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Rainer Hoflacher
Heilung. Was heil3t das?

Durch das heutige Thema wurde ich sehr dazu angeregt Uber die Problematik der
Heilbarkeit von psychischen Erkrankungen im Allgemeinen, aber besonders in
meinem personlichen Fall vermehrt nachzudenken. In der kurzen, mir verbleibenden
Zeit, mochte ich Sie an diesen Gedanken teilhaben lassen.

Das bei psychischen Krankheiten Besserung immer maoglich ist, ist klar und banal;
vorausgesetzt der Psychiatrie-Erfahrene beraubt sich nicht aller dieser Chancen und
macht seinem Leben selbst vorzeitig ein Ende. Dies kommt leider sehr haufig vor und
nahezu jeder Psychiatrie-Erfahrene kennt mindestens ein Beispiel im Freundes- und
Bekanntenkreis. Bei mir hinterlasst solch ein Suizid eine Mischung aus Wut und
Verstandnis fur dieses Handeln; hatten mich doch selbst schon starke
Suizidgedanken jahrelang in meinem Leben begleitet.

In diesem Referat aber mochte ich mich mit dem Aspekt einer moglichen Heilung
von seelischen Erkrankungen auseinandersetzen und dabei vor allem bei der
Psychose-Diagnose. Nach der oft zitierten Drittelregel hat ein Drittel der Psychotiker
nur einen Krankheitsvorfall und erkrankt dann nie wieder. Leider I&sst sich das bei
dem heutigen Stand der Wissenschaft nicht vorhersagen. Das zweite Drittel hat
immer wieder mit akuten Krankheitsschilbben zu tun, kann aber zwischen den
Schuben ohne allzu hinderliche Symptome leben. Beim dritten Drittel verschlechtert
sich die Krankheit und diese Menschen haben standig mit psychotischen Symptomen
zu leben. Hier sind auch mit leidvollen Veranderungen der Personlichkeit zu rechnen.

Wie steht es nun mit der Heilung von schizophrenen und bipolaren Stérungen? Dazu
mdchte ich mich mit dem Begriff ,Heilung” intensiver auseinandersetzen. Im
klassischen Sinne bedeutet Heilung die Abwesenheit von Krankheit. Bei
psychotischen Erkrankungen bin ich der Meinung, dass der Patient sich nie in der
absoluten Sicherheit wiegen sollte, dass die Krankheit vollstandig Uberwunden ist.
Beispiele zeigen, dass die Krankheit nicht selten nach vielen Jahren wiederkehrt.
Psychotische Erkrankungen sind meines Erachtens eine lebenslange Aufgabe und
eine Heilung in diesem Sinne, dass ich diese Krankheit vergessen kann und ohne
Vorbehalt weiterleben kann, ist meiner Meinung nach nicht mdglich. Im Gegenteil,
indem man Betroffenen eine leicht zu erreichende Heilung im klassischen Sinne in
Aussicht stellt, kann dies zu Schaden fur den Betroffenen fuhren, da er sich nicht
mehr mit der Krankheit auseinandersetzen will und sorglos wird. Letztendlich kommt
es darauf an, wie der Begriff Heilung individuell definiert wird. Dies ist eine Aufgabe
fur jeden Erkrankten und kann sehr unterschiedlich ausfallen.

Einerseits ist der Begriff Heilung ein Wort, das mit sehr groRen Hoffnungen und
Emotionen verbunden ist; es ist ein Wort, das in unserer Sprache eine grol3e
Wirkung erzielt und gegenlber gewissen Psychiatern, die sehr schnell von
austherapiert und unheilbar sprechen, sehr wohl fast schon provokativ von uns
gebraucht werden darf. Im sachlichen Diskurs halte ich den Begriff Heilung aber eher
fur gefahrlich, weil er letztendlich vielleicht eine lllusion bedeutet; denn kennen Sie
einen ,heilen" Menschen? Moderne Modelle, wie das der Salutogenese, bezweifeln
sowieso eine absolute Existenz von Gesundheit oder Krankheit. Hier wird davon
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ausgegangen, dass jeder Mensch immer Gesundheit und Krankheit parallel in sich
tragt und dabei die gesunden Anteile vor allem zu starken und zu férdern sind.

AbschlieRend mochte ich lhnen noch meine persoénliche Definition von Heilung
mitteilen. Ich wirde mich als geheilt empfinden, wenn ich keine so starken Krisen
mehr hatte, die mich in stationare Behandlung zwingen und wenn ich irgendwann
ohne Psychopharmaka leben kdnnte. Und diesen Zustand strebe ich an, weil3 aber,
dass dazu noch viele Jahre intensiver Arbeit an mir Selbst nétig sind. Vor allem
mochte ch mit meiner Krankheit ein erfilltes, spannendes und sinnvolles Leben
fuhren und anderen psychisch erkrankten Menschen zeigen, dass dies mdglich ist.
Die Diagnose Psychose bedeutet nicht, dass von da ab alle schonen Dinge des
Lebens Vergangenheit sind; bei mir kénnte es sein, dass ich durch meine
Erkrankung Erfahrungen gemacht habe, die mir die Augen gedffnet haben und ich
erst dadurch zu einer Lebenssicht gekommen bin, die letztendlich meinem Leben
einen tieferen Sinn gegeben haben, als wenn ich mich geradliniger und beruflich
erfolgreich entwickelt hatte.

Nun habe ich mich dem zweiten Teil des heutigen Themas - dem vielleicht
wichtigeren, aber auch schwereren - aus Zeitgrinden nicht zuwenden konnen,
namlich der Frage ,Wie helfen wir uns selbst?”. Stichwortartig habe ich ein paar
Leitgedanken auf einer Folie zusammengestellt, die zwar gewisse Zielvorstellungen
beschreiben, aber im Prinzip auch nicht sagen, wie man dort hinkommt. Das kann ein
zehnminutiger Vortrag auch nicht leisten.

Wenn Sie Interesse gefunden haben, kdnnen Sie mich gerne nach dem Referat
ansprechen und mich anrufen, damit wir Uber die verschiedenen Arten der
Krankheitsbewaltigung und das Angebot der Psychiatrie-Selbsthilfe in Baden
Wirttemberg sprechen.

Ich danke fir Ihre Aufmerksamkeit

Rainer Hoflacher
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Nichtmedikamentdse Leitgedanken zur Krankheitsbewaltigung

Dierichtige individuelle Therapieform finden und viele, heilende"
Gespréache fihren, sich selbst kennen lernen, zuhdren und mitfhlen
lernen

Eigene (Krankheits-)Erfahrungen nutzen, z.B. Frihwarnzeichen
erkennen und darauf richtig reagieren

Versuchen Experte der eigenen Krankheit zu werden

Unter- und Uberforderung vermeiden. Sich gesundem Stress
aussetzen.

Flr korperliche Erdung sorgen (Spaziergange, Sport)

Bindungs- und Beziehungsfahigkeit anstreben, soziales Hilfenetz
schaffen

Empowerment lernen

Neugierig und interessiert werden bzw. bleiben bzw. das Lernen
Uben

Allgemeine Selbststandigkeit anstreben und zu grof3e Abhangigkeit
von Psychiatriefachkraften vermeiden

Ein vorsichtiger und bewusster Umgang mit Religion

Auf regelmaldigen Schlaf achten

Auf Suchtmittel wie Alkohol und illegale Drogen verzichten

L ebenssinn(e) finden und diese(n) in dbzgl. Aktivitaten Uberfihren

Sich eine ausreichende materielle Grundlage schaffen, materielle
BedUrfnisse reduzieren, teilen lernen

Grol3zugigkeit, Solidaritét und Toleranz vorleben

&, Leidensgenossen® suchen (gemeinsame Selbsthilfe)
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G.K.
Ist Heilung méglich?

Zunachst mochte ich mich vorstellen: ich heiffe XY und bin Betroffene. Da ich an die
Maoglichkeit der Heilung fr ale glaube, bin ich versucht zu sagen ich war Betroffene.

Meine letzte schwere Krankheitsphase liegt jedoch fir solch eine Aussage noch nicht lange
genug zurick. Meine gesundheitliche Problematik erstreckte sich tber eine Dauer von mehr
als 20 Jahren. Wahrend dieser Zeit hatte ich das Gliick, weiterhin in der Welt der Gesunden
leben zu konnen. Esist mir gelungen, ein Hochschulstudium abzuschlief3en. Zur Zeit bin ich
dabei, meinen beruflichen Wiedereinstieg zu bewerkstelligen.

Aus diesem Grund bitte ich um Verstandnis, wenn ich mich nicht so vollstandig oute, wie es
an dieser Stelle winschenswert wére. Damit mochte ich mich und mir nahe stehende
Menschen schiitzen.

Ich betrachte die Frage: “Ist Heilung moglich?” heute nicht so sehr vor eéinem medizinischen,
sondern vielmehr vor einem juristischen und gesellschaftspolitischen Hintergrund.

Das Thema meines Referats | autet:

Die Rechtlosigkeit psychisch erkrankter Menschen bedingt das Stigma der Unheilbarkeit
psychischer Krankheiten und umgekehrt.

Das klingt sehr provokativ. Selbst Herr Hoflacher hat kurz gestutzt, als ich ihm dieses Thema
fur den Flyer telefonisch durchgab.

Warum bezeichne ich also psychisch kranke Menschen als rechtlos?

Im Verhdltnis zu psychisch Kranken friherer Zeiten verfiigen wir doch tber kaum
vorstellbare Freiheiten und Rechte.

Ich habe vor alem Art. 3 Abs. 1 und Art. 3 Abs.3 S. 3 GG im Auge. Diese beiden
Vorschriften ordnen an:

“Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich.”

und

“Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.”

Es handelt sich um unmittelbar geltendes Recht, das Verwaltung (auch gesetzliche
Krankenkassen), Gesetzgebung (auch insofern sie Gebiihrenordnungen fur Arzte

verabschiedet) und Rechtsprechung bindet.

