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Meinen Brüdern









1 Vorwort


Dieses Buch soll ein Ratgeber sein und die Erkenntnisse zur Bewältigung meiner seelischen Krise darlegen. Es kann vor allem für Betroffene und Angehörige eine Hilfe sein sowie für Therapeuten und medizinisches Fachpersonal. Es gibt aber auch erstaunliche Einblicke für spirituell offene Menschen.


Zur Einordnung insbesondere für Betroffene habe ich grob meinen Krankheitsverlauf aufgeschrieben. Und natürlich die Stationen hin zur Stabilität und Unabhängigkeit. Dazu jede Menge Strategien zur Bewältigung seelischer Krisen.


Hinzu kommt ein Kapitel zum Thema Stimmenhören. Mir ist glasklar, dass das für viele Menschen befremdlich wirken wird. Denn viele wissenschaftlich orientierte Menschen denken, dass diese Wahrnehmung nur in meinem Kopf ist, und dass es eine geistige Welt um uns herum nicht gibt. Hier empfehle ich einfach offen zu bleiben - für alle Wunder des Lebens!


Aussagen zu Medikamenten und Heilmitteln entsprechen einem Erfahrungsbericht und sind nicht wissenschaftlich belegt. Nachahmer/Nachahmerinnen sollten mit der nötigen Vorsicht vorgehen.


Ich habe einige hilfreiche Produkte erwähnt, jedoch ohne Angabe der Website zum Kauf. Ich möchte hier keine Werbung machen.


Damit jeder schnell das Gesuchte findet, habe ich ein ausführliches Inhaltsverzeichnis angelegt. Zusätzlich sind in Kapitel 4 (Strategien zur Bewältigung seelischer Krisen), die verschiedenen Hilfestellungen & Tipps ebenfalls durchnummeriert. Im letzten Kapitel (Chronologischer Krisenverlauf) findet man einen Überblick über die zeitlichen Abläufe während der Krise.


Fett markiert sind wichtige Inhalte. Mit einem Unterstrich versehen sind die näheren Erläuterungen bzw. Beispiele.


Ich benutze wahlweise und nach eigenem Ermessen die männliche und weibliche Schreibweise (m/w/t und man(n)/frau).


Ich bin für jeden dankbar, der/die mich auf meinem Genesungsweg begleitet hat. Hiermit sei allen einmal von Herzen gedankt.









2 Stationen der seelischen Krise



2.1 Ausbruch der Krankheit


Im Jahr 2000 hatte ich eine gesundheitliche Überlastungsreaktion, die mit einer Psychose endete.


Auslöser der Überlastungsreaktion war die sehr belastende Trennung von meinem damaligen Partner. Davor lag zeitlich eine anstrengende Prüfungssituation, nämlich die meines Diploms in der Forstwirtschaft. Die Belastung führte zu einer Schlaflosigkeit, auch weil ich mit niemandem über meine Probleme geredet hatte. Sie endete, wie schon beschrieben, als meine erste Psychose. Dabei versteht man unter einer Psychose einen Zustand, der mit einem Realitätsverlust einhergeht. Ich hatte damals einen Wahn. Eine Psychose wird als schwere, psychische Erkrankung eingestuft. Es gibt interessanterweise bei mir keine genetische Ursache (keine betroffenen Vorfahren oder Familienmitglieder).


Zur allgemeinen Info: Jeder Mensch bekommt eine Psychose, wenn er ca. 3 Tage überhaupt nicht schläft, also nicht einmal einen Sekundenschlaf hat.










2.2 Diagnose und Krankheitsbild


Die Diagnose lief im Jahr 2000 zunächst auf schizoaffektive Psychose und später auf Bipolarität hinaus, welche manische und depressive Phasen beinhaltet. Während die Depressionen mittlerweile sehr gut beschrieben und bekannt sind, ist die Manie immer noch für viele Menschen unbekannt.


Während meiner Manie um das Jahr 2002 herum hatte ich übermäßig viel Energie und konnte nur wenig schlafen. Zum Ende der Manie vor der Einweisung in die Psychiatrie hatte ich einen Wahn und das Gefühl, alles hinge mit allem zusammen und habe eine Bedeutung. Die gehörten Stimmen von Menschen und äußere Erscheinungen schienen einen Sinn zu ergeben. So tätigte ich zahlreiche Quatscheinkäufe und gab viel Geld für Sachen mit „Sinn" aus. Ich rannte viel und ausdauernd durch die Gegend und ließ mich von meiner Intuition und verschiedenen menschlich gehörten Stimmen („echte" Stimmen) leiten. Einmal landete ich im Keller eines Privatgrundstücks und wurde von einem Mann verärgert hinausgewiesen. Teilweise lief ich bis zur völligen Erschöpfung herum, immer getrieben von neuen Eindrücken und dem Gefühl, etwas Wichtiges zu entdecken.


