Psychoseseminar 02.12.2013

Thema: Verstandnis fordern!

Menschen in seelischen Krisen machen sich héufig flir andere unverstandlich und héren auf sich zu
erkldren. Dennoch ist das Versténdnis fiir sie von den nahestehenden und behandelinden Menschen
grundlegend, um ihr die Bedrohlichkeit zu nehmen und ihr einen Raum zu geben, in der sie sich beruhigen
darf. Wie finden wir wieder eine gemeinsame Sprache und Verstandis fiir das Handeln des anderen? Finden
wir vielleicht sogar eine Bereicherung durch den Kontakt mit der Andersartigkeit?

Herr Seyde eréffnet das Seminar mit einigen Worten zum Thema. Gegenseitiges
Verstandnis passe gut in die Weihnachtszeit, andererseits miisse man sich
nicht immer verstehen; Kontroversen seien notig im Psychoseseminar.

Rosi Haase erganzt die allgemeine Eroffnung des Seminars mit einer Vorstellung der
Seminarregeln. Niemand muss etwas sagen, jeder darf.

Ein Teilnehmender st nicht einverstanden mit dem Einfihrungstext auf dem Flyer (siehe
oben). Menschen in Krisen ,kdnnten sich nicht erklaren®. Dies sei eine
psychiatrische Unterstellung, dass es nur an den Leuten selber liege, dass
sie nicht zu verstehen seien.

Herr Seyde raumt ein, der Text sei nicht so gut dieses Mal.

Rosi kontert, es decke sich mit ihrer Erfahrung. Sie habe einen Menschen betreut, der
dann eine eigene Sprache, eine Phantasiesprache, entwickelt habe. Dieser
jemand lag ihr sehr am Herzen, sei nun im Pflegeheim untergebracht.
Jeder Dritte sei heute schon als krank diagnostiziert...

Warum wird jemand krank? Weil er viel ertragen musste.

Ein Mann ihr gegenuber meint

es geht jetzt nicht um die Masse, sondern um das Verstandnis gegeniber
einem einzelnen Menschen.

Eine Frau bemerkt: es sei eine andere Sprache. lhre gute Freundin habe ihr gerade
gestern berichtet, dass sie sie in einer akuten Phase oft iiberhaupt nicht
verstehe. ,Ich verstehe mich ja spater selber nicht mehr. Es ist einfach
unlogisch im nachhinein.*

Ein Teilnehmer flgt hinzu: ,das ist Existenzielle Sprache.”

Und wenn jeder Dritte heute als krank tituliert wird, dann freue er sich
schon darauf, bald normal zu sein.

Eine Frau meint: wie oft konne man denn gar nichts mehr sagen. In Psychosen lebten die
Leute oft einen voélligen Riickzug, fihrten nur noch ihr Innenleben.
Gesprochen werde dann, ihrer Erfahrung nach, gar nicht mehr.

Eine Teilnehmerin fugt hinzu:
aber die Tabletten machten sie nicht lebensfahig. Die Spritzen, die sie

bekame, die fihrten dazu, dass sie zittere. Dadurch kdénne sie nicht mehr
aufrdumen, in ihrem Zimmer und in ihr selbst.



Ein Teilnehmer: er sei gerade durch die Tabletten nicht mehr kommunikationsfahig
gewesen

,Meine Freunde haben mich sabbernd und fast tot unter den
Mitteln nicht ausgehalten®

Ein Teilnehmer meint: wenn die Leute Neuroleptika nehmen, dann fehlte die Méglichkeit,
empathisch in Kontakt zu kommen. Wenn also in der Psychose die
Kommunikation zusammenbricht, waren Medikamente kein geeignetes
Mittel zur Kontaktaufnahme.

Es geht die Frage durch den Raum, solle man die Medikamente weglassen?

Jemand sagt, es sei ein grolRes Risiko, sich auf den Psychotiker einzulassen

es fragt jemand: was fir ein Risiko?

Er antwortet: Das Risiko menschlich zu sein.

Rosi sagt: sie sei ehemals begeistert gewesen von der Sichtweise auf Menschen mit

Psychosen, diese seien viel wahrhaftigere Menschen. Die entfesselte
Kreativitat der Wortneuschdpfungen fand sie toll. Uber die Jahre sei es ihr
mehrfach gesagt worden, dass die so bewunderte Kreativitat als Leid
wahrgenommen wurde. ,Ich mdchte normal sein!”

