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Gestutzte Eiche

Wie haben sie dich, Baum, verschnitten,
Wie stehst du fremd und sonderbar!
Wie hast du hundertmal gelitten,
Bis nichts in dir als Trotz und Wille war!
Ich bin wie du, mit dem verschnittnen,
Gequalten Leben brach ich nicht
Und tauche taglich aus durchlittnen
Roheiten neu die Stirn ins Licht.
Was in mir weich und zart gewesen,
Hat mir die Welt zu Tod gehdhnt,
Doch unzerstorbar ist mein Wesen,
Ich bin zufrieden, bin versdhnt,
Geduldig neue Blatter treib ich
Aus Asten hundertmal zerspellt,
Und allem Weh zu Trotze bleib ich

Verliebt in die verriickte Welt.!

Hermann Hesse (1877-1962)

! Aus: Hermann Hesse, Das Lied des Lebens, 1986, S. 120.
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1. Vorwort

,,Es gibt wohl kaum eine andere Situation, in der ein Mensch so klar, so schmerzhaft und
so verzweifelt seine eigene Ohnmacht und Schwiche wahrnimmt wie in einer
Grenzsituation. Und — so paradox es klingen mag — es gibt kaum eine andere Situation,
die dem Menschen gleichzeitig die Gelegenheit gibt, die Fiille seiner existenziellen
Mbglichkeiten in sich zu entdecken und zu verwirklichen.*

Das Erfahren von Krankheit und Leid, von Trauer und Schmerz ist Bestandteil
des menschlichen Daseins. Leben ist nicht nur Leiden, doch das Leid gehort wie

die Freude zum Leben dazu.’

Psychosoziale Krisen, Schicksalsschlége,
Todesfille, Trennungen und Verlusterfahrungen konnen uns bis an den Rand
unserer Krifte filhren. Und dennoch kénnen Ohnmachtserfahrungen immer auch
eine neue Chance sein, die uns zeigt: ,,So wie ich jetzt bin, bin ich (...) [der Krise]
nicht gewachsen. Ich mufl neue Krifte in mir entdecken und entfalten (...) um
etwas mit ihr anfangen zu konnen.“* ,, Es schlift eben nicht nur ,ein Lied in allen
Dingen‘, sondern ebenso gut ,ein Gesundes in allem Leiden‘, das titig werden

5 .
> Jedes Kranksein kann

will — sofern es nur erwacht, zu sich kommt und aufsteht.
fiir uns ein Lehrmeister sein, da aus tieferfahrenem Leiden wieder neu Kraft und

Gesundheit entstehen kann.®

Wie konnen Krisenerfahrungen sinnvoll genutzt und fruchtbar gemacht werden?
Ist Genesung durch das Verbalisieren und durch die Auseinandersetzung mit dem
Erfahrenen moglich? Ist das Leid notwendig um sich selbst ndher zu kommen,
seine eigenen Abgriinde und Tiefen zu ergriinden, um danach wie der Phonix aus
der Asche verwandelt und verdndert wieder neu empor steigen zu konnen? Diese
Fragen und Gedanken haben mich im Laufe meines Studiums immer wieder
beschiftigt und inspiriert. ,,Das Unertragliche muss zu Wort kommen, um
vielleicht iiberstanden zu Werden“7, schreibt Hermann Hesse. Im Durch- und
Erleben eigener Krisen habe ich selbst erfahren, dass eine aktive Konfrontation,

ein Vertiefen und Versprachlichen von Krisenerfahrungen bei der Bewiltigung

2 Griesl / Lenz / Liveriou, Ich verwandle mein Leben in Sinn, 1985, S. 110.

3 Vgl. Pfeifer-Schaupp, Achtsamkeit in der Kunst des Nicht Helfens, 2010, S. 129 — 154.
* Griesl / Lenz / Liveriou, Ich verwandle mein Leben in Sinn, 1985, S. 110.

> Worishofer, Sehen und fragen. Vom Ursprung des Empowerments. In: Knuf / Seibert,
Selbstbefahigung fordern, 2001, S. 12.

6 Vgl. Hesse, Das Leben bestehen, 1986, insbes. S. 26 u. S. 36.

7 Hesse, Das Leben bestehen, 1986, S. 76.



und der Uberfiihrung dieser Erlebnisse in den Alltag® hilfreich sein kann. Eine
Auseinandersetzung mit dem  eigenen Leiden im  Prozess  des
Wiedergesundwerdens gelingt jedoch nur durch ein Gegeniiber. ,,Gesund werden
Menschen da, wo Abgriinde (...) liberwunden werden, wo Briicken geschlagen
werden vom Ich zum Du.*’ Jeder Mensch braucht ein Du, um Ich sein zu kénnen.
Insbesondere derjenige, der sich in einer aussichtslos erscheinenden Situation
befindet. Gerade in akuten Krisenzeiten erscheinen ,,die Wege zum Hoffen-
Konnen verschiittet, und es bedarf der Hilfe eines Du, den Weg zum Hoffen-

Ko6nnen wiederzufinden. '’

Ausgehend von diesen Fragen und Gedanken ist in mir schlieBlich die Idee fiir die
Durchfiihrung eines Poesie-Projekts in der Psychiatrie gereift. Im Seminar
,.Seelische Gesundheit™, im 6. Fachsemester meines Studiums der Sozialen Arbeit
an der Evangelischen Hochschule (EH) Freiburg, kam ich dariiber hinaus in
Berithrung mit dem Recovery-Konzept und der Idee des Trialogs''. Recovery und
Trialog sind aktuelle Ansétze, die insbesondere fiir psychiatrisch Tétige und
psychosoziale Fachkréifte von hoher Relevanz sind. In Deutschland gibt es
mittlerweile diverse recovery-orientierte Praxiskonzepte'?, sowie eine Vielzahl

von Publikationen, Projekten und Kongressen zum Thema."?

Auch mein trialogisches Poesieprojekt orientiert sich am Recovery-Gedanken und
basiert auf der Uberzeugung, dass Gesundung auch bei schweren psychischen
Erkrankungen noch moglich sein kann. In einer Art ,Krisenerfahrungs-
Schreibwerkstatt mochte ich Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und in der
Psychiatrie tdtige Fachkrifte zu einem gleichberechtigten, auf gegenseitigem
Respekt basierenden Austausch auf Augenhohe einladen. Im Besonderen wird
dabei das Gedicht als Medium eingesetzt, um den Krisen- und
Erfahrungsaustausch anzuregen. Uberdies sollen die Teilnehmenden im Verlauf
des Projekts auch selbst dazu befdhigt werden, eigene Erlebnisse und Erfahrungen

in Gedichten zu verarbeiten.

® vgl. Walach, Spiritualitat, 2011, S. 176.

o Marquard, Vertrauen und Versprechen, 2011, S. 140.

1% Griesl / Lenz / Liveriou, Ich verwandle mein Leben in Sinn, 1985, S. 99.

" Siehe 2.1.1.,2.1.3. und 2.4.1.5.

'2vgl. Burr / Schulz / Winter / Zuaboni, Recovery in der Praxis, 2013, insbes. S. 112 —S. 185.
B vgl. Burr / Schulz / Winter / Zuaboni, Recovery in der Praxis, 2013, S. 9-11.



Im Rahmen dieser schriftlichen Ausarbeitung, aber auch bei der Durchfiihrung
des Projekts, lege ich keinen Wert auf die Nennung von Diagnosen oder die
Bezeichnung bestimmter psychiatrischer Krankheitsbilder, da Diagnosen lediglich
,begriffliche Annahmen (...) [und Konstruktionen sind], [die vor allem] der
Verstindigung der Fachleute untereinander dienen. (...) Insofern ist es wichtig,
sich im Bemiihen um Verstindigung mit Betroffenen und Angehdrigen nicht
hinter Fachbegriffen zu verstecken. Die allgemeine und erst recht die poetische

“!% Dennoch

Sprache erlaubt ohnehin eine sehr viel genauere Differenzierung.
weise ich darauf hin, dass fiir die Durchfiihrung eines derart konzipierten Projekts
Grundlagenwissen iiber die hdufigsten psychiatrischen ,,Storungen® vorhanden
sein sollte.'” Ich werde nachfolgend von Krisen(-Erfahrungen) und nicht von
Storungen sprechen, da ich bei einer Fixierung auf zu starr festgelegte

Krankheitsbilder Eigen- und Fremdstigmatisierung befiirchte.'®

Denn ,,im bloBen Diagnostizieren (...) [wird das Sehen] am griindlichsten
verfehlt, weil das Diagnostizieren nichts Individuelles zeigt, lediglich Symptome
zuordnet. Gefordert ist nicht jenes Sehen, das etwas hineinsieht, sondern jenes,
welches sich etwas zeigen ldsst, gerade nicht einordnet, nicht unter einen

Oberbegriff stellt, sondern sein und gelten lsst, ja zur Geltung bringt.'”

In Vorbereitung auf meine Bachelor-Thesis habe ich daher nochmals ganz genau
bei mir selbst ,,hingesehen” und versucht mir ,,vor Augen zu fiihren* welche
besonderen Erlebnisse ich bereits in Ausnahmesituationen erfahren habe; als
Reflektion eigener Krisenerfahrungen sozusagen. Einerseits um die nétige Distanz
bei der empirischen Untersuchung des Projekts einnehmen zu konnen,
andererseits um ein Bewusstsein fiir meine ,,.kranken Anteile* zu bekommen, um
schlieBlich bei der Durchfiihrung und Moderation des Projekts meine eigenen

Grenzen besser einhalten zu kénnen.'®

1 Bock, Achterbahn der Gefiihle, 2002, S. 55.

B Expertenwissen zu diversen psychiatrischen Stérungsbildern und Diagnosen findet man bei:
Bosshard / Ebert / Lazarus, Soziale Arbeit in der Psychiatrie, 2013, insbes. S. 181 — 379.

16 7u einer vertieften Auseinandersetzung mit Selbst- und Fremdstigmatisierung empfehle ich:
Amering / Schmolke, Recovery — Das Ende der Unheilbarkeit, 2007, S. 62 — 86.

v Worishofer, Sehen und fragen. Vom Ursprung des Empowerments. In: Knuf / Seibert,
Selbstbefahigung fordern, 2001, S. 11.

' Siehe Anhang, Reflektion eigener Krisenerfahrungen.



Die zentralen Fragen, auf die ich mir durch die Durchfiihrung des Projekts und der
damit einhergehenden Forschung Antworten erhoffe, lauten: Welche Prozesse
stof3t ein derart konzipiertes Poesieprojekt bei den Teilnehmenden an, und welche
Indizien weisen auf eine unterstiitzende Wirkung im Recovery-Prozess hin?
Welche Probleme und Konflikte treten bei der Durchfithrung der einzelnen

Sitzungen auf?

Nachfolgend werde ich zunéchst einige Begriffsbestimmungen vornehmen.
AnschlieBend werde ich mein Thesis-Thema in der Forschungsliteratur verorten
und die Wahl der Forschungsmethoden begriinden. Auf die Entwicklung der
Projekt-Konzeption durch die Verbindung von theoretischem Grundlagen- und
eigenem Erfahrungswissen, folgen die Ergebnisse und Erkenntnisse aus der
qualitativen Untersuchung des Projekts, bevor ich schlieBlich im Schlusswort
wieder den Bogen zu diesem Vorwort schlagen werde. Beenden mdchte ich diese
einleitenden Gedanken durch ein Gedicht von mir, welches verdeutlichen soll,
dass das vermeintlich Kranke und Abgestorbene in uns, von Neuem belebt,
geheilt und verwandelt, erneut in unser Leben eingebunden werden kann. Was uns
heute noch niederdriickt, kann Motor und Antrieb fiir Neues, noch nicht

Gewordenes werden!

Verwandlung

es hat sich etwas ausgeschlossen
und sich in mir hinab gelegt
von mir ist ein Teil abgebrochen

der mich nun unbewusst bewegt

mich hat etwas zutiefst getroffen
das still in meiner Seele schwebt
doch es wird neu in Form gegossen

rundumverwandelt neu belebt

Simon Felix Geiger



2. Recovery und Empowerment in der Sozialpsychiatrie:
Konzeptionelle Entwicklung und qualitative Untersuchung eines

trialogischen Poesieprojekts

2.1. Begriffsbestimmungen

2.1.1. Recovery

,»Wandel geschieht, wenn wir tief in uns hinein auf einen Zustand blicken, der vor dem
Entstehen von Angst und Isolation existierte, in dem wir so wie wir sind, ein
unverletzbares Ganzes bilden. Wir nehmen Verbindung zu uns, zu unserem wahren
Erleben auf, und dort entdecken wir, dass Leben bedeutet, eine Einheit zu sein. !’

Sharon Salzberg

Die Recovery-Bewegung, die bereits in den 1990er-Jahren mit einem
Zusammenschluss psychisch kranker Menschen in den USA ihren Anfang
nahm®, versucht ,,dem Mythos der Unheilbarkeit psychischer Erkrankungen
wirksam entgegenzutreten und seine zerstorerische Kraft zu bannen.“?' Der
englische Begriff ,Recovery* kann mit ,,Genesung, Gesundung oder

«22

Wiederherstellung von Gesundheit {ibersetzt werden. ,Im deutschen

Sprachraum ist dieses Konzept erst vor wenigen Jahren bekannt geworden, es

“Z3 T aut Professor Juan E. Mezzich,

findet seitdem aber ein enormes Interesse.
Priasident der Weltgesellschaft fiir Psychiatrie, zeigte sich erst durch die
Recovery-Bewegung in den 1990er-Jahren deutlich, ,dass der Sinn
professioneller Bemiihungen nicht einfach darin bestehen sollte, sich einseitig mit
der Krankheit und der Verbesserung der Funktionstiichtigkeit zu beschéftigen,
(...) [sondern dass] professionelle Bemiihungen [vielmehr] das Ziel haben
[sollten], in Zusammenarbeit mit dem Individuum die Ganzheit der Person zu
beriicksichtigen — die Person als Eigentlimerin ihrer einzigartigen Geschichte und

Werte, die ein spezifisches Spektrum von Potenzialen besitzt.***

9 7it. in: Pro Mente Sana, Recovery Ratgeber, Infoblatt Nr. 7, 03.2013, o. Seitenangaben.

20 Vgl. Pro Mente Sana, Recovery Ratgeber, Infoblatt Nr. 7, 03.2013, o. Seitenangaben.

2 Amering / Schmolke, Recovery — Das Ende der Unheilbarkeit, 2007, S. 15.

2 pro Mente Sana, Recovery Ratgeber, Infoblatt Nr. 7, 03.2013, o. Seitenangaben.

2 Pro Mente Sana, Recovery Ratgeber, Infoblatt Nr. 7, 03.2013, o. Seitenangaben.

* Juan E. Mezzich, GruBwort: Recovery und eine Psychiatrie fiir die Person, New York, im
Dezember 2006. Zit. In: Amering / Schmolke, Recovery — Das Ende der Unheilbarkeit, 2007, S. 7.



2.1.2. Empowerment

Der  Begriff ,Empowerment kann mit ,Selbstbefdhigung* und
»Selbstbeméchtigung® iibersetzt werden ,,und entstammt den amerikanischen
Emanzipationsbewegungen, etwa der Black-Power-Bewegung: Gesellschaftlich
unterlegene  Gruppen waren nicht lédnger bereit, ihnen widerfahrene
Diskriminierungen zu akzeptieren. Sie erarbeiteten sich ein  neues
Selbstbewusstsein, schlossen sich zusammen und lehnten sich gegen erlebte
Unterdriickung auf. Empowerment meint also die Zurlickgewinnung von Stédrke
und Einfluss betroffener Menschen auf ihr eigenes Leben und steht fiir eine

Emanzipation der Betroffenen.**’

~Empowerment* ist folglich der ,,Versuch des
betroffenen Menschen, seine verloren gegangen Fahigkeiten und seine Macht
bzw. seinen Einfluss zuriickzugewinnen. Professionelle Arbeit kann diese

. . .. . c . 26
Prozesse nur fordern und unterstiitzen, sie jedoch nicht primér bewirken.*

Problematisch ist, dass der Begriff in den letzten Jahren, gerade auch im Leitbild

psychiatrischer Institutionen, ,,fast inflationar**’

verwandt wurde, zumeist jedoch
ohne den wurspriinglichen, progressiv-kdmpferischen Aspekt der ersten

Emanzipationsbewegungen.”®

2.1.3. Gesundheit und Krankheit

Da ich in dieser schriftlichen Ausarbeitung immer wieder die Begriffe
,Gesundheit” und ,,Krankheit* verwende, werde ich im folgenden Abschnitt das
dieser Arbeit zugrunde liegende Verstindnis beider Begrifflichkeiten darlegen.
»Die gangige gesellschaftliche Vorstellung von Gesundheit und Krankheit besagt,
dass es sich um Gegensitze handelt. Entweder bin ich gesund, dann kann ich nicht
krank sein, oder ich bin krank, dann kann ich nicht gesund sein.«? Entgegen
diesem Verstindnis von zwei gegensitzlichen und unvereinbaren Polen von
Gesundheit und Krankheit, vertreten Amering und Schmolke die Auffassung,
»dass in jeder Lebens- und Krankheitslage gleichzeitig auch Gesundheit gelebt

» Knuf, Empowerment in der psychiatrischen Arbeit, 2009, S. 8.

2 Knuf / Seibert, Selbstbefdhigung fordern, 2001, S. 18.

7 Knuf, Empowerment in der psychiatrischen Arbeit, 2009, S. 8.

8 Vgl. Knuf, Empowerment in der psychiatrischen Arbeit, 2009, S. 8 f.
» Knuf, Empowerment in der psychiatrischen Arbeit, 2009, S. 11.



wird.*“*® Ich kann also gleichzeitig gesund und krank bzw. krank und gesund sein.
Gesundheit und Krankheit kdnnen dementsprechend nicht getrennt voneinander
betrachtet werden, sondern jeder Mensch befindet sich im Laufe seines Lebens
immer irgendwo zwischen diesen beiden Extremen; mal ndher am Pol der

Gesundheit, mal ndher an dem der Krankheit.

Interessanterweise leitet sich das ,,englische Wort fiir Gesundheit (health) (...)
vom altenglischen ,hael® (...) [ab], was das Ganze bedeutet. Das heiB3t, die
volkstiimliche Umgangssprache sieht die Gesundheit als etwas Ganzheitliches

«31

an.””" Wenn ich also im Folgenden von ,,Gesundheit™ oder ,,Gesundung* spreche,

€32

dann verstehe ich darunter das ,,Uberwiegen der gesunden Seiten*>” und Anteile

eines Menschen.

2.1.4. Trialog

»Irialog” meint ,.die gleichberechtigte Begegnung von [Psychiatrie-]Erfahrenen,
Angehdrigen und professionell Titigen in Behandlung, Offentlichkeitsarbeit,
Antistigmaarbeit, Lehre, Forschung, Qualitétssicherung, Psychiatrieplanung usw.
Er findet mitnichten nur in Seminaren statt. Diese sind lediglich das Ubungsfeld,
denn die Idee des trialogischen Diskurses bedeutet eine Herausforderung fiir alle
drei Gruppen. Sie setzt damit MaBstibe fiir die kiinftige Entwicklung und kann

«3 J. Blume et al. verstehen unter

die Psychiatrie grundlegend verdndern.
»Irialog® ,,das partizipative Denken und Handeln der drei Hauptgruppen im
(sozial)psychiatrischen Entwicklungsprozess, die im Idealfall gleichberechtigte

Partnerinnen und Partner sind.***

Wenn ich nachfolgend von ,,Trialog™ oder ,trialogischem Austausch® spreche,
meine ich damit: Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und in der Psychiatrie titige
Fachkrifte, die sich respektvoll und gleichberechtigt auf Augenhohe begegnen,

um sich tiber Erfahrungen und Erkenntnisse in und mit Krisen auszutauschen.

30 Amering / Schmolke, Recovery — Das Ende der Unheilbarkeit, 2007, S. 97.

*! Laverack (Hrsg.), Gesundheitsforderung & Empowerment, 2010, S. 32.

32 Knuf, Empowerment in der psychiatrischen Arbeit, 2009, S. 12.

** Bock / Buck / Meyer, Entwicklungslinien des Trialogs. In: Sozialpsychiatrische Informationen,
39. Jg., 03/2009, S. 4 — 6. Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2009, S. 4.

** Blume / Bombosch / Hansen, Trialog praktisch, 2007, S. 14.



2.1.5. Krisenerfahrung

Bei einer Krise handelt es sich um eine ,,leidvolle Stérung des Daseins, die das
gegenwartige Geflige als wunbefriedigend erweist und das kommende
infragestellt.“35 Eine solche Ausnahmesituation ist ,,durch den Verlust des
seelischen Gleichgewichts gekennzeichnet, wenn ein Mensch mit Ereignissen
oder Lebensumstéinden konfrontiert wird, die er im Augenblick nicht bewailtigen

kann, weil sie seine bisherigen Problemlosefihigkeiten iibersteigen. >

Wenn ich nachfolgend von ,Krisen“ spreche, meine ich damit unerwartet
auftretende Krisen, die den Lebensvollzug des Betroffenen durch ihr Auftreten
erheblich einschrinken und einen (vorlibergehenden) Verlust des seelisches

Gleichgewichts mit sich bringen.*’

In einer derart akuten Krise befindet sich der Mensch in einer
sackgassendhnlichen Situation. Das Leben befindet sich im Stillstand, der Mensch
kommt nicht weiter und sieht fiir sich keine Hoffnung und keine Zukunft mehr.
Doch irgendwie muss es weitergehen. ,Die Situation dringt zu einer
Entscheidung. (...) [Doch solange] der Leidende in der Krise das Schicksal zum
Siindenbock macht und dort das Alibi sucht, um nicht sich umstellen zu miissen,

kann ihm nicht geholfen werden.«®

Interessanterweise leitet sich der Begriff
»Krise®“ vom griechischen Wort ,krisis“ ab, das mit ,Sichtung“ bzw.
,.Entscheidung® iibersetzt werden kann.” Auf die Entscheidung zur Veridnderung
kommt es also an. Erst wenn der Betroffene selbst bereit ist, sich fiir eine
Verdnderung des Bisherigen zu entscheiden, kann er von professioneller Seite

auch in diesem Prozess erfolgreich unterstiitzt werden.

Dementsprechend kann eine Krise immer auch Chance und Wendepunkt im
Leben eines Menschen sein. Im psychologischen Worterbuch heifit es hierzu:

»[Die Krise ist] der entscheidende Punkt oder auch Abschnitt im Verlauf einer

% Gries! / Lenz / Liveriou, Ich verwandle mein Leben in Sinn, 1985, S. 154.

3 Gahleitner / Hahn (Hrsg.), Uberginge gestalten — Lebenskrisen begleiten, 2012, S. 82.
% Vgl. Griesl / Lenz / Liveriou, Ich verwandle mein Leben in Sinn, 1985, S. 154 — 156.

%8 Griesl / Lenz / Liveriou, Ich verwandle mein Leben in Sinn, 1985, S. 154 f.

3 Vgl. Dorsch, Psychologisches Waérterbuch, 1994, S. 416.



Krankheit“*’. Erfahrungen sind Eindriicke, die wir in unserem Leben iiber unsere
Sinne empfangen; durch die wir eine Gewissheit iiber die inneren und dufleren
Dinge erlangen.*’ Durch Krisenerfahrungen werden demnach bisherige
Deutungsmuster und Gewissheiten in Frage gestellt und er6ffnen neue Rdume und
Chancen fiir Veranderung, (Selbst-)Verwirklichung und Wieder-Neubeginn. ,,In
einem hochakuten und zugespitzten Krisen- oder Schockzustand geht es zunéchst
[jedoch] um [eine grundlegende] Stabilisierung (...) [und] um sensible
Bezichungsarbeit.“** Erst wenn diese Grundstabilitit wieder gegeben ist, konnen
weitere MalBnahmen angedacht, Verdnderungsmdglichkeiten und Wege aufgezeigt

und Entwicklungen angesto3en werden.

Ich fasse zusammen: Krisen sind Chance und Risiko zugleich. Einerseits stellen
sie ,ein gefdhrliches Risiko dar, das nicht mehr ignoriert werden kann;
andererseits (...) [bieten] sie auch (...) eine hoffnungsvolle Chance, zu einer
besseren Integration der Personlichkeit zu gelangen. (...) [Jede Krise] bringt wohl
eine schmerzliche Stérung mit sich, hat aber auch immerhin das Gute fiir sich, daf3
nur an der Stelle, wo das alte Gefiige abgebrochen wird (...), das neue Geflige
aufgebaut werden kann“*. Eine Krisenerfahrene bringt diese Erkenntnis bei einer
poetischen Beschreibung der ,,.Depression* wunderbar auf den Punkt: ,,Wenn die
Seele ein See ist, auf dem Seerosen blithen und auf dessen Grund eine Bombe
liegt, dann ist Depression, wenn die Bombe aufsteigt, explodiert und die Seerosen

zerfetzt. Das heil3t nicht, dass in diesem See nie wieder Seerosen bliihen.«**

2.2. Forschungsiibersicht

In diesem Abschnitt werde ich das Thema meiner Bachelor-Thesis in der
wissenschaftlichen Fachliteratur verorten, Verdffentlichungen sichten und
bewerten, sowie folgenden Fragen nachgehen: Was wurde bereits in diese
Richtung publiziert? Wie umfangreich wurde das Thema bisher in der
Fachliteratur behandelt? In welchen (Teil-)Disziplinen wurde zu dem Thema

schon geforscht?

4 Dorsch, Psychologisches Worterbuch, 1994, S. 415 f.

i Vgl. Dorsch, Psychologisches Wérterbuch, 1994, S. 208.

2 Gahleitner / Hahn (Hrsg.), Uberginge gestalten — Lebenskrisen begleiten, 2012, S. 89.
3 Griesl / Lenz / Liveriou, Ich verwandle mein Leben in Sinn, 1985, S. 156.

*“ AG der Psychoseseminare (Hrsg.), ,Es ist normal, verschieden zu sein!“, 2007, S. 9.
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Zu Beginn meiner systematischen Literaturrecherche habe ich zunichst versucht,
eine Auswahl von passenden Suchbegriffen zusammen zu stellen. Als
Suchbegriffe fiir mein Thema erschienen mir folgende Begriffe am sinnvollsten:
,»Recovery®, ,,Empowerment®, ,, Trialog* und ,,Poesietherapie“. Meine Recherche
nach dem Begriff ,,Recovery* ergab im Regionalkatalog Freiburg® 547 Treffer.
Aufgrund der hohen Anzahl gefundener Literatur beschloss ich die Suche
einzugrenzen und im Folgenden nach ,,Recovery und Psychiatrie® im Freiburger
Katalog weiterzusuchen. Die Suche ergab 6 Treffer. Allesamt aktuelle
Publikationen, aus den Jahren 2010 bis 2013. Zwei dieser 6 Verodffentlichungen
halte ich aufgrund ihrer inhaltlichen und sprachlichen Stringenz fiir besonders
erwidhnenswert: Amering, Michaela et al.: Recovery — Das Ende der
Unheilbarkeit. Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2007. // Burr, Christian et al.: Recovery
in der Praxis. Voraussetzungen, Interventionen, Projekte. Koln: Psychiatrie

Verlag, 2013.

Die Suche nach ,,Empowerment” im Regionalkatalog Freiburg ergab 212 Treffer.
Ein erneutes Suchen mit den Begriffen ,,Empowerment und Psychiatrie* ergab 9
Treffer (zwischen 1999 und 2012 publiziert). Von diesen 9 Treffern konnten zwei
Publikationen ,,Andreas Knuf*“ zugerechnet werden; ein Experte auf dem Gebiet
»~Empowerment und psychiatrische Arbeit*: Knuf, Andreas: Empowerment in der
psychiatrischen Arbeit. Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2. Auflage, 2009. // Knuf,
Andreas et al.: Selbstbefihigung fordern. Empowerment und psychiatrische
Arbeit. Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2. Auflage, 2001.

Die Uberpriifung des Begriffs ,,Trialog™ im Regionalkatalog Freiburg ergab 26
Treffer. Da es sich bei diesen Treffern in den meisten Féllen um Publikationen aus
dem religidsen und interkulturellen Bereich handelte, beschloss ich die Suche in
der Folge auf die Suchbegriffe ,,Trialog und Psychiatrie* zu beschrianken. Das
Ergebnis waren 5 Treffer mit Publikationen von 1994 bis 2012. Insbesondere das
Buch ,,Trialog praktisch“ von Blume, Bombosch und Hansen erschien mir
aufgrund der Praxisndhe und der gesichteten Inhalte im Inhaltsverzeichnis als
besonders geeignete  Grundlagenliteratur  fiir meine Bachelor-Thesis:

Blume, Jirgen et al. (Hrsg.): Trialog praktisch: Psychiatrie-Erfahrene,

45 Suchstrategie der gesamten Literaturrecherche: ,Suche tber alles [ALL]”.
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Angehorige und Professionelle gemeinsam auf dem Weg zur demokratischen

Psychiatrie. Neumiinster: Paranus, 2. Auflage, 2007.

Bei der Suche nach dem Begriff der ,Poesietherapie®“ im Freiburger
Regionalkatalog kam ich auf 9 Treffer. Die diversen Publikationen waren im
Zeitraum von 1985 bis 2012 erschienen. Lutz von Werder stach bei dieser
Recherche mit zwei Publikationen heraus, darunter eine Einfilhrung in die
Schreib- und Poesietherapie*, sowie eine Sammlung von Studien zum kreativen
Schreiben und zur Poesietherapie47. Insbesondere den Sammelband ,,Poesie und
Therapie. Uber die Heilkraft der Sprache® von Ilse Orth und Hilarion Petzold
(Hrsg.) mit Ausfiihrungen und grundlegendem Hintergrundwissen zur Poesie- und
Bibliotherapie mochte ich an dieser Stelle als ,,einfithrendes Werk* empfehlen.*
Von den aktuellen Biichern und Monografien zur Poesie- bzw. Bibliotherapie
stellte sich insbesondere die Lektiire von Silke Heimes Buch ,,Warum Schreiben
hilft“ tber Wirkungen, Wirkfaktoren und Wirksamkeitsnachweise zur
Poesietherapie als hilfreich heraus. Ihre Ubersichtstabellen zu Studien iiber die
Wirksamkeit der Poesietherapie geben eine umfassende Ubersicht zu der bis dato

durchgefiihrten Forschung in diesem Bereich. *

Um zu noch aussagekriftigeren Ergebnissen zu gelangen und um herauszufinden
in welchen Disziplinen bereits zu meinen Themen geforscht und publiziert wurde,
weitete ich meine Suche im Folgenden auf weitere Datenbanken aus. AuBlerdem
entschied ich mich aufgrund der Fiille der bereits gesichteten Literatur, im
Folgenden nur noch nach Fachliteratur beziiglich der Begriffe ,, Trialog* und
,Poesietherapie zu suchen. Bei der Ermittlung medizinischer Fachliteratur durch
eine Datenbankrecherche im Deutschen Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI) mit dem Suchbegriff ,,Trialog* kam ich auf 19 Treffer.
Die Suche in derselben Datenbank mit dem Suchbegriff ,,Poesietherapie® ergab

einen Treffer; ein sehr informativer Artikel von Peter Petersen im Deutschen

4 Vgl. Werder, ... triffst Du nur das Zauberwort, 1986.

i Vgl. Werder (Hrsg.), Studien zum kreativen Schreiben und zur Poesietherapie, 1991.
* vgl. Orth / Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985.

49 Vgl. Heimes, Warum Schreiben hilft, 2012, insbes. S. 192 — 195.
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Arzteblatt mit dem Titel ,Kiinstlerische Therapien: Wege zur psychosozialen

Gesundheit“*,

Beziiglich der wissenschaftlichen Erforschbarkeit Kiinstlerischer Therapien heif3t
es bei P. Petersen: ,,Grundsdtzlich unterliegen Kiinstlerische Therapien der
Notwendigkeit  wissenschaftlicher  Begriindung und  wissenschaftlicher
Erforschung. Jedoch sind die Kriterien der Wissenschaftlichkeit fiir Kiinstlerische
Therapien fundamental andere als die wissenschaftlichen Kriterien fiir die
klassische Medizin und auch fiir die klassischen Psychotherapien. Die

Beschreibung dieser spezifischen Kriterien ist eine Aufgabe der Zukunft.«'

Besonders gute Ergebnisse erzielen konnte ich mit der Suchoberflidche
»PubPsych®, die auf psychologische Literaturdatenbanken und Forschungsdaten
spezialisiert ist. Bei den Suchbegriffen ,,Recovery und ,,Empowerment* kam ich
auf 6439 bzw. 2893 Treffer. Die Suche mit den Begriffen ,,Trialog® und
»Poesietherapie ergab 46 bzw. 43 Treffer. Mit 6 Publikationen zum Schlagwort
,Poesietherapie® war Silke Heimes die meist genannte Autorin in diesem
Themengebiet. Die Suche nach ,,Empowerment und Psychiatrie* in ,,PubPsych*
ergab 133 Treffer. Dabei kristallisierten sich insbesondere Andreas Knuf und
Michaela Amering mit 9 bzw. 6 Publikationen als Expertlnnen heraus, wobei
Michaela Amering auBerdem noch 9 Publikationen zu ,Recovery und

Psychiatrie® vorweisen konnte.

Durch die Nutzung der Suchoberfldche ,,PubPsych® bin ich schlielich, durch
Verwendung der Suchbegriffe ,,Recovery und Trialog®, auf eine Ausgabe der
Zeitschrift ,,Sozialpsychiatrische Informationen®, mit dem Themenschwerpunkt
,Trialog® und einer Vielzahl fachspezifischer Beitrige, gestoBen.”> Uber einen
Aufsatz von Bock, Buck und Meyer>® bin ich dariiber hinaus auf eine Broschiire

mit dem Titel ,,Es ist normal, verschieden zu sein!*“ aufmerksam geworden, die

>0 Vgl. Petersen, Kiinstlerische Therapien, 2000.

>t Petersen, Kiinstlerische Therapien, 2000, S. 37.

> Vgl. Sozialpsychiatrische Informationen, 39. Jg., 03/2009, Bonn: Psychiatrie-Verlag.
> Vgl. Bock / Buck / Meyer, Entwicklungslinien des Trialogs. In: Sozialpsychiatrische
Informationen, 39. Jg., 03/2009, S. 4 — 6. Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2009.
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sich sehr differenziert aus der Sicht von Betroffenen und Experten um ein

humanistisch geprigtes Verstindnis von Psychose-Erfahrungen bemiiht.>*

Bei meiner erginzenden Internetrecherche habe ich schlieBlich die Internetseite
der Deutschen Gesellschaft fiir Poesie- und Bibliotherapie e.V. gefunden.” Eine
dort kostenlos zur Verfligung gestellte Literaturliste war hilfreich, da sie mir
nochmals bestétigte, dass gentligend Literatur fiir die konzeptionelle Entwicklung
des Poesieprojekts vorhanden ist. Es wird vielmehr darum gehen, ein sinnvolles

und verwertbares Maf} an Literatur aus all dem Gefundenen herauszufiltern.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass insbesondere zu den Schlagwortern
»Recovery und Empowerment in der Psychiatrie” ausreichend Literatur
vorhanden ist. Auch hinsichtlich der Suchbegriffe ,,Poesietherapie® und ,, Trialog*
konnte geniigend Literatur gesichtet werden. Diese vier Suchbegriffe/Themen
wurden allesamt bereits in der medizinischen, pidagogischen und
psychologischen Fachliteratur diskutiert. Interessant und erwdhnenswert ist
diesbeziiglich, dass zu allen Themengebieten und —bereichen die von meiner
Projektidee tangiert werden, bereits Literatur publiziert wurde, ich im
Schnittstellenbereich von ,,Trialog*“ und ,,Poesietherapie” allerdings, trotz

intensiver Recherche, keinerlei Fachliteratur finden konnte.

Folglich wird es fiir mich im weiteren Prozess der Ausarbeitung wichtig sein,
durch eine Verkniipfung der verschiedenen Aspekte und Themenschwerpunkte,
die Konzeption des Poesieprojekts selbstindig herauszuarbeiten und

angemessene Methoden fiir die empirische Untersuchung des Projekts zu finden.

2.3. Forschungsmethodenwabhl

Um aufzuzeigen, welche Prozesse durch das Poesieprojekt bei den
Teilnehmenden angestoBen werden und welche Probleme und Schwierigkeiten bei
der Durchfiihrung des Projekts auftreten, habe ich mich fiir den Einsatz folgender

Forschungsmethoden entschieden: ,,teilnehmende Beobachtung®™ und ,,qualitative

> Vgl. AG der Psychoseseminare (Hrsg.), ,,Es ist normal, verschieden zu sein!“, 2007.
> Im Internet zu finden unter: www.dgpb.org
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Evaluationsbogen. Die zwei qualitativen Methoden werden gemill einer
Triangulation®® miteinander kombiniert und nacheinander ,als eigenstindige
Verfahren”’ eingesetzt. Die ,,dabei entstandenen Daten [werden] (...) getrennt

58

ausgewertet””” und erst im Anschluss, bei der Diskussion der Ergebnisse,

miteinander in Verbindung gebracht.

In Abgrenzung zur quantitativen Forschung hat eine qualitative Untersuchung des
Projektes den Vorteil, dass die ermittelten Daten ,,ihre Stirke nicht allein durch
Messen und Auszédhlen erlangen, sondern dadurch, dass sie etwas Typisches
aussagen bzw. den Sinn eines Ereignisses beschreiben (...). Wéahrend quantitative
Forschung eher Hypothesen iiberpriift, geht es in qualitativen Studien stirker

darum, Theorien und Deutungen zu entwickeln*

. Da ich nicht aus Hypothesen,
,wgenerellen Sitzen (...) und Randbedingungen“® den zu erklirenden Sachverhalt
abzuleiten versuche®', sondern mir aufgrund von Beobachtungen (teilnehmende
Beobachtung) und Riickmeldungen (Evaluationsbogen) Antworten auf die
eingangs erwihnten Forschungsfragen erhoffe, habe ich mich fiir eine qualitative
Untersuchung des Poesieprojekts entschieden. Einem qualitativen Forschungsstil
liegt ein Forschungsinteresse zugrunde, welches ,sich auf ,natiirliche® (...)
Phianomene, Probleme und Prozesse sowie deren Ausdruck in Sichtweisen,

Aushandlungs- und Prisentationsformen der involvierten Akteure [bezieht].“62

Die teilnehmende Beobachtung werde ich gemeinsam mit Frau Jarisch, meiner
Kooperationspartnerin vor Ort”, durchfithren. Das Beobachtete wird direkt im
Anschluss an die einzelnen Sitzungen dokumentiert. Teilnahme und Beobachtung

orientierten sich dabei an dem, was bei der Durchfiihrung des Projekts und in der

>® vgl. Flick, Triangulation. In: Mey / Mruck (Hrsg.), Handbuch Qualitative Forschung in der
Psychologie, 2010, S. 278 — 289.

*” Flick, Triangulation. In: Mey / Mruck (Hrsg.), Handbuch Qualitative Forschung in der
Psychologie, 2010, S. 283.

> Flick, Triangulation. In: Mey / Mruck (Hrsg.), Handbuch Qualitative Forschung in der
Psychologie, 2010, S. 283.

> Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 19 f.

60 Moser, Instrumentenkoffer fiir die Praxisforschung, 2008, S. 20.

o1 Vgl. Moser, Instrumentenkoffer fiir die Praxisforschung, 2008, S. 20.

%2 Breuer, Wissenschaftstheoretische Grundlagen qualitativer Methodik in der Psychologie. In:
Mey / Mruck (Hrsg.), Handbuch Qualitative Forschung in der Psychologie, 2010, S. 37.

63 Kooperationspartnerin vor Ort ist Frau Jarisch. Sie ist gelernte psychiatrische
Krankenschwester, leitet eine Patientinnen-Theatergruppe (,,Patientenbiihne”) am BKH
Gunzburg und ist darliber hinaus Projektleiterin im Erfahrungsfeld Theater (nach BuT).
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Gruppe konkret geschieht, ndmlich an den Prozessen die innerhalb der Gruppe
durch Anregungen und Beitrdge bei den Teilnehmenden und den teilnehmenden

Beobachtern (Frau Jarisch und ich) angestof3en werden.

Durch die Fragen in den qualitativen Evaluationsbogen, am Ende der dritten
Sitzung, versuche ich zudem zu Ergebnissen zu gelangen, die {iber die Eindriicke
der teilnehmenden Beobachtung hinausgehen, diese ergidnzen und bestenfalls
vervollstindigen. Die hierbei gestellten Fragen zielen auf das subjektive Erleben
und Empfinden der am Poesieprojekt Teilnehmenden ab. Erst deren personliche
Meinungen und Impressionen ergénzen die Ergebnisse der teilnehmenden
Beobachtung zu einem differenzierten Gesamtbild, bestitigen, relativieren oder

widerlegen das Beobachtete.

Der Einsatz von zwei Forschungsmethoden hat dariiber hinaus den Vorteil, dass
der ,,Sachverhalt ,mehrperspektivisch® von unterschiedlichen Blickrichtungen
her“** beleuchtet werden kann. Nicht nur aus wissenschaftlich-distanzierter,
professioneller Sicht, sondern auch aus der Sicht der Teilnehmenden.® Eine
ausfiihrliche Beschreibung von Durchfiihrung, Dokumentation und Auswertung
der Forschung, sowie eine detaillierte Auseinandersetzung mit den beiden
Forschungsmethoden, kann der ,,Empirischen Untersuchung des Projekts* unter

2.5. entnommen werden.

2.4. Konzeptionsentwicklung
2.4.1. Theoretische Grundlagen

2.4.1.1. Sprache als Verarbeitungsmedium

Psychologen und Psychiater ,haben [bereits] friih erfahren, dass das
Verschriftlichen von Ereignissen heilsam sein kann. Benjamin Rush, der Vater der
amerikanischen Psychiatrie, nutzte bereits im ersten Spital, das in den USA
entstand (...), kreative Methoden in seiner Arbeit. Seine psychisch

angeschlagenen Patienten motivierte er schon zu Beginn des 19. Jahrhunderts zum

64 Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 50.

® Einerseits sind Frau Jarisch und ich aktivam Projekt Teilnehmende, andrerseits sind wir
Beobachtende, die aus einer wissenschaftlichen Distanz heraus das Geschehen untersuchen, um
das Wahrgenommene im Anschluss zu dokumentieren.
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“® Denn das Aufschreiben von Erfahrungen befreit und hilft dem

Schreiben.
Schreibenden, die Passivitét seiner hilflosen Sprachlosigkeit hinter sich zu lassen:
,»Das Innen wird zum AuBlen, es wird namhaft gemacht, ansehbar gemacht,
erfahrbar. (...) Das kaum Sagbare wird sagbar. (...) Die Katharsis ist Monolog
und Aufhebung des Monologs. Die Mitteilbarkeit erlost aus der Stummbheit.
Benennen, Mitteilen des Erfahrenen machen den Menschen aus einem Objekt
seiner Erfahrung, aus einem Gegenstand, zum Subjekt: und sei es nur auf einen
Augenblick, den der hohen BewulBtheit seiner selbst und der ihm begegnenden
Wirklichkeit. (...) Schreiben — und demnach auch Lesen — ist ein Training in
Wahrhaftigkeit. Hinhoren auf die stimmlose Stimme des Herzens heif3t sich nicht
selbst beliigen. Und den Mut zu haben, die Erfahrung wahrhaftig zu benennen, sie

zu sagen und an die Anrufbarkeit des anderen zu glauben.*

Dieses Benennen von beinahe Unsagbarem kann jedoch nicht verordnet oder
verschrieben werden. Dichtung kann nicht wie eine Spritze, wie ein Medikament
oder wie eine medizinische Behandlung verordnet werden.®® Zwar , befreit [sie]
auch den, der im Geféngnis sitzt, (...) [und] den, der sterbenskrank ist.
Eingegeben werden wie eine Medizin kann (...) [sie jedoch] nicht. Sonst wire die
Freiheit weg, eben die Zweckfreiheit, dieser Atemraum, der ihr Eigenstes ist.«®”
Der Mensch muss also frei entscheiden konnen, ob er sich auf die Poesie einlassen
will oder ob nicht. Natiirlich kann man Angebote machen und den Menschen zur
Poesie hinfiihren, ihn beraten und begleiten, wie ich es in meinem Poesieprojekt
umzusetzen versuche. Letztlich muss der Mensch aber selbst entscheiden, ob er

etwas mit der Dichtung anfangen kann und ob er sich fiir die heilsame Kraft der

poetischen Worte 6ffnen mochte. ™

,Der Mut sich zusammenzutun, um sich mit Literatur auseinanderzusetzen, mit
Sprache zu experimentieren, sich der Einwirkung literarischer Texte auszusetzen
und Erfahrungen mit den eigenen Texten zu sammeln (...), das ist ein initiierender

Impuls. Er kann vielleicht ,von auBlen‘ gesetzt werden, mehr nicht. Was aus

66 Unterholzer, Poesie- und Bibliotherapie. In: Matter / Réssler (Hrsg.), Kunst- und
Ausdruckstherapien, 2013, S. 203.

®” Orth / Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985, S. 11 f.

®8 vgl. Orth / Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985, S. 13.

% Orth / Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985, S. 13.

7% vgl. Orth /Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985, S. 12 f.
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diesem Impuls, dieser Ermutigung werden wird, liegt im Prozel3 der Beteiligten,

in dem die Literatur, die sie verwenden, auf die sie sich beziehen oder die sie

schaffen, eine zentrale Rolle spielt.«”"

Doch ,,obwohl diverse Modelle entwickelt wurden, auf welche Weise Schreiben
seine heilsame Wirkung entfaltet, entzieht sich das Schreiben als komplexes
multifaktorielles Geschehen einfachen Analogieschliissen, so dass [sic!] alle

Theorien und Konzepte immer den Charakter einer Anndherung haben und nur

«72

vorldufige Konstrukte darstellen. Inwieweit Schreiben Genesungsprozesse

unterstiitzen und fordern kann, deutet die sogenannte Nietsch-Studie an, die zu
dem Schluss kommt, dass Schreiben ,,die kathartische Abreaktion von

verdringten Gefiithlen [fordert] und (...) [eine] Erleichterung und Verbesserung

«73

der Stimmung“™” vermittelt. Weitere Studien zu Wirkungen, Wirkfaktoren und

Wirksamkeitsnachweisen hinsichtlich des (kreativen) Schreibens, finden sich in

Silke Heimes® Publikation: ,,Warum Schreiben hilft’?,

2.4.1.2. Poesie- und Bibliotherapie

,Kinstlerische Therapien sind der Kreativitit, der Schopfungskraft in ihrer
urspriinglichen Bedeutung, verbunden, um sie therapeutisch wirksam werden zu lassen.
Deren Vielschichtigkeit ist ihre groBe Qualitit. Kiinstlerische Therapien (...) regen
sinnvolle, schopferische und integrative Lebensbeziige an und tragen damit zur
Resilienzentwicklung’® bei. Einerseits hilft eine Konkretisierung diffuser Traumwelten
bei lebenswichtigen, alltdglichen Entscheidungen, indem das Medium des kiinstlerischen
Ausdrucks Forderungen zur Realisierung dieses Ausdrucks stellt. Andrerseits 6ffnet der
kreative Freiraum den Alltag erweiternde Welten und befliigelt nachhaltig die Fantasie.
Diese  gegenseitige Reibung und Erginzung schafft neue, bereichernde
Lebenshaltungen.«’

Zu den hier erwédhnten Kiinstlerischen Therapien zdhlen auch die Poesie- und die
Bibliotherapie. Mein Poesieprojekt ist zwar vom Ansatz her nicht als Therapie,

sondern viel mehr als Erfahrungsaustausch und Impuls zu einer (poetischen)

" Orth / Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985, S. 378.

72 Heimes, Warum Schreiben hilft, 2012, S. 30.

7 Nagel / Seuthe-Witz / Weis (Hrsg.), Das Unbeschreibliche beschreiben, das Unsagbare sagen,
2002, S. 34.

I Vgl. Heimes, Warum Schreiben hilft, 2012, insbes. S. 192 — 195.

7 Resilienz ist eine im Verlauf des Lebens entwickelte Fahigkeit von Individuen, erfolgreich mit
belastenden Lebensereignissen umzugehen. Vgl. hierzu: Frohlich-Gildhoff, Entwicklungstheorien,
Entwicklungsaufgaben, Bewaltigung, Risiko- und Schutzfaktoren, Resilienz. In: Kraus, Bjorn (Hrsg.)
et al.: Lebensphasen. Entwicklung aus interdisziplinarer Sicht, 2009, insbes. S. 72 — 77.

e Titze, Kunst und Kreativitdt — wesentliche Aspekte Kiinstlerischer Therapien. In: Matter /
Rossler (Hrsg.), Kunst- und Ausdruckstherapien, 2013, S. 55.
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Auseinandersetzung mit eigenen Krisenerfahrungen angelegt, dennoch verwende

ich einige Elemente aus dem Fundus der Poesie- und der Bibliotherapie.

