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Mein Erfahrungshintergrund

Psychoseseminare / Trialogforen
Begegnung auf Augenhohe, ,,Herrschaftsfreier Diskurs*

,,Naturgeschichten der Schizophrenie*
und Forschung zum Subjektiven Sinn (SuSi-Projekt)

Sozialpsychiatrische Psychosen-Ambulanz
niedrigschwellige und aufsuchende Angebote

Integrierte Versorgung
Umschichtung, strukturiibergreifende Kontinuitéit

Irre menschlich Hamb / Experienced-Involvement /
EmPeeRie trialog. Antistigmaarbeit / Peerberatung / Forschung

Uberall eigensinnige Menschg
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Ei1genSinn und Psychose

Sinne gehen eigene Wege

Nerven im Horzentrum nur zu 1/3 vom Ohr

Suche nach Eigenheit und Sinn

Verbindung von Psychotherapie und Sozialpsychiatrie

eigener Sinn der Psychose
Subjektive Bedeutung, Sinn-Bediirfnis

Psychose als bes. Form des Eigensinns

Unverstandlichkeit als ,,letzter Hort von Eigenheit*

Bipolare Stérung Form der Uberanpassung

Eigensinn als therapeutisches Ziel

Ist Eigensinn fiir Sie liebenswert/anstrengend?
Empfinden Sie sich als eigensinnig?
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Ubersicht

Von unzulassigen Vereinfachungen zur
anthropologischen Sicht - ,, Die Bettelkonigin “

BeSinnung als Bewaltigung (Hamb.SuSi-Projekt

Umgang mit Eigensinn - Hollenhunde vor der Tii
der (Uni-)Psychiatrie? — ,, Parasiten aus dem All*

,,Naturgeschichten*: Die Sichtweise unbehandelte
Patienten

Eigensinnige Strukturen - Integrierte Versorgung,
Peerarbeit — ,, Kellergeist “
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Pathologisch

Was ist besonders,
= fremd, anders?

4= Vortelil:
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* Ordnung
Risiko:
 Reduktionismus

* Ausweiltung

Annaherung an psychische Besonderheit

Anthropologisch

Was ist uns gemeinsam,
zutiefst menschlich?

Vorteil:

e Antistigma
* Aneignung
Risiko:

* Verharmlosung
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(1) Unzulassige Vereintachungen

in der Praxis

e ., Warum ist Herr x psychotisch? “- ,, Er hat eine
Psychose “

AT\ I L AT A A A\

\

o, Warum ist Frau M. so aufgeregt?* - ,, Sie agiert. “
o, Frau P. hort Stimmen. Sie hat eine Schizophrenie*.

o, Herr S. nimmt die Pillen nicht. Er ist noncompliant’
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Vereinfachungen

in der Theorie

» Genetik + Stoffwechsel erklaren Psychose nicht -
Viele Bedingungen und Einfliisse, komplexe Wechselwirkungen ....

 Riickfall um jeden Preis vermeiden?
heisst Leben vermeiden: postschiz. Depression/ Negativsymptome

* 30% psychisch krank?
FlieBender Ubergang gesund-krank reduziert soziale Distanz/innere Angs
Menschheit kranker ..... oder Krankheit menschlicher?
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Wie gesund 1st krank?
Ubersicht

. Angste: zunichst (Selbst)Schutz vor Gefahr,
Risiko: Verselbstandigung, Verallgemeinerung,
Zuspitzung, Lahmung und Panik

« Zwange: Rituale geben Halt, Schutz vor Zerfall
Gefahr: Emnengung, Blockade, Gefangnis

* Depressionen: emotionaler Totstellreflex, Schutz
aber: kognitive/affektive Teufelskreise,
Verzweiflung, Leere, Selbstgefahrdung
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Manien: Flucht nach vorne, aus Uberanpassung,
Grenzen sprengen o. Befreiung, Abwehr Verzweiflun
aber: Selbstgetahrdung, sozialer Schaden

Borderline: ,,Grenzganger®, Langzeit-Pubertat?
schwierige Balance von Bindung und Autonomie,
bis zu: Selbstverletzung, Fremdgefahrdung

Psychosen: Reizoffenheit/ Dinnhautigkeit, Traum
ohne Schlaf, Riickgriff kindliche Wahrnehmung,
Wiederbeleben von Vergangenheit, extremer
Eigensinn, bis zum: Verlust eigener Grenzen




Psychosen anthropologisch verstehen

,, Menschen miissen im Unterschied zu anderen
Lebewesen um ihr Selbstverstindnis/-gefiihl
ringen. Es gehort zu unseren Moglichkeiten, an
uns zu zweifeln und dabei auch zu verzweifeln,
iber uns hinaus zu denken und uns dabei auch zu
verlieren ...

