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PRESSEERKLARUNG 1995: DAS
PSYCHOSE - SEMINAR IN
DUREN

Eine Psychose ist wie ein Traum ohne Erwachen, ein Traum, den man als
Wirklichkeit erlebt Und dieses Erleben ist mit der hdufig qualvollen Erfahrung
verbunden, dafl einen die anderen nicht mehr verstehen, weil sie in einer
anderen Wirklichkeit leben. Umso wichtiger ist eine Verstandigung iiber das
Psychoseerleben  zwischen  Psychoseerfahrenen, = Angehdrigen  oder
Freundinnen und Freunden sowie all denen, die beruflich mit psychisch
Kranken arbeiten.

Das Psychose — Seminar in Diren, das sich im Januar 1995 in
Zusammenarbeit mit dem Sozial- psychiatrischen Zentrum Die Kette gebildet
hat, hat diese Verstindigung zum Ziel. In den zweimal monatlich
stattfindenden Gesprachen ging es bisher um Erfahrungen von Mut und Gliick,
aber auch von Angst und Qual in der Psychose. Auf dieser Grundlage
entwickelten die Teilnehmer und Teilnehmerinnen Vorschlige, wie die
Verstandigung zwischen den Psychose- erfahrenen und Aufenstehenden
verbessert werden konnen und was fiir das Leben mit einer Psychose hilfreich
und stiitzend ist.

Dabei geht es vor allem darum, die Einweisung in die Klinik soweit méglich
zu vermeiden und ein Leben mit der Psychose im alltdglichen
Lebenszusammenhang zu ermoglichen. Dies ist eine Aufgabe, die die
Psychose — Erfahrenen und ihre Angehérigen nicht ohne Unterstiitzung durch
Beratungsstellen und soziale Dienste leisten kénnen.- Wie im Bereich der
Altenpflege durch vielféltige Angebote vielen Senioren ermoglicht wird, trotz
Behinderung und Erkrankung zu Hause statt in einem Pflegeheim leben zu
konnen, so konnen psychisch Kranke durch geeignete Hilfen in ihrer
gewohnten sozialen Umgebung leben, ohne immer wieder in die Klinik



eingewiesen werden zu miissen. Solche *Hilfen sind zum Beispiel, dal die
Psychose — Erfahrenen aufgrund der Beratung durch die Arzte oder Arztinnen
lehrnen, selbst mit Medikamenten umzugehen und ein Gespiir fiir die eigene
Krankheit zu entwickeln. Dies setzt voraus, daf die Behandlung zwi- schen
Arzt oder Arztin und Patienten gemeinsam vereinbart wird und daf8 sich die
arztliche Behandlung nicht nur auf die Phase der akuten psychotischen Schiibe
beschrankt. Vielmehr muf8 der Arzt oder die Arztin in Zusammenarbeit mit
Beratungsstellen und sozialen Diensten auch vor und nach den psychotischen
Schiiben als Berater und Vertrauter fiir den Patienten oder die Patientin zur
Verfiigung stehen. Die édrztliche Behandlung kann dann eine Hilfe fiir die
Psychoseerfahrenen sein, nach ihren Méglichkeiten ihr Leben selbstdndig und
eigenverant- wortlich zu gestalten. Diese Selbstdndigkeit wird auch durch eine
eigene Wohnung und ein eigenes Einkommen gefordert. Deshalb sollten
betreute Wohngemeinschaften ausgebaut wer- den und Vermieter/innen sowie
Arbeitgeber/innen  beraten und  unterstiitzt werden, wenn sie
Psychoseerfahrenen eine Wohnung oder einen Arbeitsplatz bieten. Eine solche
Beratung  bietet zum = Beispiel der Psychosoziale Dienst im
Sozialpsychiatrischen Zentrum Die Kette in Diiren an.

Eine ambulante Betreuung zu Hause statt der Einweisung in die Klinik
erfordert zudem Hilfen fUr die Angehérigen. Denn ohne solche Hilfen sind sie
mit der Aufgabe {iberfordert, mit ihren psychisch kranken Kindern, Partnern
oder Eltern zusammenzuleben und ihnen das Leben zu Hause und in der
Familie zu ermoglichen. So miiite ein psychiatrischer Krisendienst zur
Verfiigung stehen, der in Notfdllen umgehend helfen kann. All diese Hilfen
setzen eine Verdnde- rung des 6ffentlichen Bewuftseins voraus, den Umgang
mit Psychose — Erfahrenen als eine 6ffentliche Aufgabe zu begreifen und nicht
nur den Kliniken und den Angehérigen zuzuwei- sen.

Das Psychose — Seminar mochte in seiner weiteren Arbeit den
Erfahrungsaustausch zwischen den Psychoseerfahrenen, den Angehérigen und
den in diesem Bereich beruflich Tétigen als einen gleichberechtigten Dialog
weiterfithren. Zudem sollen die Vorschlidge, wie die Verstdndi- gung zwischen
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den Psychoseerfahrenen und AufSenstehenden und die Moglichkeiten ambulan-
ter Betreuung verbessert werden konnen, zusammen mit Vertretern und
Vertreterinnen der Kli- nik und der psychosozialen Dienste in der Region
Diiren diskutiert werden. Zu diesen Sitzun- gen, die jeweils am ersten und
dritten Mittwoch im Monat von 18.30 — 20.00 Uhr im Sozial- psychiatrischen
Zentrum Die Kette, Diiren, Zehnthofstr. 10, stattfinden, 1ddt das Seminar alle
Interessierten ein.

DIE ERSTE SITZUNG (18.1.95)

Die erste Sitzung diente der Verstindigung tiber Themen und Probleme, die im
Psychose Seminar behandelt werden sollten. Die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen — Psychose — Erfahrene, Angehorige und Professionelle —
notierten ihre Themenwiinsche auf Karten, die anschliefend systematisch
geordnet und durch Klebepunkte gewichtet wurden. Daraus ergab sich eine
Vereinbarung iiber die thematischen Vorhaben des Psychose — Seminars:

* 1 Wiinsche / Sehnsiichte, Verantwortung, Mut, Wut, Wahnsinn,
Weisheit, Liebe, Krankheit und Kunst, Ausdauer / Belastbarkeit,
Selbstbewulitsein trotz eigener (falscher) Wege, Hoffnung, Chaos /
Energie/ Kailte / Kampf, Bereicherung meiner Personlichkeit,
Selbstwertgefiihl / Selbstbewul3tsein / Lebenserfahrung

Summe MUT: 26 Punkte

* 2 Minderwertig-Gefiihl, Hilflosigkeit /Angst, Angst vor Krieg,
Angstgefiihl / Unsicherheit, Auer Kontrolle , Zwang, unberechenbar /
Panik, Selbstmordgedanken, Freiheit / Hemmungslosigkeit 1 Gewissen
/ Angst, Situation in den Kliniken, Angst vor der Klinik, Entwicklung,
Depression, Leere, Enge, Raum / HalRgefiihle in der Psychose

Summe ANGST: 16
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* 3 Vereinsamung, Isolation, Liebesverlust, kontaktgestort, Zwdnge /
Raum / Stabilitét

Summe ISOLATION: 5 P.

* 4 Die Erde ist wie ein fremder Planet, Realitdtsverlust, Realitdt falsch
interpretieren, Verfolgungswahn, falsche Selbsteinschédtzung, totale
Wesensverdnderung, Psychoseerleben anhand der Biographie,
Definition krank — gesund, Fremdeinschitzung Selbsteinschédtzung /
Wut / Trauer / Aggression

Summe Realitdt(sverlust) : 15 P.
* 5 Sexualitét in der Psychose (3 P.), Religion

* 6 Akute Psychose! Zwangseinweisung?, Ursachen der Psychose,
Aufklarung der  Patienten, Prophylaxe, Selbsthilfegruppen,
Medikamente: Wirkung / Nebenwirkung, Warum wird Psychose
»zugeschiittet mit Psychopharmaka? / berufliche Rehabilitation

Summe Behandlung: 6 Punkte

STUMMES SCHREIBGESPRACH:
WELCHE POSITIVEN
ERLEBNISSE VERBINDE ICH
MIT PSYCHOSE?

DIE ZWEITE SITZUNG (1.2.95)

aus eigenem Erleben <—> aus der Auflensicht als Professioneller oder als
Angehorig

Jeder Teilnehmer und jede Teilnehmerin notierte Gedanken zum Thema auf
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ein Blatt, das dann weitergegeben wurde und auf das die anderen Teilnehmer

und Teilnehmerinnen kommentierend die Gedanken schrieben, die ihnen zum

Ausgangstext einfielen. Dazu einige AuBerungen und Beispiele:

1) Entdeckung neuer Fahigkeiten / geballte Energieansammlung /
ehrlicheres Lebensgefiihl / klareres Bild der Personlichkeit / intensives
Lebensgefiihl in spezifischen Bereichen / mehr Erfahrung aus dem
Unterbewufiten / zum Teil {iberlegene intuitive Kraft / keine
Angstgefiihle mehr

2) Fiir mich als Angehorige (Mutter) ist es kaum moglich, positive
Erfahrungen in der Psychose zu machen. Eigenes Erleben war Chaos,
Wahnsinn und Kampf. Die eigene Ausdauer und Belastbarkeit kaum
tragbar.

3) Aus der Aulensicht positiv- Grundsatzlich Lebensinhalte
differenziert nach der Frage, was ist wesentlich, was ist unwesentlich /
ernsthaftes Befassen mit der Krankheit — sich auseinandersetzen damit
was ohne diese Erfahrung nie so der Fall gewesen wire / Die
Sensibilitét fiir psychotische Erscheinungsformen ist wesentlich erhéht
worden fiir alle mich umgebenden Menschen (Schiiler) / Mut zur
Hoffnung habe ich erarbeiten miissen

4) Wenn bei eigenem Erleben Chaos und Hoffnungslosigkeit
vorherrschend sind — bekomme ich von der AulBenwelt signalisiert, dal§
etwas mit mir nicht stimmt — das fiihrt zu noch mehr Chaos und
Ausweglosigkeit und der Sehnsucht nach Harmonie / Wenn ich es
geschafft habe, aus diesem Tief hochzukommen (meist allein) und es
herrscht vorwiegend Harmonie und meine Gedanken sind geordnet und
es entsteht um mich herum ein Sinngefiige, dann ist auch meine
Umwelt mit mir zufrieden und ich bin auf dem Weg der Genesung.
Vorwiegend steht in der gesamten Psychose die Sehnsucht nach
Harmonie, Ordnung und Sinn.
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5) Ich hatte plotzlich sehr viel Energie / ich war sehr kreativ / ich
konnte Aggressionen duflern / Ich hatte Zugang zu einer anderen,
unsichtbaren Welt / Ich fiihlte mich verbunden mit dem ganzen
Kosmos / Ich stand im Mittelpunkt der Welt / Ich war sehr selbstsicher
und selbstbewulSt

6) Zugang zu einer anderen Welt, Wahrmehmen von sonst
verschlossenen Dimensionen / der Mensch sozusagen in seiner
Reinform / Strategie gegen Selbstmord / Das Wichtige tritt zutage / Ein
Uberlebenskunstwerk gegen die Verzweiflung / Der Mensch in der
Revolte gegen Unertragliches

7) Positiv erlebe ich die ehrliche und mutige, mit dem Einsatz aller
Kréfte gefiihrte Auseinandersetzung mit Lebenssinnfragen. Den Mut,
Grenzen zu verlassen.

8) Durch Enthemmt — Sein und freien Lauf der Emotionen sich
deutlich machen kénnen

9) Zugang zu Schichten der Personlichkeit, die sonst unbewul$t sind,
einen aber beeinflussen, Man lernt, wieviel Angst man eigentlich hat.
AuBerdem ein anderes Umwelterleben: wenn’s einem gut geht, kam
man ja fast beliebig ein nettes Gesicht aufsetzen, und man merkt oft gar
nicht so, ob die Leute wirklich was von einem wollen; geht’s einem
schlecht, kriegt man das besser mit, obwohl man natiirlich nicht weil,
ob es aus Mitleid ist. Leiden kann einen, so man auch mal daraus
kommt, auch mal reifen lassen.

10) Ich war iibergliicklich in einer Psychose (Manie). Ich hatte hohe
Kreativitdt, konnte schone Bilder malen und hatte meiner Meinung
nach geniale Gedanken dazu, die die Hintergriinde des Lebens
betreffen. Ich habe gelernt, meinem Leid eine positive Seite
abzugewinnen. Ich habe das Vertrauen, dal8 es immer wieder gut wird.
Ich kann heute meine Krankheit bewéltigen. Ich kann heute auf ein
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aullerordentlich interessantes Leben zurtickblicken und bin dabeli,
meine Lebensgeschichte zu schreiben, um meine positiven
Psychoseerfahrungen auch anderen mitzuteilen.

11) Es haben sich schone Phantasien entwickelt, die die
Erlebnisfahigkeit enorm erhdhen! Man spiirt das Wunder des Lebens.

12) BewulStseinserweiterung / Ausbruch aus dem Alltag (der manchmal
krankmachend ist) / Dringende Aufforderung, sich als Angehoriger
selbst zu entwickeln und guten Boden unter den Fiilen zu finden. /
Dankbarkeit fiir jeden Tag, an dem Kontakt méglich ist (Mehr Blick fiir
den Augenblick).

13) Das Mitgefiihl und die Hilfsbereitschaft von psychotischen
Patienten hat mich manchmal erstaunt und geriihrt; ihr feines Gespiir
fiir meine eigenen Probleme — und das Bediirfnis, -dem Mitarbeiter der
Klinik, zu helfen

14) Notwendigkeit und Chance, das Leben komplett neu zu betrachten
und zu organisieren / Maoglichkeit, iiber die Erkrankung bisher
unbekannte Seiten von sich kennenzulernen und zu entwickeln (z.B.
kiinstlerisch) / moglicher Ausstieg aus einem zu leistungsbetonten
Leben und im giinstigen Fall Neuorientierung

DIE DRITTE SITZUNG. (15.2.95)

Psychose — Erfahrene berichteten iiber ihr Erleben der Psychose und machten

deutlich, inwieweit und wie es ihnen gelungen ist, ihre Erfahrungen aus der

Psychose zu akzeptieren und in ihren Alltag zu integrieren. Es wurde deutlich,

dal8 eine solche Verarbeitung der Psychose zur Heilung hilft und erméglicht,

das psychotische Erleben anderen verstdndlich zu machen. Die Frage, wie eine

Verstdandigung zwischen den Psychose — Erfahrenen und den Aullenstehenden

verbessert werden kann, bestimmte dann auch die nachste Sitzung.
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Wie kann die Kommunikation
zwischen Psychose — Erfahrenen und

AufRenstehenden verbessert werden
DIE VIERTE SITZUNG (1.3.95)

PSYCHOSE - ERFAHRENE KOMMUNIKATIONS-  AUSSENSTEHENDE

+ -

VERSTEHEN DER EIGENEN NICHT-VERSTEHEN DER
PERSONLICHKEIT  WIRD PSYCHOSE WIRD ALS
VERTIEFT UND VERSAGEN, SCHEITERN
BEREICHERT ERFAHREN

UNBEWUSSTES ABWEHR UND

UBERSCHWEMMT DAS NICHTVERSTEHEN

ICH IN DER PSYCHOSE BLOCKIEREN DEN ZUGANG
U DEN EIGENEN

AUFGABE, DIE POSITIVEN UNBEWUSSTEN

PSYCHOSEERFAHRUNGEN PERSONLICHKEITSANTEILEN

IN DAS ICH UND DEN

ALLTAG ZU INTEGRIEREN VERSTEHEN UND EINFUHLEN
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ERLEICHTERT DEN ZUGANG
ZU DEN EIGENEN
UNBEWUSSTEN
PERSONLICHKEITSANTEILEN

ZUSAMMENFASSUNG DER IDEEN UND VORSCHLAGE ZUR
VERBESSERUNG DER KOMMUNIKATION ZWISCHEN PSYCHOSE
— ERFAHRENEN UND AUSSENSTEHENDEN

Nach der Methode 6 3 5 (6 Gruppenteilnehmer/innen, die jeweils 3 Vorschlage
notieren und an die anderen 5 Teilnehmer/innen weitergeben, die die

Vorschldge kommentieren, ergdnzen und weiterfithren) wurden Vorschldge

entwickelt und in Gruppen besprochen. Beispiele:

Mitgehen bei den Grundgefiihlen wie Angst, Trauer, Wut, Freude, was
die Kenntnis der eigenen Gefiihle und der eigenen Grenzen voraussetzt
nicht nur mitgehen, sondern auch Grenzen setzen und einhalten

zu den eigenen Grenzen stehen und “echt” bleiben auch in
Hilflosigkeit; Empathie und zugleich Authentizitdt anbieten
Akzeptieren, dall der Psychoseerfahrene seine Psychose zum So-Sein
braucht, bis er vielleicht eine andere Lésung hat

Verstdandnis zeigen, aber auch zugeben, dall man nicht alles verstehen
kann

Besuche und andere Kontakte sind wichtig

gemeinsame Interessen und Aktivitdten suchen und verwirklichen, z.B.
gemeinsame Meditation, Spazierginge oder realitdtsbezogene,
lebensnahe, konkrete Aktivitdten

gemeinsames Tun, das allen Beteiligten Freude gibt und aufbauend
wirkt

Eigenstindigkeit entwickeln und wechselseitige Abhédngigkeit
vermeiden

sich bei guten Freunden alles von der Seele reden konnen und
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Gesprache aullerhalb der Familie suchen, Kontakte des
Psychoseerfahrenen zu anderen Menschen férdern

* Die / den Betroffenen nicht mit den eigenen Sorgen um ihn / sie
belasten

* dem Kranken einen festen Tagesrhythmus vorgeben und ihn konkrete
Alltagsprobleme und -aufgaben bewdltigen lassen

* Ziele vereinbaren und sich mit dem Psychotiker auch iiber kleine
Fortschritte freuen

* Anndherung an unbewuflte Teile der Personlichkeit durch Mérchen,
Mythen ...

* Traumerzdhlungen anhoren und den Betroffenen selbst aussprechen
lassen, wie er seine Traume deutet

* Bilder malen und erldutern, auch gemeinsam Bilder malen, um sich zu
verstandigen

e Symbole suchen und im wechselseitigen Erkléren
Verstandnismoglichkeiten priifen und ggf. finden

* neugierig sein auf Erfahrungsaustausch

« drztliche Hilfe und Gespréche

* den gesamten Menschen ansprechen mit “kranken” und mit.
“gesunden” Anteilen; Unterstiitzung der gesunden Seiten

UMGANG MIT PSYCHOSE

DIE FUNFTE SITZUNG (15.3.95)
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\
in der Klmfk——’/ " in unserer Gesellschaft
WAS IST
HILFREICH /STUTZEND ‘ NICHT HILFREICH /
: STUTZEND
" .

WAS MUSS GEANDERT / VERBESSERT WERDEN?

+ -

* ein Gespiir fiir die eigene * Teufelskreis: Wiederholung
Krankheit entwickeln immer gleicher Abldaufe ohne
* gelbst mit Medikamenten Anderungsaussichten
umgehen * Abhédngigkeit von Sozialhilfe
* als Patient von den Arzten-> Verstirkung von Angsten
ernstgenommen werden; durch existentielle Probleme
Behandlung gemeinsam * Familie und  damit
vereinbaren (Vertrage) verbundene  Pflichten  als
* Gruppentherapie und Druck

Erfahrungsaustausch * keine bzw. zu wenig
(auBerhalb der Klinik) Angebote und
*  finanzielle  Absicherung Mitarbeiter/innen fiir Hilfe
* Erlernen von Umgang mit nach Entlassung
der Krankheit * mangelnde Finanzierung von
* eigenen Entwicklungsstand Hilfen

feststellen und Ziele setzen * Nicht-Zusammenpassen von

* Moglichkeit, das Leben Mitgliedern von
selbst zu gestalten Wohngemeinschaften

* betreute * Kontakte zwischen Arzten
Wohngemeinschaften und Patienten nur in der
* ambulante Betreuung zu Psychose / Krise
Hause statt Einweisung in die * unangemessene emotionale
Klinik Reaktionen von Arzten /
* vor und nach Krise Kontakte Pflegern

zu Betreuern und * Machtkdampfe und Angst vor

19



+ -

Beratungsstellen

* Moglichkeit fiir Angehorige,
bei bzw. nach der Aufnahme in
die Klinik beim Betroffenen
zu sein

* Beziehungskontinuitdt Arzt -
Patient auch nach

* Unterstiitzung, sich
egeniiber ~ Arzten  und - ok
ges Autoritdtsverlust bei Arzten
Pflegern angemessen
und Pflegern
durchzusetzen . D :
% e Einsperren bei Ausrasten und
Supervision fiir Personal, um 11
. . . Auffallig- werden
sich der eigenen emotionalen
. Beharrungstendenzen der
Verwicklungen bewullt zu N .
Institutionen gegeniiber
werden Anderungen
* eigener Freundeskreis, der &
stabilisiert
* als Professioneller
authentisch sein

* den Patienten als
"Wissenden" verstehen und als
Arzt dieses Wissen um die
Krankheit  erkunden  und
nutzen

DIE WEITEREN SITZUNGEN

In den weiteren Sitzungen ging es in Gesprdch und Erfahrungsaustausch um

die Aufarbeitung und Klarung von individuellen Erlebnissen und Situationen.

Dabei zeigte sich, dall mit der Moglichkeit, iiber die spezifische Betroffenheit
als Psychose-Erfahrener, als Angehoriger oder als professionell Tatiger hinaus
die Erlebnisweisen und Wahmehmungsperspektiven der jeweils anderen

Gruppen kennenzulernen und nachvollziehen zu konnen, sich zugleich

Vertrauen bildet. Dieses Vertrauen duflerte sich zum einen in der zunehmenden
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Offenheit iiber eigene Erfahrungen, Gefiihle und Belastungen zu erzdhlen, und
zum anderen darin, im Gesprdach den anderen besser zuhéren und sich besser
auf sie und ihre Sichtweise einlassen zu kénnen. Dies hatte zur Folge, daf8 die
Teilnehmer und Teilnehmerinnen das Seminar als Hilfe und Starkung in ihren
Lebenssituationen und in ihrer Betroffenheit durch die Psychose erfuhren.
Diese Gesprdche sollen und kénnen hier nicht im einzelnen -mit Ausnahme
einer Sitzung, die sich auf die Situation der Aufnahme in die Klinik bezog-
dokumentiert werden.

WECHSELSEITIGE ERWARTUNGEN VON ANGEHORIGEN,
PATIENTEN UND PROFESSIONELL TATIGEN IN DER SITUATION
DER AUFNAHME UND AKUTEN BEHANDLUNG

Information und Riickmeldung
nach Aufnahme und und vor
Verlassen der Klinik

ernst genommen werden

VerlaBlichkeit (z.B.
Terminabsprachen)

Versuch, die Angehérigen zu
verstehen

Angehorige einbeziehen statt
auszuschliefen und den
Kranken fiir sich zZu

AngehOrige

_ beschlagnahmen
Verstdndnis dafiir, zuerst Zeit Angehorige nicht mit
fiir den Patienten zu haben anschliefender Beteuung allein
lassen , sondern sie im

Hinblick auf ihre Sorgen und
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Probleme beraten

Angehorige nicht von oben
herab behandeln

Erfahrungen der Angehorigen
im alltaglichen
Zusammenleben mit dem
Psychose-Erfahrenen

berticksichtigen
Verantwortung fiir die
Betreuung und Professionelle
Medikamentierung zu
iibernehmen
psychotherapeutische
Begleitung
Berticksichtigung von
Krankheitserfahrungen und
Vorerfahrungen mit
Medikamenten  und  ihrer
Vertrauen .
Wirkung

Hilfe, soweit wie mdglich
aktiv sein zu kénnen und nicht
an Einschrdankungen durch die
Wirkung von Medikamenten
leiden zu miissen

Zusammenarbeit
Patienten Ernstnehmen von Psychose-

- Erfahrungen und Bediirfnissen
(z.B. bei Medikamentierung)

22



Sicherheit, dal ein
verantwortlicher Arzt
permanent zur Verfiigung steht

Vertrauen durch
Beziehungskontinuitét

DIE WEITEREN VORHABEN

Ab September 1995 wird das Psychose — Seminar Diiren mit dem
Schwerpunkt weitergefiihrt, dem Erfahrungsaustausch und der Verstandigung
zwischen den Gruppen, die als Erfahrene, Angehorige und professionell Tétige
von Psychose betroffen sind, zu dienen. Zugleich mdchte sich das Seminar mit
einzelnen Vorhaben stdrker nach aufen wenden. Zu diesem Zweck wird im
Oktober 1995 ein Pressegespréch stattfinden, in der das Seminar die bisherige
Arbeit und die weiteren Vorhaben vorstellt. Zudem soll diese Dokumentation
der interessierten Offentlichkeit bekannt gemacht werden. Dabei ist das
Psychose — Seminar Diiren an Kontakten mit anderen Psychose — Seminaren
oder &hnlichen Vorhaben tiiber ihre Erfahrungen und Wirkungen fiir die
Beteiligten, aber auch in der Offentlichkeit interessiert.

Um stdrker nach auflen zu wirken und damit zugleich dem Seminar neue
Anregungen zu vermitteln, ist beabsichtigt, Vertreter oder Vertreterinnen der
psychosozialen Dienste in der Region zu Gesprdchen in das Psychose —
Seminar einzuladen. Auflerdem soll versucht werden, den Kontakt und die
Zusammenarbeit mit dem Landeskrankenhaus in Diiren zu verstirken. Dazu
soll ein Gesprdch mit dem leitenden Arzt, Herrn Dr. Knauer, beitragen. Zudem
soll angeregt werden, das Psychose — Seminar in einem Fortbildungsangebot
der Klinik zu beriicksichtigen. Die Offentlichkeit konnte zudem durch eine
Autorenlesung angesprochen werden, zu der -in Zusammenarbeit mit der
Offentlichen Bibliothek oder einer Buchhandlung- ein Autor oder eine
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Auttorin aus einem Buch iiber eigene Psychoseerfahrungen vorliest.

Als weitere thematische Schwerpunkte, denen sich das Seminar in der

ndchsten Zeit zuwenden mdchte, sind vorgeschlagen:

Ambulante Dienste

Betreuung und Beratung von Psychoseerfahrenen und Arbeitgebern
oder Arbeitgeberinnen an der Arbeitsstelle

Erfahrung und Betroffenheit von Aufenstehenden (Erwachsenen,
Kindern, Verwandten, Freunden oder Freundinnen), wenn eine Person
in ihrem Umfeld eine Psychose erfahrt — Wirkung der Psychose auf das
soziale Umfeld dessen, der eine Psychose erlebt

Diiren, September 1995

Einsamkeit

Psychoseseminar 15. November 1995

1) Es storte mich sofort, daf8 ich in die Einsamkeit geschickt wurde. Ich
wollte gerade das Zusammensein geniefen und den Austausch. In der
letzten Zeit bin ich darin empfindlicher geworden. Friither habe ich
mich ofter zuriickgezogen als gut fiir mich war. Heute brauche ich
starker das Wahrgenommen-werden, das Angesehen- u. Angesprochen-
werden. Als ich im letzten Urlaub zuerst eine Woche mit einer Gruppe
unterwegs war und dann noch eine Woche allein, da bin ich mir zuletzt
zeitweise recht verloren vorgekommen in einem “fremden” Land,
dessen Sprache ich nur notdiirftig spreche.

