Psychosen gelten in der Schulmedizin als schwere Krankheiten, die dringend einer psychiatrischen Behandlung bedürfen. Regina Bellion beschrieb ihre Psychose so: „Die Realität entgleitet mir, meine Identität entgleitet mir, ich sehe, höre und rieche Sachen, die andere nicht wahrnehmen.“
 
„Ich habe jahrelang sehr viel Kraft darauf verwendet, meinen Zustand zu verheimlichen und normal zu wirken“, berichtete Regina Bellion. Irgendwann einmal ging das nicht mehr, und es folgte die Zwangseinweisung ins Psychiatrische Landeskrankenhaus. Diesen Weg gehen zahlreiche psychotische Menschen, und für die meisten folgt Dauermedikation mit z.T. bis zu fünf verschiedenen Arzneien, die zahlreiche unangenehme Nebenwirkungen haben, z.B. müde machen, den Blutdruck senken, den Appetit nehmen oder aber stark steigern. In den meisten Fällen ist dauernde Arbeitsunfähigkeit und Frühverrentung die Folge.
 
„Wir werden nicht vergast, wie es in einer früheren Epoche der Geschichte der Fall war, und man lässt uns auch nicht verhungern. Man lässt uns am Leben, aber als Trittbrettfahrer der Gesellschaft sind wir nicht allzu beliebt“, sagt Bellion. Und ihrer Meinung nach ist die klassische Psychotiker-Karriere wenig menschenwürdig. Sie gestaltet ihr Leben selbständig. Sie nimmt sich viel Zeit für sich selbst – „wenn ich mir diese Zeit nicht nehme, gerate ich leichter aus dem Gleichgewicht“ – und verbringt Zeit mit anderen Menschen. Der Kontakt mit anderen ist notwendig als Korrektiv; sie überprüft im Gespräch ihre eigenen Wahrnehmungen. Das ist immer notwendig, denn: „Die psychotischen Filme sind häufig viel intensiver, scheinen viel realer als die Realität.“
 
Mit den Worten „die Identitätsentwicklung nachholen“ deutet Bellion an, dass sie im Gegensatz zur Schulmedizin, die die Ursachen der Psychose in Störungen des Gehirnstoffwechsels sieht, von einer lebensgeschichtlichen Verursachung der Krankheit ausgeht. Und sie hält es für wichtig, eine möglichst breite Wirklichkeit zu haben, sich also mit vielen Dingen und Menschen auseinander zu setzen, jegliche Einengung zu vermeiden. Sie besteht darauf, dass jede psychotische Episode durchlebt werden will und dann auch restlos abklingt, während ihrer Meinung nach eine mit Neuroleptika gedämpfte Psychose nicht zu Ende gehen kann. Nach einer psychotischen Episode ist es laut Bellion wichtig, „den Sinn der psychotischen Erlebnisse wie den der Träume zu ergründen und unter Umständen das Leben neu zu ordnen“. Die Psychose-Kranken, Angehörigen und Fachleute, die Frau Bellion in der Perspektive erlebt haben, konnten sich davon überzeugen, dass dieses Konzept – bei ihr jedenfalls – funktioniert. Sie erlebten eine wache, durch und durch normale und sehr kompetente Frau.
 
Behauptung: Meine Psychose war nicht sinnlos - sie diente zur Findung des wahren Ichs
 
Es gibt wichtige Punkte im Leben, die Veränderungen nötig machen. Oder eine geänderte Einstellung zum Leben wird nötig. Manchmal wird eine Umorientierung erforderlich, ein Neubeginn unter weitgehend unbekannten Voraussetzungen lässt sich nicht umgehen. Dass es jetzt kritisch werden kann, wird gern unter den Tisch gekehrt. So eine kritische Zeit kann zum Beispiel der Eintritt ins Erwachsenenalter sein. Oder die Examensphase. Wenn ein geliebter Mensch uns verlässt, kann das eine Krise nach sich ziehen. Für Krisensituationen gibt es in unserer Gesellschaft kaum akzeptable Rituale, die uns Kraft und Gelassenheit geben könnten oder wenigstens das Gefühl, nicht allein zu sein.
 
Wer in derartigen Situationen psychotisch reagiert, wird normalerweise mit Psychopharmaka versorgt und in der Klapsmühle aufbewahrt, bis er wieder einen halbwegs angepassten Eindruck macht. Dann wird er in die meist unveränderte Situation entlassen, die die Krise ausgelöst hat. Damit ist der nächste Schub programmiert. Für manchen mag das anders aussehen. Aber genau das sind meine Erfahrungen.
 