Das allgemeine Gleichheitsgebot, sowie das Benachteiligungsverbot wegen Behinderungen ist
ein Menschenrecht.
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Dieses Menschenrecht wird fir psychisch Kranke und Behinderte in dieser Gesellschaft nicht
konsequent umgesetzt, sondern alenfalls in Teilbereichen.

Zur besonderen Natur psychischer Erkrankungen gehtren haufig eine so genannte "Ich
Schwache", sowie negatives Selbstwertgefiihl und ein Mangel an Durchsetzungsfahigkeit.
Diese krankheitstypischen Symptome machen aus rein tatséchlichen Grinden die
Durchsetzung des Gleichheitsrechtes ungewohnlich schwer.

Ich werde drel Beispiele fur die Benachteiligung psychisch kranker und behinderter
Menschen herausgreifen und dann darstellen, inwiefern sich die Benachteiligung auf die
“Hellbarkeit” psychischer Krankheiten auswirkt.

Die Rechte schwerbehinderter Menschen sind besonders geschiitzt und sollen den Menschen
vor allem die Moglichkeit erhalten, sich auf dem Arbeitsmarkt behaupten zu kénnen. Allein
die Einstufung *“Behinderung wegen seelischer Krankheit” disqualifiziert aber von
vornherein fir die meisten beruflichen Tétigkeiten des ersten Arbeitsmarktes. Viele
Betroffene (so auch ich) verzichten daher von vornherein auf den Status der
Schwerbehindertenei genschaft.

Was den Arbeitsmarkt betrifft, werden Menschen mit bekannter seelischer Krankheit
aufgrund zum Teil vollig unrealistischer Vorurteile besonders benachteiligt. Sie werden
aufgrund ihrer Erkrankung al's ungeeignet eingestuft fur alle Tétigkeiten, mit eilnem gewissen
Anspruch an kognitive Fahigkeiten und Verantwortung. (Ich spreche aus eigener leidvoller
Erfahrung). Der Nachweis, solchen Tétigkeiten dennoch gewachsen zu sein, ist schwer zu
erbringen. Bei dem Versuch, im erlernten (akademischen) Beruf arbeiten zu wollen, gibt es
kaum Unterstiitzung von Arzten und Sozialarbeitern, ganz zu schweigen vom System der
beruflichen Rehabilitation psychisch erkrankter Menschen; das System sieht die Mdglichkeit
des psychisch kranken Akademikers einfach nicht vor.

Ganz besonders werden psychisch erkrankte Menschen gegentiber Menschen mit mehr
sozial adaquateren Krankheitsbildern diskriminiert. Wer sich aus welchen Griinden auch
immer auf eine psychiatrische Intensivstation begeben muss, wird grundsétzlich eingesperrt.
Das Attest des Krankenhauses belegt (auch heute noch), dass er oder sie untergebracht war.
Ich personlich musste in einem Fall, wenn ich behandelt werden wollte, Krankenhausbtden
putzen und zwar nicht mit dem Gerét des Reinigungspersonals, sondern mit
Haushaltsschrubbern und Putzlumpen.

Die entscheidendste Diskriminierung psychisch kranker Menschen gegentiber Menschen mit
anderen Erkrankungen bezieht sich aber auf die Zuganglichkeit zu Therapiemdglichkeiten.

Fur die Therapie auch schwerster psychischer Erkrankungen wurden von verschiedensten
Ansdtzen kommend unzahlige Therapieformen entwickelt. Dennoch beschrankt sich die
Standard-Therapie nach wie vor auf eine medikamenttse Therapie der weniger
phantasievollen Art.

Mit wenigen Ausnahmen wie etwa in Infogruppen die zum Beispiel mittlerweile im
Blrgerhospital angeboten werden, ist es unmoglich als Patientin oder Patient einen
systematischen Uberblick iber weitere bekannte Therapiemdglichkeiten zu erhalten. Mir ist
dies trotz intensivstem Nachfragen bei den verschiedensten Krankenh&usern und Arzten
jedenfalls nicht gelungen.
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Uber neuere Entwicklungen der Hirnforschung wird kaum oder nie informiert, obwohl auf
diesem Gebiet durchaus interessante Entdeckungen gemacht wurden. Ich selbst habe durch
das gerade fur Laien geschrieben Buch von Gerald Hither: “Biologie der Angst. Wie aus
Stress Gefiihle werden” von einigen dieser Entdeckungen erfahren.

Daher weil3ich, das in der neueren Forschung von der Plastizitét neuronaler Systeme und
damit von der Moglichkeit der Gehirnentwicklung bis ins hohe Alter ausgegangen wird. Man
nimmt an, dass bel gesunden Menschen eine ganz weitgehende Veranderung der
Gehirnstrukturen und damit die grundsétzlich Méglichkeit der seelisch geistigen Reifung
unabhangig vom Alter moglich ist.

Welches Potenzial liegt darin fUr die Behandlung psychischer Krankheiten! Ist dies nicht
guas ein neurobiologischer Beleg fur die medizinische Wirksamkeit nicht medikamentdser
Psychotherapie?

Waére solch eine Entdeckung im Bereich der Kardiologie oder der Onkologie gemacht
worden, wére siein aler Munde. Keine Kosten wirden gescheut, um sie wissenschaftlich
auszuwerten und moglichst schnell mdglichst vielen Patientinnen und Patienten zuganglich zu
machen. Das Problem ist nur, wen interessiert schon das Schicksal psychisch kranker
Menschen, hier anwesende Arzte und Therapeuten ausdriicklich ausgenommen. Mir ist klar,
dass Sie dle nicht hier waren, wenn Ihnen unser Schicksal nicht besonders am Herzen liegen
wirde.

Nein es handelt sich um ein gesellschaftliches und ein finanzielles Problem. Eine Konsequenz
aus diesen Forschungsergebnissen, namlich eine Kombination verschiedenster nicht
medikamentdser Therapieformen fir alle, riecht nicht nach dem schnellen Geld fir irgend
jemanden.

Wie sieht statt der winschenswerten Therapievielfalt die Redlitét aus?

Im Krankenhaus muss hingenommen werden, dass nicht ale Patientinnen und Patienten
psychologisch betreut werden kénnen. (Ich spreche noch nicht einmal von Therapie), weil
dies aus Kostengriinden nicht machbar ist. Kassenpatientinnen und Patienten haben
grundsétzlich das Nachsehen, wie uns beim Clubabend der “offenen Herberge” vor kurzem
von einem leitenden Krankenhauspsychol ogen bestétigt wurde.

Niedergelassene Therapeuten sind in der Mehrzahl nicht zur Psychotherapie von Psychosen
und anderen schweren psychiatrischen Krankheitsbildern bereit, da sie nicht die notwendige
Vorbildung besitzen. Auch hier gilt, dass grofiere Chancen Privatpatienten und Selbstzahler
haben.

Das Argument von der Geféhrlichkeit der Psychotherapie von Psychosen Uberzeugt mich
nicht. Niemand wurde vorschlagen |ebensrettende Herzoperationen zu unterlassen, nur weil
sie gefahrlich sind. Auch in dieser Beziehung glaube ich, den fir Laien bestimmten
Ausfuhrungen von Herrn Prof. Hither entnehmen zu kénnen, dass es Hinweise daftr gibt,
warum Psychotherapien fur Psychosepatienten gefahrlich sein kdnnen. Dann misste es aber
meines Erachtens auch Methoden zur Kontrollierbarkeit dieser Gefahr geben.

Abschlieffend gilt: Fir psychisch erkrankte Menschen gibt es nach dem vollstationédren

Aufenthalt mit vorwiegend medikamentdser Therapie keine standardmaliige Rehabilitation
wie etwa fur Schlaganfallpatienten, Krebspatienten, Arthrosepatienten etc.
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Ich selbst bin zuletzt durch den besonderen Einsatz meiner Stationsarztin zu dem Privileg
einer Behandlung in der Tagesklinik gekommen, die mir sehr geholfen hat. Es war jedoch ein
Privileg und keine Standardbehandlung.

Solange wir beztglich der Zugéanglichkeit von Therapiemethoden und beztiglich der Pflegein
Kliniken gegentiber Menschen mit sozialadaquaten Krankheiten derart signifikant
benachteiligt werden, sind wir Rechtlose.

Solange diese Benachteiligung andauert, ist keine Aussage dartiber méglich, ob eine
Behandlung “lege artis’ und auf der Hohe bekannter Forschung und Therapiemethoden nicht
wesentlich hohere Hellungschancen fir alle psychischen Krankheitshilder erméglichen
wirde.

Insofern bedingt auch die Rechtlosigkeit psychisch erkrankter Menschen das Stigma der
Unheilbarkeit dieser Erkrankungen.

Die scheinbare Unheilbarkeit der Erkrankungen ist ihrerseits ein guter VVorwand, an den
bestehenden Verhdtnissen nichts andern zu missen.

Niemand will Geld und viel Geld, denn nicht medikamenttse Therapie erfordert grof3en
personlichen Einsatz, fir eine aussichts ose Sache ausgeben.

Psychiatrie bleibt weitgehend eine Art “Palliativmedizin”. Heilungen, die dennoch geschehen,
werden von den Professionellen gerne in die Kathegorie “ Spontanremission” eingeordnet. Der
Teufelskreis beginnt von vorne.

Meine Uberzeugung ist, dass es gelingen muss, diesen Teufelskreis zu unterbrechen. Dann
werden alle Menschen mit psychischen Krankheiten und Behinderungen eine wirkliche
Heilungschance haben.

Eine Moglichkeit diesen Teufelskreis zu unterbrechen, bestiinde darin, dass sich so viele
Betroffene wie moglich outen, in htherem Mal3e as ich heute. Die Problematik seelischer
Erkrankungen braucht meiner Ansicht nach mehr Publicity. Mit Publicity meine ich nicht das
Aufsehen, das uns beschert wird, wenn wieder ein schwerst kranker und meist unbehandelter
Triebtéter grausige Morde vertibt.

