Anonym (Name ist der
Redaktion bekannt)

Aus eigener Erfahrung: Vorurteile, Urteile, Stigma

By Personal Experience: Prejudices, Judgements, Stigma

Ich hatte bis heute drei Psychosen. Die erste vor 12 Jahren. Da-
mals fand ich relativ schnell wieder in ein normales Leben zu-
riick. Ich konnte zu Hause bei meinen Eltern bleiben, ein Klinik-
aufenthalt wurde vermieden. Niemand auer meiner Familie
und meinem damaligen Freund erfuhr von meiner Krankheit. Es
gelang mir, diese iiber ein gutes Jahrzehnt zu verheimlichen. Ein
halbes Jahr nach meinem Zusammenbruch arbeitete ich wieder
100%. Meine Medikamente setzte ich ab. Etwas spdter begann
ich eine Ausbildung, die ich dann auch erfolgreich abschloss.

Die Angst vor einem Riickfall begleitete mich wdhrend diesen
Jahren, ebenso meine gesteigerte Verletzlichkeit. Nur mit Miihe
schaffte ich die Herausforderungen, die auf mich zukamen.
Mein Zustand war oft von depressiven Verstimmungen und
Angsten gepragt. Ich war fiir mein Umfeld wohl ein schwieriger
Mensch. Aber kaum jemand hat geahnt, dass ich unter einer so
schwer wiegenden Problematik litt.

Im Januar 1999 geriet ich in eine schwierige Stresssituation
durch den Wechsel meiner Arbeitsstelle. In der ersten Woche
der Probezeit wurde ich psychotisch. Ich meldete mich krank
und hatte zwei Tage spdter eine fristlose Kiindigung im Briefkas-
ten. Auch damals stand ich die Psychose mit Hilfe von Freunden
und der Familie, insbesondere meiner Mutter, zu Hause durch.
Von einer Arztin wurde ich ambulant mit Medikamenten behan-
delt.

Diesmal gelang es mir nicht mehr, Ful§ zu fassen. Meine berufli-
che Situation erschien mir aussichtslos. Durch die fristlose Kiin-
digung verfiel mein Anspruch auf Krankentagegeld und bei Inva-
liditat auf eine Rente aus der Pensionskasse. Monatelang litt ich
unter schwersten Depressionen. Mein soziales Netz war zusam-
mengebrochen, ich hatte meine Situation nicht ein zweites Mal
verheimlichen kénnen. Meine Freunde und auch mein damaliger
Lebensgefdhrte wendeten sich von mir ab. Meine Befangenheit
und die Scham iiber meine Situation machten es schwierig, Kon-
takt mit mir zu haben. Die Frage, lohnt es sich, mit dieser Krank-
heit und ihren Folgen zu leben, begleitete mich Tag fiir Tag.

Eine neue Stelle zu suchen war in dieser Situation unmaéglich.
Meine finanzielle Lage drdngte mich zu einer Anmeldung bei
der IV. Ich bekam schlief8lich 1V-Tagegelder und startete einen
Versuch fiir eine Wiedereingliederung.

Zudem hatte ich jetzt einen Therapeuten, der mich auch gegen
meine Depressionen mit Medikamenten behandelte. Langsam
erholte ich mich, die Arbeit gab mir eine Struktur, und alles ging
soweit gut, bis man von mir verlangte, aus dem geschiitzten Rah-
men herauszutreten und eine Praktikumsstelle in der freien
Wirtschaft zu suchen. Zu diesem Druck von auf3en kam ein inne-
rer Druck hinzu, den ich mir selbst auferlegte. Ich wollte um je-
den Preis diesen Schritt schaffen. Wieder zu den Normalen geho-
ren, hinaus aus dem Ghetto, der sozialen Institution, in der ich
mich befand.

Ich las Studien iiber den Erfolg von Wiedereingliederung psy-
chisch kranker Menschen und wurde dadurch sehr erniichtert.
Bekanntlicherweise ist die Wiedereingliederung mit Hilfe der IV
und der dafiir geschaffenen Institutionen sehr schwierig. Meine
Krankheit war inzwischen aktenkundig. Ich hatte nicht nur Gel-
der von der IV, sondern auch vom Sozialamt bezogen. Eine Ar-
beit, die meiner Ausbildung und meinen Fahigkeiten entspre-
chen wiirde, war fiir mich unerreichbar geworden. Dazu kam,
dass ich wieder die Medikamente absetzte, sobald sich eine
leichte Besserung eingestellt hatte. Ich war nicht vorsichtig ge-
nug und tiberschétzte mich ein weiteres Mal. Dies war ein Fehler,
den ich heute nicht mehr machen wiirde. Aber ich denke, dass
ich all diese Erfahrungen durchlaufen musste, um einzusehen,
dass ich vorldufig den Schutz der Medikamente brauche.

