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Prolog




„Jetzt kommt vielleicht der härteste, der schwierigste Teil auf Sie zu, doch damit er möglicherweise jener werde, der die meisten Früchte bringt, kämpfen Sie von hier drinnen, um die Situationen umzukehren, die weitere Exklusion erzeugen. Sprechen Sie mit den Ihren, erzählen Sie ihnen Ihre Erfahrung, helfen Sie, den Teufelskreis der Gewalt und der Exklusion zu stoppen! Wer den Schmerz bis zum Äußersten erlitten hat und – wir könnten sagen – „durch die Hölle gegangen ist“, kann ein Prophet in der Gesellschaft werden. Arbeiten Sie dafür, dass diese Gesellschaft, die Menschen verbraucht und wegwirft, nicht weitere Opfer fordert!“







	(Rede von Papst Franziskus im Gefängnis von Ciudad Juárez, Mexiko, 17.02.2016)







Einleitung. Psychiatrie als seelenloser Zombie – oder Lob der Dialektik


Wolfgang Jantzen


Wer noch lebt, sage nicht: niemals!


Das Sichere ist nicht sicher.


So, wie es ist, bleibt es nicht.


Wenn die Herrschenden gesprochen haben,


Werden die Beherrschten sprechen.


(B. Brecht)


„Eine Wissenschaft auf der alten Basis begründen zu wollen, bedeutet […] nichts anderes als das eigene Erbrochene zu essen. […] Stattdessen muss man nach dem suchen, was es den Unterdrückten erlaubt, mit eigener Stimme zu sprechen, Herr seiner Selbst zu werden.“


So lesen wir es bei Franco Basaglia in seinen Brasilianischen Vorlesungen (2002, 133).


Eben diesem Unternehmen stellt sich Andreas Hillbrecht, selbst durch langjährige psychiatrische Erfahrung stigmatisiert, traumatisiert und unterdrückt. Und daher gehört die Vorgeschichte mit zum Schicksal dieses Buches. Habent sua fata libelli.


Wir kennen uns seit Oktober 2005, als Andreas in meiner Sprechstunde saß und auf der Basis einer stichwortartigen Skizze seines Vorhabens nach einer Promotionsmöglichkeit fragte. Unterdessen sind wir längst per Du. Von der Annahme als Doktorand bis zur Abgabe der Arbeit sollten zehn Jahre und bis zum Kolloquium weitere zwei Jahre vergehen. Wir haben die Dissertation dann nach ihrer Annahme einer Buchreihe angeboten, deren Herausgeber ihre Publikation jedoch ablehnten. Zum einen aus Angst wegen einer möglichen kritischer Auseinandersetzung mit Klaus Dörner, der m.E. sicherlich souverän genug gewesen wäre, mit der geäußerten Kritik angemessen umzugehen. Zum anderen, insofern der Titel der Arbeit (wohlgemerkt: genehmigt vom Promotionsausschuss der Universität Bremen und nach erfolgreicher Annahme und Verteidigung der Arbeit!) für thematisch unangemessen erklärt wurde. Ich erspare mir hierzu jeglichen Kommentar und drücke es mit den Worten von Andreas Hillbrecht aus, für den dies wieder einmal eine schwere Kränkung mit psychisch niederschlagenden Folgen war.


Er schrieb mir hierzu: „Ich habe Dir bereits [...] mitgeteilt, dass nach [...] der Diss. dass Thema Psychosen, Psychiatrie und deren Gewalt für mich publizistisch abgeschlossen sind – auch als Selbstschutz! Ich bin auch noch nicht wieder okay! Nach zwanzig Jahren wissenschaftlicher Beschäftigung und 29 Jahren Psychiatrieerfahrung habe auch ich ein Recht auf ein anderes Thema. Ich komme gerade aus sechs Wochen geschlossener Psychiatrie, die Deine gelehrten Freunde nur aus Büchern zu kennen scheinen!“


Dem ist nichts hinzuzufügen. Wohl aber ein herzlicher Dank an den Promotionsausschuss Dr. phil. der Universität Bremen, der jedem Verlängerungsantrag für das Promotionsvorhaben großzügig stattgeben hat. Und ein ebensolcher Dank an den Zweitgutachter, meinen Kollegen Dietmar Heubrock aus dem Studiengang Psychologie, der das Vorhaben in der Endphase der Verschriftlichung und in der Vorbereitung und Durchführung des Kolloquiums wunderbar unterstützt und begleitet hat. Und vor allem ein Dank an Andreas selbst, dass er durchgehalten hat!


Viele Vorentwürfe einzelner Kapitel haben wir diskutiert. Oft genug haben wir lange miteinander an seinem Küchentisch, manchmal auch in meiner Wohnung gesessen, häufig unterbrochen von Psychiatrieaufenthalten, und Fragen sortiert, wenn er wieder einmal den Mut verloren hatte. Dass sich die Arbeit nur der Hauptlinie des Biologismus in Sachen Schizophrenie widmet (Genetik), heißt noch lange nicht, dass die zahlreichen Nebenlinien und ihre humanbiologische Kritik uns nicht präsent gewesen sind (so z.B. der neuronale Darwinismus von Gerald Edelman, die bahnbrechenden Studien von Michael Merzenich zur Umorganisation kortikaler Felder, die Kritik der Verhaltensgenetik durch die Epigenetik u.a.m.). All dies war ohnehin Dauerthema in unserem Studiengang.


Unsere Diskussionen und unser gemeinsames Erleben im Entstehensprozess der Dissertation und seiner Fortsetzung bis zum heutigen Tag lassen sich wunderbar zwischen zwei Zitaten einfangen:


Das eine stammt von Frantz Fanon: „Für den Kolonisierten ist Objektivität immer etwas, was sich gegen ihn richtet.“ (1969, 59).