2) Isoliert zu sein Ausgegrenzt durch Verhaltensweisen die von der
Mebhrheit nicht hingenommen wird. Obdachlose am Straenrand an
denen ich vorbeigehe. Ich denke wenn ich mich mit Aufgaben
alleingelassen fiihle bin ich nicht einsam. Einsamkeit in Altenheimen.
Sich nicht austauschen konnen, gedanklich, mit anderen. Und keine
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Aufgaben zu haben. iiberfliissig sein.

* 3) Angstgefiihl Abstand gegeniiber Mitmenschen Isolation
Zukunftsdngste Gedanken iiber eigene Fehler Hoffen andere Menschen
besser zu verstehen Schuldgefiihle

* 4) Ich empfinde die Einsamkeit nicht gut man braucht einen netten
Menschen gerade bei Psyschisch betroffene. Um sich auch besser
entfallten zu konnen. Man ist ja auch oft mal einfach darauf
angewiesen. Um auch nicht in eine Depression zu verfallen. Gerade
auch in der heutige Zeit. Einsamkeit macht die Krankheit nur
schlimmer, man sollte, miilte eigentlich mehr andern hilfsbereiter
machen. Da es ja auch vielfach Seelisch bedingt ist. Und wiedrum
andre Krankheiten mit sich bringt.

* 5) wenn ich mich nicht verstanden fiihle fiihle ich mich einsam. Ich
habe dann keinen Gesprédchspartner. Meine Probleme muf3 ich allein
l6sen ungliicklich fiihle ich mich nur, wenn die Einsamkeit mich
ausgrenzt. wenn ich mich in eine Gemeinschaft eingebettet fiihle kann
ich meine Einsamkeit in der auch meine Induvidualitdt zum Ausdruck
kommt annehmen. In meiner Einsamkeit erlebe ich mich als
vollstdndiges Individuum. Meine Einsamkeit ist ein geschiitzter Raum
in dem ich mit mir und meinen Gedanken ungestort allein bin.

)
— mit seinen Gedanken allein sein

— keine Kommunikation

— niemand, der mit einem schweigt

— keinen Menschen finden, der einen versteht

Einsam ist man, wenn man keinen Menschen hat, der einen versteht. Man ist
mit seinen Gedanken, Angsten und Noten allein und kann sich nicht
austauschen tiiber seine Gedanken, man ist mit seinen Gedanken allein. Es
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findet keine Kommunikation statt die auch stattfinden kann, wenn man

gemeinsam schweigt.

7) Einsamkeit kann eine Qual sein und Sie macht traurig. Ist die
Traurigkeit zu groR kann eine Depression daraus werden. Man kann
unter vielen Menschen einsam sein. Das kann sein, da8 man keine
Beziehungen aufbaut oder Sie sich nicht aufbauen lassen. Man kann
daran arbeiten. Hat man aber keinen Partner wird es schwierig.

8) Austausch ist fiir den Menschen lebensnotwendig auch wenn jeder
letztendlich allein ist. Ohne Austausch mit anderen kann in mir kaum
eine Entwicklung stattfinden. Jeder hat manchmal Einsamkeitsgefiihle,
wird oft nicht alle Personlichkeitsanteile in den Austausch miteingehen
oder manche kein Echo finden. Aullerdem kann man manche Dinge nur
allein entscheiden. Alleinsein ist auch manchmal notwendig um wieder
zu sich zu kommen. Man kann allein sein, ohne sich einsam zu fiihlen.
Einsamkeit hat auch mit Verlassenheit zu tun bzw. man kann sich auch
einsam fiihlen wenn man selbst jemanden verla3t und feststellt, dal das
auch manchmal notwendig ist.

9)

— ausgrenzung — nicht verstanden werden — distanz

— nicht wissen wohin — manchmal hilflos sein — abschied

— nehmen — verluste spiiren — schmerzen real erleben

— akzeptiert werden, fiir bestimmte leistungen gelobt werden, mutig sein,

beachtung ganz zogernd bekommen, neue wege finden, auf andere zugehen,

sehnsucht

10) Einsam in der Menschenmenge. Einsam an einem {iiberfiillten
Planeten. Einsam, weil viele reden, aber kaum einer zuhort. Einsam,
weil ich nicht wirklich vom anderen wahrgenommen werde, wie ich
bin. Will ich tiberhaupt wahrgenommen werden? Von wem? Was soll
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wahrgenommen werden? Wozu brauche ich Kontakt? Wozu brauche
ich Kontakt? Brauche ich Kontakt, um nicht zu mir selbst finden zu
miissen?

EINSAMKEIT - Endlich Ruhe! Kein Trubel!

Alleine sein, mit mir, mit meinen Problemen und Sorgen.

— Nur meine Probleme. — keine Kinder — kein Mann

— kein Haushalt — keine Schule — kein Telefon — keine Stimmen — kein

Krach.

Meine Festplatte ist einsam. Ich habe keine Verbindung mehr zu ihr. Lieber

alleine zufrieden, als in der Menge einsam. Ich brauche mehr Einsamkeit. Ich

mochte aber auch Kontakt. Beides ist mir wichtig. Kontakt ist mir nur

moglich, wenn ich genug Einsamkeit habe.

11) Alptrdume, Menschenangst, Sinnlehre, Tod, Dunkelheit,
Verspannung, Zerrissenheit, Gottesferne, Nebel, Gefiihlskalte,
fehlendes Durchsetzungsvermogen, Tod eines geliebten Menschen,
Frustrationserlebnis, Mutlosigkeit, (kein Spall an der Arbeit) Krankheit,
Abschied, Enttauschung und enttduscht werden eines anderen
Menschen, fehlende Beziehung zum eigenen Korper, fehlende Lust
oder Féhigkeit zu Sexualleben, Sich iiberfordert fiihlen, Schwarz—
Weill sehen der Umwelt, Unfdhigkeit, sich und andere zu lieben,
Sinnloses Besitzstreben, Eifersucht, Neid.

12) Als Angehorige empfinde ich eine Einsamkeit in der
Unmoglichkeit meiner Freunde zu verstehen was ist, meine vielleicht
lebenslange Angst vor meinen wieder eintretenden Belastungen in
Sorgen, Angst davor, es vielleicht einmal nicht mehr schaffen zu
konnen. Die Freunde und sogar ndchste Angehoérige, die vielleicht gern
helfen wollen, aber es nicht kénnen. Wéhrend einer Krankheitsphase
erlebe ich diese Einsamkeit besonders stark, da man sich zudem
unwillkiirlich von Freunden zuriickzieht. Einsam machen mich
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Enttduschungen, da wo ich Néhe suche, da wo ich total milverstanden
werde, mein Denken und Fiihlen, dal§ ich glaube gut sichtbar zu
machen, nicht erkannt wird.

* 13) Einsamkeit bedeutet
— tiefe Stille (Leere in sich zu fiihlen)
— keinen Kontakt haben mit Freunden, Nachbarn und Verwandten
— sich nur mit den eigenen Problemen zu beschéftigen
— Ohnmacht
— keine Lust zu verspiiren, Neues zu erleben

Ich bin einsam, wenn ich nicht bereit bin, auf andere einzugehen, Mich
abkapsel. Ich bin einsam, wenn ich stets den anderen die Initiative {iberlasse.
Ich bin einsam, wenn ich mich in mein Schneckenhaus zurtickziehe. Ich bin
einsam, wenn ich das Gefiihl habe, von meinen Angehdrigen nicht geliebt zu
werden.

* 14)
— ohne Kontakt in Gruppen -> ausgeschlossen, einsam
— Entscheidungen treffen, Verantwortung z.B. bei Suizidgefahr
— bei Verhaltensweisen/Handlungen, die mir neu sind, Gefiihl von Einsamkeit
— Gefiihl nicht liebenswert genug zu sein -> Riickzug, Einsamkeit

— eigene Wahrnehmung von Welt entspricht nicht dem Weltbild meiner
Umgebung -> Einsamkeit

— Ohnmacht & Einsamkeit, Ausgeliefert-Sein

— die Menschen um mich rum, sind mir nicht gut genug, gefallen mir nicht ->
Einsamkeit

— Individualitdt, d.h. ich bin einmalig -> Trennung von den anderen ->
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Einsamkeit

— Arbeitslosigkeit und viel zu Hause -> Einsamkeit

15) Ich habe 2 1/2 Jahre alleine gewohnt. In dieser Zeit habe ich viel
geweint, weil ich sehr einsam war. Mein Hund war zu Hause mein
einziger richtiger Freund. Da ich keine Arbeit hatte, hatte ich auch
keinen Mut, mir eine Freundin zu suchen. Als ich endlich wieder Arbeit
fand, (Juli 92) faste ich neuen Mut. wenn man kein Geld hat (oder
zuwenig) wird man nirgendwo richtig anerkannt. Man wird
diskriminiert und fiihlt sich dadurch irgendwie allein gelassen. Mein
Bruder und seine Frau nutzten meine Situation schamlos aus. Sie
hetzten die Nachbern auf mich und wollten mir die Zdhne einschlagen.
Sie versprachen mir eine Arbeitsstelle, was alles gelogen war. Durch
diese Situation kam ich in die Psychiatrie, (Psyschich KG), wo ich
durch Medikamente noch mehr litt (ich war so einsam und mir ging es
so schlecht- Lahmungserscheinungen), das ich mit dem Leben schon
abgeschlossen hatte. Diese Qualen werde ich nie vergessen. Von der
Klinik kam ich in eine WG, wo die Leute friih schlafen gehen. Dadurch
fithle ich mich abends auch sehr einsam. Ich bin froh, das ich in einem
FuBballverein bin, wo ich langsam aber sicher wieder zu mir finde und
wieder neue Freunde gefunden habe. Im GFC FulSballclub ekelte mich
der Vorsitzende hinaus, als meine Mutter starb. Da zu der Zeit aber
noch meine Schwester bei mir wohnte, kam ich nicht in die Klinik. Ein
Feigling bin ich noch nie gewesen. Der Verein schickte mir eine
Beitragsrechnung, als ich in der Klinik war. Ich wurde als Kind von
einem Nachbarsjungen schwarz und blau verpriigelt, ob ich dadurch
Hemmungen, was der Kontakt zu Frauen anbetrifft habe, das konnte
immerhin méglich sein, es kann aber auch eine Erziehungssache sein.
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Psychose - eine veranderter
Wirklichkeit?

Psychoseseminar am 18. Marz 1998
Vorbereitung:
* Begriifung und Vorstellen der Mitwirkenden

(Fr. Sch., Bundesverband Psychiatrieerfahrener, Fr. B. S., Angehorige, Fr. 1.
H., Arztin)

* einleitende Worte zur Idee des Psychoseseminars
(Fr. Sch., Fr. H.)

* Einstimmung zum Thema — Erlebnisberichte
(Fr. Sch., Fr. S., Fr. H.)

* Was habe ich bisher mit Psychose erlebt?
(TeilnehmerInnen dufern sich auf Zetteln)

» Zettel an die Wand heften
PAUSE

* Diskussion und Zusammenfassung unter dem Augenmerk
Psychose — eine veranderte Wirklichkeit
Moderation: Fr. M., Sozialarbeiterin
Ziel: Informationen zum Thema; Trialog in Gang setzen
Durchfiihrung:
anwesendes arztliches Fachpersonal: Fr. Sch. (RK), Fr. H.

TeilnehmerInnen (insg.): 20 Personen
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Infos zum Seminar: v. a. iber Presse und personliche Ansprache

Texte von den TeilnehmerInnen — Was habe ich bisher mit Psychose
erlebt?

1) in der akuten Phase: Verfolgungswahn —
Konzentrationsschwierigkeiten — VergefSlichkeit — Verkennungen —
Euphorie, spater: — schwerer Erschopfungszustand — Depressionen —
Verstédndnis fiir die Erkrankung noch nicht realisiert

2) Ich hatte Wahnvorstellungen (Schattengestalt), fiihlte mich bedroht,
horte Stimmen; bin jetzt 1 Jahr Psychose frei.

3) Manchmal Hilflosigkeit und Ungeduld, wenn ich keinen Zugang
zum psychotisch erkrankten Menschen fand. Manchmal auch Freude,
zu sehen, daB sich ein Mensch (z. B. in einer manischen Phase) Dinge
zu sagen traut, die er sich normalerweise nicht traut zu sagen oder
Dinge tut, die er normalerweise nicht tun wiirde.

4) — Verunsicherung/Orientierungslosigkeit — Zerrissenheit — Arger —
Angste — Hilflosigkeit — Grenzen — Machtlosigkeit — Interesse —
Faszination sowohl bei den Betroffenen als auch bei mir selbst. Mir
fallt auf, dall mir als erstes sehr viel eher negative Begriffe einfallen,
zweitens, dal$ sie eng miteinander verkniipft sind.

5) Angehorige! Wie kann ich meinem Sohn helfen, wieder in die
Realitdt zu kommen? Wie verhalte ich mich, wenn er fragt, dal ich
seine Gedanken nicht sehen und erleben kann?

6) Wenn ich schlecht dran war, bekam ich mein Zimmer nicht mehr in
Ordnung gehalten. Ich habe ziemlich viel abgenommen. Ich war
zusammengeklappt. Ich hatte meine damalige Wohnung durcheinander
geworfen. Ich war sehr aggressiv, als ich in der Psychose war. Ich habe
auch dann meistens Alkohol getrunken, als ich eine depressive Phase
hatte. Ich hatte meine Medikamente selber abgesetzt und bin in Phasen
geraten, wo es um Leben und Tod ging. Ich habe dabei noch sehr viel
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Gliick gehabt.

7) Meine Tochter ist aus der Klinik entlassen (nach 5 Monaten), 2
Kinder (7 und 4 1/2 Jahre); 1. wie lange steht eine Haushaltshilfe zu; 2.
was kann man tun, wie sie hilflos dasteht?

8) — viel Anstrengung, um sich gegen die Erkrankung zu wehren —
Menschen leben in einer Welt, die ich von aulfen nur ahnen kann. —
Angst davor, im Umgang mit erkrankten Menschen, etwas falsch zu
machen.

9) Bei Betroffenen erlebe ich: Traurigkeit, Isolation, Scham, innere
Stimmen, Abwesenheit von der Wirklichkeit, groRe Angste und
Unsicherheiten.

10) — anders zugesprochen, spéter Reibereien; — ich wollte das Beste
und ich dachte, daR8 der Leiter es so wollte.

11) — Zwanghaftigkeit bei Betroffenen — Hilflosigkeit bei mir — Wut bei
beiden — Verstdndnislosigkeit bei beiden — Kreativitdt — Phantasie —
Verletzungen

12) als Angehoriger: sehr lange Trennung vom Partner durch
Klinikaufenthalte; die Art und Weise der Behandlung psychisch
Kranker (ausprobieren aller moglichen Medikamente!) — Einblick in
Abteilungen von Krankenhdusern fiir psychisch Kranke. — Eine
Umstellung meines eigenen Lebens.

13) Menschen, die sich in abartige Handlungen hinein gesteigert haben.

14) Euphorie, Schlaflosigkeit, Angst, innere Unruhe, Depressionen,
Aggressivitit.

15) Psychose als Mittel der Realitdtsflucht. Psychose aus einer langen
Zeit des korperlichen Ubernehmens.

16) Auflésung von Grenzen. Angst. Existentielle Fragen wie Leben —
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Tod, Religion.. Faszination. Lebensenergie.

17) Ich kann ja nicht wissen, wer gerade eine Psychose hat. So kann
ich auch nicht wissen, was mit Psychose erlebt habe. Es sind ja wohl
nicht alle Verhaltensauffdlligkeiten eines Psychoseerfahrenen gleich
wieder eine neue Psychose. Deshalb wire es schon gut, wenn ich mehr
iiber Psychose wiifte.

18) schwer mitteilbar/verstehbar; gesunde/kranke Phasen; integrieren
in den Alltag

19) — Abbruch der Kommunikation, — ratlose Arzte/Arztinnen, —
Isolation von Angehorigen / Profis und Betroffenen; — viele engagierte
Menschen, die trotz der ungiinstigen dufleren Umstdnde neue Wege
suchen und gehen, — Angst und Verzweiflung am Rande der
Belastungsgrenze.

20) Mein Mann hat die 4. Psychose und ist derzeit das 3. Mal in der
geschlossenen Psychiatrie. Als Ehefrau und Mutter fiihlte ich mich
sehr, sehr bedroht und hatte entsetzliche Angst um die Kinder. Er
sprach immer 6fter vom Toten, rannte durchs Haus nachts, weckte uns
auf und sagte, er hdtte Angst um uns. Der Antichrist stdnde vor der Tiir
u. d& Auch nach 3 Wochen Krankenhausaufenthalt von ihm habe ich
standig Albtrdume und Zukunftséngste.

Angst vor Entmiindigung - was

bietet Betreuung?
Psychoseseminar am 15. April 1998

anwesendes Fachpersonal: Hr. J. (Betreuer beim Kreis DN), Hr. A. (Arzt, RK),
Fr. H. (Psychatrie-Fachschwester, RK)

33



Moderation: Fr. M., Sozialarbeiterin
Teilnehmerlnnen (insg.): 14 Personen
Infos zum Seminar: v. a. iber personliche Ansprache und Presse

Hr. J. stellt Betreuung dar und steht fiir ein Gesprach zum Thema Rede und
Antwort.

Angehorige - zerrieben zwischen
Betroffenen und Fachmeinungen

Psychoseseminar am 20. Mai 1998
Vorbereitung:
Vor Beginn der Veranstaltung an die Wand hangen:

—> gemaltes Bild von Fr. S., das die unterschiedlichen Einfliisse und
Erwartungen auf/an die Angehorigen darstellt

—> unterschiedlich farbige Kartons mit Stichpunkten zum Thema:

* Anspriiche und Erwartungen der Betroffenen

* Verwirrung

* verschiedene Diagnosen

* Hoffnungslosigkeit

* Anspriiche und Erwartungen der Arzte/innen

» Kalte beim Pflegepersonal

* herkdmmliche und alternative Behandlungsansétze
* kein Vertrauen in die Fachmeinungen

* Sorge um Kinder

* Ratlosigkeit

-> Anregung zum Gesprach
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Pause

Sammeln von konkreten Anregungen und Wiinschen
Moderation: Fr. S., Angehorige

Ziel: Gesprach zum Thema, Verbesserungsvorschlage finden
Durchfiihrung:

anwesendes drztl. Fachpersonal: Dr.A. (RK Diiren)
Teilnehmerinnen (insg.): ca. 20 Personen

Infos zum Seminar iiber:

Vorgehensweise s. 0.

plus Ergédnzungen:

* Schuldzuweisung
* Versagensdngste
* Bedrohung durch den Erkrankten

Wiinsche:
* Hausbesuche in Akutfillen (Notdienst fiir Psychiatrie)
Unterstiitzung fiir Angehorige:

* Angehorigengruppe in der Klinik
o Arzte

* Psychoseseminar

* Gesundheitsamt

* Psychologen

* Die Kette

* Kontakt- und Beratungsstellen

* Fachliteratur

* Ambulanter Dienst

* Betreuungsstellen
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¢ Notarzt

Wohnen mit psychotisch erkrankten
Menschen - Schwierigkeiten und
Moglichkeiten

Psychoseseminar am 17. Juni 1998

Vorbereitung:

Grundgedanke: Wohnen verandert sich durch die Erkrankung
Profis informieren zur Sache (insgesamt ca. 15 Min.)

Fr. Dr. B.—G. (RK), Fr. L. Sozialarbeiterin (Mosaik), Betroffene
Gesprach: Erfahrungen — Fragen

vor und nach der Pause — evtl. Themen sammeln fiir Herbst
Moderation: Fr. M., Sozialarbeiterin

Ziel: Information und Erfahrungsaustausch

Durchfiihrung:

anwesendes Fachpersonal: Fr. B.—G., Fr. H., Fr. L., mehrere Mitarbeiterinnen
des Wohnheimes der Kette e. V. in Kreuzau

Teilnehmerinnen (insg.): ca. 23 Personen

Infos iiber das Seminar: v. a. iiber Plakate und personl. Ansprache
Ablauf s. o.

Durchfithrung:

anwesendes drztl. Fachpersonal: Dr. A. (RK Diiren)
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Teilnehmerinnen (insg.): ca. 20 Personen
Infos zum Seminar iiber:
Vorgehensweise s. o.

plus Ergédnzungen:

* Schuldzuweisung
* Versagensdngste
* Bedrohung durch den Erkrankten

Wiinsche:
* Hausbesuche in Akutfillen (Notdienst fiir Psychiatrie)
Unterstiitzung fiir Angehorige:

* Angehorigengruppe in der Klinik
» Arzte

* Psychoseseminar

* Gesundheitsamt

* Psychologen

* Die Kette

» Kontakt- und Beratungsstellen
» Fachliteratur

* Ambulanter Dienst

* Betreuungsstellen

* Notarzt
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Chancen und  Schwierigkeiten
psychisch erkrankter Menschen in
der Arbeitswelt

Psychoseseminar am 16. September 1998
Vorbereitung:

Grundgedanke: Einbindung in den Arbeitsprozell &ndert sich durch die
Erkrankung

Vorstellung des Themas: (Arbeitslosigkeit, Arbeitsunfahigkeit,
Behindertenwerkstétte, Vorurteile...)

Begriilung der Experten

* Fr. P. vom PSD
* Hr. P., Arbeitskoordinator in den Rheinischen Kliniken

Bericht von Betroffenen

e Hr G.
¢ andere Teilnehmerinnen

Berichte und Informationen der Experten

Pause

Diskussion und Fragen

Zusammenfassung, mogliche Forderungen
anwesendes Fachpersonal: Fr. P. (PSD), Hr. P. (RK)
Moderation: Fr. M., Sozialarbeiterin
Teilnehmerinnen (insg.): etwa 10 Personen

Infos zum Seminar: v. a. {iber personliche Ansprache
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Durchfiihrung:

S. 0.

Kommunikation zwischen
Betroffene und Fachpersonal — Wer

versteht hier wen nicht?
Psychoseseminar am 21. Oktober 1998

Vorbereitung:

Erzdhlen eines Irren—Witzes von Fiffi (Fr. L.)
Wo gab es Kommunikationsschwierigkeiten?
Erfahrungsberichte (Fr. S., Hr. G.)

Pause

Spiirbarmachen der Notwenigkeit des Zuhorens

(Partner- bzw. Kleingruppen- Gesprach dazu, was im ersten Teil des Abends
wichtig war).

Welche Anderungsméglichkeiten gibt es, um Kommunikation zu verbessern?

anwesendes Fachpersonal: Fr. L. Sozialpadagogin, Hr. D. (evang. Pfarrer,
Rhein. Kliniken), Fr. Dr. B. (Rhein. Kliniken), Hr. Dr. St. (Stationsarzt K1b,
Rhein. Kliniken), Mitarbeiterinnen Die Kette Kreuzau

Moderation: Fr. M.
Teilnehmerinnen (insg.): ca. 22 Personen

Infos zum Seminar: v. a. tiber personliche Information
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Durchfiihrung:

s. 0. — ohne Ubung zur Wichtigkeit des Zuhorens lingere Beschiftigung mit
Erfahrungen im Umgang des Pflegepersonals mit Angehérigen

Ergebnisse:
Was hilft bei Kommunikationsstérungen?

* sich zusammenschliefen

* Ombudsfrau ansprechen

» offenes Gesprach, Vertrauen suchen
* sich sachkundig machen

* Bereitschaft zu informieren

* Raum schaffen fiir Gesprache

* Behandiungsvereinbarung

* Zuhoren

Psycho-Pillen — Fluch oder Segen?
Psychoseseminar am 18. November 1998

Vorbereitung:

Poster an die Wand hédngen mit der Frage:

Habe ich Psycho-Pillen als Fluch oder/und Segen erlebt?

-> Stummes Schreibgesprach

Pause

Gesprach unter dem Aspekt: Was hat mich besonders angesprochen?

anwesendes Fachpersonal: Fr. Dr. B. (Rhein. Kliniken), Fr. K. (Mitarbeiterin
Die Kette, Kreuzau)
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Moderation: Fr. M.

Teilnehmerinnen (insg.): 23 Personen

Infos zum Seminar: v. a. iber personliche Information

Durchfithrung:

Stummes Schreibgesprach wie oben —> Gesprach zum Thema

Ergebnisse:

Aus meinen personlichen Erfahrungen kann ich sagen: Psycho-Pillen

verursachen schiadigende Auswirkungen. Sie sind nicht immer erforderlich!

bestimmt richtig —> also sollte man immer abwédgen, wann es
angebracht ist und wie das Mittel bei einer bestimmten Person wirkt.
Und eine standige Kontrolle.

Man mulf} den Zeitpunkt des Absetzens genau herausfinden.

Nur bedingt richtig. Lieber {iber einen zeitraum hinweg Medikamente
nehmen als eine akute Psychose zu bekommen.

Ich denke , jeder muR viel lernen selbst gut damit fertig zu werden und
umzugehen.

Bei Veranderungen mul§ die Riicksprache mit dem Arzt geschehen.

Mit dem Arzt absprechen, welche Mittel wirksam sind und eine
angemessenen Dosierung absprechen.

Ich nehme keine Pillen, aber in meinem Umfeld habe ich es mehr als Segen

empfunden. Leider auch mit Nebenwirkungen.

Das mit den Nebenwirkungen wiirde ich bestdtigen, aber wenn das
Mittel hilft, wiirde ich auch so sehen, wenn sie nicht zu stark sind.

Ich wiirde lieber verzichten, aber das Riickfallrisiko ist zu grof; also
muR ich vor allem das Ubergewicht tragen.

Ubergewicht durch verniinftige Didt und Sport ausgleichen
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Manchmal habe ich Nebenwirkungen fast so schrecklich angesehen,
wie die Erkrankung selbst, dennoch ist es manchmal eine wichtige
Durchgangszeit.

Nebenwirkungen konnen nicht unterbunden werden.

Am Anfang habe ich die Psycho-Pille als Segen empfunden. Danach als Fluch.

Teilweise weil ich zugenommen habe und sie nicht mehr die Wirkung hatte

wie am Anfang.

Ich bin der gleichen Meinung wie oben. Allerdings mulf§ bei
nachlassender Wirkung ein Arzt aufgesucht werden.

Gewichtszunahme war auch bei mir die schlimmste Nebenwirkung. ich
kdme lieber ohne aus und konnte dann leichter abnehmen.

Am Anfang habe ich Psycho-Pillen eher als Fluch empfunden, da ich
die Notwendigkeit, Tabletten nehmen zu miissen noch nicht eingesehen
hatte.

Es ist schwer zu sagen, ob die Psycho—Pille Fluch oder Segen ist.
Gesprdche fiihren ist erstrebenswert.

Ich habe Psycho-Pillen als Fluch und Segen erlebt. Sie waren beides fiir mich.

Sie gehen extrem auf die Birne.

Die Pillen wirken logisch auf den Kopf, weil von dort das Erleben
gesteuert wird, sonst gleiche Meinung.