SchlieRlich fiel ich wieder in eine ldhmende Depression. Ich
dachte an Suizid und lieR mich durch meinen Psychiater in die
Klinik einweisen. Aufgrund meiner Einweisung brach man die
Wiedereingliederung ab und ich wurde berentet. Die Tatsache,
dass ich jetzt IV-Rentnerin war, belastete mich so sehr, dass sich
mein Zustand weiter verschlechterte und ich zum dritten Mal
psychotisch wurde.

Bibliografie

Psychiat Prax 2002; 29: 227 -229 © Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York - ISSN 0303-4259

m
=
-
=]

=3
2

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebral



m
o
=
°

=
gt

Nach meinem Austritt aus der Klinik wurde ich kurze Zeit spater
in der gleichen Institution auf einem geschiitzten Arbeitsplatz
beschaftigt.

Wie aus meiner Geschichte ersichtlich wird, kenne ich beide Sei-
ten. Einerseits mit der Krankheit zu leben, ohne dass es meine
Mitmenschen wissen und andererseits das Herausgeworfen-
werden aus dem gesellschaftlichen Rahmen von Arbeit und Be-
ziehungen. Ebenso habe ich die Welt der IV, der Klinik, des Sozi-
alamtes und der sozialen Institution, in welcher ich die Wieder-
eingliederung versuchte, kennen gelernt. Dort war von Anfang
an bekannt, dass ich unter psychischen Schwierigkeiten leide.
Die Leute waren es gewohnt, mit meinesgleichen umzugehen.
Dies hat natiirlich auch zur Folge, dass man Urteile und Vorurtei-
le entwickelt, die nicht in jedem Fall zutreffend sind. Jeder
Mensch ist ein Individuum mit seinen Schwdchen und Fahigkei-
ten. Dies trifft auch auf psychisch kranke Menschen zu. In einer
Institution diesen Unterschieden gerecht zu werden, fordert den
Betreuenden viel ab. Meiner Erfahrung nach sind diese Anforde-
rungen oft fast nicht zu bewadltigen. Ob es nun an der mangeln-
den Ausbildung oder an den menschlichen Qualitdten der Be-
treuenden fehlt, auf jeden Fall ist es fiir mich zu diskriminieren-
den Situationen und AuRerungen gekommen. Ich kam soweit,
dass ich die Entscheidung fallte, einen Weg ohne geschiitzten Ar-
beitsplatz zu versuchen. Natiirlich ware es auch fiir mich einfa-
cher, wenn mein Alltag durch eine Arbeit strukturiert ware,
aber die Art und Weise, wie ich diese Institution erlebt habe,
hat bei mir das Gefiihl ausgeldst, vollig wertlos und ein Mensch
zweiter Klasse zu sein. Ich konnte dieses Gefiihl nicht bewdltigen
und befiirchtete, in einen Strudel hineinzukommen, in dem alle
meine Moglichkeiten und positiven Seiten verschluckt wiirden.
Meine Behinderung stand Tag fiir Tag im Vordergrund und ich er-
kannte, dass diese Situation sich negativ auf einen allfdlligen
Heilungsprozess auswirkte. Auflerdem hatte ich auch keine
Freude an meinen Aufgaben. Da ich iiber Erfahrung im Biirobe-
reich verfiige, setzte man mich in der Buchhaltung ein, obwohl
mein eigentlicher Beruf ein gestalterischer ist. Ich verlor jede
Hoffnung und jeden Antrieb und lieR mich in eine lihmende
Apathie hineinfallen, die meine ganze Identitdt aufzufressen
drohte.

Mit ein wenig Distanz zu dieser Zeit und aufgrund der unter-
schiedlichen Erfahrungsberichte Betroffener im Psychosesemi-
nar sehe ich heute, dass der geschiitzte Arbeitsplatz fiir jeden
eine andere Bedeutung hat. Es gibt durchaus Menschen, die da-
mit gut fahren und es vorziehen, diese angebotene Struktur zu
niitzen. Ich spreche demnach von einer subjektiven Erfahrung
und will die Bemiihungen der Sozialpsychiatrie nicht generell
kritisieren.