Insofern war die gesamte Arbeit ein Prozess des Aufdeckens der Verdinglichung des Wahns durch seine Verwandlung zur Schizophrenie, der vergeblichen Suche nach genetischen Markern, der „Erfassung zur Vernichtung“ oder zumindest der Internierung unter dem besonderen Gewaltverhältnis der Psychiatrie, d.h. im gesellschaftlichen Ausnahmezustand. Dies war die Hauptlinie unserer Auseinandersetzung mit der Psychiatrie als „Institution der Gewalt“ (Basaglia 1973).


Das andere Zitat stammt von Muhammad Ali: „Anderen Menschen zu helfen, ist die Miete, die wir für ein Zimmer hier auf Erden bezahlen.“ (https://www.sueddeutsche.de/medien/muhammad-ali-hbo-what-s-my-name-1.4469779).


In dieser Hinsicht verfolgt die Arbeit all jene Spuren, die sich der Bezahlung dieser Miete verpflichtet fühlen: So die italienische Demokratische Psychiatrie, die Soteria-Bewegung, alternative Behandlungsansätze in Finnland, die Selbstorganisation Psychiatrie-Erfahrener und selbstverständlich auch Klaus Dörner u.a.m.


In einem Vortrag „Psychiatrie und Kolonialität – Psychiatrie ist ein Gesellschaftszustand“ (Jantzen 2018) habe ich unter Bezug auf Ariane Brensells Fragen zu „Trauma als Prozess“ einige weitere Fragen aufgeworfen. Sie fragt: „Was geschieht mit einer Frau nach einer Vergewaltigung? Was passiert mit einem Flüchtling nicht nur im Herkunfts- sondern auch im Ankunftsland? Oder: Was ist mit den KZ-Überlebenden nach der Befreiung passiert?“ (2013, 10)


Ich habe hinzugefügt: „Was ist mit jenen Patienten, die in die Psychiatrie als „Fall von“ eingewiesen werden, mit Medikamenten still gelegt oder zum „eigenen Schutz“ fixiert werden, wenn sie aus diesem Albtraum aufwachen, stigmatisiert an Körper und Seele? Was sind die iatrogenen Nebenwirkungen der Krankheitsurteile, die sich als Metastasen ins Selbst und in die Seele einschreiben, die jeden Tag ihre Bestätigung in verdeckten Formen des Alltagsrassismus erfahren? Traumatische Erfahrungen ohne die Umstände ihrer Entstehung und ihrer Aufrechterhaltung zu benennen, das ist Kolonialität der Macht, realisiert durch die seelenlosen Zombies der Moderne.“ (Jantzen 2018, 40)


All diesen Widersprüchen widmet sich die Arbeit von Andreas Hillbrecht, die einen wichtigen Beitrag für die „mad studies“ darstellt (zu „mad studies“ vgl. Mai-Anh Boger 2018).


Seine Argumentation ist Enrique Dussels Philosophie der Befreiung verpflichtet. Das einzig Heilige, das existiert, sind der oder die Andere. Dies verlangt einen radikalen Atheismus gegenüber den Herrschenden, jenen, die uns ideologisch anzurufen versuchen. „Die Göttlichkeit des Kapitals zu negieren, dessen Kult der Internationale Währungsfonds (IWF) über allen Göttern und jeder Ethik pflegt, ist die Bedingung der Affirmation eines nicht deistischen Absoluten. […] Ein reiner Atheismus ohne die Affirmation des unendlichen Anderen ist nicht hinreichend kritisch […] die Affirmation der absoluten Exteriorität ist die affirmative und definitive Bestimmung der Befreiung.“ (Dussel 1989. 115f.)


Denn hinter der Verdinglichung, der Reduzierung auf Natur und Schicksal verbergen sich soziale Ungleichheit und soziale Ungerechtigkeit (Shklar 1992).


Dies sollten wir gerade auch dann hervorheben, wenn die „am stärksten benachteiligten Mitglieder einer Gesellschaft ihre Gefühle nicht klar und unbeeinflusst geäußert [haben] ..., dass sie ihre Situation ablehnen, selbst wenn sie [...] ihre Situation singend und lächelnd zur Schau stellen“ (ebd., 186). „Welche Entscheidung wir auch immer treffen werden, sie wird solange ungerecht sein, wie wir der Ansicht des Opfers nicht uneingeschränkt Rechnung tragen und seiner Stimme nicht volles Gewicht verleihen. Weniger zu tun, ist nicht nur unfair, sondern politisch gefährlich“ (ebd. 203).


Darum ist es wichtig, dass die Arbeit von Andreas Hillbrecht genau so erscheint, wie sie geschrieben und mit Erfolg als Dissertation verteidigt wurde – ohne jegliche Unterwerfung an nachträglich selbsternannte Obergutachter.


Fassen wir nun die Hauptresultate zusammen, so können wir, unter Bezug auf das Zitat von Muhhamad Ali, zum einen mit Erich Wulff festhalten:


„Der Therapeut muss also den Übergang vom Thema zum Wahn […], so zur Sprache bringen, dass der Patient begreift: Hier gibt es einen gemeinsamen Boden. […] Der Therapeut muss, zumindest einen Schritt weit, mit hinüber über die Grenze. Erst wenn er selbst mit einem Bein auf der anderen Seite steht, kann die Therapie beginnen.“ (Wulff, 1995, 192).