Fiir mich waren sie Segen, weil sie mir einen Halt gaben. Allerdings
wurde meine Kreativitét eingeschrankt.

Besser leichte Dampfung, als standige Angst- und Erregungszustande.
Womit ist das Leben lebenswert?

Ohne Psycho—Pillen kann eine Psychose nicht immer geheilt werden.

Durch zu viele Medikamente starke korperliche und geistige Stérungen
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verursacht.

* Nebenwirkungen sind bei fast allen Psychopharmaka nicht
auszuschlieSen. Wenn die Behandlung weiter fortgeschritten ist, lassen
die Nebenwirkungen nach. Dauerhafte Schddigungen des Gehirns sind
glaube ich nur selten der Fall.

* Was ich fir Nebenwirkungen habe, habe ich noch nicht
herausgefunden.

* Ich denke, man mufl auch eine Zeit ohne Medikamente ausprobieren
und drztlicher Kontrolle.

e Wenn man bereit ist, unter drztlicher Kontrolle die Medikamente zu
reduzieren und sich bewuflt in die Gefahr einer Krise begibt, kann man
lernen mit den Medikamenten selbst umzugehen. Das ist wichtig fiir
die Dosierung. Die Nebenwirkungen bleiben bei richtiger Dosierung
sehr gering.

Thema: Habe ich Psycho-Pillen als Fluch oder Segen erlebt?

* eher als minder da ich zur Festlegung (im Krankenhaus) keinen Einfluf$
auf die Art hatte.

* es wird begriindet (von aul8en), daRl sie wohltun!

e Dall man keinen Einflull im Krankenhaus hat, habe ich auch erlebt.

* Da miiffte man den Arzt wohl 16chern: was, wie, warum und auch mit
anderen Leuten dariiber reden, denen man vertraut.

* Im Krankenhaus wird iiberwiegend ruhig gestellt durch die Vielzahl der
Patienten.

* Der Patient braucht auch eine eigene Meinung iiber Medikamente. Nur
er selber kann feststellen, ob sie gut oder schlecht sind. Dem Arzt nie
blindlings vertrauen.

* Ohne Zusammenarbeit zwischen Patient und Arzt kann eine optimale
Therapie kaum gefunden werden!
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Psycho-Pillen waren fiir mich ein Segen, weil sie mir ein hilfreiches
Stiitzkorsett waren. Sie schrankten allerdings sehr meine geistige
Beweglichkeit und meine Kreativitdt ein. Sie waren ein Fluch fiir mich , weil
mein Korper davon abhdngig wurde und ich sie nicht weglassen konnte. Nur
um den Preis einer neuen Psychose. Ich habe iiber 6 Jahrelang vorsichtig
reduziert, gelernt mit Krisen und Medikamenten umzugehen und bin heute
nach 23 Jahren psychischer Erkrankung ohne Medikamente.

* ein schwerer Weg, der sich wohl gelohnt hat.

* Ohne Medikamente kann ich nur befiirworten. Es war die richtige
Entscheidung.

 Ein beeindruckender Weg, der offensichtlich eine starke
Auseinandersetzung mit der Krankheit vielleicht auch ihre Annahme
erforderte.

* Hier wird die Problematik deutlich und dal§ es keine pauschale Antwort
gibt ob gut oder bose.

Aus Beobachtungen: Der Kranke wirkt miide, manchmal verwirrend; muf§ viel
schlafen!

* Das stimmt: Es ist erstrebenswert, wenn man bemerkt, daf der Mensch
es einsieht, dafl eine Verbesserung eintritt.

* Die Pille ist nach wie vor wichtig, die Nebenwirkungen muf§ man halt
in Kauf nehmen.

* Man kann die Dosis verringern mit Absprache mit Arzt.

Ich bin froh, da es diese Pillen gibt. Leider haben sie sehr viele
Nebenwirkungen.

* Nebenwirkungen miissen mit dem behandelnden Nervenarzt
besprochen werden. Der kann dann evtl. die Dosis herabsetzen.
Blutbild—Kontrollen miissen eingehalten werden.

44



* Miissen Nebenwirkungen hingenommen werden? Bis zu welcher
Grenze muf8 man sie aushalten?

* Ich habe festgestellt, dall die Nebenwirkungen wegbleiben, wenn ich
die Medikamente wirklich brauche. Nehme ich jedoch zuviel, treten
Nebenwirkungen auf.

* Die Nebenwirkungen sind schwer zu ertragen, aber immer noch besser
als in die Psychose abzugleiten.

* finde ich auch so

Psycho-Pillen sind fiir viele Kranke sicherlich eine ganz wichtige
Unterstiitzung. Besonders in akuten Krisen. Wichtig erscheint mir dabei, dafl
die Medikamente gut dosiert werden. Weitere Unterstiitzung durch Gesprache
usw. sollte nicht fehlen.

* O.k

* Psychopillen machen eine soziale Integration in den Alltag und evtl.
Beruf moglich.

 Pillen plus Gesprdche / Beratung waren optimal.

* Sehe ich auch so.

* Beratung habe ich selten erfahren. Ich wurde eigentlich immer zu den
Pillen abgeschoben, jetzt bin ich erst in die Gesprachstherapie
eingestiegen nach 3 Jahren Pillen.

Fluch -> weil zu starke Nebenwirkungen wie Miidigkeit, sehr hohe
Gewichtszunahme durch niedrige Verbrennung durch
Stoffwechselverlangsamung, groRen Hungen Wasseransammlung.

Segen ->  Psychosesymptome z. B. Unruhe, Schlaflosigkeit,
Stimmungsschwankungen waren behoben.

¢ Der Fluch ist immer da. Weil er der Medizin dient.
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Als Segen, aber nicht als Psycho, da nur somatische Wirkung (die

Magenschmerzen gingen weg), aber gefiihlt habe ich mich wie sonst auch. Bei

einer Freundin hatte dasselbe Mittel eine euphorische Miirkung.

Es gibt auf die jeweilige Person und Krankheit abgestimmte
Medikamente, nicht bei allen ist die Wirkung gleich.

Ich habe auch Magenschmerzen gekriegt.

Wiirde Thnen wiinschen, etwas besser wirksames zu finden (oder habe
ich Sie falsch verstanden)

Eine paradoxe Wirkung im somatischen Bereich!

Als Fluch:

wegen der Nebenwirkungen
Verlust der Personlichkeit

Als Segen:

Ruhe und Ausgeglichenheit bekommen
Moglichkeit bzw. Fahigkeit der Eigenaktivitdten
Verhandlungsfahigkeit wieder erlangt

habe auch beides

habe Personlichkeitsverdnderungen gespiirt, vor allem ewig miide;
habe 19 Stunden vom Tag geschlafen, kein Personlichkeitsverlust.

Die Pille ist notwendig, aber auch regelméliige Arztbesuche. Vielleicht
konnen dann Nebenwirkungen teilweise abgestellt werden.

Man sollte sich nie aufgeben.

Sie miissen bei Zeiten abgesetzt werden.

Es geht auch ohne. Dauereinnahme ist nicht notwendig und kann ich
nicht gut heiflen.

Fluch:

Gefahr der Abhdngigkeit, unerwiinschte Nebenwirkungen wie z. B.
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Gewichtszunahme.

Segen: ausgeglichenere Stimmungslage

Beiden Aussagen kann ich zustimmen. Psycho-Pillen kénnen Fluch
und Segen sein.

Es ist zu {iberlegen, welche Alternativen gibt es? Wenn ich keine
Psychopillen nehme, bekomme ich einen Riickschlag mit dem Risiko
einer erneuten Verschlechterung.

Ob Psycho-Pillen erforderlich sind, hdngt sicher von der Erkrankung
ab. Wenn welche verordnet werden ist zu kldren, welches Préparat in
welcher Dosierung.

Diejenigen, die die Psycho-Pillen verschreiben, sollten wenigstens
einmal davon

selber einnehmen, um ihre Wirkung besser iibersehen zu kénnen.

Segen bei der Behandlung akut bedrohlicher Situationen und auch in der

Riickfallprophylaxe.

Fluch im hinblick auf die vielen unerwiinschten Nebenwirkungen, die die

Bereitschaft zur Einnahme der Medikamente verstiandlicherweise senken.

Eine Alternative zur medikamentésen Behandlung akuter Krankheiten
gibt es sicherlich nicht. Bei dauerhafter Anwendung ist eine Abwéagung
der Vor- und Nachteile erforderlich.

Kann dem 2. zustimmen.

Ja. Stimme dem 3. zu.

evtl. jahrelanges Ausprobieren ehe das passenden gefunden ist
schwierig, wenn Nebenwirkungen in kauf genommen werden miissen
Medikamente konnen ein Stiick Freiheit zuriickgeben, erméglichen
Teilnahme an gesellschaftl. Leben

Medikamente konnen Krisen, die mit furchtbaren FErlebnissen
einhergehen mildern
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Allen 4 Punkten kann zugestimmt werden, allerdings dauert es nicht
immer jahrelang das richtige Medikament zu finden.

zu 1) darf nicht solange dauern. zu 2) ja zu 3) moglich zu 4) ja +
Therapie

1. Segen: Mit Psycho-Pillen keine akute Psychose mehr

2. Fluch: permanente Einnahme fiihrt zu Abhédngigkeit

zu 1: schwer festzustellen; zu 2: das kann bei Psycho—Pharmaka der
Fall sein.

zu 1: daran sieht man, da8 eine Einnahme gut iiberlegt und besprochen
werden muf$ und auf den einzelnen abgestimmt.

tiberhaupt von entscheidender Bedeutung und gliicklicherweise heute
moglich: die Auseinandersetzung zwischen Patient und Arzt

es gibt auch Psycho-Pillen, die nicht abhdngig machen

Ich habe beides erlebt.

Es ist in der Tat richtig, man kann mit der Einnahme beides erleben. In
den meisten Féllen geht es meiner Ansicht nach ohne.

es scheint nicht, als habe der Segen gesiegt

Ich weil3 nicht, ob man unbedingt Psycho-Pillen nehmen muf}

Wenn von drztlicher Seite aus gesagt wird, daf Psycho-Pillen
genommen wedenen sollen, dann ist es wohl besser, auch nicht
eigenmdchtig abzusetzen, kommt meistens wieder zum riickfall (24—
jahriger Krankheitsverlauf).

das trifft das Problem, es gibt keine richtige Einschitzung zu diesen
Medikamenten.

1) Segen!
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Nebenwirkungen miissen besprochen und beachtet werden.

2) Nach einer gewissen Zeit mul8 mehr auf die Nebenwirkungen
geachtet werden. Der Patient muf protestieren oder die Angehdrigen.
zu 1) Ja, das stimmt, wenn die Nebenwirkungen gering sind oder
geringere Verdnderungen vorgenommen werden konnen. zu 2)
Mitspracherecht beim Arzt, Einflull bei Besprochenem.
Nebenwirkungen sind meist ausgeschlossen.

Man muf lernen mit den Nebenwirkungen zu leben. (Medikament
gegen Nebenwirkungen — z. B. Akineton)

Mufl man auf jeden Fall mit allen Nebenwirkungen sich abfinden und
leben lernen?

Fiir mich sind Medikamente heute nicht mehr nétig, weil ich gelernt
habe in Krisenzeiten mit meiner Krankheit und meinen Medikamenten
(die ich dann wieder nehme) umzugehen.

Psycho-Pillen als Fluch — wéhrend des 1. Klinikaufenthaltes — weil noch

unbekannt (1974) — inzwischen als notwendig erachtet und fiir notwendig

empfunden. (Nebenwirkungen inzwischen in Kauf genommen).

Wurde die Suche nach einem Nebenwirkungsprdparat aufgegeben?
Welche Nebenwirkungen sind eigentlich ertrdglich? Ist dies immer in
Relevanz zur Symptomatik zu sehen.

Dauereinnahme der Medikamente sind nicht notwendig. Es gibt
alternative Methoden, die zu wenig beachtet werden. Nebenwirkungen
sind nicht einfach hinzunehmen.

Falls Medikamente dauernd erforderlich, sollte gemeinsam mit dem
Arzt die niedrigste Dosierung ausprobiert werden um die
Nebenwirkungen zu minimieren.

Als Fluch habe ich Medikamente nur immer am Anfang der Behandlung
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empfunden. Die ersten wochen bei stationdrem Aufenthalt waren oft schlimm,

da die Medikamente in hoher Uberdosierung verabreicht wurden. Das

Medikament Akineton, welches mir oft (aus welchen Griinden auch immer)

nicht von Anfang an verabreicht wurde, lindert sehr stark die Nebenwirkungen

der anderen Psychopharmaka.

Ich habe auch bei sehr starken Medikamenten (Gianimon, Neurocil
etc.) bei einem Klinikaufenthalt auch kein Akineton — trotz Wunsch
— bekommen, um die Steife des Korpers etwas zu lockern; ich wurde
immer weggeschickt.

Gut eingestellt konnen Psychopharmaka hilfreich sein. Das zu
erreichen braucht offensichtlich eine Weile. Fiir mehrfache
Behandlungen wire eine Behandlungsvereinbarung hilfreich. Darin
sind bewihrte Medikamente festzuschreiben, so daB Uberdosierungen
weniger notig werden.

Es muB vielmehr auf den Patienten eingegangen werden, wenn viele
Nebenwirkungen angesagt sind: oft sind die Angehorigen bessere
Vermittler.

Psycho

Pillen habe ich als Segen erlebt. Medikamentdse

Therapieunterstiitzung ist meines Erachtens hilfreich zur Behandlung von

Krankheiten und zur Linderung von Schmerzen.

Psychopillen sind nicht nur Segen. Sie brauchen die Unterstiitzung
durch eine Therapie.

Es dauert eine lange Zeit, vielleicht Jahre, bis sich was dndert.
Psychopillen wirken nicht sofort, manchmal gar nicht. In Geduld muf}
herausgefunden werden, die fiir einen richtig sind. Dann ist
regelmafige Einnahme wichtig.
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Kreativer Umgang mit Psychosen

Psychoseseminar am 16. Dezember 1998
Vorbereitung:

* Brainstorming zum Begriff Kreativitdt

* Kreativitdtstheorie von Moreno

* Biindeln: A. Kunst- Fr. Sch. (Malerei), Hr. G. (Buch), B.
Alltagskreativitat

Pause

Kunst vorstellen — Alltagskreativitét -> 2 Plakate: 1x Alltag, 1x Kunst

-> als Anregung: Wunschzettel an meine eigene Kreativitat verteilen
anwesendes Fachpersonal: Fr. Dr. B. (Rhein. Kliniken), Fr. L., SKF Diiren
Moderation: Fr. M.

Teilnehmerinnen (insg.): ca. 20 Personen

Infos zum Seminar: ?

Durchfithrung:

Brainstorming:

* originelle Ideen

* schopferisch, erfinderisch

* Ideen umsetzen

¢ Kochen, backen

* phantasievolles Gestalten

* neue Losungsmoglichkeiten

* basteln, malen, gestalten

* Stimmung ausdriicken
 ausprobieren, erforschen, entdecken
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» Kunst/erschaffen

* Musik/erschaffen

* Energiereichtum

* Antwort auf Probleme (suchen)
* 4dulere Einfliisse verarbeiten

* Traumen

e dichten, schreiben, Theater, Tanz
* Gesprdche

nicht Moreno;

Ergdnzung zur Kunst durch Hr. L. und Hr. N. aus eigenen Erfahrungen
Gespréche

(keine 2 Plakate)

Ambulante psychiatrische Dienste —
eine Alternative zur stationaren
Behandlung?

Psychoseseminar am 17. Madrz 1999

Vorbereitung:

Einladung unterschiedlicher Anbieter: DRK, Caritas und ein privater Anbieter
Vorstellung der Dienste, Gesprach dartiiber

anwesendes  Fachpersonal: 2  DRK-Mitarbeiterinnen, 2  Cartias-
Mitarbeiterinnen, 1 Mitarbeiter des privaten Anbieters, Fr. L. — Betreuetes
Wohnen SKF

Moderation; Fr. M.
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Teilnehmerinnen (insg.): 18 Personen

Durchfiihrung: s. o.

Wie weit konnen Angehorige und
Freunde  psychisch  erkrankten
Menschen helfen und sie

unterstutzen?
Psychoseseminar am 21. April 1999

Vorbereitung:

An die Wand wird ein Plakat aufgehdngt: Was hilft psychisch Erkrankten?
Einladung, Kartchen, die auf dem Tisch ausgelegt werden zu nutzen um
Antworten darauf zu schreiben (in Schlagworten).

—> Kartchen ziehen und unter dem Thema des Abends (siehe oben)
besprechen

Pause

weitere Bearbeitung der Karten

Durchfiihrung: s. o.

anwesendes Fachpersonal: —

Moderation: Fr. M.

Teilnehmerinnen (insg.): 11 Personen

Ergebnisse: Was konnen Angehorige und Freunde tun?

e Verstindnis und Annehmen

53



eigene Gesundheit pflegen

soziale Kontakte anregen und pflegen

den anderen ernstnehmen und die Realitét spiegeln
Dasein in Krisenzeiten

Ehrlichkeit

Schonraum anbieten

gemeinsam eine geeignete Therapie suchen
Raum fiir eigenes Leben bewahren

helfen, den Korper wieder zu spiiren
Eindeutig sein und Grenzen setzen
Patenschaften

gemeinsame Unternehmungen
Geborgenheit geben

Mut machen

Herzenswérme

Eigeninitiative fordern

Begegnung von Wesen zu Wesen

Der war in der Klapsmiihle! — Wie
kommen Betroffene und Angehorige

mit diesem Makel klar?

Psychoseseminar am 16. Juni 1999

Vorbereitung:

In der Mitte des Raumes wird eine Schnur ausgelegt mit 6 Markierungen.
Einladung sich einen Platz auf der Schnur—Skala zu suchen unter dem
Thema: Andere wissen, dass ich Kontakt mit der Psychiatrie habe/hatte als

Betroffene/r, Angehorige/r, Freund/in oder Profi
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Punkte auf der Schnur-Skala:

* 1 — es macht mir nichts aus

* 2 —es macht mir wenig aus

* 3 — es macht mir gelegentlich etwas aus
* 4 — es macht mir etwas aus

* 5 — es macht mir viel aus

* 6 — es macht mir sehr viel aus

Wer auf dem Platz sitzen bleiben méchte, kann die eigene Position auch auf
ein Kértchen notieren.

-> Gesprdéch iiber das Erleben an dem jeweiligen Platz auf der Schnur-Skala.
-> Austausch iiber Erfahrungen zu diesem Thema im konkreten Alltag.
Pause nach Bedarf und Gelegenheit

Themensuche fiir 11/1999

Durchfiihrung: s. o.

anwesendes Fachpersonal: 2 Klinikseelsorger, 1 Klinikarzt, 4 Wohnheim-
Mitarbeiterinnen

Moderation: Fr. M.

Teilnehmerinnen (insg.): 20 Personen

Psychose, eine Krankheit, die alle

Beteiligten in ihren Bann zieht
Psychoseseminar am 15. Sep. 1999

Ablauf:

Begriisung
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Was ist ein Psychose—Seminar? Kurze Erklarung (Hr. N.)

Gedanken zum Thema Bann — bannen — verbannen — gebannt (siehe unten)
Frage: Was macht eine Psychose mit mir?

— vorbereiten: Kartchen — DIN A 6 + 5: Plakat mit Frage —

Bitte an TN: Kaértchen kennzeichnen mit

* E — Erfahrene/r

* A —Angehorige/r
* P—Profi

* [ - interessierte/r

Kaértchen abgeben
Pause

(Kértchen werden vom Vorbereitungsteam sortiert nach Gruppen und auf dem
Boden ausgelegt)

vorbereiten: Schnur zum Abteilen: Plakat “Psychose” fiir die Mitte
Vorlesen der Kartchen durch die Vorbereitungsgruppe
(entsprechend ihrer Gruppenzugehorigkeit)

Zitate: “Psychose ist ..” (z. B. besser als Femsehn und Kino)
Hinweis auf ndchsten Termin und das Thema

Verabschiedung

Material usw.:

* Schreibunterlagen
o Stifte

* Schnur oder Faden
* Kartchen

* Stecknadeln
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* Tesakrepp
* Plakate: Frage s. 0. Psychose

bannen:

Schédliches durch Zwangsrituale sowie durch Fluch- und Segensspriiche fern
halten und abwehren. (Brockhaus Enzyklopédie)

Bann:

auf friihen Stufen des Rechtsdenkens das gegen Personen, Orte oder
Gegenstdande verhdngte Gebot des Meidens oft gleichbedeutend mit Acht in
milderen Fomten mit sozialer Isolation (Meyers Enzykolpddisches Lexikon)

Verbannung:

Bereits in der Antike, aber auch noch im 20. Jahrhundert (z. B.
Rulland/Sowjetunion, Siidafrika) praktizierte Verweisung einer Person aus
bisweilen auch in ein bestimmtes Gebiet aus rechtlichen oder politischen
Griinden (..) auf Dauer, fiir bestimmte Zeit oder bis auf Widerruf. V. war im
Friih—MA nicht selbstdndige Strafe, sondern Folge der Nichtbefolgung einer
gerichtlichen Vorladung (Bann, Acht) oder Ersatz fiir andere eigentlich
verwirkte Strafen (z. B. Todesstrafe) (Meyers Enzykolpéddisches Lexikon)

Psychose ist..

* eine sehr schwere seelische Erkrankung, die nicht aus eigener Kraft
bewdltigt werden kann.

* Dbesser als Femsehn und Kino.

* eine Erkrankung, bei der der Bezug zur Wirklichkeit, die
Einsichtsfahigkeit sowie die F&higkeit, mit den iblichen
Lebensanforderungen zurechtzukommen, erheblich gestort ist.

* zwei Wirklichkeiten zu kennen, eine “reale” und eine “andere”.

* das Gefiihl, dal$ andere die eigenen Gedanken lesen und sogar abziehen
konnen, was zum leiden unter Gedankenverarmung fithren kann.

e das Gefiihl, die Gedanken anderer lesen zu konnen.
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* das Gefiihl, fremde Gedanken in den Kopf hineingeschleust zu
bekommen.

* das Empfinden, dal die eigenen Gedanken widhrend des
Denkvorganges horbar sind.

* sich von Spionen umgeben, beobachtet und verfolgt zu fiihlen.

* jede winzige Kleinigkeit, jede scheinbar belanglose Begebenheit, jede
zuféllige Verhaltensweise von Mitmenschen als untriiglichen Beweis
fiir die Richtigkeit langst gehegter Befiirchtungen zu erleben.

* an den als Wirklichkeit empfundenen Wahnvorstellungen zu leiden.

* sich aufgrund des eigenen Wertlosigkeitsgefiihls als beriihmte
Personlichkeit oder als gottliches Wesen zu empfinden.

* sich im Kreis der eigenen Gedanken vollkommen auf sich selbst zu
konzentrieren und den Kontakt mit der Umwelt aufzugeben, zu
verlieren.

* sich nicht gut oder gar nicht konzentrieren zu kdnnen.

* diinnhdutiger zu sein als andere Menschen.

* sich innerlich leer, ausgebrannt und freudlos zu fiihlen.

* mut- und hoffnungslos zu sein.

* antriebs— und energielos zu sein.

* sich miftrauisch vor der Welt zuriickziehen zu miissen.

* durch Halluzinationen = Trugwahmehmungen und Wahnvorstellungen
gedngstigt und fassungslos zu sein, von starkem Mif3trauen gequadlt zu
sein.

* von sehr schweren Depressionen, durch massive Angstzustinde zu
manisch (liberschweglichen) Gefiihlszustinden geschleudert zu
werden.

Ergebnisse:
Was macht eine Psychose mit mir?

Antworten von Erfahrenen:
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zerstort die Grenzen zur Realitét; gestortes Ich-Gefiihl; macht mich fiir
andere unerreichbar; verstarkt alle Gefiihle die in mir sind, allerdings
unkontrollierbar

hilflos, durcheinander, wahnsinnig, bedngstigt

Angst; viele Gefiihle kreuz und quer durcheinander; ,Phantasie kennt
keine Grenzen; innerlich zerrissen werden; iibergliicklich sein; sich
allméchtig und zu allem fahig fiihlen; sich allwissend fiihlen; im
Mittelpunkt stehen; Zuwendung von allen Seiten; sich zu allem trauen,
endlich einmal keine Hemmungen mehr; “Freude schoner
Gotterfunke”; innerliches Hochgefiihl

Angstanfille; Selbstmordgedanken, Einengung des Blicks

Es macht mir Dauerstress! Meine Umwelt kommt nicht mehr mit mir
zurecht, und ich nicht mehr mit ihr!

In meinem Kopf geht was vor, was ich nicht verstehe!

Psychose: hélt mich gefangen; qualt mich; demiitigt mich; macht mich
sensibel und bereichert mein Leben durch die Sicht der wesentlichen
und wichtigen Dinge

angstlich; hoffnungslos

Antworten von Angehorigen:

Mitleid; traurig; Angst; gefiihllos; krank; ohne Zuversicht

wiitend; hilflos; verzwielfelt

hilflos, ratlos, ohnmdéchtig, unsicher, traurig

Eine Psychose entfremdet einem sich selbst und anderen. Man wird
hilflos und versteht nicht, was da mit einem passiert.

Sie macht mich hilflos, zuweilen auch aggressiv.
Wirklichkeitsverzerrungg  Ldhmung;  Gereiztheit;  Aggressivitat;
misstrauisch

verdndern; Frage — Hoffnung — Heilung; nachdenklich; wie geht’s
weiter; Partnerschaft?

verdndert mein Leben; gibt neue Impulse; setzt neue Entwicklungen in
Gang; lost Trauer, Verzweiflung, Wut, aber auch Hoffnung (neue
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Lebensperspektiven) aus, schrdankt manches (vieles) ein; belastet;
macht das Leben weniger “planbar”; macht manchmal Angst; verdndert
die Beziehung zum Partner

* Eroffnet eine neue Lebensperspektive; Beeintrachtigt mein bisheriges
Leben in groRem Mafe.

* Ein Grund um bei ihr zu bleiben?

* Sohn, 33 J., ledig, Dipl Betriebswirt FH Aachen hatte Ende Jan. d. J.
eine paranoide, schizophrene Halluzination (horte Stimmen sich zu
opfern). 10 Wochen geschlossenen Psychiatrie, dann offenen und jetzt
Tagesklinik bis Ende September, dann versuchsweise 2mal halbtags je
Woche Versuch zu arbeiten. Sohn erkannte die Notwendigkeit der
geschlossenen Einweisung zundchst nicht an. Fiigte sich aber. Wir
erkannten starke Konzentrationsschwdchen, Verwirrungszustiande,
starke innere Unruhe und groBe Miidigkeit, die auch heute noch anhilt.
Frage: Ist eine Rehabilitation moglich? Wie sollen wir, die Eltern, sich
verhalten?

Antworten von Profis:

* Manchmal macht das Miterleben einer Psychose Angst.

* Es fordert meine ganze Aufmerksamkeit und Konzentration, um auch
nur Teile dessen zu verstehen, was geschieht.

* Psychose fordert mich heraus, mich einzulassen und gleichzeitig zu
schiitzen.