Ich machte also wie gesagt die Erfahrung, dass das Verheimli-
chen und Verstecken der Krankheit vor Stigmatisierung schiitzt,
aber zugleich viel Kraft kostet und dass Leute, die von der Krank-
heit eines Betroffenen wissen, ihm oft mit Vorurteilen oder Halb-
wissen begegnen. Das Verheimlichen hatte bei mir zur Folge,
dass ich selbst versuchte, meine Schwache zu verdrangen und
ein normales Leben zu fiihren. Es ist immer noch schwierig, fiir
mich zu realisieren, dass ich krank war und auch in meinen ge-
sunden Phasen auf mich aufpassen muss. Heute weif8 ich, dass
ich frither zu hart mit mir verfuhr, dass ich es unterlief3, mich zu
schiitzen und dass ich meine Bediirfnisse zu wenig ernst genom-

men habe und mich in Herausforderungen hineinbegeben habe,
die ich aufgrund meiner Beeintrachtigung nicht bewadltigen
konnte.

Das nicht mehr Verstecken-Kénnen meiner Schwierigkeiten
fiihrte zu Situationen, in welchen ich mich stigmatisiert fiihlte.
Meine scheinbar ausweglose Lage hatte zur Folge, dass ich mich
selbst verurteilte. Die brutale Art, wie ich aus meinem Leben hi-
nausgeworfen wurde, I6ste bei mir eine tiefe Hoffnungslosigkeit
aus.

Ich arbeite heute noch daran, aus dieser schwierigen Situation
herauszukommen. Ich denke, dass der erste Schritt, um mit Vor-
urteilen umzugehen, die Arbeit an mir selbst sein muss. Dies ist
ein zdher Prozess, der darauf abzielt, meinem Leben, so wie es ist,
einen Sinn abzugewinnen. Es ist der Kampf gegen die Depres-
sion, die mir sagt, dass alles keinen Sinn hat und dass meine Si-
tuation zu schwierig und ich zu schwach bin, um ein solches Le-
ben zu bewidltigen. Der Prozess heifSt auch loslassen, was ich ein-
mal war und erforschen, was heute moglich ist fiir mich. Vor al-
lem arbeite ich an einem neuen Selbstwertgefiihl. Mein altes
Selbstwertgefiihl wurde durch die oben geschilderten Ereignisse
fast vollstandig zerstort. Nicht eigentlich die Krankheit schneidet
mein Leben in zwei Halften, in ein Vorher und ein Nachher. Es ist
der Verlust meiner sozialen Identitdt, eben die Stigmatisierung.

Die Angst vor Stigmatisierung bewirkt bei mir, dass ich dagegen
ankdmpfen muss, mich nicht einfach zuriickzuziehen und den
Menschen aus dem Weg zu gehen. Nach meiner ersten Psychose
hatte ich ein normales Leben, hinter dem ich meine Krankheit
verstecken konnte. Ich hatte einen Alltag mit Freunden und Be-
kannten, mit einem Beruf. All das bot Gesprachsstoff. Heute ist
das nicht mehr so. Es gelingt mir z.B. nicht, einfache Fragen
wie: ,Was machst du beruflich?“ ohne Stress zu beantworten.
Das Liigen und Verschweigen wird zur Qual, zum Verleugnen
von dem, was ich in Wirklichkeit bin. Dies ist eine grof3e Anstren-
gung, fiir welche ich die Kraft nicht habe und nicht haben will.
Denn es ist meiner Meinung nach schwierig, wenn nicht unmaog-
lich, auf einer solchen Basis Beziehungen aufzubauen. Die Krank-
heit gehort zu mir, sie ist ein Teil meines Wesens, und ich mochte
als das, was ich bin, gesehen und akzeptiert sein. Auch habe ich
tief in mir das Gefiihl, dass meine Krankheit nichts Schlechtes ist,
fiir das ich mich verstecken miisste. Und doch den Mut, offen da-
mit umzugehen, habe ich (noch) nicht. Manchmal frage ich mich,
ob ich da einen Fehler mache. Ich kenne Leute, die offen tiber ihre
Psychosen sprechen und behaupten, gute Erfahrungen zu ma-
chen.