Die etablierte Klinikpsychiatrie schenkt dem psychotischen Erleben keine Beachtung, sie ist nicht der Meinung, dass man aus einer Psychose Nutzen ziehen kann. "Alles Wirrwarr ohne Bedeutung", sagte der Arzt im Landeskrankenhaus. Ich bin ganz anderer Meinung. Wenn ich eine Psychose hinter mir habe, kann ich nicht so tun, als sei nichts gewesen. Ich muss mich mit meinen psychotischen Erlebnissen auseinandersetzen, sie sind für mich von Bedeutung. Die psychotischen Filme sind begründet, sie haben mit mir und mit meinem Leben zu tun. Sie sind Spiegel und Mitteilung für mich, wie meine Nachtträume. Ich muss meine Psychose ernst nehmen wie andere ihren Herzinfarkt. Ich muss das deutliche Signal beachten, das mir meine Psychose setzt.
 
Wenn ich das nicht will, nicht kann, nicht tue, brauche ich mich über den nächsten Schub nicht zu wundern. Ich kann natürlich nur für mich sprechen. Wenn jemand das anders sieht, wird er seine Gründe dafür haben. In einer Psychose geht es oft um mehr oder weniger verschlüsselte Bilder von Zerstörung und Neubeginn. Das ist weiß Gott kein Geheimnis. Wer nach der Psychose keine Möglichkeit sieht, eine Änderung, einen Neubeginn zu wagen, wer sein Leben nicht umorganisieren kann, wer in einen neuen Lebensabschnitt nicht hineinwachsen mag, wer jetzt erst mal depressiv wird, kann sich mit möglicherweise naturheilkundlichen Psychopharmaka über die Runden helfen. Genau das – Psychopharmaka einnehmen, allerdings psychiatrische – hatte ich früher stets getan, und ich hätte es wieder tun können. Wieder mal war ich fertig mit der Welt. Diesmal war mir klar, dass ich nichts zu verlieren hatte.
 
Ich war am Tod vorbeigeschlittert und durch den Wahnsinn hindurch gegangen, was sollte mir schon passieren. Ich konnte ruhig etwas Neues riskieren. Wie das Neue aussehen sollte, wusste ich freilich nicht.
 
Verlust an Lebenszeit
 
Als ich für ein paar Monate in einer Nervenklinik war, fehlten mir hinterher nicht nur diese Monate. Mehr als ein Jahr war einfach weg. Ich ahnte, dass das mit den Medikamenten zusammenhängt. Sprechen war zu anstrengend. Denken ging auch nicht. Ich war ruhig, tat nur das Nötigste, also das, was andere von mir erwarteten. Mit mir hatte das nichts zu tun.
 
Es war nicht einfach, in der Psychiatrie bei kurzen Visiten den Arzt davon zu überzeugen, dass er meine Medikamentendosis verringern kann. Nur das war das Ziel, andere Probleme hatte ich dort nicht. Jedenfalls keine Probleme, über die ich mit jemandem, der sowieso kaum Zeit hatte, sprechen würde. Mein Problem war: wie spiele ich überzeugend eine Person, die entlassungsreif erscheint – freundlich, zufrieden, ausgeglichen, ruhig, verständig, entgegenkommend. Ich hatte nämlich gelesen: die bessere Psychose haben Patienten, die sich krankheitseinsichtig zeigen. Sicher, ich hätte gerne gewusst, ob es sich um eine Krankheit oder um eine Lebenskrise handelt, also ob ich in einem Krankenhaus überhaupt richtig bin. Ich hätte noch mehr Fragen gehabt. Stattdessen überlegte ich, wie ich einen halbwegs gesunden Eindruck mache, wenn ich mich nur wie ein verlangsamter Roboter bewegen kann, wenn Sprechen mich anstrengt, wenn ich am liebsten nur bewegungslos dagesessen hätte ohne eine Regung. Meine psychotischen Filme waren noch greifbar, auch nachdem sie durch Medikamente gekappt waren. Ich wusste, dass sie von Bedeutung für mich sind wie meine Nachtträume, dass sie mir Wichtiges vor Augen führen und vielleicht einen hilfreichen Fingerzeig für mich bereithalten. Damit hätte ich mich gerne befasst, wenigstens Stichworte dazu notiert, um irgendwann später darüber nachzudenken. Aber der Arzt sagte, psychotische Erlebnisse seien „sinnlos“, die Beschäftigung damit auch. Ich hatte mich „krankheitseinsichtig“ gezeigt und behauptet, die Portion Aripripazol (Abilify) und Citalopram tue mir gut. Der Arzt riet mir eindringlich, weiterhin die Medikamente einzunehmen, ich sei nämlich mein Leben lang gefährdet. Ich wusste nichts von Absetzschwierigkeiten und hatte keine.
 