Und zum anderen ist, entsprechend dem von Fanon aufgeworfenen Thema der Verobjektivierung in einer verdinglichenden, zuhälterischen Gesellschaft, die uns durch Warenkomsum und liberale Anrufungen zu gleichgültigen neoliberalen, seelenlosen Zombies macht (Rolnik 2006, 2018), der in eben diesem Rahmen verbreiteten Paradiesmetapher von Inklusion entgegenzutreten.


Es geht nicht um Inklusion in dieses alte System, sondern um seine Transformation (Dussel 2013b). Befreiung als solche bedeutet daher – entsprechend der Pädagogik und Philosophie von Paulo Freire – einen gemeinsamen, dialogischen Prozess der Gewinnung von Bewusstsein über gemeinsame und gemeinschaftliche Praxis entlang generativer Themen, die aus der Kultur des Schweigens herausführen, welche die Unterdrückung setzt (Dussel 2013a).


Ich danke Andreas für unseren gemeinsamen Weg.


Bremen, im Juni 2019
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Abstract


Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, sich gegen Biologismus zu wenden und zwar aus Sicht eines Psychiatrie-Erfahrenen mit langjähriger Erfahrung, der immer wieder gedemütigt wurde. Die Arbeit beginnt mit fünf Interviews. Sie greift auf eigene Erfahrungen und eigenes Erleben zurück, tut dies aber immer in der Auseinandersetzung mit dem Begriff von Schizophrenie in den biologischen, psychologischen und sozialen Wissenschaften. Bisherige psychosoziale Erfahrungen werden ausgewertet, um eine menschenwürdige Unterstützung für als schizophren bezeichnete Menschen zu realisieren.




Psychosen


Interviews mit Psychose-Erfahrenen


„Wenn Du etwas über eine Sache wissen willst, dann frage nicht zuerst eine Gelehrte oder einen Gelehrten! Frage zuerst eine Erfahrene oder einen Erfahrenen!“


Frei nach einem alten chinesischen Sprichwort


Als selbst Psychose-Erfahrener will ich mich dem Phänomen der Psychosen zunächst dadurch annähern, dass ich andere Psychose-Erfahrene über das Erleben in ihren Psychosen befrage. Denn wir sind Expertinnen und Experten in eigener Sache. Dieses Wissen von Psychose-Erfahrenen soll als Erstes gehört werden, bevor Angehörige oder professionelle Expertinnen und Experten (Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Therapeutinnen und Therapeuten, Psychologinnen und Psychologen, Psychiaterinnen und Psychiater, Forscherinnen und Forscher sowie andere Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler) zu Wort kommen.


Methodologische Vorbemerkungen


Als Methode der Datenerfassung wurden möglichst offene, qualitative Interviews gewählt, deren Wortlaut akustisch aufgezeichnet und danach transkribiert wurde. Im Fokus stand das Erleben der Interviewten in ihren Psychosen, über das sie retrospektiv berichteten. Vygotskij (1987) bezeichnet das „Erleben“ als zentrale Zelle der Psychologie. In Orientierung an diesen Überlegungen sollte ein erster Zugang zum Wesen von Psychosen eröffnet werden.


Dieses psychotische Erleben, das erfragt wurde, war mit den psychiatrischen Diagnosen einer Schizophrenie bzw. einer schizoaffektiven Störung versehen worden. Diese Gruppen von Psychosen soll in dieser Arbeit als Kernbereich der Psychosen verstanden und im Folgenden weiter untersucht werden.


Die Anzahl der Psychose-Erfahrenen wurde auf fünf begrenzt. Dabei wurde auf ein ausgewogenes Verhältnis von Männern und Frauen geachtet. Außerdem sollte mindestens ein Interviewpartner dabei sein, der noch in der DDR geboren war. Natürlich ist diese Stichprobe statistisch nicht repräsentativ. Sie muss dies aber auch nicht, das sie nach Kriterien der medizinischen Krankheitsdiagnosen im Sinne des Prinzips der Möglichkeitsverallgemeinerung als ein „Fall von“ behandelt werden kann, dessen qualitative Besonderheiten zu untersuchen sind. Dieses Prinzip geht davon aus, dass an einem genau definiertem Ort eines „Falles von“ (HOLZKAMP 1983, 545 mit Bezug auf LEWIN) die Untersuchung eines Einzelfalles ausreichen kann, eine theoretische Annahme zu bestätigen oder zu verwerfen. Dennoch wurde darauf geachtet, dass die Altersverteilung der Interviewten einigermaßen ausgewogen war. Der Zugang zu den Interviewpartnerinnen und -partnern erfolgte über persönliche Kontakte. Dementsprechend war die durchgängige Anredeform das „Du“. Alle fünf haben ihre freie informierte Zustimmung für den Mitschnitt erteilt und sind mit einer Veröffentlichung der Geschichte ihrer Psychose in anonymisierter Form einverstanden. Ihre Namen, die Namen anderer Beteiligter, Ortsangaben sowie Namen von Krankenhäusern sowie Stationen wurden in Form der Angabe realer, jedoch anderer Orte, Namen oder Stationen geändert, um die Anonymität der Interviewten zu gewährleisten. Eine Vergütung erfolgte nicht, doch wurden alle Interviewpartner mit einer kleinen Aufmerksamkeit bedacht. Ein Interview fand in der Wohnung der Befragten statt, alle anderen in meiner Wohnung. Ein Ziel der Gespräche war es neben meinem Erkenntnisinteresse, den Interviewpartnerinnen und -partnern eine zusammenhängende Erzählung des Erlebens in ihren Psychosen zu ermöglichen und diese so für sie verfügbar zu machen. Auf Wunsch wurden ihnen Tonkassetten und/ oder Transkriptionen ihrer (noch nicht anonymisierten) Interviews ausgehändigt.


Interview mit Julia Denninger vom Juni 2008


Dann erzähl’ doch mal, wie Du die Psychose erlebt hast.