Ich stehe heute noch nahe bei meiner letzten Psychose. Ein gutes
Jahr ist seither vergangen. In diesem Jahr habe ich gelernt, meine
Ungeduld zu bezihmen. Ich habe gelernt, dass der Prozess des
Akzeptierens und damit Umgehens Zeit braucht. Ich versuche
mein Leben, so wie es ist, anzunehmen, denn ich habe begriffen,
dass ich nur dieses Leben habe.

Stigmatisierung von innen und von auflen bedeutet fiir mich
eine zusatzliche Belastung, eine Schwierigkeit, meine eigentliche
Krankheit anzunehmen und zu verarbeiten. Die Stigmatisierung
ist eine Begleiterscheinung. Manchmal empfinde ich sie wie eine
Strafe. Bin ich schuldig, dass mich die Gesellschaft mit Achtung
bestraft? Alles was ich in meinem Leben erreicht habe, alles was
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ich als Mensch bin, wird durch diese Krankheit infrage gestellt.
Von mir selbst, da ich auch konkret den Verlust meiner Fihigkei-
ten erlebe und auch von anderen. Etwas dramatisch ausgedriickt,
habe ich manchmal das Gefiihl, gestorben zu sein und trotzdem
weiterleben zu miissen.

Wenn man mich réntgen wiirde, kdnnte man diese Krankheit
nicht sehen. Ich hinke nicht und habe kein Geschwiir. Ich habe
gelernt, dass das Fremde meines Leidens Angst macht. Es ist un-
berechenbar, schillernd und unfassbar. Seit jeher wurde diese
Krankheit tabuisiert. Jeder 100. Mensch wird im Verlauf seines
Lebens davon befallen, und doch kennen die wenigsten jemand,
der sie hat. Man hat Angst, sie zu benennen, dariiber zu spre-
chen. Betroffene und Angehoérige bleiben damit allein. Dies ist
eine schwere Biirde.

Ich habe versucht mich kundig zu machen, mich mit der Psycho-
se auseinander zu setzen. Ich las Biicher und informierte mich im
Internet. Doch es ist schwierig, dieser Krankheit eine Gestalt zu
geben. Viele Fragen bleiben offen. Es tauchen Widerspriiche auf,
und mir ist klar geworden, dass ich schlussendlich kein genaues
Bild davon bekommen kann, was denn eigentlich mit mir ge-
schehen ist. Auch mein Therapeut muss mich in wesentlichen
Punkten auf mich selbst zuriickwerfen. Wie steht es mit der Di-
agnose, mit der Prognose? Diese und viele andere Fragen konnen
nicht schliissig beantwortet werden.

Vor kurzem ist mein Vater gestorben. Ich habe gestaunt, wie
grofd der Beistand unserer Bekannten und Verwandten war.
Aber wir konnten {iber unser Leid sprechen, es gab nichts zu ver-
bergen. Die Leute konnten uns verstehen, Mitgefiihl empfinden
und Trost spenden.

Seit zwei Jahren leide ich nun wieder akut unter meiner Krank-
heit. Nicht dass ich akut psychotisch ware. Es sind die Folgen
der Psychose, die mir zu schaffen machen. Es ist die Einsamkeit,
die Ratlosigkeit, das Fehlen einer Aufgabe in meinem Leben, der
ich mich widmen kénnte. Folgen der Krankheit oder Folgen der
Stigmatisierung?

Ich bin heute bereit, mit Menschen {iber meine Beeintrdachtigung
zu sprechen, d.h. ich kénnte dariiber sprechen, wenn ich einen
Raum dafiir finden wiirde. Im Psychoseseminar ist ein solcher
Raum entstanden. Meine Krankheit ist hier das Thema. Ich treffe
auf Menschen, die in ihrem Leben, sei es als Angehorige, Fachleu-
te oder Betroffene, damit konfrontiert wurden und werden. Die-
se Art von Gesprdch ist wichtig fiir mich. Es unterscheidet sich in
seiner Qualitdt vom Gesprdch mit meinem Therapeuten. Ich ler-
ne hier andere Meinungen, andere Erfahrungen kennen und wie
unterschiedlich der Umgang mit der Krankheit, das Erleben der
Krankheit sein kann. Dies alles ist fiir mich eine wertvolle Erfah-
rung. Es gibt mir das Gefiihl, nicht alleine zu sein mit meinem
Leiden. Ich erhalte AnstdRe und erlebe Mitgefiihl.