Nein ein gesellschaftlicher Bewusstseinswechsel dahin ist nétig, dass psychische Krankheit
ein haufiges Phdnomen ist, ein Phanomen, das vielleicht nicht jeden treffen kann, dass aber
zumindest in jeder Familie vorkommen kann. Die Botschaft von der Behandelbarkeit, ja von
der Heilbarkeit seelischer Erkrankungen muss verbreitet werden.
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A.O.

Lebenslang krank — symptomfrei — geheilt (Bericht einer
Schizophrenie-Erfahrenen)

Das Thema meines Referates lautet "L ebendang krank — symptomfrel — gehellt.
Bericht einer Schizophrenie-Erfahrenen”. Da Sie, meine Damen und Herren,
sich wohl nicht alle mit dieser Krankheit auskennen, werde ich mein Referat mit
einer Beschreibung der Symptome der Schizophrenie, wie ich sie selbst erlebt
habe, beginnen. Dann werde ich Uber meine persdnlichen Erfahrungen in
Verbindung mit meinen Kraftquellen berichten.

Nicht jeder Schizophrene hért sténdig Stimmen, die andere Menschen nicht
horen, und bei Weitem nicht jeder Schizophrene ist ein gewalttétiger
Totschlager, wie uns die Medien manchmal leider glauben machen wollen.
Auch mir ging und geht es nicht so.

Die Symptome der Schizophrenie werden in zwel Gruppen eingeteilt: Die so
genannten Minus- oder Negativsymptome einerseits und die so genannten Plus-
oder Positivsymptome andererseits. Bel den Minussymptomen féllt etwas von
der Personlichkeit weg, man hat weniger als zu gesunden Zeiten. Das aul3ert sich
vor alem in Antriebsmangel und Passivitét, d. h. man wird inaktiv, ist kaum
noch in der Lage, selbst an den Ublichen taglichen Aktivitéten teilzunehmen;
sodann in Sprachverarmung, d. h. man spricht von sich aus sehr wenig,
antwortet nur in kurzen, knappen Sétzen; ferner in Gefuhlsverflachung, d. h.
man zeigt kaum Gefuihlsreaktionen wie Freude oder Arger, wie sie anderein
entsprechenden Situationen zeigen wirden; auf3erdem in sozialem Rickzug, d. h
man isoliert sich, meidet soziale Kontakte. Diese Symptome bemerkt man oft
nicht an sich selber oder wenn, dann erst nachtraglich. Ich selbst hatte ca. in den
zwel Jahren vor meinem ersten Aufenthalt in der Psychiatrie solche Symptome
und zusétzlich finanzielle Sorgen, so dass ich mein Studium an der Universitét
kaum noch bewdltigen konnte. Nach dem ersten stationaren Aufenthalt litt ich
unter einem solchen Antriebsmangel, dass ich das Studium ganz abbrach.

Bel den Plussymptomen kommt etwas Zusétzliches in die Personlichkeit hinein,
man hat mehr a's zu gesunden Zeiten. Halluzinationen wie z. B. das Horen von
nicht vorhandenen Stimmen sind das bekannteste Symptom, das der Erkrankte
auch oft sehr schnell bewusst bemerkt. Ich selber habe solche Stimmen nur beim
ersten Ausbruch der Krankheit gehdrt, sie schrien mich an, ich solle sehr bald
sterben, und ich wiirde bald zur Hinrichtung abgeholt. Ich konnte mich von den
Stimmen gar nicht distanzieren, daich damals noch vidl zu wenig Uber die
Krankheit wusste. Nach der Einlieferung und mehrtdgigen Einnahme einer
hohen Dosis von Haldol verschwanden die Stimmen zwar, doch ich war zutiefst
verschreckt. Ein welteres sehr haufiges Plussymptom sind Wahnideen, zum
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Beispiel fuhite ich mich enmal von mehreren Einbrecherbanden und der
Scientology-Organisation zugleich verfolgt. Mein letzter Ruckfall im Frihjahr
2004 aulderte sich in Wahnideen und Denkstérungen, d. h. es fiel mir schwer,
logisch und geordnet zu denken und zu sprechen, und vor allem in Ich
Stoérungen. Bel einer Ich-Storung verliert man das Gefuhl fir das eigene Ich,
man hat z. B. das Gefiihl, Gedanken wirden einem von auf3en eingegeben, von
anderen entzogen oder kontrolliert. Ich hatte das Gefuihl, manche Menschen in
meiner Nahe konnten meine Gedanken lesen.

Weitere Symptome, unter denen viele Schizophrene haufig leiden, sind

K onzentrationsstrungen und Depressionen. Haben Schizophrenie-Patienten
Plussymptome und Depressionen gleichzeitig, sind viele suizidgefahrdet. Mit

K onzentrationsstorungen aller Art habe auch ich seit meiner Erkrankung sténdig
zu kampfen, und esist mir gar nicht leicht gefallen, dieses Referat zu verfassen.

Nun zu der Frage, was mir zur Besserung der Krankheit hilft und was mir die
sedische Kraft verleiht, am Leben zu bleiben. Denn ich glaube sehr wohl
erklaren zu kdnnen, warum ich bis heute nicht an Depressionen zu leiden hatte.

Therapiert wurden meine akuten Krankheitsschiibe mit Plussymptomen durch
Medikamente, die als Neuroleptika oder Antipsychotika bezeichnet werden.
Glicklicherweise bin ich bisher um eine Zwangseinwei sung wie durch ein
Wunder herumgekommen und nahm auch im schlimmsten Wahn alle
Medikamente stets freiwillig ein. Dies hat mir einige sehr entwiirdigende
Erfahrungen erspart. Als Rickfallschutz nehme ich t&glich ein sogenanntes
atypisches Neuroleptikum ein und bin auch tatséchlich frel von Plussymptomen.
Sait einiger Zeit nehme ich aul3erdem regelméaldig an einer Therapiegruppe fir
Psychosekranke teil, und wurde dabei mit eéinem sehr guten
Psychoedukationsprogramm uber die Schizophrenie aufgeklart. Der Grund, dass
bei mir bereits eine relativ geringe Dosis gute Wirkung zeigt, liegt darin, dass
ich schon immer kaum Alkohol, niemals freiwillig harte Drogen und nur sehr
selten Reizstoffe wie Nikotin, Koffein und Ahnliches zu mir nehme.

Die Antriebsschwéche und der Rlickzug von soziaen K ontakten wurden
deutlich besser, asich in dem Berufsbildungs- und Rehabilitationszentrum
BBRZ in Karlsbad-L angensteinbach eine Umschulung mitmachen durfte. Dort
ist man auf Menschen mit psychischen Problemen spezialisiert und eingerichtet.
In dem Wohnheim dort wurde ich von kraftraubenden Notwendigkeiten wie
Putzen, Einkaufen und Kochen entlastet, bekam frische Bettwésche und
Handttcher. |ch nutzte diese Chance, konzentrierte mich voll auf die
Ausbildung und lernte so fleil3ig wie nie zuvor. Diese Mihe wurde dann auch
dadurch belohnt, dass ich die beste Abschlussnote des Jahrgangs erzielte. Eine
richtige Arbeitsstelle habe ich zwar noch nicht, doch es tut meinem
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Selbstbewusstsein gut, dass ich nun endlich eine abgeschlossene A usbildung
habe.

Aul¥erdem fand ich wéhrend der Umschulung reichlich Gelegenheit, neue
Freundschaften zu kniipfen, auch auf¥erhalb des Umschulungszentrums mit
vielen psychisch gesunden Menschen. Mein Freundeskreis ist inzwischen so
grol3 wie nie zuvor. Ich habe Freunde in allen Generationen, Ehepaare und
Alleinlebende, Korperbehinderte und Nichtbehinderte, Psychisch Kranke und
Gesunde, Arbeitende und nicht Arbeitende. Dies verlangt eine grofie geistig-
psychische Beweglichkeit von mir, die sich jedoch sehr [ohnt. Gefunden habe
ich diese Freunde durch regelméfdige Teilnahme an christlichen und
therapeutischen Gruppen, durch erhohte Aufmerksamkeit fir meine
Nachbarschaft hier in Stuttgart, durch Gesprache mit Mitpatienten wahrend
meiner Aufenthalte in der Psychiatrie, durch meine Hobbies und durch
Offenheit fir Gespréche generell.

Daein glickliches Liebeseben fiir die meisten Menschen eine bedeutende
Kraftquelle darstellt, muss auch ich nun sagen: "Ehre, wem Ehre gebiihrt!"
Meine gescheiterte Ehe, die immerhin neun Jahre gedauert hat, sowie meine erst
seit einem guten Jahr bestehende neue Liebesbeziehung haben sich beide viel zu
sehr auf meine Verfassung ausgewirkt, als dassich hier an dieser Stelle dartiber
schweigen dirfte. Bis Mai 2004 war ich mit einem Mann verheiratet, mit dem
mich der christliche Glaube innerhalb der romisch-katholischen Kirche sowie
das Interesse fir klassische Musik verband. Er konnte sehr gut Klavier spielen
und begleitete mich bereitwillig beim Singen. Leider hatte auch er die Anlage
zur Schizophrenie und war ca. 10 Jahre, bevor ich ihn kennen lernte, enmal
zwangsweise in der Psychiatrie untergebracht. Noch bevor wir vom Heiraten
redeten, gab er mir wohl den Abschlussbericht zu lesen, doch - unwissend wie
ich damals war — hielt ich das fur ein abgeschl ossenes Kapitel und machte mir
keine weiteren Gedanken. Ich selbst war damals noch gesund. Nach der
Hochzeit fanden dann aber so viele unbewusste Ubertragungen zwischen uns
statt, dass wir uns beide im Lauf der Jahre gegenseitig so richtig in die
Krankheit hineinzogen. Boser Wille war jedoch nicht dabel. Eine mir bekannte
Psychotherapeutin hat dafiir den Begriff " Spiegelpsychose" verwendet. Ich habe
inzwischen von verschiedenen Seiten zu héren bekommen, dass es meistens
nicht gut geht, wenn sich ein Liebespaar zusammenfindet, bei dem beide die
gleiche sedlische Problematik haben. Meine personliche Erfahrung bestatigt
hier, dass in diesem Fall Gegensdize hellsam sind.