Julia Denninger: Ja, mein Name ist Julia. Ich bin 1998 das erste Mal an Psychose erkrankt und habe – also meine Diagnose ist paranoide Schizophrenie. Und meine erste Psychose war also auch die schlimmste Psychose. Gut, soll ich jetzt erzählen, wie die Psychose war?


Ja.


Julia Denninger: Ja, ich bin auf der Arbeit gewesen, ich hab’ in einer Buchhaltung gearbeitet und hab’ da, ja meine Arbeit war Registratur, Poststelle und so und da bin ich einen Nachmittag, ja, da waren da, also die Hauptverwaltung ist in Solingen und hier in Düsseldorf ist eine Filiale gewesen und dann kamen dann ein Chef von der Filiale und von der Personalabteilung in Solingen und noch jemand, die kamen dann in die Verwaltung. Und da hab’ ich gedacht, die wollten mich kündigen und da schraubte sich dann, bahnte sich an, dass ich eine Psychose kriegte, was ich damals nicht wusste. Und da bin ich denn, ohne zu stempeln, also Ausgangsstempel von der Arbeit, bin ich denn einfach von der Arbeit weggegangen und dann bin ich Richtung Hauptbahnhof – nee, ich wollte nach Oberbilk fahren, (…) [unverständlich] und wollte in die Straßenbahn gehen und da hab’ ich dann gemerkt, dass ich das gar nicht mehr richtig lesen konnte, gar nicht mehr wahrnehmen konnte und da hab’ ich gedacht, so jetzt musst du deine Mutter und Geschwister in Solingen anrufen und die warnen. Weil, irgendwie hab’ ich gemerkt, irgendwas war nicht in Ordnung und irgendwie hab’ ich Verfolgungswahn und hab’ Angstzustände auch gekriegt. Und dann hatt’ ich Geld in der Hand und dann war die Nummer irgendwie besetzt oder ich kam nicht durch, ich weiß nicht mehr genau. Und dann bin ich auf den Bahnhofsvorplatz gegangen und da war ein Penner und da hab’ ich Goldohrringe irgendwie hab’ ich dem gegeben. Und dann hatt’ ich einen maßgeschneiderten Anzug an und dann hab’ ich mich splitterfasernackt vor dem Penner ausgezogen und bin dann mit einer Rolltreppe gefahren und hab’ gedacht, ich wär’ ein Star und very berühmt und hätte einen Freund, der war Zahnarzt und der hätte mir noch schnell die Zähne alle gemacht. Und dann bin ich auf dem Bertha-von-Suttner-Platz rumgelaufen, splitterfasernackt, und wollte in die Kirche reingehen. Aber das hab’ ich nicht mehr geschafft und ich weiß noch, dass ich von Passanten fotografiert worden bin und dann kam auch schon die Polizei. Und dann hab’ ich mich mit der geprügelt und dann haben die mich auf den Boden geworfen und haben meine Kleidung zusammen gesucht und dann bin ich in so eine Art Krankenwagen oder Polizeiwagen, weiß ich nicht mehr genau, und da hab’ ich denn auf dem Rücken gelegen. Und dann wollte ich mit einem Polizisten so in Kontakt treten und dann hab’ ich gesagt, er sollte mal zu mir runter kommen und dann hab’ ich ihn voll angespuckt. Und dann bin ich auf die Polizeiwache gekommen und bin dann in so einer Ausnüchterungszelle gewesen, wo ich total ausgetitscht bin. Und ich glaube, dann kam ein Amtsarzt und dann wurde ich dann befragt und dann haben die festgestellt, dass ich total durcheinander war. Und dann bin ich mit dem Krankenwagen nach der Klinik Fürstenwald gefahren worden, also hier in die psychiatrische Klinik von der Stadt Düsseldorf. Und da hab’ ich dann wohl sehr geschrien, sehr, sehr laut. Ich muss wohl alles zusammen geschrien haben. Ja, und dann weiß ich nur noch, auf der Station war eine Ärztin und dann hab’ ich eine Spritze gekriegt und bin dann fixiert an Händen und Füßen in so einen Raum gegangen, wo ich dann also auch irgendwie geschlafen hab’. Und als ich dann wach wurde, kam die Ärztin, da war wieder alles vorbei, da war ich wieder ganz klar bei Bewusstsein und konnte mich an alles erinnern, auch, und wusste überhaupt nicht, wie mir geschah. Und dann hat die Ärztin gesagt, ich lasse Sie noch ein bisschen hier wach liegen und wen man denn verständigen sollte. Und dann hab’ ich hier meinem besten Freund in Düsseldorf Bescheid gesagt und der konnte das überhaupt nicht glauben, weil, ich hatte noch nie so einen Vorfall und konnte mir auch nicht erklären, was mit mir passiert war.


War das denn so, dass Du Dich bedroht gefühlt hast, als das losging? Du hast gesagt, Du hättest Dich verfolgt gefühlt und hättest Angst um Deine Mutter und Schwester gehabt.


Julia Denninger: Ja, ich hab’ also Angst, dass ich, also hauptsächlich hab’ ich immer gedacht, ich war ja, wie gesagt in einer Filiale in Düsseldorf, und da hab’ ich gedacht, dass da frühere Arbeitskollegen irgendwie hinter mir her waren und auf alle Fälle ja, als ich auf der Polizeiwache war, da hatte ich das Gefühl, als wenn ich von Gott verfolgt worden wäre, also auch so Gotteseingebungen und so.


Und das hat sich auch körperlich so bemerkbar gemacht, dass Du nicht mehr richtig sehen konntest in der Straßenbahn, oder?