Ein Teilnehmer berichtet

er habe gelernt mit diesen Schattenseiten umzugehen. Nach seinen
hochproduktiven hypomanischen Phasen, in denen er Stlicke einwandfrei
auf dem Klavier spielte, die er kaum getibt habe, dauerten gemeiner Weise
die depressiven Phasen doppelt so lange an. Neben Selbstmordgedanken
und wirklichem Leid, sei auch Raum, diese Zeit positiv zu sehen. Er liebe
seine Melancholie.

Herr Seyde zitiert: ~wenn ich morgens aufwache und nichts spure, dann bin ich tot*

Herr Seyde wird gefragt: was kann er raten? wen kbnne man um Verstandnis bitten, ihr zu
helfen, ihr Zimmer aufzurdumen?

»Ich schlucke die Medikamente gerne, also ohne Widerrede® aber dadurch kénne
sie nicht aufrdumen. lhr falle niemand ein, der helfen kénne (der Verstandnis férdern
kénne).

Es fragt jemand: muss das Problem einer einzelnen hier so viel Raum bekommen?

Ihm wird geantwortet: das sei ein Thema fir viele Menschen.

Herr Seyde: ja, das ist ein wichtiges Thema, so wie ich es verstehe sind es 2 Punkte
1. mit Medikamenten keine Innere Ordnung schaffen
2. wie hilft ihr jemand, wie kann Verstandnis geférdert werden?

Ein Teilnehmer berichtet:

,ich muss das nehmen, was die Umwelt anbietet, mochte aber
selbstbestimmt, nicht fremdbestimmt sein, wenn ich autark leben mochte,
schaffe ich es nicht (starke Kritik an Kliniken)...auch die Sexualrolle sei

noch gar nicht reflektiert worden. Wer stimme jetzt hier fur die Abschaffung der



Elektrokrampftherapie?
Eine Frau ihm gegenilber sagt:

sie hore bei ihm, was alles schlecht sei in den Kliniken, aber was wiirde er
sich wiinschen?

,Kdnnen sie auch mal positiv formulieren?*
er antwortet: ,eine ideale Welt, aber die gibt es nicht.”
Ein Teilnehmer geht auf den vorangegangenen Dialog ein:

Er mache oft die Erfahrung, dass tber Menschen gesagt wird, man kénne
sie nicht verstehen, dann hore er ihnen zu und verstehe sie.

Manchmal sei man so mit der Krise verbunden, dass man keine
konstruktiven Lésungen zu haben scheint. Es brauche oft lange, bis jemand
seine Perspektiven duRern kann. Man kann viel kaputt machen, wenn man
jemanden unter Druck setzt, er solle sich jetzt positiv dufern.

Eine Teilnehmerin meint:

»ich kann mich positiv aufRern! Ich hatte gerne Ergotherapie in der Klinik und Psychotherapie —
aber die gewahren sie mir nicht.”

Ihr horten sie nicht zu, dabei wolle sie einfach mal jemanden am Stiick von ihr erzahlen.
Und eine Behandlung ohne Medikamente versuchen. Naturheilverfahren versuchen. Sie
fragt:

»Ist hier jemand im Raum, der mir eine schamanische Behandlung sponsern wiirde?*

Jemand sagt: alles was negativ ausgedruckt wird kdnne man auch positiv deuten. Keine
Elektrokrampftherapie hieRe dann: der Respekt vor den Menschen soll
vorhanden sein.

Eine Betroffene fragt: ,es gibt doch einen Leidensdruck, oder?*

Ihr sei es so gegangen. Dieses Gefuhl nicht verstanden zu sein machte einen
Leidensdruck. Sie habe sich dann an Psychologen gewandt, weil die von solchen
Zustanden eine Ahnung hatten, das Verstandnis, das ihr dort entgegengebracht
wurde, habe sie in ihrer Familie nicht gefunden. Man wirde ja normalerweise nicht
ins Krankenhaus gepugelt, wenn man einmal nicht vom Fall der Zwangseinweisung
ausginge.

Eine junge Frau bemerkt: es ginge eigentlich um Akzeptanz, auch wenn einmal Verstandigung
nicht gegeben sei.