In der Fachliteratur wird grundsitzlich ,,zwischen der Bibliotherapie — dem
rezeptiven Ansatz — und der Poesietherapie — dem produktiven Ansatz*’’
unterschieden. Beide Ansitze konnen als Einzel-, wie auch als Gruppentherapie
durchgefiihrt werden. Beim rezeptiven Ansatz der Bibliotherapie arbeitet der
Therapeut mit bereits vorhandenen Texten, Gedichten, Kurzgeschichten und
Romanausziigen, die die Patientlnnen entweder selbst aussuchen, oder die vom
Therapeuten aufgrund deren Symptomatik im Vorfeld selbst ausgewaihlt

wurden.”®

»Die Texte sollen Emotionen evozieren, Einsicht in die eigene
Problemlage gewihren und verdeutlichen, wie Probleme verarbeitet und bewéltigt
werden konnen. (...) Im Gegensatz dazu setzt der produktive Ansatz auf das
Verfassen eigener Texte, die dann Gegenstand eines therapeutischen Gesprichs

79
werden.

Da die meisten Poesie- und Bibliotherapeuten beide Ansitze
miteinander verbinden und auch ich in meiner Poesieprojekt-Konzeption
Elemente aus beiden Ansétzen verwende, werde ich im Folgenden nur noch von
Poesietherapie sprechen, und damit den rezeptiven, wie auch den produktiven

Ansatz meinen.

,Poesietherapie versucht Heilung durch gestaltetes Wort. Sie macht sich dabei
die ,Kraft und Macht des Wortes® zunutze, Situationen zu beschreiben, Gefiihle
,in Worte zu fassen‘, Unbenanntes zu benennen und Sprachlosigkeit in Rede zu

“*0 Die theoretischen Uberlegungen zur Poesietherapie gehen bei der

tiberfiihren.
Mehrzahl von Poesie-Therapeuten ,,in Richtung einer kathartischen Arbeit
(festgehaltene Emotionen sollen gelost werden) und einer Vermittlung von
Einsicht in Zusammenhinge des Lebens. Auch das Element des Trostes,

insbesondere fiir Patienten, die ein schweres personliches Schicksal zu tragen

77 Unterholzer, Poesie- und Bibliotherapie. In: Matter / Rossler (Hrsg.), Kunst- und
Ausdruckstherapien, 2013, S. 201.

8 Vgl. Unterholzer, Poesie- und Bibliotherapie. In: Matter / Réssler (Hrsg.), Kunst- und
Ausdruckstherapien, 2013, S. 201 f.

7 Unterholzer, Poesie- und Bibliotherapie. In: Matter / Réssler (Hrsg.), Kunst- und
Ausdruckstherapien, 2013, S. 201 f.

% Orth / Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985, S. 22.



19

haben, wird herausgestellt. (...) Poesie hilft Menschen, ihre Gefiihle zu

. . . 1
handhaben, sie zu erregen, sie loszulassen oder zu beruhlgen.“8

Neben dem Ausdriicken von zuriickgehaltenen Gefiihlen geht es in der
Poesietherapie auch darum, einen Zugang zu den unbewussten und verdringten
Gefiihlen und den damit zusammenhingenden Themen zu finden, ,,da mit dem
Ausdruck tiefer Gefithle auch der Gewinn von Sinn einhergeht. (...) Das
Expressive und Kathartische fiihrt den Patienten auch zu einem bewullteren
Wahrnehmen. Das Horen auf die Gedichte schérft seine Empathie fiir
Resonanzen, die in ihm und in anderen angesprochen werden. Er gewinnt ein

Gespiir dafiir, empathisch Aussagen herauszugreifen, die fiir ihn selbst Bedeutung

82
haben.*

Da in Gedichten und poetischen Texten oftmals Symbole und Metaphern
verwendet werden, die die Probleme und Konflikte der Patientlnnen in offener
und dennoch verschleiernder Sprache tangieren®, vermag der Patient, ohne dass
,seine Widerstinde iibergangen werden (er wird ja nicht gezwungen, den Sinn zu
erkennen), das fiir ihn giiltige Symbol herauszugreifen und zu entfalten. Noch
stirker als in der rezeptiven Poesietherapie wird im produktiven Ansatz fiir den
Patienten die Mdglichkeit bereitgestellt, ,sein Symbol‘ zu finden, indem er es sich
selbst schafft.“** Dazu ist es notwendig, dass der Therapeut sich auf sein
Gegeniiber einldsst und versucht, dessen Sprache verstehen zu lernen. Erst in der

Kommunikation, im Austausch mit den PatientInnen wird Verstehen mo glich.85

Folglich kann das Vorlesen, das Horen, aber auch das Schreiben von Gedichten
»eine Form intensiver Psychotherapie werden. ,Wenn wir die Symbole eines
Patienten verstehen, beginnen wir, den Patienten zu begreifen, und in den
Aktivititen des Patienten, die am meisten symbolisch geladen sind, haben wir

vielleicht die Moglichkeit, ihn am umfassendsten zu verstehen®.«®

8 Orth / Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985, S. 33 f.

8 0Orth / Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985, S. 34.

8 vgl. Orth / Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985, S. 34 f.

® Orth / Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985, S. 35.

¥ vgl. Orth / Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985, S. 33 — 35.
% Orth / Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985, S. 35.
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2.4.1.3. Empowerment in der Sozialpsychiatrie

Empowerment, also das Wiedererlangen der eigenen Handlungsfdhigkeit durch
das Zuriickgewinnen der eigenen Stirke, muss von dem Menschen selbst
ausgehen. Diese innere Entscheidung, der auftkeimenden Hoffnung eine Chance
zum (Wieder-)Aufbliihen zu geben, ist nach Worishofer eine von zwei
Grundvoraussetzungen, die fir das Fruchtbarwerden von Empowerment-
MaBnahmen nétig ist. Fachkriften kommt folglich die Aufgabe zu,
Empowerment-Prozesse zu fordern, um durch entsprechende Angebote und
Impulse, Genesungstendenzen und dem Wiederaufkeimen von Hoffnung

Entfaltungsméglichkeiten einzurdumen.®’

Die zweite Voraussetzung fiir ein (Wieder-)Erwachen der inneren Kraft eines
Menschen (em-power) ist die Annahme, dass ein Mensch in seiner Ganzheit mehr
als nur ein gestorter Hirnstoffwechselprozess ist. In einem rein biologisch-
chemischen Behandlungskonzept wird der Mensch erniedrigt, da alle anderen
Aktivititen neben der Medikamenteneinnahme unbedeutend erscheinen.™
Innfolgedessen wird der Mensch nur noch ,,als Er-Leidender, als Passiver gesehen
und (...) [es] besteht die Gefahr, dass er diese Sicht iibernimmt. Dabei kommt es

aufs genaue Gegenteil an.“*’

Die genannten Voraussetzungen fiir ,,Empowerment in der Psychiatrie” mochte
ich im Folgenden noch einmal kurz zusammenfassen, da sie meiner Meinung nach
eine dem Menschen zugewandte, humanistische Grundhaltung im Umgang mit
seelisch Notleidenden offenbaren. Dies entspricht aulerdem der Haltung, die ich

auch bei der Durchfiihrung meines Poesieprojekts einnehmen mdochte.

1) Der Mensch muss in seinem Verriickt- bzw. Anders-Sein gesehen, akzeptiert
und respektiert werden. Ein moglichst wertungsfreies Wahr-nehmen der Situation
und der gemachten Erfahrungen des seelisch Notleidenden ist folglich

wiinschenswert.

& Vgl. Knuf, Empowerment in der psychiatrischen Arbeit, 2009, S. 8 f.

88 Vgl. Wérishofer, Sehen und fragen. Vom Ursprung des Empowerments. In: Knuf / Seibert,
Selbstbefahigung férdern, 2001, S. 13 —17.

8 Worishofer, Sehen und fragen. Vom Ursprung des Empowerments.

In: Knuf / Seibert, Selbstbefdhigung fordern, 2001, S. 15.
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2) Der Mensch muss als Einheit in seiner Ganzheit gesehen werden. Er ist mehr
als sein Hirnstoffwechsel und Medikamente sind nicht das einzige Mittel, um ihn
auf seinem Weg der Gesundung zu unterstiitzen und ihm dabei zu helfen,

: L , : 0
Selbstbestimmung in seinem Leben zuriick zu gewinnen.’

Wie wichtig ein offener, empathisch-respektvoller Umgang mit Menschen in

akuten Krisen ist, zeigen folgende Zeilen eindriicklich:
»Wer in eine existenzielle Krise gerit, braucht mitfithlende respektvolle Menschen, um
sich wieder orientieren, sich und die anderen spiiren und sich in den anderen spiegeln zu
konnen. Wenn diese anderen nur weile Kittel tragen und nichts als Pillen bereit halten,
spiegeln sie ausschlieBlich Krankheit wider. So wird mehr verfestigt als geheilt. Eine
Medikation kann hilfreich und akut notwendig sein, doch nur in einer tragfahigen
therapeutischen Bezichung, die Selbstwahrnehmung und Selbstverstindlichkeit fordert:
die es ermoglicht, sich wieder ganz zu spiiren, Verunsicherndes zumindest zu benennen
und Erwartungen neu zu bestimmen. Wer als Therapeut die Bedeutung von Stimmen,
Bildern und Halluzinationen ausklammert, vertieft die innere Abspaltung von Erlebtem,
statt sie iberwinden zu helfen. Ob und wie eine Hilfe angenommen werden und wirken

kann, entscheidet sich im Inneren eines Menschen, hiangt also davon ab, wie weit sich
dieser Mensch als ganze Person wahrgenommen und unterstiitzt fiihlt.«"

2.4.1.4_Recovery

Recovery ,,ist ein sehr personlicher, tief greifender, lebenslanger Prozess, hin zu
einem sinnerfiillten Leben“*?, der von der grundsitzlichen Uberzeugung ausgeht,
dass Gesundung auch bei schweren psychischen Storungen noch moglich ist.
Diese Erkenntnis erdffnet den Betroffenen oftmals unverhofft neue Perspektiven
und hilft ithnen dabei, neue Kraft aus der Hoffnung auf eine ertrdglichere, im

besten Fall beschwerdefreie, Zukunft zu schopfen.

Im Folgenden werde ich mich auf einige grundsitzliche Gedanken zu Recovery
beschranken und vor allem auf die Aspekte eingehen, die im Hinblick auf die

Konzeptionsentwicklung meines Poesieprojekts von essentieller Bedeutung

% Vgl. Worishofer, Sehen und fragen. Vom Ursprung des Empowerments.

In: Knuf / Seibert, Selbstbefihigung férdern, 2001, S. 11-17.

L AG der Psychoseseminare (Hrsg.), ,Es ist normal, verschieden zu sein!”, 2007, S.19 f.
2 pro Mente Sana, Recovery Ratgeber, Infoblatt Nr. 7, 03.2013, o. Seitenangaben.
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sind.” Insbesondere die beiden Aspekte ,,Hoffnung* und ,,Integration® finde ich

diesbeziiglich erwéhnenswert.

Der Begriff ,,Hoffnung* steht fiir die ,,seelische Verfassung des Herausstrebens
aus einem schwer ertraglichen Zustand (...) [und] richtet sich auf etwas jenseits

4 9
669 (13 5 und

der eigenen Reichweite®”". Hoffnung ist ,,Energie fiir zukiinftiges Leben
dementsprechend ein zentrales Element im Recovery-Prozess, in welchem
Betroffene einen zukiinftigen Zustand verbesserter Gesundheit anvisieren. Die mit
der Hoffnung einhergehende Zuversicht erdffnet Betroffenen neue Perspektiven
und misst dem aktuellen Leiden einen Sinn zu, indem sie eine Verbesserung der
aktuellen Situation in Aussicht stellt.

P. Deegan bezeichnet ,,Hoffnung™ als ,,die Wurzel aller Energie des Lebens*®®
sowie als ,hartndckige Suche nach Wegen zu einem besseren Leben, trotz der

Hindernisse.*

In der Psychiatrie titige Fachkréifte konnen ,.hoffnungsvoll sein
(...) [und] Hoffnung zum Fundament ihrer Arbeitsweise machen. (...)
Hoffnungsvoll sein bedeutet, voll in der Gegenwart zu stehen und mit der
Ungewissheit der Zukunft umgehen zu konnen. (...) Niemand kann die Zukunft
bestimmt voraussagen, weil die Zukunft definitionsgemall ungewiss und unklar
ist. Das Einzige, was wir in echter Absicht tun kdnnen, ist, mit beiden Beinen in

der Gegenwart zu stehen angesichts der unklaren, ungewissen Zukunft.*”®

Fir Fachkrifte in der Psychiatrie bedeutet solch eine hoffnungsvolle
Grundhaltung im tiglichen Umgang mit den Patientlnnen ,,die Einrdumung der
Moglichkeit von Selbstgewinnung und in eins damit die Ermdglichung von
Zukunft.“” Nur indem ich dem Hoffnungslosen die Moglichkeit des

Wiedergesundwerdens in Aussicht stelle und zuversichtlich mit ihm gemeinsam

> Eiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit den Inhalten und Ideen der Recovery-Bewegung
und den Grundlagen des Recovery-Konzepts empfehle ich die Lektiire von: Amering / Schmolke,
Recovery — Das Ende der Unheilbarkeit, 2007.

9 Dorsch, Psychologisches Worterbuch, 1994, S. 319.

% Bucher, Psychologie der Spiritualitat, 2007, S. 122.

% Burr / Schulz / Winter / Zuaboni, Recovery in der Praxis, 2013, S. 16.

" Burr / Schulz / Winter / Zuaboni, Recovery in der Praxis, 2013, S. 16.

% Burr / Schulz / Winter / Zuaboni, Recovery in der Praxis, 2013, S. 16 f.

% Worishofer, Sehen und fragen. Vom Ursprung des Empowerments.

In: Knuf / Seibert, Selbstbefdhigung férdern, 2001, S. 12.
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die Ungewissheit der Zukunft aushalte, kann ich dazu beitragen, dass sich auch in

ihm neuaufkeimende Hoffnung regt.

Insbesondere ,,belastende Lebensereignisse [bediirfen] einer Sinnzuschreibung
(...), um schliissig in den Lebenskontext eingebettet zu werden und ein Gefiihl
von Kohirenz'® entstehen zu lassen (...), das verhindert, dass sich der Mensch in
der ohnmichtigen Position eines in die Welt geworfenen Subjekts erlebt.«'"!
Dieses Integrieren von Krisenerfahrungen in die eigene Lebensgeschichte ist ein
wichtiger Aspekt auf dem Genesungsweg. Der Integration geht der Versuch des
Verstehens von Krisenerfahrungen voraus, oder wie es Dorothea Buck ausdriickt:
»Wir miissen verstehen, was wir erleben, um unsere Erfahrungen in unser
normales Leben zu integrieren und um anderen ein Verstdndnis davon vermitteln

. 102
zu konnen. “'°

Der Begriff ,Integration” leitet sich vom lateinischen Wort ,,integer* ab und
bedeutet iibersetzt so viel wie ,unversehrt, ganz“.'” Das psychologische
Worterbuch iibersetzt Integration dariiber hinaus mit ,,Zusammenschluss,
Vereinigung, Vervollstindigung, Vereinheitlichung und Vorgang der
Ganzheitsbildung®.'*  Dementsprechend  bedeutet das Integrieren von
(abgespaltenen) Erfahrungen, dass verloren geglaubte Anteile wieder hervorgeholt

werden, um sie neu zu einer vollstandigeren Einheit zusammenzufiigen.

Wie bereits unter 2.1.3. erwéhnt, leitet sich das englische Wort fiir Gesundheit
(health) vom altenglischen ,,hael ab, was mit ,,das Ganze* iibersetzt werden kann.
Genesung héngt folglich eng mit dem Wiederganzwerden des Menschen
zusammen. Auf diesem Weg des Wiederganzwerdens soll das von mir konzipierte

Poesieprojekt AnstoB3 fiir Verdnderung sein, und zeigen, dass Krisenerfahrungen

% Nach Antonovsky versteht man unter Kohadrenzgefiihl jene Grundhaltung eines Menschen, die

ausdruckt, inwieweit dieser das Gefuhl des Vertrauens in sich und in die Welt erlebt, und
inwieweit er die an ihn gestellten Anforderungen fiir bewadltigbar halt. Je starker dieses
Empfinden bei einem Menschen ausgepragt ist, desto besser gelingt es ihm, gesund zu bleiben.
Vgl. Baier-Hartmann, Das Salutogenese-Modell, Gesundheitsférderung und Pravention in der
Kindheit. In: Kraus, Bjorn (Hrsg.) et al.: Lebensphasen. Entwicklung aus interdisziplinarer Sicht,
2009, S. 136 — 144.

101 Heimes, Warum Schreiben hilft, 2012, S. 30.

Zit. In: Sielaff, Transformation — Erfahrung wird Wissen und Kompetenz. In:
Sozialpsychiatrische Informationen, 39. Jg., 03/2009, S. 16 f. Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2009.

103 Vgl. Dorsch, Psychologisches Worterbuch, 1994, S. 355.

Vgl. Dorsch, Psychologisches Worterbuch, 1994, S. 355.
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durch den Austausch untereinander und durch das poetische Verarbeiten der Krise

wieder in die eigene Lebensgeschichte integriert werden konnen.

Dabei ist auch das dieser Ausarbeitung und dem Poesieprojekt zugrunde liegende
Verstindnis von Gesundheit und Krankheilt hilfreich: ,,Es ist nicht moglich, (...)
[Gesundheit und Krankheit] in klar abgegrenzten und voneinander getrennten
Kategorien zu betrachten, wie sie etwa in der medizinischen Forschung nach
definierten Parametern angewandt werden.“'® Ein Mensch ist nie vollkommen
gesund und niemals ausschlieBlich krank. Selbst in den dunkelsten Stunden
menschlichen Leidens flieBen immer noch Strome heilsamer Moglichkeiten mit

Hoffnung auf Heilung (im Verborgenen) still dahin.

,»Gesundheit bedeutet nicht selbst-iiberfordernd die Abwesenheit von Storungen
des Wohlbefindens, sondern die Fahigkeit, mit Stérungen umgehen zu kénnen.*'*®
Wiederganzwerden bedeutet dementsprechend, mit den gesunden wie mit dem
kranken Anteilen gleichermallen leben zu lernen und fiir sich selbst die geeignete
Balance in diesem Spannungsfeld zu finden. Damit diese Balance (wieder)
gefunden werden kann, bendtigt es von Seiten der psychosozialen Fachkrifte und
Therapeuten Respekt und aufrichtige Akzeptanz vor der Personlichkeit des, aus

dem Gleichgewicht geratenen, hilfesuchenden Menschen.'"”’

2.4.1.5. Trialog

,Es hat lange gedauert, bis die Fachleute als Lernende auf Psychiatrie-Erfahrene und
Angehorige zugehen konnten. Psychiatrie kann sich aber nur als empirische, das heif3t als
Erfahrungswissenschaft bezeichnen, wenn sie die Erfahrungen von seelisch leidenden
Menschen und ihren Angehdrigen gleichberechtigt einbezieht. Wir wollen deshalb zu
einer gemeinsamen Sprache finden, die von Patienten, Angehdrigen und Therapeuten
verstanden wird.«'*®

Durch das Miteinbeziehen der Erfahrungen von psychisch kranken Menschen und
thren Angehodrigen in einem Austausch auf Augenhdhe gemeinsam mit

Fachkriften eine gemeinsame Sprache finden, klingt nach einer fast schon

105 Amering / Schmolke, Recovery — Das Ende der Unheilbarkeit, 2007, S. 135 f.

Marquard, Vertrauen und Versprechen, 2011, S.46.

Vgl. Burr / Schulz / Winter / Zuaboni, Recovery in der Praxis, 2013, S. 22 — 32.

Aus der ,,Hamburger Erklarung zu den Perspektiven einer Trialogischen Psychiatrie” nach dem
XIV. Weltkongress fiir Soziale Psychiatrie 1994 in Hamburg. Zit. In: Blume, Trialog praktisch, 2007,
S.11.
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utopischen Idee. Die Umsetzung dieses visiondren Ansatzes wird jedoch im
Trialog von Psychiatrieerfahrenen, Angehorigen und Fachkréften konkret
erfahrbar. Ausgehend vom Gedanken ,des herrschaftsfreien Diskurses
(Habermas)“'” entwickelte sich vor iiber 20 Jahren der Ansatz eines trialogischen
Austausches in der Durchfiihrung von Psychose-Seminaren, die von Dorothea
Buck und Thomas Bock 1989 initiiert wurden. In diesen Seminaren wurde
versucht, Psychosen ,,phdnomenologisch zu betrachten, sie als Erfahrung ernst
(...) [und] ganzheitlich wahrzunechmen.«''® T. Bock beschreibt dieses Sich-
Begegnen auf Augenhohe sehr eindriicklich:
,In Psychose-Seminaren begegnen mir die Erfahrenen zum ersten Mal als Lehrende und
Lernende zugleich. Experten durch eigene Erfahrung bzw. durch Miterleben als
Angehorige sowie Experten durch Ausbildung und Beruf begegnen sich auf gleicher
Ebene, um sich fortzubilden und Respekt zu vermitteln fiir subjektive Wahrnehmungen
und unterschiedliche Bediirfnisse. (...) Solche Begegnungen ermdglichen Entwicklungen,
gerade weil diese nicht schon eine Bedingung ist, gerade weil sie nicht verlangt wird —
eine Art Therapie ohne Absicht, eine nachvollziehbare Paradoxie und ein Ausdruck unser
aller Streben nach Autonomie. Das Psychoseseminar ist keine Therapie (...). Im

Vordergrund stehen das Erzdhlen von Geschichten, das Austauschen von
Wahrnehmungen und das Verkniipfen von Perspektiven.“'"!

Seit der Griindung des Bundesverbandes Psychiatrieerfahrener 1992, fanden
Trialoge auch auf Verbandsebene statt. In den folgenden zwei Jahren weitete sich
die Idee des Trialogs in Deutschland aus, es bildeten sich Trialogforen beim
Stimmenhorer-Netzwerk und erste trialogische Biicher wurden publiziert. Nach
dem Weltkongress fiir soziale Psychiatrie 1994 folgten viele trialogische
Kongresse und Fortbildungen. Bis 1999 wurden etwa 150 Psychoseseminare
durchgefiihrt und es gab inzwischen bereits drei bundesweite Zusammenkiinfte: in
Bonn (1992), Schwerin (1999) und Potsdam (2007). Mittlerweile wurden
bundesweit mehr als 100 Psychose-Seminare (mit trialogischem Ansatz)

gegriindet und in manchen Kliniken gibt es trialogische Gesprichskreise.''*

Auch wenn diese Erfolge vor 20 Jahren niemals erwartet worden wiren, muss

heute dennoch weiter ,daran gearbeitet werden, den Trialog von der

109 Sozialpsychiatrische Informationen, 39. Jg., 03/2009, Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2009, S. 1.

Bock / Buck / Meyer, Entwicklungslinien des Trialogs. In: Sozialpsychiatrische Informationen,
39.Jg., 03/2009, S. 4 — 6. Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2009, S. 4.

m Bock / Buck / Meyer, Entwicklungslinien des Trialogs. In: Sozialpsychiatrische Informationen,
39. Jg., 03/2009, S. 4 — 6. Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2009, S. 4.

12 Vgl. Bock / Buck / Meyer, Entwicklungslinien des Trialogs. In: Sozialpsychiatrische
Informationen, 39. Jg., 03/2009, S. 4 — 6. Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2009, S. 4.

110
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,Funktionirsebene‘ und aus den Zirkeln besonders engagierter Menschen heraus
zu bringen in den Alltag der klinischen und auBerklinischen Versorgungssysteme.
Speziell auf den Stationen psychiatrischer Kliniken muss der Trialog zur Maxime
tdglichen Handelns im Umgang mit Betroffenen und ihren Familien werden. Dies
wird nur gelingen bei einer entsprechenden inneren Haltung der dort tdtigen
Menschen, bei einer humanen Haltung, die frei ist von Uberheblichkeit und
Besserwisserei und offen ist fiir die Note und Bediirfnisse der Betroffenen und

ihrer Familien.«'"?

Voraussetzung fiir einen trialogischen Austausch auf Augenhohe ,,ist die
gleichzeitige Anwesenheit der voneinander unabhingigen drei Gruppen -
Erfahrene, Angehorige und Profis. Diese besondere Konstellation wirkt
ausgleichend, entkrdftet Vorurteile und oOffnet neue Perspektiven. Statt
Compliance Kooperation, statt ,Krankheitseinsicht® Selbstbewusstsein — die neue
Kultur der Bewegung will Empowerment fordern, nicht den hierarchischen
Austausch von Informationen“.''* Die Kommunikation und der Austausch
untereinander sind spielerisch, manchmal sogar chaotisch. Auflerdem ist die
Interaktion nicht zwingend auf Verdnderung oder individuelle Heilung hin
angelegt. Ferner werden die Themen die miteinander besprochen werden, nicht
einzig und allein durch die anleitende Person vorgegeben, sondern gemeinsam
erarbeitet und zusammen festgelegt. Der/ die AnleiterIn hat in erster Linie die
Aufgabe darauf zu achten, dass Personen aller drei Gruppen zu Wort kommen und
dass alle Beteiligten respektvoll miteinander umgehen. AuBlerdem soll er durch
Impulse den gruppeniibergreifenden Diskurs anregen. Letztlich &hnelt der
trialogische Austausch eher einem Seminar als einer Therapie. Er ist also

gewissermafien eine Therapie, ohne die Absicht Therapie sein zu wollen.'"

,»Im  selbstbestimmten, weitgehend absichtslosen Rahmen sprechen manche
Psychoseerfahrene, die in Therapie, auch Gruppentherapie kaum oder gar nicht den Mund
aufmachen, ,wie von selbst‘. In einem halb 6ffentlichen wohlwollenden Rahmen von sich
zu sprechen, die Symptome dabei mehr oder weniger beildufig oder selbstverstindlich zu
erwdhnen, fordert den Integrationsprozess. Gerade der Seminarcharakter, die sachliche
Zielsetzung ermdglicht persénliche AuBerungen®''.

3 Bock / Buck / Meyer, Entwicklungslinien des Trialogs. In: Sozialpsychiatrische Informationen,

39. Jg., 03/2009, S. 4 — 6. Bonn: Psychiatrie-Verlag, 2009, S. 6.
"4 Blume / Bombosch / Hansen, Trialog praktisch, 2007, S. 32.
Vgl. Blume / Bombosch / Hansen, Trialog praktisch, 2007, S. 32 — 35.
Blume / Bombosch / Hansen, Trialog praktisch, 2007, S. 33.
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In diesem Zusammenhang besonders interessant finde ich die paradox anmutende
Erkenntnis, ,,dass iiber den Umweg der Fremdheit Verstindigung oft leichter
gelingt“'"”. So kénnen bspw. Psychiatrie-Erfahrene Aussagen, GefiihlsiuBerungen
und Ratschldge von fremden Angehorigen viel besser auf- und annehmen, als
wenn die eigenen Angehorigen diese Gefiihle und Eindriicke Thnen gegeniiber
duBern wiirden. Den Angehorigen féllt es ebenfalls oft leichter, von fremden
Betroffenen Schilderungen iiber die gemachten Krisenerfahrungen und die damit
verbundenen Geflihle zu horen, als wenn das eigene Kind, der Partner oder die
Partnerin dariiber berichten wiirde. Die teilnehmenden Fachkrifte profitieren auf
andere Weise. Sie konnen entspannter (und vielleicht sogar umfassender)
wahrnehmen und zuhéren, da sie nicht unter permanentem Zeit-, Erfolgs- und

Erwartungsdruck stehen.''®

Letztlich setzt der trialogische Erfahrungsaustausch voraus, dass die Beteiligten
geniigend Neugierde und Offenheit mitbringen, um ,,die Sichtweisen, Erfahrungen
und Angste der jeweils anderen beiden Gruppen kennen zu lernen, so wie die
Bereitschaft, diese ernst zu nehmen und im kiinftigen Handeln zu
beriicksichtigen.“'"” AuBerdem muss den Teilnehmenden klar gemacht werden,
dass sie allesamt Expertinnen und Experten in dieser Form des Austausches sind:
Psychiatrie-Erfahrene und Angehorige aufgrund eigener Krisen und Erfahrungen
im Umgang damit, Fachkrifte durch ihre Berufserfahrung und aufgrund ihres
Fachwissens. Damit eine Atmosphire der Offenheit entstehen kann, muss
aullerdem sichergestellt werden, dass das Besprochene nicht nach auflen

weitergetragen wird, bspw. als Gegenstand von Teamsitzungen.

Wenn im Verlauf der Sitzung von Verletzungen durch Personen aus einer der
anderen beiden ,,Teilnehmer-Gruppen“'?® berichtet wird, sollte darauf geachtet
werden, dass diese Berichte nicht als Schuldzuweisung an die entsprechende
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Gruppe formuliert werden. " Denn ,,nur wer bereit ist nachzuvollziehen, (...)

warum der jeweils andere in bestimmten Situationen so gehandelt hat oder meinte,

7 Blume / Bombosch / Hansen, Trialog praktisch, 2007, S. 33.

Vgl. Blume / Bombosch / Hansen, Trialog praktisch, 2007, S. 33.

Blume / Bombosch / Hansen, Trialog praktisch, 2007, S. 78.

Die drei , Teilnehmer-Gruppen” beim trialogischen Erfahrungsaustausch sind:
Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und Fachkrafte.

121 vgl. Blume / Bombosch / Hansen, Trialog praktisch, 2007, S. 78 f.
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nicht anders handeln zu kénnen, wird in der Lage sein, gemeinsam nach neuen
heilsameren Wegen innerhalb und auflerhalb der Psychiatrie zu suchen und diese

122
auch zu finden.*

2.4.2. Eigene Erfahrungen

In diesem Abschnitt werde ich auf eigene Erfahrungen mit Poesieprojekten
verschiedenster Art eingehen und die fiir mein Projekt besonders relevanten
Elemente herausarbeiten, um diese Erkenntnisse, in Verbindung mit dem

theoretischen Grundlagenwissen, in meine Konzeption einflieBen zu lassen.

2.4.2.1. Senioren-Gedichte-Kreis

Im Rahmen meines Praxissemesters in einer Freiburger Seniorenbegegnungsstitte
initiierte und leitete ich einmal wochentlich einen Gedichte-Kreis. Zwischen 4
und 10 Personen nahmen regelmédfBig an den einstliindigen Treffen teil, die
geschlechtermdfig durchmischt und generationeniibergreifend angelegt waren.
Neben den Damen und Herren im Alter von 55 bis 75 Jahren, nahmen zwei
Schiilerinnen sowie eine befreundete Studentin teil. Die einzelnen Sitzungen
wurden von mir moderiert, aber auch von den Teilnehmenden mitgestaltet. Eigene
Texte und Ideen konnten, ohne vorherige Absprache mit mir, in die Sitzungen
eingebracht werden. Wenn kein Austausch zustande kam, griff ich aktiv in das
Geschehen ein, um die Diskussion durch einen poetischen Beitrag erneut
anzuregen. Dabei kamen unterschiedlichste Texte zum Einsatz: Klassische
Gedichte, Anekdoten, moderne Rap- und Songtexte, Witze, Kurzgeschichten,

Zitate, Romanausziige, u.v.m.

Durch die Gedichte-Kreis-Treffen sammelte ich Erfahrungen, die auch fiir die
Durchfiihrung des ,.trialogischen Poesieprojekts von Bedeutung sein kdnnten:
Spontanitdt und Flexibilitdt sind essentiell fiir Personen die dhnlich konzipierte
Sitzungen anleiten mochten, da es niemals genau so ablduft wie man es zuvor
geplant hat, auch weil die Treffen von allen Beteiligten mitgestaltet werden. Die

anleitende Person kann Anregungen geben, solang eine Offenheit fiir die Beitrdge

122 Blume / Bombosch / Hansen, Trialog praktisch, 2007, S. 79.
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der Teilnehmenden bestehen bleibt. Eine empathische Grundhaltung bei der
Leitung der Gruppe erzeugt eine Atmosphire, in der Offenheit und die
Bereitschaft zum Austausch entstehen konnen. Dabei ist ein respektvoller
Umgang miteinander Grundlage fiir einen Austausch, der ausreichend Raum fiir

Gefiihls- und MeinungséufB3erungen der Teilnehmenden lésst.

Dadurch dass Poesie Menschen in unterschiedlicher Weise beriihrt und bei den
Teilnehmenden Verschiedenes anstoBt, kommt es oftmals zu regen, manchmal
sogar zu hitzigen Diskussionen. Das kann, muss aber nicht problematisch sein. Zu
ernsthaften Konflikten kam es bei der Durchfiihrung der Gedichte-Kreis-Treffen
letztlich nur, wenn sich Personen iibergangen oder nicht wahrgenommen fiihlten,
oder wenn Einzelne zu viel Aufmerksamkeit auf sich zogen und damit die
Teilhabemdglichkeiten der Anderen beeintrachtigten. Auch bei der Durchfiihrung
des ,trialogischen Poesieprojekts muss deshalb insbesondere darauf geachtet
werden, dass allen Teilnehmenden die Mdglichkeit eingerdumt wird, in gleichem

MaBe am Austausch teilzunehmen.

Dariiber hinaus habe ich erfahren, dass Gedichte die ,heikle Themen* wie
Einsamkeit, Depression, Krankheit, Suizid, etc. behandeln, in den Sitzungen nicht
unbedingt ausgeklammert werden miissen, nur weil sie bei den TeilnehmerInnen
unter Umstidnden ,,negative Gefiihle* hervorrufen konnten. In jedem Fall muss der
Einsatz solcher Gedichte in den Sitzungen jedoch gut iiberdacht werden. Hierbei
ist es fiir die anleitende Person wichtig, sensibel und aufmerksam zu beobachten
und zu versuchen die Stimmungslage im Raum zu erfiihlen, um demzufolge
passende Texte auszuwéhlen und in die Sitzung einzubringen. Dadurch kann

Tiefe im Umgang miteinander entstehen.

In keinster Weise diirfen Teilnehmende, die sich aufgrund ihrer Erkrankung
bereits in einem seelisch instabilen Zustand befinden, noch weiter in innere
Abgriinde hinein gestoBBen werden. Es geht vielmehr darum, sie aus diesen
langsam wieder heraus zu fithren. Um eventuell autfkommende Gefiihle, die von
den Betroffenen als storend oder negativ empfunden werden, empathisch
wahrnehmen (und abfedern) zu konnen, sollte die anleitende Person iiber ein

hohes MaBl an Sensibilitdit mit einem Gespiir fiir den richtigen Augenblick
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verfiigen. Gedichte und Lieder, die die Zuhorenden einfithlsam mit eigenen
Verletzungen konfrontieren und ihre aktuelle Gemiitslage wiederspiegelnd
anriihren, aber dennoch eine hoffnungsvolle Grundstimmung vermitteln, halte ich

fiir besonders geeignet.

»Musik, die dieselbe Stimmung oder den gleichen psychischen Rhythmus wie der
Patient besitzt, ist erwiesenermallen ein wertvolles Werkzeug fiir die Therapie;
dasselbe gilt auch fiir Gedichte, die der Stimmung des Patienten entsprechen. Fiir
depressive Patienten z.B. eignen sich Gedichte, die traurig und diister klingen, die

aber, vor allem gegen Ende, Hoffnung und Mut vermitteln.«'**

Wenn treffende Worte im richtigen Moment offene Ohren und Herzen bertihren,
kann Verschlossenes sich 6ffnen und heilsame Gefiihle freisetzen. Natiirlich kann
diese Freilegung mitunter schmerzhaft sein, bspw. wenn ein Zuviel an
unterdriickten Gefiihlen verbunden mit schmerzvolle Erinnerungen auf einmal
wieder freigesetzt wird und es dem Betroffenen nicht mehr gelingt, diesen
Geflihlsausbruch emotional aufzufangen. Und trotzdem habe ich bereits mehrfach
selbst erfahren diirfen, dass gerade dieses Losen von inneren Blockaden durch ein
beriihrendes Wort im rechten Augenblick von Betroffenen als heilsam empfunden

wurde. R. Marquard findet hierfiir treffende Worte:

,Erinnerst du dich? Hat es das in deinem Leben einmal gegeben, dass in einem
bestimmten Augenblick jemand das passende, das alles in allem befreiende Wort fiir dich
fand, das eine neue Sicht, einen neuen Weg eroffnete und wies?! Dir selbst stand dieses
Wort nicht zur Verfiigung. Du wusstest nicht, wie es weitergehen sollte. Da kam von
auflen diese Anrede — ein Wort, das wie eine Briicke war. Ein Wort, geredet zur rechten
Zeit, ist wie goldene Apfel auf silbernen Schalen. “'**

2.4.2.2. Demenzpoesie (,,Weckworte”)

Wihrend meines Praxis-Semesters und dariiber hinaus habe ich mehrfach an dem
Poesie-Projekt ,,Weckworte* mitgearbeitet, welches das ,,Wiedererwecken* von
Erinnerungen, Gefilhlen und Worten bei Demenzerkrankten in einem
fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung zum Ziel hatte. Die einzelnen Poesie-

Rezitier-Sitzungen fanden in Pflegeheimen, unter Einbindung der Angehdrigen

123 Orth / Petzold (Hrsg.), Poesie und Therapie, 1985, S. 243.

124 Marquard, Vertrauen und Versprechen, 2011, S. 131.
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und des Pflegeheim-Personals, statt. Oftmals gab es im Vorfeld vorbereitend
einen Workshop, in dem sich die Pflege- und Fachkrifte besondere
Vortragstechniken aneignen konnten, um die anschlieBend stattfindenden
Sitzungen selbst mitzugestalten, bzw. spiter einmal selbst leiten zu konnen.
Wiéhrend der Sitzungen wurden klassische Gedichte besonders lebendig
vorgetragen. Durch den Einsatz von bestimmten Wiederholungstechniken und
durch den aktivierenden Vortrag der Texte gelang es mehrfach apathische
Teilnehmerlnnen aus ihrem Phlegma heraus zum aufmerksamen Zuhdren zu

bewegen.

Wihrend der Sitzung saBen die Demenzerkrankten in einem Stuhlkreis
zusammen. Die Angehdrigen sal3en als stille BeobachterInnen auflerhalb um den
Kreis herum. Die Vortragenden kamen, nach einer kurzen BegriiBung durch den
Projektleiter, in den Sitzungsraum, begriilten die Damen und Herren, und nahmen
danach ebenfalls im Stuhlkreis Platz. Der Projektleiter fiihrte durch die Sitzung.
Er moderierte, kommentierte und sorgte wihrend der 45 Minuten fiir eine heitere,
teilhabefordernde Stimmung im Raum. Abwechselnd wurden verschiedene
Gedichte, Redewendungen, kurze Liedzeilen, Gebete, etc., teilweise unter
Wiederholung bestimmter Passagen, vorgetragen. Durch das Umhergehen
wiahrend des Vortrages, durch leichten Korperkontakt und durch das direkte
Ansprechen der Zuhorenden, entstand eine sehr besondere Atmosphére unerwartet
autkommender ,,Wachheit“. Menschen in einem sehr fortgeschrittenen Stadium
der Erkrankung lielen sich von der Poesie und der Kraft der Sprache beriihren,
sprachen einzelne Strophen, manchmal sogar mehrseitige Gedichte mit, und

einige fanden sogar selbst wieder den Zugang zu ihren eigenen Worten.'*

Auch dieses Demenzpoesie-Projekt hatte eine trialogische Komponente:
Demenzerkrankte, Angehdrige und Vortragende nahmen gemeinsam an der
Sitzung teil, wenngleich die Angehdrigen in den allermeisten Fillen eher passiv
teilnahmen. Die heilsame, aktivierende Wirkung von Sprache in all ihren Facetten
stand bei der Durchfiihrung des Projekts besonders im Vordergrund. Wie wichtig
ein lebendiger, die Seele anriihrender Vortrag ist, hat mir das Projekt nochmals

vor Augen gefiihrt. Die Idee, marginalisierte Menschen in den Pflegeheimen

12> Weiterfiihrende Informationen zu dem Projekt ,,Weckworte” gibt es unter: www.alzpoetry.de
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aufzusuchen, um sie aus einem Zustand passiver Sprachlosigkeit in die Rolle aktiv
Sprachfihiger zu begleiten, hat bei mir bleibenden Eindruck hinterlassen. Das
(Iebendige) Rezitieren von Gedichten soll deshalb auch ein Teil meiner Projekt-
Konzeption sein, sowie der Gedanke, dass Gedichte, gelesen oder gesprochen,
Menschen nicht nur beriihren, sondern selbst noch in schwerer Krankheit neu

inspirieren und aktivieren konnen.

2.4.2.3.,,Prise Poesie in den bunten Psychiatrie”

Eine ,,Prise Poesie in der bunten Psychiatrie® war ein von mir initiierter Lieder-
und Poesieabend in Kooperation mit dem BKH Giinzburg, der inzwischen bereits
zum zweiten Mal stattfand. Gemeinsam mit einer Kooperationspartnerin vor Ort
(Frau Jarisch) und in Absprache mit der Klinikleitung habe ich dieses Projekt
organisiert und im Festsaal des BKHs durchgefiihrt. Neben einem Liedermacher
und drei von mir eingeladenen Poetlnnen traten beim zweiten Lieder- und
Poesieabend auch erstmals Patientlnnen aus der stationdren Psychiatrie mit
selbstgeschriebenen Texten auf. Die Offentlichkeitsarbeit und die Absprachen mit
der Klinikleitung und den Arzten des BKH Giinzburg iibernahm Frau Jarisch vor
Ort, mit oblag die Akquirierung der Kiinstlerlnnen und die Moderation des
Abends. Unterstiitzt wurde das Projekt vom Verein fiir Laienhilfe in der
Psychiatrie Glinzburg e.V. und von der Begegnungsstétte Lichtblick der Caritas
Giinzburg.

Die Veranstaltung wurde von Patientinnen und Patienten, von Fachkréften,
Angehorigen, sowie von Interessierten aus Giinzburg und Umgebung besucht.
Ziele des Projekts waren: Die Forderung des Austausches zwischen stationér
untergebrachten PatientInnen und Menschen von auf3erhalb, eine Reduzierung der
Stigmatisierung psychisch Erkrankter, die Befdhigung von Patientinnen und
Patienten Selbstgeschriebenes vor Publikum zu prisentieren, sowie die

Unterhaltung des Publikums durch Musik und Poesie.

Was nehme ich an Erfahrungen fiir die Erarbeitung meiner Poesieprojekt-
Konzeption mit? Ich habe erfahren und beobachtet, dass ein Bedarf vor Ort

besteht, sich iiber Krisenerfahrungen auszutauschen und sich mit eigenen Worten
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in Gedichten und Texten auszudriicken. Ich habe bei der Durchfiihrung der beiden
Abende viele Menschen getroffen, die viel Leid erfahren und extreme psychische
Zustdande erlebt hatten, allesamt Menschen mit einschneidenden Erfahrungen.
Viele von ihnen waren mit einem hohen Mal3 an kreativem Potential ausgestattet,
hiufig aber noch auf der Suche nach der zu ihnen passenden Ausdrucksform.
Aber auch das Verlangen, sich mit anderen KiinstlerInnen auszutauschen, war,
zumindest bei denjenigen, die an dem Abend eigene Werke vortrugen, deutlich
splirbar. Die berithrende Wirkung und Kraft von Musik und Poesie hat mich an
den beiden Abenden besonders beeindruckt. AuBerdem ist mir ist die Bedeutung
einer Kooperation mit PartnerInnen vor Ort bewusst geworden, da sich durch eine
derartige Zusammenarbeit oftmals neue Perspektiven ergeben und Ressourcen,
sowie Netzwerke vor Ort, besser genutzt werden konnen. Wichtig war fiir mich
zudem die Erkenntnis, dass eine psychische Grundstabilitit vorhanden sein muss,
damit die Teilnehmenden auch wirklich von dem Projekt profitieren kénnen und
thr Auftritt nicht zu einem Negativ-Erlebnis fiihrt. Um dies zu verhindern, sollte
eine Teilnahme von Patientlnnen an derartigen Poesie-Projekten nur nach

Riicksprache mit den behandelnden Arzten erfolgen.

2.4.2.4. Schreib-Workshops an Schulen

Ich selbst schreibe leidenschaftlich gern Gedichte und hatte innerhalb der letzten
drei bis vier Jahre mit selbstgeschriebenen Texten liber 200 Auftritte im gesamten
deutschsprachigen Raum. Auf Lesebithnen, bei Lyrik-Veranstaltungen und
Dichterlesungen, sowie durch die Teilnahme an sogenannten ,,Poetry Slams®.
,Poetry Slams sind offene Biihnen fiir Poesie und Prosa. Sowohl professionelle
Performance-Poetinnen und —Poeten als auch Amateurschriftstellerinnen und —
schriftsteller nutzen Poetry Slams als Podium, um ihre Texte im direkten

Wettbewerb mit den anderen Teilnehmern zu erproben.*'*

Aufgrund der Erfahrungen und der Kontakte, die ich durch die vielen Auftritte
und dem damit verbundenen Reisen sammeln konnte, kam es immer wieder dazu,
dass ich von DeutschlehrerInnen fiir die Durchfiihrung von Schreib-Workshops an

Schulen angefragt wurde. Folglich hatte ich mehrfach die Moglichkeit,

126 Bottcher, Die Poetry-Slam-Expedition, 2009, S. 88.
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Schiilerinnen und Schiiler beim Schreiben von eigenen Texten und Gedichten zu
begleiten, anzuleiten und ihnen dariiber hinaus Grundlagen eines wirkungsvollen
Vortragens des Selbstgeschriebenen zu vermitteln. Dadurch konnte ich mir
Grundlagenwissen liber verschiedene Schreibtechniken und -libungen aneignen,
die auch fiir die Umsetzung des trialogischen Poesieprojekts von Bedeutung sind.
Auf die Nennung bestimmter Ubungen und Methoden verzichte ich an dieser
Stelle jedoch bewusst, da ich die fiir das Projekt relevanten Ubungen noch unter

2.4.3.4. explizit darstellen werde.

2.4.2.5. Poesie als Selbsttherapie

Schreiben ist fiir mich personlich eine Art der seelischen Reinigung, eine Form
affektiver Katharsis sozusagen. Durch die aktive Auseinandersetzung mit den
Emotionen und Themen die mich bewegen, gelingt mir eine Verbalisierung und
Biindelung dieser Affekte in Form des Gedichts. Auch die damit verwobenen
Gedanken kann ich dadurch neu strukturieren und ich habe das Gefiihl, verzerrte
Gedanken und Gemiitsregungen durch das Schreiben von Poemen besser in den
Griff zu bekommen. Das geschriebene Wort hilft mir dabei emotionale Altlasten
umzuwandeln, mit einem Blatt Papier als Gegeniiber und unterbewussten Tiefen
als Quelle aus der ich meine Inhalte schopfe, um sie umgeformt und in Verse

verwandelt auszubreiten.

Ferner gelingt es mir durch das Schreiben und Verarbeiten von (Krisen-
)Erfahrungen, eine gewisse Distanz zu diesen einzunehmen und zu versuchen, das
Erlebte aus einem anderen Blickwinkel zu betrachten. Oftmals bringen mich dabei
auch intensive Gespriche im Freundeskreis weiter, die meinen Horizont weiten
und mich auf Punkte stoB3en, die ich an mir selbst oder in meiner Umwelt noch
nicht wahrgenommen habe. Zunichst stand fiir mich in den letzten Jahren das
Verarbeiten eigener Erlebnisse im Vordergrund. Mittlerweile mochte ich jedoch
in meinem Schreiben nicht mehr nur bei mir und auf mich fokussiert stehen
bleiben, sondern auch den Austausch und die Diskussion mit Anderen suchen.
Deshalb versuche ich, meine Gedichte durch die Teilnahme an Offentlichen
Lesungen und an ,,Poetry Slams“ auch Anderen zugédnglich zu machen, stets

verbunden mit der Hoffnung, dass sich auch andere Menschen von meinen
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Worten bertihren lassen und aus meinen Zeilen neue Kraft und Zuversicht fir ihr

Leben schopfen konnen.

In jedem Fall habe ich in den letzten Jahren ein breites Spektrum an Literatur
kennengelernt. Somit kann ich bei der Poesie-Projektarbeit aus einem groflen
Fundus an poetischen Texten schopfen und diese dosiert in die Sitzungen mit
einbringen. Ich bin davon iiberzeugt, dass die anleitende Person eines derartigen
Poesieprojekts in jedem Fall einen Zugang zur Poesie und eine Affinitit bzw. eine
Leidenschaft fiir Literatur haben sollte. Sofern sie selbst Gedichte oder
Kurzgeschichten schreibt, konnen diese natiirlich auch in den Austausch mit
eingebracht werden, solange dies in einer angemessenen Art und Weise geschieht

und nicht zum reinen Selbstdarstellungsakt ausufert.

