kurz zeigen, um
dann wieder fortzugehen und neuen Katastrophen Platz zu
machen. Eine lange Zeit hatte ich mich schmerzhaft nach
ihm gesehnt, dann schlieSlich die Hoffnung aufgegeben, es
noch jemals wieder zu sehen.

Jetzt stand es hier im Flur. Wie begriifst man jemanden,
der nach so langer Abwesenheit unangekiindigt herein-
schneit und dazu noch so ein zerbrechliches Wesen ist?

Sollte ich darauf zustiirmen, es fest in die Arme nehmen,
versuchen, es diesmal fiir immer festzuhalten? Es sah aus,
als wiirde es sich in solch einem Wiirgegriff auflosen, ver-
fliichtigen. Ich wagte nicht einmal, ihm die Hand zu schiit-
teln. Einen kurzen Moment dachte ich daran, es vorsichtig
hochzuheben und in meine Glasvitrine zu stellen. Doch da-
zu kannte ich es zu gut, nach zwei Tagen wire es ver-
schrumpelt und verdorrt, innerhalb kurzer Zeit wiirde es
zu kriimeligem Dreck zerfallen.

So standen wir beide eine ganze Zeitlang schweigend im
Flur. — Endlich raffte ich mich auf und sagte: »Hallo. Da
bist du ja wieder.«

Die goldgesprenkelten Augen des Gliicks leuchteten und
es sagte: »Ja. Da bin ich wieder. « Seine Stimme war schwicher
geworden gegentiber friheren Zeiten, nicht mehr so volu-
minos und drohnend. Sonst aber klang sie wie immer.
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Viele Fragen gingen mir durch den Kopf: Warum bist
Du damals fortgegangen? Was hatte ich falsch gemacht?
Wieso hast Du nie geschrieben oder angerufen? Weshalb
bist Du nicht frither zuriickgekommen? Warum kommst
Du gerade jetzt, habe ich jetzt etwa etwas richtig gemacht?
Wie lange bleibst Du? Was werden die anderen sagen,
wenn sie Dich hier sehen? Bist Du sicher, dass Du hier rich-
tig bist? Wirst Du nicht anderswo dringender erwartet?
Was mochtest Du von mir?

Ich firchtete aber, durch allzu direkte Fragen das Gluck
zu erschrecken und gleich wieder zu verscheuchen.

Schlieflich stellte ich ihm doch eine Frage: »Mochtest
Du mal meine neue Wohnung sehen? «

»Ja, gern«, antwortete das Glick, und mir schien, es
war schon etwas weniger durchsichtig. Beide atmeten wir
auf, froh, dass endlich ein Anfang gefunden war.

Es wurde dann noch ein sehr schoner Nachmittag.
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Morgenstund

Klopft an die Tiir

Paar aufSerst schrage Vogel draufSen
vollig irre Typen

Tagchen, diirfen wir reinkommen?
Wir sind deine Traume

wollten mal guten Tag sagen

Mich gruselt’s

schlage die Tir zu

Vom Knall

wache ich auf
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