Meine Mutter hat mich ins Psychoseseminar begleitet. Sie war
immer fiir mich da. Der Kontakt mit anderen Miittern, die in
ebenso liebender und aufopfernder Weise ihre oft schon erwach-
senen Sohne und Toéchter unterstiitzen und ihnen zur Seite ste-
hen, spiegelt mir den Einsatz meiner Mutter, ihren Kampf um
mich. Einmal mehr weil ich dadurch ihre Leistung zu wiirdigen.

Wie ich selbst hat auch sie Miihe, mit Freunden und Bekannten
tiber meine Krankheit zu sprechen, auch sie musste lernen, allei-
ne damit umzugehen. Nicht dass unsere Verwandten und Freun-
de keinen Anteil nehmen wiirden. Es geht vielmehr darum zu
verhindern, dass das Unfassbare der Psychose eine Projektions-
flache bietet, Grund fiir Vorurteile und Stigmatisierung. Also ver-
meidet es auch meine Mutter, mit andern tiber mich zu reden. So
werden die Angehorigen von der Stigmatisierung mitbetroffen,
auch sie sind gezwungen, vieles mit sich selbst auszumachen.

Wie es Dr. Finzen in seinem Buch iiber Psychose und Stigma be-
schreibt, zeigt auch meine Erfahrung, dass die Stigmatisierung
auf drei Weisen zuschldgt. Die Stigmatisierung, die aus mir
selbst kommt, die Stigmatisierung von auf8en durch die Gesell-
schaft und die Stigmatisierung, die die Angehorigen trifft.

Ich personlich frage mich, ob es einen Sinn hat, die Welt veran-
dern zu wollen, indem man die Stigmatisierung durch die Gesell-
schaft zu bekdmpfen versucht. Die Tabuisierung von Psychose
und Schizophrenie ist zu groR, zu sehr mit uralten Bildern und
Angsten verwachsen, um sie in kurzer Zeit aus der Welt zu schaf-
fen. Mein Ziel ist es, v.a. der Stigmatisierung, die ich mir selbst
antue, entgegenzuwirken. Dabei bin ich auf Menschen angewie-
sen, die mich so akzeptieren wie ich bin, die mich als Ganzes
wahrnehmen, mit meinen gesunden und meinen schwierigen
Anteilen. Ich bin auf die Offenheit der Fachpersonen angewiesen,
die mich behandeln, auf einen Therapeuten, der in mir einen
Menschen sieht und mich nicht auf meine Krankheit reduziert.
Und ich bin auf Unterstiitzung angewiesen, in meinem Bestreben
um Selbstdndigkeit und dem Entwickeln von Lebenskraft und
dem Mut, mein Schicksal anzunehmen.

Gelingt es mir selbst, eine neue Einstellung zu meiner Krankheit
zu finden, dann kann ich hoffen, die Kraft zu erhalten, den Urtei-
len und Vorurteilen meiner Mitmenschen entgegenzutreten. Ich
glaube daran, dass meine eigene Haltung vieles entkrampfen
kann und dass ich dann den Mut habe, herauszufinden, wer fiir
eine Begegnung offen ist. Bestimmt gibt es Menschen, die mich
nicht verurteilen wiirden, wenn ich nur den Mut hdtte, mit ihnen
tiber mich zu sprechen. Meine eigene Einstellung muss mir aber
auch die Kraft geben, mit Misserfolgen umzugehen. Ich muss ler-
nen, Diskriminierungen und Beleidigungen bei den anderen zu
lassen und mir zu sagen, dass sie es nicht besser wissen, anstatt
mich selbst zu untergraben, zu zweifeln und darunter zu leiden.

Zum Schluss mochte ich noch sagen, dass ich sowohl Ablehnung,
Diskriminierung und Stigmatisierung wie auch Zuneigung, Hilfe
und Anerkennung der Leistung, die es ist, mit dieser Krankheit zu
leben, erfahren habe. Heute ist es so, dass ich mehr und mehr da-
ran arbeite, meinen Lebensweg zu akzeptieren, wie er ist, meine
Moglichkeiten zu entwickeln, auch wenn diese beschrankt sind
und mich meinem Schicksal zu stellen, das mir sinnlos erschien.

Anonym.
Die Autorin ist Mitglied des Basler Psychose-Seminars
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