Jemand sagt: Professionell seien all die, die solche Zustande an sich erfahren.

Verstandnis sei ihm in der Klinik nie entgegengebracht worden. Er habe immer nur
erlebt, dass Arzte und Personal zu wenig Zeit hatten. Man mdchte z.B. mit einer
Schwester sprechen, die verweist auf die Sprechstunde mit dem Arzt, dann einmal
in der Woche komme die Sprechstunde, der Arzt habe aber statt Dollarzeichen
Medikamente in den Augen, hoére einem zu um dann die Dosis anzupassen.

Einmal sei er fixiert worden. In der Situation habe er sich bedroht gefihlt, anstatt
ihm zu zuhdren seien alle auf ihn losgegangen und dadurch sei er noch wilder
geworden, was zur Fixierung gefihrt habe. Manchmal wiinsche er sich in solchen



Situationen einen objektiven Beobachter in solchen Situationen, denn er selbst
kénne es im Nachhinein nicht mehr sagen, ob die Handlung der ,Professionellen®
nicht doch gerechtfertigt gewesen sei.

Es habe keine Kommunikation gegeben, in allen Situationen in denen ihm
Zwang/Gewalt angetan worden sei.

PAUSE

ein Herr erinnert an die Politik, die Moglichkeit durch eine Petition Verstandnis zu fordern. Auch
wenn die Petitionen nicht gehort wiirden, allein das niederschreiben aller Sorgen,
die man als Betroffener habe, wiirde das eigene Verstandnis fir einen selbst auch
fordern.

Jemand bemerkt: es sei dann aber doch schade, wenn niemand die Petition anhdre.
Der Herr: SO seien wir nun einmal organisiert
Herr Seyde: man kénne Frau Klaus einmal ins Psychoseseminar einladen.

Die Mutter einer Betroffenen bemerkt, sie stelle in der Psychiatrie auch immer fest, dass zu wenig
gesprochen wirde. Auf der einen Seite kbnne sie manchmal am liebsten eine
Bombe auf die Psychiatrie werfen, andererseits ware ihre Tochter ohne Psychiatrie
vielleicht schon tot? Wenn sie ihren Kérper so vergesse, sich nicht mehr um sich
kiimmere.

Sie spricht von Demutigungen, denen sie dort begegnet, wenn einmal wieder ein
Pfleger den Takt vorgibt, der sie nicht kenne und vermeint, etwas zu wissen, wobei
sie ihm eventuell geistig Uberlegen sei.

Beim Gang auf die Toilette einer Kamera ins Auge zu schauen. Auch wenn er nicht
genutzt wirde, immer den Gurt auf dem Bett zu spuren und dann dort entspannt
schlafen zu sollen....so viel Demitigung.

Auch wenn sie dort keine Freundlichkeit erlebe, kdnne sie ihre Tochter doch dort
nicht rausnehmen, sie habe sie selber reingebracht.

Herr Seyde fragt: ob sie in der Situation in der Klinik nicht schon vermitteln konnte?
Eine Frau fragt, ob sie ihre Tochter nicht doch nach Hause mitnehmen kénne.

Ein Teilnehmer berichtet:

er spreche manchmal eine zweite Sprache. Er habe religidse Ideen, halte sich flir
Christus. Welche Demiitigung sei das, wenn ihm dann nicht zugehért wiirde.

Herr Seyde wendet sich an die Mutter:
sie solle nicht aufgeben, denn die Stigmata entstiinden in der Person.

Ein Teilnehmer fragt, was kénne man tun, wenn man in diese Zwickmuhle gerate, dass zwischen
niemanden Verstandnis aufkomme. Was sei da die Lésung?

Ein Herr: er habe da eine Losung, die teile er aber jetzt nicht mit.
Jemand fragt: wie kdnne man eine Atmosphare schaffen, dass sich nicht jeder schitzen muss?

Wenn die Person etwas uber sich sagt, wird es in der Klinik sofort gegen sie
verwendet, das schaffe so nattrlich kein Vertrauen.



Ein Teilnehmer schlief3t sich dieser Aussage an, und berichtet weiter von der Mdglichkeit, einfach
mystische Erfahrungen durchzumachen anstatt einer Psychose.

Ein Herr fragt, wie denn die Patientenflrsprecher in die Kommunikation gehen wiirden?