* erweckt Neugierde; ist oft nur schwierig zu erkldren

* Psychose fordert mich heraus, eindeutig zu handeln.

* Psychose konfrontiert mich immer wieder neu mit einer
ungewohnlichen bizarren, fremden Welt

Antworten von Interessierten:

* Vor einigen Jahren befand ich mich in einer Klinik, wo mir das erste
Mal Psychose- Betroffene begegneten. Ich empfand die Krankheit als
etwas Unheimliches, was in mir Angst und Unsicherheit verursachte.
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Es war eine Angst davor, dass ich in den gleichen Zustand von erhdhter
Abnormitét und Zerriittung der Personlichkeit hineinschlittem kénnte.

* hilflos; Verantwortung iibemehmen; Teilnahme; bewul3ter leben

* traurig / wiitend / ohnmdchtig / hilflos / verstandnislos, —voll

Alternative Behandlungsansatze 1I:
Rooming-In in der Akutpsychiatrie

Psychoseseminar am 17. Nov. 1999

Ablauf:

Begriissung

Was ist ein Psychose-Seminar? Kurze Erklarung (Hr. N.)- bei Bedarf

Begriff “Rooming-In” kurz erkldren; bekannt aus der Gyndkologie und
Kinderheilkunde

-> auch bei psychisch Kranken vorstellbar
Konnen wir uns das vorstellen?
-> Pro und Contra: Einstiegsdiskussion der Vorbereitungsgruppe

Hinweis darauf. da8 Argumente nicht unbedingt der personlichen Meinung
entsprechen!

Wie ist das in Diiren in der Klinik? Sind wir eher dafiir oder eher dagegen?
Pause
schriftlich sammeln:

Wie sollte Rooming-In aussehen? Welche Bedingungen wiinschen wir
uns?
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Hinweis auf ndchsten Termin und das Thema
Verabschiedung
Material usw. mitnehmen:

* Flipchart mit Papier und Stiften
* TN-Befragungsliste(n)

* Themenliste(n)

* Biicher

Konnen  psychotisch  erkrankte
Menschen lieben? - Sind sie
liebenswert?

Psychoseseminar am 15. Dez. 1999

Ablauf:

Begriissung

Was ist ein Psychose—Seminar? Kurze Erklarung (Hr. N.) — bei Bedarf

» Text vorlesen aus: Khalil Gibran “Der Prophet” (Fr. M.)

* Wer mag, kann (ein) Kértchen schreiben zum Thema “Liebe” ->

* zusammen mit vorgegebenen Kartchen zum Thema auslegen (siehe
Anhang) ->

* ein Kartchen aussuchen unter dem Blickwinkel des Abendthemas —>

* Gesprach dariiber

Pause

* Gedicht vorlesen: Erich Fried “Dich” (Hr. N.)
* Hinweis auf das, was bisher noch nicht angesprochen wurde oder
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Fortsetzung des begonnenen Gesprachs
neue Themen fiir 2000

Verabschiedung

Material usw. mitnehmen:

TN-Befragungsliste(n)
Themenliste(n)
Biicher

Kopien der Texte

Kopien “Unbedingt wichtig”
Kartchen zum Thema

leere Kértchen

Unbedingt wichtig

Psychotisch erkrankte Menschen sind je nach Phase und Stdrke der
Erkrankung immer die Nehmenden!

Psychotisch erkrankte Menschen wollen nicht fiir andere da sein,
helfen nicht, sind nur mit sich selber beschéftigt.

Durch die Erkrankung und die Medikamente lebt der/die Kranke unter
einer Kaseglocke.

Er/sie kann sich selber und die eigenen Gefiihle nicht so wahmehmen.
Kontaktstérungen, Austausch ist nicht ausreichend moglich
Liebesfragen betreffen alle Menschen!

Der Mensch hat viele Aspekte und Seiten. Die Erkrankung ist nur ein
Teil!

Anhang zum 15.12.1999

Zitate usw. zum Thema “Liebe”

Peter Altenberg: Nachfechsung

Was es ist ,Erich Fried
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Antoine de Saint-Exupéry: Die Stadt in der Wiiste
Dich, Erich Fried

Liebende machen Bilder voneinander, Bertolt Brecht: Me-ti, Buch der
Wendungen

Ernst Penzoldt: Nachtliche Notizen
Theodor W. Adomo: Minima Moralia
zwei, Emst Jandl

Peter Altenberg: Fechsung

Sri Chin Moi Gosh

Hanns Dieter Hiisch

Bhagwan Shree Rajneesh

Liebel?, Hartmut Jabs

Warum, Erich Fried

An den Freund, Konstantin Wecker
Margot Bickel

Kristiane Allert-wybranietz

Erich Fried

Paul Léautaud

Fernando Pessoa

Martin Buber

liegen, bei dir, Ernst Jandl

Else Lasker-Schiiler

Anonyme Copla
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Silvia Giacornoni

Solange du dem anderen sein Anderssein nicht verzeihen kannst,
Solange du dem anderen bist du weitab vom Wege der Weisheit.
Chinesisches sprichwort

Friedrich Nietzsche

Bertolt Brecht

Hans-Curt Flemming

Offefte, Hans-Curt Flemming
Piritim A. Sorokin

Meister Eckhart

Goethe

(Wegen Copyright keine Verdffentlichung hier im Online — Archiv)

Psychose — was fordert sie von den
Einzelnen?

Psychoseseminar am 15. Marz 2000

Ablauf:

Begriissung

Was ist ein Psychose-Seminar? Kurze Erkldrung (Hr. G.) — bei Bedarf

Was ist eine Psychose?

Vorlesen aus Bauml “Psychosen..” (Hr. N.) siehe Anlage

-> Einladen zur Ergdnzung (auch durch uns)
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Zettel zur eigenen Besinnung zum Thema:

Was fordert eine Psychose von mir? (Plakat)

-> Nachfrage nach dem Wichtigsten des Aufgeschriebenen

-> auf Plakat aufschreiben

Pause

Wofiir kann ich sorgen, um auf das, was eine Psychose von mir fordert,
vorbereitet zu sein? (Plakat)

Verabschiedung

Material usw. mitnehmen:

Biicher

Bauml

Liste: Psychose ist., (siehe 09/99)

leere Kértchen/Zettel

Plakat: Was fordert eine Psychose von mir?
Plakat: Wofiir kann ich sorgen, um auf das...

Ergebnisse:

Was fordert eine Pschose von mir?

Unsicherheit und Angst bewdltigen

Hilfe suchen, Spiegel in anderen finden

Lebensqualitét

Zerstérung von Wertvollem, z. B. Kontakten (Opfer, das gefordert
wird)

Hilfe annehmen

Verlust von lieben Menschen

Kraft, Zeit, Liebe, viele Uberlegungen zur Hilfe, Schuldgefiihle;
Riickzug z. B. aus der Nachbarschaft als Anndherung an den Sohn
standige Auseinandersetzung mit Hilflosigkeit; Klarheit der eigenen
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Position; Umgang mit eigenen widerspriichlichen Gefiihlen; Kraft fiir
Schuldgefiihle

* Gelassenheit, Ruhe —> Umdenken, weniger Leistung

» Zukunftsangst bewdltigen ’

* Mut hinzuschauen

» Mitgefiihl und Klarheit im Verhalten

* eigene Begabung zur Psychose annehmen

e Aufmerksamkeit, um zu erkennen, wo etwas Krankhaftes auftaucht

» Bereitschaft, den Menschen als Ganzes und nicht nur die Erkrankung
zu sehen —> Kontaktaufnahme mit gesunden Seiten -> Verstandnis fiir
Erkrankung im leben der einzelnen Betroffenen, fiir die
Enttduschungen

* ehrliche Riickmeldung der eigenen Wahmehmung

Betreuung — ein teures Vergniigen? —
Kosten und eine mogliche

Alternative: die Vorsorgevollmacht
Psychoseseminar am 19. April 2000

Ablauf:

Eingeladen sind der entsprechende Sachbearbeiter der Betreuungsstelle des
Kreises Diiren und ein Rechtspfleger.

Die beiden informieren {iber Kosten, die fiir Betreuungen anfallen, dann iiber
Vorsorgevollmacht und beantworten Fragen aus der Runde
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Drogen und Psychose - eine
unheilvolle Kombination!?

Psychoseseminar am 17. Mai 2000

Ablauf:

Begriissung

Vorstellung der Personen: wir haben vorbereitet — wir sind eingeladen

(1 niedergelassener Psychiater, 1 Klinikdrztin, 1 Mitarbeiterin der
Drogenberatungsstelle)

Themen vorstellen: (Plakate}

* . Drogen als Ausléser von Psychosen
* II. Drogenkonsum bei psychotisch Erkrankten a) in akuten Phasen b) in
symptomfreien Zeiten

Hinweis: umfangreiches Thema, sicherlich nicht erschépfend zu bearbeiten
-> im Herbst wieder Psychoseseminar mit dieser Thematik méglich

Fragen zu den Themen sammeln — alle diirfen Fragen an alle stellen!

Pro Frage ein Kartchen! (Kértchen, Stifte, Schreibunterlagen)

Fragen werden den Plakaten I bzw. II zugeordnet.

-> Auslegen der Fragen Thema I -> Aussuchen einer der Fragen, die besonders
anspricht

-> ein Mensch liest die Frage vor, wer eine dhnliche Frage hat, ergdnzt diese
-> Beantwortung
Pause—ca. 20 Uhr

(In der Pause sortieren die TN der Vorbereitungsgruppe die Fragen zu Thema
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1))

Der grolite Themenbereich bei II wird zuerst zur Beantwortung genommen

(Vorlesen durch Vorbereitungsgruppe)

Verabschiedung

Material usw. mitnehmen;

Biicher

leere Kartchen/Zettel
Stifte
Schreibunterldgen?
Plakate s.o.

Fragen, die zu den Themen formuliert wurden:

zu I. Drogen als Ausloser von Psychosen

Bricht die Psychose nach einer einmaligen Einnahme von Drogen aus
oder nach Einnahme iiber einen langeren Zeitraum?

Welche Drogen 16sen Psychosen aus?

Was gehort zu Drogen?

Woran erkenne ich, ob Drogen Ausléser von Psychosen sind oder
umgekeht?

Woran kann ein Angehoriger oder Betreuer erkennen, ob Symptome
aufgrund von Drogenkonsum oder aufgrund einer Psychose entstanden
sind?

Ist Thnen als Betroffene/r oder als Angehorige/r die Gefahr bekannt
gewesen, in die Sie sich begeben?

Wie viel Zeit vergeht nach dem Einsatz der Drogen bis zum Ausbruch
der Psychose?

Wenn Eltern nicht friihzeitig darauf achten, dass ihre Kinder kein
Haschisch rauchen, bekommen die zu 50 % eine Psychose

Diese Fragen wurden an diesem Abend besprochen.
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Drogen, die zu Psychosen fiihren kénnen:

Haschisch
Ecstasy

Heroin
Amphetamin
Kokain

LSD
Designer-Drogen
Pilze

andere Drogen:

zu II. Drogenkonsum bei psychotisch Erkrankten

Alkohol

Medikamente (Valium, Barbiturate)
Nikotin

Opium

Crack

Meskalin

Morphium

a) in akuten Phasen

Frage an die Betroffenen: Welche Droge, wenn iiberhaupt, lindert
Symptome wie Angst, Verfolgungswahn?

Frage an Betroffene: Geht es Ihnen in der Psychose mit Drogen besser?
Welche Erfahrungen gibt es mit den verschiedenen Drogen im akuten

Schub?

b) in symptomfreien Zeiten
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* Ohne Amphetamin kann man die Nebenwirkungen von Neuroleptika
nicht aushalten

* Alkohol ist pflanzlich und deshalb besser als andere Mittel um bei
Psychosen Schlaf zu bekommen!

* Welche Erfahrungen haben Angehorige mit Drogen in symptpmfreien
Zeiten gemacht?

» Wie wirkt Alkohol in symptomfreien Zeiten auf die Betroffenen?

* eigene Erfahrungen von Betroffenen inwieweit Drogen bzw.
Alkoholkonsum akute Phasen auslésen konnen

* Es wird erzdhlt, dass Haschisch gut ist gegen Psychosen. Manche
sehen das nicht so. Warum?

* Wie vertrdgt sich das Rauchen von Haschisch mit der Dauereinnahme
von Decentan 8? Gefahren? (Frage an die Klinikérztin)

Sonstige Fragen

* Psychose als Vorstufe zum Drogenkonsum?
* Welcher Zeitraum wird nach Drogenkonsum als kritische Zeit danach
betrachtet?

Diese Fragen sollen in einem Psychose-Seminar im Herbst 2000 beantwortet
werden. Siehe 18.10.2000 “Sackgasse Sucht- Psychosen und Drogen”

Leben mit der Psychose: Hilfe -
Einmischung — Unterstutzung

Psychoseseminar am 21. Juni 2000
Ablauf:
Begriissung

-> Hinweis, dass heute der Erfahrungsaustausch das wesentliche des Abends
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sein soll
3 Plakate mit dem jeweiligen Begriff (Einmischung — Hilfe — Unterstiitzung)

* kurze Besinnung: “Welcher der 3 Begriffe spricht mich im Augenblick
am meisten an?”

* Aufforderung, zum entsprechenden Plakat zu gehen -> wieder
hinsetzen

Warum hat mich der entsprechende Begriff angezogen?
Beginn des Gesprachs mit dem meist gewdhlten Begriff
P aus e (je nach Gespréchsverlauf)

evtl. Gesprach iiber Themen fiir Herbst / Winter
Verabschiedung

Einige Uberlegungen zum Thema:

Einmischung: hitzige Diskussion (vgl. Uberkochen von Gefiihlen); emotional
grenziiberschreitend; bedrohlich, da Seelengebdude der Erkrankten schon
schwankend

Hilfe: ..ist Biirgerpjlicht
akut, eher niichtern, moglicherweise auch schmerzhaft, konfrontativ

Unterstiitzung: freiwillig, prozesshaft, im Gesprdch, gleichberechtigt,
partnerschaflich

Wie kann wer wen unterstiitzen?
Material usw. mitnehmen:

e Biicher
e 3 Plakate s.o.
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Gesucht: das richtige Medikament —
die richtige Dosis, der richtige
Umgang damit

Psychoseseminar am 20. Sept. 2000

Ablauf:

Begriissung

leere Medikamenten—Schachteln liegen in der Mitte des Kreises auf weiller
Papiertischdecke

* Anregung, sich von den Schachteln inspirieren zu lassen, sich eine oder
mehrerer davon zu nehmen, iiber die es was zu sagen gibt.

* Austausch von Erlebnissen/Erfahrungen mit den Mediakamenten — bei
Bedarf Vorgabe durch Mitglieder der Vorbereitungsgruppe

P aus e (je nach Gesprachsverlauf)
Verabschiedung

Einige Uberlegungen zum Thema:
Fragestellungen, die uns leiten kénnten:

* Wie finde ich das richtige Medikament?

* Welche Bedeutung hat das Verhéltnis zum Arzt dabei?

* Welche Faktoren bedingen den Umgang mit dem Medikament?

* Gibt es unterstiitzende Malnahmen, die sich auf die Dosierung
auswirken konnen?

Material usw. mitnehmen:

* Biicher
* Schachteln und Papierdecke
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Anlage zum Psychoseseminar am 20.09.2000
Erfahrungsbericht

Seit 14 Jahren bekomme ich nun schon konstant Medikamente und ich denke
zum Gliick waren auch zwei der neueren Generation dabei. Meiner Meinung
nach ist es auch fiir den Arzt eine Art Lotteriespiel, weil auch er ausprobiert
und nicht vorher wissen kann, wer was wie gut vertragt. AulSerdem glaube ich,
hat jeder Arzt so seine Vorlieben, was er gerne verschreibt.

Bei meiner ersten Dauermedikamention Fluanxol depot 2%ig lebte ich wie
unter einer Kéaseglocke. Nichts beriihrte mich noch und fast alles lie mich
kalt. Zudem verbrachte ich jede freie Minute in der Horizontalen (im Bett
liegen).

Nach sechs Jahren, wahrend meiner Umschulung, brauchte ich zusétzlich noch
2 andere Tabletten (Meleril + Truxal) und hatte trotzdem noch Symtome die
mich schwer mitnahmen und nervten.

Danach war ich ca. 4 Jahre auf Leponex eingestellt, was schon mehr von
meinem ich und meiner Person iibrig lielS. Aber je nach Dosis macht es doch
sehr miide und antriebslos. Fiir mich bedeutete dieses Medikament trotzdem
einen Fortschritt, konnte ich doch endlich wieder symtomfrei leben.

Dann lernte ich noch ein neueres Medikament Serdolect fiir ein halbes Jahr
kennen, womit ich mich zwar sehr wohl fiihlte, aber der Schutz vor einem
neuen Schub nicht geniigent gewdhrleistet war.

Mit meinem heutigen Zyprexa bin ich sehr zufrieden, weil es noch viel von
meinem Ich — Gefiihl iibrig 18t und ich trotzdem stabil bleibe und es mir so
ganz gut geht. Aullerdem habe ich fast keine Nebenwirkungen.

Wenn ich daran denke, dass ich den Namen meines jetztigen Medikaments nur
erfuhr, weil ich eine Mitpatientin danach fragte (Ich sah ja wie sie auf mich
wirkte und wie es ihr ging), mochte ich meinen medikamentésen Weg weniger
als Suche, sondern mehr als Odysse bezeichenen.
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Sackgasse Sucht — Psychosen und

Drogen

Psychoseseminar am 18. Okt. 2000

Ablauf:

Begriissung (eingeladene Gaste: Dr. P. Gesundheitsamt DN, Fr. H. Drobs DN)
Riickblick auf Psychoseseminar im Mai (alte Karten)

Hinweis, dass wahrend der Beantwortung der noch offenen Fragen jederzeit
neue dazu auf die ausliegenden Karten geschrieben werden konnen.
Moglichkeit, selber vorzulesen oder an Fr. S. und Hr. N. zu geben.

Fr. S. und Hr. N. lesen die Fragen vom Mai vor.
Reihenfolge: symptomfrei — akut — sonstige

P aus e (je nach Gesprachsverlauf)
Verabschiedung

Material usw. mitnehmen:

* alte Karten

* neue Karten

» Stifte

* Filzstifte

* (alte) Wandzeitungen

* Kreppband

* Zusammenfassung Mai 2000

Ergebnisse:

Ablauf entsprechend der Vorbereitung
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vorab Korrektur zu den Drogen, wie im Mai notiert:
Drogen die Psychosen ausldsen konnen, sind:

e Haschisch,

* Ecstasy,

* Amphetamin,

* LSD,

* Kokain,

* Designerdrogen,
e Pilze,

e Crack,

* Meskalin

Sonstige Suchtmiltel:

* Alkohol,

* Medikamente (z. B. Valium, Barbiturate),
* Nikotin,

* Opium,

* Heroin,

*  Morphium

3 wesentliche Ergebnisse

Alkohol dient bei Betroffenen, deren Psychose durch Drogen ausgel6st wurde,
oft als Drogenersatz.

Ganz wichtig ist es, die Verantwortung im Umgang mit Alkohol und Drogen
immer bei den Betroffenen (Erkrankten) zu lassen bzw. sie IThnen zu geben.

Suchtmittel sind Ausdruck von Suche nach einem erfiillten Leben. Es muss
etwas anderes gefunden werden, was das Leben interessant und lebenswert
macht.
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Hilfe, die Angehorigen verstehen gar
nichts mehr!

Psychoseseminar am 15. Nov. 2000

Ablauf:

Begriissung (evtl. Vorstellung des Psychoseseminars)
Einladung zum Spiel und Erkldrung

Gruppen finden sich zusammen nach folgenden Kriterien:

* 1. Wohnort — Diiren / andere

2. Geburtstag im — Frithjahr / Sommer / Herbst / Winter

3. Weg zum heutigen Treffen mit — Auto / Fahrrad / o6ffentlichen
Verkehrsmitteln / zu Ful§

4. Medikamenteneinnahme heute — ja / nein

5. Kenntnis der Rheinischen Kliniken von innen — ja / nein

6. Miterleben einer Erstaufnahme — ja / nein

7. Beziiglich Psychose-Erkrankungen am wenigsten Verstdndnis erlebt
von — Profis / Erkrankten / Angehérigen / anderen

8. Hilfe um Psychose-Erkrankungen besser zu verstehen durch —
Biicher / Geprache / Therapie / sonstiges

Uberleitung zum Thema:

Situationen, in denen wir nicht verstanden haben, kennen wir alle — auch
beziiglich der Psychose-Erkrankung. Angehorige stecken in einer speziell
schwierigen Situation, da sie mitten drin stecken, also in Verbindung mit allen
Beteiligten, was zwangslaufig Auswirkung auf alle Beteiligten hat, alle sitzen
ndmlich in einem Boot.

Vor der Pause Beschaftigung mit Punkt 7 oben.

Pause
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Uberleitung von Punkt 7 zu Punkt 8

Themen fiir 2001 sammeln — Ankiindigung: Riickblick auf Psychosesem. in
2000

Verabschiedung
Wichtige Uberlegungen:

* Unterschied Ersterkrankung — spétere Schiibe

* Mangel an Aufkldrung; unterschiedliche Meinungen verwirren

« Uberidngstlichkeit / Uberfiirsorglichkeit als Ausdruck von Unsicherheit.
* Ersterkrankung kann zu Ubertreibung / Dramatisierung fiihren

» wieviele Schiibe brauchen Angehorige um zu verstehen?

* unterschiedliche Angehorige; Eltern, PartnerInnen, Kinder

* Barriere der Verstandigung — Nicht-wahrhaben-wollen der Erkrankung

Material usw. mitnehmen:

* Filzstifte, Kreppband, Wandzeitungspapier
* Biicher

Kreativ trotz Psychose: malen,

tanzen, singen, schreiben...
Psychoseseminar 20. Dez. 2000

Ablauf:
Begriissung (evtl. Vorstellung des Psychoseseminars)

1. Was haben Sie erlebt mit Threr Kreativitdt im Zusammenhang mit Psychose,
sei es als Psychose-Erfahrene/r, Angehorige/r oder Profi?

Hinweis: Wertschdatzung und Wiirdigung der Kreativitit der/des jeweils
anderen ist wichtig.
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2. Welche Bedeutung hat/hatte die Kreativitdt im Verlauf der Erkrankung?
Sind Verdnderungen vorgekommen?

Wichtige Uberlegungen zum Thema:

Kreativitat

* als Ausdruck von Konflikten

* als Ventil/Entlastung

* als Inhalt (Sinn des Lebens)

* als Teil der Tagesstruktur

* als Gemeinschaftserlbenis

* als Rahmen fiir Gefiihle, um sie zu kanalisieren

* Angst vor erneutem psychotischem Schub, der durch kreatives
Gestalten ausgeldst werden kdnnte

* Kreativitdt im Schonraum in einer Schonzeit

Pause

Jahresriickblick — was war gut, was war verbesserungswert?
Themen fiir 2001

Verabschiedung

Material usw. mitnehmen:

* Filzstifte, Kreppband, Wandzeitungspapier
* alte Themen aus 2000
* Dbereits gesammelte Themen fiir 2001

Ergebnisse:
Riickblick auf 2000:

* Themen alle interessant, besonders Drogenthemen, gerade auch mit
Profis
* methodisch wurde schriftliche Eigenbeteiligung hervorgehoben
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Wodurch entstehen Psychosen? -

Ursachen und Ausloser
Psychoseseminar 21. Marz 2001

Ablauf:

Begriissung (evtl. Vorstellung des Psychoseseminars)

Anregung, auf Klo-Rollen aufzuschreiben, was als Ausloser von Psychosen
bekannt ist

(Klo-Rollen, Filzstifte, Topf oder Klappkiste mit Tuch)

-> Texte von den Klo-Rollen vorlesen -> Gespréch dartiiber
Pause

Darstellung von moglichen Ursachen durch Fachfrauen:

* Dr. Schain (niedergel. Psychiaterin) — medizinisch

* Fr. Leiber-Haberstroh (niederg. Arztin f. Psychotherapie) -
psychologisch

* Fr. Sieburg (Angehorige) — Aspekte chinesischer Erndhrungslehre

Verabschiedung
Material usw. mitnehmen:

* dicke Filzstifte, Kreppband, Wandzeitungspapier
* Biicher
¢ Klo-Rollen, Gefils, Stoff, Filzstifte

Wodurch entstehen Psychosen? Ursachen und Ausléser

Ergebnisse
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Wodurch entstehen Psychosen ?

Ursachen und Ausloser als Anregung von den Teilnehmer auf Klo-Rollen
aufgeschrieben, was als Ausléser von Psychosen bekannt ist.

* Stess

* Hitze

* Konflikte in Beziehungen,

« Uberforderung

* Drogenprobleme

* Medikamente abgesetzt

* Dichte spirituelle Erlebnisse

* Einsamkeit

+ Uberforderung im Beruf

* Fasten

* FEinsamkeit

* Angst um den Arbeitsplatz

*  Wahrnehmung von Stimmen

* Schlaflosigkeit

* Schlafmangel

 Uberarbeitung

* Milverstanden werden

* Liebeskummer

* Probleme

* Gewissenskonflikt

* Entscheiden — Ja oder Nein

* Loslassen der erwachsenen Kinder
* Nicht ausgelebte Aggression

* Schwellen wie Pubertét, Schwangerschaft, Wechseljahre
* Verluste

* Stress um Beruf

+ Uberforderungssituationen

* Das in einer privaten Unterhaltung plétzlich auf ein anderes Thema
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eingegangen wird
e Ausldser: eine Frau, auch Ursache

Aus der Klinik entlassen — was nun?
Psychoseseminar 18. April 2001

Ablauf

Begriissung (evtl. Vorstellung des Psychoseseminars)

Betroffene und Angehérige mit der Frage Sicherheit / Unsicherheit auf der
Suche nach, was tut mir gut?

Herr Gorgen, Herr Niederau erzdhlen

Vorstellung vom SPZ — Fr. Zaremba / Fr. Viebrock
Anregung, in Form von Plakaten wird das SPZ dargestellt
Kontakt und Beratungsstelle Fr. Malat

Pause

* Tagesstdtte Fr. Heysmanns

* Arbeit / Beschiftigung Herr Frinken
* Integrationsfachdienst Herr Wifmann
* Betreutes Wohnen Fr. Zaremba

Verabschiedung
Material usw.:

* Plakate
* Kopien zum mitnehmen
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Ist jemand schuld an der Psychose?
Psychoseseminar 16. Mai 2001

Ablauf:

Begriissung (evtl. Vorstellung des Psychoseseminars)

Einladung an Anwesende: vorbereitete Kartchen beschriften zur Frage “Wer
oder was ist schuld an der Psychose?” (je 1 Schuldige/r auf 1 Kértchen) — evtl.
Kartchen verteilen

-> sortieren nach Gruppen
Hinweis:

Die Vorbereitungsgruppe hat festgestellt, dass es hart ist, schuldig gesprochen
zu werden.

* Welche Gefiihle sind jetzt hier aufgetaucht?
* Wie geht es mir, wenn ich jemanden beschuldige?
* Wie geht es mir, wenn ich beschuldigt bin?