Wer dartiber psychotisch wird, ist also kein Wesen
vom anderen Stern, sondern zutiefst menschlich *.

(trialogischen ,,blauen‘ Broschiire: ,,Es 1st normal, verschieden zu sein®)
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Beispiel
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,,Die Bettelkonigin“ Hildegard Wohlgemuth
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Doppelstrategie

Kinderstimmen Stimme des Krieges

 Am Leben halten e Todesangst, Suizidalitit
Kompromiss mit Realitit e« FEinholen d. Vergangenheit
Selbstverstindl. Umgang Unmittelbare Bedrohung
Kiinstlerische Gestaltung Inanspruchnahme Hilfe
Medikation ohne Wirkung ¢« Medikation entlastet

Ubertragung auf Psychiatrie
Pharma-Wirkung abhiangig von Subjektivitat

Balance zw. Verstehen und Entiangstigen
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Das Gluck der Bettelkonigin

Engagierte Betreuerin
Flexible Arztin
Kiinstlerin

b

Eigene Ressourcen: Kunst/Kreativitat
Zugewandte Nachbarn
Kirchenkreis Lurup
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= (2) Gibt es emn Sinnbedirfnis?

' Gegenpositionen:

 “Psychosen sind sinnlos und zufdllig. Hirnstoff-
wechsel entgleist ohne Bezug zum Erleben.
Symptome zu hinterfragen, sinnlos und schddlich”.

o “Psychotische Erfahrung verschafft ungewohnten
und iiberwdltigenden Zugang zu unbewussten
Erlebnissen und Konflikten. Aufarbeitung not-
wendig fiir nachhaltige Stabilisierung. Symptom-
reduktion mit Medikamenten kann helfen, doch nur
im Rahmen einer tragenden, reflektierenden
Beziehung, um das Erlebte zu integrieren”. (D.Buck)
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Subjektiver Sinn - Hamburger
SuSi1-Projekt

Ist der Sinn empirisch zu erfassen?
(oder nur narrativ z.B. im Psychoseseminar)

Gibt es ein individuelles Sinnbediirfnis?
Werden Psychosen nur negativ erlebt?
Kann man aus Psychosen lernen?

Wie sehen das die ,,Vertrauten®?

Fragebogen auf 3 Zeitebenen; Forschung
viele Jahre von dieser Tagung unterstutzt:
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Autbau des Fragebogens:

Subskalen

2000000000

o ,Meine Psychose ,In meiner ,Ich habe in
ositives, , , . : :
® - cben hat mit meiner Psychose fuhle ich || meiner Psychose
| : bisherigen Lebens- mich viel einiges furs Leben
| = erfahrung zu tun.” lebendiger.” gelernt.”
- -
- , _ In meiner ,oeit meiner Psychose
Negative ” . : 1
- ,,Melne Psychose Psychose war ich buq ich gleichgultiger
- iIst vom Himmel tark mir selbst und dem
gefallen* stark Leben gegenuber
verunsichert. geworden.“
Krankheitsverlauf
Vergangenheit: Gegenwart: Zukunft:
Entstehung der Symptomerleben Auswirkungen
Psychose der Psychose
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Hamburger SuSi-Projekt

\

= Antworttendenzen

= Ca. 7?7 sehen Lebensereignisse in Zusam-

. » menhang mit Entstehung der Psychose.

i =° Knapp ?? erleben die Psychose auch positiv.

\\\\\\\\

=« 77 betonen auch konstruktive Veranderungen,
die mit der Psychose einhergehen.




Hamburger SuSi-Projekt

Antworttendenzen

* Ca. 80% sehen Lebensereignisse in Zusam-

\\\\\\\\

menhang mit Entstehung der Psychose.
* Knapp 50% erleben die Psychose auch positi

e 60% betonen auch konstruktive Veranderun-

gen, die mit der Psychose einhergehen.