Julia Denninger: Ja, ich konnte die Schilder nicht mehr richtig lesen, zum Beispiel wenn da jetzt steht: Die 2 oder die 4 nach Garrath. Konnte ich nicht mehr erkennen. Das war alles, als wenn die Buchstaben so verzerrt waren, als wenn die zerstückelt gewesen wären, so ist mir das gewesen.


Ja, würdest Du das Gefühl eher als unangenehm oder als angenehm bezeichnen?


Julia Denninger: In der Psychose? Was ich erlebt hab’?


Ja.


Julia Denninger: Das war ein ganz schreckliches Gefühl. Solche Gefühle hab’ ich noch nie in meinem Leben gehabt. Und Angstzustände, also ganz schrecklich. Ich bin auch nie der Mensch, der gewalttätig ist und in der Psychose, der ersten, bin ich ja gewalttätig gegenüber der Polizei gewesen, ich hab’ mich also wirklich mit der prügeln wollen.


Ja.


Julia Denninger: Ich weiß, dass die mich auch fixiert haben am Arm und ich die angespuckt habe und ganz ordinäre, obszöne Bemerkungen gemacht habe, also zur Polizistin hab ich zum Beispiel gesagt, sie wär’ eine Hurensau und so. Das ist überhaupt nicht mein Vokabular.


Also, mit anderen Worten, der Zustand war ganz anders, als alles, was Du vorher gekannt hast.


Julia Denninger: Ja, richtig.


Und wie lange hat das angehalten?


Julia Denninger: Ja, ich denke mal, nachmittags um zwei ist das in der Arbeit ja los gegangen, wie gesagt, mit dem Personalchef und mit meinem Chef von der Filiale. Das muss so gegen zwei Uhr gewesen sein und so gegen sechs, sieben Uhr bin ich dann in der Klinik nach der Spritze wach geworden und hatte wieder einen ganz normalen Zustand. Und wenn ich Psychosen gehabt hab’, war das immer nur von kurzer Dauer. Also, ich bin jedes Mal total zusammengeknallt, also, soll ich jetzt weiter von einer anderen Psychose erzählen?


Ja, was du jetzt gerade beschrieben hast, war die erste Psychose?


Julia Denninger: Das war meine erste Psychose und das war auch die schlimmste Psychose, also die ich am aller Schlimmsten erlebt hab’. Richtig mit Angstzuständen und ja ganz grauenvoll auch, also ich kann das gar nicht beschreiben, was ich da empfunden hab’, aber das war fürchterlich. Danach hab’ ich auch eine sehr lange Behandlung gehabt. Ja, ich war dann in der Klinik Fürstenwald für zwei, drei Wochen und bin dann direkt danach wieder arbeiten gegangen, was auch vielleicht ein Fehler war. Weil für mich war das gar nicht so klar, am Anfang, bei der ersten Psychose hab’ ich mich gar nicht so informiert und hab’ eben zu mir gedacht, das wär’ dann halt eben, dass man einen Blackout im Leben hatte und ich hab’ immer, also nach der ersten Psychose hab’ ich gedacht, ja gut, dann hast du mal einen Blackout gehabt und das war es dann auch. Ich bin auch gar nicht von den Ärzten so wirklich aufgeklärt worden und hab’ auch selber nicht so viele Fragen gestellt, weil mir hat das Ganze auch unheimlich Angst eingejagt.


Aber im Nachhinein erinnerst Du Dich ganz gut daran, was da passiert ist.


Julia Denninger: Also das hab’ ich bei allen Psychosen, die ich bisher gehabt hab’. Ich weiß ganz genau, was da passiert ist. Nur eben dass mein Gehirn, dass ich das selber nicht mehr steuern kann. Also ich bin nicht mehr Herr meines Körpers gewesen.


Hatten die Psychosen, die darauf gefolgt sind, denn den gleichen Inhalt oder waren die ganz anders?


Julia Denninger: Die waren auch vom Inhalt her sehr ähnlich, also auch immer wieder Verfolgungswahn und ab von der ersten Psychose war, dann hab’ ich immer gedacht, mein Ex-Freund, mit dem ich Fahrrad gefahren bin, der sollte mich retten und ich würd’ kein Wasser mehr kriegen und der würd’ mir ein bisschen Wasser bringen. Und eben auch diese Gotteseingebungen, dass ich eben auch viel gebetet hab’. Ich hab’ eine Tante, die ist sehr christlich und mit der wär’ ich dann die Zehn Gebote durchgegangen und an die hab’ ich mich in der Psychose auch so gewendet, dass die mir helfen soll. Und in einer anderen Psychose, kann ich auch mal erzählen, da war ich zuhause – soll ich die jetzt erzählen?


Ja, bitte.