Aktuelle Situation beriicksichtigen!
Pause
Woher kenne ich Schuld? — Was ist Schuld?

Schuldige finden -> Ursachen finden -> erneute Krisen verhindern — etwas
wieder “gut machen”

Verabschiedung
Wichtige Gedanken zum Thema:

* Gefiihle, wenn jd. als schuldig bezeichnet wird (Wut, Argen
Verzweiflung...) durch z. B. Fehler bei der Arbeit oder Autounfall

* Schuld — der Eltern; von Gott; der Umstiande; von mir selbst

* Schuldiger— Verursacher — Geschadigter
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* schlechtes Gewissen

* Schuld — Angst vor Strafe

* Schuld — Gott — beten

* Schuldgefiihle — Schuldzuschreibungen

* Schuld entsteht nur durch absichtsvolles Handeln?
* Werte, Moral, Gesetze

* Schutz voreinander

* Schuld ist eine Grenze

* Schuld — Entschuldigung/Entlastung

* Schuld macht krank

Material usw.

» Kartchen

* grolles Papier

* Stifte, Filzschreiber, Tesakrepp
* Biicher

Ist jemand schuld an der Psychose? — Psychoseseminar 16. Mai 2001
Ergebnisse
Antworten auf die Frage: Ist jemand schuld an der Psychose?

* mein Gehirn

* der Betroffene selbst

* nicht der Psychoserkranke alleine
* ich selbst

* er selbst

* es gibt keinen Schuldigen
* Ehemann

* Schwiegermutter

* Eltern

*  Mutter

* Vater
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* Oma

* Frau des Lebens

* EX - Ehemann

* Trennungsknacks

* Lebensweise

* Erndhrung

* Einsamkeit

* Umwelteinfliisse

* Drogen

* die Umstdnde

* Druck

* Stress

e der Stress und die Uberbelastung
« Uberbelastung

* berufliche Uberforderung
 stressbringende gesellschaftliche Zwénge sicher auch
* Krankenhaus im Babyalter

* Erbanlagen

» fehlende Sexualitét

* Schlafmangel

* Arzte verschlimmern vieles

* die dadurch erforderliche drztl. Behandlung und deren Intensitét

Ich kenne Schuld

* von der Arbeit

* von der Religion

* von Gesetzen und Regeln

* von Schuldzuweisungen der Eltern

* von Schuld und Gewissen

* von den Anspriichen und Ideale an mich selber

* von Schulen und Kindergérten

* von Schicksalsschldgen fiir die Ich mich verantwortlich fiihle
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* von Schuld und versagen

* von Unterlassung Richtigen erforderlichen Mallnahmen
* von Liebesentzug und Schuldgefiihlen

* von Schuld und Bestrafung

Assoziationen zu “Schuld”

* Schuld und Moral

* Schuld und Rollenerwartungen

* Werte und Normen

* Aushandeln von Schuldanteilen

* Anerkennung von echtem schuldig geworden zu sein
* SchuldbewufStsein und Unschuldsbewuftsein

* Krankheit als Strafe der Schuld ?

* Entlastung durch Schuldzuweisung ( Erleichterung )
* Schuld der Medien durch unterlassene, mangelhafte Aufklarung
* Schuld an der Umweltverschmutzung

* Schuldig werden an den Nachkommen

* Schuld und Selbstverantwortung

* Schuld und Siihne

* Schuldig geschieden?

Lust und Pflicht, der schmale Grad
selbstverantwortlichen Lebens

Psychoseseminar 20. Juni 2001
Ablauf:
Begriissung (evtl. Vorstellung des Psychoseseminars)

Die Moderatorin beginnt, ihre Unlust zu dulSeren
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-> Anregung zum Austausch iiber personliche Erfahrungen -> Gesprach
P au s e nach Bedarf
Material usw. .

* grolBes Papier
* Stifte, Filzschreiber, Tesakrepp

Lust und Pflicht... — Psychoseseminar 20. Juni 2001
Ergebnisse
Lust

* Freude an der Arbeit

* Kontakt mit Mitmenschen

* subjektives Befinden

* Selbstwertgefiihl

* mitbestimmen kénnen

* stolz auf eigene Leistung sein

* Entlohnung

* Unabhéngigkeit

* kleine Schritte machen diirfen

* Selbstandigkeit

* Macht — Eigenkontrolle

* genielSen konnen

* Spal haben

* Gammeln kénnen

» Zeit selbst einteilen kénnen

* Freiheit zu eigenen Entscheidungen
 private Kontakte selbst bestimmen
* sich fallen lassen kénnen

Pflicht

* Sachzwinge
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* Regelmailigkeit

* fiir sich selber sorgen

* Verantwortung iibernehmen

* Vertrauen rechtfertigen

* Zuverladssigkeit

* zu seinem Wort stehen
 Piinktlichkeit

* eigene Grenzen erkennen

* mit Enttduschungen umgehen lernen
* Durchhaltevermogen

* funktionieren miissen

* mit anderen auskommen miissen

* sich selber treu bleiben

* hinterfragen

* fiir Freude sorgen — innerlich lachen
* sich entwickeln

* Ehrlichkeit

¢ Gefiihle wahrnehmen, zulassen und kontrollieren
 sich Hilfe suchen

Psychose - eine  unheilbare
Erkrankung?

Psychoseseminar 19. September 2001

Ablauf:

Begriissung (evtl. Vorstellung des Psychoseseminars)
Einfiihrung ins Thema

-> Was ist eigentlich Heilung? (bunte Scheibe mit Begriff “Heilung” darauf) —
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Brainstorming,  Ergebnisse = auf  Karten (Schreiben  durch die
Vorbereitungsgruppe)

Erfahrungsgemadll geht der Weg, der vielleicht in Richtung Heilung fiihren
kann, iiber Besserung (bunte Scheibe mit Begriff “Besserung” darauf) ->
Teilnehmerinnen schreiben selber Kartchen mit je einem Begriff pro Karte ->
auslegen

Pause

Gesprdch iiber das bisher Entstandene
Verabschiedung

Wichtige Gedanken zum Thema:

* heilen -> Gesundheit -> Weltbild

* heutige Gesellschaft: Leistungsdruck, viele
Kommunikationsméglichkeiten (moderne Medien) -> mangelnder
Erdbezug; Drogen

* individuelles Bild von gesund/krank -> gesellschaftliches Bild

* Lebensumfeld muss neu gestaltet werden

* Chance auf Besserung/Heilung steigt: Aufbau eines sozialen Netzes —
Kontakte, Beziehungen, Sorge fiir sich selbst, aufpassen, sein eigener
Manager werden, Auseinandersetzung mit der Krankheit

*  Wer kann heilen?

* Symptomfreiheit durch den Arzt

* Kontroll/Steuerung der Psychosen ( Medikamente, Leben einrichten) -
> Minderung der Krisen und auslésenden Situationen

* These: Da die Gesellschaft nicht gesund ist, kénnen Psychotiker nicht
heilen.

Material usw.

* Kartchen (weill + bunt)
* Stifte, Filzschreiber, Tesakrepp
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* Tapetenrolle

* Kileber / Klebestift

* bunte Scheiben “Akuter Schub”, “Besserung”, “Heilung”
* Biicher

Angst vor Gewalt in der Psychiatrie
Psychoseseminar 17. Oktober 2001

Ablauf:

Begriissung (evtl. Vorstellung des Psychoseseminars)

Einladung zum Gesprdach iiber Gewalterfahrungen; evtl. Beginn durch
Vorbereitungsgruppe

verschiedene Bereiche von Gewalt wiederholen und aufzeigen (durch
Vorbereitungsgruppe)

Pause
Was ist zu tun, damit Gewalt weniger wird?

Wie kann ich praktisch in meiner Situaiton Schritte gehen, damit Gewalt
weniger vorkommt? (Information und Beratung gegen Gewalt)

Angebot zu Entspannungsmusik zum Abschluss — wer gehen mochte kann
gehen

Verabschiedung
Wichtige Gedanken zum Thema:

* (Zwangs-) Fixierungen

* Anordnungen zur Fixierung

* K. o0.— Spritze

* Wirkung / Nebenwirkungen von Medikamenten
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* Notwendigkeit zum Kontakt

* Wie sinnvoll / notwendig ist Gewalt?

* geschlossene Unterbringung / Trennung der Patientinnen von den
Angehorigen

* Behandlung kann immer zur Gewalt werden

* wieviel Menschlichkeit ist in der Krise moéglich -> wie ist sie zu
bewahren?

* Gewalt unter Patienten; Angst der Patienten voreinander

» verbale Gewalt (Bedrohungen, Beschimpfungen...)

* Kuschen als Indiz eines gewalttdtigen Systems

* wie erleben Angehorige Gewalt der Erkrankten?

* Behandlungsvereinbarung als Moglichkeit zu weniger Gewalt in der
Behandlung

Material usw.

* Kassettenrekorder

* Musik

* Kerzen

* Unterlagen Behandlungsvereinbarung

Religiose Inhalte in der Psychose
Psychoseseminar 21. November 2001

Ablauf:

Begriissung (evtl. Vorstellung des Psychoseseminars)

Kleines Rollenspiel: Moses beim Psychiater (wurde nicht durchgefiihrt)
Einladung zum Gespréch iiber religiése Erfahrungen — nicht nur in Psychosen

Wandzeitung: nutzbare Erfahrungen / unkontrollierbare, iiberschwdmmende
Erfahrungen
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Pause

Was kann ich tun, um unkontrollierbare, iiberschwdmmende Erfahrungen zu
nutzen?

Verabschiedung
Wichtige Gedanken zum Thema:

* Glaube gibt Kraft fiir den Alltag

* Glaube gibt Stirke

* Glaube gibt Sicherheit

* Glaube befreit

* unterschiedliche Wahrnehmungsebenen

* Telepathie

* sich als Sonnengott erleben

* sich wie Gott fiihlen

* Schuld

* Botschaften erhalten

* religiose Inhalte in Trdumen

* Berufung

* Verbundenheit

* Sinn geben

* religiose Erfahrungen in unserem Leben (Trdume, Kindheit,
Psychosen...)

* gpirituelle Entwicklung

* Angst vor dem strafenden Gott (Verfolgungswahn)

* Religiositdt — Sinn — Orientierung; wo komm ich her, wo geh ich hin?

* Kinder Gottes

» gottlicher Funke

Material usw.

* Wandzeitung
¢ TFilzschreiber
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* Bibeltext: Moses bei der Ubergabe der Zehngebote
Religiose Inhalte in der Psychose — Psychoseseminar 21. November 2001

Ergebnisse

unkontrollierbare,

nutzbare Erfahrungen iiberschwemmende Erfahrungen

Blumen wachsen auf

winterlichem Seelengrund Bekehrung des Paulus

"Es gibt keinen Tod" sich  selbst als Jesus fiihlen

psychotische Hinweise in Es gibt keinen Tod
den  Alltag  einbinden sich selbst wie Gott fiihlen

Glauben sich selbst als Erloser opfern

leitende und schiitzende

. ottliche Erleuchtun
Intuition & &
durch psychotische Gren.z?n ) zwischen reh‘glosen

o .. Realitdten" und psychotischem
Erfahrung gottliche Hilfe
Glauben
erleben

Was Sie schon immer sagen oder
fragen wollten... (offener
Gesprachsabend)

Psychosesemlnar 19. Dezember 2001
Ablauf:

Begriissung (evtl. Vorstellung des Psychoseseminars)
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Gesprdch tiber aktuelle Themen und Fragen

Erfahrungsaustausch —
Zwangseinweisung muss das sein?

Protokoll des Psychoseseminars vom 16.10.2002

Anwesend waren 12 Personen; eingeladener Gast: Herr Jansen
Kreisbetreuungsstelle.

Zu Beginn des Seminars hatten Angehorige, Psychose-Betroffene und
professionell involvierte die Maoglichkeit zum Erfahrungsaustausch. Die
Erfahrungsberichte einiger Betroffener gaben Einblick den Verfahrensablauf
bei einer Zwangseinweisung. Besonders bedeutsam waren die Schilderungen
der erlebten Gefiihle die damit im Zusammenhang standen. Dies ging sogar
soweit, dass ein Betroffener zu der Uberzeugung gekommen war, dass die
zeitlich weit zuriickliegende Zwangseinweisung sein Leben und seine
Intimsphére zerstort hatte, da nun das ganze Dorf dariiber bescheid wusste und
er selbst seinen Zustand anders als die anwesende Arztin einschétzte. In der
Klinik waren seine Erfahrungen dann auf der geschlossenen Abteilung sehr
schlecht.

Der Duktus (Kernaussagen) der insgesamt geduflerten Erfahrungen biindelte
sich n. m. E. um die Begriffe ,,Macht, Ohnmacht, Hilflosigkeit und Scham*.

Herr Jansen von der Kreisbetreuungsstelle versuchte seine Arbeitssituation
klar zu machen, denn er hat tagtdglich mit diesem Thema zu tun. Seine teils
humorigen Schilderungen die mit seiner Berufsauffassung zu tun hatten,
stellten in einer witzigen Interaktion einen gelungenen Protagonisten zu dem
ansonsten schwer belegten Thema dar. Dies wurde am Ende sogar mit einem
kleinen Beifall honoriert.

Die in der Vorbereitungsgruppe erarbeitet Verlaufsstruktur wurde nicht
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eingehalten. Dies geschah aus dem Grund, weil Hr. Dr. Kuczhak-Alawie aus
Krankheitsgriinden nicht an der Veranstaltung teilnehmen konnte und damit
die medinzinische Seite thematisch nicht zum tragen kam. Als Positivum
konnte heraus gearbeitet werden, dass zum Thema ,Betreuung“
Wissensdefizite zu einem emensen Fragenkatalog fiihrten und die Anregung
kam, dieses Thema im nédchsten Halbjahr wieder aufzunehmen.

Zu dem letzten Punkt ,,Wie kann Abmilderung“ geschehen kam die Gruppe
nicht mehr.

Cannabis — Doppeldiagnose: Sucht
und Psychose — Welche
Zusammenhange und
Besonderheiten gibt es?

Protokoll des Psychoseseminars vom 20.11.2002
Anwesende: 14 Personen; Experten Fr. GroSmann-Mezinger

Einleitung und Uberleitung in das Thema wie in der Vorbereitungsgruppe
unter Ablaufpunkt 1+2 geplant, auch durchgefiihrt.

Danach geben die Experten einen theoretischen Input in das Auditorium.
Demnach gibt es einen Kreislauf der Symptomatik bei Cannabiskonsum und
Psychose.

Dieser verlduft folgendermalen:

Beim Konsum von Cannabis verlduft die Positivsymptomatik so, dass die
sozialen Kontakte eher verbessert werden. Meist liegt eine genetische
Dispositon vor, sodal$ diese Menschen schneller und eher an einer Psychose
aufgrund oder in Begleitung von Haschischkonsum erkranken, als Menschen
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ohne genetische Disposition.

Vergangene Verletzungen werden verstarkt und die Entwicklung fiihrt zur
Diinnhdutigkeit. Die Wahrnehmung von sich selbst wird negativer, weil stehts
die negativen Erfahrungen beleuchtet werden. Das Suchtmittel wird eingesetzt
um eine positive Wirkung anderen Menschen gegeniiber zu haben. Man selbst
nimmt diese psychische Verschiebung oder den Personlichkeitsknick nicht
oder nur wenig wahr. Anderen Menschen hingegen fillt die Verdnderung auf,
dann ist es meist schon zu spét.

80 % der Gruppe der Betroffenen findet Hilfe bei Freunden in der Gruppe der
Gleichaltrigen (Peergroup).

Wie kommt es zuletzt zum Ausbruch einer Psychose:

Die Filterfunktion in der Wahrnehmung wird durch Drogen herabgesetzt. Man
wird sensibler und insgesamt empfindlicher gegeniiber der Aulenwelt. Der
Konsum der Drogen fiihrt zur Sedierung (Beruhigung) und um &hnliche
Effekte zu erzielen muss eine Dosissteigerung erfolgen.

Nahtlos geht die Wirkung des Cannabis weiter und die Riickkehr zur
Normalitdt erfolgt zuerst erschwert spater gar nicht mehr. Das dass Gehirn
immer weiter denkt (Wachschlaf) und kein Schlaf erfolgt, wirkt sich noch als
Verstdrker fiir eine Psychose aus. Hier erfolgt der Hinweis von Dr. Peters, dass
es in Koln am 02.12.2002 im AOK-Haus ein Seminar zum Thema
Friihwarnsymptomatik ~ gibt.  Beim  Haschischkonsum  wird die
Friihwarnsymptomatik {iberdeckt und falsch gedeutet ( wird nicht zu sich
selbst gehoren fokussiert). Es kann jedoch der Eindruck entstehen, dass das
Denken anders ist als sonst.

Als Besonderheiten wurde verfiziert, das Drogen und Medikamente eine hohe
Verfiigbarkeit haben. Gelernt wird, fiir alle unangenehmen oder angenehmen
Gefiihlszustdnde etwas zu schlucken. In diesem Fall wird besonders darauf
hingewiesen, dass Jugendliche zu dieser Gruppe gehéren. Uber Erfahrungen
wird nicht mehr gelernt. Durch die Einnahme einer Droge werden die
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Probleme scheinbar geldst. Man braucht dann auch nicht mehr zu ,,leiden®. Fr.
GroBmann-Mezinger fiigt ihrer Ausfilhrung noch hinzu, dass verlernt wird
auch mal eine Bediirfnissspanne auszuhalten. Dariiber wird verlernt, dass
mann selbst wirksam ist und Einfluss nehmen kann.

Zu Beginn des Seminars hatte Dr. Peters ein Infoblatt herumgehen lassen.
Dieses bezog sich inhaltlich auf den erarbeiteten Kontext der
Vorbereitungsgruppe den Punkt ,,Ich-Defizite®.

In dem Seminarverlauf wurden die aufgefiihrten 15 Punkte bearbeitet und
zuletzt entstand ein homogenes Abbild des Themas ,,sucht und Pscyhose®. Die
Erlebnisberichte mancher Betroffener lockerten den Verlauf etwas auf und
gaben Einblick iiber personliche Hintergriinde zu dem Thema.

Mehr Infos zu dem Thema unter: www.dgds.de oder www.dgsuchtmedizin.de.

Was Sie schon immer im
Psychoseseminar fragen wollten

Protokoll iiber das Psychoseseminar vom 18.12.2002

Anwesend 7 TN (6 TN sind Fachleute 1 TN ist Experte) keine
Expertenbegleitung

BegriiBung der Teilnehmer, Vorstellung von Fr. Roder und Einstieg in das
,Fragestundenthema®.

Hinweise werden gegeben auf das Thema spezielle Erndhrung bei Psychosen
von Fr. Sieburg

Gefragt wird: Kénnen Tiere, Menschen die sich im psychotischen Akutzustand
befinden Vorteile bringen; dazu wird geantwortet, das in solchem Zustand die
Anwesenheit von Tieren zu ,,Wahrnehmungsverkennungen* fiihren kénnte und
den Tieren eher eine unbedeutende Rolle zukommen kénnte. Um genaueres
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eruieren zu konnen wiirde ggf. das IN zur Verfiigung stehen. Im Akutzustand
kdme dann eher die ,Soteria®“ in Betracht. In der Nachbetreuung kénnen Tiere
dann an Bedeutung gewinnen.

Meinerseits wird die Frage gestellt, wie mehr Betroffene in das PS kommen
konnten. Von den Anwesenden weils aber keiner so richtig Rat, da die zu
Betreuenden in der Klinik zu krank sind.

Thema Behandlungsvereinbarungen: Fr. Sieburg macht den Vorschlag, dass
wenn jemand die Klinikbehandlung abgeschlossen hat, in der Kette die BV
macht und die positiven Punkte schriftlich fixiert und die Formblétter dann zur
Verwahrung in die Klinik zuriick gehen.

Néchster AK-BV findet am 29.01.2003 von 17.00 — 18.30 Uhr in der Kontakt-
und Beratungsstelle statt.

Veranstaltungshinweis: 19.02.2003 17.00 -18.30 Uhr in der KoBs
Infoveranstaltung; Ankiindigung in der Tagespresse und im Monatsprogramm.
Merkblatter sollen beim Paritédtischen hinterlegt werden.

Idee: Mit dem Thema BV an die Klinik herantreten und mit
Kliniksozialarbeitern iiber die thematische Verortung in Soziogruppen
sprechen. Dazu gibt es Resonanz innerhalb der Gruppe. Dieses Thema wird
jedoch seitens der Kette e. V. mittelfristig angegangen d. h. innerhalb der
ersten 3 Jahresmonate 2003.

ArztInnen, die wir im 1. Halbjahr 2003 als Experten zum PS einladen kénnen
sind: Fr. Dr. Becker Fr. Dr. Tonnissen Hr. Dr. Pennings Hr. Dr. Kuczhak-
Alawie

Beim Riickblick auf das Jahr 2002 wird speziell nochmals auf die
Moderationsfahigkeiten geschaut. Im 1. Halbjahr 2002 wurden bestimmte
einleitende Sétze auf verschiedene Leute aufgeteilt. Ich schlage vor, dass die
Moderation auch wechseln kann, dieses Modell wird aber nicht gut
angenommen. Das Problem wird in die Vorbereitungsgruppe vertagt. Von einer
Vorstellungsrunde wird abgeraten, dies hétte sich in der Vergangenheit nicht
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bewihrt und kénne Angste auslésen.
Methodenvielfalt im PS:
Mebhr einbezogen werden sollten:

* Rollenspiel

* Theater

» Kartentechnik
* Impulsreferat
* (Flip-Chart)

Themensammlung 2003

* Soteria

* Soziotherapie

» Behandlungsvereinbarungen (2. Halbjahr)

* Riickfallprophylaxe

* Betroffene Angehorige ( Erfahrungen von Angehorigen im
Klinikalltag)

* Psychose und Urlaub

* Betreuungsrecht

Spiel — Keine Einsicht in die
Erkrankung! — Wer ubernimmt die
Verantwortung?

Protokoll vom Psychoseseminar am 19.03.2003

1. Ubliches Prozedere zum Beginn der Veranstaltung. BegriiSung von Fr. Dr.
Kanittel

2. Spiel Fr. Spilles-Schoffers und Fr. Auerswald spielen ein vorher geplantes
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Wortspiel.

Jede erhilt ein Schild auf dem ,,Arzt“ drauf steht. Mit einigen Satzen wird
versucht dar zu stellen, dass jede Spielerin ganz fest davon iiberzeugt ist, der
Arzt zu sein und die andere Person aufgrund von festgestellter psychischer
Krankheit in die Klinik ein zu weisen.

Das Spiel verlief kurz und war danach nicht ganz transparent fiir die
anwesenden Personen. Durch eine Besprechung wurde das Gemeinte in dem
Spiel transparent und konnte gleichzeitig als Briicke ins Thema genutzt
werden. Das sich anschliefende Gesprdch hatte eine langsame Dynamik,
sodass alle Beteiligten nach meiner Einschitzung gut folgen konnten.
Erfahrungen  aus dem  Bereich  Krankheitseinsichtigkeit — bzw.
Krankheitsuneinsichtigkeit wurden geschildert. Eine kldrende Ebene wurde
von Fr. Dr. Knittel aufrecht erhalten, die ebenfalls Beispiele aus Ihrem
Klinikalltag mitgebracht hatte.

Nach der Pause stellte sich die Frage, was man tun konnte. Das Ergebnis der
zusammen tragenden Arbeit war umfangreich.

Zusammen getragen wurde unter der Frage: Was kann man tun:

* spazieren gehen um ins Gesprdch zu kommen, d. h. ein schéner
Rahmen wird geschaffen, um Gespridchsnédhe zu bekommen

* soziales Netzwerk schaffen , damit war gemeint, dass ein Hilfenetz aus
Nachbarn, Arzt Familienangehorigen aufgebaut wird, die bei drohender
Gefahrt eines Betroffenen gegen sich selbst eingeschaltet werden
konnen.

* Depotmedikation um iiber einen gewissen Zeitraum einen
Medikamentenspiegel zu gewédhrleisten.

* Gesetzliche Betreuung

* Behandlungsvereinbarungen (Aufkldrung tiber BV ; auslegen von
Faltblattern)

* Geduld: Ein Angehoriger schilderte wie {iber die Geduldsschiene eine
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Offnung gegeniiber dem Standort ,Krankheitsuneinsichtikeit®
geschehen kann.

* Sozialpsychiatrischer Dienst (SPD; Gesundheitsamt) Der Nachteil an
dieser Institution ist die begrenzte Geschiftszeit und die auftauchende
Frage nach einem Kriseninterventionsdienst in der Stadt Diiren.

e Institution Notarzt Der Nachteil daran ist, das es u. U. ein fachfremder
Arzt sein kann, der weniger kompetent ist und daher es ggf. zu einer
Zwangseinweisung kommen konnte.

 Patientenfreundlichere Klinikkonzepte (Krisenstation, Krisenbett u.4.)

Nach dem Seminar kam die Frage auf, welche Krisendienste es nun wirklich
in Diiren gibt und die Gruppe PS mit der Klinik zusammen ein Krisenkonzept
andenken sollte. Die Besprechung zu dieser Denkfigur verlegten wir dann auf
Mitte bis Ende des Jahres. Im Juni 2003 soll es ein Treffen geben, um die
Themen fiir das 2. Halbjahr 2003 fest zu legen.

Psychose und Urlaub
Protokoll iiber das PS vom 21.05.2003

Anwesende: 12 Personen (Expertenbegleitung Hr. Dr. Galke)

Thema: Psychose und Urlaub — unvereinbar?

Vor dem Seminar wird der Raum dekoriert. Es wird eine Urlaubsatmosfire mit
Sonnenschirm, Campingstuhl, Raeggaemusik, versucht herzustellen.

Die Begriifung wird aus dem Campingstuhl gemacht.

Durch die Arbeit mit den Karten wird die Atmosfédre aufgelochert und der
Einstieg zum Erzdhlen des in personlich Erfahrenen wird erleichtert und im
Verlauf des Seminars erzdhlen mehrere TeilnehmerInnen Ihre Erlebnisse mit
einer Psychose wahrend eines Urlaubes. Es entwickelt sich eine sehr getragene
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Stimmung zum Thema, nicht zuletzt durch das aktive agieren von Herrn
Galke.

Im zweiten Teil der Veranstaltung nach der Pause wurde gefragt:
Was kann man tun?
Die Arbeitsergebnisse dazu lauten:

* Erkundungen einholen, wo die ndchste Fachbetreuung am Urlaubsort
zu finden ist -> im Internet suchen

* Das Urlausziel realistisch planen

* Bedarfsmedikation

* Reiseriicktrittsversicherung

* Urlaub langsam vorbereiten

 Stressfreier mit Checkliste

Abgestempelt als ,,Psycho
Protokoll des PS vom 18.06.2003

Anwesend waren 15 Personen

Thema des Seminars war: Abgestempelt als
»Psycho“ Was nun? Was tun?

Nach der Begriifung des Auditoriums und der Gastdrzte Fr. Dr. Knittel und
Herr Dr. Galke gehen wir schnell zu dem Thema {iber.

Was bedeutet das Wort ,, abgestempelt*?