Die Hypomanie, also der Zustand vor der eigentlichen Manie, wird von vielen Erkrankten als positiv und inspirierend empfunden. Energieüberschuss und Begeisterungsfähigkeit führen zu dem Gefühl, man reite auf einer Welle ganz oben auf. So ließ ich mich in den Anfängen damals auch von niemanden in meiner Umgebung eines Besseren belehren, ich wollte meinen Zustand gar nicht verändern und bin unter anderem deshalb im Zeitraum 2001 - 2002 in eine handfeste Manie geschlittert. In meiner Langzeittherapie achten meine Therapeutin und ich deshalb jetzt auch gut darauf, dass ich nicht in einen hypomanischen Zustand komme (Stand April 2024). Depressionen hatte ich von 2002 – 2009 noch nicht.


Stimmenhören im Sinne eines äußeren geistigen Einflusses (in meinem Fall ein Geistwesen oder Geist) tue ich erst seit dem Jahr 2009. Auslöser war eine besonders schwere Psychose. Mit dem Ende der beruflichen Verpflichtung im Zuge der österreichischen Waldinventur im Jahr 2009 habe ich mich getraut, das Medikament ohne ärztlichen Rat zu reduzieren und dann ganz wegzulassen. Ich war lange schlaflos und habe über den Zeitraum von drei Monaten rückwirkend auch keine genauen Erinnerungen. Ich hatte kein Zeitgefühl gehabt und mein Kalender war rückblickend drei Monate ohne Einträge gewesen, was normalerweise nie vorkommt, da ich meinen Kalender immer regelmäßig führe. Bei dieser dritten Psychose war ich weit weg von meiner Heimat Wolfsburg in Wien.


Die Depressionen waren zum ersten Mal im Jahr 2009 und danach im Zusammenhang mit einem psychischen Erschöpfungszustand zugegen, und das über einen längeren Zeitraum (ob Monate oder Jahre weiß ich nicht mehr so genau). Damals war mir alles zu viel: die Negativität und Nähe fremder Menschen, die destruktiven Stimmen. Die äußeren Einflüsse wie Mobbing durch Menschen und die Negativität der gehörten Stimme waren hier meiner Meinung nach ausschlaggebend. Einen physischen Erschöpfungszustand, wie bspw. nicht aus dem Bett kommen und nur herumliegen, hatte ich nie.










2.3 Das Trauma der Psychiatrie


Der erste Psychiatrieaufenthalt im Jahr 2000 war wegen der Zwangseinweisung mit Hilfe der Polizei und der Fixierung in der Psychiatrie so schwer traumatisierend für mich, dass ich jegliches Medizinpersonal noch ein Jahr danach komplett abgelehnt habe. Und eben damit einhergehend auch alle guten Ratschläge und Medikamente. Damals war ich in Freiburg.


Da ich bei der ersten Psychose gar nicht wusste, was mit mir los war, haben der ganze Zwang damals und die Fixierung Todesängste bei mir ausgelöst. Und auch Angst vor Vergewaltigung. Da ich 2000 breitbeinig auf das Bett festgeschnallt und nach der Spritze ganz allein gelassen worden bin in einer vergitterten Zelle, hatte ich die schlimmsten Ängste. Filme wie Stalingrad hatten da ihre Spuren hinterlassen, wo eine Frau auch so festgeschnallt von Soldaten vergewaltigt worden war. Ich konnte mich dann sogar noch teilweise aus der Fixierung befreien und meine Ängste so etwas lindern. Ohne die Situation einordnen zu können, war das der blanke Horror gewesen. Wenn ich auch Jahre später noch die Medikamente nur reduziert oder gar nicht genommen habe, hatte ich aufgrund des Traumas heftigste Alpträume und bin schreiend, um mich tretend und schlagend aufgewacht.


Bis zur nächsten Zwangseinweisung in die Psychiatrie im Jahr 2002 hatte ich eine Manie. Und irgendwann standen die Rettungssanitäter wieder vor meiner Haustür. Da bin ich dann aber freiwillig mitgegangen, um den Zwang und eine erneute Fixierung zu verhindern. So lief auch die Polizei nicht wieder bei mir auf. Da hatte ich die Situation in der Psychiatrie dann besser im Griff und auch nicht mehr diese Ängste wie beim ersten Mal. Ich kannte die Gegebenheiten ja schon und konnte die Situation nun einordnen.