Der Verlust meiner Lebenszeit wurde mir erst klar, als ich zum zweiten Mal aus einer Klinik entlassen wurde − mit der Ermahnung, mein Leben lang Medikamente einzunehmen. Zunächst hielt ich mich an diesen Rat. Wochenlang saß ich nahezu bewegungslos herum, tat nichts, wollte nichts. Aber zweimal täglich zählte ich meine Tabletten ab. Ich konnte in der Klinik beobachten, wie sich die Muskeln lockerten, die Gesichtsmuskeln entspannten, wie ein Patient binnen weniger Minuten anscheinend nicht mehr belastet war, sondern munter aus seinem Lieblingsbuch vorlas. Ich dagegen blieb nach Einnahme seltsam distanziert. Meine finsteren Gedanken waren weggerückt, aber keinesfalls fort. Und ich wusste, dass das Lächeln, das ich plötzlich im Gesicht hatte, nicht mein eigenes war, sondern ein Citalopram-Lächeln. Und eines Tages wusste ich: ein Leben mit Aripripazol und Citalopram ist nicht mein Leben. Besser wäre es, tot zu sein.
 
Vorher bleibt mir noch Zeit, andere Möglichkeiten auszuprobieren. Wenn ich sowieso in absehbarer Zeit sterbe, kann ich ebenso gut meine Tabletten weglassen. Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis war meine Diagnose, und dass mir im Wiederholungsfall eine dauerhafte Unterbringung droht. Ohne Medikamente hatte ich einen klaren Kopf und besorgte mir Bücher über Schizophrenie. So erfuhr ich, dass man Neuroleptika wegen Rückfallgefahr nicht abrupt absetzen darf. Aber genau das hatte ich getan! Ich musste also vorsorgen.
 
Ich notierte auf Listen an mich selbst: Bei Psychose nicht aus dem Haus rennen! Türen und Fenster unbedingt geschlossen halten! Nicht mit Gegenständen werfen! Nicht schreien! Unter allen Umständen leise sein! Wenn niemand auf mich aufmerksam wird, dachte ich, werde ich auch nicht eingeliefert. Dann hatte ich Probleme mit meinem Freund, und bekam Angst, ihn zu verlieren. Ich hatte die Grundstimmung meiner Kindheit wieder: Ich war unerwünscht, Leben ist für andere da, für alle wäre es am besten, wenn es mich nicht gäbe.
 
Eindringlinge
 
Bald wusste ich nicht mehr, ob es Tag oder Nacht war und wann ich zuletzt geschlafen hatte. Die Listen, die ich vorsorglich erstellt hatte, hatten jetzt einen anderen Text. Entsetzt las ich die Botschaften − mir wurde vorgeworfen, dass ich mich um eigene Belange sorge, jetzt, wo es um die Menschheit, um die ganze Erde geht. Nur mein Tod könnte andere noch retten, ich müsse mich damit aber beeilen.
 
Meine Wohnung war jetzt nur noch eine altertümliche Ruine ohne Dach. Das geheimnisvolle innere Zimmer, das vorher verschlossen war, stand nun offen. Darin lag nichts weiter als ein Häufchen alter Kleider, die ich vor Jahren getragen hatte, um meine berufliche Rolle zu spielen. Ich erschrak − mein inneres Zimmer war leer, ich war nichts, es gab mich gar nicht.
 
Es gab Eindringlinge, gegen die ich mich wehren musste, die mich festhielten, vor denen ich Angst hatte. Für kurze Momente hatte einer von ihnen das Gesicht eines Freundes und dessen Stimme. Auf solch absurde Weise wurde ich getäuscht. Ich schlug nun um mich und boxte in die Luft nach den Eindringlingen. Sie hielten mich einfach fest. Es waren keine feindlichen Eindringlinge, es waren meine Freundinnen und Freunde. Sie wollten verhindern, dass ich noch einmal eingeliefert werde und vielleicht für den Rest meines Lebens in der chronischen Abteilung verschwinde. Und sie blieben bei mir, bis die Welt für mich wieder erkennbar war.
 
Ich hatte Sie und andere erfreuliche Kontakte, wir achteten aufeinander. Ich konnte den Tag und die Momente genießen, weil ich mich nicht mehr benebelt fühlten. Die Starre und Leere war nicht mehr. Ich konnte meinen Körper spüren, ich war glücklich! Alles, was mir heute ziemlich sicher und beinahe selbstverständlich vorkommt, hatten ich damals für mich erfunden, erobert. Mein neues Leben war selbstgemacht. Dass das alles bisher gut ging, betrachtete ich als großes Geschenk.
 
Inseln der Realität
 
Dazu brauchte ich einen Raum, in dem ich ungestört war − kein Telefon, kein Lärm, keine Angehörigen, die sich aufregen, weil es schon wieder losgeht. Wer jemanden durch die Psychose begleitet, muss eigentlich nichts tun als da sein, für Ruhe sorgen und freundlich abwarten. Und jetzt zuversichtliche Stimmung verbreiten und ruhig abwarten. Und den Patienten beruhigen, ihn notfalls auf der Matratze festhalten, bei ihm bleiben.
 