-
e
-
=
-
g
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
>




| \ A
POOOOOOOOONINIOOLOIOIOIOOVLOOIILOG

\

Zusammenhange

 Wer Bezug zu Lebensereignissen herstellt,
sieht aktuelle Symptome und Zukunft eher
optimistisch.
Psychotherapie: Salutogenese/Koharenz

 Wer Symptome als belastend erlebt,
befiirchtet auch eher negative Auswirkungen.
Psychiatrie: Beistand, Entlastung sty

und Genesung
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' = Zitat Gwen, Genesungsbegleiterin

= ., Ich mochte in meiner Gewordenheit ver-

= standen, in meinem So-Sein akzeptiert und in
= meinen Hoffnungen bestarkt werden. Dieser

- = ecigene Wunsch bestimmt meine Haltung als
- = Genesungsbegleiterin“.
= (Gwen Schulz, Genesungsbegleiterin, UKE)
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Selbstverstandlichkeit*

Sich selbst verstandlich sein

 Niemand sich selbst immer verstiandlich

\\\\\\\\

* In Psychosen: mehr Fremdheit?

Selbstverstandlich sein

 Niemand ist immer selbstverstindlich auf der
Welt, aber eben doch ab und zu....

* In Psychosen: existentielle Verunsicherung Ringen
ums Da-Sein (nicht wie, sondern ob)
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Zitat zu ,,Selbstverstandlichkeit*

»Jeder Mensch muss wissen, wie er sich verhdlt —,
= hat eine Bahn, eine Denkweise. Sein Handeln, seine

. = Menschlichkeit, seine Gesellschaftlichkeit, alle

= diese Spielregeln, die er ausfiihrt: ich konnte sie bis

= jetzt noch nicht so klar erkennen. (...) Was fehlt mir

- : eigentlich? So etwas Kleines, so komisch, etwas

= Wichtiges, ohne das man aber nicht leben kann. (...)

= Das ist wohl die natiirliche Selbstverstindlichkeit,
| = die mir fehlt.«

* (Anne Rau Hauptperson in Blankenburgs ,,Schizophrenie -

| : Verlust der natiirlichen Selbstverstiandlicheit®)
2 >
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Ringen um Selbstverstandlichkeit

Mensch kein Instinktwesen
Menschsein briichig, ,,exzentrisch*

In Psychose besonders deutlich

Nicht nur personliche Herausforderung,

Sondern auch psychiatrisch ...
... und kulturell

s

l,

Psychosen
Ringen um Selbstverstandlichkeit
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(3) Eigensinn und Psychose

Was verstehen Sie unter Eigensinn?
Kennen Sie viele eigensinnige Patienten?
Wie gehen Sie mit Thnen um?

Mogen Sie Eigensinn?

Fiir wie eigensinnig halten Sie sich selbst?
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Eigensinn und Psychose

Hollenhunde am Eingang der Psychiatrie

., Krankheitseinsicht*
Patient denkt wie Arzt

* Vorleistung des
Patienten?

oder

e primar unsere
Aufgabe?

Wer nimmt Einsicht in
was?

~<Compliance*
Patient tut, was Arzt will

e Unterwerfungsritual
des Patienten?

oder

* Ergebnis gemeinsamer
Anstrengungen?

Wieviel Eigensinn tut
gut?




Noncompliance oder Eigensinn?

Noncompliance Eigensinn
* Krankheitsmerkmal? « Herausforderung

* Misslungene Kooperation « Ringen um Autonomie
* Schlechte Prognose? « Lebensqualitit

P

\

Andere Kooperationskultur:
e Unbedingter Gehorsam - schlechtes Zeichen

 Eigensinn, Ringen um Identitét - gute Prognose
Besonderes Beziehungsangebot
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Beispiel
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,,Besetzung aus dem Weltall*

Junger Mann, Ende 20
= Student Kulturwissenschaften
= Von SpD und Polize1 geschickt

b

B

= = Extrem beengte Wohnverhiltnisse
- = Vater: berentet, verbittert, aus Polen getlohen

= Mutter: ,,muss aus nichts noch etwas schaffen*

'

Brider: einer psychisch erkrankt, einer arbeitslos
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(4) Sichtweise Unbehandelter