Ein anderer Herr berichtet aufgebracht, dass er auf dem Kliniktag erfahren habe, dass in der
Forschung gerade herausgekommen sei, dass Zuwendung der Heilungsfaktor Nr.1
sei.

Rosi sagt: die Tucke liege hier im Detail. ,Von wem mdchte ich Zuwendung und wieviel?*

ein Teilnehmer bemerkt: so viel vertane Zeit stecke in solchen Studien, soviel Geld. Wenn all diese
Menschen bereit waren, in die Begegnung anstatt in die Forschung zu
gehen, kdnne man den Bedarf an Zuwendung nachgehen.

Jemand sagt: es ware schdn, wenn so viele Forschungsgelder ausgegeben wirden, um dann
auch etwas zu verandern.

Ein anderer Teilnehmer nimmt Bezug auf Rosis Frage: menschliche Begegnung kénne nur unter
gleichwertigen stattfinden.

Eine Teilnehmerin fragt, welche Motive denn Professionelle hatten, sich Uber die Patiente
hinwegzusetzen, sie zu demitigen? In ihrem Alltag wirden sie keine Kittel tragen,
sich nicht Uber die Klienten erheben.

Jemand antwortet: es sei einfach eine Krankung, keine Zuwendung zu erhalten
Ein weiterer Teilnehmer nimmt Bezug auf die im Raum stehende Frage:

Es reiche nicht zu sagen: ich mache alles richtig. Man musse das vorhandene
Gefuhl der Demuatigung wahr- und ernst nehmen.

Rosi sagt: Die Psychiatrie sei eine Institution, die Angst hat etwas falsch zu machen. Die Angst
hat, verklagt zu werden, Leben zu gefahrden. Das flihre zu verkrampften
Situationen, dann zu Machtaustbung und schlie8lich zu Demutigung.

Friher habe das Personal Zeit gehabt, sei aber unfreundlich gewesen. Heute waren
alle freundlich, hatten aber keine Zeit mehr.

Eine Teilnehmerin meint:

man solle die Patienten selber einmal fragen, warum sie sich gedemutigt fuhlen.
Schon alleine die Distanz (ich bin der Arzt, du der Patient) fuhle sich wie
Demdtigung an.

Jemand ruft: aber was machen sie denn, wenn einer Uberhaupt nicht mehr ansprechbar ist, Gber
mehrere Nachte auf einem Bein hipft und onaniert?

Jemand fragt: ,warum ,machen®, wenn man fragen darf?“

Ihm wird geantwortet: ,es geht um den Zustand, in dem reden und zuhéren Uberhaupt nicht mehr
moglich ist.”

Es fragt jemand: ,gibt es das?*

Ihm wird geantwortet: ,natirlich, du Blédmann! Ich habe es selbst erlebt Ich konnte mir nicht mehr
helfen, die haben mich dann auch gespritzt und zwar im besten Gewissen, mir
dadurch zu helfen®



Eine Frau pladiert dafur, die Pauschalisierung gegenuber dem Personal/ der Situationen zu I6sen.
Ein Problem sei, dass heutzutage keine Innere Ruhe herrsche.

Ein Teilnehmer stellt das Emotional CPR vor, eine Programm aus den USA, das erarbeitet wurde,
um Menschen zu zeigen, wie sie in 3 einfachen Schritten Andere durch emotionale
Krisen begleiten kbnnen. Gemeinsam mit Oli wirde er sich die Fertigkeiten des
Programms aneignen. Wer wolle sich der Gruppe anschlielRen? (Flyer bei Torsten)

Nun folgte noch die Bemerkung des Paters, manchem helfe Fixierung, anderen nicht.

und Rosi berichtet von einem Naturvolk, das Menschen unter substanzinduzierter Psychose an
Baume anbinde. Wie interessant es sei, dass auch dort au3erhalb jeder Institution

diese Praxis gangig sei.

Jemand nimmt Bezug auf den Pater und sagt, wer meine, Fixierung helfe ihm, dem fehle das
Unterscheidungsvermaogen.

Daraufhin wird gerufen ,Du Arschloch!*

Auf Wunsch einer einzelnen Person, bleibt dieser Ausruf als Schlusswort des vorweihnachtlichen Psychoseseminars stehen.