Das ist schon alles. Kann doch jeder, denkt man. Es hat sich aber gezeigt, dass Leute, die immer wissen, was zu tun ist und wie man es macht, hier komplett fehl am Platz sind. Wer es nicht erträgt, sich hilflos zu fühlen, wird es hier zuallererst. Erfahrungsgemäß kommt hier besser klar, wer sich nicht an Normen orientiert und nicht gewöhnt ist, alles im Griff zu haben - das Stichwort hier ist Gelassenheit. Ein geeigneter Helfer ist diejenige Person, deren Anwesenheit vom Betroffenen nicht als beunruhigend empfunden wird und die gerade selbst gut beieinander ist und längerfristig die Ruhe behält. Ruhe ist unbedingt einzuhalten: kein dudelndes Fernsehgerät, keine Fremden, keine Ratschläge, keine Diskussionen, kein Kommen und Gehen - RUHE! Helfer sollten spüren, ob es einem psychotischen Freund guttäte, umarmt zu werden, und sie sollten danach fragen - er wird die Frage schon verstehen, und zu erkennen geben, ob er Körperkontakt wünscht.
 
Wer einen Freund durch eine Psychose begleitet, wird keineswegs Zeuge von bodenlosem Wahnsinn. Der Freund hat nämlich für kurze Momente Realitätsanbindung. Das sind die Augenblicke, in denen er hört und versteht, was wir ihm leise und beruhigend sagen. Genau jetzt lässt sich sein Verhalten beeinflussen. Jetzt kann man ihn hinlegen, damit er zur Ruhe kommt. Die kurzen Momente, in denen die Wirklichkeit ringsum erkannt wird, sind Inseln der Realität im Meer der Psychose. Es liegt am Helfer, ob und wie diese Inseln genutzt werden. Auch wer „schizophrenesisch“ spricht, hat Realitätsinseln. Das sind Momente, in denen der Betroffene andere oder die Umgebung erkennt. Vermutlich weiß er nicht, was er von dieser Realität halten soll und welchen Stellenwert sie in seiner Wahnvorstellung hat. Realitätsinseln erkennt man daran, dass der Betroffene bestimmte Fragen stellt, Bitten oder Wünsche äußert (z.B. nach etwas zu Trinken), oder wenn er wissen will, was überhaupt los ist.
Fragen des Betroffenen sollten beantwortet werden, damit er sich orientiere und der Realität nähern kann. Auch diese Aussage ist hilfreich: Was Du erlebst, ist eine Psychose, das geht vorbei - aber ich bleibe hier. Nicht hilfreich ist es, wenn psychotische Ideen bestätigt werden. Besser ist zu sagen: Ich glaube Dir, dass Du Giftgas riechst, aber ich rieche es nicht. Lügen beschwichtigen nicht, und ebenfalls hilft es nicht, wenn man so tut, als sei alles irgendwie im Lot.
Realitätsinseln kommen immer wieder. Darauf kann man sich verlassen. Man sollte sie unmittelbar verstärken. Inseln der Realität kommen zwar von selbst, lassen sich aber auch herstellen - und zwar durchaus vom Helfer, etwa dadurch, dass man einfach in die Psychose hineinspricht: Sei ruhig, erzähl mir das später. Der Betroffene reagiert darauf - wenn nicht jetzt, dann später. So kann er innerlich zur Ruhe kommen. Je wohler der Betroffene sich fühlt, desto leichter fällt es ihm. Wenn die Wirklichkeit akzeptabel ist, wachsen die Realitätsinseln. Sie wachsen und werden zahlreicher.
 
So erklärt es sich, dass es immer nur wenige Augenblicke dauert, bis ein akutpsychotischer Freund sich im Arm halten oder hinlegen lässt. Aggressionen (Schläge, Tritte oder verletzende Worte) dürfen nicht persönlich genommen werden. Das passiert nur, solange die Betroffenen in panischer Angst sind. Das Hin und Her zwischen Unruhephasen, die der Patient herstellt, und Ruhephasen, die der Helfer herstellt, kann tage- und nächtelang andauern! Ruhe lässt sich immer wieder herstellen. Aber Schlaf ist nicht möglich, solange der psychotische Film auf vollen Touren läuft. Wer aber den akutpsychotischen Zustand hauptsächlich im Liegen erlebt, fällt streckenweise in einen Dämmerzustand und ruht wenigstens, wenn schon kein Schlaf möglich ist.
 
Ruhige Atmung ist wichtig Bei regelmäßiger ruhiger Atmung lässt die Panik nach. Wer gleichmäßig und langsam atmet, kann die Psychose über lange Strecken mit weniger Angst durchleben. Während der Psychose wird gerne behauptet, man könnte nicht atmen. Einigen tut es weh, tief zu atmen und in den Bach zu atmen. Manche fangen sogar an zu weinen, wenn sie es versuchen. Das ist ein gutes Zeichen, denn sie spüren ihren Körper.
Es hilft, psychotischen Menschen die Hände auf Bauch und Brustkorb zu legen, ihnen den Bauch zu streicheln und sie aufzufordern, gemeinsam hörbar zu atmen. Wenn man das wieder erreicht, ist schon viel gewonnen.
 