2.4.3. Die Projekt-Konzeption
2.4.3.1. Projektthema

Ausgehend von den theoretischen Uberlegungen und meinem personlichen
Erfahrungswissen habe ich diese Konzeption eines trialogischen Poesieprojekts
erarbeitet. Das Projekt ist als poetischer Krisen- und Erfahrungsaustausch
angelegt und wird in einem Raum am Bezirkskrankenhaus (BKH) Giinzburg

127" werden im

stattfinden. Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und Fachkrifte
Rahmen des Trialogs zusammen kommen, um sich auf Augenhdhe zu begegnen
und Erfahrungen auszutauschen; ungeachtet der hierarchischen Strukturen des
Klinikalltags. Innovativ ist, dass Elemente von Poesie- und Bibliotherapie in den
Sitzungen aufgegriffen werden und dass das Gedicht impulsgebend als Medium
im Trialog eingesetzt wird, um diesen um eine poetische Ebene zu erweitern.

Dartiber hinaus sollen die Teilnehmenden dazu befdhigt werden, eigene

Erlebnisse in Gedicht- oder Textform zu verbalisieren.

Thema und Anliegen des Projekts in wenigen Worten auf den Punkt gebracht:
Miteinander eine gemeinsame Sprache fiir das Unsagbare finden, oder wie ich es

in einem Gedicht formuliert habe:

27 Unter Fachkriften verstehe ich: Sozialarbeiterlnnen, Arzte, Therapeuten und Pflegekrifte der

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am Bezirksrankenhaus (BKH) Giinzburg.
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,,dm Durcheinander durch einander néiher zueinander finden *

2.4.3.2. Ziele und Zielgruppen

Die Zielgruppen des trialogischen Poesieprojekts sind Psychiatrie-Erfahrene,
Angehorige und Fachkréfte, die durch die Kooperationspartnerin vor Ort (Frau
Jarisch) fiir die Projektidee begeistert werden konnten. Die Teilnahme von
stationdr untergebrachten Patientinnen und Patienten am Projekt ist letzten Endes
von der drztlichen Einschitzung des Gesundheitszustandes der oder des
Betroffenen abhingig. Eine psychische Grundstabilitit sollte fiir die Teilnahme
am Projekt vorhanden sein. Neben stationdr untergebrachten PatientInnen der
psychiatrischen Abteilung des BKH Gilinzburg nehmen auch Psychiatrie-
Erfahrene von auBerhalb teil. Drei von ihnen sind Frau Jarisch und mir bereits
durch das Projekt ,,Eine Prise Poesie in der bunten Psychiatrie“128 bekannt und
wurden aufgrund ihrer Begeisterung und ihrem Interesse an poetischen

Ausdrucksformen von uns personlich zu dem Poesieprojekt eingeladen.

Ziele des Projekts:

e Die Grundiiberzeugung des Recovery-Ansatzes, dass Wiedergesundung
moglich ist und dass eine psychiatrische Diagnose nicht lebenslanges
,,Kranksein“ bedeuten muss, wird allen Teilnehmenden vermittelt.

e Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer tauschen sich anhand eigener und
fremder Texte iiber ihre Erfahrungen in und mit Krisen aus.'*’

e Durch das Poesieprojekt werden Prozesse angestolen die sich
unterstiitzend auf den Recovery-Prozess der Patientinnen und Patienten
auswirken.

e Die am Projekt Teilnehmenden werden dazu befdhigt, eigene

Krisenerfahrungen poetisch in Gedichten und Texten zu verarbeiten.

28 Eiir eine detaillierte Beschreibung des Projekts ,,Eine Prise Poesie in der bunten Psychiatrie,

siehe: 2.4.2.3.
129 Selbstgeschriebene Texte und Gedichte, sowie , Klassiker der Literatur” dienen dabei als
Medium, um Emotionen zu evozieren und den Austausch anzuregen.
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2.4.3.3. Der Ansatz des Projekts

Das Poesieprojekt greift Grundsédtze und Ideen von Recovery, Empowerment und
Trialog auf und verkniipft diese mit Elementen der Poesie- und Bibliotherapie zu
einer Einheit'*, die von personlichen Erfahrungen und Erkenntnissen erginzt und
gestiitzt wird"’'. Eine ganzheitliche, nicht auf Diagnosen reduzierte Sichtweise

132

und eine empathische Grundhaltung der anleitenden Person °° runden die

Philosophie des Projekts ab.

Von der grundlegenden Uberzeugung ausgehend, dass Genesung auch bei
schwerer seelischer Erkrankung noch moglich ist (Recovery), werden die
Teilnehmenden im Verlauf der drei Sitzungen zu einer poetischen
Auseinandersetzung mit eigenen Krisenerfahrungen angeregt und unterstiitzend
begleitet (Empowerment). Das Aufeinandertreffen von Psychiatrie-Erfahrenen,
Angehorigen und Fachkréften erfolgt als Erfahrungsaustausch auf Augenhohe
(Trialog). Diverse Texte und Gedichte werden als Medium impulsgebend
eingesetzt (Bibliotherpie) und die Teilnehmenden zum Schreiben eigener

Gedichte und Geschichten eingeladen (Poesietherapie).

2.4.3.4. Ablauf, Inhalt und Setting

Das Setting der 3 Sitzungen:

Das Poesieprojekt findet an 3 Terminen in R&aumlichkeiten der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am Bezirksrankenhaus (BKH)
Gilinzburg statt. Die 3 Sitzungen a 90 Minuten finden am 28.10., 04.11. und
11.11.2013 jeweils von 18.00 bis 19.30 Uhr statt. Es werden zwischen 6 und 10
Teilnehmerlnnen erwartet. Die Gruppe wird aus Betroffenen, Angehdrigen und
Fachkréften bestehen. Die am Projekt Teilnehmenden sollen wéhrend der
Sitzungen in direktem Blickkontakt zueinander sitzen, also entweder in einer
kreisformigen oder in einer u-formigen Anordnung der Stiihle. Die Entscheidung

wird anhand der Gegebenheiten vor Ort spontan getroffen.

BOFiir eine ausfiihrliche Darstellung theoretischer Grundlagen des Projekts, siehe 2.4.1.

Erfahrungen und Erkenntnisse aus selbstdurchgefiihrten Poesie-Projekten: Siehe 2.4.2.
Fiir eine Beschreibung der Grundhaltung der moderierenden Person, siehe 2.4.3.5.

131
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Ein achtsamer und wertschitzender Umgang der Teilnehmenden untereinander
bildet die Grundlage auf der ein Krisen- und Erfahrungsaustausch auf Augenhdhe
gelingen kann. Eine respektvolle und wertungsfreie Haltung der anleitenden
Person trigt ebenfalls dazu bei, dass eine zum offenen Austausch einladende
Atmosphire als im Raum entstehen kann. Bei inakzeptablen AuBerungen, wie
Beleidigungen oder Schuldzuweisungen, sollte die anleitende Person schlichtend
eingreifen und versuchen, eine von gegenseitiger Achtung geprdgte Haltung im

Umgang miteinander wieder herzustellen.

Sitzung 1

In der ersten Sitzung des Poesieprojekts ist vor allem das Kennenlernen der
Gruppenmitglieder untereinander, sowie der Erfahrungsaustausch iiber eigene
Krisenerfahrungen von Bedeutung. Um den Teilnehmenden einen ersten Eindruck
von dem zu vermitteln was sie erwartet, wird nach einer kurzen Vorstellungsrunde
Grundlegendes hinsichtlich der Durchfiihrung des Projektes geklédrt. Auch das
Recovery-Konzept und die Idee des Trialogs werden erwihnt und kurz dargestellt.
Im Anschluss daran soll durch das Vorlesen und Vortragen von Gedichten und
(Lied-)Texten der Erfahrungsaustausch untereinander angeregt werden. Hierfiir
wurden die Teilnehmenden, die sich bereits im Vorhinein fiir das Projekt
angemeldet hatten, dazu eingeladen, eigene und fremde Texte und Gedichte
mitzubringen. Erginzend dazu habe ich eine Auswahl von 15 Gedichten
unterschiedlichster Gattungen und Autoren zusammengestellt, die ebenfalls

vorgetragen werden konnen.

In der ersten Sitzung spielen also vor allem Elemente der Bibliotherapie eine
Rolle: Zitieren, Lesen und Vortragen von Texten, die die eigene Gemiitslage zum
Ausdruck bringen, ,,Emotionen evozieren, (...) und verdeutlichen wie Probleme
verarbeitet und bewiltigt werden konnen“'*®, um iiber das Medium Gedicht Worte

fiir das zu finden, was im Innersten nach Ausdruck verlangt.

133 Unterholzer, Poesie- und Bibliotherapie. In: Matter / Réssler (Hrsg.), Kunst- und

Ausdruckstherapien, 2013, S. 201.
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Sitzung 1 (28.10.2013)

Ablauf

Inhalte

Dauer

Begriilung

Vorstellung der eigenen Person.

Wie kommt es dazu, dass ich das Projekt anbiete
und was ist mein Anliegen?

(Bachelorthesis, Empirische Untersuchung,
Erfahrungsaustausch, etc.)

Wie sollen wir uns ansprechen? (Du oder Sie?)

5 min

Vorstellungsrunde

Die Teilnehmenden sollen sich kurz vorstellen

und ihre Erwartungen und Wiinsche formulieren.

10 min

Umgang
miteinander /

Vereinbarungen

Gemeinsam erarbeiten: Was ist uns im Umgang
miteinander wichtig?

Vereinbarung treffen: Was im Raum gesagt wird,
wird nicht an Dritte weitergegeben.

Vorgetragene Gedichte werden nicht bewertet!

5 min

Recovery und

Trialog

Hintergrundinformation iiber Recovery und tiber
die Idee des Trialogs und wie ich daraus die
Konzeption fiir das Poesieprojekt entwickelt habe.
(Genesung ist moglich, Hoffnung und Integration
als wichtige Faktoren im Heilungsprozess,

Austausch auf Augenhdhe, etc.)

5 min

Das Poesieprojekt

Wie ist die Idee des Projekts? Was soll erreicht
werden? Was erwartet die TeilnehmerInnen in den
folgenden Sitzungen? (Kurz den Ablauf des
Projekts und der drei Sitzungen darstellen.)
Hinweis: Auf sich selbst achten! (Wird zu viel
durch den Austausch im Inneren aufgewiihlt, sind
kurze Unterbrechungen in Form von

,, Verschnaufpausen* vollkommen in Ordnung)

5 min

Erfahrungs-

austausch

Erfahrungsaustausch und Diskussion, angeregt
durch das Vortragen einzelner Gedichte. Wer will
darf etwas vorlesen bzw. vortragen. (Evtl. zwei

Mal 20 Minuten u. 10 Minuten Pause dazwischen)

50 min

Blitzlichtrunde

Kurze Feedback-Runde. Und: Gibt es Anregungen

5 min
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fiir das nichste Treffen?

Ausblick, Was ist das ndchste Mal Thema? (Kurzform) 5 min
Verabschiedung Eigene Eindriicke zusammenfassen und die
TeilnehmerInnen verabschieden.

(Direkt im Anschluss: Festhalten des

Beobachteten: Teilnehmende Beobachtung)

Materialien: Zusammenstellung von Gedichten (fiir jede und jeden ein
Exemplar); diverse Gedichte-Binde und Biicher zur Vertiefung des Vorgestellten:
Infobroschiire zu Recovery; die Broschiire: ,,Es ist normal verschieden zu sein!*;
eine Auswahl an Biichern zu den Themen: Trialog, Recovery und seelische

Gesundhetit.

Sitzung 2

Die Verschriftlichung von (Krisen-)Erfahrungen wird im zweiten Treffen durch
Schreibiibungen angeregt und von mir unterstiitzend begleitet. Dabei kommen
Ubungen zum Einsatz, die ich bereits selbst bei anderen Projekten, bspw. bei
Schreibworkshops an Schulen, erprobt und angewandt habe. Verfiigen die
Teilnehmenden bereits iiber eigene Erfahrungen hinsichtlich des Schreibens von
Texten und Gedichten, konnen Ubungen auch weggelassen bzw. durch Ubungen
ergdnzt oder ersetzt werden, die von TeilnehmerInnen vorgeschlagen werden. Bei
der Auswahl der Ubungen sollte darauf geachtet werden, dass es zu keiner
Uberforderung der Teilnehmenden kommt. Daher ist es notwendig darauf
hinzuweisen, dass keine perfekt ausgearbeiteten, literarisch-hochklassigen Werke
entstehen miissen, sondern dass es vielmehr darum geht, eigene Worte fiir das zu

finden was gegenwirtig das Innerste bewegt.

Wihrend in der ersten Sitzung eher Elemente der Bibliotherapie Verwendung
fanden, kommen in der zweiten Sitzung vermehrt Aspekte und Elemente der
Poesietherapie zum Tragen. Durch das Gedichteschreiben werden ,,abgekapselte
Affekte“'** und die damit im Unterbewussten verkniipften Symbole, Bilder und

Metaphern aktiviert, ,,die dem Schreiber unbekannte Seiten seiner Gefiihlswelt

134 Werder, ... triffst Du nur das Zauberwort, 1986, S. 81.
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ndherbringen konnen. (...) Sie steigen leichter ins BewuBtsein, wenn sie von der
Freiheit des dichterischen Wortes und seinen Sprachrythmen dazu animiert
werden. Im Schreibakt kann man sich eingestehen, was in der Alltags- und
Umgangssprache keinen Platz hat. Das poetische Selbst findet im Akt des
Schreibens langsam eine Stimme, die sich von den niichternen Sprechakten der

Routine meist durch hdhere Emotionalitit unterscheidet.*'>>

Folgende drei Schreibiibungen werden in der zweiten Sitzung eingesetzt:

Ubung 1) ,Jeder Gegenstand erzihlt eine Geschichte®. Die Teilnehmenden diirfen
sich aus einer Vielzahl von Gegenstinden einen auswéhlen. Anhand des
gewdhlten Gegenstandes sollen sie anschlieBend eine kurze Geschichte aus der
Sicht des Gegenstandes erzihlen. Damit keine Uberforderungssituation entsteht
und dennoch alle an der Ubung teilnehmen kénnen, kann der Schwierigkeitsgrad
der Schreibiibbung herabgesetzt werden. Bspw. indem den Teilnehmenden
angeboten wird, anstatt einer Geschichte einen einzigen Satz oder frei
aufkommende Assoziationen zu dem Gegenstand auszudriicken. Ob in einzelnen
Worten, in einem Satz oder in Form einer Kurzgeschichte macht letztlich keinen
Unterscheid. Die Ubung fordert die Fihigkeit eine andere Perspektive und eine

. . . . . 1
gewisse Distanz zu sich und den eigenen Problemen einzunehmen.'*®

Ubung 2) ,,Ungefiltertes Begriffe-Brainstorming®. Die Teilnehmenden werden
dazu eingeladen, Worte und Begriffe ungefiltert und spontan, zunédchst nur fiir
sich selbst, aufzuschreiben. Nach einer kurzen Schreibphase werden sie dazu
ermutigt, ihre Begriffe vorzulesen. Hierbei sollte darauf hingewiesen werden, dass
nicht alle Begriffe vorgelesen werden miissen. Die Begriffe werden anschlieSend
zusammengetragen und auf einem Plakat, einer Tafel oder am Flip Chart, fiir alle

sichtbar, aufgeschrieben (siehe Ubung 3).

Ubung 3) Durch das Zusammentragen der einzelnen Begriffs-Assoziationen
erfahren die Teilnehmerlnnen, welche Themen und Gedanken die anderen

Gruppenmitglieder im Augenblick bewegen. Dadurch erkennen sie, dass nicht nur

13 Werder, ... triffst Du nur das Zauberwort, 1986, S. 81.

136 Vgl. Leis, Texte und Materialien flir den Unterricht: Kreatives Schreiben, 2006, S. 44.
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sie selbst Angste, Sorgen und Note haben, sondern dass es Anderen #hnlich
ergeht. Nach dem Zusammentragen der Begriffe soll aus diesen, bzw. aus den
dadurch ausgelosten Gefiihlen und Assoziationen, Selbstgeschriebenes entstehen.
Um auch hier keine Uberforderung hervorzurufen wird das sogenannte
,Elfchen“"®’ als simple Form des Gedichteschreibens vorgestellt. Als weitere
Variation wire denkbar, dass sich die Gruppe gemeinsam Uberbegriffe fiir die
anfangs notierten Brainstorming-Begriffe iiberlegt, um in Anlehnung daran

selbststandig Texte und Gedichte zu verfassen.

Wie und ob die Gruppe die hier vorgeschlagenen Ubungen durchfiihren mochte,
sollte sie letzten Endes frei und selbststindig entscheiden konnen. Werden andere
Ideen, Ergdnzungen und Vorschlige von Gruppenmitgliedern gedufBert, sollte die
anleitende Person versuchen, diese dankbar an- und aufzunehmen. Schliefllich
kann ein derart aktives Mitgestalten der Sitzungsinhalte ein Indiz dafiir sein, dass
die Gruppe in sich harmoniert und die Féhigkeit besitzt, kreative Potentiale

freizusetzen.

Sitzung 2 (04.11.2013)

Ablauf Inhalte der einzelnen Punkte Dauer
BegriiBung und BegriiBung. Spontan ein kurzes Gedicht als 5 min
Riickblick Einstieg. Nachbereitung der letzten Sitzung.

(Woriiber haben wir uns ausgetauscht? Was hat
euch auflerdem bewegt? Was hat das Projekt bei

euch bis jetzt ausgeldst und angesto3en?)

Ablauf der Welche Inhalte stehen auf dem Programm? Kurze | 5 min
heutigen Sitzung Erliuterung der Ubungen und des Vorgehens.

Ubung 1 Jeder Gegenstand erzdhlt eine Geschichte. 10 min
Ubung 2 Ungefiltertes Begriffe-Brainstorming. 10 min
Ubung 3 Zusammentragen von Begriffen. Die einzelnen 45 min

Begriffe werden im Anschluss durch die

Teilnehmenden miteinander verbunden und zu

57 Ein ,Elfchen” beseht, wie der Name schon erahnen lasst, aus elf Worten, die wie folgt

angeordnet werden: Ein Wort in Zeile 1, zwei Worte in Zeile 2, drei Worte in Zeile 3, 4 Worte in
Zeile 4 und ein Wort in Zeile 5.
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einem ,,Begriff-Gedicht* zusammengefiigt.

Weitere Moglichkeit: Uberbegriffe finden und
dazu Texte und Gedichte verfassen. (Gemeinsam
besprechen und mehrere Moglichkeiten anbieten.

Letztlich entscheidet die Gruppe!)

Der Austausch iiber die entstandenen Gedichte
erfolgt heute nicht zwingend, da er eigentlich fiir
die 3. Sitzung vorgesehen ist. Sollten bereits Texte
fertig sein, so ist ein erster Austausch auch schon

gegen Ende dieser Sitzung moglich.

Blitzlichtrunde Feedbackrunde: Kurzes Sammeln von 5 min
Riickmeldungen aus der Gruppe: Was hat euch
gefallen? Was war weniger gut? Gibt es

Anregungen fiir das nichste Mal?

Ausblick, Eigene Eindriicke aus Sitzung 2 kurz riickmelden. | 10 min
Kontaktliste, Vorstellen des Themas der kommenden Sitzung.
Verabschiedung

Zum Abschluss: E-Mail-Liste herumgeben, um
eine Kontaktliste daraus zu erstellen. Danach die

Teilnehmenden verabschieden und die

Beobachtungen schriftlich dokumentieren.

Materialien: Stifte und Papier; Gegenstinde fiir die erste Schreibiibung; Plakat fiir
das Zusammentragen der Begriffe; diverse Gedichte-Bédnde und Biicher zur

Vertiefung: Infobroschiire zu Recovery; die Broschiire: ,,Es ist normal

1¢c.
L)

verschieden zu sein!; eine Auswahl an Biichern zu den Themen: Trialog,

Recovery und seelische Gesundheit.

Sitzung 3

Die letzte Poesieprojekt-Sitzung fokussiert sich auf den Austausch {iber die in

Sitzung 2 und danach entstandenen poetischen Werke. Die Teilnehmenden tragen
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oder lesen sich die selbstgeschriebenen Gedichte und Texte gegenseitig vor und
tauschen sich im Anschluss dariiber aus. Der Ablauf der Sitzung wird dabei
insgesamt etwas lockerer und entspannter sein als bei den zwei Treffen zuvor,
mehr im Sinne eines abschlieBenden Zusammensitzens mit lockerem Erfahrungs-
Austausch. Getrdnke und kleine Snacks werden bereits wéhrend der Sitzung
angeboten und das Projekt klingt im gemeinschaftlichen Rahmen gemiitlich aus.

Am Ende der Sitzung wird schlieBlich noch die Projekt-Evaluation durchgefiihrt.

AuBerdem wird noch wihrend der Sitzung besprochen und zusammen
entschieden, was mit den selbstverfassten, wihrend des Projekts entstandenen,
Texten geschehen soll. Eine Ausstellung im Bezirkskrankenhaus Gilinzburg wiére

denkbar, ebenso eine Zusammenstellung in gedruckter Form (Anthologie).

Sitzung 3 (11.11.2013)

Ablauf Inhalte der einzelnen Punkte Dauer
Begriifung und BegriiBung. Lied oder kurzes Gedicht als 5 min
Riickblick Einstieg. Nachbereitung der letzten Sitzung.

(Wortiber haben wir uns ausgetauscht? Was hat
euch auflerdem bewegt? Was hat das Projekt bei

euch bis jetzt ausgeldst und angesto3en?)

Ablauf der heutigen | Welche Inhalte stehen auf dem Programm? 5 min
Sitzung Kurz den Ablauf erldutern.
Erfahrungsaustausch | Gegenseitiges Vorlesen und Vortragen der 40 min

selbstgeschriebenen Gedichte. Austausch

dariiber. Ohne Bewertung des Geschriebenen!

Ausstellung des Gemeinsam iiberlegen was mit dem 10 min
Geschriebenen? Geschriebenen geschehen soll bzw. geschehen

kann? Stichwort: Ausstellung.

Evaluation Austeilen der Evaluationsbogen fiir die | 10 min

empirische Untersuchung des Projekts.

Erlduterung der Fragen und kurze Erkldrung

weshalb ich die Evaluation durchfiihre, bzw. was

ich damit bezwecken will. (Verbesserung und
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Modifizierung der Projektkonzeption: Welche
Prozesse wurden angestoBen und welche

Schwierigkeiten und Probleme sind aufgetreten?)

Blitzlichtrunde Feedbackrunde: Kurzes Sammeln  von | 5 min
Riickmeldungen aus der Gruppe: Was hat euch
gefallen? Was war weniger gut? Was nehmt ihr

aus den drei Sitzungen mit?

Verabschiedung und | Eigene FEindriicke hinsichtlich des Projekts | 15 min

gemeinsamer riickmelden. Danksagung und Verabschiedung.
Ausklang Im Anschluss: Schriftliche Dokumentation des
Beobachteten.

Materialien: Evaluationsbogen; selbstverfasste Gedichte; Snacks und Getrianke.

2.4.3.5. Haltung u. Rolle der anleitenden Person

Die anleitende Person sollte ihre eigenen Grenzen kennen und versuchen diese
wihrend der Sitzungen einzuhalten.'*® Sie kann Impulse und Anregungen geben,
solang eine grundsétzliche Offenheit fiir die Einwiirfe und Beitrdge aus dem Kreis
der Teilnehmenden bestehen bleibt. Aus einer hoffnungsvollen Haltung heraus
sollte die anleitende Person versuchen, den ganzen Menschen hinter der
diagnostizierten Erkrankung zu sehen und selbst davon iiberzeugt sein, dass
Wiederheilwerdungsprozesse bei Menschen angestoen werden konnen, selbst

wenn diese unter schweren seelischen Stérungen leiden.

Eine empathische Grundhaltung'*® der anleitenden Person erzeugt wihrend der
Sitzungen eine Atmosphire, in der Offenheit und Bereitschaft zum Austausch
entstehen konnen.'** Gerade »Menschen, die in ihren eigenen Grenzen zutiefst
verunsichert sind, die sich durchlissig erleben, sind besonders sensibel dafiir,

wenn sie nicht in ihrer besonderen Individualitdt mit Respekt wahrgenommen und

138 . . . . . . .
Um sich Gber eigene Grenzen, lGber die eigenen Schwachstellen und , kranken Anteile”

bewusst zu werden, ist eine kritische Reflektion eigener Krisenerfahrungen in Vorbereitung auf
ein solches Poesieprojekt meiner Meinung nach duflerst wirkungsvoll und lehrreich.
139 Vgl. Rogers, Encounter Gruppen, 1974, S. 57 f.

140 Vgl. Rogers, Die klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie, 2003, S. 310 f.
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141 ++ . . .
“™" Uberdies wire dazu anzumerken, dass es ,,ohne Zuhoren

unterstiitzt werden.
(...) kein Verstehen und damit keine Kommunikation geben [kann].“'** Ein
aktives Zuhoren von Seiten der anleitenden Person, aber auch der
Gruppenmitglieder untereinander, ist somit Voraussetzung dafiir, dass der

Austausch auf Augenhdhe tiberhaupt zustande kommen kann.

Die anleitende Person hat obendrein die Aufgabe, den Sinngehalt der
vorgetragenen Gedichte und AuBerungen von Teilnehmenden noch einmal
aufzugreifen und zu umschreiben, sozusagen als kurze Resonanz, die ehrlich und
wohlmeinend formuliert der bzw. dem Sprechenden das Gefiihl vermittelt, dass
thr bzw. ithm zugehort wird. Diese Funktion des konzentrierten Zuhdrens und
Riickmeldens sollte von der anleitenden Person dosiert und kontinuierlich, dem
Gesagten entsprechend, eingesetzt werden. Uberdies verlangt sie ein hohes Maf3
an Konzentration, da sich die anleitende Person auf das Gesagte konzentrieren
muss, andererseits weil sie die anderen Teilnehmerlnnen, sowie den Ablauf und

Inhalt der Sitzung, nicht aus den Augen verlieren darf.'*

Wenn Einzelne sich zu sehr in den Vordergrund dringen oder wenn Personen
keinen Anschluss an die Diskussion und an die Gruppe finden, sollte die
anleitende Person in jedem Fall aktiv eingreifen. Allerdings ist es nicht ratsam,
Teilnehmende zu GefiihlsduBerungen oder zum Mitmachen zu ndétigen, nur um
die Gruppe, allen Widerstinden zum Trotz, ,,auf eine tiefere Ebene zu

«144

drangen. Es geht vielmehr darum, dem Potential der Gruppe zu vertrauen, die

Besonderheiten jedes Teilnehmenden zu respektieren und mit der Gruppe dort zu

. .. 145
arbeiten, wo sie sich befindet.

Ferner sollte darauf geachtet werden, dass allen Teilnehmenden die Moglichkeit
eingerdumt wird, im gleichen Malle am Austausch teilzunehmen. Heikle Themen
sollten nicht umschifft, ausgeklammert oder gar tabuisiert werden.
Geflihlsausbriiche sollten aber aufgefangen und abgefedert werden konnen. Dazu

sollte die Gruppenleiterin bzw. der Gruppenleiter die Bereitschaft und emotionale

1 Blume / Bombosch / Hansen, Trialog praktisch, 2007, S. 30.

Rogers, Die klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie, 2003, S. 311.

Vgl. Rogers, Die klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie, 2003, S. 311 f.
Rogers, Encounter Gruppen, 1974, S. 55.

Vgl. Rogers, Encounter Gruppen, 1974, S. 55.

142
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Stabilitdt besitzen, um eine derartig intensivemotionale Auseinandersetzung
aushalten zu konnen. Hierfir ist eine, dem Leiden zugewandte Haltung hilfreich,
die die Begegnung mit dem Leid und dem Leidenden ermdglicht, anstatt diesem
Aufeinandertreffen auszuweichen.'®® Aus einer solchen mitfiihlenden Haltung

heraus kann wahrhaft menschliche Begegnung entstehen.

Die anleitende Person bewegt sich wihrend der Sitzungen immer im
Spannungsfeld von Leitung und Teilnahme. Doch kann ein Austausch auf
Augenhohe iiberhaupt gelingen, wenn ein Mitglied der Gruppe die Leitung
tibernimmt und eine wichtigere Rolle einzunehmen scheint als die anderen
Gruppenmitglieder? C. R. Rogers schreibt diesbeziiglich, dass ,der
wirkungsvollste Gruppenleiter (...) der [ist], der die Bedingungen schaffen kann,
aufgrund derer er in Wirklichkeit die Fiihrung verliert.“'*” Die anleitende Person
sollte demzufolge die Bereitschaft mitbringen, die eigene Fiihrungs- und
Leitungsfunktion unter den anderen Mitgliedern aufzuteilen und offen zu sein fiir

148 . . .
Nur wenn die Teilnehmenden sich

Vorschldge und Ideen aus der Gruppe.
,sicher und frei von Bedrohung fiihlen, (...) [konnen sie] sie selbst (...) sein, (...)
frei partizipieren (...) [und] ihre Ideen oder Gefiihle vor anderen bloBlegen. (...)
Man konnte sagen, daB der Leiter einer Gruppe durch Ubergabe der Fiihrung an

die Gruppe zunehmend mehr zum Gruppenmitglied wird.«'*

Ganz ohne Fithrung und Struktur sollte ein derart konzipiertes Poesieprojekt
dennoch nicht durchgefiihrt werden. SchlieBlich kann ein festgelegter Rahmen,
der zugleich Raum fiir Mitgestaltung ldsst, gerade fiir Menschen in prekdren
Krisenzeiten stiitzend und schiitzend Halt vermitteln und dabei helfen, dass der
Austausch nicht im Chaos und im Diskutieren von Nichtigkeiten endet.
Kooperiert die anleitende Person mit einer oder mehreren Personen vor Ort,
sollten bereits in der Projektvorbereitungsphase gemeinsam verbindliche
Absprachen hinsichtlich der Inhalte und der Durchfiihrung des Projektes getroffen

werden.

146 Vgl. Pfeifer-Schaupp, Achtsamkeit in der Kunst des Nicht Helfens, 2010, S. 129 — 154.

Rogers, Die klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie, 2003, S. 298.
Vgl. Rogers, Die klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie, 2003, S. 287 — 334.
Rogers, Die klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie, 2003, S. 299.
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2.4.3.6. Schwachstellen und Risikofaktoren

Fiir gewohnlich findet der ,trialogische Erfahrungsaustausch (...) an einem
neutralen Ort (...) statt. Tagungsorte, die im weitesten Sinne mit psychiatrischer
Versorgung zu tun haben, sind absolut tabu, weil ansonsten die Profis allein durch
ihr Hausrecht in der Vorderhand wiren.“'> Sicherlich ist es nicht optimal, dass
das trialogische Poesieprojekt auf dem Geldnde des BKH Giinzburg stattfindet.
Stationdr untergebrachte Patientinnen und Patienten konnen jedoch nur aufgrund
dieser Gegebenheit ohne Weiteres an dem Projekt teilnehmen. Ein Raum
aullerhalb der Klinik wiirde unter Umstinden weite Anfahrtswege zur Folge
haben und wire meiner Meinung nach eine zusétzliche Hiirde, PatientInnen aus
der Klinik zu einer Teilnahme an dem Projekt zu bewegen. Dariiber hinaus finde
ich es wichtig, ein solches Projekt und die Idee des trialogischen Austausches

auch in das psychiatrische Versorgungssystem hinein zu tragen.

Ein wesentlicher Risikofaktor des Poesieprojekts ist die Gefahr, dass durch den
poetischen Austausch mitunter tief sitzende Gefiihle aufgewirbelt werden. Im
Vorfeld lésst sich nur schwer abschitzen was einzelne Worte, Gedichte und Texte
bei Teilnehmerlnnen des Projekts konkret ausldsen. Es ist zumindest denkbar,
dass ein Zuviel an Emotionen hervorgerufen wird und diese Gefiihlsgewalten sich
in der Folge nicht mehr kontrollieren lassen bzw. sich negativ auf den Recovery-
Prozess der Beteiligten auswirken. Eventuell kommt es im Verlauf der Sitzungen,
bspw. durch aufkommende Gefiihle und Erinnerungen oder durch Konflikte
innerhalb der Gruppe, aber auch zu einer Uberforderung der anleitenden Person.
Deshalb ist es wichtig, dass auch sie auf sich selbst achtet und ihren
aufkommenden Gefiihlen, innerhalb der selbst gesteckten Grenzen, Ausdruck

verleiht.

Fiihlen sich einzelne Teilnehmerlnnen durch die Einladung zum Selbstschreiben
unter Druck gesetzt, konnte dies wiederum Frustrationen und negative
Auswirkungen auf den Heilwerdungsprozess nach sich ziehen. Eine weitere
Schwachstelle des Projekts ist, dass sich die Teilnehmenden zu sehr an ihrem

eigenen Leiden berauschen und das Projekt benutzen koénnten, um in

% Blume / Bombosch / Hansen, Trialog praktisch, 2007, S. 78.
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Dauerschleife um die immer gleichen Themen, Gedanken und Probleme zu
kreisen und in destruktiven Gefiihlszustinden zu verharren. Tatsdchlich ist es
denkbar, dass der angebotene Raum des Austausches zu einem Schaulaufen
mutiert, bei dem gerade diejenigen die Biihne betreten, die sowieso schon gerne

viel und ausschlieBlich tiber ihre Krankheiten und Krisen sprechen.

Eine weitere Schwachstelle ist, dass der Austausch auf Augenhdhe schlichtweg
nicht zustande kommen konnte. Zwar konnen die Rahmenbedingungen fiir ein
respektvolles Miteinander geschaffen werden, letztlich hingt das Gelingen eines
solchen Projektes aber auch in hohem Mafe von allen am Projekt Teilnehmenden
ab. Eine weitere Schwierigkeit ist, dass sich Teilnehmende z.B. durch die Prisenz
ranghoher Klinikmitarbeiter innerlich blockiert fiihlen. Uberdies kdnnte ich mir
vorstellen, dass ein derartiges Poesieprojekt eher von Personen angenommen
wird, die bereits iiber eine gewisse Vorerfahrung und ein Faible fiir Sprache und
Poesie verfligen. Zurlickgezogenen und antriebsschwachen Patientlnnen wird es
vermutlich schwerer fallen, liber die bereits bestehenden Therapien und Angebote

hinaus, noch an einem zusétzlichen Treffen freiwillig teilzunehmen.

Hinsichtlich der Schwachstellen und Risikofaktoren wére noch zu erwiahnen, dass
die urspriinglichen Trialog-Treffen sich aus sogenannten Psychoseseminaren
heraus entwickelt haben. Somit kamen in den Urspriingen des Trialogs
hauptsédchlich Psychoseerfahrene mit Angehdrigen und Professionellen zu einem
Austausch auf AugenhShe zusammen.'”' Das trialogische Poesieprojekt versucht
jedoch fiir Menschen mit unterschiedlichsten Krankheitsbilder und Stérungen
offen zu sein und niemandem von der Teilnahme an dem Projekt auszuschlief3en,
solange aus Sicht der Fachkrifte vor Ort nichts dagegen spricht. Gleichzeitig ist
dies aber auch ein Risikofaktor fiir das Projekt, da sich nicht voraussagen lésst, ob
ein Krisenerfahrungsaustausch anhand von Gedichten auch tiber Krankheitsbilder

hinweg, in einem auf drei Sitzungen begrenzten Rahmen, gelingen kann.

Um dies herauszufinden, habe ich das Projekt am BKH in Giinzburg an drei

Terminen durchgefiihrt und evaluiert. Die projektbegleitende empirische

1 vgl. Blume / Bombosch / Hansen, Trialog praktisch, 2007, S. 11 — 28.
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Untersuchung und die daraus gewonnen Erkenntnisse werden im nun folgenden

Abschnitt dargestellt.

2.5. Empirische Untersuchung des Projekts
2.5.1. Durchfiihrung und Dokumentation

2.5.1.1. Teilnehmende Beobachtung

,Es ist (...) notwendig, ein reiches und vielfaltiges Datenmaterial zu sammeln, wenn eine
differenzierte Theorieentwicklung moglich sein soll. Durch die Beobachtungen der
Forschenden entsteht so ein ganzes Geflecht von Bedeutungen und Beziehungen, welche
den jeweiligen Forschungsgegenstand ,iiberziechen. Je dichter dieses Netz gekniipft ist,
desto besser abgestiitzt werden auch die darauf folgenden Schliisse sein.'>

Teilnahme und Beobachtung ,,sind Kategorien sozialer Interaktion. Tatséchlich ist
Teilnahme der Beobachtung vorgeordnet: ohne eine Form der Teilnahme ist
Beobachtung sozialer Phianomene ausgeschlossen. (...) Beobachtung ist (...)
immer sinnliche Wahrnehmung, was ein Minimum an Eingliederung in die

L 153
Beobachtungssituation® voraussetzt.*

Dementsprechend muss die Person, die
die teilnehmende Beobachtung durchfiihrt, an den Sitzungen teilnehmen und aus
der Sicht eines Teilnehmenden beobachten. Ein Aufschreiben von Beobachtungen
Tage oder Wochen spiter ist folglich ausgeschlossen, da retrospektive

«154

Momentaufnahmen lediglich ,,Stimmungsbilder am Rande der Poesie waren.

Dechmann weist darauf hin, dass die Rolle des Teilnehmers und Beobachters

«135 erfordert.

»gleichzeitig Absonderung und personliches Engagement
Der Forscher ist also einerseits distanzierter, wissenschaftlicher Beobachter und
andererseits, engagierter und naiver Teilnehmer. Dies setzt voraus, dass er sich
wihrend seiner Beobachtung in der Rolle des Teilnehmers moglichst natiirlich
verhélt, sich den Beobachteten anpasst und dadurch Sorge dafiir triagt, dass das
Natiirliche im Umgang miteinander auch wéhrend der wissenschaftlichen

156

Erhebung erhalten bleibt. > Die Stellung des Beobachters ist durch aktive

Teilnahme am Geschehen gekennzeichnet; er nimmt an den Sitzungen selbst teil

152 Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 24.

Dechmann, Teilnahme und Beobachtung als soziologisches Basisverhalten, 1978, S. 15.
Dechmann, Teilnahme und Beobachtung als soziologisches Basisverhalten, 1978, S. 15.
Dechmann, Teilnahme und Beobachtung als soziologisches Basisverhalten, 1978, S. 18.
Vgl. Dechmann, Teilnahme und Beobachtung als soziologisches Basisverhalten, 1978, S. 18 f.
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und beobachtet die anderen TeilnehmerInnen sichtbar, direkt und systematisch in

einer natiirlich manipulierten Situation."’

Die drei Sitzungen des Projekts werden von mir angeleitet, wihrend Susanne
Jarisch, die Kooperationspartnerin vor Ort, ebenfalls teilnimmt und mich als Co-
Leiterin unterstiitzt. Um das Natiirliche im Umgang miteinander nicht zu
gefdhrden, machen wir uns wéhrend den Sitzungen keinerlei Notizen, wenngleich
wir als Gruppenleitung natiirlich eine andere Rolle einnehmen, als die {ibrigen
ProjektteilnehmerInnen. Die Dokumentation des Beobachteten erfolgt direkt im
Anschluss an jede der drei Sitzungen durch Frau Jarisch und mich; unabhingig

voneinander, in separaten Tabellen und nach folgendem Schema:

Ich Wir (Gruppe) Es (Thema) Struktur (Globe)

In der Spalte ,,Ich* wird festgehalten, wie ,,ich“ mich wéhrend der Sitzung gefiihlt
habe: Was ist mir gut gelungen, was weniger? Bin ich meinen Anspriichen
gerecht geworden? Hatte ich ,,Génsehaut-Momente“? War ich in einer guten

Stimmung oder hatte ich einen schlechten Tag? Etc.

Unter ,,Wir* werden Beobachtungen im Hinblick auf die Interaktion innerhalb der
Gruppe notiert: Wie sind die Teilnehmerlnnen miteinander umgegangen? Wurde
etwas ,,unter den Teppich gekehrt“? Gab es Konflikte, Schwierigkeiten Probleme?
Wurde etwas bei den Teilnehmenden angestof3en, ausgeldst, hervorgerufen? Wie

waren die Reaktionen auf die Gedichte? Etc.

Unter ,,Es* sind Beobachtungen beziiglich des Themas zu verorten: Wie wurde
das Thema umgesetzt und aufgenommen? War die Umsetzung der Planung

entsprechend, oder gab es Abweichungen vom Ablaufplan? Etc.

In der Spalte ,,Struktur* werden das Setting und die dulleren Rahmenbedingungen

festgehalten: In was flir einem Raum fand das Treffen statt? Gab es eine

157

22.

Vgl. Dechmann, Teilnahme und Beobachtung als soziologisches Basisverhalten, 1978, S. 16 —
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Sitzordnung? Wie viele Angehorige, Psychiatrie-Erfahrene und Professionelle

waren anwesend? Etc.

Diese Form der Dokumentation des Beobachteten leitet sich vom Modell der
Themenzentrierten Interaktion (TZI) ab. Die Themenzentrierte Interaktion nach R.
C. Cohn ,,ist (...) als eine Methode des lebendigen Lernens bekannt geworden, die
individuelle, zwischenmenschliche und sachliche Aspekte zu einem Konzept
verbindet.“'*® Als ,,Gruppenverfahren, das aus den Erkenntnissen der
Psychoanalyse und den Einfliissen der Gruppentherapie entstanden ist'>’, ist sie
,vornehmlich Anregung und Leitfaden fiir die Praxis des tdglichen Lebens,
Lernens, Arbeitens und nicht eigentlich als therapeutische Methode konzipiert.
(...) [Dennoch zielt sie] auf Verhaltensdnderung sowie auf Bewertungsidnderung

und erzielt damit nicht selten therapeutische Wirkung.*'®°

Die Themenzentrierte Interaktion geht davon aus, dass jede Gruppeninteraktion
folgende vier Faktoren enthélt: ,,Ich*, ,,Wir®, ,Es* und ,,Globe*. Das ,,Ich* ist die
einzelne Person und ihr Anliegen in der Gruppe. Das ,,Wir* ist die Gruppe und die
Interaktionen der Gruppenmitglieder untereinander. Als ,,Es* wird das Thema, der
Lernstoff oder die Aufgabe einer Gruppe bezeichnet und als ,,Globe* das nahe
und ferne Umfeld, das Setting, sowie die Rahmenbedingungen einer Gmppe.161
Diese vier Interaktionsfaktoren, die ,,Dreh- und Angelpunkt der theoretischen
Grundannahmen der TZI“'® sind, bilden die Grundlage fiir die Tabelle, in

welcher unsere Beobachtungen dokumentiert werden.

Da wir als Beobachtende wéhrend unserer Teilnahme an der Sitzung ,,nicht
einfach alles beobachten (...) [konnen], was passiert (...), [und] nur {iber ein
eingeschrinktes ,Blickfeld [verfiigen]“'® ist ein systematisches Vorgehen bei der
Beobachtung und der anschlieBenden Dokumentation sinnvoll. Durch meine
qualitative Untersuchung des Projekts mochte ich herausfinden welche

Schwierigkeiten, Probleme und Konflikte wéhrend der Sitzung auftreten und

158 Langmaack, Einflihrung in die Themenzentrierte Interaktion TZI, 2004, S. 15.

Lohmer / Standhardt, TZI — Die Kunst, sich selbst und eine Gruppe zu leiten, 2008, S. 15.
Langmaack, Einflihrung in die Themenzentrierte Interaktion TZI, 2004, S. 16.

Vgl. Léhmer / Standhardt, TZI — Die Kunst, sich selbst und eine Gruppe zu leiten, 2008, S. 56 f.
Léhmer / Standhardt, TZI — Die Kunst, sich selbst und eine Gruppe zu leiten, 2008, S. 60.
Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 74.
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welche Prozesse bei den Teilnehmenden angesto3en werden. Daher sollten wir als
Beobachtende vor allem Situationen, AuBerungen und Indizien im Verhalten
Einzelner oder der Gruppe aufmerksam beobachten, die uns Erkenntnisse iiber die
durch das Projekt angestoBenen Prozesse liefern konnten, ohne dabei die
auftretenden Probleme und Schwierigkeiten auf allen vier ,,Ebenen* (Ich, Es, Wir,

Globe bzw. Struktur/Setting) aus den Augen zu verlieren.

2.5.1.2. Qualitative Evaluation

Evaluationsstudien beziehen sich direkt auf Prozesse und Aktivititen im
Praxissystem und {iiberpriifen das dort stattfindende Handeln. Bspw. um ,.die
Wirksamkeit eines neuen (...) [Konzepts] zu untersuchen, [oder um] zu bewerten,
wie gut eine neue (...) [Methode oder Therapie] abschneidet.«'®* Die durch die
Evaluation erhobenen Daten dienen letztlich nicht allein der Beantwortung der
beiden Forschungsfragen'®, sondern ich erhoffe mir dariiber hinaus Erkenntnisse
hinsichtlich der Angemessenheit meiner Projekt-Konzeption, sowie Einsichten,

die iiber die der teilnehmenden Beobachtung hinaus gehen.

Um zu diesen Erkenntnissen und Einsichten zu gelangen, werden qualitative
Evaluationsbogen eingesetzt, die am Ende der letzten Sitzung von den Projekt-
Teilnehmerlnnen ausgefiillt werden. Die darin gestellten, offenen Fragen zielen
auf das subjektive Erleben und Empfinden der Teilnehmerlnnen ab, um anhand
threr Projekt-Erfahrungen und —Eindriicke die Ergebnisse der teilnehmenden
Beobachtung zu einem differenzierten Gesamtbild zu ergénzen. Die Verkniipfung
beider Methoden ,,im Fadenkreuz der Triangulation (...) [konnte fernerhin dabei]
helfen, Widerspriiche und Unstimmigkeiten zu entdecken, indem [die] zwei (...)

Methoden unterschiedliche Resultate ergeben*'®°.

Der Evaluationsbogen wurde nach dem ,,Trichterprinzip* erstellt, wonach ,,die

allgemeinen Fragen an den Anfang gestellt [werden] (...) [und] ,konkretere‘(...)

164 Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 39.

Die zwei Forschungsfragen, die bereits im Vorwort unter 1.0. erwdhnt wurden, lauten:
Welche Prozesse stof3t ein derart konzipiertes Poesieprojekt bei den Teilnehmenden an, und
welche Indizien weisen auf eine unterstiitzende Wirkung im Recovery-Prozess hin? Welche
Probleme und Konflikte treten bei der Durchfiihrung der einzelnen Sitzungen auf?

166 Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 49.
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[,] detailliertere Fragen (...) [erst] im Anschluss daran [kommen].“167 Demnach
werden im Projekt-Evaluationsbogen zunéchst allgemeine Angaben zu Alter,

Geschlecht und der ,, Teilnehmer-Gruppe*'®®

erfragt, bevor, daran anschlief3end,
speziellere Fragen folgen. Da an dem Projekt unter Umstdnden Personen
teilnehmen, die sich zu mehr als einer der drei ,,Teilnehmer-Gruppen* zuordnen
wiirden, konnen mehrere Gruppen im Fragebogen angekreuzt werden.
Wenngleich eine kontinuierliche Teilnahme an allen drei Sitzungen erwiinscht ist,
lasst sich letztlich nicht ausschlieen, dass Einzelne nicht bei allen drei Sitzungen

anwesend sein konnen, weshalb im Fragebogen angegeben werden soll, an

welchen Terminen teilgenommen wurde.

An diese Angaben schlieBen sich acht offene Fragen an, die ,eine freie

«169

Beantwortung ermoglichen und ohne vorgegebene Antwortmoglichkeiten

auskommen:

1) Welche wichtigen Erfahrungen haben Sie im Poesieprojekt gemacht?

2) Welche Impulse und Anregungen nehmen Sie aus dem Projekt mit?

3) Was war schwierig und problematisch?

4) Konnen Sie sich vorstellen, dass die Erfahrungen die Sie gemacht haben, Thnen
bei der Bewiltigung Ihrer Erkrankung/ beim Umgang mit einer Thnen
nahestehenden erkrankten Person/ im Umgang mit Patientlnnen helfen konnten?
Wenn ja, auf welche Weise? Wenn nein, warum nicht?

5) An dem Poesieprojekt haben Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und
Professionelle teilgenommen. Was denken Sie, wie die anderen beiden Gruppen
von dem Projekt profitieren und welche Erkenntnisse sie mitnehmen werden?

6) Gruppenleitung: a) Was war gut und hilfreich?

b) Was konnte der Gruppenleiter in Zukunft anders/ besser machen?

7) Poesieprojekt-Perspektiven: Was sollte so bleiben? Was sollte sich dndern?

8) Anmerkungen, Sonstiges:

167 Moser, Instrumentenkoffer fur die Praxisforschung, 2008, S. 96.

Am poetischen Krisen- und Erfahrungsaustausch nehmen drei , Teilnehmer-Gruppen” teil:
Psychiatrie-Erfahrene, Angehdrige oder Fachkrafte. Wenngleich nicht jede/ jeder der
Teilnehmerlnnen eindeutig nur einer Gruppe zugeordnet werden kann.