Studie ,,Lichtjahre - Psychosen ohne Psychiatrie*

N=34, mind. 1 Jahr Psychose 0. Behandlung
 ,Naturgeschichten*

e
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e Stipvisiten*
e ,,Abgeschreckte
e Spatnutzer™

. . 9y
,,Grenzganger —_—

Psychosen ohne Psychiatrie

Alle sozialen Schichten ¢

Krankheitsverstandnis und Lebensentwiirfe
von Menschen mit unbehandelten Psychosen
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Verschiedene Szenen

 Obdachlose

» Spirituelle und religiose Gemeinschaften

A I AU AR AT A A A

\

* Antipsychiatrische Szene

e Sehr individuelle Szenen
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Psychose und Sprache

Zitate Studie ,,Naturgeschichten (a)

,Ich glaube, man konnte auf (einige)
Medikamente verzichten, wenn man die
Sprachdimension erweitern wiirde, also
versucht die psychotischen Elemente noch
mehr in Sprachen und Bildern
riiberzubringen .... Das Eindimensionale,
das halten wir Psychotiker nicht aus...

Lest Weltliteratur, nicht Manuale! *
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Psychose und Korpergefiihl

Zitate Studie ,,Naturgeschichten (b)




Psychose und ,,Krankheitseinsicht

Zitate Studie ,,Naturgeschichten (d)




Psychose und Erfahrung

Zitate Studie ,,Naturgeschichten (f)

,, Beim zweiten Mal hatte ich nur die
Erfahrung vom ersten mal, beim 14. Mal
die Erfahrung von 13 Psychosen. Die
Angst wurde immer kleiner. ...

Die grofsen Dinge im Leben - Geburt,
Heirat, Trennung, Kiindigung - habe ich
hinter mir. Was kann jetzt noch kommen,
das eine Psychose wert ist? “
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Psychose als Bewaltigungsstrategie

Zitate Studie ,,Naturgeschichten (e)

,, Ich sehe mein Leben dann ein bisschen aus
anderer Perspektive, auch vom Ende, vom
Tod her.... Es ist alles ein Wunder, ein
ungemeines Ineinander. Es gibt keine
Grenzen, keine Unterschiede, es hat alles
mit allem Verbindung, und das kann man
sptiren, dass ist ganz grofartig “.
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Psychose als Sucht

Zitate Studie ,,Naturgeschichten (g)




Psychose und religioses Erleben

Zitate Studie ,,Naturgeschichten (h)
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Ergebnisse

,,Recovery* auch ohne Hilfe moglich
Engagierte Familien - ,,private Soteria“
Lebensqualitat sehr widerspriichlich (s/0)
,, Vita minima‘“-These fraglich (Uchtenhagen)
Beeindruckende Uberlebenstechniken
Wahnwelt als Schutz

,,positive withdrawal (Corin)



(5) Eigensinnige Strukturen:
Psychiatriereform auf halbem Weg

Beseitigung inhumaner Zustinde in Anstalten!

Sozialpsychiatrische Institutionen!
Tageskliniken, Ambulanzen, ,,Komplementare* Einrichtungen

Personenzentrierung!
vom Wohnheim zu Betreutem Wohnen, von W{B zu geschiitzter Arbeit
aber

» Politische Grenzen?
Macht grof3er Institutionen, Probleme mit Wohnraum, Arbeit, Stigma

* Beziehungsqualitat, - kontinuitit?
Reduktionistisches oder anthropologisches Verstandnis

* Orientierung auf den Sozialraum? Peerarbeit
Integrierte Versorgung
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Hamburger Modell

Integrierter Versorgung (DAK, HEK, AOK, ....)

Jahrespauschale auf Basis realer Kosten be1 F2, F3,
F6 Patienten fur alle Klinik-Leistungen: stationar,
tagesklinisch, ambulant

Plus Bonus fiir beteiligte Facharzt-Praxen

Hometreatment-Team (1:15) inkl. Psychotherapie,
24 Std. tel. erreichbar

Kooperation mit amb. Pflege, Psychotherapie,
sozialpsychiatrischen Diensten
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Ergebnisse

Steigerung amb. Kontakte von 0,2 auf 2,2 je Woche (11x)
Steigerung Anteil Psychotherapie von 5% auf 52% (10x)
Stationare Behandlungszeit halbiert

Reduktion Behandlungsabbruch / Ruckfall / Zwang
Deutliche Senkung Gesamtkosten

Anhaltende Abnahme Psychopathologie cGiu.a.