Es kann sein, dass der Betroffene von einem Rededrang ergriffen wird und stundenlang von seinen psychotischen Erlebnissen erzählen will. Manche beruhigt es, wenn es gehört und verstanden wird. Ein anderer redet sich dann erst recht in die Psychose hinein. Ob man ihn reden lässt, bzw. wie viel, das bleibt dem subjektiven Gespür des Helfers überlassen.
 
Während der Psychose sind oft die einfachsten Dinge nicht mehr möglich. Vielleicht kommt einem psychotischen Menschen tagelang nicht in den Sinn, dass er etwas trinken sollte. Für derlei Dinge, allgemein gesagt die Versorgung der menschlichen Grundbedürfnisse, müssen die Helfer also sorgen. Ebenso sollten die Helfer dafür sorgen, dass die Betroffenen während der kritischen Zeit der Akutphase nicht allein sind. Von Stimmen getrieben, hat schon mancher einer etwas getan, was hinterher nicht mehr gutzumachen war. Dabei sein hilft hier.
 
Die Angst, die ein Psychosebegleiter durchmacht, wird immer wieder auch von dem psychotischen Menschen beschwichtigt. Er will nämlich plötzlich wissen, ob Joghurt eingekauft wurde. Oder er sagt: Gut, dass Du hier bist. Er ist dann tatsächlich in der Realität. Auf einmal setzten wieder die Halluzinationen ein. Dann ist es gut, einfach nur bei ihm zu sein, ganz nah, und ruhig und deutlich zu atmen. Damit verbreitet sich Ruhe und Zuversicht.
Helfer sollten sich nur auf das einlassen, was sie verantworten können. Wenn sie den Eindruck haben, die Situation nicht länger aushalten zu können, dann sollten sie die Ambulanz oder einen Facharzt herbeirufen. Auch diese Möglichkeit sollte vorher mit dem Betroffenen besprochen werden. Bei all meinen Erfahrungen in den letzten Jahren war es sehr hilfreich, mit guten Freunden sprechen zu können. Ob Psychopharmaka, Bachblütentropfen, Reiki, handgewärmte Edelsteine auf dem Körper oder andere Dinge während eines psychotischen Zustand helfen, weiß ich nicht. Geholfen hat vielleicht, der liebevolle Umgang mit vertrauten Personen. Die knappe Sprache mit meinen Lieben, die keine Doppeldeutung zu ließ. Vielleicht gibt es keine Hilfe bei akuter Psychose - nur die Möglichkeit, sie durchzustehen. Eine Klinik ist dafür auf jeden Fall ein schlechter Ort.
 
Die Psychose ist erst dann durchgestanden, wenn aus dem Unterbewusstsein all das nach oben gekommen ist, was nach oben kommen wollte. Dies dauert gewöhnlich 8 bis 10 Tage. Bei abklingender Psychose habe ich das Gefühl, mein Schlaf sei dünn und löchrig. Durchgestanden ist die Psychose, wenn ich während des Schlafes wieder Träume habe. Wenn die psychotischen Filme abklingen, wenn die Halluzinationen seltener werden und nicht mehr so beängstigend sind, wenn ich mehrere Stunden am Stück schlafe, dann merke ich endlich, was meine Freunde für mich tun. Mir wird klar, dass sie wieder Zeit für sich und ihre eigenen Angelegenheiten brauchen. Ich dusche, koche irgendwas und demonstriere so Gesundheit.
 
Es dauert aber noch einige Wochen, bis das Erlebte an Gewicht verliert. Bei abklingender Psychose, wenn ich sie ungetrübt durch Neuroleptika erlebe, spüre ich endlich meinen Körper. Es ist, als ob ich nach einer anstrengenden gefährlichen Reise bei mir selbst ankomme. Ich arbeite mich müde, um durchzuschlafen. Jetzt ist es gut, wenn niemand da ist, der Forderungen an mich stellt. Ich brauche Ruhe und Zeit für mich. Die offizielle Welt meide ich also. Im Garten und mit Haustieren bin ich jetzt besser aufgehoben. Während dieser Phase bin ich glücklich. Ich freue mich, weil ich lebe.
 
Wenn ich von Psychosebegleitung erzähle, gibt es meist 2 Einwände. Professionelle sagen: Viele Psychosen dauern wesentlich länger als zehn Tage. Da haben sie recht. Nach einer Psychose habe ich die Möglichkeit, zu wählen, ob ich hier oder dort leben möchte - in der Realität oder in meiner eigenen Welt. Wer über längere Zeit mit einem Bein in der Psychose bleibt, oder über Jahre in einer milden Chronifizierung lebt, hat eine Entscheidung getroffen, die respektiert werden sollte. Diese Entscheidung wird vielleicht nur selten bewusst getroffen.
Viele Psychosebetroffene sagen: Ich habe aber keine Freunde, die mir in einer Psychose beistehen würden. Stimmt das wirklich? Ist da wirklich niemand? Kennen sie selbst denn jemanden, für den sie selbst da sein möchten? Freundschaften zu pflegen ist nämlich vielleicht die wichtigste Vorsichtsmaßnahme.
 