169 Moser, Instrumentenkoffer fiir die Praxisforschung, 2008, S. 98.
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Durch die erste Frage sollen die Teilnehmenden zu einer Reflexion iiber die im
Projekt gemachten Erfahrungen angeregt werden. Erfahrungen konnen positiv wie
negativ ausfallen. Evtl. lassen sich aus Erfahrungen der TeilnehmerInnen die eher
negativ waren, bereits Riickschliisse auf Schwachstellen und Probleme des
Projektes ziehen. Das Erwihnen von positiven Erfahrungen konnte auf Prozesse
hinweisen, die durch das Projekt in Gang gesetzt wurden. Die zweite Frage zielt
auf eben diese Prozesse ab, die durch Impulse, Anregungen und durch den
Austausch angestoflen wurden. In Frage 3 wird direkt und unverbliimt nach den
Problemen und Schwierigkeiten gefragt, die von den Projektteilnehmenden

wahrgenommen wurden.

Frage 4 und 5 sind detaillierter und komplizierter formuliert als die Vorherigen.
Dabei verkniipft Frage 4 die bereits genannten Erfahrungen der TeilnehmerInnen
mit der Frage nach dem zukiinftigen Nutzen des Erfahrenen. In welcher Weise
sich das im Projekt Erfahrene (iiber die Projektphase hinaus) im Umgang mit der
Erkrankung, mit Angehorigen oder mit Patientlnnen auswirkt, kénnte Indizien
hinsichtlich der Wirkung des Projektes auf den Recovery-Prozess der
krisenerfahrenen Teilnehmerlnnen liefern, sowie auf weitere Prozesse hindeuten,

die durch den Austausch angeregt wurden.

Frage 5 ist sicherlich die anspruchsvollste Frage des Evaluationsbogens und setzt
die Féhigkeit voraus, sich in die anderen Teilnehmerlnnen bzw. ,, Teilnehmer-
Gruppen hineinzuversetzen. Die Antworten auf diese Frage interessieren mich
besonders, da ich gespannt bin, welche innovativen Ideen und Gedanken die
Teilnehmenden in ihren Antworten entwickeln. AuBlerdem erhalte ich aufgrund
dieser Frage weitere Perspektiven und Sichtweisen, da die Teilnehmenden hier
nicht fiir sich personlich benennen, welche Anregungen und Impulse sie aus dem
Projekt mitnehmen, sondern aufzeigen, wie die anderen Teilnehmerlnnen ihrer

Einschitzung nach von dem Projekt profitieren konnten.

Frage 6 ist eine Riickmeldung an mich als Gruppenleiter. Damit ich weil}, was ich
in Zukunft bei der Fiihrung und Leitung der Gruppe anders machen sollte. Frage 7
kniipft daran an und fragt nochmals explizit nach Verbesserungsvorschligen.

Frage 8 ldasst Raum fiir Anmerkungen und schliet den Evaluationsbogen ab.
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2.5.2. Darstellung und Diskussion der Ergebnisse

2.5.2.1. Qualitative Datenanalyse

Bei der Auswertung der erhobenen Forschungsdaten verwende ich ein aus drei
Schritten bestehendes Verfahren der qualitativen Datenanalyse:'” In einem ersten
Schritt werden ,aus den vorliegenden Texten (...) Aussagen bestimmten

«l171

Kategorien zugeordnet. Dadurch entsteht eine erste Struktur und Gewichtung

der Daten und der ,,im Datenmaterial enthaltenen Aussagen.“172

Meistens beginnt
man ,,mit einigen vorldufig gebildeten Codes bzw. einem ersten Kriterienraster
(...), wobei man diesen Kategorien systematisch die dazu passenden
Textpassagen zuordnet. (...) Gleichzeitig wird man im Verlauf des Codierens die
Kategorien immer wieder verdndern (...) [und] aufgrund des verdnderten Rasters

173
erneut durchsehen.

Im zweiten Schritt der Datenanalyse ,,geht es darum, (...) zentrale Tendenzen aus
dem zugrundeliegenden Text zu erschlieBen (...) [und] Spannweiten zu
beschreiben. Im Rahmen dieses Prozesses werden auch einzelne Kategorien
immer bedeutsamer, es werden Abhéngigkeiten sichtbar, sodass das

174 ..
“!7 Dabei ist das

Kategoriensystem immer stirker eine vernetzte Struktur erhilt.
Kategoriensystem ,,das zentrale Instrument der Analyse“'””. Indem Kategorien
zueinander in Beziehung gesetzt werden, kristallisieren sich iiberdies ,,besonders

wichtige und erklirungsméchtige Kategorien [heraus]*'".

Im dritten und letzten Schritt werden die Daten ,,auf theoretische Uberlegungen
hin verdichtet; sie werden also Im Licht von theoretischen Konstrukten, die im
Verlauf des Forschungsprozesses gebildet werden, expliziert.“!”” Dabei werden
,die Erwartungen des/der Forschenden (...) erfiillt, indem die Daten die in der

Fachliteratur vorgefundenen Uberlegungen und die daraus entwickelten

170 Vgl. Moser, Instrumentenkoffer fiir die Praxisforschung, 2008, S. 118 — 125.

Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 118.
Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 118.
Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 119.
Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 118 f.
Mayring, Qualitative Inhaltsanalyse, 2010, S. 50.

Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 119.
Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 118.
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“I"8 I diesem Fall konnen die theoretischen Uberlegungen

Hypothesen bestétigen.
und Hypothesen mit den Ergebnissen des Forschungsprojekts im Folgenden
verknilipft werden. Gelangt der oder die Forschende zu anderen Ergebnissen, die
nicht erwartet wurden und die sich auch nicht mit bereits bestehenden Theorien
verkniipfen lassen, miissen eigenstdndig ,,neue Erklarungsmdglichkeiten gesucht
werden (...) [und] es findet (...) eine eigenstindige Generierung theoretischer

Konstrukte statt.!”

Die Ergebnisse der qualitativen Datenanalyse werde ich im folgenden Abschnitt
fiir teilnehmende Beobachtung und qualitative Evaluation separat darstellen. Bei
der Diskussion der Ergebnisse unter 2.5.2.4. werden diese schlielich miteinander

verkniipft und gemeinsam diskutiert.

2.5.2.2. Ergebnisse teilnehmende Beobachtung

Das Setting, die Anzahl der Teilnehmenden, die Umsetzung des Themas sowie

0 entnommen

der Ablauf der Sitzungen kann den Beobachtungsprotokollen'®
werden. Bei der qualitativen Analyse der Daten sind einerseits die wihrend des
Projekts aufgetretenen Probleme und Schwierigkeiten von Interesse, andererseits
die bei den Teilnehmenden angestoBenen Prozesse. Dementsprechend habe ich
bei der Kategorienbildung besonders auf Aussagen in den Protokollen geachtet,
die Problematiken des Projekts sowie durch das Projekt angeregte Prozesse direkt

benennen oder diesbeziiglich Riickschliisse ermdglichen.

Bei der Bildung der Kategorien habe ich mich fiir eine induktive
Herangehensweise entschieden, nach der die Kategorien ,in einem
Verallgemeinerungsprozess [direkt aus dem Material abgeleitet werden] (...),
ohne sich auf vorab formulierte Theorienkonzepte zu bezichen.“'*' Die dadurch
entstandene Tabelle beinhaltet die wichtigsten Kategorien, sowie die Darstellung
der Haufigkeit (quantitative Komponente) von Beobachtungen in den Protokollen,

die sich den entsprechenden Kategorien zuordnen lassen.

178 Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 118.

Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 118.
Die abgetippten Protokolle befinden sich im Anhang, siehe 6.1.
Mayring, Qualitative Inhaltsanalyse, 2010, S. 83.
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Die Darstellung der Hiufigkeit von Beobachtungen soll in erster Linie der
Orientierung dienen, da sie zeigt, wie oft bestimmte Sachverhalte in den
Protokollen der teilnehmenden Beobachtung benannt werden. Kritisch angemerkt
werden muss, dass Wahrgenommenes natiirlich umso hiufiger benannt wird, je
prasenter es den Beobachtenden sind. Das Poesieprojekt beispielweise wurde von
mir im Vorfeld, aber auch wihrend der einzelnen Sitzungen, als Krisen- und
Erfahrungsaustausch bezeichnet. Infolgedessen erstaunt es nicht, dass auch in den
Beobachtungsprotokollen der Krisen- und Erfahrungsaustausch wiederholt

Erwéhnung findet.

Probleme/ Schwierigkeiten:

Kategorie Haufigkeit

Umgang mit heiklen Themen in selbstgeschriebenen Gedichten™ | 5

Rollenkonflikt durch Stérungen'™

Uberforderung von Teilnehmenden™*

5
4
Zeitiiberschreitung'® 4
4

Wunsch eigene Gedichte vorzutragen'*°

Umgang mit heiklen Themen in selbstgeschriebenen Gedichten

In dieser Kategorie habe ich Beobachtungen zusammengefasst, die sich auf den
Umgang mit vorgetragenen Gedichten beziehen. Teilweise war es flir mich in der
Rolle des Gruppenleiters schwierig, angemessen und austauschférdernd Gedichte
zu kommentieren und die passenden Worte zu finden, ohne in irgendeiner Weise
das Gedicht zu bewerten. Besonders wenn das Vorgetragene intime, sehr
personliche Themen beinhaltete.'®” Sicherlich muss nicht alles kommentiert
werden, dennoch hatte ich manchmal das Gefiihl, dass die Vortragenden

insbesondere von mir als Gruppenleiter eine Riickmeldung bzw. Nachfrage

'82 Siehe Anhang unter 6.1.: Z. 46 — 48,Z. 74/75, Z. 189 — 191, Z. 222 — 230, Z. 234-244.

Siehe Anhang unter 6.1.: Z. 8/9, Z. 10, Z. 35, Z. 85 — 87, Z. 142 — 145.

Siehe Anhang unter 6.1.: Z. 61 — 64, Z. 145 — 148, Z. 196 — 198, Z. 267 — 273.
Siehe Anhang unter 6.1.: Z. 84/85, Z. 125, Z. 257 — 258, Z. 274.

Siehe Anhang unter 6.1.:Z. 88 —91, 7. 125/126, 7. 171 — 173, Z. 246 — 250.
Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 46 — 48,Z. 74/75, Z. 222 — 230.
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erwarteten. In manchen Féllen wurden vorgetragene Gedichte direkt von anderen
Teilnehmerlnnen kommentiert oder mit eigenen Gedichten ,,ergéinzt“.188 Auch ich
duBerte mich stellenweise durch vorsichtiges Nachfragen oder mit Versen und
Gedichten, die stimmungsméaBig und inhaltlich zu dem Vorgetragenen passten und
die mir wéihrend des Vortrags in den Sinn gekommen waren. Dariiber hinaus kam
es wihrend der dritten Sitzung zu einer problematischen Situation, als eine
Angehérige ihrer ebenfalls teilnehmenden Tochter ein Liebesgedicht'® vortrug.
In dem Gedicht beschrieb die Mutter ,,wie sie thre Tochter und die Krankheit des
geliebten Kindes mittrigt, viel von sich gibt, sie von ganzem Herzen liebt und
dennoch manchmal das Gefiihl hat, ,eine Mutter ohne Kind* zu sein.“'” Letztlich
war nicht klar ersichtlich, ob das Vortragen des Gedichts ein Versuch der
Aussprache mit Hoffnung auf Versdhnung'®' war, oder ob es sich um eine

,.BloBstellung“'** der Tochter vor der Gruppe handelte.

Rollenkonflikt durch Stérungen

Ein weiteres Problem bei der Durchfiihrung des Projektes waren Stérungen
wihrend der ersten Sitzung, die bei Frau Jarisch einen Rollenkonflikt ausldsten.
Zwei Personen die am Projekt teilnehmen wollten, hatten sich um 40 Minuten
verspitet. Zu spdt, um an diesem Tag noch an der Sitzung teilnehmen zu kénnen,
da dies den Gruppenprozess und den Ablauf des ersten Treffens empfindlich
gestort hatte. In unserer Planung hatten wir derartige Storungen nicht bedacht und
folglich auch nicht besprochen, wie mit Zuspidtkommenden umgegangen werden
soll. Kurz danach kam es erneut zu einer Storung, durch eine Frau, die sich
ebenfalls verspdtet hatte. Kurz danach traf eine weitere Teilnehmerin mit
Verspitung ein, die sich iiberdies in einem seelisch zu instabilen Zustand befand,
um an dem Projekt teilzunehmen. Fiir Frau Jarisch entstand dadurch eine
Konfliktsituation, da sie der Frau die Teilnahme verweigern und sie zuriick auf

ihre Station schicken musste.'”> Genauere Absprachen und noch klarer geregelte

188 Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 64 — 68.

Vgl. Anhang unter 6.3.: Anonym — Zwischen-Welten.

Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 189 — 191, Z. 234-244.

Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 240/241.

Anhang unter 6.1.: Z. 191.

Vgl. Anhang unter 6.1.: 7. 8/9, 7. 10, Z. 35, Z. 85 — 87, Z. 142 — 145.
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Teilnahmebedingungen (nur nach Anmeldung und in Riicksprache mit der

Stationsleitung) wiren hierbei von Vorteil gewesen.

Uberforderung von Teilnehmenden

Durch den intensiven Austausch, anhand von Gedichten und durch das Evozieren
von Emotionen, kam es in drei Fillen zu kurzzeitigen Uberforderungsmomenten
teilnehmender Personen. So merkte ein Teilnehmer in der Feedback-Runde nach
der ersten Sitzung an, ,,dass es ihm gegen Ende hin etwas zu viel geworden ist'”*.
Derselbe Teilnehmer erzéhlte mir kurz vor Beginn der zweiten Sitzung, ,,dass es
thm zwei Tage lang nach der Sitzung eher schlechter ging, da zu viel aufgewirbelt
wurde®.'”” Inwieweit diese kurzzeitige Verschlechterung des Wohlbefindens auf
das Poesieprojekt zurlickgefiihrt werden kann und weshalb er dennoch weiterhin
an den Treffen teilnehmen wollte, ergab sich aus dem Gespriach mit ithm letztlich
nicht. Des Weiteren verliel eine Teilnehmerin wéhrend der dritten Sitzung fiir
eine kurze ,,Verschnaufpause“ den Raum, nachdem sie ein sehr personliches
Gedicht iiber ihre aktuelle Familiensituation vorgetragen hatte.'”® Als
Gruppenleiter hatte ich zu Beginn jeder Sitzung auf die Moglichkeit derartiger
»Auszeiten” hingewiesen. Fernerhin kam ein Angehdriger mit seinem Sohn zur
zweiten Sitzung, nahm dann aber an der dritten Sitzung selbst nicht mehr teil. Als
Grund gab der weiterhin teilnehmende Sohn an, dass ,diese ,andere,
psychiatrische Welt® fiir AuBBenstehende etwas befremdlich wirken“'*” kénne und
dass es dem Vater ,,dann doch zu viel“!?® geworden sei. Das Gedicht, welches der
Vater nach der zweiten Sitzung geschrieben habe, wolle er dem Sohn personlich

vortragen und nicht innerhalb der Gruppe.

Zeitliberschreitung

Viermal wurde in den Beobachtungsprotokollen explizit auf Zeitiiberschreitung

hingewiesen und auch von den Teilnehmenden wurde der Zeitrahmen ,,als ,knapp

194 Anhang unter 6.1.: Z. 63/64.

Anhang unter 6.1.: Z. 146/147.
Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 196 — 198.
Anhang unter 6.1.: Z. 270/271.
Anhang unter 6.1.: Z. 269/270.
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kalkuliert* wahrgenornmen.“199

Da die Gruppe hauptsichlich aus Teilnehmenden
mit Schreiberfahrung bestand, die allesamt eigene Gedichte dabei hatten und diese
auch vortragen wollten, hétte jedes der drei Treffen ohne Probleme noch um eine
weitere Stunde verldngert werden konnen. Demzufolge erscheint eine Erweiterung

der Sitzungsdauer auf zwei Stunden®” als sinnvoll.

Wounsch eigene Gedichte vorzutragen

An und fiir sich ist der Wunsch eigene Gedichte vorzutragen nicht problematisch.
Allerdings wurde die Umsetzung des konzipierten Ablaufplans durch diesen
Wunsch der Gruppe gestort und ich musste in einer Sitzung eine komplette Ubung
weglassen.””! Angesichts des begrenzten Zeitrahmens wire ein Austausch anhand

von selbstgeschriebenen Gedichten eventuell bereits ausreichend gewesen.”?

AngestoBene Prozesse:

Kategorie Haufigkeit
Krisen- und Erfahrungsaustausch™” 16
Verstehen, Beriihren und Stirken”"* 8

Inspiration zu neuen Gedichten™

Hoffnungsvermittlung™"®

Humor/Lachen”’

W W W

Austausch iiber das Projekt hinaus™™

19 Anhang unter 6.1.: Z. 125.

Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 274.

Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 171/172.

Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 125/126.

Siehe Anhang unter 6.1.: Z. 15/16, Z. 16/17, 7. 21/22, 7. 49/50, Z. 67/68, 2. 68 —70,Z. 71 — 74,
Z2.76—78,7.98-100,Z.113/114, 7. 158/159, 7. 171/172,Z. 203, Z. 246/247, Z. 249/250, Z. 256.
?% Siehe Anhang unter 6.1.: Z. 8, Z. 14, Z. 64 — 67, Z. 99/100, Z. 121, Z. 160. Z. 202/203, Z. 205.
Siehe Anhang unter 6.1.: Z. 70/71, Z. 118 — 120, Z. 160 — 163, Z. 189 — 191, Z. 234 — 244, Z. 259
—-261,27.271-273.

%% Siehe Anhang unter 6.1.: Z. 18, Z. 160, Z. 165 — 167.

Siehe Anhang unter 6.1.: Z. 76, Z. 121, Z. 248.

Siehe Anhang unter 6.1.: Z. 195/196, 7. 209 — 211, Z. 244 — 246.
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Krisen- und Erfahrungsaustausch

Ein Krisen- und Erfahrungsaustausch wurde bei den Teilnehmenden angeregt und

als Bereicherung™”

empfunden. ,,Der Umgang miteinander war gepriagt von
chrlicher Offenheit und respektvollem Zuhéren.“*'" In der ersten Sitzung sprach
eine Teilnehmerin davon, dass letztlich ,,jede und jeder ein Krisenerfahrener ist,

da das Leben Krisen mit sich bringt**''

. Im sicheren Rahmen einer angstfreien
Atmosphdre wurden Informationen ausgetauscht, ,,Gemeinsamkeiten (...)
gefunden oder Gegensitze verbalisiert“*'?. Aufmerksames Zuhoren und eigenes
Vortragen wechselten sich ab und keiner der Teilnehmenden dringte sich in

213

tibertriebener Weise in den Vordergrund. Gegenseitiges Vertrauen™ ~ entstand

,durch das Teilen intimer Gedichte’'* und ermOglichte  einen

215 «216

gleichberechtigten™ ~ Austausch ,,auf Augenhdhe

Verstehen, Beriithren und Starken

In dieser Kategorie wurden Aussagen in den Protokollen zusammengefasst die
vom gegenseitigen fiireinander Einstehen berichten. So wurde bspw. mehrfach
beobachtet, dass Teilnehmende von vorgetragenen Gedichten beriihrt wurden
,»und dieses Beriihrt-Sein (...) [verbal] zum Ausdruck (...) [brachten] oder mit
einem eigenen Gedicht direkt auf ein vorgetragenes Werk (...) [antworteten].«"’
Empathie, Ehrlichkeit und Offenheit untereinander ermoglichten dieses Beriihrt-

werden und stiarken den Zusammenhalt der Gruppe.

Inspiration zu neuen Gedichten

So sprach eine Teilnehmerin bspw. davon, wie gut ihr die Gruppe und der

2% Anhang unter 6.1.: Z. 69, Z. 203, Z. 246.

Anhang unter 6.1.: Z. 58/59.

Anhang unter 6.1.: Z. 99/100.
Anhang unter 6.1.: Z. 16.

Anhang unter 6.1.: Z. 17, Z. 249/250.
Anhang unter 6.1.: Z. 249/250.

Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 22.
Anhang unter 6.1.: Z. 67.

Anhang unter 6.1.: Z. 65 — 67.
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Austausch mit anderen tue’'®. Eine andere Teilnehmerin schrieb nach der ersten
Sitzung ein hoffnungsvolles Gedicht und bis zur dritten Sitzung iiber vierzig
Kurzgedichte. Besonders bemerkenswert ist dabei, dass diese Teilnehmerin in der
ersten Sitzung mehrfach Gedichte mit sehr diisteren, schweren Inhalten
vorgetragen hatte. Eine mit der Vortragenden befreundete Teilnehmerin quittierte
den Vortrag dieses hoffnungsvollen Gedichts mit den Worten: ,,Bisher hast du
150 depressive und suizidale Gedichte geschrieben, das was du heute vorgetragen
hast, war das erste positive!“*"” Ein Angehériger sprach in der Feedback-Runde
am Ende der ersten Sitzung davon, dass er durch den Austausch dazu angeregt
und inspiriert wurde, selbst etwas zu schreiben.”’ Zwei weitere TeilnehmerInnen
wurden in ihrer Kreativitdit angeregt und haben laut eigener Aussage
infolgedessen ,.deutlich mehr geschrieben“**'. Andere TeilnehmerInnen finden es

. . . . 222
schlichtweg interessant, ,,neue Formen des Schreibens auszuprobieren*~~.

Auch das Gedicht der Mutter an ihre Tochter, welches ich bereits bei den
Problemen und Schwierigkeiten der Projektdurchfiihrung erwéhnt habe, ist
zwischen der zweiten und dritten Sitzung entstanden und ldsst unterschiedliche
Deutungen zu.”>> Unter Umstinden wurde hier etwas angestoBen, was zuvor noch
nie an- bzw. ausgesprochen wurde: die Verzweiflung und Hilflosigkeit der
Mutter, in Anbetracht der seelischen Erkrankung des eigenen Kindes, sowie der
Wunsch nach Anerkennung ihres aufopfernden liebevollen Einsatzes durch die

Tochter und die anderen Gruppenmitglieder.

Hoffnungsvermittiung

Hoffnung wurde vermittelt, indem sich die Teilnehmenden untereinander
unterstiitzten und gegenseitig Mut zusprachen®**, aber auch indem das Recovery-
Konzept vorgestellt und die Uberzeugung transportiert wurde, dass Genesung

auch bei schweren seelischen Erkrankungen mdglich ist.

2% vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 204/205.

Anhang unter 6.1.: Z. 161 — 163.

Anhang unter 6.1.: Z. 70/71.

Angang unter 6.1.: Z. 260/261.

Anhang unter 6.1.: Z. 259/260.

Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 189 — 191, Z. 234 — 244.

Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 18, Z. 118 — 120, Z. 158 — 160, Z. 165 —167.
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Humor/Lachen

Dartiber hinaus wurde in den Sitzungen erstaunlich viel und ausgiebig gelacht, da
nicht nur ,,schwerverdauliche Kost*“ vorgetragen wurde, sondern immer wieder
auch humorvoll Erheiterndes.””® Neben den unterschiedlichsten Schreibstilen,
Inhalten und Vortragsweisen iiberraschte der ,,Umgang mit der Sprache, [die]

Individualitit und Personlichkeit“** der Vortragenden.

Austausch iiber das Projekt hinaus

Besonders hervorzuheben ist, dass durch das Projekt ein weiterfiihrender Kontakt
iiber die Grenzen des Projekts hinaus angeregt wurde.””” Post- und Email-
Adressen wurden ausgetauscht, die Teilnehmenden bekommen die Gedichte der
anderen Gruppenmitglieder zugeschickt und im Mérz 2014 ist ein Nachtreffen im
Rahmen des dritten Poesie- und Liederabends in Giinzburg geplant. Ob und wie
héufig sich die Gruppe in Zukunft privat wirklich treffen wird, ist natiirlich noch

ungewiss. Dennoch ist es erfreulich, dass das Projekt weitere Treffen angeregt hat.

2.5.2.3. Ergebnisse der qualitativen Evaluation

Bei der qualitativen Analyse der Daten in den Evaluationsbdgen habe ich mich fiir
dieselbe = Vorgehensweise entschieden wie bei der Analyse der
Beobachtungsprotokolle unter 2.5.2.2. Bei der Kategorienbildung wurde folglich
besonders auf Aussagen der Teilnehmenden geachtet, die Problematiken des
Projekts und durch das Projekt angeregte Prozesse direkt benennen oder
diesbeziiglich Riickschliisse ermdglichen. Die im Prozess der Analyse entstandene
Tabelle beinhaltet die wichtigsten Kategorien, sowie die Darstellung der
Haufigkeit (quantitative Komponente) von Aussagen in den Evaluationsbogen.
Geschlechtstypische Unterschiede wurden nicht beriicksichtigt, da lediglich ein
Evaluationsbogen von einem ménnlichen Teilnehmer ausgefiillt wurde und ein

derartiger Vergleich folglich nicht repridsentativ wire. Gemeinsamkeiten und

2 \ygl. Anhang unter 6.1.: Z. 76, Z. 121, Z. 248.

Anhang unter 6.1.: Z. 203/204.
Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 195/196, Z. 209 — 211, Z. 244 — 246.
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Unterschiede bei der Beantwortung der Fragen durch die verschiedenen

228

,» Teilnehmer-Gruppen*“~*" sind hingegen bedeutsam.

Im Folgenden (auch in den FuBlnoten) wird die Abkiirzung FB synonym fiir

 Um direkt eine erste

Fragebogen bzw. Evaluationsbogen verwendet.*
Orientierung zu ermdglichen, gebe ich zusétzlich zu der Nummer des

Fragebogens und der Nummer der Frage, die jeweilige ,,Teilnehmer-Gruppe* an.

Probleme/ Schwierigkeiten:

Kategorie Haufigkeit

Zeitrahmen und Begrenzung auf drei Treffen™" 11

Einbindung in den psychiatrischen Kontext™' 4

Umgang mit Gedichten™" 3

Hemmschwelle beim Mitteilen intimer Gefiihle”> 3

Zeitrahmen und Begrenzung auf drei Treffen

Insgesamt siebenmal wurde in den Evaluationsbogen direkt darauf hingewiesen,
dass der Zeitrahmen von 90 Minuten pro Sitzung zu knapp bemessen sei, wodurch

»das Wirken u. Nachwirken der mit-geteilten Gedichte“***

zum Teil eingeschrankt
werde. Viermal wurde die Anzahl der Treffen als zu gering eingeschitzt und

zweimal wurden explizit weitere Treffen gefordert. Eine Person sprach auflerdem

2% Am poetischen Krisen- und Erfahrungsaustausch nehmen drei , Teilnehmer-Gruppen” teil:

Psychiatrie-Erfahrene, Angehdrige oder Fachkrafte. Wenngleich nicht jede/ jeder der
Teilnehmerlnnen eindeutig nur einer Gruppe zugeordnet werden kann.

2 Die Evaluationsbdgen bestehen aus Vorder- und Riickseite und wurden von mir im Nachhinein
durchnummeriert (1-8). Sie kénnen im Anhang unter 6.2. eingesehen werden.

20 giehe Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 3, Frage 7; Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8,
Frage 7; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 3; Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 7; Psychiatrie-
Erfahrene, FB 6, Frage 3; Psychiatrie-Erfahrene, FB 7, Frage 6b; Psychiatrie-Erfahrene, FB 7, Frage
7; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 6b; Angehdrige + Fachkraft, FB 5, Frage 7; Psychiatrie-
Erfahrene, FB 7, Frage 6b; Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 6b.

21 siehe Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 3; Fachkraft, FB 2, Frage 4; Fachkraft, FB 2,
Frage 7; Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 3.

22 giehe Anhang unter 6.2.: Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 6b; Psychiatrie-Erfahrener, FB 4,
Frage 3; Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 3; Angehdrige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 3.
23 siehe Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 3, Frage 3; Psychiatrie-Erfahrene, FB 7, Frage 3;
Psychiatrie-Erfahrene, FB 7, Frage 3.

234 Anhang unter 6.2.: Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 3.
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davon, dass ,.ein wenig strukturiertere Treffen“? besser gewesen wiren und
meinte damit, dass Ubungen, die zu Beginn der Sitzung angekiindigt wurden,
auch hitten umgesetzt werden sollen. Die besagte Ubung wurde weggelassen, da
der Wunsch nach dem Mitteilen eigener Gedichte im Vordergrund stand und
diesem Wunsch spontan von mir entsprochen wurde. Wire die Sitzung auf 120
Minuten angelegt gewesen, hitte die Schreibiibung wie geplant stattfinden
konnen. Somit hédngt auch diese Forderung letztlich mit dem zu knapp
kalkulierten zeitlichen Rahmen der Sitzungen zusammen. Dieselbe Person
entwickelte unter Frage 7 bereits erste Ideen, wie ein ldngerfristig angelegtes
Poesieprojekt gestaltet sein konnte™°. Dass drei Treffen und 90 Minuten pro
Sitzung nicht ausreichend seien, wurde von Angehorigen, Fachkriften und
Psychiatrie-Erfahrenen gleichermaflen festgestellt und in den Evaluationsbogen

benannt.

Einbindung in den psychiatrischen Kontext

Unter der Kategorie ,,Einbindung in den psychiatrischen Kontext“ wurden
Probleme und Schwierigkeiten zusammengefasst, die sich durch die Anbindung
des Projekts an das BKH Giinzburg ergeben haben. Darunter fillt bspw. die
Feststellung einer Fachkraft, dass die Vorstellung des Projektes in der Klinik als
Sonderveranstaltung auflerhalb der normalen Therapiezeiten (,,unklarer

«237 % Dieselbe Person konnte sich vorstellen, dass

Rahmen*“~") Probleme bereitete.
,,mehr Einblick in die Seelenwelt“*** der Betroffenen, durch den sehr intimen
Austausch wiéhrend des Projekts, zu mehr Empathie und in der Folge unter
Umstidnden zu einem groBeren Rollenkonflikt bei ihr als Fachkraft fiihren

240 241 unter

konnte.”™™ Demzufolge gibt sie zu bedenken, dass ein ,neutraler Ort
Umsténden besser fiir die Durchfiihrung des Projekts geeignet wére. Fiir einen
neutralen Ort aullerhalb der Psychiatrie wiirde sprechen, dass Teilnehmende, die

die akute Krise bereits hinter sich gelassen haben, durch den Kontakt mit stationér

2% Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 6b.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrener, FB 5, Frage 7.
Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 3.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 3.

Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 4.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 4.

Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 7.
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untergebrachten PatientInnen nicht wieder zuriickgeworfen und entmutigt werden.
So sprach eine psychiatrieerfahrene Teilnehmerin davon, dass sie durch einen
Teilnehmer mit demselben Krankheitsbild wie sie, der ihr mit ,,frischen

<242

Verletzungen gegeniiber sal}, wieder an ihre eigene Vergangenheit erinnert

wurde und infolgedessen wieder den Drang verspiirte, sich selbst zu verletzen.***
Eine Konfrontation von akut betroffenen Teilnehmenden mit solchen, ,,die ,,die
,Krankheit* [bereits] (...) hinter sich“*** gelassen haben, kann zweifelsohne auch
heilsam und (fiir alle Seiten) bereichernd sein. Dennoch bleibt festzuhalten, dass
die Anbindung an die Psychiatrie nicht vollkommen unproblematisch ist und ein

neutraler Sitzungsort eine Alternative darstellen konnte.

Umgang mit Gedichten

Dreimal wurden in den Evaluationsbogen Aspekte hinsichtlich des Umgangs mit
Gedichten als problematisch dargestellt. So beschreibt ein Psychiatrie-Erfahrener
bspw., dass er Schwierigkeiten damit hatte, ,,immer wertungsfrei und einfithlsam
auf die Gedichte anderer, die manchmal sehr personliche Inhalte hatten, zu

. 245
reagieren‘

und sich in angemessener Weise zu dem Vorgetragenen zu
duBern.”*® Gleiches berichtet eine andere Teilnehmerin iiber Texte zum Thema
Tod, wihrend der ersten Sitzung.**’ problematisch bzw. schwierig fiir sie waren.
Dabei féllt auf, dass von den drei Fachkriften der Umgang mit schwierigen
Themen bzw. die Schwierigkeit angemessen auf solche zu reagieren, kein einziges
Mal erwihnt wurde. Vielleicht féllt dies Fachkriften aufgrund ihrer Ausbildung,
sowie ihrer Berufs- und Lebenserfahrung leichter; schlieBlich waren die
Teilnehmenden, die diesbeziiglich Schwierigkeiten zum Ausdruck brachten, mit
20 und 29 Jahren deutlich jiinger als die teilnehmenden Fachkrifte. Letztlich kann

es aber auch einfach daran liegen, dass die Fachkrifte im Vergleich zu den

Psychiatrie-Erfahrenen insgesamt unterrepriasentiert waren.

a2 Anhang unter 6.2.: Angehdrige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 3.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 3.
Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 7, Frage 6a.

Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 3.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 3.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Angehdrige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 3.
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Hemmschwelle beim Mitteilen intimer Gefiihle

Auch wenn von Seiten der Professionellen das angemessene Reagieren auf
vorgetragene Gedichte nicht als problematisch benannt wurde, so hatte zumindest
eine der Fachkrifte anfangs Schwierigkeiten damit, ,,vor einer Gruppe ,Fremder*

248

personliche (...) Lyrik vorzutragen Auch eine psychiatrieerfahrene

Teilnehmerin beschreibt in ganz dhnlicher Weise, wie es ihr besonders beim
ersten Treffen schwerfiel, ,liber (...) [eigene] Gefiihle zu sprechen“249,
insbesondere dann, wenn es sich dabei um ,,aktuelle Gefiihle“** handele, in denen

251 .. . .. . . . .
«““>", Positiv hierbei ist sicherlich, dass in beiden

»man irgendwo noch drin hingt
Fillen davon gesprochen wurde, dass das Mitteilen eigener Gefiihle lediglich
anfangs als schwierig empfunden wurde. Im Laufe der drei Sitzungen wurde die
damit verbundene Hemmschwelle iiberwunden und es fiel den Teilnehmenden
zusehends leichter, sich den anderen Gruppenmitgliedern in Gedichtform

anzuvertrauen.

Angestofene Prozesse:

Kategorie Haufigkeit
Horizonterweiterung durch neue Erfahrungen™” 10
Inspiration und Impulse hinsichtlich des Schreibens™> 9

Teilhabe- und Gemeinschaftserfahrungen™*

Neue Sicht auf die Erkrankung™>

DN 9

Empathie-Erweiterung™°

248 Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 3, Frage 3.

Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 7, Frage 3.

Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 7, Frage 3.

Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 7, Frage 3.

Siehe Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrene, FB 1, Frage 1 und Frage 2; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 1;
P.-Erfahrene, FB 1, Frage 1; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 1; P.-Erfahrener, FB 4, Frage 4; Fachkraft, FB
2, Frage 5; Fachkraft, FB 2, Frage 5; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 1; Fachkraft, FB 2, Frage 2.

>3 siehe Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 5; P.-Erfahrener, FB 4, Frage 2; Fachkraft, FB 3,
Frage 2; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 2; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 1 und Frage 2; P.-
Erfahrene, FB 7, Frage 2; P.-Erfahrener, FB 4, Frage 2; Angehorige + P.-Erfahrene, FB 8, Frage 2.

2% Siehe Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrene, FB 1, Frage 4; Fachkraft, FB 2, Frage 5; Fachkraft, FB 3,
Frage 5; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 1; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 5; P.-
Erfahrene, FB 6, Frage 4; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 5.

23 Siehe Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrener, FB 4, Frage 4; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 5; P.-Erfahrene,
FB 7, Frage 6a; Angehorige + P.-Erfahrene, FB 8, Frage 1, Frage 4 und Frage 5.
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Erkenntniszugewinn: Schreiben hilft™’ 5

Austausch iiber das Projekt hinaus™® 4

Horizonterweiterung durch neue Erfahrungen

In dieser Kategorie wurden alle Aussagen aus den Evaluationsbégen
zusammengefasst, die darauf hinweisen, dass (positive) neue Erfahrungen

gemacht wurden. Ein Teilnehmer spricht von einer ,,Horizonterweiterung (...)

«259

[durch den] offenen Austausch von Gedanken (...) in Gedichtform“~". Eine

Teilnehmerin beschreibt als wichtige Erfahrung, dass sie ,.etwas zum Gelingen
des Projektes beitragen“*®® konnte und dass sie durch das Projekt erfahren habe,

€261

dass sie ,,andere zum Lachen bringen kann. ,,Positive Seiten des Lebens zu

sehen und dariiber zu schreiben?®* ist ein Impuls, den eine Teilnehmerin fiir sich
mitgenommen hat. Zwei Teilnehmerinnen beschreiben explizit, dass sie erfahren
bzw. gelernt haben, tiber Gefiihle in Gedichtform mit anderen zu sprechen.*®® Eine
62-jahrige Teilnehmerin benennt als fiir sie wichtige Erfahrung, ,,dass Menschen

in sehr unterschiedlichem Alter ehrlich miteinander kommunizieren konnen*>%.

Diese, durch das Projekt angestoBenen Erfahrungen und Impulse, wurden allesamt
von Psychiatrie-Erfahrenen erwihnt. Eine Fachkraft beschreibt ihr Fazit aus den
drei Sitzungen mit den Worten: ,Kontrolle abgeben, flieBen lassen®;
gewissermalflen also ein Zugewinn an Lockerheit im Umgang mit Patientlnnen.
Interessanterweise konnte sich eine der Fachkrifte vorstellen, dass die

€265

Psychiatrie-Erfahrenen u.a. durch eine ,,Erweiterung der Erfahrungen und

26 siehe Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 4; Fachkraft, FB 2, Frage 5; P.-Erfahrener, FB 4,

Frage 5; P.-Erfahrener, FB 4, Frage 5; Angehdrige + Fachkraft, FB 5, Frage 4.

> Siehe Anhang unter 6.2.: Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 1; Fachkraft, FB 3,
Frage 1; Fachkraft, FB 3, Frage 5; Fachkraft, FB 3, Frage 5; Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 1.
8 Siehe Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrene, FB 1, Frage 7; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 2; P.-Erfahrene,
FB 6, Frage 7; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 8.

9 Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 4.

Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 1, Frage 1.

Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 1, Frage 1.

Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 7, Frage 2.

Vgl. Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrene, FB 1, Frage 2; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 1.

Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 1, Frage 1.

Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 5.
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266

durch neue ,,Impulse von dem Projekt profitieren konnten und nennt damit

exakt die Punkte, die tatsdchlich von Psychiatrie-Erfahrenen aufgezéhlt wurden.

Inspiration und Impulse hinsichtlich des Schreibens

Neben den bereits erwdhnten Impulsen und Erfahrungen, stellten 5 der
Teilnehmenden explizit fest, dass sie neue ,,Inspiration und Impulse hinsichtlich

des Schreibens® erhalten haben. Insgesamt findet diese Kreativitdtsanregung bzw.

€267

die Bestiarkung ,weiterhin [zu] schreiben neunmal Erwidhnung. Das

. . 268
Kennenlernen und Ausprobieren neuer bzw. anderer ,,Formen von Gedichten*

fiihrte teilweise zu neuen Impulsen hinsichtlich des Schreibens der Beteiligten.”*

2
«270 aus dem

Eine Teilnehmerin erwihnt, dass sie ,,definitiv einen Schreibimpuls
Projekt mitnehmen konnte. Auch eine Fachkraft fiihlt sich in ihrem Schreiben
bestirkt und mochte dariiber hinaus zukiinftig ,,andere zum Schreiben

.. 271
animieren‘

. Dadurch werden Erfahrungen, die im Projekt gemacht wurden,
iber dieses hinaus getragen und anderen zugénglich gemacht. In welcher Form sie
andere zum Schreiben anregen mochte, erwihnt sie zwar nicht, moglicherweise
flieBen aber diese Impulse in ihre tégliche Arbeit als Fachkraft in der Psychiatrie
ein und sie animiert in Zukunft eigenstéindig PatientInnen dazu, sich in Gedichten

. 272
auszudriicken.?’

Teilhabe- und Gemeinschaftserfahrungen

, Leilhabe- und Gemeinschaftserfahrungen wurden gemacht bzw. angeregt. Eine
Teilnehmerin bringt diesbeziiglich zum Ausdruck, dass sie mehr Leute um sich

brauche und die Gruppe ihr gut tue.’”® Eine andere schreibt: ,,Ein Miteinander ist

274

immer gut, es verbindet, gibt Warme und schafft gute Gefiihle“”"™". Sie wiirde sich

266 Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 5.

Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 3, Frage 2.

Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 2.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 2; Psychiatrie-Erfahrene, FB 7,
Frage 1; Fachkraft, FB 3, Frage 2; Angehdorige + Fachkraft, FB 5, Frage 2; Psychiatrie-Erfahrene, FB
7, Frage 2; Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 2.

270 Anhang unter 6.2.: Angehdrige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 2.

Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 3, Frage 2.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 3, Frage 1, Frage 2, Frage 4 und Frage 5.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 1, Frage 4.

Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 6, Frage 4.
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dariiber hinaus gerne weiterhin ,,mit den Anderen (...) austauschen (...) [und] in

«275

Verbindung bleiben. »Menschen beriihren (...) [und] begegnen sich, (...)

hinterlassen Spuren (...) [und] kommen (...) [sich zum Teil] sehr nahe ohne sich
zu kennen®, schreibt eine weitere Teilnehmerin. ,,Miteinander reden verbindet,
lasst Nihe und Einblicke zu“?’® und fiihrt dazu, dass die Teilnehmenden die
Treffen als gemeinschaftliches Miteinander erleben. Sicherlich hidngt dies auch

«277

damit zusammen, dass die Teilnehmenden in der Gruppe ,,Akzeptanz und

278

,»Respekt untereinander erfahren und sich als Kollektiv erleben.

Neue Sicht auf die Erkrankung

Ein weiterer wichtiger Aspekt, der in den Evaluationsbdgen mehrfach genannt
wurde, ist eine Verdnderung der eigenen Sicht auf die ,,Erkrankung® bzw. ein
Zugewinn an Perspektiven im Hinblick auf eigene ,,Probleme (...) [und] innere
Konflikte**”. Ahnlichkeiten mit anderen Teilnehmenden wurden festgestellt**
und durch die Konfrontation mit deren Sichtweisen, Gedichten und Gedanken
wurde ein Prozess der Neuausrichtung der eigenen Sichtweise in Gang gesetzt. So
stellt eine Teilnehmerin bspw. fest, ,,dass es gar nicht so ,unnormal‘ ist sich aus

““*" und dass hin und wieder ,etwas im Menschen

€282

Krisen raus zu schreiben

[verriickt] und er (...) sich neu sortieren [muss].

Eine Teilnehmerin beschreibt, dass es fiir sie gut und hilfreich gewesen ist, bei
anderen Teilnehmenden zu sehen, ,,dass man die ,Krankheit® auch hinter sich
lassen kann‘“’®. Eine weitere Teilnehmerin hat beschlossen, sich ,,nicht auf eine

Diagnose reduzieren***

zu lassen: ,,Eine Erkrankung — meine Erkrankung — sehe
ich als Zustand und der verdndert sich den Umstdnden entsprechend — mal besser,

mal schlechter. Ich sehe mich nicht als krank sondern ich bin eben so wie ich

27 Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 6, Frage 1.

Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 6, Frage 5.

Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 5.

Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 1.

Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 4.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 1.
Anhang unter 6.2.: Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 1.
Anhang unter 6.2.: Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 5.
Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 7, Frage 6a.

Anhang unter 6.2.: Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 4.
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bin“**, | keiner von uns ist abnormal nur weil irgendjemand sich das Recht nimmt

eine Diagnose zu stellen. “*

Empathie-Erweiterung

Dartiber hinaus wurden durch das Teilen intimer Gedichte tiefe Einblicke in die
Seelen- und Gefithlswelt gewéhrt.”®’ Eine Fachkraft folgert dementsprechend,
dass ein vertiefter ,,Einblick in die Seelenwelt“?*® der Beteiligten zu ,,mehr

Empathie**®

im Umgang mit den Patientlnnen fiihre. Dies konne fiir sie aber
auch problematisch sein, da die Gefahr eines ,,Rollenkonflikt“*° bestehe (wenn

bspw. die professionelle Distanz dadurch verloren ginge).

Auf Frage Nummer 5 antwortet ein Psychiatrie-Erfahrener, dass er sich vorstellen
konne, dass sich Angehdrige und Fachkréfte durch den vertieften Einblick in die
Gefiihlswelt zukiinftig noch besser in das Empfinden von Betroffenen einfiihlen
und damit neue Einsichten fiir den Umgang (und die Arbeit) mit Erkrankten
gewinnen konnten.”! Ob ein ,tieferer (...) [Einblick] in die Gefiihlswelten der
Beteiligten“*** langerfristig tatsichlich auch zu einer Vertiefung und Erweiterung
des Einfiihlungsvermdgens fiihrt, 1dsst sich anhand der erhobenen Daten natiirlich
nicht voraussagen. Dennoch bleibt festzuhalten, dass sich die Teilnehmenden
durch den offenherzigen Umgang miteinander®”® néher gekommen sind und dass
insbesondere Angehorige und Fachkrifte von den tiefen Einblicken in die Seelen-

und Gefithlswelt der Psychiatrie- und Krisen-Erfahrenen profitieren konnten.”*

28 Anhang unter 6.2.: Angehérige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 4.

Anhang unter 6.2.: Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 5.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 4; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 4;
Fachkraft, FB 2, Frage 5; Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 5.

288 Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 4.

Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 4.

Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 4.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 5.

Anhang unter 6.2.: Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 4.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 1.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 4; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 4,
Fachkraft, FB 3, Frage 4.
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Erkenntniszugewinn: Schreiben hilft

Die Erkenntnis, dass Schreiben bei der Verarbeitung von Krisen helfen kann,
driickt eine Teilnehmende wie folgt aus: ,,Wenn Sprache versagt, ist die

«“2% " Denn ,»Schreiben

Projektion auf Papier eine gute Ausdrucksmoglichkeit
befreit — fordert Einsichten, Erkenntnisse (...) [und] ist hilfreich bei
,Aufarbeitungen‘“*®. Ein psychiatrieerfahrener Teilnechmer erginzt, dass jeder
seinen eigenen Weg mit dem Schreiben geht und ,,problematische Erfahrungen
ganz individuell verarbeitet“*’. Eine dritte Teilnehmerin erwihnt, dass fiir sie die
Feststellung ,,dass es gar nicht so ,unnormal® ist sich aus Krisen raus zu

€298

schreiben“”"", eine wichtige Erfahrung im Poesieprojekt gewesen sei.

Austausch iiber das Projekt hinaus

Ein Austausch tliber das Projekt hinaus wurde bei den Teilnehmenden angeregt,

was folgende Aussagen belegen: ,,Wir sollten (...) in Verbindung bleiben**”,

«300

,»Man konnte evtl. Adressen austauschen*”", ,,wiirde (...) mich mit den Anderen

«301 Interessant ist hierbei,

[gerne] weiterhin austauschen, in Verbindung bleiben
dass der Wunsch nach einem ldngerfristigen Austausch explizit von den beiden
altesten Teilnehmerinnen (62 und 71 Jahre) geduBert wurde. Auch der Wunsch
nach Wiederholung des Projekts wurde in den Evaluationsbdgen genannt: ,,Eine
Wiederholung des Projektes wire klasse, da es echt interessant war sich

gegenseitig auszutauschen und es Spal gemacht hat!“*%?

2.5.2.4. Diskussion der Forschungsergebnisse

Im folgenden Abschnitt geht es darum, die dargestellten Ergebnisse aus der
teilnehmenden Beobachtung und der qualitativen Evaluation miteinander zu

verbinden, Gemeinsamkeiten herauszuarbeiten und Unterschiede zu benennen.

2% Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 3, Frage 4.

Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 3, Frage 1.

Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 1.
Anhang unter 6.2.: Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, Frage 1.
Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 6, Frage 7.
Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 1, Frage 7.
Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 6, Frage 2.
Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 7, Frage 8.
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Dazu werden die Daten noch weiter ,auf theoretische Uberlegungen hin
verdichtet (...) [und mit], in der Fachliteratur vorgefundenen Uberlegungen und

«303

(...) daraus entwickelten Hypothesen*""" verkniipft. Fiir Ergebnisse, die sich nicht

mit bereits bestehenden Theorien verknilipfen lassen, werde ich eigenstindig

entwickelte Erklirungsmoglichkeiten darstellen und neue Thesen formulieren.**

Im Hinblick auf die Probleme und Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung des
Poesieprojekts, fdllt auf, dass einige Themen sowohl in den
Beobachtungsprotokollen, als auch in den Evaluationsbogen Erwdhnung finden:
Der zu knapp bemessene Zeitrahmen, die Einbindung in den psychiatrischen
Kontext, der Umgang mit heiklen Themen in Gedichten sowie temporire

Uberforderung von Teilnehmenden.

Der auf 90 Minuten pro Sitzung festgelegte Zeitrahmen war nicht ausreichend und
wurde bei allen drei Treffen iiberschritten. Dies hatte mehrere Ursachen: Die
GroBe der Gruppe, die Ausdauer und Stabilitit der Teilnehmenden sowie der
Wunsch, eigene Gedichte mit Anderen zu teilen. Dass die eingeplanten 90
Minuten nicht ausreichen wiirden, war nicht abzusehen, da ich bei der
Projektkonzeption einerseits von einer geringeren Gruppengrofe ausgegangen
war und andrerseits, weniger ausdauernde, schreibunerfahrenere TeilnehmerInnen

erwartet hatte.