Dazu wurde bemerkt, dass es auch i. S. von gebranntmarkt iibersetzt werden
kann. Es kann auch bedeuten, dass jemand ausgegrenzt ist. Sei es ausgegrenzt
in der Familie, als Familie, in der Arbeit und in der Gesellschaft.
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Gebranntmarkt sein als psychisch erkrankter Mensch, kann auch bedeuten, das
Sprechen iiber seine Krankheit sein zu lassen. Sie zu verschweigen oder iiber
die Krankheit zu schweigen. Im Verlauf des Gesprdaches setzt man sich mit
dem Begriff ,,Offenheit” und Umgang mit dem ,,Stempel®“ auseinander und
stellt folgendes dazu fest:

¢ Offenheit bedeutet mit der Krankheit leben und dazu stehen,

* Offenheit iiben gegeniiber der Familie, den Freunden und
Arbeitskollegen,

* Offenheit im vertraulichen Rahmen, aber nicht um jeden Preis ( z. B.
ist es nicht immer sinnvoll in der Arbeit gegeniiber seinem Arbeitgeber
von der psychischen Beeintrdchtigung zu sprechen, in Bewerbungen ist
man nicht dazu verpflichtet)

Scham- und Schuldgefiihle kdnnen auftreten und es kann die Schwierigkeit
auf-kommen, dass sich von der Branntmarkung Betroffene, Defizite
eingestehen miissen.

Es wurde aber auch bemerkt, dass es in der Familie und deren sozialem
Umfeld einen positiven Umgang mit der psychischen Erkrankung gibt. Dies
geschieht vor allen Dingen durch das Sprechen dariiber mit anderen
Menschen. Als wichtig erachtet wurde der Blick, wie andere mit
,»Abgestempelt sein“ umgehen.

Als besonderes Ereignis der Stigmatisierung (Branntmarkung) wurde die
Aufnahme-situation in die Klinik dargestellt. Sie wurde teils als entwiirdigend
empfunden, weil man den Angehdrigen abgeben musste und wenig
Moglichkeiten hat diesen noch etwas zu begleiten. Seitend der Klinikdrzte
wurde dazu bemerkt, dass Notiges mit Maoglichem versucht wird zu
vereinbaren, aber je nach Arbeitsaufkommen ein Angehérigengesprach nicht
mehr statt finden kann.

Insgesamt war es schwierig, den Themenkomplex anhand der Uberlegungen
der Vorbereitungsgruppe praktisch durch zu strukturieren, da sich die Beitrage
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in der Gruppe nicht so ganz stringent danach ausrichteten. Dennoch gelang ein
Diskurs iiber die wichtigsten Eckpunkte des Themas besonders was den
offenen/ bzw. nicht offenen Umgang mit dem Thema ,,Stempel“ anging.

Gegen Ende des Seminars fand eine Themensammlung statt, die aus ,liegen

gebliebenen“ Themen des letzten Halbjahres und neuen Ideen zum 2.

Halbjahresprogramm bestand.

Neue Themenideen waren:

Nach der Klinik; Was nun?

Entwicklung der Rheinischen Landesklinik Diiren im Positiven wie im
Negativen in den letzten 15 Jahren!

Krisenintervention in Diiren (Mdéglichkeiten und Visionen)

Selbst ist die Frau, der Mann mit
Psychose — Erfahrung

Was sollte gefordert werden ?

1. die Fahigkeit, eigene Entscheidungen zu treffen — was den
Betroffenen von den Professionellen oft abgesprochen wird;

2. iiber den Zugang zu Informationen und Ressourcen zu verfiigen —
Professionelle haben immer noch oft eine eher paternalistische
Haltung;

3. tiber mehrere Handlungsalternativen zu verfiigen, unter denen man
wadhlen kann;

4. Durchsetzungsfahigkeit — nicht psychiatrisch diagnostizierte
Personen werden fiir solches Verhalten auch belohnt, in der Psychiatrie
hingegen wird eher “bestraft”;

5. das Gefiihl zu haben, als Individuum etwas bewegen zu kénnen —
Hoffnung ist ein elementarer Bestandteil menschlichen Lebens;

104



6. kritisch denken zu lernen; Konditionierungen zu durchschauen und
abzulegen das Erzdhlen der Lebensgeschichte, nicht der Fallgeschichte
ist wichtig;

« 7. Wut erkennen und &ufern zu lernen — der Ausdruck von Arger
bedeutet nicht automatisch eine “Dekompensation”, wie es so gerne
dargestellt wird;

* 8. sich nicht allein zu fiihlen, sondern als Teil einer Gruppe zu
begreifen;

* 9. zu der Einsicht zu gelangen, dass jeder Mensch Rechte hat, auch
Psychiatrie — Patienten;

* 10. Verdnderungen im eigenen Leben und im Umfeld zu bewirken —
bewirkt ein Mensch Verdanderungen, stirkt er oder sie dadurch das
Gefiihl, tiber Kompetenz und Kontrolle zu verfiigen;

* 11. neue Fahigkeiten zu erlernen, die der Betroffene, nicht der
Professionelle fiir wichtig halt;

* 12. die Wahrnehmung anderer beziiglich der eigenen
Handlungskompetenz und fahigkeit zu korrigieren — es ist ein Vorurteil,
dass psychiatrische Patienten nicht ihre Bediirfnisse und Wiinsche
wahrnehmen konnten;

* 13. Coming out beziiglich der eigenen Krankheit, das demonstriert
Selbstbewusstsein;

* 14. ein niemals abgeschlossener, selbst gesteuerter Prozess inneren
Wachstums und innerer Entwicklung — Stiarkung der Eigenmacht ist
kein Endpunkt, sondern ein fortlaufender Prozess;

* 15. sich ein positives Selbstbild zu erarbeiten und die Stigmatisierung

zu liberwinden — dies wiederum fordert die Fahigkeit, das Leben aktiv

zu gestalten, und damit ein positives Selbstbild.

An diesen Bausteinen muss sich professionelle Arbeit orientieren, will sie die
Betroffenen im Sinne der Selbstbefdhigung unterstiitzen.
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Fragestunde — Was Sie schon immer
tiber Betreuungen wissen wollten!

Protokoll des Psychoseseminars vom 17.09.2003

Anwesend insgesamt 15 Personen Gast war Fr. Steffens-Overhoff von der
Betreuungsstelle der Stadt Diiren

Das Psychoseseminar wurde diesmal in Form einer Fragestunde abgehalten.
Wie sich herausstellte, war die genau die richtige Art und Weise.

Fr. Steffens-Overhoff wurde geschlagene eineinhalb Stunden mit Fragen
gelochert. Die Fragen rankten sich rund um das Thema ,,Betreuugen®. Da es
keinen Bedarf nach einer Pause gab, wurde das Seminar ohne Pause
durchgefiihrt.

Gastirzte waren Fr. Dr. Knittel und Herr Dr. Galke aus der RLD Station K 1 b.

Das Seminar war sehr lebhaft und im Gegensatz zu den anderen Seminaren
eher getragen von spontanen Elementen. Eine echte Abwechslung.

Erfahrungen mit der Krise — Wohin

in der Krise? Welche Moglichkeiten
bietet Duiiren?

Protokoll des Psychoseseminars vom 15.10.2003

Anwesend 16 Personen, Gastarzt aus der RLK DN Herr Dr. Dereycke, Fr. Dr.
Knittel;

Nach der BegriiSung ging es darum zu eruieren, welche Erfahrungen jemand
mit ,,Krise“gemacht hat.
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1. Es kam themenbezogen zu lebhaften und interessanten Schilderungen.

Als Stichworte fiir krisenhaftes Erleben wurde gesagt: viel schlafen, Antriebs-
und Lustlosigkeit, nicht schlafen, Verwirrung; ungeordnet sein, Hilflosigkeit,
Unsicherheit gegeniiber der eigenen Grenzsetzung den Betroffenen gegeniiber,
Verantwortungsgefiihl und die Grenze dazu zuviel bzw. zuwenig
Verantwortungsgefiihl in einer Situation zu iibernehmen. Als Essential kam
dabei heraus, dass man eigentlich immer das falsche macht. Alles was man fiir
den/die Betroffenen tut ist eher nachteilig.

Die Angehorigen befdnden sich zeitweilig mit der Stimmung von
,Mitkrisenschaft“. Das Thema Betreuung kam zur Sprache und die grofe
Hilflosigkeit und Angst, wenn Betreuung aus strukturtechnischen Griinden
(gleichzeitiger Urlaub von Betreuer/in und Vertreter/In) nicht mehr stattfinden
kann und das der betroffene Angehorige aus Krankheitsuneinsichtigkeit die
Medikation absetzt u. d.; Betreuer/Innen sollten Vertrauenspersonen sein, die
vertrauenvolle Beziehung zu ihm/ihr ist bedeutsam. Als Position kam auch
heraus, dass viel Druck oftmals das Gegenteil bewirkt und man den
Betroffenen den Platz zu eigener Entscheidung zugestehen sollte. Dabei sollte
man sich gefiihlsmédlig an sich selbst orientieren. Es spiegelten sich
Befiirchtungen, Sorgen, Angste Rat- und Hilflosigkeit im Seminar wieder, es
konnte erneut zu einer Krise den Betroffenen Angehorigen kommen.

Thematisiert wurde diesbeziiglich, ab wann die eigene Angst den Betroffenen
verriickt macht. Herr Dr. Dereycke gibt zu bedenken, dass die Angst ein
berechtigtes Gefiihl ist. Alle aufkommenden Gefiihle hitten Berechtigung.
Man steht jedoch relativ allein damit dar. Die Angst kann mit
unterschiedlichen Methoden beschwichtigt werde. Wo fangt die Verantwortung
fiir das eigene Handeln gegeniiber der krisenlnden Person an? Deutlich wurde,
welche Schwierigkeiten z. B. Angehorige haben, ihre Grenzen zu erkennen,
auszuhalten und die Grenzen des Anderen wahrzunehmen und zu respektieren.
Die Problematik stellte sich sehr deutlich auf unterschiedlichen Ebenen dar.

2. Die Kartenabfrage wurde durchgefiihrt
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Auf den griinen Karten sollen die Erfahrungen (Was hat Thnen schon einmal
geholfen?)

Auf den lila Karten sollen die Wiinsche ( Was fehlte Thnen in der Krise?)
aufgeschrieben werde

Das Material wird verteilt und es ist geniigend Zeit, zum {iberlegen und
schreiben.

Die Karten werden vorgelesen und in die Raummitte um die Schilder
,Erfahrungen“ und ,,Wiinsche® drapiert.

Danach wird eine zehnminiitige Pause gemacht.

Nach der Pause in den letzten 25 Min. werden aufkommende Eindriicke und
Fragen bearbeitet. Die Moderatorin versucht nochmals das Wichtigste an dem
intensiven Seminar darzustellen.

Es wird seitens einiger Teilnehmer/Innen der Wunsch geduflert die Karten
nochmals inhaltlich dar zu stellen. Ich sage =zu, beim nachsten
Psychoseseminar die inhaltliche Auflistung der Karten spiegelstrichméalig
festgehalten, auszulegen (Protokoll Seite 2). Zuletzt wird die Information {iber
die sich neu griindende Selbsthilfegruppe fiir Angehorige psychisch erkrankter
Erwachsener) gegeben und der Stand erortert.

Verabschiedung und Hinweis auf die nachste Veranstaltung ggf. mit Herrn Dr.
Knauer

Lila Karten (Wiinsche)

* Wunsch (Vater) Krankeneinsicht als Vorraussetzung selbst helfen zu
kénnen

* Mehr Anlaufstellen und Unterstiitzung von Fachleuten

* Es hatte uns als Eltern geholfen, als die Psychose unseres Sohnes
auftrat, dass man nicht von Beamten und Arzten gesagt bekommt, jeder
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hitte das Recht darauf krank zu sein, obwohl unser Sohn von
Selbstmord sprach und verbal sehr aggressiv wurde.

Mehr Hilfe und nicht so viel Absagen

Krisenberatung die hilft, die eigenen Wege zu finden.

Das ich allein zu Hause sein kann

Das ich meine Ruhe habe

Das ich ruhig bleibe

Das ich meine Gedanken geordnet kriege

,»ein Freund, einguter Freund*

ein anderer Mensch, der zu uns (Eltern) eine vertrauensvolle gute
Beziehung hat, um mir das Gefiihl zu nehmen, ich wére die einzige
Person, die in der Krise helfen konne

Medikamente, die helfen

Wenn jemand ganz meiner Meinung ist (Verstandnis)

Einen Krisendienst fiir Stadt und Kreis Diiren

Freunde, die zu einem stehen und Verstiandnis haben;

Freunde

Weniger Druck von Aulflen, die Situation meistern zu miissen
(unbeteiligter) Ansprechpartner, rasch erreichbar mit Zeit, der evtl.
auch kurzzeitig handelt

Die Akzeptanz der Situation von anderen insbesondere von Familie
und Therapeut

Notruf fiir psychische Krisensituationen

Gespréache

Austausch/Information, wie sind andere mit einer dhnlichen Situation
umgegangen?!

Griine Karten (Erfahrungen)

gute Freunde, denen man vertrauen kann, sind in der Krise eine grof3e
Hilfe

in einer ,,Auszeit” hort jemand zu und nimmt die Probleme ernst
Gesprdche iiber die Situation mit einer Vertrauensperson
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* Telefonat iiber die Situation

* Nahe im Respekt

* Austausch/Informationen: Wie sind andere in einer dhnlichen Situation
mit dieser Krise umgegangen!?

* FEigene Wege gehen und finden

* Behandlungsvereinbarungen treffen vor der Krise mit Arzt; Klinik usw.

» Fernsehen gucken hat’s gebracht (Sport-Programme)

» Tavor hat die Krise abgefedert

* Ich war jedes Mal auf mich alleine gestellt war iiberfordert

* Gute Freunde, denen man vertraut, sind in der Krise eine grolle Hilfe

* Notruf fiir psychische Krisensituationen

* Gesprdache

 viele Freundschaften gehen in der Krise kaputt und lassen sich danach
nicht mehr kitten

* Ruhe bewahren — Situation genau betrachten — Partner einbeziehen —
handeln

Die Rheinischen Kliniken Diiren
zwischen ,alten Zopfen und neuen
Methoden*

Protokoll des Psychoseseminars vom 19.11.2003

Anwesend: 13 Personen, Dr. Knauer Leiter der Rheinischen Landesklinik
Diiren

Das Seminar beginnt damit, Schlagworte, die einem zur Rheinischen Klinik
Diiren einfallen, zu formulieren. Der Einstieg bezieht sofort das Auditorium
mit ein und ein Austausch entsteht. Danach gibt Dr. Knauer einen ca. 20
miniitigen Uberblick iiber die Entwicklung der RKD seit der Entstehung vor
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125 Jahren, weist auf die Erbauung des Pfisterhauses (Bewahrhaus) und die
Festschrift hin. Er streift den Bereich ,,fragwiirdiger Medikamente in den 50er
Jahren und betont die Entwicklung dahin gehend, dass es seitens der Klinik fiir
sehr wichtig erachtet wird das individuelle Verhalten der Patienten zu erhalten
und zu férdern. Auch iiber die Zeit des Nationalsozialismus, in der Patienten
zu Versuchzwecken missbraucht wurden und mit Hilfe der praktizierenden
Nervendrzte in Konzentrationslager deportiert worden sind wurde gesprochen
und betont, dass sich so etwas niemals wiederholen darf. Wenig Anderungen
seit dieser Zeit hétte es in den Behandlungsrichtlinien gegeben. Dies sei den
»alten Zopfen“ zu zuordnen.

Dr. Knauer stellte heraus, dass das Klinikpersonal auf eine enge
Zusammenarbeit mit Patient und Angehérigem angewiesen sei und dies auch
einer positiven Genese entgegen komme. Dr. Knauer ist seit 23 Jahren in der
Diirener Landesklinik beschéftigt. Die Arbeit mache ihm nach wie vor grollen
SpaR. Es hétten sich doch einige gravierende Anderungen in den letzten Jahren
eingestellt. Zum Beispiel sei die Verweildauer wesentlich kiirzer geworden,
weil die Krankenkassen keine Langzeitaufenthalte mehr Finanzieren wiirden.
Dafiir sei seit den 70er Jahren im Zuge der Psychiatriereform, — ausgehend
vom italienischen Modell der Auflésung der Anstalten — die aber auch wieder
revidiert worden widre — eine sich vergrofernde extramurale
Psychiatrielandschaft entstanden. Die Sozialpsychiatrischen Zentren,
Wohnheime und vor allem das Betreute Wohnen wurden noch genannt. In
diem Zuge hitten sich die groBen Kliniken verkleinert. Eine Dezentralisierung
und Sektorisierung hétte statt gefunden. Dies wiirde zunehmend eine
Flexibilisierung der Arbeitszeit erforderlich machen.

Uber das Thema Behandlungsvereinbarungen wurde noch einmal explizit
besprochen, weil Dr. Knauer die Verfahren der Behandlungsvereinbarungen
unter sich hat. Es wurde darauf aufmerksam gemacht, das in der
Klinikambulanz

Nach diesem Einblick/Uberblick wurde ein Schnitt gemacht. Auf Zuruf
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wurden verschieden-farbige Karten unter den Themen ,alte Zopfe, neue
Methoden und Visionen“ geschrieben.

Nach einer kurzen Pause wurden die zugeordneten Karten {iberarbeitet und
themenbezogen neu zugeordnet.

In diesem Verlauf wurde die Frage aufgeworfen, ob es moglich sei den
Snoezelraum fiir Kontaktstellenbesucher/Innen zugédnglich zu machen, weil
sich einige danach sehnen wiirden. Ein solches Angebot gibt es in
gemeindepsychiatrischen Zusammenhdngen nicht. Hr. Dr. Knauer er6ffnete
die Mdglichkeit an mich eine Fortbildung in der Klinik zu machen damit ich
das Klientel begleiten konnte. Dies ist sehr begriillenswert (eigene
Anmerkung). Dr. Knauer will sich nochmals darum kiimmern, die
Behandlungsvereinbarungen im Akutaufnahmebereich bekannt zu machen.
Aus dem Auditorium kam noch die Anregung, die
Behandlungsvereinbarungen als feste Installation im KISS (neues
Qualitdtsmanagement) zu verankern.

Es kam die Anregung, das erarbeitete Ergebnis in der Kontaktstelle der Kette
e. V. an die Wand zu hédngen.

Die Veranstaltung endete gegen 21.00 Uhr. Die Person Dr. Knauer brachte eine
ruhige, getragene angenehme Atmosfdre mit in die Runde.

Selbstheilungskrafte starken durch
kreativen Umgang mit der Psychose

Protokoll des Psychoseseminars vom 17.12. 2003
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Thema: Selbstheilungskrafte stirken durch
kreativen Umgang mit der Psychose (Ernahrung,
kiinstlerische Entfaltung)

Anwesend: 10 Personen, kein begleitender Facharzt

Da die Person, die sich thematisch vorbereitet hatte, kurzfristig erkrankte,
musste der Abend improvisiert werden.

Es gab die Gelegenheit themenbezogen ins Gesprach zu kommen, was dann
auch angenommen wurde. Es wurden mehrere Moglichkeiten genannt, wie die
Selbstheilungskréfte gestarkt werden konnten.

Genannt wurden unter Selbstheilungskrifte positiv unterstiitzen:

* Medikamente und Gesprachstherapie
* Gesunde Erndhrung

* Kaur (nur bei Kurfahigkeit)

* Rad fahren

* Qui Gong

Genannt wurden unter Selbstheilungskrifte negativ unterstiitzen:
* Alkohol

* Hypnosetherapie
* Akupressur

In der zweiten Hélfte des Seminars wurde die Themensammlung fiir das
ndchste Halbjahr besprochen.

Dabei wurden als Themen festgelegt:

* 1)Was ich schon immer mal iiber die Psychose wissen wollte (heilbar-
nicht heilbar; Formen der Psychose; Ausloser; altersbedingte
Psychosen)

* 2)Psychose und Arbeit (Wiedereingliederung)

* 3)Psychoseseminar in der Landesklinik
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* 4)Selbstheilungskréfte stirken durch kreativen Umgang mit der
Psychose.

Bei heilem alkoholfreien Punsch und Snacks wurde dann positiv {iber das
vergangene Halbjahr resiimiert. Zuletzt wurden Adressen von interessierten
Menschen ausgetauscht, die gerne mit dem Programm fiir das 1. Halbjahr
2004 beschickt werden mdchten.

Psychose - eine  unheilbare
Krankheit?

Protokoll des Psychoseseminars vom 17.03.2004

Um eine Vorstellung davon zu entwickeln, was man unter dem Begriff
,Psychose“ verstehen kann wurde die Einteilung der Psychosen gemacht.

* 1.Schizophrene Psychose; optische (man sieht etwas was gar nicht
vorhanden ist), akustische (man hoért Stimmen) und haptische (man
fiihlt sich bertihrt, obwohl keine Beriihrung stattgefunden hat)
Halluzinationen, Paranoia und verschieden ausgepragte Wahnformen

* 2.Manisch-Depressive Psychose Euphorie (gesteigerter Antrieb und
mitunter keinen Uberblick iiber die Finanzen) und im Gegensatz dazu
Niedergeschlagenheit

* 3.Schizo-affektive Psychose worunter auch die manische Depression
fallt.

Im Verlauf des Gesprédches stellt man fest, dass die Dynamik der friithen
Symptome bei jeder Person anders in Erscheinung tritt. Die Palette der
Moglichkeiten reicht von: die Symptomatik stellt sich schleichend ein, bis die
Symptomatik stellt sich absolut iiberraschend ein. Genannt wurden Begriffe
wie: schleichende Symptome, nicht schlafen konnen, Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, Hochgefiihl, unspezifische Symptome wie Stress und
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Uberforderung, Tag- und Nachtrhythmus verédndert sich, Misstrauen gegeniiber
anderen Menschen und zum Ausgleich dazu die AuRlendarstellung von anderen
einholen. Eine ,doppelte Buchfiihrung® kann sich einstellen mit einem
Kontrollzwang, alles mehrfach iiberpriifen zu miissen. Jeder Schub kann sich
anders dullern, muss aber nicht. Auch der Begriff ,, Tagtraumerei® fiel in dem
Zusammenhang mit dem Phdnomen, dass die Unterscheidung von Traum und
Wirklichkeit nicht mehr exakt vollzogen werden kann. Die Wahrnehmung von
Wirklichkeit und Phantasie kann bei einer Psychose verschwimmen.

Ein Teilnehmer kommt auf den Begriff Dopamin“ zu sprechen. Die
Dopaminausschiittung im Gehirn kann nach neueren Methoden gemessen
werde. Eine andere  Teilnehmerin  bemerkt dazu, dass die
Stoffwechseldiskussion die Schuldgefiihle aus dem Zwischenmenschlichen
nimmt. Zudem kann man das Augenmerk auf eine mogliche familidre Haufung
bringen. Bei einer gehduften Dopaminkonzentration koénnen die Gedanken
schneller ablaufen und die Phantasiebilder verstirken. Aber auch Angste und
eine Angespanntheit konnen Raum greifen. Gehirnpysiologisch gesehen ist die
Transmittersubstanz ~ (Ubertrédgersubstanz  zwischen den Nervenzellen)
Dopamin fiir die Kopplung zwischen Emotionen und Verstand zustdndig. Hat
jeder das ,,Talent“ psychotisch zu werden? Dieser Uberzeugung ist nach der
Aussage einer Teilnehmerin Hr. Dr. Galuske in der Klinik Bad Heiligenfeld.

2. Ist Psychose heilbar und was bedeutet iiberhaupt Heilung in dem
Zusammenhang?

Vom Auditorium kamen nachfolgende Ideen:

* nie wieder Medikamente

* nie wieder Psychiaterbesuche

* nie wieder Angst (Zustdnde)

* nie wieder Klinikaufenthalte

* nie wieder einen Schub

* immer gut schlafen kénnen

» ,normale“ soziale Kontakte haben
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 einfach unabhédngig sein!
* Seinen Beruf ausiiben konnen
» Konfliktfahigkeit

3. Gibt es Geheilte?

In diesem Zusammenhang wurde der Name Dorothea Buck genannt, die selbst
eine Psychose hatte und den Verband der Psychose-Erfahrenen griindete.
Psychosen werden dem Alter nach in kindliche Psychosen, Psychosen nach der
Pubertdt und  Alterspsychosen  eingeteilt. ~Bei ca. 1/3  der
Psychoseerkrankungen heilt die Ersterkrankung aus.

4. Im Anschluss daran geht es um die Frage: Welche Schritte fiihren zu
Heilung oder Linderung bei einer psychotischen Erkrankung?
(Kartenabfrage)

Dabei waren Ergebnisse:
Reizabschirmung

e keinTV
¢ kein Radio

¢ versuchen zu schlafen
Tagesstruktur
e Aufstehen

* Regelmailige Tatigkeiten
* Anspriiche anpassen

Drogenfreiheit

e kein Alkohol, Cannabis o.4.

* Medikamente anpassen/ iiber einen ldngeren Zeitraum Antipsychotika
einnehmen

* regelméRige Arztbesuche

* stabile soziale Kontakte (Freunde, Familie, Beziehung)
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* Psycho-Gesprachstherapie
* Geregeltes Leben

* Die Krankheit erkennen kénnen/anerkennen

* ruhige Umgebung im Schub

* Vermeidung von iibermafigem Stress

* regelmdRig schlafen

* sich in die Klinik begeben

* soziales Netz aufbauen mit entspannten Menschen

* ablenkende Tatigkeiten

* Hilfe, Geduld und Verstdandnis von Angehorigen, Freunden etc.
* Gesprache und spazieren gehen

» verdnderte Umgebung und Medikamente

* Halt in der Familie

* Selbstbewusstsein

* aus sich rausgehen

* Kontrolle iiber Essverhalten erlangen

* Betroffene kennen zu lernen mit denen man sich austauschen kann
* Mit dem Therapeuten seines Vertrauens einen Weg finden

* Moglichkeiten schaffen in seinem Beruf zu arbeiten

* Seminare fiir Angehorige

Gegen Ende des Seminars wurde der Vorschlag gemacht, einen Reader
,Diirener Psychoseseminar 2003“ aus den Protokollen der Seminare zu
erstellen und gegen ein geringes Entgelt von ca. 1 € an den Abenden
auszulegen. Man konnte zudem die Website des Psychoseseminars Diiren
iberarbeiten!

Fit am Arbeitsplatz trotz Psychose!?

Protokoll des Psychoseseminars vom 21.04.2004 von 19.00 — 21.30 Uhr
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Nach der Begriilfung des Auditoriums und der begleitenden Géste Hr.
Willmann vom Integrationsfachdienst der Kette e. V. und Hr. Dzimbritzki von
den RurTec Werkstdtten wird gleich durch eine Kartenabfrage ins Thema
reingegangen. Es werden rosa und weile Karten an die TeilnehmerInnen
verteilt. Auf die weilen Karten konnen die Erfahrungen der TN
(TeilnehmerInnen) die mit Psychose und Arbeitsplatz gemacht wurden
aufgeschrieben werden. Auf den griinen Karten werden die daraus gezogenen
Konsequenzen aufgeschrieben, falls gewiinscht und vorhanden. Nachdem die
TN 20 Min Zeit zu Uberlegungen und Ausfithrungen schriftlicher Art
bekommen haben, wird der Vorschlag gemacht, die Karten vorzulesen, wer
mochte und auf den dafiir vorgesehenen Pappkarton auf zu bringen. Bereits
jetzt schon ist der zeitlich gesteckte Rahmen tiberschritten, da die individuelle
Bearbeitung der gestellten Fragen einige Zeit erforderlich machte. Fast
jeder/jede TN hat Interesse seine/ihre Erfahrungen vorzutragen und dariiber zu
sprechen. Diesen Wunsch wird in Ruhe Rechnung getragen und seitens der
Moderation darauf geachtet, dass jedem Beitrag angemessen Zeit eingerdumt
wurde. Dabei heraus kamen eine Reihe wichtiger und interessanter
Schilderungen der sehr personlichen Art.