Anhaltende Zunahme soz. Funktionsniveau GAF u.a.
Bessere Lebensqualitit / Zufriedenheit
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Vorteile

,,Win - win - win‘““-Vertrag

Patienten / Angehorige

* Anderer Kontext, Einbeziehung Familie

« Kontinuitat, Verbindlichkeit, Krisenintervention
* Weniger Einweisung + Zwang

Klinik

* Flexibler Finsatz von Ressourcen,

e Planungssicherheit

Kassen

« Kostendeckelung, -transparenz
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Erkrankung Schwererkrankte (anhaltend-deutlicher

= Beratung . Funktionsverlust)

=  Ggf. weiterfuhrende .
Hilfen

Therapeutisches ACT-Team

= 24h/365d Krisenintervention

= erleichterter Zugang Psychotherapie

= Soziotherapie, Telemedizin, unterstlutzte Arbeit

U Ri

F- I

! Leicht Erkrankte
= Beratung (3h)
= Soziotherapie,
. Telemedizin

'Wtzte Arbeit

Koordinierte
Versorgung

-
aufsuchende
langfristige
Behandlung

Koordinierte
Versorgung

plus Behandlungs-

niedrigschwellige
Angebote und

Begleitung aus dem
Versorgungssystem

mafig Schwererkrankte (deutlicher
Funktionsverlust)

» Koordination in der Regelversorgung
Mittelgradig Erkrankte (geringer » [ndividuelle Behandlungsunterstutzung (Case
Funktionsverlust) m.)

Forderung Therapiemotivation
Erleichterter Zugang zu Psychotherapie
= Soziotherapie, Telemedizin, unterstutzte

= Koordination in der Regelversorgung = "
= Kurzzeitpsychotherapie -
=  Gruppenpsychotherapie
= Soziotherapie, Telemedizin, unterstitzte Arbeit S rIote cll e s

mit sektorenubergreifender Qualitatssicherung
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Peerarbeit
Beitrag zu Selbstwirksamkeit!

\\

\

Hamburger Modell ambulant 1n allen Kliniken:

be1l Erfahrenen: mehr Selbstwirksamkeit +
Lebensqualitat, weniger Rehospitalisierung (rct!)

—_—
—

—
e
e

be1 Angehorigen: weniger Belastung, mehr
Lebensqualitiat (= Pravention)

Peers selbst: Inklusion, Empowerment

Institution: weniger Stigma, mehr Akzeptanz [F5%

aus Erfahrung
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Beispiel
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Beispiel ,,Kellergeist™

VAR I AT A A AT RN

e Erstes Bemiihen um Behandlung scheitert
* Verzweiflung der Angehorigen

\

* Anniherung auf Umwegen
* Dolmetschen

e Ringen um/mit Eigensinn
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Facit insgesamt

Jede/r Mensch, Psychose, Behandlung anders
Eigensinn ist Herausforderung und Chance
Suche nach Sinn stiftet Beziehung zu sich/anderen

Anthropologische Sicht reduziert Stigma und
starkt Aneignung

Versorgung oft noch hochschwellig und
zersplittert

Trialog und Peerarbeit fordern einen anderen
Umgang mit Eigensinn
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, Das Einzige, das mich von meinen
psychoz‘zschen Patienten unterscheldet ist

meine Fahigkeit, sie gesunder Al Sehen als
sie das z.Z. konnen “

Prof. Thea Schonfelder Plomerm der Famlhentheraple e

Vile Dank i v

 Aufmerksamkeit




(Alternative)
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Erfahrungsschatz NeSt

Netzwerk Stimmenhoren

Die Stimmen sind wahr, du horst sie ja Akzeptanz
Reden wie mit einem Nachbarn Selbstverstindlichkeit
Nicht alles gefallen lassen Antwort statt nur Empfang
Jede Erklarung ist besser als keine Toleranz

Nicht allein mit den Stimmen bleiben Triangulierung

Wieder Herr im eigenen Haus werden
bestimmte Stimmen Focussieren, Ort, Zeit, Setting

Spiegel der eigenen Befindlichkeit? Stimmung?

Stimmen integrieren und entkraften Entritseln