Die Forderung der Teilnehmenden, die Anzahl der Treffen innerhalb des Projekts
zu erhohen, deckt sich mit meiner Einschitzung, dass eine Erweiterung auf fiinf
Sitzungen zukiinftig sinnvoll wére: Zwei Sitzungen allein fiir den Austausch
anhand von Gedichten, zwei Sitzungen fiir Schreibiibungen und Hilfestellung
beim Schreiben eigener Texte, sowie eine abschliefende Sitzung, um sich iiber
neu entstandene Werke auszutauschen und das Projekt gemeinsam ausklingen zu
lassen. Letztlich war die Begrenzung auf drei Treffen dem Umstand geschuldet,
dass mehr Sitzungen im zeitlich eingeschrinkten Rahmen meiner Abschlussarbeit

schlichtweg nicht realisierbar gewesen wéren.

303 Moser, Instrumentenkoffer fir die Praxisforschung, 2008, S. 118.

304 Vgl. Moser, Instrumentenkoffer fiir die Praxisforschung, 2008, S. 118 — 220.
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Des Weiteren sollte dariiber nachgedacht werden, ob das Projekt weiterhin in den
psychiatrischen Kontext eingebettet stattfinden soll, oder ob ein neutraler
Sitzungsort aullerhalb der Psychiatrie, im Sinne des trialogischen
Erfahrungsaustausches®”, besser geeignet wire. Ein neutraler Sitzungsort hitte
den Vorteil, dass wiedergenesene Psychiatrie-Erfahrene durch den Kontakt mit
Akuterkrankten nicht wieder zuriickgeworfen werden wiirden.**® Wenngleich eine
solche Begegnung zweifelsohne auch heilsam fiir beide Seiten sein kann, da durch
die Konfrontation mit dem Leiden anderer, das eigene Leiden relativiert wird und
sich neue Perspektiven und Sichtweisen auf die eigene Erkrankung ergeben.’”’
Fernerhin wiirde ein Sitzungsort aufBlerhalb der Psychiatrie stationér
untergebrachten PatientInnen die Teilnahme am Projekt erheblich erschweren und
auch der Mehraufwand, der sich durch die Suche nach einer geeigneten
Raumlichkeit und neuen Finanzierungsmoglichkeiten ergeben wiirde, miisste

einkalkuliert werden.

Eine weitere Schwierigkeit, die bei der Analyse der erhobenen Daten beider
Forschungsmethoden deutlich wurde, ist der Umgang mit heiklen Themen in
Gedichten. Insbesondere das angemessene Reagieren auf vorgetragene Texte
wurde von mir, aber auch von anderen Teilnehmenden als problematisch benannt.
Hinzu kam, dass nicht immer geniigend Zeit vorhanden war, um Vorgetragenes
ausreichend wirken zu lassen und um in angemessener Ausfiihrlichkeit weiter auf
die Inhalte des Mitgeteilten eingehen zu kénnen. Eine Erweiterung des zeitlichen
Rahmens der Sitzungen auf 120 Minuten wire diesbeziiglich hilfreich und

sinnvoll.

Uberforderungssituationen wurden nicht nur von Frau Jarisch und mir wihrend

3 08, sondern vereinzelt auch von Teilnehmenden in den

der Sitzungen beobachtet
Evaluationsbdgen beschrieben.’® Derartige Situationen traten vor allem dann auf,
wenn personliche Gedichte bei den Zuhdrenden, oder den Vortragenden selbst, zu

viel Emotionen evozierten, oder die anderen nicht wussten, wie sie auf

305 Vgl. Blume / Bombosch / Hansen, Trialog praktisch, 2007, S. 78.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Angehdorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 3.

Vgl. Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrener, FB 4, Frage 4; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 5 und Frage 63;
Angehorige + P.-Erfahrene, FB 8, Frage 1, Frage 4 und Frage 5.

% vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 61 — 64, Z. 145 — 148, Z. 196 — 198, Z. 267 — 273.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 3, Frage 3; Psychiatrie-Erfahrene, FB 7, Frage 3;
Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 3; Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 3.
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Vorgetragenes angemessen reagieren sollten. Bereits unter 2.4.3.6. wurde auf das
Risiko hingewiesen, dass durch das Vortragen von tiefschiirfenden Gedichten bei
den Teilnehmenden moglicherweise Erinnerungen und Gefiihle aufgewirbelt
werden, die sich negativ auf deren Recovery-Prozess auswirken konnten. Auch
wenn sich derartige Situationen niemals vollkommen vermeiden lassen, kann es
dennoch hilfreich und entlastend fiir alle Beteiligten sein, wenn wéhrend der
Treffen die Moglichkeit besteht, bei Uberforderung kurzzeitig den Sitzungsraum
fir eine ,Verschnaufpause zu verlassen; ein Angebot, dass von einer
Teilnehmerin in Sitzung 3 in Anspruch genommen wurde.’'® Erginzend dazu
muss aber auch erwihnt werden, dass diese Uberforderungssituationen eher
vereinzelte Sonderfille waren und dass vielfach auf vorgetragene Gedichte direkt

mit passenden Gedichten oder Anmerkungen reagiert wurde.’"'

Hinsichtlich der durch das Poesieprojekt angestolenen Prozesse lédsst sich
ebenfalls feststellen, dass sich Ergebnisse der teilnehmenden Beobachtung mit
Ergebnissen der qualitativen Evaluation iiberschneiden. So fiihrte der angeregte
Krisen- und Erfahrungsaustausch®'? durch das Teilen intimer Gedanken und
Gedichte zu einer Horizonterweiterung in Form von positiven neuen Erfahrungen
auf Seiten der Teilnehmenden®'?, wie bereits unter 2.5.2.3. umfassend dargestellt.
Wenn eine Teilnehmerin davon berichtet, dass sie im Projekt die (neue) Erfahrung

. . 14
gemacht hat, dass sie ,,andere zum Lachen bringen kann*®

, zeigt das unter
anderem, dass Teilnehmende durch den Austausch mit anderen auch neue Seiten

an sich selbst entdecken konnen.

Durch die offene, lockere auf Vertrauen basierende Atmosphédre wurden zudem
Hemmungen beim Vortragen eigener Gedichte abgebaut und bei einigen
Teilnehmerlnnen wurde eine Stabilisierung des seelischen Zustandes im Verlauf

der drei Sitzungen beobachtet.’’> Dariiber hinaus ermdglichte der Austausch

310 Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 196 — 198.

Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 64 — 74.

Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 15/16, Z. 16/17, 2. 21/22, Z. 49/50, Z. 67/68, Z. 68 — 70, Z. 71 — 74, Z.
76-78,72.98 -100, Z. 113/114, 2. 158/159, 2. 171/172, Z. 203, Z. 246/247, Z. 249/250, Z. 256.
313 Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrene, FB 1, Frage 1 und Frage 2; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 1; P.-
Erfahrene, FB 1, Frage 1; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 1; P.-Erfahrener, FB 4, Frage 4; Fachkraft, FB 2,
Frage 5; Fachkraft, FB 2, Frage 5; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 1; Fachkraft, FB 2, Frage 2.

314 Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 1, Frage 1.

Vgl. Anhang unter 6.1.: 7. 118 — 121, Z. 160 — 163, Z. 204/205.
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untereinander eine andere bzw. neue Sichtweise auf die eigene Erkrankung®'®.
Indem die Teilnehmenden in ihrem Leiden mit dem der anderen konfrontiert
wurden, erfuhren sie, dass jede und jeder aus der Gruppe bereits leidvolle
Erfahrungen gemacht hatte, was wiederum zu einer Relativierung des eigenen
Leidens fithrte.’!” I. D. Yalom spricht diesbeziiglich von der ,,Universalitit des

Leidens*'®

als Heilfaktor in der Gruppentherapie, der dadurch wirksam wird,
dass die teilnehmenden Patientlnnen die Erfahrung machen, dass nicht ,,nur sie
allein (...) bestimmte erschreckende oder ungehorige Probleme, Gedanken,

Impulse und Phantasien*>"” haben, sondern dass es anderen dhnlich ergeht.

»Nachdem sie gehdrt haben, wie andere Gruppenmitglieder Probleme enthiillen,
die ihren eigenen gleichen, berichten manche Patienten, sie fiithlten sich mehr im
Kontakt mit der Welt, und beschreiben den Vorgang als ,Aufnahme in die
menschliche Gesellschaft‘. Das Phanomen kommt [unter anderem] zum Ausdruck
in der Redensart ,Wir sitzen alle im gleichen Boot*“**°. Auch bei der
Beantwortung der Fragen in den Evaluationsbogen lassen sich &hnliche

321

Tendenzen feststellen: ,,Wir sind alle ganz normale Menschen*’*", ,, Keiner von

uns ist abnormal“**%,  Wir sind alle Menschen, haben alle Gefiihle, Hohen, Tiefen

(...). Keiner ist ,besser* o. ,schlechter® als der Andere — nur anders****

, etc.

Bei der Auswertung der Beobachtungsprotokolle wurde zudem festgestellt, dass

die Teilnehmenden wéhrend der Sitzungen fiireinander eintraten, sich gegenseitig

beriihrten, stirkten und einander Hoffaung und Mut zusprachen.”** I. D. Yalom

beschreibt dieses Phidnomen des Sich-gegenseitig-Helfens mit folgenden Worten:
,»Im ganzen Verlauf der Therapie helfen Patienten einander gegenseitig. Sie bieten
Unterstiitzung an, machen Vorschlige, versuchen zu beruhigen, Einsichten zu vermitteln
oder teilen dhnliche Probleme mit anderen Gruppenmitgliedern. Recht hiufig sind es die

Patienten und nicht die Therapeuten, die einander auf die Stirken und Vorziige
aufmerksam machen. Psychiatriepatienten, die demoralisiert und mit niedriger

316 Vgl. Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrener, FB 4, Frage 4; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 5; P.-Erfahrene,

FB 7, Frage 6a; Angehorige + P.-Erfahrene, FB 8, Frage 1, Frage 4 und Frage 5.

> vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 15 — 18, Z.20, Z. 71 — 74, Z. 97 — 100, Z. 158 — 160, Z. 205.

Yalom, Gruppenpsychotherapie, 1974, S. 26.

Yalom, Gruppenpsychotherapie, 1974, S. 26.

Yalom, Gruppenpsychotherapie, 1974, S. 26.

Anhang unter 6.2.: Angehdrige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 5.

Anhang unter 6.2.: Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 5.

Anhang unter 6.2.: Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 5.

Vgl. Anhang unter 6.1.: 7. 8,7.14,7. 18,7. 64 - 67,7.99/100, Z. 121, Z. 160, Z. 165 — 167, Z.
202/203, Z. 205.
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Selbstachtung die Therapie beginnen, sind iiberzeugt, sie hitten anderen nichts wirklich
Wertvolles zu bieten. (...) [Haufig] betrachten [sie] sich (...) schon seit langem als Last
fiir andere, und es ist ein erfrischendes Erlebnis, das die Selbstachtung hebt, wenn sie
feststellen, daB sie fiir andere eine Bedeutung gehabt haben.***

Nach I. D. Yalom ist insbesondere auch das ,Einflofen und Erhalten von

Hoffnung %

ein entscheidender Heilfaktor in der Gruppentherapie: ,In
Therapiegruppen sind immer Menschen, die an verschiedenen Punkten eines von
Bewiltigung bis Zusammenbruch reichenden Kontinuums stehen. Patienten sehen
andere Gruppenmitglieder (oder héren von ihnen), die in der Gruppe Fortschritte
gemacht haben. Oft begegnen sich auch Patienten, die dhnliche Schwierigkeiten
wie die eigenen gehabt haben und mit ihnen wirksamer fertig geworden sind.“**’
Aus diesem Grunde ist es fiir jegliche Form der Gruppentherapie sinnvoll, wenn

. . . . . 328
es in der Gruppe ,,Patienten in verschiedenen Stadien der Genesung*

gibt!

Auch wenn das Poesieprojekt im eigentlichen Sinne nicht als Gruppentherapie,
sondern vielmehr als eine poetische Form des trialogischen Erfahrungsaustauschs
konzipiert wurde, ldsst sich anhand der erhobenen Daten erkennen, dass auch im
Verlauf der drei Sitzungen, sowohl Hoffnung vermittelt, als auch Erfahrungen
hinsichtlich des Umgangs mit der eigenen Erkrankung ausgetauscht wurden. Eine
hoffnungsvolle Haltung der Fachkrifte im Umgang mit Patientlnnen ist in der

329

Psychiatrie von essentieller Bedeutung™”. Hoffnung ist iiberdies ein zentraler

Aspekt im Recovery-Prozess.”*

Der Erkenntniszugewinn, dass ,,Schreiben befreit (...), Einsichten (...) [und]
Erkenntnisse [fordert und] (...) hilfreich bei ,Aufarbeitungen’ iste??!, bestédtigt die
theoretischen Uberlegungen unter 2.4.1.1: Durch das Aufschreiben von
belastenden Erfahrungen gelingt es dem Schreibenden zusehends, sich aus seiner
passiv-sprachlosen Erstarrung zu befreien, indem das Schreiben ,,die kathartische

Abreaktion von verdringten Gefiihlen [fordert] und (...) [in der Folge zu einer]

%% yalom, Gruppenpsychotherapie, 1974, S. 28.

Yalom, Gruppenpsychotherapie, 1974, S. 25.
Yalom, Gruppenpsychotherapie, 1974, S. 25.
Yalom, Gruppenpsychotherapie, 1974, S. 25.
Siehe unter 2.4.1.4.

Siehe unter 2.4.1.4.

Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 3, Frage 1.
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Erleichterung und Verbesserung der Stimmung**** fithrt. Auch nach I. D. Yalom

«333

ist Katharsis im Sinne einer ,,AuBerung starker Gefiihle ,,ein wertvoller Teil

“33 in der Gruppentherapie.

des Heilungsprozesses
Wenn zwei Projektteilnehmerinnen explizit davon berichten, dass sie in den
Sitzungen gelernt haben, mit anderen iiber eigene Gefiihle zu sprechen und sich
auszudrl'icken335, und diese Erfahrung als essentiell betrachten, konnte dies ein
Hinweis darauf sein, dass in diesem Fall durch das Projekt gesundheitsférdernde,
kathartische Prozesse angestoBen wurden. Fernerhin wurde bei der Darstellung
der Forschungsergebnisse®® ersichtlich, dass die Teilnehmenden in ihrer
Kreativitit angeregt wurden und neue Impulse hinsichtlich des eigenen
Schreibens erhalten haben. Wenn eine psychiatrieerfahrene Teilnehmerin, die
bislang ausschlieBlich depressive und suizidale Gedichte schrieb, in Folge der
ersten Sitzung, ein Gedicht mit hoffnungsvollem Inhalt schreibt, dieses in der
zweiten Sitzung préisentiert und dafiir positive Riickmeldungen bekommt, dann
deutet dies darauf hin, dass das Projekt in diesem Falle positive Auswirkungen auf

den Recovery-Prozess hatte.

Auch die Feststellung, dass in den Sitzungen viel gelacht wurde und neben
»Schwerverdaulichem auch erheiternde Gedichte vorgetragen Wurden337, ldsst
darauf schlieen, dass das Poesieprojekt ein sinnvolles Element im Recovery-
Prozess ist. Denn wenn Gesundheit die Fahigkeit ist, ,,mit Storungen umgehen zu
konnen’*®, dann schadet ein gesundes MaB an Humor beim Erlernen dieser
Fahigkeit sicherlich nicht, sondern kann vielmehr als ein Zeichen des Fortschrittes
im Verlauf dieses Prozesses gesehen werden. Vielleicht ist es der Versuch, das
Schwere des eigenen Lebens humorvoll umzudeuten und es aus einer leichter zu
ertragenden, distanzierteren Perspektive heraus zu betrachten, um dadurch besser

mit dem erfahrenen Leid umgehen zu konnen.

32 Nagel / Seuthe-Witz / Weis (Hrsg.), Das Unbeschreibliche beschreiben, das Unsagbare sagen,

2002, S. 34.

** valom, Gruppenpsychotherapie, 1974, S. 91.

Yalom, Gruppenpsychotherapie, 1974, S. 91.

Vgl. Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrene, FB 1, Frage 2; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 1.
Siehe unter 2.5.2.2. und 2.5.2.3.

Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 76, Z. 121, Z. 248.

Marquard, Vertrauen und Versprechen, 2011, S.46.
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Zusammenfassend lésst sich eine Vielzahl von Prozessen benennen, die durch das
Projekt angesto3en wurden und die auf eine forderliche Wirkung hinsichtlich des

Recovery-Prozesses hinweisen:

e Hoffnungsvermittlung®*’

e Teilhabe- und Gemeinschaftserfahrungen®*’

e Horizonterweiterung durch positive neue Erfahrungen®*'
e Lachen und Humor®*

e Verinderung der bisherigen Sicht auf die Erkrankung®*

e Erweiterung der Empathie®**

e Erkenntniszugewinn: Schreiben hilft**’
o Gegenseitiges Verstehen, Beriihren und Stirken®*

e Neue Impulse und Inspiration hinsichtlich des eigenen Schreibens®*’

Diese Prozesse wurden allesamt bereits unter 2.5.2.2. und 2.5.2.3. ausfithrlich

dargestellt und tiberwiegen in der Haufigkeit mit der sie in den erhobenen Daten

¥ vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 18, Z. 160, Z. 165 — 167.

Vgl. Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrene, FB 1, Frage 4; Fachkraft, FB 2, Frage 5; Fachkraft, FB 3,
Frage 5; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 1; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 5; P.-
Erfahrene, FB 6, Frage 4; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 5.

34 Vgl. Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrene, FB 1, Frage 1 und Frage 2; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 1; P.-
Erfahrene, FB 1, Frage 1; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 1; P.-Erfahrener, FB 4, Frage 4; Fachkraft, FB 2,
Frage 5; Fachkraft, FB 2, Frage 5; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 1; Fachkraft, FB 2, Frage 2. Und vgl.
Anhang unter 6.1.: Z. 15/16, Z. 16/17, Z. 21/22,Z. 49/50, Z. 67/68,Z. 68 — 70, 2. 71 - 74,Z. 76 —
78,7.98-100,7.113/114,27.158/159, 7. 171/172, Z. 203, Z. 246/247, Z. 249/250, Z. 256.

32 Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 76, Z. 121, Z. 248.

Vgl. Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrener, FB 4, Frage 4; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 5; P.-Erfahrene,
FB 7, Frage 6a; Angehorige + P.-Erfahrene, FB 8, Frage 1, Frage 4 und Frage 5.

344 Vgl. Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 4; Fachkraft, FB 2, Frage 5; P.-Erfahrener, FB 4,
Frage 5; P.-Erfahrener, FB 4, Frage 5; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 4.

- Vgl. Anhang unter 6.2.: Angehdérige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 1; Fachkraft, FB 3,
Frage 1; Fachkraft, FB 3, Frage 5; Fachkraft, FB 3, Frage 5; Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 1.
¢ vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 8, Z. 14, Z. 64 — 67, Z. 99/100, Z. 121, Z. 160. Z. 202/203, Z. 205.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 5; P.-Erfahrener, FB 4, Frage 2; Fachkraft, FB 3,
Frage 2; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 2; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 1 und Frage 2; P.-
Erfahrene, FB 7, Frage 2; P.-Erfahrener, FB 4, Frage 2; Angehérige + P.-Erfahrene, FB 8, Frage 2.
Und vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 70/71, Z. 118 — 120, Z. 160 — 163, Z. 189 — 191, Z. 234 —
244,7.259-261,7.271 -273. XXX
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erwihnt wurden, gegeniiber den ebenso bereits beschriebenen Uberforderungs-

situationen.>*®

Dadurch dass ein Austausch iiber das Poesieprojekt hinaus angestoffien wurde’®,
darf auBerdem davon ausgegangen werden, dass Empowerment-Prozesse® durch
die Poesieprojektsitzungen gefordert wurden und dass die angebotenen Impulse
dazu beigetragen haben, dass Genesungstendenzen angestolen und das
Aufkeimen von Hoffnung erméglicht wurde.®’ Falls sich einige der
Teilnehmenden, wie geplant, auch ohne mich weiterhin treffen sollten, wére dies
ein Zeichen dafiir, dass ich mich als Gruppenleiter entbehrlich gemacht habe, ganz
im Sinne von C. R. Rogers, der da schreibt: ,,.Der wirkungsvollste Gruppenleiter
ist der, der die Bedingungen schaffen kann, aufgrund derer er in Wirklichkeit die

Fithrung verliert.**?

Dementsprechend konnte das Projekt als Impuls fiir neue
Begegnungen und Treffen gesehen werden; sozusagen als Wegweiser zu einem

autonom organisierten, poetischen Krisen- und Erfahrungsaustausch.

2.5.2.5. Fazit

Die vier Projektziele™

wurden ausnahmslos erreicht: Die Grundiiberzeugung des
Recovery-Ansatzes, dass Wiedergesundung mdoglich ist und dass eine
psychiatrische Diagnose nicht lebenslanges ,,Kranksein* bedeuten muss, wurde
vermittelt, indem das Recovery-Konzept vorgestellt und Recovery-Ratgeber des

* an alle Teilnehmerlnnen verteilt wurden. Dass die

Pro Mente Sana Verlags™
Vermittlung des Recovery-Gedankens erfolgreich war, zeigt sich bspw. in
folgender AuBerung einer Projektteilnehmerin: ,,Ich habe fiir mich beschlossen,

dass ich mich nicht auf eine Diagnose reduzieren will! Eine Erkrankung — meine

% vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 61 — 64, Z. 145 — 148, Z. 196 — 198, Z. 267 — 273. Und vgl. Anhang

unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 3; Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage
3; Fachkraft, FB 3, Frage 3; Psychiatrie-Erfahrene, FB 7, Frage 3.

349 Vgl. Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrene, FB 1, Frage 7; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 2; P.-Erfahrene,
FB 6, Frage 7; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 8. Und vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 195/196, Z. 209 — 211, Z.
244 - 246.

% siehe unter 2.4.1.3.

Vgl. Knuf, Empowerment in der psychiatrischen Arbeit, 2009, S. 8 f.

Rogers, Die klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie, 2003, S. 298.

Siehe unter 2.4.3.2.

Der Pro Mente Sana Verlag hat 15 Recovery Ratgeber (Infoblatt Nr. 7, 03.2013) zur
Unterstlitzung des trialogischen Poesieprojektes kostenfrei zur Verfligung gestellt.
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Erkrankung — sehe ich als Zustand und der verdndert sich den Umstinden
entsprechend — mal besser, mal schlechter. Ich sehe mich nicht als krank sondern
ich bin eben so wie ich bin.“>>> Aber auch in einem, wihrend des Projekts
entstandenen Gedichts einer anderen Teilnehmerin:

Fazit / ich lass / mir mein Leben /| nicht von einer Krankheit / bestimmen «“336

Anhand der dargestellten und diskutierten Ergebnisse ldsst sich iiberdies
feststellen, dass es in den Projektsitzungen zu einem Krisen- und
Erfahrungsaustausch anhand von Gedichten kam, der Horizonterweiterung und
positive neue Erfahrungen bei den Teilnehmerlnnen bewirkte, wodurch
Projektziel 2 erfolgreich erreicht wurde: ,,Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
tauschen sich anhand eigener und fremder Texte {liber ihre Erfahrungen in und mit
Krisen aus.“’>’ Besonders hervorzuheben ist, dass sich einige TeilnehmerInnen
iiber das Projekt hinaus weiterhin treffen und austauschen mdchten, was als
Zeichen fiir eine erfolgreiche Forderung von Empowerment-Prozessen gesehen

werden kann.

Zudem wurde unter 2.5.2.2 — 2.5.2.4 bereits umfassend dargestellt, dass durch das
Poesieprojekt eine Vielzahl von Prozessen bei den Teilnehmenden angeregt
wurde, von denen einige auf eine unterstiitzende Wirkung hinsichtlich des

Recovery-Prozesses der Patientlnnen hinweisen (Projektziel 3).

Als viertes Projektziel wurde die Befdhigung der Projektteilnehmenden zur
poetischen Verarbeitung eigener Krisenerfahrungen genannt. Ein GroBteil der
TeilnehmerInnen hatte bereits Erfahrungen im poetischen Verarbeiten von Krisen,
die wihrend des Projektes noch weiter vertieft wurden, indem den Teilnehmenden
neue Formen des Gedichteschreibens vorgestellt wurden. Insbesondere zwischen
der zweiten und dritten Sitzung sind diverse neue Gedichte entstanden, in denen

zum Teil auch aktuelle Krisensituationen und belastende Lebensereignisse

3 Anhang unter 6.2.: Angehorige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 4.

Anhang unter 6.3.: Gedicht Nr. 13) Anonym — Fazit.
Ziele und Zielgruppen, siehe unter 2.4.3.2.
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verarbeitet wurden®®. Somit wurde auch das vierte Projektziel erfolgreich

erreicht.

Angehorige und Fachkrifte haben insbesondere von den tiefen Einblicken in die
Seelen- und Gefiihlswelt von Betroffenen profitiert’™, die sie in dieser Intensitit
und Tiefe im alltdglichen Zusammenleben und im Klinikalltag normalerweise
nicht gewdhrt bekommen. Diese Einblicke konnten zu einer Vertiefung und
Erweiterung des Einflihlungsvermogens und des Verstindnisses fiireinander
beitragen.’® Dariiber hinaus wurden auch bei den Angehérigen und Fachkriften
neue Schreibimpulse angeregt.’®' Eine Fachkraft hat sich zudem vorgenommen, in
Zukunft auch ,andere zum Schreiben [zu] animieren**®*. Eine andere Fachkraft
zieht aus dem Projekt u.a. die Lehre: ,,Kontrolle abgeben, flieBen lassen*, was auf

einen Zugewinn an Vertrauen in das Potenzial der Gruppe hindeutet.*®

Psychiatrieerfahrene = Teilnehmerlnnen  haben vor allem von dem
gleichberechtigten Krisen- und Erfahrungsaustausch in einer angstfreien, offenen
und auf gegenseitigem Vertrauen basierenden Atmosphire profitiert, wo sie
Akzeptanz und Gemeinschaft erfahren und neue Anregungen, insbesondere
hinsichtlich des Umgangs mit der eigenen Erkrankung, bekommen konnten. Auch
die Erfahrung, dass Krisen zum Leben dazu gehoren und dass auch vermeintlich
,hormale* Menschen leidvolle Erfahrungen in ihrem Leben gemacht haben, war
essentiell, da dadurch das eigene Leiden in seiner Einzigartigkeit relativiert wurde
und eine verdnderte neue Sicht auf die eigene Erkrankung moglich machte.
Dariiber hinaus wurde eine Vielzahl weiterer Prozessen bei den Angehdrigen,
Fachkréften und Psychiatrie-Erfahrenen angestoBen, die bereits ausfiihrlich

dargestellt und diskutiert wurden.*®*

% Eine Auswahl von im Projekt entstandenen und vorgetragenen Gedichten kann dem Anhang

unter 6.3. entnommen werden.

39 Vgl. Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 4; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 4;
Fachkraft, FB 2, Frage 5; Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 5.

300 Vgl. Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 2, Frage 4.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 3, Frage 2; Angehérige + Fachkraft, FB 5, Frage 2;
Angehorige + P.-Erfahrene, FB 8, Frage 2.

362 Anhang unter 6.2.: Fachkraft, FB 3, Frage 2.

Vgl. Rogers, Encounter Gruppen, 1974, S. 55.

Siehe unter 2.5.2.2 -2.5.2.4.
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Schwierigkeiten und Probleme bei der Projektdurchfithrung ergaben sich vor
allem aufgrund des zu knapp kalkulierten Zeitrahmens und durch die Begrenzung
auf drei Sitzungen’®, sowie durch die Einbindung des Projekts in den
psychiatrischen Kontext**®. In wenigen Fillen kam es auBerdem zu Situationen

kurzzeitiger psychischer Uberforderung®®’.

Trotz der aufgekommenen Probleme und Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung
und Umsetzung, kann das Poesieprojekt als ein sinnvolles Element im Recovery-
Prozess bezeichnet werden. Dafiir spricht unter anderem die Vermittlung von
Hoffnung®® und die kathartische Verarbeitung von leidvollen Erfahrungen®®, das
hiufige Lachen bei humorvollerheiternden Gedichten®”, das Erfahren von
Akzeptanz und Gemeinschaft’”', eine Erweiterung des eigenen Horizonts durch
positive neue Erfahrungen®’?, sowie eine Verdnderung der Sicht auf das eigene
Leiden’” durch die Konfrontation und Auseinandersetzung mit den leidvollen
und schmerzhaften Erfahrungen anderer ProjektteilnehmerInnen. Uberdies kann
der von einigen Teilnehmerlnnen angestrebte Austausch {iber das Projekt

374

hinaus®™ als Zeichen dafiir gesehen werden, dass die Betroffenen wieder damit

,beginnen die Dinge selbst in die Hand zu nehmen (...), um vertrauensvoll [und

365 Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 84/85, Z. 125, Z. 257 — 258, Z. 274. Und vgl. Anhang unter 6.2.:

Fachkraft, FB 3, Frage 7; Angehdorige + P.-Erfahrene, FB 8, Frage 7; Angehdorige + Fachkraft, FB 5,
Frage 3; P.-Erfahrener, FB 4, Frage 7; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 3; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 6b; P.-
Erfahrene, FB 7, Frage 7; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 6b; Angehorige + Fachkraft, FB 5,
Frage 7; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 6b; P.-Erfahrener, FB 4, Frage 6b.

%% vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 8/9, Z. 10, Z. 35, Z. 85 — 87, Z. 142 — 145. Und vgl. Anhang unter 6.2.:
Fachkraft, FB 2, Frage 3; Fachkraft, FB 2, Frage 4; Fachkraft, FB 2, Frage 7; Angehdrige + P.-
Erfahrene, FB 8, Frage 3.

%7 Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 61 — 64, Z. 145 — 148, Z. 196 — 198, Z. 267 — 273. Und vgl. Anhang
unter 6.2.: Angehdrige + Fachkraft, FB 5, Frage 6b; P.-Erfahrener, FB 4, Frage 3; Angehorige + P.-
Erfahrene, FB 8, Frage 3; Fachkraft, FB 3, Frage 3; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 3.

%% vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 18, Z. 160, Z. 165 — 167.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Angehdérige + Psychiatrie-Erfahrene, FB 8, Frage 1; Fachkraft, FB 3,
Frage 1; Fachkraft, FB 3, Frage 5; Fachkraft, FB 3, Frage 5; Psychiatrie-Erfahrener, FB 4, Frage 1.
7% vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 76, Z. 121, Z. 248.

Vgl. Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrene, FB 1, Frage 4; Fachkraft, FB 2, Frage 5; Fachkraft, FB 3,
Frage 5; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 1; Angehorige + Fachkraft, FB 5, Frage 5; P.-
Erfahrene, FB 6, Frage 4; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 5.

372 Vgl. Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrene, FB 1, Frage 1 und Frage 2; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 1; P.-
Erfahrene, FB 1, Frage 1; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 1; P.-Erfahrener, FB 4, Frage 4; Fachkraft, FB 2,
Frage 5; Fachkraft, FB 2, Frage 5; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 1; Fachkraft, FB 2, Frage 2.

373 Vgl. Anhang unter 6.2.: P.-Erfahrener, FB 4, Frage 4; P.-Erfahrene, FB 7, Frage 5; P.-Erfahrene,
FB 7, Frage 6a; Angehorige + P.-Erfahrene, FB 8, Frage 1, Frage 4 und Frage 5.

374 Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 195/196, Z. 209 — 211, Z. 244 — 246. Und vgl. Anhang unter 6.2.: P.-
Erfahrene, FB 1, Frage 7; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 2; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 7; P.-Erfahrene, FB
7, Frage 8.
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gemeinsam] (...) [ihre] Gesundung anzugehen.“*”

Dementsprechend wire das
Poesieprojekt als ein entscheidender Impuls auf dem Weg zu mehr
Eigenstindigkeit und mehr Vertrauen in die eigenen Gestaltungsmdglichkeiten

anzusehen.

Ob die angestoBenen Prozesse zu einer ldngerfristigen Verbesserung des
Gesundheitszustandes beitragen konnen, ldsst sich anhand der durchgefiihrten
Studie jedoch nicht voraussagen. Hierzu wére eine Langzeitstudie vonndten, in
welcher das seelische Wohlbefinden der Projektteilnehmenden vor und nach der
Durchfiihrung des Projekts Gegenstand der Untersuchung sein konnte. Uberdies
ist wihrend der Erforschung des Projekts eine weitere, interessante
Forschungsfrage aufgekommen, welcher ich gerne in einer kiinftigen Studie
nachgehen wiirde: Kann ein solches Poesieprojekt zu einer Integration von
Krisenerfahrungen in die Lebensgeschichte der Teilnehmenden beitragen? Um
diesbeziiglich zu aussagekriftigen Ergebnissen zu kommen, miisste das Projekt
auf mindestens zehn Termine angelegt und ein Vorher-Nachher-Vergleich

durchgefiihrt werden.

Ich konnte mir vorstellen, das in dieser Ausarbeitung vorgestellte Poesieprojekt
auch in Zukunft weiter durchzufiihren, allerdings in einer modifizierten Form, die
die Ergebnisse und Erkenntnisse qualitativen Untersuchung beriicksichtigt:
Zukiinftig sollte das Projekt auf fiinf Termine a 120 Minuten angelegt werden und
an einem neutraleren Ort ohne direkte Einbindung in den psychiatrischen Kontext
stattfinden. Vielleicht in Kooperation mit ambulanten Diensten vor Ort und in den
Réumlichkeiten einer Begegnungsstitte fiir psychiatrieerfahrene Menschen. Eine
Kooperation mit stationdren Einrichtungen halte ich weiterhin fiir sinnvoll,
allerdings nur wenn es klare Absprachen mit den behandelnden Arzten und eine
verbindliche Anmeldung von PatientInnen zu den Treffen gibt. Fernerhin konnte
ich mir vorstellen, das Projekt nach fiinf Sitzungen in eine Offentliche
Veranstaltung miinden zu lassen, z.B. in einen Lieder- und Poesieabend376, wie

ich ihn bereits zweimal am BKH Giinzburg durchgefiihrt habe.

% pro Mente Sana, Recovery Ratgeber, Infoblatt Nr. 7, 03.2013, o. Seitenangaben.

Vergleichbare Lieder- und Poesieabende habe ich bereits zweimal unter dem Motto ,Eine
Prise Poesie in der bunten Psychiatrie”“ am BKH Giinzburg durchgefiihrt, siehe unter: 2.4.2.3.

376
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3. Schlusswort

,, Gesund werden Menschen da, wo Abgriinde (...) iiberwunden werden, wo

Briicken geschlagen werden vom Ich zum Du. "’

Von heilenden Worten getragen, wurde durch das Poesieprojekt Begegnung auf
gemeinsam begangenen Briicken moglich. Wo Menschen die eigenen Abgriinde
iiberwinden und im Durcheinander durch einander ndher zueinander finden,
er6ftnen sich neue Perspektiven und Hoffnung wird konkret erfahrbar. Wenn eine
Teilnehmerin in der letzten Sitzung erwéhnt, dass sie mehr Leute um sich brauche
und die Gruppe ihr gut tue’’® und iiberdies der Wunsch nach einer Weiterfiihrung
des Projekts im Kreis der Teilnehmenden geduBert wird’”, bringt dies zum
Ausdruck, dass die anderen als Bereicherung empfunden und Empowerment-
Prozesse angeregt wurden. In diesem Sinne verstehe ich das trialogische
Poesieprojekt als Impuls fiir neue Begegnungen und Treffen, als ,,Sprungbrett®
auf dem Weg zu einem autonom organisierten, poetischen Krisen- und

Erfahrungsaustausch mit einem hoheren ,MaB an Selbstbestimmung*®.

Hinsichtlich der Umsetzung des Projekts war es mir personlich ein Anliegen,
dieses nicht einfach nur im Zuge meiner Thesis durchzufiihren, sondern ich wollte
auch von mir personlich etwas geben und bei den Teilnehmenden die Hoffnung
wecken, dass Genesung moglich ist und Krisenverarbeitung durch die heilende
Kraft der Poesie im Austausch mit anderen gelingen kann. Als eine Teilnehmerin,
durch die erste Projektsitzung inspiriert, wihrend des zweiten Treffens ithren bis
dato einzigen zuversichtlichen Text vortrug, hatte ich das Gefiihl, dass durch das
Projekt tatsdchlich heilsame Verdnderungen in Gang gesetzt werden, die unter
Umstidnden auch iiber das Projekt hinaus wirksam sein konnten. Und auch wenn
nicht alle ihrer darauffolgenden Texte hoffnungsvoll waren, hat sie am Ende der

letzten Sitzung diese zuversichtlichen Zeilen vorgetragen:

377 Marquard, Vertrauen und Versprechen, 2011, S. 140.

Vgl. Anhang unter 6.2.: Psychiatrie-Erfahrene, FB 1, Frage 4.

Vgl. Anhang unter 6.1.: Z. 195/196, Z. 209 — 211, Z. 244 — 246. Und vgl. Anhang unter 6.2.: P.-
Erfahrene, FB 1, Frage 7; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 2; P.-Erfahrene, FB 6, Frage 7; P.-Erfahrene, FB
7, Frage 8.

380 Knuf, Empowerment in der psychiatrischen Arbeit, 2009, S. 9.
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,,Gliick
Lachen beriihrt
Streichelt meine Seele
Augen in Glanz getaucht

. 1
Lebenswille*®

In den drei Projektsitzungen wurde in poetisch verarbeiteter und verdichteter
Form tber Krisenerfahrungen gesprochen. Durch diesen Austausch wurden
diverse Prozesse angeregt’”, die darauf hindeuten, dass das Ausdriicken und
Verbalisieren leidvoller Erfahrungen, sowie die poetische Verarbeitung dieser, ein
sinnvolles Element auf dem Genesungsweg sein kann. Die angstfreie, auf
Vertrauen basierende Atmosphére bildete dabei die Grundlage fiir einen derartig
offenen und ehrlichen Austausch iiber teilweise sehr personliche Themen.
Wenngleich es auch zu Schwierigkeiten und Stérungen kam, bspw. durch die
temporire Uberforderung von Teilnechmenden, waren diese Situationen
verhdltnismaBig selten und niemals so kritisch, dass die weitere Durchfiihrung des

Projekts ernsthaft gefahrdet gewesen wire.

Fiir mich personlich war es sehr zufriedenstellend, dass ich bei der Ausarbeitung
der Projektkonzeption und bei der Durchfiihrung des Projekts, Inhalte aus dem
Studium, eigene Praxis- und Krisenerfahrungen, sowie meine Leidenschaft flir die
Poesie zusammen fithren konnte. Durch mein Studium der Sozialen Arbeit habe
ich mich auflerdem beféhigt gefiihlt, das Projekt zu entwickeln, durchzufiihren
und die Gruppe als anleitende Person zu begleiten. Zudem bin ich zu der
Uberzeugung gelangt, dass gerade wir als Sozialarbeiternnen geeignet sind, ein
derartiges Projekt durchzufiihren, da uns bereits im Studium intensiv vermittelt
wird, verschiedene Perspektiven einzunehmen und interdisziplindr zu denken.
Auch wenn wir keine ausgebildeten Therapeutlnnen sind, haben wir meiner
Meinung nach einen vollstindigeren, ganzheitlicheren Blick auf den Menschen,
den wir auf seinem (Genesungs-)Weg begleitend unterstiitzen. Daneben verfiigen
wir iliber Gesprachsfilhrungs- und Gruppenleitungskompetenzen und sind

Expertlnnen im ressourcenorientierten Anstolen von Empowerment-Prozessen.

38 Anhang unter 6.3.: Gedicht Nr. 6) Anonym — Lebenswille.

%2 Sjehe unter 2.5.2.2 - 2.5.2.5.
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Beenden mochte ich meine Ausfithrungen mit einem Zitat von R. Marquard und
einem Gedicht von mir: ,,Heilung beginnt da, wo der Kampf endet, jemand
werden zu wollen, der man nie sein wird und sein muss. Heilung beginnt da, wo

man einverstanden sein kann mit seinem Da- und Sosein. %’

Verséhnung

nach gefiihlt eintausend Jahren
fallt nun endlich all das ab
was in mir im Unsichtbaren

riicksichtslos gewlitet hat

wo wild wuchernd Wunden waren
setzt sich Schmerzvolles schachmatt
und im Rundumwunderbaren

streichen sich die Wogen glatt

Simon Felix Geiger

383 Marquard, Vertrauen und Versprechen, 2011, S. 108.
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6. Anhang
6.1. Protokolle Teilnehmende Beobachtung
SITZUNG 1 (28. Oktober) — Frau Jarisch

Ich

Lockere, offene Atmosphdre. Wertschitzende Stimmung. Einige packende
Momente, sehr emotional, allgemein grole Empathie spiirbar. Rollenkonflikt
wegen ,,Storungen. Fiihlte mich gut vorbereitet fiir meine Funktion, gute
Absprache. Musste 2 x die Gruppe wg. Stérung verlassen.

Wir (Gruppe)

Schnelles ,,warm werden®“, Empathie. GroBe Interesse splirbar, sowohl
Befindlichkeiten , als auch Schreib-Bedingungen. Erfahrungsaustausch wurde
schnell zu ,Krisenaustausch®. Gemeinsamkeiten wurden gefunden oder
Gegensitze verbalisiert. Vertrauen war gegeben. Sicherheit wurde vermittelt,
Angstfreie Atmosphére! Hoffnungsvermittlung. 3 Patientinnen kannten sich
bereits von Poetry-Slam-Veranstaltung (Eine Prise Poesie in der Psychiatrie).
Gute Riickmeldungen ->Verdnderung. Gruppenprozess nach Yalom erfahrbar.
Ein Teilnehmer sprach davon: Ich mochte die Erfahrungen von den anderen
hoheren, gab schlussendlich viel von sich preis. Gleichberechtigter Austausch.

Es (Thema / Soll, Ist)

Teilnehmer wurden sehr gut mit dem Ablauf vertraut gemacht - Sicherer
Rahmen, jedoch jederzeit Platz fiir Spontanes. Zur Verdeutlichung hétte eine
Tafel zur Verfiigung gestanden. Gute Literaturbeispiele & Biicher zur Anregung
waren Briicken, wurden genutzt.

Struktur/Globe (Setting)

8 Teilnehmer insgesamt. 2 Professionelle / 4 Patienten bzw. Betroffene / 1
Angehoriger / 1 Gruppenleiter. Sitzordnung: Locker, Simon an Stirnseite
(Leitungsperson). 2 x unvorhersehbare ,,Storungen‘ durch Verspétete. Abstimmen
mit der Gruppe liber Teilnahme beim nichsten Termin (Konflikt). ,,Backstage*
(Raum).

SITZUNG 1 (28. Oktober) — Simon Felix Geiger

Ich

Anfangs war ich etwas nervds, war auch leicht verspannt. Im Verlauf der Sitzung
ist die Spannung von mir abgefallen und es fiel mir leichter, in meiner natiirlichen
spontanen Art in der Gruppe zu agieren und diese zu anzuleiten. Mir fiel es
teilweise schwer, nach Vorgetragenen Gedichten etwas Passendes zu sagen und
den Austausch anzuregen, ohne das Gedicht in irgendeiner Weise zu bewerten.
Ansonsten habe ich den Austausch und die Atmosphire, sowie den Umgang
miteinander als Bereicherung erlebt und mich wohl gefiihlt. Wollte mich
zurlickhalten und nicht zu viel von mir preisgeben bzw. nicht zu viel eigene
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Gedichte vortragen, sondern lieber den Teilnehmenden Raum fiir eigene Beitrdge
lassen. Ich denke das ist mir recht gut gelungen. Dreimal hatte ich Gansehaut und
das Vorgetragene hat mich im Innersten beriihrt und (zu Trénen) geriihrt!

Wir (Gruppe)

Der Umgang miteinander war gepréigt von ehrlicher Offenheit und respektvollem
Zuhoren. Ein Grofiteil der Teilnehmenden war bereits fortgeschritten auf dem
Genesungsweg bzw. bereits entlassen, ambulant in der Klinik oder Angehorige(r).
Ein Teilnehmer war noch mitten in der Krise, wie er mir gegeniiber mitgeteilt hat.
Dieser TN hat weniger von sich preisgegeben und wirkte etwas zuriickhaltender
als die Anderen, sprach auch davon, dass es ihm gegen Ende hin etwas zu viel
geworden ist, Uberforderung? Was wurde angestoen? Vielfach: Das sich jemand
von Worten beriihrt gefiihlt hat (und dieses Beriihrt-Sein auch zum Ausdruck
brachte oder mit einem eigenen Gedicht direkt auf ein vorgetragenes Werk
antwortete). Es war ein Austausch von Gleichgesinnten auf Augenhdhe tiber das
Schreiben und iiber eigene Krisen. Ein TN sprach davon, dass er es als
Bereicherung gesehen habe, zu erfahren, wie Andere schreiben (Zustimmung
diesbeziiglich aus der Gruppe). Ein Angehoriger fiihlt sich durch die erste Sitzung
zum selbst schreiben inspiriert (Feedback-Runde). Gab vielfach die Situation,
dass jmd. Ein Gedicht in Anlehnung an ein bereits Vorgelesenes vorgetragen hat
(Assoziationen, Ubereinstimmung, ,,Andere haben #hnliche Erfahrungen gemacht
wie ich®). Teilw. betroffenes Schweigen = Wusste nicht was antworten auf ein
emotional tiefgehendes und sensible Themen (z.B. Tod) beriihrendes Gedicht.
Aber es wurde auch viel und herzhaft gelacht 2 Humor und Lachen férdernd. 3
Betroffene duflerten sich dankbar fiir die Moglichkeit, sich mit Anderen iiber
Poesie austauschen zu konnen.

Es (Thema / Soll, Ist)

5 Minuten verspitet angefangen. Eine Teilnehmerin kam zu spit. 15 min
iiberzogen, keine Pause, kleine Snacks im Anschluss. Thema wurde erfolgreich
umgesetzt. Verlief im GroBen und Ganzen nach Plan, bis auf Uberschreitung der
Zeit. Gab zwischenzeitlich (nach 40 min) Storung durch Klopfen, zwei
Teilnehmerinnen kamen sehr viel zu spét. Zu spédt um noch einzusteigen. Nach
Absprache mit der Gruppe nehmen sie das nidchste Mal (piinktlich) teil.
Krisenerfahrungen waren zwar zentral, wurde aber nicht konkreter dariiber
gesprochen, teilweise eher kurz und ,,oberflachlich®, da besonders der Wunsch
nach dem Vortragen eigener Gedichte im Vordergrund stand. Austausch gegen
Ende hin eher iiber das Schreiben an sich als iiber die Krisenerfahrungen selbst.

Struktur/Globe (Setting)

1 Angehoriger / 2 Professionelle (inkl. Kooperationspartnerin Fr. Jarisch) / 4
Betroffene / 1 Gruppenleiter (ich). Generationeniibergreifend (Alter der
Teilnehmenden ca. zwischen 18 und 55). Die Grenzen zwischen den Teilnehmer-
Gruppen sind flieBend. So sprach eine Professionelle von eigenen
Krisenerfahrungen (Tod eines Verwandten) und in der Gruppe wurde erwéhnt,
dass jede und jeder ein Krisenerfahrener ist, da das Leben Krisen mit sich bringt.

Raum: Backstage unter der Biihne des Festsaals, gemiitlich, ,30 Jahre
Angstschweil3 zu spiiren®, Getranke wéhrend der Sitzung, kleine Snacks (belegte
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Brotchen) im Anschluss — zum Ausklang der Sitzung. Léanglicher Tisch, Platz fiir
alle, etwas ungemiitliche Stiihle. Jeder konnte jeden sehen - Austausch war gut
moglich, runder Tisch wére natiirlich noch optimaler gewesen.

SITZUNG 2 (04. November) — Frau Jarisch

Ich

Entspannter gefiihlt, keine Storung, kein Rollenkonflikt. Neue Konstellation von
Angehorigen/ Betroffenen. Bin iiberrascht von der Offenheit vor einem Elternteil
zu sprechen. Neue Erfahrung.

Wir (Gruppe)

Trotz 3 ,,neuer” Giste offen & tolerant. Stimmung spiirbar ,,leichter®. 1 Poetin hat
1 Tag nach der letzten Sitzung einen ,,positiven” Text geschrieben = wurde von
der Gruppe positiv quittiert. Jiingster Teilnehmer (stationdr im BKH) wirkte
entspannter. Stimmung immer wieder sehr humorvoll. ,,Ginsehaut®.

Es (Thema / Soll, Ist)
Zeitrahmen wird allgemein als ,.knapp kalkuliert wahrgenommen. Sehnsucht
nach dem Vortragen eigener Texte steht im Vordergrund (hétte evtl. geniigt).

Stoffsammlung auf Poster = als Gedankenstiitze abfotografiert > wird per eMail
allen Teilnehmenden zugeschickt (+ Mailliste). Neue Medien werden eingesetzt.

Struktur/Globe (Setting)
Die 2. Sitzung konnte piinktlich beginnen. Keine Verspédtungen bzw. Irritationen.