Längst habe ich mich damit abgefunden, dass ich meinen Wahrnehmungen nicht trauen kann. Früher hat mich das irritiert, ich mich dafür geschämt und diesen Sachverhalt verheimlicht. Ich hätte nicht mit Sicherheit sagen können, wie viele Personen mit mir im Raum sind – meist sahen sie auch noch gleich aus – und ob da vorn die Wand oder was ganz anderes ist. Also hielt ich mich unauffällig und reagierte auf ein Vorkommnis erst, wenn die andern das auch taten. Ich wusste nicht, was wirklich ist, oder ob nur ich das erlebe. Heute frage ich andere, wie sie dies oder das erlebt haben, was sie beobachtet oder gehört haben. Manchmal werden mir meine Beobachtungen bestätigt, manchmal schildern die Beteiligten dieselbe Begebenheit ganz unterschiedlich, darauf kann ich mich also auch nicht verlassen. Es erleichtert mir das Leben, dass Sinnestäuschungen inzwischen nicht mehr an der Tagesordnung sind. Sie sind weniger geworden, soweit sich das überhaupt überprüfen lässt. Aber manchmal stellt sich immer noch hinterher heraus, dass ich etwas anderes gesehen habe als andere oder dass ich etwas gehört habe, was außer mir niemand gehört hat.
 
Vor diesem Drehpunkt wusste ich nur, was ich sollte, musste, was von mir erwartet wurde. Jetzt weiß ich, dass es alltägliche einfache Situationen gibt, die für mich nicht einfach sind, sondern verrückt machend. Es dauerte Jahre, bis ich meine eigenen Maßstäbe gefunden hatte und als für mich verbindlich betrachten konnte. Und anfangs hatte ich dabei ein schlechtes Gewissen. Ich glaubte, andern erklären zu müssen, warum dies oder jenes zu viel für mich ist, warum ich z. B. nicht auf den Rummelplatz oder in den Supermarkt will. Heute erkläre ich nichts mehr, ich lasse einfach bleiben, was mir nicht bekommt.
 
Seitdem ich mich so beobachte, sind die Stimmungen, in denen Halluzinationen gedeihen, immer seltener geworden. Oft erlebe ich Wochen und Monate, in denen Gegenstände oder Räume nicht die Form ändern, in denen keiner zu mir spricht, von dem ich hinterher herausstellt, dass er gar nicht anwesend war. Seit etwa 2 Jahren bin ich damit beschäftigt, für mich und meine Gesundheit, für meinen Bezug zur Realität zu sorgen. Dabei geschah ein Wunder: die Realität, von der ich nicht viel erwarte, wurde mit der Zeit besser. Ich konnte akzeptieren, dass ich am Leben bin. Mittlerweile freue ich mich, zu leben. Jeden Tag bin ich dankbar, weil ich lebe. Dass es auch anders hätte kommen können, weiß ich sehr wohl. Mit meiner Psychose-Neigung und ohne Medikamente hätte ich mich und andere in schreckliche Situationen bringen können. Es ist einfach Glückssache, dass ich nicht in der Station für chronisch Kranke oder in der Forensik verschütt gegangen bin. Mein Problem waren also nicht Medikamente, sondern einen Weg aus meinem Schizo-Dschungel heraus zu finden. Ich habe um Haaresbreite überlebt, ohne Arzt, ohne Medikamente – aber mit Freunden, denen ich lieb und wichtig bin.
 
Ich habe gelernt:
· mich wie von außen zu beobachten
· rechtzeitig zu merken, wie es mir geht
· auf welche Weise ich gegensteuern kann, bevor es den Abgrund hinuntergeht
 
Ich bin nicht mehr so hilflos wie früher, als es nur darum ging, der Umgebung zu verheimlichen, in welchem Zustand Ich war, und so die Klinikeinweisung zu vermeiden. Infolgedessen bin ich Sachwalter der eigenen Psychose- bzw. Depressionsneigung. Eine Psychose, die ich ohne Klinikeinweisung und ohne Neuroleptika durchlebt habe, ist eben was ganz anderes. Wenn ich meine psychotischen Erlebnisse nicht mittels Neuroleptika weggedrückt habe, habe ich jetzt wichtiges Material in der Hand. Mit den Bildern, Szenen, Filmen, die ich erlebt habe, muss ich mich nachträglich befassen. Ich konnte sie nutzen. Sie waren der Schlüssel für fällige Veränderungen in meinem Leben.
 Bei dieser ganzen Sache habe ich Folgendes gelernt:
 