Was ich mir grundsätzlich für die Psychiatrie wünsche, sind die Verwendung von Netzbetten anstelle von Fixierbetten. Bei einem Fixierbett wird man bspw. mit vier Halteschlaufen an Armen und Beinen festgeschnallt. Bei einem Netzbett ist über ein Krankenhausbett ein Netz gespannt. Die freie Bewegung in einem Netzbett reduziert meiner Meinung nach die Gefahr von schweren Traumatisierungen durch die Behandlung in der Psychiatrie.


Laut Aussage meines Vaters, der im Jahr 2000 praktizierender Arzt war, hätte eine Valium gereicht, um mich zu beruhigen. Dann wäre mir der zwangsweise Aufenthalt in der Psychiatrie, mit all den negativen Folgen, erspart geblieben. Aber der Arzt, der damals die Polizei alarmierte, hatte Angst, dass ich einen Suizid begehe. Da ich nach dem Eintritt des Arztes in mein Zimmer die Rollos vom Fenster hochmachte, hatte er befürchtet, dass ich aus dem Fenster springen würde. Das war natürlich nicht wahr.









3 Stationen auf dem Weg zur Stabilität und Unabhängigkeit



3.1 Medikamentöse Behandlung


Von 2000 – 2009 bekam ich Medikamente gegen Psychose und Bipolarität (manisch-depressiv).


Beim ersten Klinikaufenthalt im Jahr 2000 war die Behandlung mit Haldol am schlimmsten. Damals hatte ich extrapyramidale Störungen, das heißt, die Bewegungsabläufe waren durch die Medikamente versteift und offensichtlich unnatürlich. Im Jahr 2000 waren die Nebenwirkungen der Medikamente deutlich stärker als heute, denn diese waren noch nicht so weit entwickelt.


Zwischen 2007 – 2009 war das beste Medikament Abilify. Damit habe ich die österreichische Bundeswaldinventur leistungsmäßig ganz gut hinbekommen und Vollzeit bis zu 12 Stunden gearbeitet. Nebenwirkungen gab es auch, aber ich bin in dieser Zeit bezüglich der Medikamente am besten zurechtgekommen. Bisher bin ich nicht dahin zurückgekommen, da auch im „Jetzt" (07/2024) die Stimmen des Geistwesen noch nicht ganz weg sind (siehe Kapitel 6.1).


Seit 2009 hatte ich Medikamente gegen Psychose, Bipolarität und Stimmenhören. Also noch mehr Medikamente und damit leider auch viel mehr Nebenwirkungen.


Nach 2009 war die beste Kombination Quetiapin (Schlaf & Konzentration & Entspannung) und Amisulprid (Stimmen & Konzentration). Bis zu dieser Langzeitmedikation habe ich sehr viel ausprobiert an Medikamenten (siehe Kapitel 9). Das birgt zwar Risiken, aber ich habe mühsam versucht, meine Arbeits- bzw. Leistungsfähigkeit wieder herzustellen und die beste Einstellung für mich zu finden.


Grundsätzlich waren die Medikamente für mich eine „Erste Hilfe" nach der Psychose zur Stabilisierung. Damit war zunächst das Schlafen wieder möglich. Später verbesserte sich dann auch die Konzentration.


Die Medikamente dienen bis heute als Phasenprophylaxe, um Rückfälle zu verhindern.


Dies gilt aber erst mit voller Compliance (Einsicht, Krankheitseinsicht) seit 2009. Vorher habe ich meine Medikamente nicht immer regelmäßig genommen oder in möglichst geringer Dosierung. Die Nebenwirkungen waren einfach unerträglich, die Compliance zwischen 2000 – 2002 nach dem traumatischen ersten Psychiatrieaufenthalt überhaupt nicht gegeben. Nach dem zweiten Psychiatrieaufenthalt 2002 bis zur Waldinventur im Jahr 2007 habe ich mal mehr und mal weniger Medikamente genommen und war oft leicht psychotisch (schlecht geschlafen, unkonzentriert, vermutlich hatte ich auch einen leichten Wahn). Während der Waldinventur von 2007 – 2009 war ich mit Abilify und Valproinsäure dagegen recht stabil eingestellt und konnte Vollzeit arbeiten.


Zwischen 2010 – heute habe ich meine Medikamenteneinnahme dokumentiert und werde im Kapitel 9 (Chronologischer Krisenverlauf – Diagnosen und Medikamente) noch etwas ausführlicher darüber berichten.
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