Wiederholen der Regeln und des Ablaufs fiir die ,,Neuen“. Struktur durch
gleichen Ort, gleiche Zeit.

SITZUNG 2 (04. November) — Simon Felix Geiger

Ich

Etwas durch den (Herbst-)Wind, war mit mir selbst nicht zufrieden, etwas
verplant, hatte die Blatter & Stifte vergessen, war etwas verunsichert, da ich kurz
vor Beginn der Sitzung mitbekommen hatte, dass sich eine Frau, die letztes Mal
hitte teilnehmen wollen, beschwert hatte (war nicht stabil genug fiir eine
Teilnahme an dem Projekt und wurde deshalb ,,abgewiesen*). Hinzu kam, dass
mir ein Teilnehmer kurz vor Beginn der Sitzung mitgeteilt hatte, dass es ihm zwei
Tage lang nach der Sitzung eher schlechter ging, da zu viel aufgewirbelt wurde
(unter Umstinden aber auch Teil seines Krankheitsbildes). Zweifel an der
Sinnhaftigkeit des Projekts nahm mir anfangs die Lockerheit. Aber immer besser
in den Austausch hinein gekommen. Durch positive Aussagen und durch das
engagierte Mitmachen der Gruppe hab ich mich schlieBlich wieder sicherer in der
Interaktion mit und in der Leitung der Gruppe gefiihlt. Hatte schlieBlich das
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Geflihl, dass das Projekt zumindest fiir einen Grofiteil der Gruppe etwas
Sinnvolles und Wohltuendes ist.

Wir (Gruppe)

Informations- und Erfahrungsaustausch, ,,Mir geht’s da dhnlich / genauso wie dir*
- Austausch hat stattgefunden. Génsehautmomente (,,das hat mich sehr
beriihrt). Einander stirken und Hoffnung vermitteln. Lichtblicke: Eine
Teilnehmerin sagt zu einer befreundeten Teilnehmerin: ,bisher hast du 150
depressive und suizidale Gedichte geschrieben, das was du heute vorgetragen
hast, war das erste positive!*). Dennoch auch ,,schweres* und driickendes in
manchen Gedichten, aber immer auch viel Humorvolles und viel Lachen in der
Gruppe. Gegenseitiges Unterstiitzen und Tipps geben. Bspw. ein Angehoriger der
mit seinem Sohn teilnahm, gab einer anderen Teilnehmerin ,,Lebenstipps mit auf
den Weg. Ermutigungen untereinander, generationeniibergreifend.

Es (Thema / Soll, Ist)

Gab Planabweichungen, da Gruppe noch mal mehr (eigene) Gedichte austauschen
wollte. Schreibiibung weggelassen, ansonsten alles mehr oder weniger nach Plan
verlaufen. Die Ideen und Themen die angestolen und vorgeschlagen wurden,
werden gut angenommen.

Struktur/Globe (Setting)

11 Teilnehmer insgesamt. 2 Fachkrifte / 2 Angehorige (eine davon gleichzeitig
Fachkraft) / 6 Psychiatrie-Erfahrene (Patientlnnen) / 1 Gruppenleiter (ich als
teilnehmender Leiter). Raum wie beim ersten Mal. Ziemlich voll, aber noch im
Rahmen. Keine Verspatungen und keine Stérungen. Gleicher Ort, gleiche Zeit. 3
neue Teilnehmerlnnen, 1 Person weniger, da terminlich verhindert (Schule).

SITZUNG 3 (11. November) — Frau Jarisch

Ich

Zufrieden, froh, keine weiteren Stérungen oder Ahnliches. Kurzes Unwohlsein bei
Mutter-/Kind-Gedicht. (Von Mutter vorgetragen im Beisein d. Angehdrigen).
BloBstellung? Schutz?

Wir (Gruppe)

Gruppe hat sich als Interessengemeinschaft gefiihlt - Wunsch nach Austausch
und weiteren Treffen wurde angeregt. Kurze Auszeit nahm eine Teilnehmerin
nach dem Vortragen eines sehr personlichen Gedichts (aktuelle
Familiensituation).

Es (Thema / Soll, Ist)

Blitzlicht — Restimee: Hemmungen, vor anderen personliche Texte vorzutragen,
werden iiberwunden. Andere wurden als Bereicherung empfunden. Umgang mit
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der Sprache, Individualitit und Personlichkeit iiberraschte. Zitat der &ltesten
Teilnehmerin: ,,Mir tut die Gruppe so gut!““ (Ich-Stabilisierung).

Struktur/Globe (Setting)
1 Person kam nicht mehr. Auch nicht entschuldigt. Verteiler-mail kann zur
weiteren ,,Verwendung“ von allen TN genutzt werden. 2 Adressen bzw.

Visitenkarten wurden zwischen zwei Teilnehmerinnen ausgetauscht. Gleiche
Sitzordnung wie beim letzten Mal! (Ritual).

SITZUNG 3 (11. November) — Simon Felix Geiger

Ich

Fiihlte mich wohl, war offen und aufnahmefihig, konzentriert und gut vorbereitet.
War entspannter als bisher, u.a. weil letzter Termin, gemiitlicher Ausklang des
Projekts, Anspannung fiel von mir ab. Eine Schwierigkeit ist mir nochmals
bewusst geworden: Gedichte mit ,,schweren, harten” Inhalten = Was soll man
darauf sagen? Einfach so stehen lassen oder vorsichtig nachfragen? = da fehlten
mir manchmal die (treffenden) Worte, will dann auch nicht versuchen das Positive
mit aller Kraft herauszuwiihlen/-zuhoren, aber ich kann sagen, dass es mich
bertihrt, dass es mir nahe geht und vllt. so, der/dem Vortragenden das Gefiihl
geben: ,Ich verstehe dich, du darfst diese Gefiihle hier (mit)teilen! Auch und
gerade dafiir ist hier Raum. VIIt. in Zukunft noch mehr ,jaus dem Herzen
sprechen®, lernen wie ich mit solchen Texten besser umgehen und den Austausch
untereinander noch mehr anregen kann (Einbeziehen der anderen TN).

Wir (Gruppe)

Bewegend, aber auch etwas irritierend (,,Spannung in der Luft®): Mutter liest
Tochter personliches Liebes-Gedicht vor, in welchem sie schildert wie sie ihre
Tochter und die Krankheit des geliebten Kindes mittrigt, viel von sich gibt, sie
von ganzem Herzen liebt und dennoch manchmal das Gefiihl hat, ,,eine Mutter
ohne Kind“ zu sein. Laut Mutter das erste Mal dass sie ihrer Tochter das so direkt
mitgeteilt hat. Hier wurde evtl. etwas angestofen, das zuvor noch nie an- und
ausgesprochen wurde (Unsagbares sagen). Frage im Raum: Schuldzuweisung
oder eher Versuch des Aussprechens? Konkurrenz zwischen Tochter und Mutter?
Uberlegte kurz nochmals nachhaken, doch als ich noch versuchte die Situation zu
analysieren, ergriff bereits eine andere Teilnehmerin das Wort und trugt ein
Gedicht vor... Eine Teilnehmerin schldgt vor, Gruppe selbststindig (alle 4
Wochen) weiterzufithren (in Kontakt bleiben) = Nachhaltigkeit / Empowerment
erfolgreich. Austausch wird als Bereicherung empfunden; besonders auch zu
erfahren, wie andere schreiben und (Krisen-)Erfahrungen verarbeiten. Schreiben
zentral, Krisen auch, aber nicht nur Krisentexte, sondern auch viel Humorvolles.
Grofler Mitteilungsbedarf eigener Gedichte. ,,Vertrauen in der Gruppe entsteht
durch das Teilen intimer Gedichte®, wie es eine Teilnehmerin beschreibt.

Es (Thema / Soll, Ist)

Schreibaufgabe der letzten Woche wurde von vielen als ,,Hausaufgabe“
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wahrgenommen, dennoch hatten alle TN Gedichte geschrieben und mitgebracht
(nicht selbstversténdlich!). Austausch kam zustande, anhand der Texte die zu den
Uberbegriffen der letzten Sitzung geschrieben wurden. Ablaufplan wurde
eingehalten, 15min iiberzogen. In Zukunft Sitzungen auf 2 Stunden ansetzen!
Tenor der Teilnehmerlnnen: ,,interessant neue Formen des Schreibens
auszuprobieren® (Elfchen / Von Begriffen ausgehend schreiben). 2 TN haben laut
eigener Aussage deutlich mehr geschrieben, durch die Sitzungen inspiriert.

Struktur/Globe (Setting)

9 Teilnehmer insgesamt. 1 Angehorige / 2 Fachkrifte / 5 Betroffene / 1
Gruppenleiter (ich). Gemiitliche Atmosphire mit Kaffe, Getrdnken und kleinen
Snack bereits wahrend der Sitzung. 1 Angehoriger hat Sohn hingefahren zum
Treffen, aber wollte selbst dann doch nicht teilnehmen. Laut dem teilnehmenden
Sohn, hat es ihm die letzte Woche zwar sehr gefallen, aber ihm war es dann doch
zu viel, da diese ,andere, psychiatrische Welt“ fiir AuBenstehende etwas
befremdlich wirken kann). Allerdings hat der Vater laut Sohn ein Gedicht
geschrieben, dass er ihm (dem Sohn) personlich vortragen will, nicht in der
Gruppe. 1 Betroffener kam nicht und war nicht zu erreichen (anscheinend ,,mit
Freunden unterwegs®). Zeit zu kurz, 2 Stunden besser. Zusammenstellung von
Gedichten von allen Teilnehmenden wird von mir als Gruppenleiter innerhalb der
nidchsten Wochen an alle TeilnehmerInnen geschickt. Eine Teilnehmerin hatte
Probleme mit dem Horen, ihr wurde deshalb ein Platz angeboten, der nicht so weit
abseits ,,in der Ecke* war. Ansonsten gleicher Raum, gleiche Zeit.
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Trialogisches Poesieprojekt am BKH Giinzburg 2013
Evaluation
Alter (in Jahren): 7] Geschlecht (m/w): 1/
Teilnehmer-Gruppe (Mehrfachnennung méglich):
[[] Angehorige(r) [\ Psychiatrie-Erfahrene(r) [_] Profi/ Fachkraft
An welchen Terminen haben Sie teilgenommen? [_]28.10 [X]04.11 [ 11.11

1) Welche wichtigen Erfahrungen haben Sie im Poesieprojekt gemacht? .
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2) Welche Impulse und Anregungen nehmen Sie aus dem Projekt mit?
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4) Koénnen Sie sich vorstellen, dass die Erfahrungen die Sie gemacht haben, Thnen
bei der Bewiilti Ihrer Erkrankung/ beim Umgang mit einer Thnen

nahestehenden erkrankten Person/ im Umgang mit PatientInnen helfen kénnten?

Wenn ja, auf welche Weise? Wenn nein, warum nicht?
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5) An dem Poesieprojekt haben Psychiatrie-Erfahrene, Angehdrige und
Professionelle teilgenommen. Was denken Sie, wie die anderen beiden Gruppen
von dem Projekt profitieren und welche Erkenntnisse sie mitnehmen werden?
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6) Gruppenleitung: a) Was war gut und hilfreich?
W ozl e ?‘)M MCWW °

b) Was konnte der Gruppenleiter in Zukunft anders/ besser machen?
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Dans T Poesieprojekt-Perspektiven: Was sollte so bleiben? Was sollte sich dndern?
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8) Anmerkungen, Sonstiges:
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Trialogisches Poesieprojekt am BKH Giinzburg 2013
Evaluation

Alter (in Jahren): 5 0 Geschlecht (m/w): ()

Teilnehmer-Gruppe (Mehrfachnennung méglich):
[] Angehérige(r)  [] Psychiatrie-Erfahrene(r) [X] Profi/ Fachkraft

An welchen Terminen haben Sie teilgenommen? [}J28.10 E’(M.ll B

1) Welche wichtigen Erfahrungen haben Sie im Poesieprojekt gemacht?
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2) Welche Impulse und Anregungen nehmen Sie aus dem Projekt mit?
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3) Was war schwierig und problematisch?
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4) Koénnen Sie sich vorstellen, dass die Erfahrungen die Sie gemacht haben, Thnen
bei der Bewiltigung Ihrer Erkrankung/ beim Umgang mit einer Ihnen
nahestehenden erkrankten Person/ im Umgang mit PatientInnen helfen kénnten?

Wenn ja, auf welche Weise? Wenn nein, warum nicht?
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5) An dem Poesieprojekt haben Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und
Professionelle teilgenommen. Was denken Sie, wie die anderen beiden Gruppen
von dem Projekt profitieren und welche Erkenntnisse sie mitnehmen werden?
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6) Gruppenleitung: a) Was war gut und hilfreich?

SEHR  AnBeve it

b) Was konnte der Gruppenleiter in Zukunft anders/ besser machen?

7
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7) Poesieprojekt-Perspektiven: Was sollte so bleiben? Was sollte sich dndern?
Evil. hnewtrofer ORT

8) Anmerkungen, Sonstiges:



Trialogisches Poesieprojekt am BKH Giinzburg 2013
Evaluation

Alter (in Jahren): S5 Geschlecht (m/w): |/

Teilnehmer-Gruppe (Mehrfachnennung méglich):
[[] Angehorige(r) [] Psychiatrie-Erfahrene(r) m Profi/ Fachkraft

An welchen Terminen haben Sie teilgenommen? E28.10 MM.II [XII 1.11

1) Welche wichtigen Erfahrungen haben Sie im Poesieprojekt gemacht?
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2) Welche Impulse und Anregungen nehmen Sie aus dem Projekt mit?
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3) Was war schwierig und problematisch?
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4) Konnen Sie sich vorstellen, dass die Erfahrungen die Sie gemacht haben, Ihnen

bei der Bewiltigung Threr Erkrankung/ beim Umgang mit einer Thnen
nahestehenden erkrankten Person/ im Umgang mit PatientInnen helfen kénnten?

Wenn ja, auf welche Weise? Wenn nein, warum nicht?
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5) An dem Poesieprojekt haben Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und
Professionelle teilgenommen. Was denken Sie, wie die anderen beiden Gruppen
von dem Projekt profitieren und welche Erkenntnisse sie mitnehmen werden?
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Zyn'é&&ér Foru,

6) Gruppenleitung: a) Was war gut und hilfreich?

Ruhe
Jelnsstnhat
’eine Wertu ngen

b) Was konnte der Gruppenleiter in Zukunft anders/ besser machen?
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7) Poesieprojekt-Perspektiven: Was sollte so bleiben? Was sollte sich d@ndern?
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8) Anmerkungen, Sonstiges:
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Trialogisches Poesieprojekt am BKH Giinzburg 2013

Evaluation
Alter (in Jahren): <9 Geschlecht (m/w): M

Teilnehmer-Gruppe (Mehrfachnennung méglich):
[] Angehorige(r) Psychiatrie-Erfahrene(r) [_] Profi/ Fachkraft

An welchen Terminen haben Sie teilgenommen? &28.10 E 04.11 E 11.11

1) Welche wichtigen Erfahrungen haben Sie im Poesieprojekt gemacht?
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2) Welche Impulse und Anregungen nehmen Sie aus dem Projekt mit?
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3) Was war schwierig und problematisch?
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4) Konnen Sie sich vorstellen, dass die Erfahrungen die Sie gemacht haben, Ihnen

bei der Bewiltigung Ihrer Erkrankung/ beim Umgang mit einer Ihnen
nahestehen?len erkrankten Person/ im Umgang mit PatientInnen helfen kénnten?

Q .
Wenn ja, auf welche Weise? Wenn nein, warum nicht?
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5) An dem Poesieprojekt haben Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und
Professionelle teilgenommen. Was denken Sie, wie die anderen beiden Gruppen
von dem Projekt profitieren und welche Erkenntnisse sie mitnehmen werden?
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b) Was konnte der Gruppenleiter in Zukunft anders/ besser machen?
bz | (1-V\ won® g\ft/(A."\)»/‘l"" k‘e NN ‘\Wt/{?(‘lh Ct\ B.\—-Own elwa
Se Jc\\)géh’l" 9*3“‘09"41 wie @O g 2. S\iuv& ¥ oep
‘é!(a o ese dann WK steq‘)“w\ 9‘*’0“‘?“"“)
/

7) Poesieprojekt-Perspektiven: Was sollte so bleiben? Was sollte sich d&ndern?
SV dos | was sz\,‘ Znd U Sol..«“Q, bava  |[wy u\\,ﬂ V‘Ie[ NN -,

A\ A
ga e [iade dass Grogp1 3\ o e~ (‘anduer ‘j?\m MJQ/T,
fmetr gudus siad alS soleve | die Wit glede wu’é

{';s/\dn '
e Iy ey Owngabll wa TN{'{“‘ €s VQM\:J '3\45/» ]¢v7%d A
Moy PR AR S S

Com war SOV b= die \D\”Q"#"'N? ey (@Enend Parsie /’fa/‘%l
8) Anmerkungen, Sonstiges: et ] : )
Seuje HEI% Qywecy=tag Steld,
/cu 1(MJS bl / veol avipiaedl pagda ey Q’\J}
. < ohsy ey «l~N A At Eua

'7(/ 0“({, 6\)\/PPQ /V\JIIQ-F'(W
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Trialogisches Poesieprojekt am BKH Giinzburg 2013
Evaluation

Alter (in Jahren): Geschlecht (m/w): £/

Teilnehmer-Gruppe (Mehrfachnennung méglich):
EAngehérige(r) [] Psychiatrie-Erfahrene(r) X/Proﬁ/ Fachkraft

An welchen Terminen haben Sie teilgenommen? [ ]28.10 504.11 JX{11.11

1) Welche wichtigen Erfahrungen haben Sie im Poesieprojekt gemacht?

MMM 607‘0ch begcgree Al ,
el o7, MWWV/&&.MWW
Ky Cltor retCci B ler— ARr HAe cte seou

2) Welche Impulse und Anregungen nehmen Sie aus dem Projekt mit?

b/ les— iy 2o ViltGlimen., WW—«W
L nittr Kk

3) Was war schwierig und problematisch‘7

27 aéd % . .

4) Konnen Sie sich vorstellen, dass die Erfahrungen die Sie gemacht haben, Ihnen
bei der Bewiltigung Ihrer Erkrankung/ beim Umgang mit einer Thnen
nahestehenden erkrankten Person/ im Umgang mit PatientInnen helfen kénnten?

Wenn ja, auf welche Weise? Wenn nein, warum nicht?
— - = « Z
% . //cfé-r/ G- locle i Mﬁ%fw&&e{
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5) An dem Poesieprojekt haben Psychiatrie-Erfahrene, Angehérige und
Professionelle teilgenommen. Was denken Sie, wie die anderen beiden Gruppen
von dem Projekt profitieren und welche Erkenntnisse sie mitnehmen werden?

On s elle Mool | Lot allc
Hobe. Tigfen < "/ /
hmu%r/o(,vw/{f/ rola i [olié /
/K e bl B SRS o gl lo A
— ¥ Gt

6) Gruppenleitung: a) Was war gut und hilfreich?

5vaéumw »

b) Was konnte der Gruppenleiter in Zukunft anders/ besser machen?
. M7 G &
o MUY . Ausiaiead © poTHA
o Jkdtact -l

7) Poesieprojekt-Perspektiven: Was sollte so bleiben? Was sollte sich &ndern?

s etpplror ~> acda—

8) Anmerkungen, Sonstiges:
Vb, 0@ il aoha” i Ly il
Quundt L olas /4754/,& '



Trialogisches Poesieprojekt am BKH Giinzburg 2013
. Evaluation |

Alter (in Jabren): 104 Geschlecht (m/w): | |

Teilnehmer-Gruppe achnennung méglich):
[[] Angehérige(r) Psychiatrie-Erfahrene(r) [_] Profi/ Fachkraft

An welchen Terminen haben Sie teilgenommen? [428.10 04.11 11.11

1) Welche wichtigen Erfahrungen haben Sie im Poesieprojekt gemacht?

. \ o Vo ] * A
DAL el } LMEM O 1 & (\,K

H ! g (\“ 3 ~ J » ~ \ '; ] 2 ! ’ '{j ,\ f\ (/
Dadrs T gellvehicw Adel elingh
. 3 t ' Wa /l 1 /“ b ' \ .
S Ya i Gl Lo ( WO /\/\'X/‘A-‘A:q"-.""‘ A 0\ ",[/O U Wern
2) Welche Impulse und Anregungen nehmen Sie aus dem Projekt mit?
% ’ . | \ )

? s

-~

N = Y . A
OO TT Y Ay dAl

Y

~ !

]

4. J -
YA e ) NS N0 A A A
AR U I <+ A M

A

i T N[ A §
M Vodorvhdung  bleibe v
3) Was war schwierig und proBfematisch? ,

WA noolovia ol L
die 9eiche e '{_{”\ PR i i

4) Konnen Sie sich vorstellen, dass die Erfahrungen die Sie gemacht haben, Thnen
bei der Bewiltigung Ihrer Erkrankung/ beim Umgang mit einer Ihnen
nahestehenden erkrankten Person/ im Umgang mit Patientinnen helfen kénnten?

Wenn ja, auf welche Weise? Wenn nein, warum nicht?
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.~ 5) An dem Poesieprojekt haben Psychlaixie-Erfahrene, Angehérige und
Professionelle teilgenommen. Was denken Sie, wie die anderen beiden Gruppen
von dem Pro_]ekt proﬁtleren und welche Erkenntnisse sie mxtnehmcn werden?

&@5‘3 QV‘L‘* T E'-.! D fﬂ'/‘ -, a2 WAL b‘ o
7 A \(\ ! { vl PR g8 *»( :
(=¥). { (_( L (ﬁ" ;‘)\' \L 7 L’T | »\/E,‘./ ,:-a‘ i i Q\ J\‘/{D

LLMO{ Ty \Q(‘CL\_& P

6) Gruppenleitung: a) Was war gut und hilfreich?

/‘-\X C‘\‘. \( \f"‘\‘.q/ \ ‘{\WQT q‘b/\ g { e \'f:t‘ \: t ,‘;__ -
‘ { [\

eles €A < RO M C —
\ ) \: 1,\

b) Was konnte der Gruppenleiter in Zukunft anders/ besser machen?

5=

v kot o WK,

Ty Poesieprojekt—Perspektiven: Was sollte so bleiben? Was sollte sich dndern?
\ \ —
F N X, > ]
i,,.\; \ \( Q_, ‘(Cn -‘\' @.\ A QU 1 % ! | /\'l i OX Lea
| R N o "

vow @ W% Adyeden o, ’

A P&

’ { = (

¢ Y\ ~
L \ AR . B, ) u . Y
i._ ff) iy \*’\ Qg LA chgg,ﬁj OV (e UL

- i

e bom

8) Anmerkungen, Sonstiges:
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Trialogisches Poesieprojekt am BKH Giinzburg 2013
Evaluation

Alter (in Jahren): 2 3 Geschlecht (m/w): !Al

Teilnehmer-Gruppe (Mehrfachnennung méglich):
[] Angehérige(r) Psychiatrie-Erfahrene(r) [ | Profi/ Fachkraft

An welchen Terminen haben Sie teilgenommen? N28. 10 EX/(M.I 1 /m/l 1.11

1) Welche wichtigen Erfahrungen haben Sie im Poesieprojekt gemacht"

glersdnicdene  Arten Gedidvte que 3N

#Uber saine Gelohle 2% Spladen L G cd\gy\y&‘gtm>

2) Welche Impulse und Anregungen nehmen Sie aus dem Projekt mit?
APositive Seiten des Lebehs e senen

Lmé\ Aot el WL schrerben
¥ ondere (nc&d),&!‘ormen msmpfuk\u"em (2?5 tqcﬂw/l)

3) Was war schwierig und problematisch?

Fin der ersten Sk woS e isschen  Schwien
Joer Seine Gefahle A Sprechen (Hemmschrgdle)

x AlueNle Gefone MMWW (wal rvamr\ (: q:gé;vé noch

4) Konnen Sie sich vorstellen, dass die Erfahrungen die Sie gemacht haben, Thnen
bei der Bewiltigung Ihrer Erkrankung/ beim Umgang mit einer Thnen
nahestehenden erkrankten Person/ im Umgang mit PatientInnen helfen kénnten?

Wenn ja, auf welche Weise? Wenn nein, warum nicht?

Bin N mic  micht OPM- = s\c\qu
dog wwd e et &e@en



5) An dem Poesieprojekt haben Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und
Professionelle teilgenommen. Was denken Sie, wie die anderen beiden Gruppen
von dem Projekt profitieren und welche Erkenntnisse sie mitnehmen werden?

¥ %ggsgaa\:i Vessteye
xtx\eﬂaua?\ﬁ;@‘ st onderes A‘tﬁe‘” sefheer .

6) Gruppenleitung: a) Was war gut und hilfreich?
% o hak soder cwclf\ oktiv wak
4 es e hok l, doss man die KMH’)C’A"

amedn  han Lossen Younn

b) Was konnte der Gruppenleiter in Zukunft anders/ besser machen?

¥ Mo 2eat cpplenen
% Melr TQXVV\mL e CSH@M

7) Poesieprojekt-Perspektiven: Was sollte so bleiben? Was sollte sich dndern?

£e eolde alles so b\u\:)en Wie es L,
anfer een  mehr Termune  und &Qﬂr
@n?\wf\eﬂ,

8) Anmerkungen, Sonstiges:

Sine  wederhol dieses Yroekles
Wore K\osse don echt intt f wos
Sidn w ausitensahhen und es

\n(e@;m hq}('
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Trialogisches Poesieprojekt am BKH Giinzburg 2013
Evaluation

Alter (in Jahren): 2.9 72 Geschlecht (m/w): _/; 7~

Teilnehmer-Gruppe (Mehrfachnennung méglich):
m Angehorige(r) w Psychiatrie-Erfahrene(r) [_| Profi/ Fachkraft

An welchen Terminen haben Sie teilgenommen? [[428.10 []04.11 B 11.11

Iche w1cht1gen Erfahrungen haben Sie im Poesieprojekt en@c 7
«ijf "wmmonunald. & wl @

@ ger
< &Z{/W | |
gam%/éjmajéza Ao Wriiom o Wene s tor, il
W /ul/\?/k wad i v wemelies, fJestrss wyzg

-

2) Welche Impulse und Anregungen nehmen Sle aus dem PrOJekt mit? 2
Wit usen. oreibirmpuly — Ve dli L,

/é)’&(}l\/l{ 614({ ZJ@ W&ﬁ%u{ /%V)L e &ﬂ(’/&%
He Tesde wtun Eq bl A 2728 -7%4/%4 prd
M%‘t//@ s W//A
3) Was war schwierig und problematlsch?
Jeol
i Teuto s /if/ %zssz % ﬂém e

=i A S /e
W 2N &Q’/u W " e ‘\
Sa;fWM M;ff W

4) lé%&e sich vorstellen dass die Erfahrungen die Sie gemacht haben, Thnen
bei der Bewiltigung Ihrer Erkrankung/ beim Umgang mit einer Thnen

naheste ende;g?mkten on/ im Umgang mit Patlentlnnen helfen kénnten?
mIZM W 4

%énn ja, auf welche Weise? Weni nein, warum nicht? vuc 2o/ Geans M
WU /tlﬂd/ém ﬁr///ﬁu/-‘w? — mane & W

he A oo durtnd wnd ol ittt s zh 7
M///J/ﬁ/ué?éc, M/M% /)/fnwi/ﬁw—f', W”{;h[;()éf
WA e mnd At bk gnobim Z
o 42 0 Lo Gl bk v Ao i
Uil wiie K W{/Q)W{Z)MM Nl

/%Wfﬂ/ Aen U ez %/WW
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5) An dem Poesieprojekt haben Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und
Professionelle teilgenommen. Was denken Sie, wie die anderen beiden Gruppen

von dem Projekt profitieren ynd welc}le Erkenntnisse sie lpimehmen werden?
/W/’JLW 1 WM/J AM/MAM m/ w&mﬂ/z&
@/‘Vzw i M MW WALV 96’4‘_%&( Ai”ﬁé/f’?q )
Yirar 5n v . plhusrooal, w4 xtil V;MW
o 0oty oy LA winndt sue @/M u

6) Gruppenleitung: a) Was war gut und hilfreich? , %
don. Ersrbih wrpress - wp. UL sl v auth
il k'S Sudort bab " Ser ot~ Ungndidtie "
ot

b) Was kénnte der Gruppenleiter in Zukunft anders/ besser machen?

44, /,/W/g 9“//7“‘““ O Lo U LTS

7) Poesieprojekt-Perspektiven: Was sollte so bleiben? Was sollte sich @ndern?

an]

8) Anmerkungen, Sonstiges: W\ W %p“
Kevin %Q\Mg : o Al
piede Aol |
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6.3. Texte von Teilnehmerinnen des Projekts

Die folgenden Texte und Gedichte sind allesamt von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern des trialogischen Poesieprojekts am BKH in Giinzburg. Einige sind
im Verlauf der drei Sitzungen bzw. in der Zeit zwischen den Sitzungen
entstanden, andere Texte wurden zu den Treffen mitgebracht und dort
vorgetragen. Es handelt sich hierbei lediglich um einen Auszug der entstandenen
und vorgetragenen Werke. Die Veroffentlichung der Texte im Rahmen dieser
Arbeit erfolgt mit dem Einverstindnis der Autorinnen und Autoren.

1) Anonym — Oktobernacht

So lang war ich allein
ein halbes Jahr im Nebel
eine lange Zeit

SO Ungewiss

wo war es - das Gefiihl?

Wo war ich

zwischen all dem Tosen
diesem wortgewaltigen
Gedankengewiihl?

Der Panzer

der mein Herz vor Schmerzen schiitzte
welkt im Herbstwind langsam

mit der Zeit dahin

Von Stiirmen getrieben

nie stehengeblieben

all die Jahre sterbend, schwer
ein Leben im Herbst

Lang ist's her

dass ich den Menschen

zwischen all dem andern in mir fithlen konnte
eine Knospe von Liebe

schleicht aus meiner Brust empor

ES WIRD NICHT MEHR!

Hab ich gesagt

die Damme hielten den Trinen nicht mehr stand
brachen entzwei

Der Kokon

verliert seinen Bestand

nun fast schon Schmetterling
quicklebendig und zerbrechlich

unter bunten Bléttern einsam fliegend



Dieses Leben ist nichts als Unsicherheit
die wahnsinnig macht
wenn man sie nicht sehen kann

Und dieses jahrelange

BLEIB DOCH NOCH ICH KANN NICHT MEHR
fast vorbei

fast nur noch ein Echolot

das weniger ins Leben flihrt

als vielmehr in den Tod

das weniger zu kldrenden Trénen riihrt

je mehr es in zerschaltenen Synapsen tobt

Neubeginn

ich breche meinen Panzer auf
es muss nicht sein

wofiir er da war, war einmal
hat seine Arbeit gut getan
eine lange Zeit

Ich finde

mich selbst in sterbendschwerer Schonheit
in bebenden Synapsen

die nie zum Stillstand kommen wollten

Zwischen all den Stiirmen
den tosenden Jahren in der Mitte, dem Auge
Der Krise

Damit mein Blick

all das ganze

wiedervereint neu Richtung Sonne zusammenfiigt
den Haufen Leben, der als Dreckball triigt

zu neuen Relationen reinigt

damit diese Welt in mir wieder fiir mich stimmt

DAMIT DIESE WELT IN MIR WIEDER FUR MICH STIMMT!

Die Echos kommen zum Stehen
Sturmtraumafrequenzen verklingen

und ich kann mich selbst in und zwischen ihnen wieder sehen

wieder nach meinen eigenen Tonen singen

Es ist noch nicht vorbei
doch da ist ein Horizont

Denn da war immer einer
nur ich ohne Sicht
verblendet vom ultravioletten
im Sonnenlicht
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Die Neurosen verbliihen

werden welk, verklingen im Wind
schau, vor zehn Jahren noch

war ich ein weinerliches Kind

Und jetzt gehen sie

die Schatten, die mich tausendfach
reflektierten

wieder in mich selbst zuriick

Immer war ich gegen alles
nur weil ich dachte

ich und alles

das geht nicht zusammen

Tut es doch!

Oktobernacht

ein sanfter Hauch umstreift gealterte Ziige

Rauch verfliegt mit ihm zu

all den anderen Geheimnissen unterm Himmel zuriick

Ein Lacheln, eine sanfte Geste
ein neugefundenes Wissen
das immer da war nur verschiittet

Eine Umarmung an die Welt

ein "bald bin ich zuhause"

ein bisschen Wehmut, ein bisschen Sehnsucht
und ein Wahn von Liebe in der Brust

Vor einem Jahr
undenkbar

2) Anonym - Die Leere geschaut

So lange her

fast eine Ewigkeit

ein Koffer voll

mit Biichern und Bildern
und ein paar Tomaten
oben drauf

und die schwarze Nacht
Einsam und allein...
Alles hinter sich lassend...
So lange schon,

es fuhr und fuhr,

in diese dunkle Nacht...
Die Augen aufgerissen,
es fuhr und fuhr,
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es fuhr und fuhr...
Tasche geholt,

Buch aufgeschlagen,
das Raderrattern,

von Ruh keine Spur.
Tomate gegessen...

Es fuhr und fuhr,

es fuhr und fuhr...

Die Leere geschaut,
das Riitteln gefiihlt,
das Schaukeln begriif}t,
das Dunkel erforscht...
Es fuhr und fuhr,

es fuhr und fuhr...

Es fuhr und fuhr...

3) Anonym — Der Pass

"Ne Frau will einen UrlaubsspaB,
Braucht dazu einen neuen Pass;
Der alte ist schon abgelaufen.

So muss sie schnell zum Rathaus' laufen.

Dort stellt sie an sich an der Schlange.
Beim Warten wird ihr nicht mal bange,
Bis sie bekommt ein Formular,

Das sie bezahlen muss sogar.

Es Ausfiillen ist nicht so wild,

Hat sie dazu nur ihr Passbild.

Sie fiillt nun aus so gut sie kann

Und wartet dann sechs Wochen lang.

Wird von der Passstell' sie gerufen,
Muss sie nur laufen viele Stufen.
Denn mancher, der 'nen Aufzug liebt,
Stellt fest, dass es dort keinen gibt.

So muss 'ne hohe Trepp' sie laufen,
An deren Ende sie muss schnaufen.
Doch Trimmen. ist ja so gesund,
Damit man wird nicht gar zu rund.

Die Dame aber nicht verzagt
Und freudig nach dem Ausweis fragt.

Mit Charm man ihr dann dort erklért
Dass 'n alter Pass dazugehort.

Doch damit war sie nicht so schlau,
LieB ihn zu Haus, die gute Frau.

Und somit gab's noch keinen Pass;
Drum warten musst' der Urlaubsspal3,
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Bis sie den alten Pass gebracht,
Wonach sie auf die Reis' sich macht.

Drum, lieber Leser, merke gut:

Dass manches Ding lang dauern tut.
Will man was bringen in Bewegung,
Braucht es dazu viel Uberlegung!

4) Anonym — Zwischen-Welten

Ich hab dich 1000 Mal beriihrt

Hab dich gehalten und gefiihrt

Hab dich verletzt und auch versetzt

Hab dir die schonsten Mérchen vorgelesen
Schlaflos fiir dich da gewesen

Bin vor Kummer schier erstickt

Weil deine Uhr so anders tickt

Ich hab dich 1000 Mal gesucht

Hab dich geliebt und auch verflucht

Du warst nie da wo ich dich fand
Obwohl die Kraft der Liebe uns verband
Bist immer wieder weg von mir

Und ich war dennoch immer Hier

Ich hab dich 1000 Mal geliebt

Du sagtest immer nur ,,verschwind*

Ich hab dich 1000 Mal geliebt

Ich bin die Mutter ohne Kind

5) Anonym — Liebesgedicht

Ich nenne es ein Liebesgedicht — doch um Liebe geht es nicht; eigentlich
beschreibe ich in meinen Zeilen nur den Schmerz und die Narben die mein Herz
aus der Leidenschaft davon getragen haben. Ich sage nichts iiber die schonen Tage
— nichts tiber die unbeschwerten Zeiten in denen zwei Menschen auf dasselbe Ziel
hin lenkten und sich gegenseitig bedingungslose Liebe schenkten.

Ich nenne es ein Liebesgedicht — doch berichte ich iiber die Leere und die Lehre
die iibrig ist und den Hass der mich zerfrisst. Das weille Blatt fiillt sich mit
schwarzer Schrift — Harte, hasserfiillte Worte geschrieben von meinem schwarzen
Stift. Es stecken keine lieblichen, friedlichen Saduseleien weder in noch zwischen
meinen Zeilen.

Ich nenne es ein Liebesgedicht — doch verzichte darauf es voll zu stopfen mit
Metaphern iiber die geliebte und mein Herzklopfen. Ein Tropfen féllt zu Boden —
es ist eine Tridne die das sagt was ich in meinen Worten nicht erwéihne. Sie sagt:
"ich vermisse dich und ich vermisse uns" Meine Trine spricht die drei
essenziellen Worte die fehlen in meinem Liebesgedicht.....
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6) Anonym — Lebenswille

Glick

Lachen beriihrt
Streichelt meine Seele
Augen in Glanz getaucht
Lebenswille

7) Anonym - Zahnradstadt

Die Zahnradstadt zum Stillstand gebracht, eingefasst in der Glasmurmel
gleichsam einem Glaskifig; kréiftig zu Boden geschmettert - zersplittert; Balance
verloren; im Affenzahn durch den Ozean des Lebens; vergebens versucht mich
der Maske zu entledigen, die zu Karneval lebendiges Lachen in vollendeter
Falschheit auf meine Lippen brachte

8) Anonym — Ohne Titel

Im vollkommen chaotischen Durcheinander

stehen Du und Ich widerspriichlich zu einander

Die Gefiihle in mir fiir dich sprudeln iiber und vervielfaltigten sich

Und meine sonst so einfallsreichen Worte reichen nicht fiir nicht mehr als ein
einfaches "ich liebe dich"

9) Anonym — Endzeitstimmung

Erschopft

Kopf aus

Kréfte werden ausgesaugt
Krifteraubende verstaubte triste Welt
Endzeitstimmung

10) Anonym — Ohne Titel

Und wenn ich jetzt einfach schreie? Und im Dreieck springe? Oder beginne zu
singen...einfach so ohne Grund — doch verstummt mein gedachter Schrei wenn ich
den Mund 6ffne. Viel zu erschopft um Worte zu sprechen oder gar Schreie zu
mobilisieren, die das Schweigen brechen. Schweigend ldcheln und den Rest nur
denken — einlenken ab Bremsen und bremsbereit bleiben. Es sind hektische Zeiten
die mich antreiben und mitreilen obwohl ich gern eine Weile verweilen wiirde.
Der Hiirdenlauf durchs Leben 1dhmt mich beschdmt halte ich an, gedruckt, dass
niemand sehen kann, dass ich aufgebe, weil ich kein Ziel Sehe. Und wenn der
Weg das Ziel ist dann erreiche ich es auch wenn ich schleiche statt blind zu
rennen vorbei an Wegweisenden Weg-Zeichen die die Ausfahrt aus kreisenden
achterschleifen zeigen. Verflucht wo sind sie? Ich seh sie nicht mal wenn ich
schleiche! Warum verzweigen sich all meine Wege? Warum hat mir niemand eine
asphaltierte Stralle bereitet. Pflastergesteinte Wege wohin ich gehe - und das wo
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ich doch so oft an Steinen stolper! Also was? Doch laut schreien? Verzweifeln?
Weinen? Was von alldem? Freier Fall. Fallschirmspringer ohne Fallschirm.

Hab vergessen, ihn anzuschnallen. Das wird ein harter Aufprall. Wo hab ich mich
verfahren? Wann bin ich falsch abgebogen? Wann hab ich mich das erste Mal
selbst belogen, mich selbst verbogen um einen Weg zu gehen dessen Ziel ich
nicht sehen. "Wozu das alles" hore ich mich plotzlich schreien mitten in die Stille
hinein; wie ein Lowe, der friedlich auf seiner Lichtung ruhend vom Schuss des
Jagers getroffen wird und nach einem letzten ohrenbetdubenden briillen einsam
stirbt. Mich hat zwar kein Schuss getroffen - aber einen Schuss hab ich das geb
ich zu und der reifit mich aus meiner ruh wie den Lowen der seinige, sein Peiniger
sitzt still im Gebiisch. Gibt es auch in meinem Leben einen Peiniger, der mich als
stiller Beobachter wie eine Marionette tanzen ldsst? Wer lenkt die Fiden? Wer
schenkt uns leben jeden Tag? Wer entscheidet wer lacht und wer leidet? Am Ende
bin es immer ich? Oder nicht? Brich dein Schweigen! Sag ich zu mir. Schrei, sing,
Tanz und taumel! Trau dich! Leb den Traum aus deinem Kopf - du kennst ihn
doch! Ruhe jetzt! Nur verriickte fiilhren Selbstgespriache. Aber lieber verriickt als
gerade gebogen von einem verlogenen Leben. Schluss mit aufgeben. Irgendwie
werde ich es schaffen ganz alleine meinen Weg zu beschreiten aufrecht auf
meinen eigenen beiden Beinen!

11) Anonym — Zweite Chance

9 Jahre junger Sonnenschein

Alter lies dich Gott nicht werden

Ich hab an deinem Grab geweint
Menschen sollten nicht als Kinder sterben
Es war in einer Nacht im Herbst

Am Rand des Waldes eingeschlafen
Deine Mutter war gefiillt von schmerz
Und hat euch beide Fort getragen

9 Jahre junger Sonnenschein

Und Gott hat das Verbrechen zugelassen

Zum Sterben warst du viel zu klein

Ich kann es bis heut nicht fassen

Am néchsten Morgen ein Auto am Waldrand

Darin lagen eine Mutter und ihr Sohn

Von Abgas getotet als man sie fand

Gott warum hast du nicht wenigstens das Kind verschont

9 Jahre junger Sonnenschein

Durfte sein Leben nur zum Bruchteil erleben

Alles was von thm bleibt ist ein kalter Grabstein
Gott kannst du ihm nicht eine zweite Chance geben
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12) Anonym — Alkohol

Alkohol

Zerstort alles

Worte die treffen
Doch du merkst nichts
Mama

13) Anonym — Fazit

Fazit

ich lass

mir mein Leben

nicht von einer Krankheit
bestimmen

14) Anonym — Ganz viel des Lebens

In meinem Kopf herrscht ein Chaos,

ich bin durcheinander fang an durch die Gegend zu wandern.

Setz mich ab an einem stillen Ort,

will einfach aus der widerspriichlichen Gefiihlswelt fort.

Meine Stimmung ist im Keller, doch da hinten am Horizont wird‘s heller.
Fange in Gedanken an einen Garten einfallsreich zu gestalten, darin sind eine
Vielfalt an Pflanzen. Du und ich sitzen gemeinsam hier, keiner ist mehr einsam.
Gemeinsam schopfen wir neue Kraft

fiir des Lebens Last.

15) Anonym — Schicksalswoge

Gefiihle

im Widerspruch
Ringen um Balance
im Ozean des Seins —
Schicksalswoge
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6.4. Reflektion eigener Krisenerfahrungen

Krisenerfahrung 1 (2008)

Um den Ausbruch meiner Psychose im September 2008 zu verstehen muss ich
zunéchst etwas weiter ausholen: Meiner Meinung nach, wurde das Fundament fiir
meine erste grole Lebenskrise bereits wihrend meiner Abiturvorbereitungen im
Frithjahr 2007 gelegt, um ehrlich zu sein, bereits viel frither; denn letztlich fiihrten
mich Verhaltensweisen, Charaktereigenschaften u. Personlichkeitsziige, die sich
in den zuriickliegenden 18 Jahren in und aus mir entwickelt und manifestiert
hatten, in Verbindung mit erheblichen &uBleren und familidren Belastungen
(Druck, Stress) in eine Sackgasse. Doch eins nach dem Anderen:

Ich war von meiner gesamten Personlichkeit her immer schon ein sehr
ehrgeiziger, strebsamer, teilweise auch egozentrischer Mensch. In der Kindheit
eher zuriickhaltend, schiichtern und Mutter-gebunden. Einerseits hatte ich in der
Kindheit groBBe Angst vor Hexen und vor dem Keller in unserem Haus, andrerseits
habe ich mich gerne stark gezeigt, wovon viele Bilder von mir zeugen, auf denen
ich meine Muskeln zeige. Aulerdem habe ich mich (aufgrund meiner christlichen
Erziehung; Vater: Pfarrer, Mutter: Diakonin und Krankenschwester) mit Helden
aus biblischen Geschichten (David der Goliath besiegt, Samson der den Tempel
zerstort, etc.) und anderen Erzdhlungen (z.B.: Herkules, Robin Hood, etc.)
identifiziert. In der Schule war ich oberer Durchschnitt. Bereits in der
Grundschule war es mir sehr wichtig, ins Gymnasium zu kommen. Nicht weil dies
von mir erwartet wurde, sondern weil ich dies von mir selbst erwartete. Ich hatte
noch im Kopf, dass ich Jahre zuvor eine Freundin meiner Schwester ausgelacht
hatte, als ich horte, dass diese ,,nur auf die Realschule kommen sollte. Darauthin
hatte ich immer Angst, selbst den Sprung auf das Gymnasium nicht zu schaffen,
weshalb ich mich stets um gute Noten und Anerkennung von Seiten der Lehrer
bemiihte. Ich schaffte es auf das Gymnasium, kam gut zurecht, und schaffte es
letztlich ohne groflere Probleme bis zum Abitur. Wéhrend meiner Abiturphase
hatte ich erstmals stirkere depressive Verstimmungen. Ich fithre dies in erster
Linie auf die Angst vor dem Scheitern zuriick. Nach 13 Jahren Schulbildung
wollte ich auch diese — zunichst — letzte Hiirde nehmen, und nicht im letzten
Moment versagen. Dariiber hinaus wollte ich ein moglichst tiberdurchschnittliches
Abitur ablegen, was mir schlieBlich auch gelang. Ferner war die Ungewissheit —
was ich nach meinem Abitur machen sollte — ein groBBes Problem. Ich hatte mich
fiir ein Freiwilliges Soziales Jahr im Ausland beworben, wusste zunichst aber
noch nicht, ob ich genommen werden wiirde. Ich wollte eigentlich {iberhaupt nicht
weg. Der GroBteil meiner Freunde wihlte den ,,einfacheren Weg®: Zivildienst in
Deutschland bei Caritas und Co. Ich beneidete sie, hatte aber das Gefiihl, selbst
etwas wagen zu miissen, wie meine groere Schwester. Sie war bereits im
Ausland (in Afrika) gewesen, und ich wollte ihr in nichts nachstehen. Schlielich
wurde ich von der Weltweiten Initiative fiir Soziales Engagement e.V. fiir einen
Freiwilligendienst in Stidafrika ausgewihlt. Die Organisation verlangte sehr viel
Engagement. Uber 6000 Euro Spenden sollten gesammelt werden. Fundraising
und Abiturvorbereitung fielen in dieselbe Zeitspanne. Ich war {iberfordert,
depressiv. Darliber hinaus legte die Organisation grofBen Wert auf
Eigenengagement und {ibte Druck auf uns Freiwillige aus: ,,Wer nicht geniigend
Spenden zusammenbekommt, darf nicht zu seinem Projekt!* Hinzu kam, dass ich
noch nie zuvor selbst alleine im Urlaub gewesen war. Ich war eher ein
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angstliches, von der Mutter abhidngiges (Mama-)Kind und ich war sehr gerne
Zuhause; hatte sogar Angst bzw. keine Lust bei anderen zu libernachten, da bei
uns daheim bestens fiir uns gesorgt wurde.

Meine Mutter war stets fiir uns da, fiirsorgend, warmherzig, empathisch, mit
einem groBen, weiten Herz fiir Familie, Freunde und Verwandte. Sie hielt die
Familie zusammen, gab und gibt meinem Vater Stabilitidt. Mein Vater war immer
viel mit der Arbeit beschaftigt. Ich denke, dass die Beziechung zu meinem Vater
recht normal war, nur die zu meiner Mutter war eben etwas inniger. Riickblickend
habe ich das Gefiihl, dass er manchmal etwas eifersiichtig auf mich war, da ich
stets die volle Aufmerksam von meiner Mutter bekommen habe. Aber da war er
nicht der Einzige in der Familie. Auch meine Geschwister warfen das meiner
Mutter manchmal vor: ,,Der Simon ist doch dein Lieblingssohn!* Letztlich nichts,
was iiberbewertet werden muss. Vielleicht hat meine Mutter eine so innige
Beziehung zu mir gehabt, weil ihr Vater kurze Zeit vor meiner Geburt verstorben
ist. Das ist aber wirklich reine Interpretation! Auf jeden Fall bestand eine enge
Verbindung zwischen uns. Als meine Pflegeschwester Steffi als fiinftes Kind zu
uns in die Familie kam, hatte ich gro3e Angst, dass meine Mutter (noch) weniger
Zeit fir mich haben wiirde. SchlieBlich musste ich sie ja schon mit den anderen
Geschwistern teilen. Von uns Kindern hatte ich zunichst die grof3te Schwierigkeit,
Steffi als zusétzlichen Teil unserer Familie zu akzeptieren. Ich hatte sowieso
schon das Gefiihl, dass vier Kinder fast zu viel waren und hitte mir lieber eine
kleinere Familie gewlinscht, in der die Eltern sich mehr Zeit fiir jedes einzelne
Kind nehmen konnen. Eine Zeit lang reagierte ich mit verbalen Attacken auf
Steffis Eintreten in unsere Familiengemeinschaft. Einmal brachte ich sie am
Essenstisch zum Weinen. Ich denke, dass es fiir Dora und Hanna einfacher war,
Steffi als Schwester anzuerkennen; eine Spielgefahrtin mehr und auBerdem hatten
sie somit eine groBere Schwester, zu der sie aufschauen und von der sie lernen
konnten. Lukas schien auch keine grof3eren Probleme mit ihr zu haben. Zumindest
kann ich mich nicht daran erinnern. Spiter gelang es mir besser Steffi zu
akzeptieren und dennoch hatte ich noch Jahre danach schwere Schuldgefiihle dass
es mir damals so schwergefallen war sie als Schwester anzunehmen. Eine Wunde,
die viele Jahre brauchte, um zu heilen.