· Eine Psychose hört anscheinend auch ohne Medikamente wieder auf
· Sie kann wiederkommen, wenn ich meine Themen nicht kläre
· Es hängt von mir und auch von der Umgebung ab, wie lange meine Psychose dauert
· Psychose ist nicht blanker Wahnsinn, es gibt immer wieder Realitätsinseln
· Es gibt Anzeichen, die meine Psychose ankündigen. Wenn ich auf solche Anzeichen achte, kann ich lernen, eine Psychose zu vermeiden
· Meine Psychose ist nicht sinnlos. Ich muss herausfinden, unter welchen Umständen und warum ich psychotisch werde und andere Lösungswege für mich (er-) finden.
 
Allmählich lernte ich, dass es nicht immer Schiksalsschläge sind, die mich in eine Psychosenähe bringen; oft reichen Kleinigkeiten, denen niemand eine Bedeutung beimessen würde. Vor jeder Psychose sind mir Kleinigkeiten passiert und sie schienen keinen gemeinsamen Nenner zu haben. Bei nachträglichem genaueren Hinsehen erwecken diese Kleinigkeiten aber immer ähnliche Gefühle in mir, Gefühle von Unsicherheit und davon keinen Boden unter den Füßen zu haben, nicht gesehen zu werden, abgelehnt zu werden.
 
Das schlimme Gefühl, sowieso nicht verstanden zu werden, nicht erwünscht zu sein, keine Daseinsberechtigung zu haben, war der rote Faden sein, der mich in die Psychose führte. Diesen roten Faden konnte ich lange Zeit nicht sehen, denn ich hatte wahrscheinlich keine Gefühle. Ich wusste nicht einmal, was Gefühle sind. Stattdessen wusste ich, was von mir erwartet wurde, was ich zu tun hatte und was für ein Bild ich abgeben sollte. Da ich diesen Anforderungen einigermaßen gerecht wurde, wurde ich geschätzt. Nein, das Bild, das ich abgab, wurde geschätzt. Dieses Bild aber hatte nur wenig mit mir zu tun.
Es ist eine Art von Verletzung, die zu spüren ich als Kind schon verlernt hatte. Aber die Wunde ist da, heute spüre ich, wenn sie berührt wird. Eine abwertende Äußerung kann mich in Psychosenähe bringen. Oder Verhalten, das im Widerspruch zum Geäußerten steht. Wie gesagt: Es sind oft Winzigkeiten.
 
Ein ziemlich sicheres Zeichen, dass ich auf dem Weg in die Psychose war, war, wenn ich mit einem eigentlich oft belanglosem Problem beschäftigt war und mich die Wirklichkeit draußen vor der Tür nicht mehr interessierte. Dann hatte ich Schwierigkeiten, mich zu erinnern, sogar daran, wann meine letzte Mahlzeit war und wann ich zuletzt geschlafen hatte. Es war also ratsam, dass ich jederzeit analysierte, was geschah und wie ich mich dabei fühlte, damit ich mich rechtzeitig zurückziehen konnte. Das gelingt mir sehr gut. Ich merkte sehr früh merken, dass ich psychotisch wurde, so konnte ich vermeiden es zu werden, ohne es zu merken.
 
Wenn ich mich in Psychosenähe fühlte, merkte ich endlich, wie es mir ging. Dann reagierte ich erst einmal mit Rückzug. Ich ging nach Hause. Sofort und ohne Erklärung. Ich legte mich hin, war nicht zu sprechen, für niemanden, auch nicht am Telefon. Ich bemühte mich, tief und gleichmäßig zu atmen. Manchmal legte ich mich stundenlang hin, manchmal reichten ein paar Minuten. Ich lag dann einfach da, so als sei ich verletzt.
 
Wenn Emotionen um mich herumwirbelten, war ich gefährdeter als die meisten anderen Menschen. Statt der Versuchung nachzugeben, mich mit meinen Schwierigkeiten zurückzuziehen, suchte ich grade dann Umgang haben mit Menschen, die mich mochten und an mir interessiert waren. Wichtig ist auch der Umgang mit Menschen, zu denen ich keine ausgeprägte Beziehung hatte, die mich aber ernst nahmen. Mit ihrer Hilfe konnte ich feststellen, ob ich wenigstens noch mit einem Bein in der Realität stand - oft fühlte ich mich so verletzt, dass ich mich endgültig von Menschen zurückziehen wollte.
Besondere Vorsicht war geboten, falls ich mich verliebte. In einer sehr engen Beziehung bestand die Gefahr, dass ich mich auf ähnliche Weise verletzen ließ wie früher als Kind. Wenn das passierte - und sei es auch nur ansatzweise -, konnten leicht die Vorläufer einer Psychose auftreten.
 