Der fUr das Ende meiner Ehe entscheidende Streit und auch der
Scheidungsprozess fand beides wahrend meiner Umschulung statt. Vor allem
nach dem Streit, nachdem mein Mann mir gesagt hatte, dass er die Scheidung
wunschte, ging es mir seelisch ca. 2 Monate sehr schlecht. Ich habe jedoch
darauf verzichtet, mich krankschreiben und eventuell in der Psychiatrie
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unterbringen zu lassen. Im Gegentell — ich habe mich so richtig in die Arbeit
gestirzt, anstatt einsam im Zimmer zu hocken und Tribsal zu blasen. Auf3erdem
beschloss ich, mich bis zum Abschluss der Prifung auf keine neue Beziehung
einzulassen, um nicht eventuell noch eéinmal durch Liebeskummer belastet zu
werden. Und siehe da — bald ging es mir besser. Eine Erfahrung, dieich
weitergeben kann: Ausreichend und sinnvolle Beschéftigung sowie der
Aufenthalt in einer groflderen menschlichen Gemeinschaft helfen gegen
Ubermdliige Niedergeschlagenheit.

Mit meinem jetzigen Partner bin ich erst ein gutes Jahr zusammen. Er ist
gesund. Er kann zwar nicht musizieren, doch gibt es reichlich sonstige
Freizeitaktivitdten, die wir gerne gemeinsam tun. Er fihrt ein sehr geordnetes

L eben und ermuntert auch mich immer wieder dazu. Er hat miterleben miissen,
wie ich das letzte Mal in die Psychose hineingeriet und hat sich selbst dann nicht
von mir getrennt, als ich wieder einmal in der Psychiatrie untergebracht war. So
gutmditig ist nicht jeder.

Zwel sehr wichtige Dinge, die mir sehr helfen, das Dasein zu ertragen und die
mir gltckliche Stunden bescheren, sind das aktive Musizieren allein und mit
Freunden sowie der christliche Glaube. Das eigenstandige Beten auch in
Gemeinschaft, Singen fir den Glauben und gemeinsame L ektire der Bibel in
einem Hauskreis hat mir wahrend der Zeit in Langensteinbach und auch jetzt
noch sehr geholfen.

Jetzt wieder aktuell ist das solistische Singen. In der Vergangenheit hatte ich
mehrere Jahre Gesangunterricht, den ich weitgehend meiner Mutter verdanke,
und mir war eine Reihe von Auftritten bel verschiedenen Gelegenheiten
maoglich, tellweise auch gemeinsam mit anderen Instrumentalisten.

Schlussbetr achtung

Zum Schluss mdchte ich noch auf die Frage eingehen, wie ich personlich zu
dem Etikett "lebendang krank" stehe, das der Schizophrenie anhaftet.

Bel der Schizophrenie sehen die Zahlen so aus: ¥ der Patienten haben eine
Episode mit Plussymptomen, danach nie wieder. Nur in diesem Fall méchte ich
wirklich von Heilung sprechen. Ich selbst gehore leider nicht zu diesem
gltcklichen Viertel. Vielmehr scheine ich zu den 40 % der Patienten zu gehoren,
die mehrere Episoden mit anschlief3ender Besserung erfahren. Ich gebe es zu —
bis auf die erste Erkrankung wurden die Riickfdle bei mir durch Abbruch der
M edikamenteneinnahme verbunden mit erhdhtem psychosozialen Stress
ausgel0st. Die letzten 45 % der Schizophrenie-Patienten mussten bisher
langerfristig mit bleilbenden Beeintrachtigungen auch zwischen den einzelnen
Episoden leben, und heute helfen selbst die neuen Antipsychotika hier immer
noch nicht jedem.
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Ich selbst bezeichne mich jetzt, da es mir gesundheitlich und sedlisch so gut wie
sait vielen Jahren nicht mehr geht, trotzdem nicht als vollstandig geheilt oder
gesund. Die t&gliche Medikamenteneinnahme erinnert mich namlich stets an
meine krankhafte Anlage. Ich bezeichne mich jetzt aber immerhin as
symptomfrei und die so genannten normalen Menschen, die nichts von meiner
Krankheit wissen, merken von sich aus nichts von meiner Veranlagung.

Es mag Sie, meine Damen und Herren, vielleicht wundern, dass ich nicht
wirklich gegen das Etikett "lebendang krank" ankémpfe. Richtiger gesaqt,
kadmpfe ich nicht mehr dagegen an, seit ich zu folgenden Einsichten gekommen
bin:

Wenn ich mit wachem Herzen einen Blick in die Bevolkerung werfe, so fallen
mir spontan doch recht viele weitere Erkrankungen ein, die irgendwann einmal
im Leben des Menschen einsetzen kénnen, bis zum Tod andauern und teilweise
auch eine lebendangliche Medikamenteneinnahme erfordern: Epilepsie,
Alkoholismus und andere Suchterkrankungen, Bluthochdruck, Diabetes,
Multiple Sklerose, Alzheimer, Parkinson, AIDS ec. Se ale kennen sicher
Menschen mit der einen oder anderen dieser Erkrankungen, denn essind viele.
Aul¥erdem gibt es viele Menschen, die kerngesund waren und meinten, sie
wrden es bis zum Tode sein, und dann z. B. durch einen Unfall fir den Rest
ihres Lebens zum hilfebedirftigen Kriippel wurden. Es kann jeden Menschen
treffen, irgendwann einmal, auf die eine oder andere Weise. Dies halte ich fur
ein gutes Argument, wenn jemand mich angreift und versucht, mich zu
diskriminieren oder als "lastigen Esser" abzuwerten.

Gott sei Dank werden wir alle heutzutage nicht mehr als "L ebensunwertes
Leben" abgestempelt und umgebracht wie im Nationalsozialismus oder in einer
dunklen Kerkerzelle angekettet wie im Mittelalter. Wer Kranke und Behinderte
so behandelt, macht damit eine Uble Aussage Uber sich selbst.

Was will ich damit sagen? Geburt und Tod, Krankheit und Leid, Untergang und
Neubeginn gehdren zum menschlichen Leben dazu. Man kann ales dieses auch
als Lebensaufgabe betrachten, die es standhaft zu ertragen bzw. zu meistern gilt,
als Beispid fir ale Mitmenschen.
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Ingrid Peters
SELBST-Hilfe durch unsere eigenen Sinne

ich freue mich als Psychiatrieerfahrene, dass wir nach so vielen Jahren der Arbeit an und mit
seelischen Erkrankungen nun immer 6fter Gelegenheit haben, Gber unsere Erfahrungen zu
sprechen, um hoffentlich bald mehr und mehr den Sinn der Vorgange dieser Art Erkrankung
erfassen zu kénnen. Durch meine Erfahrung erkannte ich, dass falschlicherweise viele
Symptome als Krankheit bezeichnet werden, statt als wichtige Symboldarstellung, um das
Symptom heilen zu kénnen.

Unser Thema heute ist die Besserung und Heilung von seelischen Erkrankungen.

Nach meinen eigenen gemachten Erfahrungen kann ich nur zutiefst bestéatigen, dass dies
moglich ist, wenn ich auch zugeben muss, dass sich dazu an der allgemeinen Sicht und
Vorgehensweise Uber Korper und Seele oder Korper und Geist doch noch Einiges
tiefgreifend verandern muss. Denn unser Geist reagiert noch sensibler und anders, als wir
uns das vorstellen mégen. Deshalb rede ich gerne tber die Mdglichkeiten, die wir mit uns
selbst zur Besserung unserer Befindlichkeit haben, denn meine Erfolge mit mir selbst habe
ich vor allem durch meine intensive Hinwendung an meine Sinne.

Ich erkrankte 1991 wahrend einer guten Psychotherapie mit friih erlebter Spontanremission,
das bedeutet Spontangesundung mit plétzlichem Verschwinden aller seelischen und
korperlichen Krankheitssymptome. Nachtraglich bedaure ich nur die fehlende Symbole-
Erfahrung des Therapeuten, die in der Folge weitere Aufklarung tber die Hintergriinde
gebracht und mir einen Klinikaufenthalt erspart hatte, in die ich mich freiwillig fur sechs
Monate zur Behandlung begab.

Andererseits habe ich dadurch Erfahrungen gemacht, die mich gewalttétig reifen liel3en.

Dort erlebte ich anfangs sofortige Besserung, in der Folge jedoch rapide Verschlechterung
mit starken korperlichen Beschwerden und anhaltenden Kurzzeitgedachtnisstérungen durch
verbale Schocktherapie des Psychiaters wahrend der Tiefenpsychologischen Therapie.
Damals schwor ich mir, nie mehr in eine Psychiatrische Klinik zu gehen. Durch den
Vertrauensmissbrauch geriet ich in Todeséngste, die ich jedoch ohne mir etwas anmerken
zu lassen meist gut im Griff hatte.

Was dagegen mich eisern im Griff hatte war etwas absolut Ubergreifendes, etwas wie
Trance und wie eine Hypnose, etwas das mir meinen Willen nahm und mich tberdeckte und
zudeckte, aus der ich aber zeitweise mit Macht heraus brach. Dieses Ubergreifende versucht
mich oft auch noch heute zu manipulieren, mein Wille dagegen ist aber auch nicht ohne, ich
kann kampfen. Trotzdem mdchte ich es gerne wieder verlieren, daran arbeite ich weiter.