Unter dem Titel Erfahrungen wurden nachfolgende Stichworte
gesammelt:

* bei Beginn der Psychose Unkonzentriertheit, kann dem Gegeniiber
nicht mehr zuhéren und folgen

* Beziehungswahn

e Misstrauen

* Als Personal und Kollegen von meiner Krankheit erfahren haben, sind
sie skeptisch und unsicher, wie sie sich mir gegeniiber verhalten sollen

* Unsicherheit mit der Einnahme der Neuroleptika (Miidigkeit,
Unkonzentriertheit)

* Ich selber bin bei der Arbeit sehr korrekt, versuche keine Fehler zu
machen und kontrolliere alles oftmals.
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Erster Krankheitschub einer drogeninduzierten Psychose:

Beobachtbar zunachst:

verdndertes Verhalten der Betroffenen (zundchst unerklérlich)
Er/Sie begann den Kampf gegen Windmiihlenfliigel

Das Team dazu: es war sehr heftig zerteilt in Gegner und Befiirworter

Krankschreibung, Krach mit Vorgesetzten, Versetzung in einen anderen
Arbeitsbereich.

wenig  Verstindnis fiir die FErkrankung am  Arbeitsplatz
(Kollegen/Vorgesetzte)

Einsatzfdhigkeit durch Medikamente beeintrdachtigen
(Maschinentauglichkeit)

Arbeitsverdichtung fiihrt zu mehr Stress -> Belastung -> Erkrankung
bin kritisiert worden, weil zuviel krank gewesen -> Mobbing
Diskussionsrunde aufgrund der sedierenden Wirkung der Medikamente
in einer zu wenig gesagt

Mobbing, Abmahnungen

Sollte auf Uberstundenauszahlungen verzichten fiir ein passables
Zeugnis

Patienten die nach lingeren Klinikaufenthalten zur Arbeitstherapie zu

gehen:

Froh Beschiftigung zu haben

Miihsam sich an geregeltes Aufstehen/ frithen Arbeitsbeginn zu
gewOhnen

Beginn mit wenigen Stunden — dann halbe Tage — dann ganzer Tag
(Hamburger Modell)

Freude tiber Bestdtigung durch Arbeit -> Angst vor Anforderungen/
Uberforderungen

Schwierigkeiten: realistische Einschdtzung der eigenen Fahigkeiten
und Einschrankungen
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Patienten, die in ihrem erlernten Beruf nicht mehr arbeiten konnen/
nicht mehr Vollzeit arbeiten kénnen

Friihberatung mit Konsequenzen fiir Selbstwertgefiihl, finanziellen
Auswirkungen etc.

Arbeitssuche, Umschulung, Praktika

»geschiitzte Werkstétten® z. B. Rurtalwerkstétten

Eine Angehorige schreibt:

Die Arbeitswelt im Kreise der RurTec-Mitarbeiter gibt ihr sehr viel
Menschlichkeit, sie fiihlt sich verstanden und angenommen.

Sie fiihlt sich verstanden und angenommen.

Hat noch nie so positive Erfahrungen gemacht

Habe in Richtung Arbeitswelt noch nie etwas negatives gehort

Der Tag ist fiir meine Tochter sehr lang, sie fiihlt sich sehr miide und
schwach

Riicken- und Schulterbereich sind verschlissen, so dass sie oft auch
unter Schmerzen arbeitet.

Der Leiter der ,,beschiitzten Werkstitte“ bemerkt:

Aus den gemachten Erfahrungen haben wir die Arbeitsplitze gestaltet.
Z. B. Riickzugsmoglichkeiten; Zeit fiir Gesprache; Tagesstruktur

Ein anderer Teilnehmer schreibt:

Keine Lust zu arbeiten

Ich hatte es schwer morgens auf zu stehen

Ich kam auf einen anderen Arbeitsplatz, der mir schwer fiel

In der Fabrik wollten viele Kollegen wissen, was mit mir passiert ist
Ich musste mich ein bisschen zuriick halten, den es wire schrecklich
rund gegangen in der Firma

Ich war leitender Angestellter in einem groSen Unternehmen. In 11/97
hatte ich meine erste Psychose. Bis 12/99 wurde ich in immer
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niedrigeren Positionen versetzt. Durch die Psychose kam es 12/99 zu
einer Trennung im gegenseitigen Einvernehmen = Arbeitsplatzverlust

Jemand anders schreibt dazu:

Psychose-Erkrankte verlieren hdufig ihre Stellen/Lehrstellen nach der
ersten Erkrankung.
Vor allem in kleineren Betrieben werden Psychose-Erkrankte oft sehr
lange mitgetragen.
Arbeit wird hdufig als Funktions- und Wutmessung verstanden nach
dem Motto: ,,Stell dich nicht so an!*“ ,,Warum kannst du das den nicht!“

Eine Angehorige schreibt:

Mein Mann war am Arbeitsplatz tiberfordert, weil er Angst hatte. Sein
Verfolgungswahn lies ihn nicht los (chronische Psychose)

Ich glaube, er war sehr gefdhrdet (Selbstmord) und hat keine verniinftige

Leistung mehr erbringen konnen. Nach ca. 14 Jahren arbeitet er jetzt

stundenweise bei jemandem, der schon lianger zum Bekanntenkreis gehort und

ihn so nimmt, wie er ist.

Unter

Starke Angste, bin ich neuen Anforderungen gewachsen?
Mobbing

Stigma ,,Versager zu sein“

Probleme mit dem Lebenslauf — grofSe Liicken —

dem Titel: Konsequenzen die man aus den Erfahrungen mit

Krankheit und Arbeitsplatz gemacht hat:

Resignation
Friihrente
,Hausmann®
Beziehungskrise

Kontakt zu den gemeindepsychiatrischen Anbietern von Kontaktstellen
und Tagesstédtten ,,Die Kette e. V. und ,, Triangel“, dem Arbeitsamt und
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zum Intergrationsfachdienst hergestellt.
In Begutachtungsverfahren fiir zeitlich begrenzte Berentung mit
Anbindung an Arbeitstherapie ausgesprochen.

Vermehrt Kiindigungen
Weniger Perspektiven
Berufliche Rehabilitation / angemessene Stelle / Rente?

Sie will es schaffen und mochte bei der RurTec (beschiitzte Werkstétte)
ein Leben lang arbeiten.

Keine Mitteilungen mehr iber die Krankheit, da seltsame
Riickmeldungen

Ruhepause einlegen

Die Probezeit wurde nicht verlangert sondern verkiirzt

Soziales Umfeld aufbauen, um Heilungsprozess zu verbessern

Mein Mann wurde pensioniert, weil er nicht mehr fahig war zu arbeiten
Er hat sich einen Schutzraum (Wohnung) gesucht, um erst einmal zur
Ruhe zu kommen, sich zu orientieren, langsam am Leben wieder teil zu
nehmen und sich zu finden.

,2Hausmann*“

Jetzt 12 Jahr spater arbeitet er stundenweise

Verlust des Arbeitsplatzes

Rehabilitation machen — langsam wieder aufbauen —

Mobbing

Rente beziehen

Mit wenig Geld zurecht kommen

Auf dem 2. Arbeitsmarkt tdtig sein

Zweifel an sich selbst — bin ich jemals wieder fdhig zu arbeiten -?

Informationsbedarf
Arbeitsmoglichkeiten
Medizinisch-therapeutische = Einschdtzung zwischen Unter- und
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Uberforderung

* Drogenkonsum problematisieren
* Eigene Sensibilitdt im Umkreis (etwas) scharfen
* Geduld bei Reintegration

* Entlassung von der Firma, Wiedergutmachung hat nicht geklappt
* Friihrente

* Aufhebungsvertrag
* Verzicht auf Uberstundenzahlungen
e Trennung von Ehepartnerin

In der dritten Phase nach der kurzen Pause stellt Herr Wifmann den
Intergrationsfachdienst und Herr Dzimbritzki ihren Arbeits- und
Wirkungsbereich vor.

Aus dem Auditorium werden eine Menge Fragen gestellt und beantwortet. z.
B. Sollte die Psychose und die daraus resultierenden Fehlzeiten im Lebenslauf
angegeben werden? Antwort: Wenn es mit dem Arbeitsbereich in
Zusammenhang steht.

Ist ein ,,Schwerbehinderter unkiindbar? Antwort: Nein — Er/Sie ist kiindbar,
nur das Kiindigungsverfahren ist anders.

Themen waren aullerdem: Schwerbehindertenausweis, 400 € Jobs und das
Verfahren, einen Arbeitsplatz in der RurTec Werkstétte zu bekommen.

Ende der Veranstaltung gegen 21.30 Uhr

Angebote der Rheinischen Kliniken

Diiren nicht nur fiir Klinikpatienten
Protokoll des Psychoseseminars vom 19.05.2004 von 19.00 — 22.30 Uhr in
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den Rheinischen Kliniken Diiren:

Nachdem Herr Dr. Knauer das Auditorium des Psychoseseminars begriif$t hat,
gibt er bekannt, dass die Kliniken 17 Plitze Betreutes Wohnen bekommen
haben. Die Einrichtung befindet sich in der Heerstrafle. Er schldgt weiterhin
einen zweiten Termin fiir ein gemeinsames Treffen in der Klinik vor, an dem
zum Thema Akupunktur und Aromatherapie gesprochen werden konnte.
Leider kann er aufgrund eines 40 — jdhrigen Dienstjubildums nicht an der
Veranstaltung teilnehmen. Offermanns, eine Motopddin und Herr Dr. Perrar
Abteilungsarzt der gerontopsychiatrischen Abteilung der RKD werden ihre
Arbeitskonzepte in Form eines Vortrages vorstellen. Fr. Offermanns beginnt
mit der Vorstellung zweier Konzepte zum Thema ,,Sinneswahrnehmung*“.

Das analytische Modell:

Informations-
werarbeitung

Input -
Sensorl sprachl 7 motorische
Sinnesaufnahme FReaktion

Der gestalttherapeutische Ansatz:

| Verarbeitung
TR
T

Fr. Offermann bemerkt, dass wir in einer Augen — Ohr — Kultur leben und das

andere Bereiche der Sinneswahrnehmung medial eher unberiihrt bleiben. Sie
vermittelt dem Auditorium den Zusammenhang zwischen seelischen und
korperlichen Gleichge-wicht, gibt Hinweise zu Fachliteratur und beantwortet
Fragen.

Im Anschluss daran trdgt Herr Doktor Perrar einen Lichtbildvortrag iiber
Powerpoint vor. Der Lichtbildvortrag orientiert sich an einem Artikel von Dr.
Perrar und bearbeitet das Thema ,,Snoezelen“. Es werden sehr schone Bilder
tiber die Snoezelengegeben-heiten gezeigt und die Teilnehmer des
Psychoseseminars bekommen einen sehr detaillierten Einblick in das Thema.
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Dem Protokoll ist der Artikel von Dr. Perrar beigefiigt. Dieser kann bei Fr.
Auerswald angefordert werden. Uber Internet kann man sich unter:
www.gerontologisches—forum.de einklicken. Das Snoezelen ist seit 3 Jahren in
der RKD moglich und erfreut sich wachsender Begeisterung. Die zur
Verfiigung stehenden Rdume, ein ,,Weill- und ein Schwarzraum® werden von
insgesamt 20 Gruppen genutzt.

Aus diesem Grund ist es nicht moglich seitens der Kontaktstelle der Kette
diese Moglichkeiten ebenfalls zu nutzen. Dafiir ist der Raum in der
Tagesklinik der Schoellerstrale vorgesehen. Fr. Auerswald miisste noch eine
3-tdgige Fortbildung (26-28 UE) bei Dr. Perrar machen, um mit Besuchern der
,Kette e. V.“ die Soezelenméglichkeiten dort zu nutzen. Uber die Kosten der
Fortbildung konnte keine Aussage getroffen werden. Die Tagesklinik ist
tagsiiber von 8.00 — 16.00 Uhr besetzt. Innerhalb der Rheinischen Kliniken
Diiren hat sich neuerlich eine Initiative um Frau Laven gebildet. Thematisch
geht es darum das Fr. Laven bei einigen ehemaligen Klinikpatienten die
Nachsorge {ibernehmen will. Aber genaue Fakten sind nicht bekannt. Es ist z.
Z. nicht moglich klinische Nachsorge seitens ehemaliger Patienten zu
bekommen.

Ende der Veranstaltung gegen 22.30 Uhr

Psychose — den Riickfall
vermeiden!?

Protokoll des Psychoseseminars vom 15. September 2004

Zuerst haben wir den Begriff Psychose beleuchtet. Arbeitsergebnisse waren u.
a. Psychose ist das Verschwimmen von Scheinwelt und Realitdt. Jemand kann
den Traum nicht mehr von der Wirklichkeit unterscheiden.

Im Zustand einer Psychose kann Angst eine groe Rolle spielen. Die Angst
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kann sich dann auch iibertragen.

Man iibertrigt die eigenen Angste und provoziert den Riickfall
moglicherweise. Die Psychose iibertrdgt sich nicht. D. h. die Angst selbst
psychotisch zu werden ist unrealistisch.

Die Kommunikation kann sehr schwierig sein. Moglicherweise schaltet ein
Angehoriger dann ab.

Es kann eine tiefe Betroffenheit vorherrschen.
Es kann passieren, dass man sich gegenseitig in eine Psychose hineinredet.
Psychose — Frithwarnsymptome

* Schlaflosigkeit

* Aufgedrehtsein

* Man fiihlt sich bedroht oder sogar verfolgt

* Power ohne Ende

* Sie weil8 irgendwas stimmt nicht

* Verschmelzen von Realitdt und Phantasie

* Jede Psychose ist anders

* Die Regel ist, man gerdt in eine Psychose hinein und kommt ohne
fremde Hilfe meist nicht mehr hinaus, jemand bleibt hdangen.

» Unterschiedliches Erleben — jemand fiihlt sich krank,

* Krankheitsuneinsichtigkeit

Wie verhalt man sich richtig?
* Nach dem Bauch man muss sich gut fiihlen.
Woran merkt man, dass jemand psychotisch ist?

* Wahnideen

* Halluzinationen

* Isolation

* Massiver Verlust der Belastbarkeit
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 Vorlauf manchmal Jahre vorher
Es gibt keinen Knopf der die Psychose ausldst. Die Ausléser sind verschieden.
Was haben Sie unternommen um den Riickfall zu vermeiden?

* Angehorige gibt richtungsweisende Infos (raten zum Klinikaufenthalt)

* Gesprdche sind nicht immer probat, kénnen aber auch gut sein

* Auf Medikamenteneinnahme achten

* Koffeinfreier Kaffee mit viel Zucker

* Gesprache iiber die Krankheit

* Medikamente &ndern, Notfallmedikamente rechtzeitig dndern (z. B.
Schlaftablette nehmen (Tavor Expidet; Truxal)

* Hausbesuch

Stimmen horen - auf Stimmen
horen?

Protokoll des Psychoseseminars vom 20.0ktober 2004

Zu Beginn des Seminars wurde eine Aufstellung mit Freiwilligen gemacht ein
sog. ,inneres Parlament®.

Jemand bekommt die Karten zum vorlesen: Immer wenn ich einkaufen gehe,
habe ich das Gefiihl alle Leute gucken mich an. Die anderen 4 freiwilligen
MitspielerInnen geben nacheinander ihre Meinung zu dem Vorgelesenen
heraus.

Es wird die Frage gestellt wann Stimmen horen krankhaft sei und wann
unnormal? Wann normal und gesund.

Jeder hort schon mal Stimmen. Es kann eine innere Stimme sein, die sich regt,
die zu etwas rit, abrit, die freundlich, nett ist.
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Eine Angehorige meint, sie hore wenn ihr Garten schreit aber auch der Mann
wiirde schreien.

Es konnte das innere Gewissen reden, ohne das man kaum auskommen
konnte. Wenn das Gewissen nicht redet wiirde man mental stillstehen.

Aber was ist normal?

Zu schnelles Denken sei unnormal meint ein Arzt. Sich wiederholende
Sequenzen und kreisende Gedanken kénnen krankhaft sein.

* Es konnte durch Stimmen horen ein personliche Unsicherheit deutlich
werden. Z. B. wiirde man dann auch denken, die anderen Menschen
konnten die Psychose am Gesicht ablesen (Jeder weil$, dass ich eine
Psychose habe).

Inneres Parlament kann sein:

* die eigene Stimme horen
e Mutters/ Eltern Stimme horen
* Fremde Stimmen horen, bose unterdriickende Stimmen

Die Moderatorin erwdgt, dass sich die Stimmen fiir nicht zur Geltung
kommende innere Anteil erheben.

Das Thema kommt auf Tinnitus. Ob es nicht auch Tinnitus sein kénnte, fragt
eine Angehorige. Mit Tinnitus habe das Stimmen horen nichts zu tun. Tinnitus
wiirde sich als diffuse Gerdusche, dumpfes stampfen u. & bemerkbar machen.

Beim Stimmen horen kann keine Trennung von Phantasie und Realitét
vorgenommen werde. Die Grenzen verschwimmen. Manchmal wird ein Ruf
vernommen, ein Chor erhebt sich oder eine leise Stimme macht sich Platz.
Diese Symptome miissen nicht zwanglaufig der Psychose zugeordnet werden.
Bei der Schizophrenie heiffit das Stimmen horen ,,akustische Halluzination®.
Auch Nicht-PsychotikerInnen kénnen Stimmen horen.

Frage: Konnen die Frequenzen im Gehirnstrom nachgewiesen werden?
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Die Frequenzen fehlen ganz meint der Arzt. Man weil8 jedoch nicht hat man's
getraumt oder hat man tatsachlich etwas gehort. Es macht noch mal einen
Unterschied aus, ob sich hinter den gehorten Stimmen ein Wahngebdude
verbirgt. D. h. die Stimmen den Weg weisen zu anderen Betrachtungen. Die
Stimmen verkniipfen Dinge miteinander, die nicht real zusammenhédngen.

Bei der Tagtraumerei eines Kindes kommt es dazu, dass es nicht zur Schule
geht. Ist dies schon psychotisch? Wenn man trotz Termin (hier: Schule) nicht
in die Gdnge kommt, hat man seine Grenze schon iiberschritten. In der
Psychose kann man Realitdt nicht von Traum unterscheiden.

Es ist peinlich die Stimmen zu horen. Die Leute halten ziemlich vor dem Berg.
Es ist aullerhalb der Norm Stimmen zu hdren. Man traut es sich nicht zu
sagen, weil die Stimmen so grausam sein konnen. Die Psychose ist keine
schnell heilbare Erkrankung, man muss lernen mit der Erkrankung zu leben
und medikamentds eingestellt zu sein. Es besteht eine hohere Hemmschwelle,
die die Stimmen verschweigen ldsst. Man hat Angst vor Brandmarkung,
mochte nicht als Psycho abgestempelt werde. Die anderen kénnten sagen, geh
in den Jeckes, ab zu den 7 Morgen.

Ein Angehoriger erzidhlt, das er nur durch sprechen von den schrecklichen
Erlebnis seiner Geiselnahme in einer Bank wegkommen konnte. Zuerst habe
er sich auch nicht getraut, dann jedoch konnte er Stiick fiir Stiick von der
Psychosomatischen Kur erzdhlen und war tiberrascht, wie verstdndnisvoll und
interessiert die anderen Menschen mit seinen Informationen umgegangen sind.

Man hat grolle Angst davor von den Stimmen zu erzdhlen, weil man vor einer
Zwangseinweisung und der Gabe von schweren Medikamenten Angst hat.

Es gibt eine langere Einzelfallschilderung, bei der zum Ende hin heraus
kommt, das die Betroffene von den inneren Stimmen dazu aufgefordert
worden ist unter die Bahn zu springen und seit dieser Zeit beide Beine
amputiert hat.

Gehen von den Medikamenten die Stimmen weg?
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Durch eine Medikamentenumstellung kann dies der Fall sein.
Nach der Pause beschaftigt die Frage:
Was kann getan werden, um die Stimmen abzumildern?

* mit lauter Musik tiberténen

* die Stimmen ernst nehmen und Kontakt zu ihnen herstellen

* die Stimmen ignorieren

* priifen ob die Stimmen innerhalb oder aufSerhalb der Realitét liegen
* Stress wegnehmen

* Ablenkung spazieren gehen

* Klinikaufenthalt

* Medikation

Mache ich was falsch? Umgang mit
Psychoseerkrankten

Protokoll des Psychoseseminars vom 17.11.2004
Begleitende Arztin: Fr. Dr. Pauels

In der Vorbereitungsgruppe hatte man sich iiberlegt, dass das Thema nicht
ganz einfach sein wiirde, da es vielleicht um Schuldgefiihle gehen konnte.
Auch wire es nicht unbedingt wiinschenswert, wenn die TeilnehmerInnen im
Negativbereich arbeiten wiirden.So kam man zu der Uberzeugung, das Thema
am Veranstaltungsabend anders, positiver, zu benennen. Das Thema wurde
dann in: Was mache ich richtig umbetitelt.

Dies rief aber eine ganze Menge Widerspriiche am Veranstaltungsabend in der
Gruppe hervor. Die eine Gruppe beschwerte sich, man wolle zu dem Thema
vom Abend arbeiten, die andere Gruppe konnte sich auch fiir die Alternative
erwdrmen. Schlieflich gab es eine Abstimmung, in der die Gruppe , Was
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mache ich richtig” die Mehrheit bekam. Dies wiederum rief die andere Gruppe
nochmals mit Gegenargumenten auf den Plan. Die Moderatorin entschloss sich
kurzerhand fiir die Splittung des Themas, da es ja auch zwei Gruppen gab.

Die Themen wurden folgend benannt:

e 1.Mache ich was falsch?
* 2.Was ist mir wichtig?

Diese Titel wurden auf Karten geschrieben, getrennt voneinander und weiter
voneinander entfernt in der Raummitte abgelegt. Die neu gestellte Aufgabe
war: Punkte, die jedem Einzelnen betrafen auf weillen Karten aufzuschreiben,
danach vorzutragen wer mochte und dann entweder dem einen oder dem
anderen Thema zuzuordnen.

Unter Punkt 1 Mache ich was falsch kamen nachfolgende Bemerkungen
zustande:

* Umgang mit Aggression
* Erregung
» Figene Grenzen werden iiberschritten

Unter Punkt 2 Was ist mir wichtig; kamen nachfolgende Bemerkungen
zustande:

* Die eigene Meinung abgrenzen

* Den eigenen Leidensdruck erkennen

* Die Meinung stehen lassen

* Verantwortung fiir das eigene Tun und Lassen zu iibernehmen

* Die Verletzlichkeit beachten

* Nicht mehr tiber Wahnideen zu diskutieren

¢ Grenzen setzen und bei mir schauen, wie viel Nahe ich zulassen will
* Guter Umgang mit sich selbst

* Verldssliche Absprachen treffen

* Anerkennung und Liebe geben

* Die Reizabschirmung, damit ich in der Klinik zur Ruhe komme
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Denjenigen aus allem heraus nehmen

Mit Fernsehen einschlafen (ich habe ein ADS-Kind)

Struktur geben? Struktur nehmen

Los lassen seitens der Eltern und des Betroffenen

Loslassen mehr Eigenverantwortung iibernehmen

Setzen und akzeptieren von Grenzen trotzdem Anerkennung und Liebe
signalisieren, doch auch Grenzen iiberschreiten, wenn ich zu sehr unter
den Grenzen leide.

Nicht verstricken lassen bei Streitgesprachen, in denen Psychose oder
andere Wahrnehmung fiir mich anklingt- nur knapp antworten.

Nicht tiberbehiitend sein — zutrauen — der Kraft der Psychose eine
Chance geben, fiir Selbststindigkeit und Verdnderungswillendes
Psychose-erfahrenden

Akzeptanz des Andersseins/ der Wertschdatzung der anderen
Wahrnehmung

Guter Umgang zu mir selbst ohne schlechtes Gewissen

Wichtig fiir mich selbst:

Betroffener bekennt sich zu seiner Krankheit
Er selbst tragt dazu bei einen guten Weg — Umgang mit der Krankheit
zu erlernen und anzustreben

Aus der Sicht des Erkrankten:

Ich biete Hilfe an, versuche den Weg ein Stiick mitzugehen — ihn zu
begleiten
Verstdndnis fiir seine Krankheit zu zeigen

Erkenntnisse sammeln mit Hilfe der Literatur, damit ich die Krankheit
verstehen lerne und den Kranken richtig behandele

Auf ihn eingehen

Ihn verstehen lernen

Mit den Arzten reden

132



Eine Linie finden, das Einklang herrscht in Harmonie, d. h. Geduld
iiben
Geduld iiben

Struktur geben/akzeptieren bei manisch-depressiven Phasen
Loslassen — Eigenverantwortung iibernehmen

Man sollte auch mal eine Frau abkriegen trotz Krankheit
Uber alle Fehler mit mir sprechen

Meine Hartndckigkeit abfedern (verdndern)

Uber alles quatschen

Mein Gehirn erweitern — Aggressionen abfedern

Andere Denkprozesse akzeptieren

Das Leben wieder geniefen kdnnen

Sich als vollwertigen Menschen fiihlen kénnen

Verstdndnis zeigen, sich Zeit nehmen, Bereitschaft zum Dialog
mitbringen

Zuhoren kénnen

Gegebenenfalls anregen zu Spaziergangen, malen, Musik horen,
Einladen zum Essen

Wenn nicht erwiinscht, nicht iiber mogliche Ursachen der Krankheit
sprechen

Ehrlichkeit im Umgang mit den Betroffenen
Auf sich selbst aufpassen

Wissen was man selbst will

Das eigene Leben leben als Angehorige
Widerstand bei Bedarf setzen (Grenzen)

Geduldig mit dem Menschen umgehen

Nie die gute hdusliche Atmosphére zerstéren
Beobachten, ggf. danach handeln

Gute Vertrauensbasis schaffen bzw. erhalten
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Dem Menschen Zeit zum Nachdenken lassen
Riickbesinnung auf schon erlebte Ereignisse, Beobachtungen ggf.
Handeln kurz dndern

Grenzen setzen

Grenzen setzen lernen

Klare Absprachen

Geduld lernen

Eigene Bediirfnisse der Eltern, des Partners diirfen nicht zu kurz
kommen

Moralpredigten helfen nicht

Heute: Ja zur Therapie

Ubermorgen: Nein, das habe ich nicht zugesagt

Umgang mit Aggressionen
Umgang mit Hypersensibilitat

Mir ist wichtig im Gesprach denjenigen/diejenige zu erreichen, ein
Verstdandnis zu entwickeln und eine Nachvollziehbarkeit, worum es
jemand geht

In der Beratungssituation klarer zu werden und das Gefiihl zu haben
mit demjenigen eine gute Perspektive erarbeitet zu haben

Hart sein
Vertrauen aufbauen

Der Begriff ,,Wahn“ stand wurde benannt.