Julia Denninger: Ja, das war glaub’ ich die zweite, dritte Psychose, vor letzte Mal vier Jahren, glaub’ ich. Da war ich bei meiner Familie in Solingen gewesen und was ich immer vorher hatte, das hatte ich auch, dass ich ein paar Nächte nicht schlafen kann, dass ich aufgedreht bin und aufgewühlt, überhaupt keinen Schlaf brauche. Das hatt’ ich da auch zwei, drei Tage vorher und da war ich bei meiner Mutter und bei meiner Schwester und ich weiß, dass ich da auch nicht schlafen konnte und bin dann morgens ganz früh durch den Wald spazieren gegangen. Bin dann morgens um sieben Uhr zu meiner Schwester gegangen, die sich gewundert haben, weil ich eigentlich ein Langschläfer bin und hab’ dann gemerkt, dass ich da allmählich anfing, durchzuknallen. Dann bin ich wieder zu meiner Mutter gegangen und hab’ gesagt: „Mir geht es nicht gut.“ Und da hat sie gesagt: „Dann leg’ Dich mal hin und schlaf’.“ Und das ging aber irgendwie nicht und dann wollte ich meine Atosil nehmen, die hab’ ich dann immer als – damit es mir besser geht. Ich hatte aber keine dabei. Dann hab’ ich in Solingen eine Freundin, die manisch-depressiv ist. Die hab’ ich gebeten, mir ein bisschen Atosil vorbeizubringen und dann merkte sie aber schon am Telefon, dass es mir nicht gut ging und dann meinte sie: „Ich hol’ Dich ab und bring’ Dich zu mir.“ Und dann hat die mich von Gräfrath nach Ohligs, die wohnte damals noch in Ohligs-Wald, geholt und dann merkte sie, dann hatte sie mich im Auto gefragt, was passiert wäre. Und dann konnte ich keinen klaren Gedanken mehr fassen und konnte ihr nicht erklären, was passiert ist. Und dann waren wir an der Haustür bei ihr und da hab’ ich gemerkt, dass ich total durchgeknallt bin und dann sind wir im Hausflur bei ihr gewesen und da bin ich so über die hergefallen, weil ich gedacht hab’, ich wär’ eine Lesbe gewesen. Und dann hat sie mich halbwegs in die Wohnungstür gebracht und dann hat sie mich auf ihr Bett gesetzt und hat mir was zu trinken gegeben. In der Zeit hat sie ihren Mann angerufen und einen Krankenwagen und da hatte ich aber das Gefühl, ich wär’ eine Pennerin und mein Leben würde stehen bleiben. Ich hatte nur ein Bild vor Augen und da hab’ ich gedacht, ich würde jetzt mein Leben lang nur noch dieses eine Bild vor Augen sehen, mehr dürfte ich nicht erleben. Also, war wie abgeschnitten alles und dann kamen die Krankenwagen mit den – heißen die Sanitäter?


Ja.


Julia Denninger: … Sanitätern und da hatte ich eine Flasche Wasser und hab’ dem einen die an den Kopf geschmissen und wollte mich auch mit dem prügeln. Aber dann haben die mich, glaub’ ich, fixiert oder gut auf mich – meine Freundin hat dann gut auf mich eingeredet und ist mit mir im Krankenwagen denn nach dem Krankenhaus Langensiepen gefahren. Und unterwegs merkte ich, dass ich – ich hab’ dann so ein bisschen aus dem Fenster geguckt und hab’ immer meine Freundin angefleht: „Bring mich doch nach dem Krankenhaus Langensiepen! Bring mich doch nach dem Krankenhaus Langensiepen!“ Ja und als ich dann im Krankenhaus Langensiepen angekommen bin, bin ich auf die Geschützte gekommen und da haben sie mich gespritzt. Und da war ich dann vielleicht zwei, drei Tage oder fünf Tage insgesamt und danach hat man mich dann wieder entlassen nach Düsseldorf, in die Tagesklinik. Und danach ging es dann auch wieder besser und das war auch wieder nur innerhalb ein fünf bis sechs Stunden und danach war wieder alles vorbei. Ja, hast Du noch Fragen?


Also, das ist immer ganz schnell gekommen und nicht lange geblieben…


Julia Denninger: Ja, richtig.


… schnell wieder zurückgegangen.


Julia Denninger: Ja.


Wie bist Du denn in den Krankenhäusern behandelt worden?


Julia Denninger: Also, als ich das erste Mal in der Klinik Fürstenwald war, so im Nachhinein wüsste ich halt eben, dass ich irgendwie überhaupt nicht aufgeklärt worden bin über die Erkrankung und das ist denn geschehen, als ich in der Tagesklinik (…) war, nach der ersten Psychose. Da hatten wir eine Psychose-Gruppe und da hab’ ich sehr rege dran teilgenommen, weil mich das sehr interessiert hat. Vor allem konnte ich auch nicht verstehen, dass ich die Psychosen so ganz genau wusste und auch immer wieder gut erzählen – was heißt gut erzählen kann, dass ich mich immer gut daran erinnern konnte, was passiert ist. Und da hat man mich aufgeklärt und mir erklärt, warum, weshalb und weswegen und ja, und damit konnte ich dann auch ein bisschen besser mit der Krankheit umgehen. Was mir auch geholfen hat, ist eine sehr gute, bei einem Psychologen, eine Verhaltenstherapie und ja auch immer regelmäßige Besuche beim Psychiater. Ich gehe immer alle vierzehn Tage zum Psychiater. Und was ich auch das Gefühl habe, am Anfang war ich bei einem Psychiater, der mir unheimlich viel Psychopharmaka aufgeschrieben hat, und dadurch hab’ ich auch das Gefühl, dass die mir nicht bekommen sind. Und heute gehe ich alle vierzehn Tage zur Psychiaterin und bekomme eine Depotspritze. Allerdings hab’ ich dadurch sehr viel zugenommen, was mich sehr stört, aber ich bin im Großen und Ganzen wesentlich stabiler geworden, so dass ich – ich bin also in Rente und kann aber auch noch zusätzlich als Verkäuferin ein paar Stunden arbeiten gehen. Und das trägt sehr zu meinem Wohlbefinden bei. Sollen wir uns das mal anhören?


Interview mit Thomas Gerber vom August 2008


Ja, dann erzähl’ doch mal von deinem Erleben in der Psychose!