Nach diesem Klinikaufenthalt erlebte ich fiir ungefahr fiinf Jahre trotz therapeutischer
Begleitung eine stetige Verschlechterung meines Befindens, vor allem auch korperlich.
Trotzdem ging ich wieder zur Arbeit, was mir sehr schwer fiel, doch ich wollte ja wieder in
,hormale“ Bahnen kommen. Spater wurde ich zur Stimmenhdrerin mit intensiven weiteren
Sinneswahrnehmungen meines Unbewussten, mit dem ich mich im Guten wie im Bésen
heftig auseinander setzen musste, bis ein relativ gutes Team aus uns beiden wurde.

Schon Viktor Frankl stellte fest:
»Man muss sich nicht alles von sich selbst gefallen lassen!”
Und ich setze hinzu - weder im zu Guten noch im
Schlechten -.

In dieser logischen Zusammenarbeit mit meinem Unbewussten, mit Eigenanalyse und vielen
Fortbildungen, vor allem psychologischen, konnte ich mich selbst wieder aufbauen und
stabilisieren.
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Ja, ich war wahrend meiner Psychotherapie fir ungefahr ein Jahr vollsténdig gesund, doch
dann lernte ich, dass Gesundheit, die noch nicht bewusst ist, bei falscher Behandlung auch
wieder genommen werden kann. - Nur durch Warten auf Heilung geschieht nichts, denn
unser Unbewusstes kommt uns nur entgegen, wenn wir den neugierigen Weg des Suchens
und des Bewusst-werdens gehen. Darum geschieht ja unbewusste Fremdbeeinflussung
so leicht.

Deshalb: SELBST—Hilfe durch unsere eigenen Sinne

Ich halte das fur ein besonders wichtiges Thema, denn unser wirkliches ,,Vermdgen*®,
das wir von der Natur erhalten haben, sind unsere gesunden Sinne.

Und alle Sinne beisammen haben bedeutet gleichzeitig - ein gesundes Selbstwertgefihl
zu haben, - und gesund zu sein heif3t: In der Waage (im Gleichgewicht) zu sein, also nicht in
der Depression und nicht in der Manie. Auf dem Weg dorthin sollten wir uns selbst immer
besser kennen lernen, zusammen mit Helfern und/oder noch besser mit eigenen Losungs-
Vorgaben.

Diese grundsétzliche Lebenserlaubnis und die Vorgaben Uber unseren eigenen Wert,
die Anerkennung und die Motivation zur Erkenntnissuche sind die wichtigsten
Voraussetzungen, um zu uns selbst zu finden.

Dazu fand ich das Zitat: , Erfolg braucht immer eine Vision“. Das ist die Vorstellung und
die Tatsache, dass Besserung und Heilung bei seelischen Erkrankungen maéglich ist.

- Eine Vision - das ist auch ein imaginatives Bild aus unserer Gegenwart, auch
Vergangenheit und Zukunft. Das bedeutet wir geben uns oder (wenn wir das wegen
Blockierung nicht selbst kénnen) andere geben uns die eben angesprochenen Werte zur
Erweiterung und zum Wachsen unserer Fahigkeiten, um immer besser Hinhéren,
Hinsehen, Hinriechen, Hinschmecken, und Hinflhlen zu kénnen.

Doch dazu sollten auch unsere vorhandenen Blockierungen aufgespurt und aufgelost
werden, damit wir mehr und mehr Stabilitat erreichen.

Auf welchem Stand wir jeweils tatsachlich sind, zeigen uns die klarenden Symbole unserer
inneren Bilder, beim Malen, bei Fantasiereisen, durch Traume und Tagtraume oder auch
durch unsere Psychosen.

Veranderungen erreicht jedoch nur, wer neugierig sein kann, einen Willen zum Einsatz hat,
seine Hande und alle Sinne benutzt und dazu den festen Glauben hat an das, was in der
Vision als Ziel vorgeben wurde.

Alle Welt weil3, dass wir unser Gehirn nur zu héchstens 15% nutzen, aber kaum jemand sagt
uns, warum das so ist. Tatsache ist, dass es vorrangig mit unserer Kulturentwicklung
zusammen hangt, wo friher bereits beim Kleinkind manche Geflihlssinne verloren gingen
durch Abspalten von Gefluhlen. Deshalb sollten wir nie nach Schuldigen suchen, sondern
immer nur nach den Gesetzen der damaligen Kultur mit ihren ein-engenden Vorgaben, die
Uberall fir uns gegolten haben.

Notig ist deshalb jetzt, uns als Mensch vollkommen zu bestétigen und dem ,Kind“ in uns, das
in jedem von uns steckt, die notwendige Anerkennung und Berechtigung der eigenen
Personlichkeit zu geben, mit allen Grundrechten und Vollmachten.

Erst durch diese Wertevermittlung stehen wir gut auf unserem Mutterboden zur gesunden
Weiterentwicklung.

Unsere Sinnesorgane mit Augen, Ohren, Nase, Mund und Haut mit Muskulatur und Nerven
sind komplett vernetzt mit unserem Gehirn, wie auch alle Organe gleichzeitig in den Ohren,
im Gesicht, den Z&ahnen, in den Handen und FuRRen des ganzen Koérpers durch
Nervenbahnen vorgegeben und dort jeweils auch zu beeinflussen sind?
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Das ist wichtig zu wissen, wenn aus einem Schock, einer Depression oder einer sonstigem
Krankheit heraus geholfen werden soll. Alle Organe kdnnen dann aktiviert werden tber diese
Mdoglichkeiten.

Ich und andere wissen, abgeschaltete Sinne lassen sich mit Bewusstsein wieder finden,
wenn wir mit Hingabe nach diesen im Unbewussten suchen. — Wir kinnen unser
Unbewusstes sogar um Unterstiitzung bitten. Dazu bedarf es der Ubung, denn Worte haben
eine ganz besondere positive oder negative Gewalt (siehe dazu das Gedicht ,Ich bin das
Licht ...").

So bemerkte ich wahrend meiner Psychotherapie vor knapp 15 Jahren durch neue
Erlaubnisse des Therapeuten eine stetige Zunahme in allen Sinnesorganen, zuletzt auch ein
fast unglaubliches feineres Empfindungsvermdgen in meinem ganzen Kérper, weshalb ich
nach kurzer Zeit auch die gleichzeitig ablaufenden Vorgange beim Denken mit begleitendem
Zucken in bestimmten Gehirnarealen und dazu ein Spiren an bestimmten Korperteilen
wahrnehmen konnte. Durch weitere Sinnverfeinerung merkte ich schnell, dass bestimmte
oder &hnliche Vorgange immer jeweils auf die gleiche Weise, also logisch ablaufen.

Dazu kam ja dann durch tiefe Hingabe an die Erweiterung meiner Sinne spater aus dem
Unbewussten dieses gelegentliche Stimmenhdren und andere Sinneswahrnehmungen dazu,
wo ich leider oft auch sehr negative Vorgaben des Unbewussten mit sehr viel Wut
meinerseits zu Uberwinden hatte. Die Abwehr des Unbewussten ist gewaltig und braucht
intensive Aufklarung. Solange wir andere anklagen ohne zu Hinterfragen, befinden wir uns
in einer Verletzungsphase und im Ubertragungsproblem. Anklagen ist leicht, besser machen
ist schwerer. Jeder spricht die Sprache, die gelernt wurde, ob nun freiwillig oder unter
Zwang. Darum — wichtig - hdren wir mehr uns selber zu! Was wurde gerade gesprochen und
was genau hat das Gegeniber gesagt? Und warum?

Wichtig ist die Akzeptanz eigener und anderer Meinungen, denn jeder hat seine eigene
Wabhrheit durch eigene Erfahrungen.

Das angestrebte Ziel ist gefestigte Gesundheit und Stabilisierung, Selbstbewusstsein durch
Motivation, durch Selbstbehandlung, durch Selbsterfahrung, durch Selbstaktivitdt und durch
Erkenntnis der Selbstbeeinflussung und dadurch Kenntnis tber die Naturzusammenhange.

Zitat: ,Gott hat keine anderen Hande als die unseren, also beniitzen wir sie.”

Die Neugier und der Einsatz unseres Selbstwerts und all unserer Sinne ergibt langfristige
Veranderungen fur personliche und kreative Erkenntnisse und Entwicklungen.

Durch eine bewusste Sprache und anerkennendes Denken kann man sich und andere
besser horen, sehen, wahr-nehmen, und dadurch fur sich und andere klare Grenzen
erkennen und benennen.

Grenzverletzungen werden offen angesprochen.

Vorhaltungen gegen andere werden erkannt und in eigene Bedurfnisse und Wiinsche
umformuliert, so bleibt man bei sich und der eigenen Wahrheit. So kann auch die eigene
Geschichte immer besser verstanden werden und auch die belastenden Ruickfélle.

Das Wissen ist wichtig, dass wir mit eigener Kraft, mit eigenen Vorgaben flr unser
Unbewusstes und eigener Verantwortlichkeit zu neuen selbstandigen Formen finden kénnen,
unabhangig von fremden Vorgaben. Wichtig ist immer der erste Schritt.
Von Franz von Assisi stammt die Aussage:
? Tu erst das Notwendige, dann das Mdgliche
und plétzlich schaffst du auch das Unmadgliche.
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Anhang 1: Moglichkeiten zur Stabilisierung
(hier nur wenige aus der Vielfalt)

Wenn es maoglich ist, dass uns schlagartig etwas umwirft, dann ist es auch maoglich, dass uns
schlagartig wieder etwas gesund macht, habe ich in einer Spontanremission
(Spontangesundung) durch anerkennende Therapie erlebt. Um dem naher zu kommen
kénnen wir als innere Bilder u.a. eine Waage imaginieren und schauen, was darauf liegt, ob
sie im Gleichgewicht ist oder welche Seite Uber- oder unterbelastet ist.