AnschlieBend wurde der Prozess bewertet und festgestellt, dass nun doch die
grofe Mehrzahl der Gedanken und Meinungen zu der Karte; Was ist mir

wichtig, zugeordnet wurde. Es kam noch eine Diskussion zustande, in der
Fragen zu Einstellungen behandelt wurden. Die aufkommenden Fragen

wurden mit Fr. Dr. Pauels bearbeitet.
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Soteria — Was ist moglich?

Protokoll der Informationsveranstaltung zum Psychose-seminars vom
13.12.2004

Die Vorbereitungsgruppe fuhr als Informationsveranstaltung zum Thema
Soteria am 13.12.2004 in das Alexianer Krankenhaus nach Aachen. Dort wird
nach einer Mischkonzeption mit Soteriaelementen therapeutisch behandelt.

Protokoll der Informationsveranstaltung:

Die Station Lukas mit dem Stationsarzt Dr. Hiniiber ist eine von 3
Aufnahmestationen. Die Tiir ist immer getéffnet. Immer sitzt jemand neben der
Tiir an einem kleinen Tisch und ist Ansprechpartner. Diese Funktion kann
auch eine Raumpflegerin oder Hauswirtschafterin inne- haben. Diese Person
ist i. d. R. immer fiir die Patienten erreichbar.

Zitat Dr. Hiniiber:

,Entscheidend ist nicht die offene oder geschlossene Tiir auf der Station,
sondern der entscheidende Aspekt ist, ob im Kopf Tiiren auf oder zu sind*.

Eine geschlossene Tiir kann auch das Gefiihl von Sicherheit vermitteln.

Vor 21/2 Jahren hat Dr. Hiniiber die Station Lukas {ibernommen und diese
geoffnet. Die Station war in eine Frauen,- und eine Méannerstation geteilt. Die
Gruppen wurden aufgelost und nun besteht eine gemischgeschlechtliche
Gruppe. Die Station ist keine geschlossene Station. Personen die nach dem
PsychKG untergebracht wurden diirfen jedoch nicht durch die Tiire
hinausgehen.

Bei der Aufnahme eines Patienten bekommt dieser sofort beim
Aufnahmegesprdach 2 Bezugspfeger/Bezugsschwestern. Diese sind wéhrend
des Aufenthaltes jederzeit Ansprechpartner fiir sie/ihn. Das therapeutische
Programm  wird  grundsdtzlich mit dem  Patienten verhandelt
(Behandlungsvereinbarungen). Die Behandlungsvereinbarungen sind fiir alle
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zugdnglich in einem bestimmten Ordner aufbewahrt. Welche Medikamente
eingenommen werden wollen und in welcher Dosierung bleibt
Verhandlungssache. Es kann seitens der Station eine Empfehlung
ausgesprochen werden. In der Regel werden atypische Neuroleptika
verabreicht (Regel: So wenig wie mdoglich, soviel wie nétig). Die Aufnahme
kann auch nur fiir 1 Nacht erfolgen. Aufnahme und Entlassung sind die
Prozesse, die am meisten Personal binden. Auf der Station kénnen max. 24
Personen aufgenommen werde. Diese bewohnen 1-2 Bett-Zimmer. Auf eine
ruhige Atmosphére und ein hohes Mall an Reizabschirmung wird gesteigerter
Wert gelegt. Die Aufnahme findet direkt auf der Station statt und hierfiir sind
Hr. Braun (Pflegeleiter) und Schwester Kati Ansprechpartner. Dies ist auch bei
den anderen beiden Aufnahmestationen im Haus der Fall. Die Anzahl der
Fixierungen konnte in den vergangenen 21/2 Jahren um 50% reduziert werden.
Im Falle einer Fixierung sitzt zu jeder Zeit Personal am Fixierungsbett damit
der Patient Ansprache hat. Geraucht werden darf auf der Station nur in einem
bestimmten Zimmer. Das Alexianer Krankenhaus ist in Aachen eine
Sektorklinik. Im Siidkreis wird Stolberg einbezogen. Es gibt eine Warteliste.
Steht jemand darauf, ist er gehalten 1 x wochentlich an einem
Gruppengesprach teilzunehmen. Soteria ist ein Begriff aus dem griechischen
und bedeutet Zuflucht und Rettung. Das Soteriakonzept bietet den Patienten
insgesamt mehr Freiheiten. Das Soteriakonzept griindete sich in den 70er
Jahren in Kalifornien. Nur in sehr kleinen Krankenhdusern wurden sehr
wenige Menschen therapiert. Der Schwerpunkt lag auf Begleitung durch die
akute Krankheitsphase, Aufklarung iiber die Erkrankung und hohe
Reizabschirmung. Diese Arbeit wurde von Ehrenamtlichen Kriften in 48-
Stunden Rhythmen abgedeckt. Es wurden keine Medikamente eingenommen.
Es gab sog. ,weiche Zimmer“ mit einer reizarmen Ausstattung. Die
Ausstattung ist einfarbig gehalten, damit das Auge ruhen kann. Dies ist ein
Vorteil Mitten in der Stadt. Ein solches Zimmer ist auf der Station in der
Planung.

Literaturhinweis: Bettina Kroll: Mit Soteria auf Reformkurs
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Es gibt auch die Moglichkeit zum snoezelen. In NRW gibt es 10 Kliniken die
Soteriaelemente mehr oder weniger in die Konzeption aufgenommen haben.
Hr. Dr. Hintiber macht darauf aufmerksam, dass dies Thema am Tag der
Sozialpsychiatrie gewesen sei. Auf der Station wird Ergotherapie, Sport als
festes und nicht festes Angebot, Musiktherapie (nur Einzel) und Fango
angeboten. Die Angebote koénnen auch an Wochenenden wahrgenommen
werden. Die Nachsorge findet iiber nervenarztliche Ambulanz statt. Es gibt
ebenso eine integrierte Tagesklinik auf der Station. D. h. in den letzten zwei
Wochen des Aufenthaltes kommen die Patienten nur noch tagsiiber in die
Klinik und abends gehen sie zum Ubernachten nach Hause. Die gehort zum
Tagesbelastungstraining. Dazu kommt das Wochenendbelastungstraining,
wobei der/die Betroffene iiber das Wochenende nach Hause gehen kann. Die
durchschnittliche Verweildauer in den psychiatrischen Abteilungen betragt 27
— 28 Tage. Auf der Station Lukas betrdgt sie 10 Tage. Es wird ebenfalls eine
ambulante Arbeitstherapie angeboten. Auf die Frage ob es in Aachen einen
Krisendienst gibt, antwortete Dr. Hiniiber, dass es 2001 ein fertiges Konzept
zum Krisendienst gegeben hat. Dieses belief sich ausschlieflich iiber die
Abdeckung der Wochenendversorgung mit professionellen Kriften auf einen
Betrag von 150.000 DM. Der Stadtrat lehnte dieses Konzept jedoch aus
Kostengriinden ab. Abschieflend betonte Hr. Dr. Hiniiber noch, dass es wichtig
ist, dass das gesamte Personal der Station an einem Strang zieht.

Protokoll des Psychoseseminars vom 15.12.2005

Thema: Soteria — Was ist moglich?

Diese Veranstaltung wurde von Fr. Dr. Knittel und Hr. Dr. Gallke begleitet. Es
wurde die Informationsveranstaltung vom 13.12.2004,Besuch des Alexianer
Krankenhauses Aachen Station Lukas, auszuwerten. Im Rahmen dieser
Auswertung wurde dann an den Diskrepanzen gearbeitet, die eine nach
Soteriaelementen gefiihrte Station z. B. mit der Rheinischen Landesklinik
Diiren oder einer anderen nach eher klassischen Konzepten gefiihrte Klinik
hat. Der Exkurs ergab, dass es in den Aufnahmekliniken nur 2-3 Bett-Zimmer
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gibt und eine Nasszelle mit einem anderen Zimmer geteilt werden muss. Ein
Umbau war seinerzeit geplant worden, jedoch aus Kostengriinden gekdnzelt
worden. Ebenso sei die Aufnahme fiir 1 Nacht schwierig. Auch sei eine
integrierte Tagesklinik nicht bekannt. Die geschlossenen Stationen seinen nicht
abgeschafft. Bezugspflege sei z. T. aus der RKD bekannt. Snoezelen, Musik,-
Ergo,- Arbeitstherapie sowie Sportangebote seinen auch aus anderen Kliniken
bekannt, jedoch nicht an Wochenenden.

Einen Krisendienst gibt es auch in Diiren nicht, dieser wird jedoch von der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft gefordert. Nach der Bearbeitung wurde
die Veranstaltung als sehr interessant gewertet.

Dann wurde eine Themensammlung fiir das ndchste Halbjahr gemacht.
Es wurden folgende Themenvorschldge gesammelt:

* Umgang mit der Diagnose

* Behandlung einer Psychose am Beispiel der RKD

 Woran erkenne ich eine Psychose? (Jiingere/ Altere; Ménner/Frauen)

* Unterschiedliche Formen der Psychose!

* Sucht und Psychose (Hr. Dr. Lohrer KFH Aachen) (Cannabis, Extasy,
Amphetamin, Alkohol)

* Angst und Psychose Macht mir Psychose Angst?

* Psychose und Aggression (Medis, Fixierung, PKG)

Zuletzt wurde die Frage gestellt, ob es noch Nachtrdge, Hinweise, Kritik o. a.
gdbe. Es kam die Anregung, dass es einen Flyer zum Psychoseseminar geben
konnte, zum Weiterreichen an Bekannte. Dieser gute Hinweis wird nun
bearbeitet und es soll einen Flyer zum Psychoseseminar geben.
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Psychose — ein anderes Universum-
Erkennungsmerkmale

Protokoll des Psychoseseminars vom 16.03.2005

Begriifung des Auditoriums und der begleitenden Arzte Fr. Dr. Knittel und
Herr Dr. Galke tétig in den Rheinischen Kliniken Diiren

Zu Beginn des Seminars wird ein grofer Gymnastikball beschriftet (Psychose
— ein eigenes Universum). Gedacht als Warm up zum Thema wird der Ball ins
rollen gebracht. Dazu wird die Frage gestellt: Wer mochte iiber sein
Universum erzdhlen? Wir wollen einmal ergriinden wie es in so einem
Universum aussieht? Diejenigen die sich nicht &fern wollen rollen den Ball
einfach weiter. Einige Schilderungen werden von den Anwesenden gegeben.
Diese vermitteln einen Eindruck tiber die Gefiihle und Befindlichkeiten, wenn
eine psychotische Episode eintritt.

Es wird mit der Frage gearbeitet: Woran erkenne ich, dass ein
Betroffener in seinem Universum angekommen ist oder woran erkennt er
es selbst und die individuellen Erkennungsmerkmale

Nach der Pause wird eine Kartenabfrage durchgefiihrt.
Arbeitsergebisse waren:

* wenig Schlaf bzw. Schlaflosigkeit

* ziel- und pausenlos

* Unendschlossenheit

* Nicht in der Lage sich klar zu formulieren

* Gesprache nur an der Oberfldche

* In sich verschlossen sein

* Nicht in der Lage sein einer geregelten arbeit nachzugehen.

* Schwindendes Zeitgefiihl

* Immer groler werdende Unsicherheit bzgl. Aullenwelt (,,ur nicht

139



auffallen*
,nur keine Entscheidungen fallen!*
standige Ungewissheit

Antworten dazu bei mir selbst:

starke Riickzugstendenzen

ich bin in standiger Ungewissheit

die Gedanken sind frei, ich denke nicht und habe trotzdem die volle
Kontrolle

ich lege die Worte auf die Goldwaage

habe Angst

Einbruch ins Selbstbewusstsein

Ausweglosigkeit

Bedrohliches Gefiihl und Angste

Gedanken gehen immer in eine Negativrichtung

Beim ersten Mal wiirde ich wahrscheinlich die Psychose nicht
erkennen

Die anderen reden komisch

Stimmen horen

Gefiihl von Bedrohung

Verfolgungsangste

Leicht reizbar sein

Starker Rededrang

Kommunizieren mit Stimmen die gehort werden, jedoch von niemand
anderem

Sehen von Dingen/Menschen, die nicht real sind

Gedankenabrisse

Starker Bewegungsdrang

Sich durch TV, Steckdosen, Videoanlagen(imaginére) bedroht fiihlen
Nervositat

Magenprobleme

Suizidgedanken
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* Keine Anteilnahme an der Umgebung

 Starke Wirkung auf das Kurzzeitgedéchtnis

» Starke innere Unruhe

* Viele Wiinsche

* Selbstbewdltigung durch Medikamente und Drogen

* Leichte Verletzbarkeit

» Hort aggressive Musik

» Kaufneurose

* Griibeln ohne das es ein Ergebnis gibt

e Albtrdume

* Immer in der Mitte stehen

* Alle gucken mich an

* Alle horen was ich denke

* Alle sind mir feindlich gesinnt

* Es gibt einen Plan fiir mich (Nachrichten und Botschaften,
Geheimnisse)

* Angst essen Seelen auf

* Ich kann mich nicht mehr freuen

* Es beginnt in mir zu sprechen, musizieren und rauschen

* Das bin gar nicht ich!

* Das ist alles nicht wahr

* Extreme religidse Vorstellungen

Antworten bei anderen:

* Mein Mann erzdhlt von Gegebenheiten die so nicht sein kénnen

* Wenn mein Mann nur noch Sprudel trinkt, aufhért zu rauchen und
abnehmen will, dann wird es ernst.

* Bei Schlafmangel kreist mein Mann in seinen eigenen Gedanken und
kommt dann nicht mehr alleine raus.

* Im Gesprach kommt es mir so vor, als ob ein Betroffener in sich
gefangen ist und es ihm schwer féllt Kontakt zu halten.

* Das Gesagte und z. T. die Handlungen erscheinen mir fremd.
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* Die Handlungen brechen ab.

* Verabschiedung aus dem gemeinsamen Universum

* Findet Verbindungen die sicher abwegig sind

» Zeigt sich ratlos, dngstlich oder gereizt oder sehr abwesen.

* Antwortet jemandem den ich nicht sehe

* Schaut sich suchend um, um Quellen von Gerduschen zu finden, die
ich nicht hore

* Berichtet tiber Stimmen, Sender o. &.

Extrem: vollig erstarrt, spricht nicht mehr oder tobt, versucht sich gegen
Bedrohung zu wehren.

Es erfolgt ein Blitzlicht mir kleinem Stein unter der Option: Was war heute
wichtig fiir mich, was nehme ich mit? Hinweis auf das ndchste Seminar am
20.04.2005 unter dem Thema: In welcher Schublade stecke ich? — Umgang
mit der Diagnose —

Literaturhinweis: P. Mannsdorff (Psychiatrie-erfahrener Autor)
Jugendbuchtitel: Robbi und sein ungezdhmter Vater

In welcher Schublade stecke ich? —

Umgang mit der Diagnose
Protokoll des Psychoseseminars vom 20.04.2005

Begriifung des Auditoriums und der begleitenden Arzte Fr. Dr. Knittel und
Herr Dr. Galke tétig in den Rheinischen Kliniken Diiren

Uberleitung zum Thema
Warm up

Jeder der mochte zieht eine Spielkarte. Die Kartensymbole sind
folgendermallen festgelegt:
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* Kreuz: Depression

* Herz: Manie

* Schiippe: Schizophrenie mit Angst

» Karo: Durch Drogen verursachte Psychose

Danach wird die Frage gestellt: Jetzt hat jeder seine Schublade — wie fiihlt es
sich an damit? Es wird eine Diskussion um den Begriff Diagnose gefiihrt.
Allein dass man in eine Schublade kommt ist unangenehm und man koénnte
sich und die Umwelt nicht mehr ungehindert beobachten. Jeder gibt zu seinem
gezogenen Kartensymbol etwas heraus. Stichwort wie Lebensangst, Stigma,
Ratlosigkeit und Panik finden Erwdhnung. Man befindet sich tiber die gestellte
Diagnose in der Schublade ,,psychisch krank®“ und damit am gesellschaftlichen
Rand. Uber eine Diagnose bilden sich Angehérige fragmentarisch
(bruchstiickhaft) ein Bild tiber eine/n Kranke/n. Auf der anderen Seite konnen
Arzte mit Angehorigen zusammen Kriesekonzepte entwickeln. Weil manche
Betroffene sich bei der Einweisung schwer dulern konnen. Die Diagnose wird
unter dem Aspekt angeschaut, dass man iiber Fremdbestimmung (z. B. durch
Einwirken der Angehorigen) in eine Schublade gerdt. Auf der anderen Seite
bekommt der behandelnde Arzt durch die sog. ,Fremdanamnese®“ einen
Einblick in die Situation einer betroffenen Person, wenn jemand nicht {iber
sich reden kann.

Es riicken die Fragen in den Vordergrund:
Schaffe ich es ohne Diagnose eine Orientierung zu bekommen?

Diagnose ist eine Grobeinteilung. Der individuelle Anteil ist wichtig, um
besser mit der Krankheit umgehen zu koénnen. Es wird innerhalb des
Gespraches deutlich, dass eine Diagnose bei den meisten Betroffenen ein
Strohhalm im Strom der Psychiatrie mit ihren vielen Facetten bedeutet. Sie
gibt Halt und Orientierung im Umgang mit sich selbst.

Ist die Diagnose nur der kranke Anteil einer Person oder kann Diagnose
auch etwas Positives beinhalten?
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Wenn jemand z. B. die Diagnose ,,Depression® hat, wirkt sich diese nicht auch
noch als Verstarker der negativen Stimmungen aus?

Hinter jeder Diagnose steht ein Defizitkatalog?

Diagnose hat auch etwas Gutes. Sie ist richtungweisend. Der Defizitkatalog
gibt nun wirklich Anhaltspunkte, wo etwas im Argen ist. Sie gibt Hinweise wo
jemand dran arbeiten muss, damit man aus der Schublade heraus kommt.

Erst unter Leuten merkt man, ob man geerdet ist, ob man unsicher ist und wie
das Gefiihl zu sich selbst ist. Es wird thematisiert, dass einige Betroffene im
Kontakt mit der Umwelt heraus finden wie sie zu sich selbst stehen. Es wird
dann schwierig, wenn sie zu denken beginnen, nur nicht in der Menge
auffallen. Nur nichts auffdlliges anziehen oder sich in einer Gruppe in die
Mittel stellen. Nur nicht Mittelpunkt sein wollen.

Wenn jemand nun eine Diagnose bekommen hat, ist die Krankheit nun
ununterbrochen aktiv? Was ist mit sog. symptomfreien Intervallen? Wenn
man eine Diagnose bekommen hat ist es wichtig zu schauen, was befindet
sich auBBerhalb dieser Schublade und die Konsequenz ist, mutig aus der
Schublade herauskrabbeln.

Bekommt man eine Diagnose lebenslanglich?

Die Diagnosen miissen nicht zwangsldufig die gleichen bleiben. Sie kénnen im
Laufe eines Lebens wechseln.

Wie haben Sie einen guten Umgang mit ihrer Diagnose oder der Ihres
Angehdérigen hin bekommen?

* Durch die Informationen iiber die eigene Diagnose kann man auch die
bessere Kontrolle iiber sich selbst erlangen. Die Diagnose gibt
Riickhalt und Sicherheit.

* Eine Teilnehmerin mochte gar keine Diagnose haben. Die Akzeptanz
gegeniiber der Diagnose féllt schwer.

* Diagnose kann auch Schutzfunktion bedeuten, es gibt die eigene
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Schublade und die fremden Schubladen.

* Man sollte sich trotz Schublade eine Beweglichkeit erhalten, denn eine
Diagnose kann eine starke Festlegung bedeuten.

* Der respektvolle Umgang mit der Diagnose ist wichtig, weil der
respektvolle Umgang mit sich selbst wichtig ist.

Die Spielkarte wird wenn jemand sich gedullert hat, in eine Holzschublade in
der Raummitte gelegt, die vor dem Blitzlicht mit einem Kiichenhandtuch
zugedeckt wird.

Ein ,,Blitzlicht” mit dem Tenor: ,,Was war heute wichtig fiir mich, was nehme
ich mit?“ beendet die Veranstaltung.

Bedanken bei den Gisten und den begleitenden Arzten der RKD und der
Hinweis auf die ndchste Veranstaltung am 18.Mai 2005 Thema: Von der Droge
in die Psychose — Cannabis und Co als Einstieg in den Abstieg?

Von der Droge in die Psychose -
Cannabis und Co als Einstieg in den
Abstieg?

Protokoll des Psychoseseminars vom 18.05.2005

Von psychotischen Stérungen durch ,psychotope Substanzen spricht man,
wenn  Halluzinationen  Personenverkennungen, (Verfolgungs-) Wahn,
....... wiahrend oder unmittelbar nach dem Substanzgebrauch auftreten. Die
Storung geht typischerweise innerhalb eines Monats zumindestens teilweise,
innerhalb von 6 Monaten vollstdndig zuriick. Doppeldiagnose Psychose und
Abhédngigkeit ,,Die sog. ,,Doppeldiagnosen“ bezeichnen, dass jemand, der an
einer Psychose erkrankt ist, auferdem noch Medikamenten- Alkohol oder
Drogenabhéngig ist. Die so genannte drogeninduzierte Psychose ist vor allem
eine Psychose eines Teils der heutigen Jugend. Ausgeltst durch den Konsum
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psychotroper Substanzen wie: Heroin, Kokain, Amphetamine, LSD, Extasy,
Cannabis. Cannabis wird dabei in seiner Wirkung meist unterschdtzt. Es
handelt sich nicht mehr um den Stoff der ,,60er mit 2% THC, sondern um
hochgeziichtetes mit 20% THC. Von daher ist Cannabis eine sehr komplex
wirksame Droge. Man spricht auch immer hdufiger von: Cannabis induzierten
Psychosen. Es enthélt viele Alkaloide und ist zuerst im Blut zu finden, lagert
sich aber dann bald in fettreiche Korperregionen ein, da es lipophil
(fettloslich) ist. U.a. in das fettreichste Organ, das Gehirn. Der THC -
Wirkspiegel ist abhdngig vom Blutspiegel. Extremreize wie mehrndchtlicher
Schlafentzug konnen psychotische Situationen auslésen. Eine schwedische
Studie besagt, dass auch lange Jahre zuriickliegender Cannabiskonsum in der
Gegenwart zur Exazerbation (Ausbruch) einer Psychose oder zu deren
Verschlimmerung beitragen kann, da in bestimmten Hirnregionen dafiir
Voraussetzungen geschaffen wurden. Zudem tritt ein Lungencarzinom mit
ungeklarter Ursache gehduft auf. Die Komorbiditit (Psychose und
Drogenabhéngigkeit) tritt zunehmend gehéduft auf. Literaturhinweis: Dr.
Lohrer: Sucht und Psychose AFV — Verlag Dr. Lohrer Spezialklinik am
Waldsee, 56745 Rieden (Siideifel), Dort wird Therapie fiir junge Betroffene
bis 35 J. angeboten. Erschwerend tritt der immer héaufiger fehlende
Versicherungsschutz (u. a. seit Hartz IV) fiir 15% der Betroffenen. Dr. Lohrer
hat guter Erfolge mit atypischen Neuroleptika (ohne Spétdyskinesie). Er
berichtet, dass 50% der drogenabhédngigen Patienten nach bestimmten
Therapiekonzepten wieder in geordnete Wohn- und Arbeitsverhéltnisse
entlassen werden. Fiir Psychosefreiheit ist Drogenverzicht unabdingbar.
Spezialiesierte Behandlungsstrukturen sind in der Therapie notig. (z. B. nicht
iiberfordernde Arbeitstherapie, wobei nicht durchgidngige Konzentration nétig
ist, wie z. B. beim Bedienen eines Baugerdtes). Wohnheime sollten sich
zunehmend ,psychiatrisieren®. Zeitnaher Informationsfluss im
multiprofessionellen Team; z. B. ein festgesetzter Psychiater fiir Patienten,
damit kein ,Doktorhopping“ Und damit unkontrollierter
Medikamentenkonsum mdoglich ist. Dr. Lohrer arbeitet mit der Methode der
,Klassische Motivationsarbeit“ mit dem Ziel der Einsicht des Abhdngigen,
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dass mit dem Drogenkonsum ein Problem besteht. Siehe auch: Kunert:
,Cannabis — das unterschitzte Kraut“ Die Komplikationen der Psychose durch
die Suchtstoffabhdngigkeit kann ein Grund sein, &hnliches wie beim
,2Drehtlirpatienten“ eine ldngere stationdre Behandlungsphase einzuschalten,
um zu einer Stabilisierung beizutragen und die Riickkehr in ein verdndertes
soziales Milieu einzuleiten. Dr. Lohrer behandelt die Psychose nach der
Entgifftungsphase mit atypischen Neuroleptika (z. B. Seroquel, Soliasn,
Albilify, Risperdal, Zyprexa) und da anschliefend meist eine depressive Phase
mit grosser Antriebsschdche einsetzt — 2ziigig gekoppelt mit Antidepressiva.

Zu den vielen Informationen gibt es zwischen durch immer wieder Fragen und
Erfahrungsberichte. Hr. Dr. Lohrer geht um 20.45 Uhr weil er noch einen
wichtigen Termin hat.

Es wird noch auf das nédchste Psychoseseminar am 15.06.2005 mit dem
Thema: Psychose und Aggression aufmerksam gemacht.

Macht Psychose aggressiv? —
Umgang mit Aggressionen

Protokoll des Psychoseseminars vom 15.06.2005

Eine Teilnehmerin interessiert was Psychose iiberhaupt sei. Er wird erarbeitet,
dass das Krankheitsbild der Psychose in drei Untergruppen unterteilt wird.

* 1. Schizophrenie (schizophrene Psychose)
* 2. Manisch-Depressive Psychose (bipolare Erkrankung)
* 3. schizoaffektive Psychosen

Ganz kurz wurde iiber Symptomatiken gesprochen. Genannt wurde z. B.

» gestorter Realitdtsbezug
¢ sich etwas zusammenreimen
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* Wahnsysteme entwickeln
 Sich verfolgt fithlen

Um das Thema Psychose und Aggression besser verstehen zu kénnen, wurde
vorgeschlagen zuerst eine Definition ,,Was sind Aggressionen“? zu machen.

Aggressionen sind grenziiberschreitende Verhaltenweisen unterschiedlicher
Charaktere. Diese konnen verbaler Natur sein odr z. B. schlagen, treten oder
mit Gegenstidnden agieren. Aggressionen konnen sich gegen andere Menschen
(Fremdaggressionen) oder gegen sich selbst (Autoaggressionen) richten.

Es wird ein kleines Schaubild an der Flip-Cart erstellt:

Aggressionen
und Angst

Es wurde dariiber gesprochen, dass sich Konflikte mit sich selbst auch in der
Umwelt, mit anderen Menschen wiederspiegeln k