Doch zuriick ins Jahr 2007. Ich hatte das Abitur erfolgreich abgeschlossen und es
war mir gelungen, die negativen Gefiihle in die tieferen Schichten meines
Bewusstseins abzudrdngen. Langsam freundete ich mich mit dem Auslandsjahr an
und auch das Fundraising gelang mir {iberraschend gut. Als Freiwillige sollten wir
wihrend unseres Auslandseinsatzes regelmdlig Berichte iiber unsere Arbeit
schreiben und an Unterstiitzer, wie Interessierte in Deutschland schicken, um eine
»Riickkoppelung in der Gesellschaft“ zu erreichen, wie es von Seiten der
Organisation genannt wurde. Ich hatte iiber zweihundert e-Mail-Adressen an
welche ich meine Erfahrungsberichte schicken wiirde. Die ganzen Menschen ,,im
Riicken* hinter mir, war mir mehr Last auf meinen Schultern, als Unterstiitzung.
Ich hatte das starke Gefiihl, IThnen etwas zu schulden, Ihnen etwas beweisen zu
miissen. Auf keinen Fall scheitern zu diirfen und 1000 Prozent zu geben, was auch
von der Organisation gefordert wurde: Lernen & Helfen. ,,Liebe verschenken und
viel von sich geben!* — zumindest kam es damals so bei mir an, und wéhrend
diverser Vortreffen und Vorbereitungsseminaren wurde uns das Gedankengut der
Organisation von ehemaligen Freiwilligen und Verantwortlichen regelrecht
eingetrichtert. Allerdings mochte ich der Weltweiten Initiative diesbeziiglich



127

keinen Vorwurf machen. Ich denke, dass ich hier auch durch mein Naturell und
meine Personlichkeit sehr offen war, fiir Beeinflussung und Pridgung von auf3en.
Gerade als Abiturient, ohne gro3e Lebenserfahrung und in vielerlei Hinsicht
»hoch griin hinter den Ohren“. Mit dem Abitur in der Tasche und nachdem ich
auch die erforderlichen Spenden gesammelt hatte, iiberkam mich endlich wieder
Leichtigkeit und Lebensfreude, die auch zuvor nie vollkommen verschwunden
gewesen war. Aullerdem half es mir immens, wiahrend der Vorbereitungszeit auf
das Auslandsjahr mit anderen Freiwilligen i{iber Angste und Sorgen direkt zu
sprechen und zu erkennen: ,,Es geht nicht nur mir so, auch andere haben
verletzliche Seiten.” Was ich in meiner Familie nie sonderlich gut gekonnt hatte,
konnte ich plotzlich mit und bei den anderen Freiwilligen erstaunlich gut: Uber
meine Gefiihle sprechen, Angste benennen und mit anderen teilen. Diese
Erfahrung lieB viele meiner Zweifel von mir abfallen.

Und so machte ich mich schlieBlich im August 2007 gemeinsam mit einem Mit-
Freiwilligen (Steffen) frohen Mutes und in einer stabilen Stimmungslage fiir ein
Jahr nach Siidafrika auf. Wir lebten in einer kleinen Hiitte zusammen, etwa drei
Gehminuten von unserem Projekt (Harding Special School) entfernt. Jeder hatte
ein eigenes Zimmer, die Kiiche konnten wir gemeinsam benutzen. Ich hatte viel
Energie und stiirzte mich voll Begeisterung in meine Aufgaben. Steffen hatte
anfangs mehr Probleme als ich sich einzufinden. Dennoch verstanden wir uns
recht gut. Er telefonierte tiglich mit seiner Freundin. Ich suchte wenig Kontakt
nach Hause und genoss das Leben und das Arbeiten. Es fiihlte sich alles richtig an
und ich freute mich, dass ich mich auf dieses Wagnis eingelassen hatte. Die
Arbeit mit den korperlich und geistig behinderten Kindern und Jugendlichen fiel
mir leicht. Ich lernte viel Englisch und Zulu, machte viel Sport, organisierte
gemeinsam mit Steffen viele Projekte fiir die Kids. Vormittags halfen wir den
Lehrerinnen in den Klassen, nachmittags organisierten wir die Freizeitgestaltung
von tiber 100 (!) Kindern mit Beeintrdchtigungen verschiedenster Art. Mir fiel es
schwer mich abzugrenzen. Ich gab viel von mir, aber es machte mir nichts aus, ich
hatte die Energie, die Kraft, die Freude, ,,es floss formlich aus mir heraus!* Ich
fiihlte mich gut betreut, das Verfassen der Berichte bereitete mir grofle Freude,
wie die Arbeit und das Lernen von Sprache, Gewohnheiten und der
siidafrikanischen Mentalitdt. Wir fanden schnell Freunde in und um Harding.
Hiufig verbrachten wir aber auch Abende allein in der Hiitte und wir hatten viel
Zeit uns dem Lesen, dem Schreiben und dem Lernen zu widmen. Ich merkte
nicht, dass ich mich zusehends verausgabte. Nach ca. einem halben Jahr fiihlte ich
meine Kréfte schwinden. Fiihlte mich schwach, ausgebrannt, leer. Ich hatte keine
Energie mehr, das Sprechen fiel mir schwerer, ich fiihlte mich schwerer und
weniger kommunikativ. Dazu kam, dass ich mich in eine indische Arztin verliebt
hatte. Sie arbeitete in einem Dorf, in etwa eine Autostunde von uns entfernt. Wir
hatten uns bei einem ,,Trip ans Meer* kennengelernt. Es lief nicht viel zwischen
uns, und dennoch hatte ich mich iiber beide Ohren in sie ,,verknallt®. Wir trafen
uns einige Male und schrieben uns Liebesbriefe. Es war wunderschon gewesen,
doch dann hatte sie sich nicht mehr gemeldet. Und auch ich hatte nicht mehr die
Kraft den Kontakt aufrecht zu erhalten. Ich weil3 nicht ob ich deshalb depressiv
wurde. Ich denke, dass verschiedene Faktoren eine Rolle spielten. Ich hatte die
ersten Monate nur einen Teil von mir selbst gelebt: Den extrovertierten, offenen,
lebensbejahenden Teil. Ich hatte versucht, alles positiv zu deuten: Lernen &
Helfen. Liebe verschenken, so viel wie moglich. Jedem ein Lécheln auf die
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Lippen zu zaubern, stindig und {iberall. Ob im Supermarkt, auf der Strafle, im
Lehrerzimmer, bei Kindern und Freunden. Das Leben tanzte, und ich mit ihm!

Doch irgendwann war ich dazu nicht mehr in der Lage. Die Fassade begann zu
brockeln. Meine zuriickhaltende, introvertierte, schiichtern-selbstzweifelnde Seite,
die ich iiber Monate unterdriickt hatte, meldete sich wieder zu Wort. Hinzu kam
die ungliickliche Verbindung zu der indischen Arztin und Schuldzuweisungen.
Zweifel und Angste zogen wieder ins Bewusstsein ein: Wie konnte ich ans Meer
fahren, wo doch einige der Kinder, obwohl sie in Siidafrika lebten, noch nie das
Meer gesehen haben? Wie kann ein giitiger Gott, dieses Leid zulassen? Warum
sind diese Kinder behindert? Werde ich meine Geschwister, meine Freunde,
meine Familie jemals wieder sehen oder werde ich der Kriminalitét Siidafrikas,
die omnipréasent ist, zum Opfer fallen? Selbstzweifel bestimmten fortan meine
Gedanken. Dariiber hinaus bekam ich Druck von Zuhause; genauer gesagt: Von
meinem Vater, der einige seine Angste und Sorgen auf mich iibertrug. Ich wollte
nach dem Auslandsjahr noch ein Jahr Pause machen, vielleicht sogar durch Afrika
reisen. Er wollte, dass ich mich um einen Studienplatz bewerbe. Doch das wurde
mir alles zu viel. Die Arbeit, der Druck von ihm, mich von Afrika aus (mit sehr
eingeschrianktem Internetzugang) bewerben, Verldngerung des Visums, Angst vor
Mord und Totschlag, Selbstzweifel. Die Ungewissheit, wie es weiter gehen wiirde
nach dem Jahr. Dazu kam noch der Besuch meiner Tante und meiner Mutter. Wie
einfach war es plotzlich, sich wieder in den schiitzenden MutterschoB3, in die
helfenden, fiirsorglichen Mutterhinde zuriick zu begeben? All die Verantwortung,
all die Last abgeben und nach Hause zuriickkehren. Wie schon, wie entlastend das
wire. Meine Mutter war da und ich spiirte das lange Zeit nicht bemerkte und
unterdriickte Gefithl des Heimwehs und der Sehnsucht nach Deutschland und
meinen Freunden. Ich konnte nicht mehr, war stark depressiv, stindig miide,
kraftlos, wortkarg, gefiihlseingeschriankt. Ich sprach das erste Mal zu meiner
Mutter von Suizidgedanken. Sie machte sich erhebliche Sorgen und wollte mich
am liebsten gleich mit nach Hause nehmen. Ich blieb jedoch. Wollte es versuchen,
aber dann bot sich die Mdglichkeit mit einem ehemaligen Freiwilligen der
Weltweiten Initiative zuriick zu fliegen. Ich konnte nicht mal mehr den Flug
buchen, kaum sprechen. Ich schlief fast die gesamte Fahrt zum Flughafen oder
schwieg. Ohne mich zu verabschieden verlieB ich Siidafrika und die Kinder.
Gebrochen, versteinert, ohne Kraft und ohne Hoffnung auf Besserung und ich
wusste bereits: Diese Entscheidung, dieses Scheitern wiirde ich mir niemals
vergeben konnen. Ich hatte den Menschen die mich unterstiitzt hatten,
versprochen mein Bestes zu geben und 1000 Prozent Leistung zu bringen. Doch
aufzugeben, etwas nicht zu schaffen, das konnte ich von mir selbst nicht vertreten,
und so gedieh Selbsthass und Verachtung auf mich in mir, und ich fiel in die
tiefsten Abgriinde meiner Seele: FEingekerkert, Abgekapselt, unfihig zu
empfinden. Zur Leblosigkeit erstarrt.

Die folgenden vier Monate blieb ich Zuhause. Ich schrieb eine Rund-Mail in der
ich erklarte, dass ich aufgrund einer Depression zuriick nach Deutschland
geflogen bin, um mich behandeln zu lassen. Ich schrieb dies nur, da ich wusste,
dass ich mit diesem Gefiihl des Scheiterns in keinster Weise weiterleben kdnnte
und dass mich, frither oder spiter, in jedem Falle selbst richten wiirde. Es war mir
damals nicht mdglich, mir dieses Versagen zu vergeben, es passte nicht in mein
Bild von mir hinein: Ich war der, der niemals scheiterte, niemals aufgab, stets
kdampfte bis zum Schluss. Aufzugeben, mir meine eigene Schwiche eingestehen,
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all das war mir zuwider. Ich hatte in meinen Augen in voller Linie versagt, und
die Menschen die mich unterstiitzt hatten, bitter enttduscht. Natiirlich war es —
durch diese innere Einstellung — in keinster Weise moglich zu gesunden.
Vielleicht wire es besser gewesen in Siidafrika zu bleiben, vielleicht hitte sich die
Depression wieder abgeflacht und ich hédtte mich selbst wieder erholt. Ohne
diesen Bruch mit Allem hitte ich vielleicht weitergekdmpft und mich folglich
nicht als Gescheiterten gesehen. Unter Umstédnden wire es tatsdchlich das Beste
gewesen. Aber ich bin nun mal diesen Weg gegangen. Doch solange ich mir
selbst nicht vergeben konnte, ging es nicht voran, und so vegetierte ich nichts
tuend, von meiner Mutter iiber-fiirsorglich beschiitzt, in geistiger Umnachtung
und in einem Meer aus Zweifeln, Scham und Selbsthass badend, vor mich hin.
Sicherlich war es nicht hilfreich, dass ich Zuhause ,,gesund gepflegt wurde*! Im
Riickblick erscheint es mir toricht, dass ich nicht in eine Klinik eingewiesen
worden bin. Doch damals wollte ich das nicht. Zu schon war es, wieder daheim zu
sein und umsorgt zu werden. Und so vergingen Tage und Wochen in denen ich
nichts mehr mit dem Leben und mir mit anzufangen wusste: Simon der Stein blieb
Stein und Felix der Gliickliche schwieg, in einer Kruste aus ewigem Eis gefangen.

Erst mein Vater brachte schlielich Bewegung in die Sache. Irgendwann ertrug er
mein Herumhdngen und Nichtstun nicht mehr und heute muss ich sagen: Er hatte
Recht. Wenngleich er es nicht sonderlich gut ausdriickte: ,,Wer nichts arbeitet,
soll nichts zu essen haben!* Seltsam wie gnidig er zu Menschen auBlerhalb der
Familie sein konnte, und wie hésslich, verletzend und herablassend er sich doch
teilweise iiber uns Kinder duferte. Ich mache ihm keine Vorwiirfe (mehr). Doch
damals eskalierte manche Situation. Immerhin fiihlte ich wieder etwas, namlich
Aggression. Es ist nicht leicht einen Depressiven iiber Monate zu ertragen,
wenngleich dies kein Vergleich ist zu einem, der manisch wird! Irgendwann ist
meinem Vater der Kragen geplatzt, wie es jedem von uns einmal passiert. Und es
war notwendig und an der Zeit, mich aus meinem Tiefschlaf zu riitteln. Es war fiir
alle Beteiligten nicht mehr viel linger zu ertragen und so wollte ich noch die
letzten Wochen meines Lebens genielen, meine letzten 200 Euro ausgeben, um
dann einen Schlussstrich zu ziehen. Eines Tages stand ich an den Gleisen und
wollte mich darauf legen bzw. ich spielte mit dem Gedanken, wenngleich ich es
niemals getan hitte, aber letztlich ist es ein trostender Gedanke, diesen letzten
Ausweg stets zu besitzen: Das Recht auf den eigenen Tod! Allerdings dachte ich
kurz darauf daran, dass es an diesem Tage etwas Vorziigliches zum Essen geben
wiirde, und so lief ich wieder nach Hause. Haufig scheinen es Belanglosigkeiten
zu sein, die uns am Leben erhalten. Kleinigkeiten, Nuancen, und manchmal auch
ein gutes Essen.

SchlieBlich plante ich dann doch meinen Abschied. Ich wollte es endlich hinter
mich bringen. Ich packte einen Rucksack, mit einem Seil und dem groBlen
Kiichenmesser und stellte ithn vor unserem Haus ab, um mich noch einmal von
meiner Familie zu verabschieden. Ich brachte es nicht iiber mein Herz. Ich weil3
auch nicht ob ich es wirklich durchgezogen hitte; doch so weit kam es sowieso
nicht. Meine Mutter hatte — wie auch immer — etwas bemerkt und den Rucksack
gefunden, bevor ich in den Wald gehen konnte. Mit dem Rucksack und Trinen in
den Augen stand sie mir Gegeniiber und, zum ersten Mal seit Langem, konnte
auch ich wieder weinen. Ich nehme an, dass ein unbewusster Teil von mir
insgeheim darauf gehofft hatte, dass der Rucksack gefunden werden wiirde und so
brachen heile Trinen durch die Bitterkeit und rannen die Wangen hinunter. Wir
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als Familie salen im Wohnzimmer, weinten und es war — trotz allem — so etwas
wie Erleichterung zu spiiren. Jetzt war klar: Simon kann nicht langer Zuhause
behandelt werden, er kommt jetzt in eine Klinik. Denn das Risiko mich weiter
Daheim zu behandeln, wollte sich niemand in der Familie aufbiirden. Und so kam
ich in die Psychiatrie in Ulm auf die geschlossene Station. Ich empfand es als
angenehm. Bekam hin und wieder Besuch, konnte endlich auch wieder lesen,
bekam neue Medikamente, viele Biicher, und langsam schopfte ich wieder neue
Lebenskraft. Ich denke, dass dies der Knackpunkt war. Das Geheimnis, die
Todessehnsucht, die ich solange nur fiir mich getragen und vor Anderen
verborgen hatte, war ans Tageslicht gekommen und nun verspiirte ich plotzlich
ein Gefiihl der Befreiung. Mein Brustpanzer bekam die ersten Risse und die
Ketten, die mich iiber Monate gefesselt hatten, wussten, dass auch sie bald
zerbersten wiirden.

Die Psychiatrie war seltsam. Ich hatte, soweit ich mich erinnern kann, kaum ein
wirkliches Arztgesprich oder irgendeine Art von Therapie. Ich sall meistens
rauchend auf dem Balkon oder vor dem Fernseher. Nur mit Medikamenten wurde
ich schnell, zuverlédssig und in ausreichenden Mengen versorgt. Als ich nach ein
oder zwei Wochen entlassen wurde, setzte ich die Medikamente selbststindig von
einem Tag auf den anderen ab. Ich fiihlte mich wieder gut, wollte wieder leben
und ich hatte das Gefiihl, nicht linger auf irgendwelche Hilfe von auflen
angewiesen sein zu miissen. Ob es an den Medikamenten lag, die ich absetzte,
oder ob es sich auch so bereits in mir anbahnte, in jedem Fall brach nun die
eigentliche, akute, ,,psychotische Manie“ aus, wie die Diagnose spéter lautete.
Vielleicht war es auch eine affektive Psychose. Die Bezeichnung bzw. die
Diagnose ist mir inzwischen auch ziemlich egal. Die Psychose begann damit, dass
ich nicht mehr schlief. Ich war voller Energie und Tatendrang. Zunéchst noch in
MafBen. Doch schnell steigerte sich das Ganze in eine Art wahnhaften, manischen
Zustand. Es erscheint mit heute so, als wollten all die Emotionen, die solange
eingekerkert waren, ans Tageslicht. All die Anteile meines Ichs, die ins
Unterbewusstsein hineingetrieben und abgespalten worden waren, drangten sich
nun auf und vermischten sich — trauméhnlich-verworren — mit Ur-Bildern
(Archetypen) und Angsten aus den tiefsten Tiefen meiner Psyche. Ich hatte wieder
Zugang zu meinen Emotionen. Der Stein, der den Eingang zu meinem
Unterbewussten verschlossen hatte, war beiseite gerollt worden, und all die lange
Zeit verschollenen Gefiihle, Bilder und Erfahrungen begannen in reilenden
Strémen, wie Schmetterlinge, die sich eben erst aus ihrem Kokon entpuppt haben,
durch und aus mir hinaus zu flieBen. Sie rissen mich mit. Ich telefonierte zunéchst
mit einer Bekannten aus Siidafrika. Mir fiel das Sprechen (auch in Englisch)
endlich wieder leicht. Die Monate zuvor hatte ich Angst gehabt, mich in Siidafrika
zu melden. All diese Hemmungen waren plétzlich wie verflogen. Ich schlief nicht
mehr, lag nur noch auf dem Boden, sal vor meinem Laptop, schaute Bilder aus
Stidafrika an. Alles strahlte viel intensiver als sonst. Die Triibung meiner Augen
war wie fortgefegt. Spiter hatte ich gar das Gefiihl als wiirden meine Augen
stahlen, leuchten und ihre Farbe wechseln. Der schweigende Vulkan war
ausgebrochen und die Lava stromte die langen Bergketten in gewaltigen,
hellaufleuchtenden Strémen hinab. Und ich schwamm in all diesen Bildern, in
dieser gefiihlsgewaltigen Ladung Leben. Abends gab es in Ulm ein Treffen mit
Freunden. Ich fuhr in die Stadt und hatte Sachen von mir dabei, die ich an meine
Freunde verschenken wollte. Warum, kann ich nicht mehr genau sagen. Vielleicht
um diesen, mir so heiligen Moment, nach all der Zeit des Leidens zu feiern und
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um Thnen zu zeigen, wie wichtig sie mir sind. AuBBerdem wollte ich ein Médchen
in Niirnberg besuchen, welche ich vor einigen Tagen erst bei einem Musikfestival
in Ulm kennengelernt hatte. Ich traf meine Freunde schlielich in einem Irish Pub
in Ulm, doch sie teilten meine Freude nicht wirklich. Ich erschien Ihnen
verdndert. Allerdings nahmen sie bei mir eher meine Zerstreuung war und
machten sich Sorgen. Ich war auch nicht fahig, meine Gefiihle in addquater Weise
auszudriicken, obgleich ich mit Thnen Einzelgespriache fiihrte. Ich war extrem
energiegeladen, leicht reizbar und ich wollte schnurstracks nach Niirnberg
marschieren und hoffte, dass mich einer meiner Freunde begleiten wiirde.
Natiirlich war es vollkommen irrational bis nach Niirnberg zu laufen, da dies mehr
als 200 Kilometer Entfernung gewesen wiren. In jedem Fall wollte ich zu dieser
Freundin marschieren, vielleicht auch, weil ich endlich wieder Liebe spiliren
konnte, wo ich doch die letzten Monate felsenfest davon {liberzeugt gewesen war:
,»Es gibt keine Liebe!* Denn damals war die Liebe tatsichlich aus allen Bereichen
meines Bewusstseins und meines Lebens entschwunden. Doch nun war sie wieder
in mir und strdmte aus mir heraus; zumindest fiihlte es sich so fiir mich an! Doch
meine Umwelt nahm mich nur noch gereizt war. Ich war schwer enttduscht von
meinen ,,Freunden®, denn sie wollten und konnten mich nicht verstehen. ,Jeder
geht allein!* Letztlich lieB ich mich doch dazu iiberreden mit IThnen nach Hause zu
fahren. Tags darauf wurde ich sehr zornig auf einen Freund und stellte ein
seltsames Video von ihm online, mit Bildern aus Afrika, seiner Stimme aus einem
Horbuch, dass wir vor Jahren gemeinsam aufgenommen hatten, in Verbindung
mit beleidigend Ausspriichen, die sich auf das von ihm Gesagte bezogen.
Allerdings fand nur ich dieses Video lustig, ich konnte mich dariiber kaputt
lachen, wenngleich ich nun im Nachhinein sagen muss, dass es wirklich so lustig
nicht gewesen war. Meine Familie machte sich langsam Sorgen. Eines Abends
saf3 ich am PC und bastelte an meinem Blog herum, als ich pl6tzlich das Gefiihl
hatte, die Wahrheit erkannt zu haben. Daraufthin bekam ich es mit der Angst zu
tun und ich wurde paranoid. Ich hatte eine erste optische Halluzination. Ich sah
wie auf dem Bildschirm eine Meldung erschien: Thr Computer wird gehackt.
Vielleicht ist diese Meldung ,,wirklich* erschienen, vielleicht auch nicht. In jedem
Fall habe ich daraufhin alle meine Mails geldscht, die dort gespeicherten
Dokumente und eine Rund-Mail herum geschrieben mit dem Hinweis, dass ich
verfolgt und/oder iiberwacht werde. Ganz genau erinnere ich mich nicht mehr.
Dann habe ich drei (!) groBe Familienpizzen bestellt, ohne das Geld dafiir zu
besitzen, da ich davon iiberzeugt war, dass meine Freunde zu einer Party zu mir
kommen wiirde. Als die Pizza dann kam, hatte ich allerdings kein Geld und meine
Schwester musste bezahlen. Darauthin kamen meine Eltern und sagten mir, dass
ich manisch sei und dass sie mich wohl wieder einliefern lassen miissten,
worauthin ich mich losriss und barfull losmarschierte. Meine Mutter wollte mich
festhalten und brach in Trdnen aus, mein Vater sagte ihr: Lass ihn ziehen! Und ich
entschwand in die Nacht. Auf dem Weg in den nichsten Ort zitierte ich mir selbst
Gedichte und Lieder. Alles war wieder da, ich hatte vollen Zugriff auf alles was
ich in Siidafrika auswendig gelernt hatte: Sprachfetzen, Lieder, Gedichte, usw. So
lief ich, mich selbst vorantreibend immer weiter. Die Stra3e entlang. 10 km. Bis
sich das Médchen aus Niirnberg bei mir meldete, da sie sich Sorgen um mich
machte. Ich glaube ich habe ihr eine SMS geschrieben gehabt, sie angerufen oder
sie war von meiner besorgten Mutter informiert worden. In jedem Falle bat sie
mich darum, irgendwo Unterkunft zu suchen bzw. wieder nach Hause zu gehen,
da sie um mich sorge. So beschloss ich, mir eine Unterkunft fiir die Nacht zu
suchen. Als ich unter einer Stromleitung hindurch lief, nahm ich den Strom und
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die enorme Spannung iiber mir wahr. Auch mein Handy schien an und
auszugehen, wie wenn ich die Energiestromungen lenken bzw. spiiren konnte. Mir
schien es so, dass alles Energie ist und dass alles innig miteinander verbunden ist
(mystisches Erleben). Ich klingelte am ersten Haus und nahm auch den Ton der
Klingel viel mannigfaltiger wahr. Fast wie Engelsklinge oder Harfentone, in
jedem Falle wunderschon und intensiv. Kein Vergleich zu der versteinerten Zeit
in der Depression, eher das Gegenteil: Alles nahm ich intensiver, stirker und
schoner wabhr, als jemals zuvor! Und ja, man konnte tatsdchlich gar von einem
,Orgasmus der Seele sprechen®. Als niemand die Tiir 6ffnete, ging ich zum
zweiten Haus, ein Mann und eine Frau 6ffneten, verwiesen mich aber zu einem
Wirtshaus in der Ndhe. Es war vier oder finf Uhr in der friih. Ich kam mir
plotzlich so vor wie Maria und Josef, als sie von Haus zu Haus liefen und keiner
thnen helfen wollte. Von diesem Bild voran getrieben, war ich durch eine kleine,
weitere Assoziation bereits Jesus. Jesus 2.0. Und so versuchte ich bei einem
letzten Haus mein Gliick: Eine grofle Villa. Ich stellte mich extra in 20 Meter
Entfernung auf, nachdem ich geklingelt hatte und wartete mit erhobenen Hénden
(um zu zeigen, dass ich unbewaffnet bin) auf eine Reaktion. SchlieBlich ging der
Rollladen hoch und ein Paar schaute aus dem Fenster: Ich bat um Hilfe, da ich —
wie ich es beschonigend ausdriickte — von Zuhause rausgeschmissen worden wir
und keinen Schlafplatz hatte. Ich wollte die Menschen testen und sehen, ob sie in
2000 Jahren etwas gelernt hatten. Daraufhin sprach der Herr des Hauses: ,,Scheren
Sie sich zum Teufel!” Diese Worte in dieser Situation trafen mich tief im Herzen
und ich sank zu Trinen geriihrt zu Boden. Gleichzeitig war ich Zorn erfiillt und
ich bat Gott, mit dem ich in irgendeiner Verbindung zu stehen schien, um Hilfe:
»Brenne dieses Haus nieder, denn hier wohnen gottlose Menschen!* Doch nichts
geschah. Sie drohten mir damit, die Polizei zu rufen und ich rief nur zuriick: ,,Na
dann macht es doch!*“ Schlieflich kam die Polizei und als ich wirr von meinen
Erlebnissen berichtete und darum bat mich an einen sicheren Ort zu bringen (da
ich unter Verfolgungswahn litt und Angst hatte — wie Jesus — ermordet zu
werden), riefen sie einen Krankenwagen, der mich schlieSlich nach Giinzburg in
die geschlossene Psychiatrie brachte.

An die Fahrt im Krankenwagen kann ich mich nicht mehr wirklich erinnern.
Allerdings weif3 ich noch, dass ich mein Handy liegen lie3, in der Hoffnung man
wirde es finden und mir helfen. Spiter wurde mir das Handy von den
Krankenwagenfahrern vorbei gebracht. Ich kam also in die geschlossene
Psychiatrie, hatte Tage nicht mehr oder nur sehr wenig geschlafen, war auf
Medikamentenentzug und total gereizt, ,,psychotisch® und gleichzeitig voller
Energie. Nach einem Aufnahmegesprach wurde ich auf den Gang verlegt. Ich
hatte das Gefiihl, als wére ich erleuchtet und so lag ich auf dem Gang, als
plotzlich eine Frau an mich herantrat, mein Gesicht liebevoll mit ithren Handen
umschlang und zu mir sagte: ,,Du bist wahrlich erleuchtet!” Spiter stellte sich
heraus, dass sich die Frau selbst gerne als Maria Magdalena bezeichnete. Nichts
ungewOhnliches, da sich viele der Patienten und Patientinnen mit religidsen
Bildern bzw. mit christlichen Personen identifizierten, wie ich spiter noch
herausfinden sollte. Als mir ein Krankenpfleger am néchsten Tag Blut abnehmen
sollte, merkte ich dass er nervos war. Wahrscheinlich weil er noch sehr jung war
und noch nicht allzu haufig Blut abgenommen hatte. Ich sagte zu ihm: ,,Machen
sie sich keine Sorgen, nur weil ich Jesus bin, miissen sie keine Angst davor zu
haben, mich zu verletzen.“ Eine junge Arztin sprach am nichsten Tag mit mir und
erklarte mir dass ich mich in einer akuten manischen Phase befinden wiirde. Sie
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wollte mich mit Lithium behandeln, alternativ auch mit Ergenyl, einem
Stimmungsstabilisator der antimanisch wirkt. Ich war zunichst dagegen, vor
allem weil ich zuvor schlechte Erfahrungen mit Medikamenten gemacht hatte. Die
Arztin meinte, wenn ich mich weigern wiirde, wiirde ein Richter herbestellt, der
meinen Zustand priifen wiirde und folglich wiirde ich mehrere Wochen
zwangsuntergebracht. Also nahm ich das Medikament, gemeinsam mit einigen
anderen, die mir wegen der Psychose verabreicht wurden. In der Folgezeit gelang
es mir einige Male, die Medikamente unter der Zunge zu verstecken, um sie dann
in den Vorhof der Psychiatrie zu spucken. So verbrachte ich letztlich vier Wochen
in der geschlossenen Abteilung der Psychiatrie. Ich war voller Zorn, aber ich hatte
auch ein sehr starkes Gerechtigkeitsempfinden und ich schrieb erste Gedichte, die
ich den Pflegerinnen und Pflegern, wie dem Arzte-Team, bei den tiglichen (oder
wochentlichen?) Rundgingen vortrug. Ich denke, dass einige es als belustigend
und auch als interessant empfanden, in welchem Ton ich mit ,,der Obrigkeit*
(Klinikleitung) sprach. Ich freundete mich schlieBlich mit einem homosexuellen,
schizophrenen Amerikaner an. Als einziger auf der Station gelang es mir, Zugang
zu ihm zu finden, da ich wieder einen sehr guten Zugang zur englischen Sprache
besall und ich mich gut mit ihm unterhalten konnte und ihm teilweise auch
englisches Gedichte zitierte, mit ihm Tischtennis spielte und viele Gespriche
fithrte. Mit der Zeit konnte er Vertrauen zu mir aufbauen und seine aggressive,
abweisende Grundhaltung wich.

Ich machte viele interessante Begegnungen, von denen ich nicht alle hier
aufzihlen kann. In jedem Falle kamen mir mit der Zeit drei Worte. Es begann mit
dem Wort ,themba“ aus der siidafrikanischen Sprache Zulu. Als ich auf der
Toilette in der Psychiatrie sal und mich von allen Menschen und von Gott
verlassen fiihlte, stand plotzlich dieses eine Wort, in die Toilettenwand hinein
gekratzt. Is heute weil3 ich nicht, ob mein Unterbewusstsein dieses Wort aus mir
heraus an die Wand projetziert hat, oder ob es wirklich dort stand. In jedem Falle
war es einer der einprigsamsten Momente, die ich in der Psychiatrie erfahren
durfte: ,,Hoffnung ist da aufzufinden, wo sie uns zuvor verlieB! Mit der Zeit
entstanden dann noch zwei weitere Worter aus mir heraus; ,,thanda‘ und ,,thula®.
,,Thanda‘“ bedeutet Liebe und ,,thula“ kann man mit Ruhe iibersetzen, wobei ich es
— damit es sich fiir mich richtig anfiihlte — mit Frieden tbersetzte. Hoffnung,
Liebe, Friede. Interessanterweise fiel mir schnell auf, dass die drei Begriffe nicht
nur sehr gut zusammen klingen, sondern dass alle drei mit einem ,,t“ beginnen.
Schreibt man es klein, sieht es aus wie ein Kreuz. Drei Kreuze erinnerten mich an
Golgatha und das Kreuz Jesu. Spdter entwickelte sich daraus eine Art
Lebensphilosophie bzw. ich versuchte die drei Worte fiir mich so zu deuten, dass
zundchst Hoffnung in uns wachsen miisse, bevor wieder Liebe in uns sein konne,
und wir schlieBlich Frieden in der gottlichen Ruhe finden. Aulerdem bekam ich
spater heraus, dass auch in der Bibel von ,,Hoffnung, Liebe, Glaube* die Rede ist.
Bei mir war der Glaube durch Friede ersetzt worden. Hin und wieder bekam ich
Besuch. Vor allem ein guter Freund von mir (M.) unterstiitzte mich in dieser Zeit.
Er besuchte mich hdufig und brachte mir verschiedene Dinge von Zuhause mit.
Ich bin ihm bis heute sehr dankbar dafiir! Ich war weiterhin voller Energie.
Lebhaft und voller Tatendrang. Schrecklich in so einem Zustand eingesperrt zu
werden. Bei einem der zwei tiglichen Spaziergidnge in der Gruppe, kamen wir an
einem Kreuz vorbei. Jesus hing nicht (mehr) daran, was wilde Assoziationen bei
mir weckte. Allerdings war ich auch froh, dass er abgehingt worden war: ,Jetzt
hing er fast zwei Jahrtausende am Kreuz. Das muss doch reichen. Das Kreuz
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allein ist doch schon Symbol genug. Héngt Jesus endlich vom Kreuz und lasst ihn
ruhen.” Ich muss auch noch anfiigen, dass ich nie wirklich glaubte Jesus 2.0. zu
sein oder eine Wiedergeburt von ihm. Es war vielmehr so, dass ich mich mit ihm
verbunden fiihlte und dass ich mich in seine Lage hineinversetzen konnte. Mit
dem Unrecht dass ihm wiederfahren war konnte ich mich identifizieren, auch mit
der Lage, von allen verlassen worden zu sein. Ich denke, dass eben diese
Erfahrungen, die ich in der langen Depression und auch in der Manie/Psychose
machen durfte, in mir viel Empathie und Mitgefiihl mit dem Leid und den
Ohnmachtserfahrungen Anderer, geschaffen haben. Im Nachhinein habe ich auch
erkannt, dass in der Depression viel in mir ,unterirdisch® bzw. unterbewusst
gearbeitet hat. Viele Eindriicke und Emotionen wurden neu geordnet und
umgeformt. Ich wurde zunichst Asche, um danach wieder als gereinigter Phonix
aus diesem zerstorten, alten Leben aufsteigen zu konnen. Meine hohe Sensibilitét
hielt noch einige Wochen an. Bei einem tiirkischen Miadchen, die offensichtlich
eine schwere Depression hatte, meinte ich ,,Besessenheit” zu erkennen. Sie
schaute mich immer mit ihren dunklen Augen und einem — wie ich es damals
empfand — fast teuflischem Grinsen an. Sie bewegte sich sehr verlangsamt und sie
wurde hiufig von ihrer Mutter begleitet. Eines Tages wollte ich schauen was
passiert, wenn ich (der so voller Liebe zu sein schien und das Gute verkorperte)
sie beriihrte. Also tippte ich ihr leicht auf die Schulter. Sie riss den Kopf, wie vom
Blitz getroffen herum, und zischte mir — wie in einem Horrorfilm — zu: ,,Fass
mich nicht an!* Sie machte mir Angst. Generell hatte ich Angst, von einem der
Verriickten nachts ermordet zu werden, was sicherlich auch daran lag, dass ich
mich stark mit Heiligen, wie bspw. Mahatma Gandhi und Jesus identifizierte und
ich deren Lebensgeschichte gut kannte. Eines anderen Tages trat eine Frau, die
wahrhaftig wie ein Zombie oder eine Leiche aussah, zu mir und fliisterte mir
hilfesuchend zu: , Komme ich in den Himmel?“ — Ich erwiderte darauf etwas
amusiert: ,,Natiirlich. Also; ich hoffe doch fiir sie!* Wieder fiihlte ich mich darin
bestirkt, dass ich zumindest eine sehr starke Ausstrahlung und Anziehungskraft
besaB. Spiter wurde ich von einem Patienten als ,,Uberflieger* bezeichnet, worin
sich sicherlich auch etwas Neid seinerseits zeigte. Er konnte ja nicht wissen, wie
schrecklich die Monate zuvor fiir mich gewesen waren und wie verdandert ich nun
zu sein schien. Mit der Zeit flachte die Manie ab und ich hatte vor allem mit den
Nebenwirkungen der Medikamente zu kédmpfen. SchlieBlich kam ich auf
verschiedene offene Stationen. Ich hatte nicht das Gefiihl, dass mir der weitere
Aufenthalt viel brachte, aber ich nahm an Psychoedukation, Kunsttherapie und
verschiedenen anderen Angeboten teil und mein Energieniveau senkte sich
allméahlich wieder auf ein ,,Normalniveau®.

In einer der ,,offenen Hauser* traf ich auf einen Arzt, der von seiner Art her, sehr
provokativ und herausfordernd auf die Patientinnen einzugehen schien. Auch ich
fiihlte mich von der ein oder anderen Aussage von ihm, leicht provoziert.
Vielleicht war dies seine Art, die Patientinnen aus der Reserve zu locken, doch
seine zu direkte Art missfiel mir und ich sah auch die Gefahr darin, da ich viele —
leicht zu provozierende Patientinnen — kennengelernt hatte. Deshalb warnte ich
ihn davor, so mit Patientinnen zu sprechen. Einige Tage spéter, und dies trug sich
wirklich zu (!), wurde er von einem Patienten mittleren Alters mit dem Messer
angegriffen und im Gesicht verletzt. Ich glaube nicht wirklich, dass ich dies
prophetisch kommen sah bzw. vorhergesehen habe. Aber ich denke, dass ich die
Gefahr seiner Sprache, seiner Ausdrucksweise und seines Umgangs mit den
Klientinnen gesehen habe. Meine Wahrnehmung war sehr klar und ich glaube,
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sich mir teilweise Dinge erschlossen, die sich tieferliegend dem

gewohnlichen Alltagsblick entzogen. Nach einem knappen halben Jahr wurde ich
schlieBlich entlassen. Ein Lernprozess war in Gang gesetzt worden, doch es
dauerte noch viele Jahre, bis ich die Stigmatisierung wirklich von mir abfallen sah
und ich mit meinem ersten Gedichte-Band ,,StigmaVerziert” einen langen, inneren
Prozess abschlielen konnte.

Fragen die sich aus dem Erlebten ergeben:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Woher kam die Depression?

Was hat die Manie ausgelost?

Wie konnte meine Mutter meinen Selbstmordversuch vereiteln?
Woher kam der Hass auf meinen Kumpel?

Woher kam der Zorn auf meinen Vater?

Warum wollte ich nachts barfufl nach Niirnberg laufen?

Habe ich die Halluzinationen aus mir heraus (unbewusst) erschaffen?
Wurde ich in der akuten Psychose (von einer hoheren Macht) geleitet oder
habe ich mich (durch mein Unbewusstes) selbst geleitet?

Woraus erwuchs die ganze Energie und das Gefiihl der innigen
Verbundenheit mit der AuBenwelt und mit anderem Leben?

10) Wie sehe ich meine Psychose? Als ein Hirnstoffwechselfehler oder als ein

komplexes biopsychosoziales Phinomen?

Antwortversuchte & Interpretation

1)

2)

3)

Ich denke dass die Depression multifaktoriell entstand. Zu hohe Ideale und
Erwartungen an mich selbst. Der Druck von meinem Vater. Die
Unterstiitzer die als Last empfunden wurden. Das Jahr im fernen Ausland,
in einem Land voller Kriminalitdt und sozialer Note, kam viel zu friih.
Dazu eine tlibertriebene, aufgezwungen-positive Haltung gegentiiber allem.
Abtreibung unliebsamer Gedanken und Gefiihle in das Unterbewusstsein.
Verausgabung an allen Fronten. Fehlende Riicksichtnahme auf eigene
Befindlichkeiten. Zu viel von mir selbst gegeben, bis zum vollstindigen
Ausgebrannt-Sein. Dariiber hinaus eine enge Mutter-Sohn Bindung
gepaart mit Eifersuchtsgefiihlen und Existenzidngsten des Vaters, die sich
auf mich iibertrugen, etc.

Einerseits das Absetzen der Medikation (medikamenteninduzierte
Psychose). Aber vielleicht wére die Psychose/Manie auch ohne dieses
Absetzen entstanden. Ich denke, dass es mit der Einlieferung nach dem
vereitelten Suizidversuch zu einem Umbruch im mir kam. Ich hatte nichts
mehr zu verlieren und das Totgeschwiegene, das Geheimnis um den Plan
des Suizids war aufgedeckt und benannt worden. Der Teil von mir, der
sich dies erhofft hatte und der sich nicht alleine hitte befreien konnen,
wurde befreit und freigesetzt. Wodurch lange Zeit verschollenes wieder
aufzuddmmern begann. Und durch das Absetzen der Medikation wurde
dieses Empfinden eben nochmals zusitzlich gesteigert und ins Extreme
verschoben.

Ich glaube, dass sie die Angst, dass ich mir etwas antun konnte, iiber
Monate mit sich in ihrem Bewusstsein umher getragen hat und sie
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aufmerksam ihr Auge iiber mich hat wachen lassen. Sie kennt sich mit
depressiven Menschen, auch mit Suizidgefdhrdeten, aus. Ich denke, dass
sie an dem besagten Tag gemerkt hat, dass etwas anderes ist. Ich glaube
nicht an Fiigung oder daran, dass ihr eine hoéhere Macht (,Gott®)
zugefliistert hat, dass sie besonders aufpassen muss, sondern dass sie
einfach kleine, feine Nuancen in meiner Gestik, meiner Mimik und
meinem Tonfall bemerkt haben muss, die sich an diesem Tag verdndert
zeigten. Sie hat gemerkt, ,,dass etwas im Busch ist” und dass etwas anders
war als sonst. Niemand kennt sein Kind so gut wie eine Mutter. Manchmal
sind es eben Kleinigkeiten, die vielleicht auch gar nicht benannt werden
konnen und nur unterbewusst wahrgenommen werden. Thr Mutterinstinkt
lieB sie Vorsicht walten und letztlich war der Rucksack von mir auch so
hingestellt worden, dass er gefunden werden wollte. Es war ein (letzter)
verzweifelter Hilfeschrei meines eingekerkerten Ichs, der gehdrt werden
wollte, und der — Gott sei Dank — erhort wurde.

4) Einerseits davon, dass ich sowieso extrem iiberspannt war und Tage lang
nicht mehr richtig geschlafen hatte. Aulerdem meine ich mich erinnern zu
konnen, dass ich mich nicht ernstgenommen fiihlte. Dazu kam, dass ich
erfuhr, dass seine Eltern bzw. seine Familie meinen Eltern dazu geraten
hatte, mich aufgrund meiner Manie einweisen zu lassen. Wahrscheinlich
habe ich deshalb auf diese Weise tibertrieben aggressiv und ablehnend auf
ihn reagiert.

5) Ich fiihlte mich von ihm unter Druck gesetzt. Er wollte mich, wie auch die
anderen Kinder, nicht langer bei sich haben, sondern wir sollten selbst
Erwachsen werden und unser Leben in die Hand nehmen. Diametral dazu,
wollte meine Mutter sich weiterhin an uns binden und uns nur zégernd
hinaus in die Welt entlassen. Zeitweise sagte ich zu meinem Vater auch,
dass nicht er mein wirklicher Vater sei, sondern dass ,Gott’ mein Vater sei
und dieser mich erschaffen habe und er mich nur gezeugt. Letztlich war es
ein notwendiger Schritt, mich von ihm zu 16sen und das Band zu ihm (wie
zu meiner Mutter) zu zerschlagen und aus dem familiiren System
auszubrechen, damit das Band spéter wieder neu und heil werden konnte.
Manchmal muss man einen Teil seiner Kindheit zerstéren, um Erwachsen
und unabhingig werden zu kénnen (Losldsungsprozess von Zuhause).

6) Ich wollte mich zundchst aus der Enge meines Elternhauses befreien und
mich von meiner Mutter nicht ldnger binden lassen. Ich wollte frei sein.
Durch die Nacht laufen, meine Gedanken stromten mit meinen
Empfindungen durch mich und lieBen mich innerlich beben. Meine Brust
war voller Kraft und meine Gefiihle wallten nur so durch mich hindurch,
und dariiber hinaus empfand ich es als ungerecht, diesen lange
abgespaltenen Teil nicht ausleben zu diirfen und ich sah mich nicht als
,verriickt oder , krank® an, sondern ich wollte meine innere Liebe leben
und das Gefiihl des Wieder-lieben-Konnens mir einer anderen Person
teilen. Ich iibertrug auch die Hoffnung, die eine Liebe gefunden zu haben
auf das Médchen und Niirnberg. Romantische Vorstellungen der einen
wahren Liebe, trieben mich durch die Nacht ihr entgegen, wenngleich ich
nicht sonderlich weit kam, bis ich aufgegriffen wurde.
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7) Ich glaube, dass die Halluzinationen aus mir heraus erschaffen wurden.
Die Trennung zwischen Unterbewusstsein und Bewusstsein 16ste sich auf.
Ich war in einer Art Traumzustand. Dinge die ich (halbbewusst) dachte,
traten dann auch in der AuBlenwelt zutage. Wie in einem Traum, der sich
der ,,Realitit beméchtigte. Und so zeigten sich Urdngste in Form von
Paranoia und Verfolgungswahn, wie bspw. in dem Moment, als ich
glaubte mein Computer wiirde gehackt und man sei mir auf der Spur, da
ich die eine Wahrheit erkannt hatte. Ich glaube nicht wirklich, dass ich
iiberwacht wurde, wenngleich man das heutzutage ja auch nie vollkommen
ausschlieBen kann, sondern ich denke vielmehr, dass eigene Angste die
Bilder aus meiner Unterbewusstsein in die Aulenwelt getragen haben und
diese dann fiir mich wie ein Teil der Realitdt erschienen lieBen. Die
enorme Wachheit und Aufnahmefdhigkeit, die erh6hte Sensibilitdt und das
extreme Feingeflihl ermdglichten mir in der Tat, bestimmte Reize stirker
wahrzunehmen, als dies normalerweise im Alltagserleben der Fall ist.
Reize die normalerweise ausgeblendet oder nicht in dieser Intensitdt
wahrgenommen wurden, prasselten auf mich ungefiltert ein. Meine
Synapsen feuerten ununterbrochen Hormone durch meine Nervenbahnen:
Ein Kopfkinofeuerwerk war die Folge.