Eigenanerkennung und verstehen durch Hinterfragen: Warum - weshalb - wieso, um
gesunde Anteile zu erkennen, die zur Besserung noétig sind. Eigenmotivierung und
Neugierde fordern, d.h. warum ist etwas so wie es ist, das Unbewusste ansprechen und
nach den Hintergriinden fragen. Wert (e) vermitteln und umfassendes Verstehen férdern. Auf
Selbstbeobachtung wechseln und sich Eigenwert und Erlaubnisse geben.

Durch Kinesiologie lassen sich alle zurtickliegenden relevanten Daten vom Unbewussten
abfragen, durch neue Vorgaben kdnnen alte Verbote geltst werden (Wiederherstellen der
Grundrechte jedes Menschen).

Notwendig ist ab und zu bewusst das Gegenteil wie bisher zu machen, um bei sich selbst zu
prufen, ob man innerlich frei ist. Alles, was uns ein Problem macht, halt uns irgendwo
fest und gefangen, es ist eine

Abhéangigkeit von ..., ist Besetzt sein von ...

Fir innere Bilder (Imagination oder Katathym-Imaginatives Bilderleben genannt, mit
Motivvorgaben) werden alle unsere Sinne und das Unbewusste angesprochen. Je mehr
dies gefordert und unterstitzt wird desto mehr kommen wir in Harmonie, desto mehr
kommen wir zu unserer Entfaltung und Kreativitat, denn unser Kérper und Geist (das
Unbewusste) sind in stdndiger Wechselwirkung. Motivvorgaben fir innere Bilder sind z.B.
eine Blume, ein Bach zur Quelle, ein Fluss zum Meer, Berg, Waldrand, Haus, Hohle, drei
Baume, drei Tiere usf. - MALEN! Die inneren Bilder werden farbig gemalt und im
Gesprach gemeinsam die Symbole aufgeschlisselt. Das Symbol kann auch in Tonarbeit
umgesetzt werden, auch in Bewegung, auch in Worte.

Wichtig ist, Angst zu erkennen und zu lernen, wie damit umzugehen ist. Bitte
Ruckenstarkung geben!

Wer interessiert ist an der Lésung von traumatischen Schockzustanden mit ihren Folgen,
kann sich auch mit Augenbewegungstherapie befassen. Das ist eine Rechts-Links-Gehirn-
Stimulanz, abgekirzt EMDR genannt (Eye Movement Desensitisation and Reprocessing),
eine empfehlendwerte Methode fir einen zeitsparenden, umfassenden
Rucktraumatisierungsprozess. Es wird direkt an das blockierende Ereignis gedacht, wahrend
(nur) die Augen hin und her oder auch nach oben oder unten bewegt werden
(Gehirnausgleich).

Auf diese Weise arbeitet auch die Klopftherapie, bei der ebenfalls an das blockierende
Ereignis gedacht wird und mit sanftem Klopfen an bestimmten Stellen (Vorderhirn,
Nasenwurzel, seitlich der Nase, Schléafenseiten, Kinn Besserung erreicht werden kann. -
Eventuell weiter Uber Arme, Schenkel klopfen, so entstehen auch weitere hinweisende
,Bilder* z. B. in Verbindung mit Katathym-Imaginativer Therapie (Malen).

Ebenso vom Gehirn zu den FulRen Aufmerksamkeit hinlenken, Hande und FilRe moglichst
oft massieren, klatschen, auch Kopf und Bauch verbinden, eine Hand an die Stirn, die
andere Hand an den Bauch legen oder eine Hand in den Nacken (wo sich alle Nerven
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biindeln mit Weiterleitung zum Gehirn), die andere Hand wahlweise auf die Brust, das Herz,
den Bauch legen. Und dazu bitten, bitten. (Siehe auch Vers ,Ich bin das Licht ...")

Gehirn und Hande gleichzeitig betéatigen, alles Horen geht wieder besser, wenn dazu Knupf-
oder Handarbeiten gemacht werden. Deshalb ist auch Gehen und Denken
(Sauerstoffaufnahme) sehr empfehlenswert.

Muskelanspannung — Muskelentspannung bewusst Gben, denn Muskeln ziehen sich bei
Angst spontan zu-sammen. Erkennen, wie wir Gber Worte (Auftrage erteilen) auf dieses
innere Geschehen einwirken kénnen.

Am Tirrahmen rechts und links der Wirbelsaule (nicht das Riuckrat in der Mitte) sich am
Turrahmen massieren. An die Tire héngen.

Neugier fur Marchen entwickeln. Sich mit dem Lieblingsméarchen und dessen Symbol
befassen. Wer bin ich?

Alle Sinne bewusst benlitzen mit viel Hingabe und Bitten an das Unbewusste in uns:

Sehen — Augen- Blicke kdnnen blockieren oder befreien (deshalb tiben, alles bewusst
auszuhalten).

Horen — Ohren, Téne, Worte, (Musik) kdnnen blockieren oder befreien (immer besser
beachten).

Riechen — Sinne- von Mensch zu Mensch kdnnen sich verschliel3en oder 6ffnen.
Schmecken — Zunge, Genuss oder Ablehnung (bewusst erfahren und erkennen).
Fuhlen: - Kbrpergesplr intensivieren, Geflhle positiv / negativ, konnen blockieren oder
befreien.

Sprechen Uiben: Mdglichst oft laut lesen. Nachrichtensprechern nachsprechen. Gedichte
lernen. Singen!

Bei Unwohlsein und Nervositat: Aufmerksamkeit umlenken, Hande reiben, klatschen! Mit
dem Unbewussten sprechen, andere Vorgaben machen, auch innerlich witend Stopp rufen.
Lesen, Singen, Tanzen.

Der Mensch ist der Taktgeber und unsere Energie reagiert und fuhrt aus, im Negativen
(Ohn(e)-macht) wie im Positiven (Gefuhlsanklang, Erweiterung). Wir sollten uns mehr
dartiber informieren.

Aul3en, oben links, am Hbf Stuttgart,
G.W.F. Hegel: ... dass diese Furcht zu irren schon der Irrtum selbst ist.”
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Anhang 2

Es steht aul3er Frage, dal3 das Problem der Angst
ein Knotenpunkt ist, an dem die verschiedenen und
wichtigen Fragen zusammentreffen,
ein Ratsel, dessen Losung zwangslaufig eine Lichtflut

auf unsere ganze geistige Existenz werfen wirde.
Sigmund Freud
»vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse*®

Ohne Not verandert sich nichts,
am wenigsten die menschliche Personlichkeit.
Sie ist ungeheuer konservativ, um nicht zu sagen inert. (*)
Nur scharfe Not vermag sie aufzujagen.
So gehorcht auch die Entwicklung der Personlichkeit
keinem Wunsch, keinem Befehl und keiner Einsicht,
sondern nur der Not; sie bedarf des motivierenden

Zwanges innerer und aul3erer Schicksale.
C. G. Jung
.Mein Werden der Personlichkeit*

,Das ist im Grunde der einzige Mut, den man von uns verlangt:
Mutig zu sein zu dem Seltsamsten, Wunderlichsten und
Unaufklarbarsten, das uns begegnen kann.

Dal? die Menschen in diesem Sinne feige waren,
hat dem Leben unendlichen Schaden getan;
die Erlebnisse, die man ‘Erscheinungen’ nennt,
die ganze sogenannte ‘Geisterwelt’, der Tod,
alle diese uns so anverwandten Dinge,
sind durch die tagliche Abwehr aus dem Leben so hinausgedrangt
worden, dal3 die Sinne, mit denen wir sie fassen konnten, verkiimmert

sind, - von Gott ganz zu schweigen.*”
Rainer Maria Rilke

Angst macht dumm (Angst blockiert)

Buch:
Gerald Huther, Biologie der Angst - Wie aus Strel3 Gefuihle werden, Sammlung

Vandenhoeck

(*) Im Zitat von C. G. Jung mul3 es richtig hei3en: ‘inert’ <Adj.> untétig, tradge; <Chem.> Reaktionen
nicht beeinflussend; reaktionstrage; reaktionsunfahig (<frz. inerte ,regungslos, leblos" <lat. iners
Lunfahig, untatig”) - dagegen innert <Prap.; schweiz. > innerhalb, binnen
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Anhang 3: Sprachlos

Verschlungen sitze ich

neben der Sprache.

Stumm ist mein Mund.
Verworren lachle ich,

bleib von dem Sprechen getrennt.
Die Augen — aufmerksam,
aber ich kann

das Sprechen

nicht finden.

O grauenhafte Welt!

Aus dieser Sackgasse,

aus dieser Sprachstral3e
verbissen kratze ich

mir das Gehirn. Ach,

und wahrend ich

noch mit den Worten kampfe,
denn sprachlos bin ich,
Offnet sich der Schlund

und aus spuckt er

die Verstandnislosigkeit der anderen.
Hanne V.
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Anhang 4: Zitat von Paul Federn, Psychoanalytiker (1929)

,Kaum jemals

bringt jemand sich um,
solange eine Person,

die fur den Gefahrdeten
maldgebend ist,

mit dem sich sein Uberich
identifiziert oder die sein
Uberich gebildet hat,

oder eine Person, die er liebt,
Ihn — SO wie er ist —

am Leben erhalten will,

und das unter allen Bedingungen.*
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Anhang 5: Rainer Maria Rilke

,Das ist im Grunde der einzige Mut,

den man von uns verlangt:

Mutig zu sein zu dem Seltsamsten,
Wunderlichsten und Unaufklarbarsten,

das uns begegnen kann.