Thomas Gerber: Ja, ich will mal anfangen damit, dass ich `91 krank geworden bin, im Januar `91 das erste Mal. Und es ging ganz plötzlich los, ich hatte plötzlich Höllenängste. Ich dachte, ich müsste die Temperatur des Feuers aushalten und das hat mich über zwei, drei Monate gequält. Ich war im Wohlert-Sanatorium gewesen, die Zeit, und nachdem diese schwere Zeit zu Ende war, mit den Ängsten, ging es im Herbst wieder. Da war das alles wieder irgendwie verdrängt. Da hab’ ich noch mal zwei Wochen Segelurlaub gemacht und hab’ dann, ja, normal den Jahreswechsel erlebt und hab’ dann wieder angefangen mit dem Studium in Bonn, weiter. Und zwar ging das dann Anfang `92 wieder los, nach den Semesterferien. In den Semesterferien selber hab’ ich dann noch ein Praktikum im Konstruktionsbüro gemacht, in Hamburg, und da war ich noch vollkommen fähig, die Arbeit zu schaffen, die ich schaffen wollte und musste. Ja, dann war ich, wie gesagt, anderthalb Monate im Konstruktionsbüro. Danach konnte ich wieder anfangen mit dem Studium, hab’ einen Entwurf bearbeitet, hab’ aber dann die Tabletten abgesetzt, weil ich mir das nicht erlauben konnte, so lange im Bett zu liegen. Und dann hab’ ich auch Nächte durchgemacht, und dann hab’ ich einen Rückfall gekriegt, mit der Krankheit. Und dann bin ich zurückgekommen (…), direkt, und dann in die Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, auf die Station 6. Es ist egal, da kann ich ja noch etwas zwischen fügen, ne? Davor war dann noch eine ganz manische Zeit. Das ging los Pfingsten `92, da war ich auf Amrum, Regatta-Segeln und ja aber auch die Zeit, wo ich die Medikamente reduziert hab’. Und dann sind wir nach Norderney gesegelt und ich bin total im Kaufrausch gewesen, den einen Tag und dann haben mich meine Eltern von Norddeich wieder abgeholt. Wir sind also von Norderney nach Norddeich gefahren mit dem Boot, und da haben mich meine Eltern abgeholt und die Mitsegler und haben erstmal geguckt, dass ich da vom Boot runterkomme. Und dann hab’ ich mich aber wieder auf den Weg gemacht, mit dem eigenen Auto, nachmittags, wieder zum Boot hoch, nach Norddeich und wollte das dann unbedingt nach Wilhelmshaven überführen. Ja, aber dann bin ich ausgelaufen bei ablaufendem Wasser und bin nicht ganz raus gekommen vom Hafen raus und bin vorne, anfangs des Fahrwassers, auf Grund gelaufen und musste die Ebbe abwarten. Dann sind meine Eltern gekommen und wir sind mit der Flut wieder rein. Dann, den Tag drauf, bin ich mit dem Auto meiner Mutter wieder nach Norddeich gefahren, wollte unbedingt das Boot überführen, hatte keinen Schlüssel mit, weil mein Vater mir den abgenommen hat und wollte es nur unter Segeln machen. Aber der Schleusenwärter war schon informiert worden, dass ich da nicht auslaufen darf. Ja, dann haben mich wieder meine Eltern abgeholt und ich hatte auf der Fahrt nach Norddeich einen Unfall gebaut, mit dem Auto meiner Mutter. Ja und den Abend bin ich dann noch mal mit dem Taxi hoch, das war also kurz vor - den Freitag nach Pfingsten war das gewesen. Und dann danach, wie ge - sagt, hab’ ich zu Hause angerufen, weil ich das Geld natürlich nicht hatte, das sollte 330.- DM kosten, die einfache Fahrt und dann sollte ich auf jeden Fall wieder zurückkommen mit dem Taxi. Und dann haben mich zu Hause meine Eltern und der Dr. Schuhmacher erwartet und der hat mich dann in die Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik eingewiesen. Das war in der Nacht auf den 13. Juni `92, das weiß ich noch ganz genau. Und dann, den Tag darauf, hab’ ich dann festgestellt, dass Jesus bei mir mit im Zimmer ist, als Patient. Das ist mir aber erst ein, zwei Tage später klargemacht worden, dass er das ist, Jesus, dass er schon auf der Erde ist. Dann hab’ ich so eine Rückgewinnung, Gedanken gehabt an die erste Zeit, mit den Höllenängsten. Das passte zusammen, dass ich jetzt den Grund wusste, ah, Moment, da läuft irgendwie was, was außer der Reihe. Und der Jesus war ungefähr anderthalb Wochen mit auf dem Zimmer, ist dann raus und nach kurzer Zeit ist dann ein Herr Winter aufgetaucht, und das war Gott. Das hat mich Gott also auch erst ein paar Tage später fühlen lassen, dass er es ist, dass er schon auf der Erde ist, zurzeit. Also, er lebte schon unter uns, in Hannover, `92. Und mit dem hab’ ich dann einige Gespräche gehabt, vielleicht einen Monat ungefähr, und dann ist der als Patient raus aus der Klinik. Ich war noch ein bisschen länger oben auf der Station 6, bis es wieder richtig ging. Ja, das war das Einschneidendste, was man überhaupt erleben kann und da war immer total High Life auf der Station 6, immer totale Fete, den ganzen Tag. Immer gut was los, das war echt eine total manische Zeit und im Herbst ist das dann umgeschlagen, da hab’ ich wieder eine Depression gekriegt. Weil ich gemerkt hab’, ach, das klappt jetzt doch nicht mit dem Jüngsten Tag. Ich hab’ ja, wenn ich Gott und Jesus sehe, gedacht, der Jüngste Tag ist nah, wenn sie schon auf der Erde sind. Und, na ja, dann ging das auch wieder, aber nicht so gut, dann hab’ ich den Winter ganz normal gehabt und dann bin ich auch wieder angefangen mit dem Studium im Sommersemester. Aber da hab’ ich nichts mehr auf die Reihe gekriegt, weil ich keine Motivation mehr hatte, hab’ viel unternommen, bin viel rum gefahren mit dem Auto, nach Belgien, Holland oder so. Und, ja dann kam wieder eine Zeit, wo ich die Tabletten wieder reduziert hab’ und dann bin ich noch mal krank geworden, noch ein Rückfall. Und da ist mein Vater extra von Hannover gekommen und hat mich ins Bonner Klinikum eingewiesen, hat mich da hingebracht. Das war, glaub’ ich, Ende Juli `93, war da und…


Wie hat sich das bemerkbar gemacht, der Rückfall?