Bis die Welt wieder erkennbar wurde
 
Meine ganz persönlichen Anzeichen für eine beginnende Psychose waren:
· Durch ein geringfügiges Ereignis wuchs in mir das Gefühl, unzulänglich zu sein, unerwünscht zu sein. Ich dachte, es sei besser, wenn es mich nicht gäbe.
· Irgendetwas war so wichtig geworden, dass ich nichts anderes mehr im Kopf hatte. Ich war in Eile.
· Essen und Schlafen waren unwichtig.
· Ich nahm meinen Herzschlag deutlich bewusster war.
· Ich hörte Flüstern, das noch unverständlich war.
· Ich sah Dinge, wo sie nicht hingehören.
 
Meine ganz persönlichen Gegenmaßnahmen:
· Ich ging ohne Erklärung nach Hause, legte mich ins Bett, war für niemanden zu sprechen. Keine Musik, kein TV, kein Telefon.
· Ich spürte: die Wand, die Tischkante, die Bettdecke - fühlt sich das unterschiedlich an?
· Ich hörte: Was kommt von außen, was ist innerhalb der Wohnung?
· Ich zählte: Wenn ich die paar Sachen an der Wand noch abzählen konnte, kann es so schlimm nicht sein.
· Ich lag da, als ob ich krank wäre. Wenn ich ruhig lag und einschlief, ist die Sache nach etwa zwei Stunden durchgestanden.
 
Vorsorge-Punkte (nur notwendig, bis das innere Gleichgewicht gefunden wurde):
· Ein geregelter Tag-Nacht-Rhythmus, genug Schlaf, halbwegs regelmäßiger Tagesablauf, tägliche Mahlzeiten sind wichtig. Ich hatte den Hang dazu, nachts zu leben und den Tag zu verschlafen. Wenn ich diesem Hang nachgab, fiel ich leichter aus der Realität.
· Ich kontrollierte öfter meine Körperhaltung/Atmung.
· Ich achtete darauf, dass ich meinen Körper spürte.
· Zu wissen, was mir gut tat, und für mein Wohlbefinden zu sorgen durfte ich nicht aus den Augen verlieren.
· Eine für mich sinnvolle Beschäftigung zu finden gehörte ebenfalls dazu.
· In Stress- und Extremsituationen suchte ich Umgang mit Menschen, die mir wohlgesonnen waren, statt mich in meine Schwierigkeiten zurückzuziehen.
· Ich musste mich immer wieder wie von außen im Blick haben, mich kontrollieren, z.B. darauf achten, ob ich an Beziehungsideen stricke. Denn dann muss ich rechtzeitig andere bitten, die Dinge, die mir seltsam vorkommen, aus ihrer Sicht zu schildern, damit ich meine Einstellung korrigieren kann.
· Offenbar hatte ich nicht die Möglichkeit, ein grundlegendes Gefühl von zufriedenstellender Identität und ein entsprechendes Selbstbewusstsein zu entwickeln. Also musste ich Zeit und Sorgfalt für mich aufbringen. So bekam ich eher das Gefühl, wertvoll und wichtig zu sein, als wenn ich irgendwelche Leistungen erbrachte, deretwegen ich von anderen geschätzt werden wollte oder Erfolge zu erarbeiten, die allgemein etwas galten. Das sind Selbsttäuschungsmanöver, die mit meiner inneren Zufriedenheit wenig zu tun haben. Es ist wichtig, dass ich nicht mehr glaube, ich müsse ein möglichst normales Bild abgeben. Stattdessen gestatte ich mir Erlebnisse, die für andere befremdlich sein mögen, die mir aber guttun. Das Gefühl wertvoll zu sein und mir selbst wichtig zu sein, bekomme ich eher, wenn ich mir genug Zeit zum Träumen nehme.
· Wenn ich mich in eine enge Beziehung hineinwagte, lief ich Gefahr, mich auf ähnliche Weise verletzen zu lassen wie früher als Kind. Und darum konnten bei mir leicht die Vorboten einer Psychose auftreten.
· Ich nahm meine Gefühle, Ahnungen, Träume ernst. Je besser ich den Sinn meiner Träume, Tagträume, Halluzinationen verstand, desto eher war ich in die Lage, meine Angelegenheiten in der Realität zu behandeln, statt sie in den unbewussten Bereich zu verbannen, wo sie sich beim nächsten Anlass als psychotische Erlebnisse verselbständigen konnten.
· Ich sorgte dafür, dass ich mit mir zufrieden bin, dass ich Freude am Leben habe und dass mein Leben sinnvoll ist. Das heißt, ich befasse mich mit mir selbst, kenne nun meine Ängste und Defizite, meine Wünsche und Vorlieben, all das, was ich früher nicht wahrhaben wollte, nicht wissen wollte, was aber zu mir gehört. Seitdem ich mir das zumute und darauf viel Zeit verwende, ist mein inneres Zimmer nicht mehr leer.