Dal3 die Menschen in diesem Sinne feige
waren, hat dem Leben

unendlichen Schaden getan;

die Erlebnisse, die man ‘Erscheinungen’
nennt,

die ganze sogenannte ‘Geisterwelt’, der Tod,
alle diese uns so anverwandten Dinge, sind
durch die tagliche Abwehr

aus dem Leben so hinausgedrangt worden,
dald die Sinne,

mit denen wir sie fassen konnten,
verkiimmert sind,

- von Gott ganz zu schweigen.*”
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Anhang 6: Mut

Mut

Was keiner wagt, das sollt ihr wagen
Was keiner sagt, das sagt heraus
Was keiner denkt, das wagt zu denken
Was keiner anfangt, das fuhrt aus

Wenn keiner ja sagt, sollt ihr's sagen
Wenn keiner nein sagt, sagt doch nein
Wenn alle zweifeln, wagt zu glauben
Wenn alle mittun, steht allein

Wo alle loben, habt Bedenken
Wo alle spotten, spottet nicht

Wo alle geizen, wagt zu schenken
Wo alles dunkel ist, macht Licht.

Zenetti, Texte der Zuversicht

Wechselwirkung
von Mensch zu Mensch und zu Umwelt -
Situation und Umgebung hemmen oder aktivieren durch

? Sprache ? Gesprachsverhalten ? Koérpersprache
und daraus resultierenden Gefiihlen
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Anhang 7: Inschrift auf einer Kirchen-Schrifttafel von 1648
» |CH bin das Licht, man sieht mich nicht.

I ch bin schon, man liebt mich nicht

Ich bin Reich, man bittet mich nicht
Ich bin Edel, man dient mir nicht
Ich bin ein Lehrer, man fragt mich nicht

Ich bin Ewig, man sucht mich nicht
Ich bin fromm, man ehret mich nicht

Ich bin weise, man folgt mir nicht
Ich bin der weg, man geht mich nicht

Ich bin die Wahrheit, man glaubt mir nicht

I ch bin das Leben, man begehrt mich nicht

Ich bin Barmhertzig, man traut mir nicht
Ich bin Almechtig, man furcht mich nicht
Werdet ihr verdampitt: Ey so beschuldiget mich nicht.”

Johann 5. Math. 23.“

Das Unbewusste und das Bewusstsein gehdr en zusanmen

Es vereinigt jeweils beide Seiten: gut und schlecht. Als Mensch stehen wir in der Realitat und
kdénnen klaren, inwieweit wir flr die eine oder andere Seite zu fest gepragt und / oder blockiert
sind.

Unsere Arbeit ist, ES in die MITTE, zur Erkenntnis, zu bringen.

»DU bist das Licht, man kann dich sehen.
Du bist schén, man kann dich lieben.

Du bist reich, man kann dich bitten.

Du bist edel, man kann dir dienen.

Du bist ein Lehrer, man kann dich fragen.
Du bist ewig, man kann dich suchen.

Du bist fromm, man kann dich ehren.

Du bist weise, man kann dir folgen.

Du bist der Weg, man kann dich gehen.

Du bist die Wahrheit, man kann dir glauben.
Du bist das Leben, man kann dich begehren.
Du bist barmherzig, man kann dir trauen.

Du bist allméchtig, man kann dich firchten.
Werdet ihr verdammt: Ei so beschuldigt das Unbewusste nicht,

denn es ist so durch Umwelt und Kultur geziichtet worden und halt solange daran fest, bis ein
neues Bewusstsein erlaubt wird von mutigen und hilfreichen Erkennern.”
) (sogenannten
,AELTEREN)
Ingrid Peters 8/2004
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Dr. med. Dieter Schwenk

Selbstentfaltung seelisch Kranker zwischen Autonomie und
Bezogensein.

Sehr geehrte Damen und Herren

Wie Sie aus dem Programm entnehmen konnen bin ich Psychiatrie-Erfahrener und Arzt. Ende
der 70er Anfang der 80er Jahre war ich verschiedentlich wegen Psychose stationdr und auch
langere Zeit nicht arbeitsfahig. Ich hatte das Glick Gott sei Dank wieder Arbeit im Beruf zu
finden und bin auch jetzt noch berufstétig. Seit tber 15 Jahren nehme ich keine
Psychopharmaka mehr ein. Da damals leider auch mein Sohn eine Psychose bekam binich
auch Angehdriger eines psychisch Kranken.

Heute mochte ich im wesentlich etwas zur zwischenmenschlichen Beziehung und ihre
Bedeutung fur psychisch Kranke sagen, womit dies Bezogensein gemeint ist. Auch der
Begriff der Autonomie hat etwas mit Beziehung zu anderen zu tun. Wobei unter Autonomie
bzw. Autonomiebestrebungen hier das Bemtihen um Unabhéangigkeit in wirtschaftlicher und
menschlicher Hinsicht gemeint ist , auch im Sinne von Selbstbestimmung .

Esist bekannt, dass bei psychisch Kranken hier grof3e Probleme auftauchen kénnen und
zwar, dass diese Menschen mehr oder weniger bzw. total in ihrem Selbstwertgeftihl —
welches fUr das innerseelische Gle chgewicht mal3geblich ist — von anderen Menschen
abhangig sind, nicht zuletzt von dem was sie von ihnen zu héren bekommen. Der andere
Mensch wird fachsprachlich mit Objekt bezeichnet und psychisch Kranke sind von diesem
Objekt im guten wie im schlechten Sinne mit ihrem inneren Gleichgewicht sehr abhangig.
Das hat grol®e Bedeutung auch im Hinblick auf die Identitét psychisch Kranker , womit ein
Gefuhl innerer Sicherheit einhergeht oder nicht. Die Identitét kann sich an verschiedenen
Bereichen fest machen , wie religiose oder politische Identitét, Identitdt als Vater oder als
Mutter, also in Beziehung auf Objekte mit welchen man sich verbunden fahlt, identifiziert.
Psychisch Kranke neigen hier zu etwas was als fusionelle Verschmelzung bezeichnet wird,
sie kénnen sich nicht oder nicht gut von anderen abgrenzen auch von solchen, wo eigentlich
keine Zugehdrigkeit besteht und verlieren dadurch ihre eigene Identitét. Es scheint mir
sinnvoll, das zu wissen und zu versuchen das im Bewusstsein zu verankern.

Das Selbst als Begriff und seelische Instanz hat in den letzten Jahrzehnten in der Psychiatrie
und Psychologie zunehmend an Bedeutung gewonnen Das hat etwas damit zu tun , dass
die Erklarungen psychischer Wirklichkeitenallein mit der Freudschen Triebtheorie und auch
mit der zusétzlichen Dimension des Ich an Grenzen gestol3en waren , insbesondere da, wo es
darum ging, dass sich der Therapeut auch selber auf der Beziehungsebene mit einzubringen
hatte, also auch eigene gefiihlsméaldige Antellnahme entwickeln sollte, was von Freud ja
zunéchst abgelehnt worden war. Hier will ich aber auch sagen, dass es verschiedene
Selbstkonzepte gibt und ich fir meine Person mich besonders eingehend mit dem von C.G.
Jung beschéftigt habe und dass dies nicht mit dem Konzept gleichgesetzt werden kann , wie
es aus der Freudschen Schule hervorging, wobei ich auch genétigt wurde mich mit letzterem
einzulassen. Auf das Wort Selbstentfaltung kam ich im Verlauf einer Auseinandersetzung
mit Herrn Selbert wahrend der Entstehung des von ihm mit herausgegebenen Buches:
Selbstbefahigung fordern Empowerment und psychiatrische Arbeit. Sie werden das Wort
Selbstentfaltung kaum in der Literatur finden auch nicht in dem erwahnten Buch, aber ich
glaube, dass es sich lohnt sich dies Wort zu merken, well es einen VVorgang beschreibt ,
welcher mehr mit Naturverbundenheit zu tun hat als mit Bemuhungen von psychiatrischer
Seite und fur mich zu einer zentralen Angelegenheit geworden ist. Auf symbolischer Ebere
konnte dieser Vorgang dem Wachstum eines Baumes verglichen werden und mit der Erde
ganz besonders die Mitmenschen. Wenn Sie alerdings in Jungscher Literatur nachsehen
werden Sie noch andere Symbole fur das Selbst finden, wie z.B. Tiere, vielleicht einen
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Lowen. Ich wirde das jetzt eher mit Autonomiebestrebungen verbinden wollen, auf der
Symbolebene.

Zur Erlauterung der angesprochenen Problematik auf der Beziehungsebene beziiglich
moglicher Beeintrachtigung von Selbstwertgeftihl und Identitdt mdochte icheinen kurzen
Abschnitt aus dem dies Jahr im Paranusverlag erschienen Buch: Trialog praktisch Ihnen zur

Kenntnis geben. Es geht da um eine sehr eindriickliche Schilderung einer an Psychose
erkrankten Frau Hoger und deren Sohn, der auch gleichzeitig an Psychose erkrankte, wie
sich unhofliche und krankende AuRerungen eines Arztes gegeniiber einer Patientin auf ihren
Zustand auswirkten und vermutlich eine latente Suizidalitét verschlimmerten. Unter Trialog
wird eine Gespréachsform verstanden, wo sich Psychiatrie-Erfahrene mit Angehdrigen und
Profis aus der psychiatrischen Versorgung zusammen Uber anstehende Fragen unterhalten
und ausei nandersetzen.

Ich kann aus eigener Erfahrung bestatigen, dass das was man als psychisch Kranker zu horen
bekommt die Dynamik einer Suizidalitét hinsichtlich Durchfuhrung der Tat verstéarken und
die Lage erheblich verschlimmern kann. Glicklicherweise war bei mir jemand nahe
stehender vorhanden, der mir zu verstehen gab ,dass mein Welterleben fir ihn grofe
Bedeutung hat, was mir ein hilfreicher Halt war, dann damals.

Bel der mit der Selbstentfaltung verbunden Dynamik kann es auf einmal zu einer
Umkehrung derselben kommen im Sinnen von Suzidalitét. Mir traumte damals: ein Mann
mit einer Sense lief hinter mir her, was ich al's bedrohlich empfand. Inzwischen habe ich
wieder gelernt die Sense selber in die Hand zu nehmen, alerdings um Gras auf der Wiese
hinter dem Haus wo ich wohne zu mahen.