Thomas Gerber: Da, da hatt’ ich noch mal Ängste, da hatt’ ich wieder Höllenängste gehabt, da dachte ich wieder, ich muss jetzt in die Hölle, aber nicht mehr so extrem wie zu Anfang. Das war total extrem, das erste Mal, die Höllenängste. Also, wie gesagt, die Temperatur des Feuers aushalten, für ewig. Das kann man sich ja gar nicht vorstellen. Auch jetzt verspürt ja ein Mensch, wenn er irgendwie Verbrennungen kriegt, nicht den vollen Schmerz. Für einen Bruchteil einer Sekunde vielleicht, aber die richtigen Schmerzen niemals, das würde niemand aushalten. Auch die Hexenverbrennungen oder so was: Das Nervensystem ist dann tot geschaltet, der Schmerz ist dann nicht da, das nicht. Nur ich hatte halt diese Ängste, wie gesagt, dass ich diese Ängste aushalten muss, ab dem Jüngsten Tag. Ich soll leiden für die Verbrechen, oder das Ungute, auf der Welt, sollte ich leiden, dass ich in die Hölle… Ja, und dann ist mein Vater gekommen, Ende Juli, Anfang August, die Zeit, hat mich in Bonn eingewiesen, war ich da auch im Klinikum, einige Zeit, war ich da auf der geschlossenen psychiatrischen Abteilung. Und da hat mich dann meine Tante sehr stark unterstützt, die in Düsseldorf wohnt. Die ist sehr oft gekommen und hat mich dort besucht. Das hat mir sehr viel Auftrieb gebracht. Da kann man auch gute Wege machen. Das Bonner Klinikum liegt (…) [unverständlich] fast schon im Grünen, ein Riesen-Komplex. Und darauf dann die Tagesklinik. Und ich war ein Jahr und einen Monat in der Klinik und in der Tagesklinik in Bonn, auch wieder wegen den Ängsten. Aber nicht mehr so stark, schwächer. Und nach dieser Zeit, das ging bis Ende `94, wie ich da raus kam, wurde zuerst angedacht, dass ich da in Bonn einen Job machen sollte. Das war auch so etwas (…) [unverständlich] mit Kantine, Kochen, Druckerei, Büroarbeiten, Wäscherei und solche Sachen. Aber da hab’ ich kein großes Interesse gezeigt und dann haben die gesagt: „Nee, wir können Sie nicht nehmen.“ Und dann hat glücklich mein Vater gesagt und bei der Post nachgehört, ob ich da anfangen kann. Und Post ist eine reelle Arbeit. Erst mal bin ich angefangen mit 4,25 Stunden. In der Werkstatt konnte ich anfangen. Am 5. September ging das los bei der Post und ein knappes halbes Jahr war ich da beschäftigt und bin dann Anfang, nee, Mitte `95 in die Dokumentation (…) [unverständlich] gewechselt. Da konnte ich dann anfangen, Anfang, Mitte `95, ja, und ich bin seitdem immer noch bei der Post, glücklicherweise, und hatte jetzt jahrelang nichts mehr mit diesen Sachen zu tun. Die Ideen mit dem Jüngsten Tag sind die ganze Zeit, ohne Unterbrechung, mal ein bisschen mehr, mal ein bisschen weniger, aber sie sind jeden Tag da. Und diese wahnsinnigen Erlebnisse, die ich da in der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik hatte, `92, das kann man nicht, unbeschreiblich, die Erlebnisse. Und dann bin ich jetzt letztes Jahr noch mal wieder erkrankt. Ganz plötzlich ging das los, Ende Juli, mit Ängsten irgendwie, mit Ängsten, ich müsste sterben, wieder. Hatte ich plötzlich. Ich hab’ aber nichts davon mitgekriegt, eigentlich. Ich kann mich also nicht daran erinnern. Bei der anderen Sache konnte ich mich daran erinnern, aber diesmal gar nicht mehr. Und dann hab’ ich mich stark verletzt, bin irgendwie gegen eine Glastür gelaufen, im Wahn auf der Station 7 und bin dann auf Station 2 gekommen. Und dann, totale Ängste, hab’ ich eine Katatonie bekommen. Das ist auch so eine Psychose. Ich glaube, katatonisch ist eine Starre, so eine Art Koma. Wachkoma kann man auch nicht sagen. Ich hab’ nichts davon gemerkt fast, oder nichts behalten. Aber eine ganze Körperstarre über sechs oder über sieben Wochen, und die Ärzte konnten, wussten nicht mehr, was sie mit mir machen sollen. Zum Glück hat das dann die Frau Dr. Bernhard mit der Elektrokrampftherapie versucht, also Elektroschocks sind das ja, meine ich. Und das hat dann auch mich gerettet. Also, es sah ganz schlecht aus. Aber, im Nachhinein und für mich selber weiß ich, dass das wieder so eine Sache war von Gott, die ganze Inszenierung. Und jetzt war es die vierte Erkrankungsphase.
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