Es kommt mir so vor, dass solch eine abtrégliche Haltung auf der Beziehungsebere, wie sie
von der Frau beschrieben wurde, etwas mit dem zu tun hat was mit Gewinnermentalitét
bezeichnet werden kann. Die Gewinner bemihen sich, wahrscheinlich mehr unbewusst, ihre
Position zu festigen, was dann durch solche abtréglichen AuRerungenals Machtausiibung
verbal nachdriicklich geschehen kann. Andere Menschen werden als Verlierer betrachtet,
deren Zutritt zu ihren Kreisen unerwiinscht ist, als wére das Leben ein Spiel mit Gewinnern
und Verlierern, wie bel Yu-Gi —Oh - Sie kennen das? Die Kinder bekommen das a's Spiel.
Ein Packchen Karten, etwa 10 Stiick kosten 5 Euro. Sie konnen das kaufen. Lebenspunkte
werden verteilt oder genommen, und es werden Angriffspunkte von Verteidigungspunkten
dann unterschieden, wer schliefdlich keine Lebenspunkte mehr hat, hat verloren.
Psychoedukation auf der Beziehungsebene ist notwendig. Wer gibt einem Lebenspunkte, wer
nimmt einem Lebenspunkte. Es gibt Menschen und auch Therapeuten, die nehmen einem
nicht nur Geld weg , sondern auch Lebenspunkte. Und das geschieht auf der
Beziehungsebene, taglich. Daist im Einzelfall immer wieder neu zu prifen : wem schenke
ich Vertrauen , wem glaube ich. Das ist zentral und gehort zu etwas was mit
Glaubensdimension bezeichnet werden kann. Wenn Frau Hoger diesem Chefarzt nicht
vertraut hétte, keine Hoffnungen damit verbunden hétte, nicht geglaubt hétte, dass er ihr
helfen kann ,hétte diese innere Wirkung nicht in dem Ausmal3 stattfinden kénnen.

Das wahrzunehmen, wem man vertrauen kann ist nicht so einfach und das nicht nur wegen
einer weitgehenden Sakularisation (das ist Verweltlichung). Materielle Werte konnen Gott
nicht ersetzen.

Als Symbol, fur die Selbstentfaltung, auch im Sinne der Psychologie nach C.G. Jung,
maochte ich abschlieffend den Baum noch einmal benennen. Die Beschéftigung damit hat
etwas Trostliches und als weiteres Symbol kann ich Ihnen fir diesen Prozess noch ein
Geschwisterpaar anbieten, wie Hansel und Gretel im Mérchen, wobei hier dann eine aktivere

Dimension noch angesprochen wird. Wobei ein Umgang mit Traumsymbolen und Symbolen
fur Menschen mit Psychose je nach Stadium behutsam zu handhaben ist; dennoch beinhalten
sie eine Dynamik des schopferischen Unbewussten auf die nicht verzichtet werden sollte. Da
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waére noch anderes zu sagen. Die Kiirze der zur Verfiigung stehenden Zeit verlangt
Beschrankung auf wesentliches, die Diskussion gibt heute noch Raum fir Fragen.
Vielen Dank fir Ihr Interesse.
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Dr. rer. nat. Norbert Stdland
Promotion trotz Psychiatrie

Erfahrungsbericht von
Dr. rer. nat. Norbert Stidland

Auszug aus dem Lebendauf:

Herbst 1990
Frihjahr 1991

8. 5.1991

1992

1994

Juni 1994
WS 1994/1995

SS 1995
SS 1996

10/1996-10/1997
11/1997-01/1998
01/1998-06/1998

06/1998-04/1999
04/1999-05/1999
06/1999-09/1999
10/1999-12/1999
12/1999

2000
01/2001-06/2002
06/2002
07/2002-04/2004

04/2004-heute

der zeitiger Zustand:
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Studienbeginn der Physik an der Uni Ulm

Einweisung in die PLK Winnenden;

dort Diagnose “K atatonische Schizophrenie”,

Dauerplatz war schon vorhanden;

Anweisung: Studium und Bergsteigen beerden.

Verlassen der PLK auf eigene Gefahr nach 39 Tagen,

Absetzen der Medikation bis Ende Mai 1991,

Einarbeitung in den laufenden Vorlesungsstoff bis Anfang Juni,
laufende Klausuren mitgeschrieben und bestanden.
Bergsteigerfreizeit in den Stubaier Alpen mitgestaltet,

einige Gletschertouren im Wallis.

Vordiplom Physik reguldr bestanden.

Vorbereitung einer Bergsteigerfreizeit auf der Weil3kugel hiitte,
Vorbereitung der Wanderleiterprifung des DAV

Eigene Vorlesung tber “Musik und Zahl”

Verhandlungen mit dem Rektor der Universitéat

Psychose durch Liebeskummer, Psychiatrie verweigert Aufnahme
Urlaubssemester, Computerprogramm Historik in Erstfassung
Vorbereitung der grof3en Diplomprifungen Physik

Beide Hauptprifungen bestanden, Beginn der Wahlfacher

1 Woche vor letzter Diplomprifung in die Berge,

dort Psychose durch Nachwehen des Liebeskummers;

Prufung verschoben und dann bestanden

Diplomarbeit ohne gesundheitliche Stérungen

Beginn der Promotionszeit, Mitwirkung in der Lehre

Psychose wegen Aufregung um Datensicherheit;

zu Hause: Lesen des Mathematica-Handbuchs;

Programmierung mit Mathematica zu Hause

Promotion unter Medikation; Fachverdffentlichungen

Arztliche Umstellung auf Solian verursacht Herzschmerzen
Absetzen der Medikation und Gletschertouren im Wallis
Psychose wegen Aufregung um Datensicherheit

Arztin verweigert weitere Behandlung; Absetzen der Medikation
Konkretisierung des Promotionsthemas; Promotion zum Dr. rer. nat.
Arbeit bel verschiedenen Firmen

K opfweh nach Uberarbeitung; Entlassung nach 2 Wochen krank
Schopferische Phase; Vollendung des Historik-Programms,
BfA-Kur mit Kennenlernen des BPE; Orgeldienste; Bewerbungen
Zeitungsbote bei Merkuria Aaen; Orgeldienste; Bewerbungen

Arbeitdoser Akademiker, kein Schwerbehindertenstatus
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Promotion trotz Psychiatrie

Erfahrungsbericht von
Dr. rer. nat. Norbert Stdland
1.10.2004 Stuttgart

1991.
K atatonische Schizophrenie

& Erkrankung nach dem 1. Studiensemester
& Einweisung in die PLK Winnenden
& Dauerplatz war schon vorhanden
& Anweisung:
0 Studium abbrechen
0 Bergsteigen beenden
o Trompetespiel beenden

8.5.1991:

Verlassen der Psychiatrie

& auf eigene Gefahr

& nach 39 Tagen Klinik-Aufenthalt

& Absetzen der Medikation bis Ende Mai 1991

& Etwa 2 Wochen nach der letzten Tablette wieder klarer Kopf
& Einarbeitung in den laufenden Vorlesungsstoff bis Anfang Juni
& Laufende Klausuren mitgeschrieben und bestanden

& Vordiplom Physik 1992 termingerecht

Gehallt (?) bis 1994
& 1992
0 Bergsteigerfreizeit in den Stubaier Alpen mitgestaltet
o Einige Gletschertouren im Wallis
& 1994
o Vorbereitung einer weiteren Bergfreizeit
0 Vorbereitung Wanderleiterprifung des DAV
o Eigene Vorlesung Uber ,Musik und Zahl*
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Juni 1994.
L iebeskummer-Psychose

& gewdhlte Psychiatrie verweigert Aufnahme
& Urlaubssemester WS1994/95:
0 Computerprogramm Historik in Erstfassung
0 Vorbereitung der Diplom-Prifungen Physik
& 1995:
0 Beide Hauptprifungen bestanden
0 Beginn der Wahlfacher

Vollendung des Physik-Diploms
1 Woche vor letzter Diplomprifung in die Berge
dort Psychose durch Nachwehen des Liebeskummers
Prifung verschoben und dann bestanden
10/1996-10/1997:

Diplomarbeit ohne gesundheitliche Stérungen

ab 11/1997 Promotionsstelle

KRR KREKRR

1998-1999:
Psychosen als Doktorand

AuslGser: Aufregung um Datensicherheit
Arbeit zu Hause:

Bicher lesen, weiter programmieren
Arbeit unter Medikation an der Uni Ulm:
Programmierung, Fachverotffentlichungen
Umstellung auf Solian: Herzschmerzen
Absetzen und Touren im Wallis

R&RRKRREKRR

2000:
Erfolgreiche Promotion

Arztin verweigert weitere Behandlung
Absetzen der Medikamente

3 Fachtagungen

Konkretisierung des Promotionsthemas
Zwei Monate spéter:

Programm l&uft, gute Ergebnisse
Varianztheorem zur echten Varianzanalyse

RRKRKREKRKRNR
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2001-2004

Arbeit und arbeitslos
& Arbeltgeber:
o Visua AnayssAG inMunchen
0 Modehaus Mihlhduser in Minchen
o Steinbeis, ARGE Metallguss in Aalen
0 MerkuriaZustelldienst
o FHAaen: Physik-Vorlesung
& Kopfweh wegen Uberarbeitung:
0 lange Krankschreibung
o Kiundigung
& BfA-Kur und Kennenlernen d. BPE
& Vollendung des Historik-Programms

& Orgeldienste

Resiimee:

Was macht gesund?
Regelméfdiger Tagesablauf

Freude an der gegenwartigen Arbeit
Moglichst lange mit Rente warten
Bundesweite Bewerbungen

GrUbeln nur auf Spaziergangen
Ausreichend schlafen

Humor und Gottvertrauen: , carpe diem*”

RRRRKRERRK
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