8) Anfangs sah ich die Erlebnisse in meiner Psychose als von ,Gott* geleitet.
Er schien mich zu leiten. Mir kam der Gedanke, dass ich ausgewéhlt sein
konnte und vieles interpretierte ich folglich auch in diese Richtung.
Beispielsweise als ein Lichtstrahl auf den Namen ,,Simon* in der Kirche
fiel, die wir als Gruppe in der Psychiatrie betraten. Aulerdem hatte ich
einen Hang zu religiosen Symbolen und fiihlte mich selbst heilig, fiihlte
mich aber auch in der AuBenwelt stark zu religiésen Bildern, Symbolen
und Orten hingezogen. Inzwischen sehe ich die Psychose aber anders, eher
psychologisch/psychoanalytisch. Mit dem Abstand von mehreren Jahren,
auch aufgrund viel Literatur die ich gelesen habe und Inhalten, die ich
wiahrend meines Studiums erfahren durfte, habe ich viel iiber Menschen,
iiber Psychologie und iiber mich gelernt und die Fahigkeit erworben, mich
sehr kritisch, auch distanziert mit mir als Person auseinanderzusetzen. Ich
sehe mich nicht (nur) als Einheit, sondern ich weil3, dass ich aus vielen —
teilweise paradox miteinander in Verbindung stehenden — einzelnen
Anteilen zusammengesetzt bin. Ich bin nicht nur Simon der Fels, sondern
auch Felix der Gliickliche. Friiher habe ich nie grolen Wert darauf gelegt,
Felix genannt zu werden. Das kam erst durch diese Erfahrung der
grenzenlosen Verbundenheit mit allem. Ich glaube, dass in der Psychose,
viele Inhalte und Gefiihle, die lange Zeit in der Depression von mir
abgeschnitten gewesen sind, wieder gelebt und bewusst wahrgenommen
werden wollten. Sie hatten sich im Inneren zunichst verloren, um sich
dann verdndert und vereint in einem ,,GroBangriff auf mein Bewusstsein®
zur rechten Zeit wieder an die, von meinem bewussten Ich wahrnehmbare,
Oberfldche zu begeben. Ich glaube heute nicht an einen personlichen
Schopfer, der uns fiihrt, sondern ich denke, dass wir uns (mehr oder
weniger bewusst) selbst fithren. Obgleich wir niemals zusammenhanglos
betrachtet werden kdnnen und ich Fiihrung durch ,,hdhere Méchte* nicht
vollkommen ausschlieBen kann und will. Wir sind soziale Wesen und
ohne Verbindung und Beziehung zu anderen Menschen nicht denkbar und
nicht lebensfahig. Auch diese beeinflussen uns und unseren Weg, unsere
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Gedanken, Psychosen, Angste, Triume, Wiinsche, Hoffnungen und somit
haben sie einen entscheidenden Anteil an unserer Vergangenheit wie an
unserer Zukunft. Diese Allverbundenheit, diese Verbindung zwischen
allem das lebt und existiert, wurde mir durch meine Psychose-Erfahrung
erstmals in seiner ganzen Fiille wirklich bewusst.

9) Energie verschwindet nie. Sie wird nur umgewandelt. Und in meinem Fall
lag sie lange Zeit komprimiert und verdichtet in meinem Inneren, wie in
einem Kochtopf, der ganz langsam erhitzt wird. Irgendwann kommt es,
wenn ein Deckel dariiber liegt, unweigerlich zum vulkandhnlichen
Ausbruch, welcher sich bei mir in der Psychose zeigte. All die zuvor
entbehrte Energie brach mit ihrer gesamten Wucht aus mir heraus. Die
Frage ist natiirlich, ob es moglich gewesen wire, die Energie langsam
wieder hervorsprudeln zu lassen oder ob dieser Ausbruch notwendig und
iiberféllig war. Quasi eine seelische Revolution abgespaltener Teile, die
wieder Tageslicht tanken wollten. Die Verbundenheit mit allem erklére ich
mir anhand des Bilds eines Eisbergs. Der bewusste Teil von uns ragt aus
dem Wasser und ist uns zugénglich, doch das ist — im wahrsten Sinne des
Wortes — nur die Spitze des FEisberges. Der weitaus grofere und
michtigere Teil bleibt in den Tiefen des Gewéssers unter uns
(Unterbewusstsein). In der Psychose 16st sich die klare Grenzziehung und
Trennung zwischen Bewusstsein und Unterbewusstsein auf. Man
bekommt Zugang zu Teilen des eigenen Ichs, die lange verschollen waren.
Bei mir war die Wiederbegegnung mit diesen Anteilen eine Quelle der
unbeschreiblichen Freude. Teilweise kommen Bilder, Erinnerung und
Gefiihle aus der Kindheit mit hoch, die lange Zeit verborgen waren. Es
kam sozusagen zu einer inneren Ausséhnung meiner Anteile in mir und
somit konnte ich mich in mir verséhnen und mich annehmen. Vergleichbar
mit einem Stiick Kohle, das durch extremen Druck in Jahrmillionen zum
Diamanten wird. Es war mir als hétte all der Druck auf meiner Brust, die
innere Leere, dazu gefiihrt, dass daraus ein Diamant geboren wurde,
sozusagen ein ,,Seelenjuwel®. Meine Brust, mein Herz war wieder voll und
gefiillt mit Leidenschaft. Und wenn es einem in diesem Maf3e gut geht und
man plotzlich wieder Zugang zu seinen Gefiihlen hat, mochte man auch
nicht weiter isoliert bleiben, sondern gemeinsam mit anderen diesen
Zustand erleben und teilen. SchlieBlich fiihlte ich mich so unendlich reich
und grenzenlos verbunden mit allem, dass ich diesen Reichtum und diese
Fiille an Liebe mit meinen Freunden und mit der Welt an sich teilen
wollte.,,Wenn das Herz iiberlduft, sprudelt es auch aus dem Mund!*

10)Ich denke, dass bereits durch meine Ausfithrungen deutlich wurde, dass
die Psychose weit mehr war, als nur ein ,,Hirnstoffwechseldefekt”. Eine
solche Erfahrung allein auf eine Fehlfunktion im Gehirn zuriick zu fiihren,
ist fast schon ein Verbrechen! Ich sehe die Psychose inzwischen als ein
extrem  komplexes  Phidnomen  biologischer  (Hirnstoffwechsel,
Veranlagung,  Vulnerabilitit, etc.), psychologischer (Charakter-
Eigenschaften, Personlichkeitsstruktur, Ich-Schwiche, etc.) und sozialer
(Familiensituation,  Freundeskreis, soziale Lage, Arbeits- und
Wohnsituation, etc.) Faktoren, die allesamt miteinander in Zusammenhang
stehen und sich gegenseitig beeinflussen.
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Lernerfahrung: Was habe ich in und aus der Krise gelernt?

Ich habe so unglaublich viel gelernt, dass es mir schwerfillt all dies zu benennen.
Darum mochte ich mich auf das Wesentliche konzentrieren. Die drei Worte
»themba, thanda, thula®“ sind die Quintessenz aus der gesamten Psychose.
Hoffnung, Liebe und Friede, wobei die Liebe im Zentrum steht. Bis heute wiirde
ich sagen, dass diese drei Worte die Sdulen sind, auf die ich mein Leben bauen
mochte. Werte und Ideale, worauthin ich hinzuleben versuche. Die gesamte Fiille
an Eindriicken, Leidenschaft und Energie, die ich in der Psychose erleben durfte,
war die bis dato prdgendste und intensivste Erfahrung meines Lebens. Zu
erkennen, dass keine Depression ewig dauert, und dass es ein Entrinnen aus dem
Klauen dieses Kerkers gibt, wo wieder Licht und Liebe erscheint, war eine
Erkenntnis die mich auch heute noch in Krisen trigt. Ich habe eine neue
Leidenschaft, ein neues Talent, fiir mich entdeckt: Das Schreiben. Was anfangs
rudimentér und kiimmerlich begann, hat sich immerzu weiterentwickelt. Zu
Beginn war es mehr Selbsttherapie und Verarbeitung von Erlebnissen. Inzwischen
ist es mir zu einem Begleiter und zu einer Ausdrucksform geworden, die mir hilft,
emotionale Momente und Schwierigkeiten, durch die Bewusstwerdung und
Benennung und durch das Ausdriicken in klaren Strukturen und ,.eigenen*
Worten, zu bewiltigen. Ich habe auch einen neuen Teil an mir (wieder-)entdeckt.
Den aufbrausenden, zornigen, extrovertierten Teil; sozusagen die zwei ,,Haupt-
Seiten” von mir: Simon, der standhafte Fels (Depression) und Felix, der
Gliickliche (Manie). Diese Identifikation mit meinem eigenen Namen hat mir
geholfen, den Selbstverlust in der Depression zu liberwinden und wieder zu mir
zu finden. Ferner habe ich eine hohere Sensibilitét fiir mich entwickelt. Fiir meine
Belangen, meine Empfindungen, fiir das was ich brauche, und fiir das was mir gut
tut. Gliicklicherweise habe ich nie vollkommen die Auffassung vertreten, dass
alles nur verriickt und nicht Teil von mir sei, sondern ich habe in der Folgezeit,
den folgenden Jahren, immer wieder versucht, die Erlebnisse so zu deuten, dass
ich sie nicht von mir abspalten muss, sondern dass ich sie verstehen und in
sinnstiftender Weise einordnen kann (Integration). Die Synapsen schieen nicht
einfach drauf los, sondern ich beeinflusse sie auch durch mein Verhalten und
durch meine Entscheidungen, mein Tun und Lassen! Einen grofen Fehler, den ich
in der Psychose begangen habe, weil ich ja Ahnliches noch nie zuvor erlebt habe,
war, dass ich mich mit den auftauchenden Bildern und Angsten meines
Unterbewusstseins (Ur-Bilder, Archetypen) zu sehr identifiziert habe. So bekamen
sie noch mehr Macht iiber mich. Das Problem ist, dass sich im Wahn alles total
»echt und realititsnah erscheint, und fiir mich waren die Dinge, wie ich sie
damals erlebt, gesehen und erfahren habe, zumindest in dem Moment, auch
prasent und ,,wahr“. Hier kommt fiir mich auch die Frage auf, ob alles was wir
wahrnehmen stets subjektiv ist oder ob es eine allgemeine, objektive Realitit gibt.
Was iiberhaupt Realitit und Wirklichkeit ist. Doch dies fiihrt zu tief in
theoretische Uberlegungen, in Physik, in Philosophie und in den Bereich der
Erkenntnistheorien.
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Krisenerfahrung 2 (2011)

Nachdem ich iiber vier Semester stabil gewesen bin und die
stimmungsstabilisierende Medikation iiber fast 3 Jahre regelméBig eingenommen
hatte, reifte in mir der Wunsch, es einmal wieder ohne Medikamente zu
versuchen. Dabei war mir bewusst, dass dies auch schief laufen konnte.
Gemeinsam mit meinem Psychiater reduzierte ich die Medikamentendosis sehr
langsam. Bis ich schlieBlich im September 2011 ohne Medikamenteneinnahme
meinen Alltag bewiltigen konnte. In der Folgezeit hatte ich nun vermehrt
Schwankungen, vornehmlich depressiver Natur. Hinzu kam wieder mal eine
ungliickliche Beziehung mit einem Madchen. Ohne die schiitzende Medikation,
war ich leichter zu verletzen, hatte auch mehr Zugang zu meinen Gefiihlen, aber
auch die psychotischen, verzerrten Gedanken kamen wieder leichter auf.
AuBerdem machte ich weniger Auftritte, weniger Poetry-Slam. Zu dem Publikum
im Café Atlantik, wo monatlich ein Poetry-Slam in Freiburg stattfand, hatte ich
eine negative Feindbild-Haltung entwickelt. Mich schmerzte es, wenn andere
Poeten besser ankamen und meine Poesie — in meinen Augen — nicht geniigend
von den Zuhdrenden wertgeschétzt wurde. Griaben entstanden zwischen mir und
dem Publikum, ich zog mich mehr zuriick und entwickelte einen Hass auf die
»Menschen ohne Tiefgang“ die im seichten Wasser schwimmen und sich von
billigen Witzen und einfdltigen Texten erheitern lassen. Ich war teilweise auch
neidisch, da ich erkennen musste, dass andere Poeten talentierter waren bzw.
besser beim Publikum ankamen. SchlieBlich gelang es mir mithilfe einer guten
Freundin Abstand zum Poetry-Slam zu gewinnen und ich beschloss nicht mehr in
dieser Lokalitit aufzutreten. Ich hatte mich dort zu oft sehen lassen und es war
mir nicht mehr langer moglich, guten Gefiihls dort aufzutreten. Zu viel hatte ich
von mir personlich gegeben, zu wenig war zu mir zuriick gekommen.

Hinzu kam dass ich viel meditierte und Sprechtraining machte. Meine
Sprachtrainerin zeigte mir den ,,Feueratem®. Eine sehr energiegeladene Ubung,
die ich nicht zu oft machen sollte. Ich machte sie natiirlich stindig. Meditierte
dazu noch tédglich. Ging nicht mehr joggen sondern machte alles langsam und mit
sehr viel Achtsamkeit. Hinzu kam die Sterbemeditation in einem Seminar an der
Hochschule, die vielleicht der letztliche Ausldsefaktor fiir meine Psychose war. In
den Vorlesungen sal} ich nun immer im Schneidersitz und besonders aufrecht. Ich
merkte, dass ich sehr aufnahmefihig bin und eine gute Ausstrahlung besitze.
Meine Riickenschmerzen verschwanden. Mein Korper schien sich zu erneuern, zu
regenerieren und zu erholen.

Die Erlebnisse, die ich nun schildere, geschahen alle im Zeitraum von zwei bis
drei Tagen. In jedem Falle war ich bereits ,,psychotisch® bzw. sehr aktiv und
aufmerksam. Meine Sinne waren geschirft. Doch gleichzeitig war ich in manchen
Momenten bereits leicht verwirrt. Dann war ich zu einer WG-Party bei dem
Kommilitonen, der mich in den Iletzten Monaten immer mit seinem
,durchdringenden Blick® bedacht hatte, eingeladen. Ich nahm fiir ihn und die
anderen drei Mitbewohner Postkarten mit und schenkte sie ihnen. Den
Kommilitonen, der mich verletzt hatte, mied ich eher. Ich legte ihm die Postkarten
auf seinen Nachttisch. Sein Zimmer kam mir seltsam vor. Ich nahm an, dass er
seltsame okkulte Dinge und Zaubereien machen wiirde. Er hatte einen groB3en
,»Hange-Stuhl* im Zimmer. Darunter war ein groBler schwarzer Metallrahmen in
Kreisform, der dem Stuhl Stabilitit verlieh. Ich assoziierte diesen Kreis mit
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Goethes Faust. Der, wie ich mich zu erinnern glaubte, einen dhnlichen Kreis auf
den Boden malte, als ihm Mephisto erschien. Genau so kam mir der Kommilitone
vor. Als ein stdndig Suchender, ein Getriebener. Auch heute glaube ich noch, dass
ich mit dieser Einschitzung nicht génzlich falsch lag. Einer, der versucht alles im
Verstande zu ergreifen, und an diesem zu Viel des Wissen-Wollens scheitern
muss. So sein zu wollen wir ,Gott‘, wissen zu wollen ,,was die Welt im Kern
zusammenhalt®, so kam er mir vor. Vielleicht sah ich aber in ihm auch einfach nur
Dinge und Seiten, die ich an mir selbst nicht wahrhaben wollte! Hinzu kam, dass
er an dem Abend mit einem Maidel anbindelte, die ihren schwarzen Schuhe
(Hexen-Schuhe, wie ich dachte) nehmen dem Bett liegen hatte. Dies schien
meinen Verdacht des Okkultismus und der Hexerei zu bestétigen.

Generell fiihlte ich mich auf der Party wie in einem groB3en Spiel. Ich fiihlte mich
den anderen iiberlegen und ich hatte erneut eine erhohte Sensibilitit fiir
zwischenmenschliche Beziehung und ich meinte, viele Dinge zu erkennen, die fiir
andere nicht so offensichtlich waren. Ein Mitbewohner hatte stets zwei Madchen
um sich herum, die ihn offensichtlich anhimmelten. Ich schaltete mich ein. Immer
wenn er mit der anderen sprach, sah ich im Gesicht des Maddchens, von der er sich
abwendete, Nuancen der Enttduschung. Schlielich sprach ich zu ihm: Du musst
dich entscheiden, und deutete mit dem Kopf zu den beiden Médchen. Er verstand
was ich meinte. Uber ein Jahr spiter kamen wir noch mal auf die Situation zu
sprechen, und er versicherte mir, dass ich damals recht gehabt hatte und er sich
wirklich nie voll und ganz fiir eine der beiden hatte entscheiden konnen und dass
ihm diese Situation bis dato im Kopf geblieben ist. Ich denke, dass meine
Aufmerksamkeit und mein Feingespiir in diesen Momenten hdchst ausgeprigt
waren und ich Dinge wahrnehmen durfte, die fiir den normalen, alltidglichen
Betrachter unzugénglich sind.

Erneut floss Energie und Leben in Stromen aus mir heraus. Mein Herz glithte. Auf
der Party lief ich umher. Ich sah einen Typen von meiner Hochschule mit einem
Teddybér-Shirt. Ich fragte mich, wieso er so ein kindisches T-Shirt angezogen
hatte und kam zu dem Schluss, dass er genau so wahrgenommen werden mochte.
Sein Gesicht, seine Gestik und Mimik, alles an ihm, auch seine Haare, waren wie
die eines Teddybirs. Zartlich, kindhaft, verspielt. So interpretierte ich die
verschiedenen Situationen im Haus und ich hatte groBen Spal3 dabei. Die Musik,
die gespielt wurde, ging tief in mich ein. Ich spiirte den Boden vom Bass
vibrieren, mein Bewusstsein war weit und aufnahmefdhig. Der Eisberg meines
Bewusstseins hatte sich aus meinem Unterbewusstsein nach oben verschoben,
wenngleich trotzdem noch ein Grofteil unterbewusst und unbemerkt blieb bzw.
schlief. Unglaublich welche Kraft in unseren Tiefen schlummert. SchlieBlich
verlief ich die Party und sprach vor dem Haus noch einen Segen fiir die Party-
Giste aus. Ich verabschiedete mich und ging beseelt nach Hause.

Tags darauf lieBen mich die Gedanken an den ,,okkulten Zaubermeister nicht los.
Ich hatte das Gefiihl seinen Zauber brechen zu miissen, und konnte nicht
loslassen! In der nédchsten Nacht beschloss ich, den Zauberlehrling zur
Geisterstunde zu lesen. Am Ende heilit es, dass nur der Alte Meister die Dinge
wieder regeln kann. Ich dachte, wie geschickt dies Gedicht doch formuliert war.
Nur der alte Meister. Ich dachte Goethe war wohl auch ein Zaubermeister, der
,,Tod, ist ein Meister aus Deutschland®. Aus ,,Goethe* wurde schnell das ,,Bose®.
Und so spann ich meine Gedanken weiter. Schnell war der Kommilitone der neue
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,Meister aus Deutschland®, ,,der mit den Schlangen spielt. Angste kamen in mir
auf. Ich bekam Angst vor dem Buchstabe ,,S*. S wie Schlange, wie Sauron, wie
Slytherin, wie Satan, wie... Simon? Assoziationsketten brachten mich in die
Bredouille. Ich beschloss den Bann des alten Meisters zu brechen und sprach in
die Nacht in meinen Gedanken: ,,Alle Krieger des Lichts mogen sich erheben,
lasst uns den Teufel und das Bose cin fiir alle Mal toten!* So baute ich meine
Holzwischeklammer auf meinem Kiichentisch auf und klemmte mir eine
Wischeklammer an den Finger.

So stand ich zur Geisterstunde in der Kiiche und las das Gedicht ,,Der
Zauberlehrling”, um direkt daran einen Auszug meines Gedichts
,uUnsinniversum® anzuschlieen. Dabei konzentrierte ich meine gesamte Energie
auf das Haus in dem die WG-Party stattgefunden hatte. Ich wollte den schwarzen
Zauberer niederringen. Thm die Hand reichen. Thn aber nicht vernichten, sondern
ithm (in meinem Gréfenwahn) vergeben. So sprach ich zunédchst Goethes und
anschlieBend meine Zeilen. Bei meinen Zeilen wurde ich immer schneller,
wiederholte sie wie in Trance, zum Abschluss mobilisierte ich nochmal alle Kraft.
In der Mitte der Wéascheklammer hatte ich eine kleine, drahtige Metallkugel
gesteckt, und in diese wiederrum eine Papierkugel, die ich mit verschiedenen
Olen eingerieben hatte. Ich habe keine Ahnung mehr weshalb genau. Aber alles
ergab einen Sinn. In jedem Fall wollte ich meine gesamte, gebiindelte Energie
durch diese Kugel von meinem Zeigefinger und der Wascheklammer an meinem
Finger, in Richtung seines Hauses sprechen. Zum Abschluss schrie ich laut auf
und lie} die Wiascheklammer in eine Wasserschale (die ich unter mir aufgestellt
hatte) fallen.

In diesem Moment kam meine chinesische Mitbewohnerin aus ihrem Zimmer.
Mein Schrei hatte sie wohl aufgeweckt. Ich beruhigte sie und sagte: Sie habe nur
einen Albtraum gehabt, der jetzt vorbei sei. Ich selbst bekam das Gefiihl nicht los,
einen schrecklichen Fehler begangen zu haben. Gesiindigt zu haben, selbst
schwarze Magie vollfiihrt zu haben. Und so verliel ich das Haus auf schnellstem
Wege. Ich rannte mindestens 200 Meter und setze mich dann auf den Boden. Ich
flehte ,Gott® um Verzeihung und versuchte ihm mein Verhalten zu erklédren. Ich
durfte nicht zuriick schauen, sonst wére ich — wie ich in diesem Augenblick
dachte — (wie in der biblischen Geschichte von Sodom und Gomorra) zu einer
Salzsdule erstarrt. Zumindest hatte ich dieses Bild im Kopf (christliche
Erziehung). Auf dem Weg zum Bahnhof zerschmetterte ich mein Handy. Ich
musste alles hinter mir lassen. Allem weltlichen Abschworen. Ich denke, dass ich
vor allem von mir selbst getrieben wurde. Von meinen Angsten und insbesondere
von der tief verwurzelten Angst, etwas falsch gemacht zu haben, vor Gott versagt
zu haben, und die Angst vor einem strafenden Gott trieb mich weiter voran. Bis
auf die Fahrradbriicke beim Hauptbahnhof.

Es war tief in der Nacht (dunkle Nacht der Seele?). Der Mond leuchtete erhaben.
Ich setze mich in die Mitte der Briicke und betete. Plotzlich vernahm ich ein
Gerdusch hinter mir. Ich horte es schon aus der Ferne. Ich sprang zur Seite und
versteckte mich hinter einem der Pfeiler. Es war ein Polizeiauto das vorbeifuhr.
Ich wei3 nicht, warum sie mich nicht gesehen haben. War ich nicht mehr
sichtbar? Hatte ich mich aufgelost? War ich nur noch Geist, nur noch Energie? Ich
setzte mich wieder und betete. Plotzlich begannen meine Handinnenflichen zu
brennen. Ich sprach zu mir oder zu ,Gott‘(?), ,,Ich will kein scheiss Heiliger
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werden, lieber will ich blind sein!*“ Meine Augen begannen zu brennen. ,,Ich will
kein Blinder sein, lieber will ich sterben.* Daraufthin wurde es still und ich wusste,
ich muss sterben. Dieses bewusste Wissen und das Einwilligen in den Tod brachte
Erleichterung. Ich wurde weiter gefiihrt, oder fiihrte ich mich selbst? Und
schlieBlich kam ich zu Gleis 1 am Freiburger Hauptbahnhof. Alles wirkte wieder
sakral und heilig, was sicherlich auch an der néchtlichen Bahnhofsatmosphére, der
Stille und dem Leuchten der Lichter lag. Eine Frau saf} auf einer Bank. Sie hatte
lange blonde Locken und sah aus wie ein Engel.

Ich lief das Gleis entlang und dann sah ich sie: Die wundersamsten Féaden, die ich
jemals gesehen habe. Diinne, silberne Fidden, die von einer blauen Bahnhofssiule
ausgingen. Ich konnte sie nicht beriihren. Sie waren weit iiber mir. Und sie wiesen
mir den Weg bzw. sie bewegten sich wie leichte Wellen, wie leichte Haare im
Wind horizontal in eine Richtung. Auf und ab. Ich folgte der ,,Anweisung* und
blickte auf ein Plakat auf der gegeniiberliegenden Seite des Gleises. Eine VW-
Golf Werbung. ,,Unter allen Goliaths nur ein David!*“ Wie konnte das sein? Dies
musste gottliche Fithrung sein. Doch selbst wenn: Sie war zweideutig. Spielte
Gott ein Spiel mit mir, wurde ich gar verhohnt? Oder verhohnte mein
Unterbewusstsein mich selbst? Doch wie hitte es wissen konnen, dass hier eben
dieses Plakat stand. War ich Tage zuvor schon einmal zufdllig hier vorbei
gelaufen. Ich konnte mich nicht erinnern und kann es bis heute nicht. Ich denke
nicht, dass ich das Plakat zuvor gesehen habe, auch nicht unterbewusst. Oder
doch? In jedem Fall lie} die Bemerkung, der Werbespruch zweierlei Deutungen
zu: 1) Ich bin Koénig David. Der Eine unter all den Goliaths. Unter all den
Menschen, die denken, dass sie die grofften wiren, bin ich der kleinste, mit dem
grofiten und reinstem Herzen. ,,Wer sucht, der findet!* Traf dies wirklich auf mich
zu? Oder war damit vielmehr gemeint: 2) Es gibt nur einen Konig David bzw. es
gab nur einen. Du bist Simon Felix, ein Goliath unter vielen. Doch K&nig David
bist du nicht.

Natiirlich identifizierte ich mich lieber mit David als mit Goliath. Natiirlich waren
auch hier meine Assoziationen nicht fern. Aus Goliath wurde spiter ,,Go* und von
David nahm ich das ,,D“ in meinen assoziativen Gedankenstromen, aus denen
dann ein ,,Do* bzw. spiter ein ,,Dot* wurde und schon war ich bei ,,Godot*. Der
Titel eines Theaterstiicks. Bei dem viel gewartet wird, u.a. auf Gott der nicht
kommt. Aus Godot wurde schlieBlich ,,Go doch* ,,Geh doch!* ,,Geh doch selbst*.
Also eine Art Aufforderung. Warte nicht ewig, sondern werde selbst aktiv, beweg
dich selbst. ,,Geh doch selbst!* Diese Gedanken- und Wortspiele vollzogen sich
allerdings spéter, auf dem Weg in die Psychiatrie. Doch noch war es nicht so weit.

Ich stand also am Bahnhof und dachte, dass ich vielleicht jetzt doch noch nicht
sterben muss, und so ging ich weiter und bahnte mir meinen Weg durch die Nacht
zu der jungen Dame. Vielleicht war das Plakat ja auch ein Test fiir mich. Eine
Versuchung? Oder ein Rétsel. Etwas das nicht gelost werden kann? Wie bspw. die
buddhistischen, paradoxen ,,Anekdoten* (Koan), die auf den ersten Blick als
unsinnig und vollkommen paradox erscheinen? Vielleicht kann und muss dieser
Moment, dieses Erlebnis auch gar nicht gedeutet werden. Manches bleibt in der
Schwebe und entzieht sich unserem Deutungshorizont.

SchlieBlich kam ich bei der Universitit vorbei. Die Tiir war offen, ich ging hinein.
Der Putzdienst oder die Hausmeister waren da und meinten ,,Gehen sie schnell
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raus hier, wenn sie gesehen werden, ist hier gleich die Holle los!* Man kann sich
vorstellen, dass diese Worte nicht sonderlich wohltuend waren, in dem Zustand in
dem ich mich befand. Natiirlich folgten auch darauf wieder wilde Spekulationen.
Ich werde verfolgt. Ich bin Koénig. Pl6tzlich war es mir klar: Ich bin Kénig David
und die Dame in der Dreikonigsstra3e ist meine Frau und Prinzessin. Absztrakkt
und Amewu, die beiden Rapper, sind die beiden anderen Konige, und ich bin der
dritte, der sich jetzt zu seiner Auserwiahlten durschlagen muss. Ich kimpfte gegen
die beiden ,,Geister, die beiden anderen ,,Konige* in Gedanken an und kam bis
ins Stadtzentrum. Immer wieder hatte ich mit den Schattenwesen, den beiden
»KoOnigen gerungen® und meine ganze Energie gegen sie gewandt. Ich spuckte
und schrie, sie sollen von mir weichen. Sie héitten keine Macht. Natiirlich ist mir
heute bewusst, dass sich das alles vornehmlich in meinem eigenen Kopf abspielte.

Ich trank aus einem Brunnen im Stadtkern und nahm mir schlie8lich ein Taxi und
lieB mich zur Dreikonigsstrafle fahren. Es war inzwischen fiinf Uhr morgens. Ich
hatte mich wirklich durch die Nacht gekdmpft und nun drohte ich vor
Erschopfung zusammenzubrechen. Ich fand ihr Zimmer gar nicht und ich hatte die
Angst, um Jahrzehnte gealtert zu sein. Auch bei ihr dachte ich, sie miisse jetzt
iiber 80 Jahre alt sein. Zu meiner groBen Uberraschung war sie immer noch jung.
Und ich auch. Ich legte mich zu ihr. Festumschlungen schliefen wir ein. Bzw. sie
schlief ein. Ich konnte nicht, hatte Angst sterben zu miissen, zu einem Baum zu
werden, wenn ich nun schlafen wiirde. Ich horte meinen Kopf knacken, wie auch
Wurzeln drauflen von den Bidumen. Ich hatte Angst, dass das Haus zu-wuchern
wirde. Wie bei dem Miérchen Dornrdschen (mythisches und magisches
Bewusstsein). Ich konnte nicht schlafen, ich musste wach bleiben. In der Friih
verabschiedeten wir uns und ich ging nach Hause. Auf dem Nachhauseweg sah
ich ein FuBgingerschild. Interessanterweise sah ich in der Frau auf dem Schild
Bernadette (die Mutterfigur) und in dem Jungen mich (der Sohn). Generell kam
mir die junge Frau wie meine Mutter vor. Es kann gut sein, dass ich Bilder aus der
Sterbemeditation, auch von meiner Mutter, auf die Dame iibertrug bzw. dass ich
Gesichtsziige und Wesensmerkmale in ihr als typisch miitterlich und fiirsorgend
erkannte. Sie war auch eine Mutterfigur. Und letztlich bin ich froh, mich spater
von ihr losgesagt zu haben, wenngleich sie mich spéter, wihrend der acht Wochen
in der Psychiatrie, sehr gut und liebevoll unterstiitzt hat. Doch riickblickend
gesehen war es keine Liebe, sondern vielmehr die Suche des hilflosen Ichs nach
Halt und Beistand. Wie in der ersten Psychose bereits, kam auch hier wieder die
romantische und menschliche Hoffnung, auf eine Liebe, die ewig dauern mdoge,
die eine perfekte Liebe hoch. Anscheinend ein tief in mir angelegter Wunsch, der
sich immer wieder in diesen emotionalen Ausbriichen zeigt.

Auch in dieser Krise irrte ich durch die Nacht, um zu ,,meiner Auserwéhlten zu
kommen. Ich war der Held, der Gefahren bestechen musste und
,ungeheuer/Damonen/Feinde* besiegen musste, um zu seiner Angebeteten zu
kommen. Sicherlich spielten auch hier wieder Archetypen, also Urbilder aus
meinem Bewusstsein eine grole Rolle: Heldenmythen, gesellschaftliche
Rollenbilder, Erzdhlungen aus der Kindheit, usw. In jedem Fall begab ich mich
auf dem Riickweg zum Bahnhof und mir kam ein Spruch des Rappers Amewu in
den Sinn: ,,Springe gegen Tausend Mauern und sieh dahinter.“ Ich nahm all
meinen Mut zusammen. Es war noch vormittags- Reges, geschiftiges Treiben am
Gleis. Es kam (noch) kein Zug. Ich holte fiinf, sechs Schritte Anlauf und sprang
mit voller Wucht, ohne Angst vor Verlusten, in Richtung des Schildes (unter allen
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Goliaths nur ein David) und von da an, kann ich mich nur noch bruchstiickhaft an
die Ereignisse erinnern. In jedem Fall weil ich noch, dass ich zuriick iiber die
Gleise kletterte und jemand schrie ,,Achtung, da kommt ein Zug!*“ Ich rannte
entgeistert, vollkommen im Wahn, in die Bahnhofshalle. Ich hatte das Gefiihl,
etwas unrechtes getan zu haben. Verfolgt zu werden. Ein Stigma auf der Stirn zu
tragen. AuBerdem kam mir ein Fetzen eines Songtextes in den Sinn ,,Tétet ihn, er
will uns Liebe bringen“ bzw. ,,Wer die Wahrheit spricht, braucht ein sehr
schnelles Pferd”. Da ich meinte, diese Wahrheit (Liebe) erkannt und gefunden zu
haben und dies auch auszustrahlen, war mir viel daran gelegen, die
Aufmerksamkeit (alles schien auf mich zu schauen) schnell von mir abzulenken.
Weshalb ich in der Bahnhofshalle auf einem Polizisten losstiirmte und ihm zurief:
,»Totet ihn(!), er(!) spricht die Wahrheit!* Sozusagen um von mir abzulenken und
um die Aufmerksamkeit weg von mir auf ihn zu lenken.

Mein Plan ging nicht wirklich auf. Ich wurde zu Boden gedriickt und von der
Polizei abgefiihrt. Sie kamen mit einem groBen Streifenwagen, mindestens vier
Polizisten. Ich war stark wie ein Bér, von Todeséngsten getrieben. Handschellen
wurden mir angelegt, was in dem Moment auch absolut notig gewesen ist. Ich war
nicht zu bindigen, ein wildes Tier. Ich schlug meinen Kopf gegen den Wagen und
gegen einen Betonpfeiler, damit man sehen moge, dass ich deportiert,
weggefahren, verschleppt werde. Interessant und etwas bedngstigend war, dass
mir spéter von einer Polizistin (ich hatte eine Anzeige bekommen) erzéhlt wurde,
dass ich auf dem Gleisbett liegend gefunden worden war. Und ich mich dann
gewehrt hatte (und vielleicht darauthin erst in die Bahnhofsvorhalle gerannt bin).
Durchaus moglich, da ich ja kurzzeitig mein Bewusstsein verloren hatte. Spéter
erzdhlte mir die junge Frau bei einem Besuch in der Klinik, dass inzwischen ein
anderes Plakat aufgehidngt worden war. Eine Werbung von ,,sky*“ (Himmel).
Beinahe passend. ..

AnschlieBend wurde ich von der Polizei weggeschafft und untergebracht. Ich
hatte keine Ahnung wo sie mich hinbrachten. Keiner sprach mit mir bzw. ich
erinnere mich nicht mehr wirklich an Gespriache. Nur Fetzen. Immer wieder gab
es ,,Inseln der Klarheit an die ich mich auch jetzt noch erinnern kann. Andere
Dinge und Gespriche entziehen sich meinem derzeitigen Bewusstsein. In jedem
Falle versuchte ich verzweifelt aus dieser Zelle herauszukommen. Ich hatte
teilweise immer noch die Gedanken, dass dies alles eine Art Spiel war. Vielleicht
stand meine Hochzeit zu Weihnachten an und man hatte mich hier hergebracht als
eine Art ,,Scherz“ und bald wiirden meine Eltern kommen, um mich dort
rauszuholen. Doch nichts geschah. Ich leckte die Fliesen ab und zeichnete Kreuze
an die Wand. Ich stellte mir auch ein Kreuz vor, dass von oben herab durch
meinen Kopf zu fallen schien. Die drei Worte ,,themba thanda thula* kamen mir
wieder in den Sinn: Hoffnung, Liebe, Friede. Ich versuchte irgendwie einen
Schliissel zu finden, um aus der Zelle herauszukommen. Ich legte mich auch hier
nicht zum Schlafen hin. Ich war viel zu aufgebracht. Die Polizisten dachten wohl,
ich wire ein Freak und auf irgendwelchen illegalen Drogen hingen geblieben.

SchlieBlich 6ffneten die Polizisten die Tiir und brachten mich in ein Zimmer wo
ich meine Finger fiir Fingerabdriicke auf ein ,,Scann-Gerit*“ legen musste. Ich
weigerte mich, worauf einer meinte: ,,Wenn sie ihre Finger da jetzt nicht sofort
drauflegen, hacken wir sie ihnen ab!“ Ich bin mir ziemlich sicher, dass er dies
wirklich gesagt hat und es nicht nur eine Einbildung von meiner Seite war. Nicht
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unbedingt die allerbeste Methode, um jemanden in meinem Zustand, dazu zu
bringen, zu folgen. Natiirlich bekam ich sofort Angst und fiihlte mich nur darin
bestétigt, dass ich es mit extrem gefahrlichen, obrigkeitsdienenden Menschen zu
tun habe. Ich lieB meine Fingerabdriicke nehmen. Dann wurde ich von zwei
Minnern {iber den Boden geschleift. Meine Hénde hinter dem Riicken
zusammengebunden (Handschellen) hielt mich je einer an einem Arm und so
schleiften sie mich aus dem Gebdude. Ich dachte, mein letztes Stiindlein hitte
geschlagen. Sie behandelten mich sehr unsanft. Wahrscheinlich hat es ihnen nicht
sonderlich gefallen, dass ich wild um mich geschlagen und ihnen mehrere Male
ins Gesicht gespuckt hatte. Verstindlich. Uber mehrere Stationen und Umwege
kam ich schlieBlich in die geschlossene Abteilung der Psychiatrie.

In jedem Fall erholte ich mich im Zentrum fiir Psychiatrie (Zfp) in Emmendingen
recht schnell wieder von der, riickblickend betrachtet, doch sehr intensiven
Psychose und durfte bereits am nichsten Tag wieder die ,Isolationshaft*
verlassen. Nach 8 Wochen wurde ich ganz entlassen, mit derselben Medikation
wie vor dem Absetzversuch. Aus dem Psychiatriealltag gébe es sicherlich einiges
zu berichten, lustige wie dramatische Begebenheiten, doch ich will mich auf
einige wenige beschrianken: An einem Tag bekam ich es mit der Angst zu tun. Ein
seltsamer afghanischer Patient aus der Forensik machte mir groBe Angst. Ich
spiirte wie ,,bose Energie” von ithm ausging. Er hatte etwas diisteres, fast schon
dédmonisches und ich spiirte groBe Gefahr von ihm ausgehen. In der Folgezeit ging
ich thm aus dem Weg. Immer wieder hatte ich kleinere Panikattacken. Bspw.
wenn ich einen Polizeiwagen vor dem Krankenhaus sah. Was nach meinen
Erfahrungen und dem Umgang der Polizei mir sicherlich mehr als versténdlich ist.
Spéter bekam ich raus, dass der Afghane wegen Mordes in der Psychiatrie sitzt.

Auf meiner Station traf ich eine junge Tiirkin, die depressiv war und sich von
threm Freund bzw. Ehemann trennen wollte, die Kraft und den Mut aber nicht
aufbrachte. Sie war Christin. Ich sprach oft mit ihr, schrieb ihr Gedichte von mir
auf und lieB sie Lieder meines Lieblingsliedermachers (Jan Koch) anhoren, da ich
bei manchen Liedern das Gefiihl hatte, dass diese perfekt in ihre Situation passen
konnten. Sie war sehr davon beriihrt, von den tiefsinnigen Texten und Melodien.
Aber auch von den Gesprichen. Sie fragte mich immer wieder, ob ,,ER* zu mir
spreche. Ich verneinte und sagte ihr nur, dass ich eine sehr enge Verbindung zu
meinem Unterbewusstsein (und vielleicht auch zu ,,JHM®) hitte und dass ich
feines Gespiir fiir menschliche Verhaltensweisen und Gefiihlslagen habe. Dass ich
genau hinsehe und vieles in Nuancen erahne und spiire, aber nein, sprechen hore
ich ihn (gliicklicherweise) nicht. Keine Stimmen oder Ahnliches. Ich schrieb
einen Vierzeiler: ,,Als ich nicht ganz da war, war wer fiir mich da, als ich wieder
klar sah, sah ich wer ER war“. Wer ER war, aber nicht wer ER ist oder sein wird.
Nur die Vergangenheitsform.

Heute nehme ich wieder eine etwas distanzierte Haltung zu diesem Vierzeiler aus.
Sicherlich auch, weil ich die Situation mit den Gleisen nicht ganz deuten kann.
Mir fillt dazu noch etwas ein: Etwa vier Wochen bevor ich selbst iiber die Gleise
sprang. Stand ich bei Gleis 3 und wartete auf einen Zug. Mir ging es relativ gut.
Ich war nicht auffillig. Dann sah ich diesen Mann auf Gleis 1 stehen. Er lief
verwirrt hin und her, und legte sich, als ein Zug in den Bahnhof hupend einfuhr,
im letzten Moment vor dem Zug auf die Gleise, also ins Gleisbett, und der Zug
fuhr iiber ihn hinweg. Thm geschah nichts. Andere haben ihn auch gesehen, eine
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Frau neben mir brach in den Tridnen aus, da sie dachte dass es ihn erwischt hatte.
Ich blieb wie angewurzelt stehen, mir wurde bewusst wie schnell alles vorbei sein
kann. Als der Zug vorbeigefahren war, kam schnell die Polizei und fiihrte den
verwirrten Mann ab. Wie seltsam doch, dass mir einige Wochen spéter, etwas sehr
Ahnliches geschah. Am selben Gleis. Heute deute ich es so, dass ich diesen
krassen Moment, von dem ich mich nicht abwenden konnte, unverarbeitet in mein
Unterbewusstsein abgeschoben habe. Als ich spéter auf der Briicke safl und mich
mit der Erkenntnis angefreundet hatte, dass ich nun sterben miisse. Da fiihrte mich
eben diese Erfahrung, dieses Erlebnis des Mannes der sich téten wollte, in den
Bahnhof zu dem Gleis, dass ich unterbewusst womoglich mit den Begriffen und
Assoziationen ,,Tod* und ,,Sterben* verbunden hatte. Zwischenzeitlich dachte ich
auch, dass ich vllt. eine Art Zeitsprung gemacht hatte oder ich eine Vision hatte,
die spéter dann Realitdt wurde. Aber da andere Passanten den Mann auch gesehen
haben, glaube ich vielmehr, dass mich dieses Erlebnis stark beeindruckt und
innerlich bewegt hat. Und ich mich deshalb spiter selbst dorthin gefiihrt habe.
Wieder stellt sich die Frage wer oder was mich geleitet hat. Eine hohere Macht
oder ich selbst. Und wie in der ersten Psychose gelange ich riickblickend wieder
zu dem Ergebnis, dass mein Unterbewusstsein in jedem Falle damit in
Verbindung stand. Meine eigenen Gedanken haben mich gejagt und getrieben.
Allerdings kann ich nicht ausschlieBen, dass auch andere Méchte mit ihm Spiel
gewesen waren, insbesondere die Fiden und das Plakat entziehen sich meinen
Moglichkeiten der rationalen Deutung fast génzlich, wenngleich auch dies
unterbewusst nach auflen transportierte Inhalte, Wiinsche, Hoffnungen gewesen
sein konnten. Letztlich ist nicht alles zu deuten, manches bleibt mystisch,
verborgen, unkenntlich verworren. SchlieBlich wurde ich nach 8 Wochen
Aufenthalt entlassen.

Durch die Erfahrungen in meiner zweiten groferen Krise gelang es mit in der
Folgezeit immer besser zu verstehen und einzusehen, dass es notwendig ist die
Medikamente zu nehmen. Um andere vor mir und meinen akuten Phasen zu
schiitzen und auch um mich vor lebensbedrohlichen Ausnahmezustinden zu
bewahren. Vielleicht ist es irgendwann noch mal an der Zeit einen Absetzversuch
einzuleiten, aber dann am besten in einem geschiitzten und mich begleitenden
Rahmen. Solange nehme ich den Stimmungsstabilisator weiterhin und inzwischen
habe ich mich auch recht gut damit arrangiert und kaum Nebenwirkungen.

Lernerfahrung: Was habe ich in und aus der Krise gelernt?

Auch in dieser Krise habe ich extrem viel gelernt, wovon ich nun versuche einen
kleinen Bruchteil aufzuschreiben. Die Erfahrung und die unglaublichen
Gliicksgefiihle waren absolut einpridgsam und bereichernd. Die Erweiterung
meines Bewusstseins und die Verbundenheit mit der Natur und dem Universum
hatte ich in diesem Ausmal} hochstens wihrend meiner ersten Krise 2008 gespiirt.
Die manische Episode bzw. die affektive Psychose hat vieles in mir gereinigt
(Psychose als Reinigungsprozess) was mich lange Zeit belastet hatte. Ich bin
sozusagen erneut zu Asche geworden (Depression) um aus diesen Triimmern und
Bruchstiicken meines alten Ichs erneuert und verwandelt empor zu steigen.

Wieder einmal hat sich gezeigt, was ein Rainer Maria Rilke schon vor einem
Jahrhundert treffend formuliert hat: ,,Nicht Lust soll um uns sein, sondern Leben.“
Gerade in unseren dunkelsten Stunden erfahren wir unsere Bestimmung, erkennen
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wer wir wirklich sind. In den schweren Phasen wirken die helfenden Héinde, die
uns im Inneren verwandelt. Der Ballast, die Last, die auf uns driickt, presst uns
zusammen, driickt uns in unser Bewusstsein, in etwa so wie wenn man einen Ball,
der auf der Wasseroberfldche ausgeglichen schwimmt, unter Wasser driickt. Er
driangt nach oben, doch der Druck hilt ihn unten. Bricht dieser Druck weg, schief3t
er nach oben, wie bei einem seelischen Vulkanausbruch, und viele Bilder und
Inhalte aus der Tiefe werden kurzzeitig an die Oberflache gehoben, bevor der Ball
wieder seine Balance findet. In dhnlicher Weise sehe ich meine Krisen. Meine
Hohen und meine Tiefen und meine stabilen Phasen. Im Anschluss an die
Psychose fiel es mir zundchst wieder einmal schwer, mich einzufangen, die
Balance zu finden. Ich suchte Erkldrungen fiir das was mir wiederfahren ist. Diese
Erfahrungen zu benennen, zu interpretieren und Erkldrungen zu finden, ist meiner
Meinung nach extrem wichtig.

Nur wenn ich lerne, diese Erlebnisse nicht abzuspalten, sondern einen Sinn darin
sehe, kann ich sie in meine Leben integrieren und anerkennen, um mich dadurch
selbst besser zu verstehen. Interessant und neu war fiir mich auch, wie klar ich bis
zum akuten Ausbruch/Zusammenbruch war. Das Gedicht ,,UnsinniVersum® zeugt
davon. Es ist ein eindriickliches Dokument dafiir, was damals, kurz bevor ich
gegen die Werbetafel bzw. das Plakat gesprungen bin, in mir vorgegangen ist. Ich
glaube nicht daran, dass die Psychose einfach so entstanden ist, weil meine
Synapsen mal wieder sinnlos in der Gegend herum schielen wollten. Mich selbst
als komplexe Einheit mit vielen verschiedenen Seiten und Anteilen zu sehen, mit
einem unglaublichen, in groen Teilen unterbewussten, Reichtum, hilft mir sehr.
Auch diese fein ausgepridgte Fahigkeit zur Selbstreflektion und die Gabe
empathisch auf Andere Menschen einzuwirken, Schwéche einzugestehen und zu
meinen Briichen im Leben zu stehen, habe ich meinen Krisen zu verdanken.

Gleichzeitig sehe ich aber auch die Gefahren, die bspw. ein erneuter
Absetzversuch mit sich bringen wiirde. Und dennoch denke ich, dass ich vielleicht
in einigen Jahren noch mal einen Versuch unternehmen werde. Allerdings
brauche ich dazu einen geschiitzten Rahmen als eine Art Lebensversicherung. Ich
denke, dass es moglich sein kann, ganz ohne Medikation zu leben. Nur momentan
ist es mir zu riskant, da ich so sehr gut zu recht komme und ich das Leben, wie ich
es momentan fiithre, nicht aufs Spiel setzen will. Ein anderer Patient hat mir
gegeniiber einmal die Einnahme von Psychopharmaka mit der Einnahme von
Hustensaft verglichen, den man prophylaktisch einnimmt, damit der Husten nicht
wieder kommt. Ein normaler Husten bringt einen nicht um, wenn man ihn aber
sehr lange unterdriickt und dann die Medikation nicht mehr einnimmt, dann bricht
er unter Umstdnden noch sehr viel heftiger aus.

Ich mochte die Medikamente weiter nehmen, aber einen Absetzversuch in zweli,
drei Jahren, mit Begleitung und in einem geschiitzten Rahmen mochte ich derzeit
auch nicht ausschlieen. AuBBerdem will ich mich nicht von Anderen deshalb unter
Druck setzen lassen. Natiirlich machen sich Freunde, Verwandte und die Eltern
Sorgen, und dies auch zu Recht, aber letztlich muss ich die Verantwortung dafiir
iibernehmen und natiirlich bist mir bewusst, dass ein solcher Absetzversuch grof3e
Gefahren birgt. Aber mit Notfallmedikation und mit Begleitung konnte es
vielleicht moglich sein. In jedem Fall bin ich momentan recht zufrieden mit
meinem Leben und bis zum Ende des Studiums und auch die erste Zeit mit
Berufseinstieg etc. werde ich die Medikamente in jedem Fall weiternehmen.



Poetische Verarbeitung der Krisenerfahrungen

Unsinniversum

Mit Geistern gelacht tausend Stunden durchwacht
Jeden Tag jede Nacht blieb ich klar blieb ich wach
Ganz egal wer uns Ach so schwer das Leben macht
Frag nicht wer hat sich das vor zig Jahren erdacht
In uns wohnt eine Macht die Verdnderung schafft!

In der Hohle des Lowen steh ich nun meinen Mann
Sende Wirme wie Ofen auf reinen Reimen entlang
Will nicht weiter verbloden will nur weiter voran
Dahin gleitend wie Moéwen auf feinem Minnegesang
Ich entsage dem Bosen lass nur Heiles heran

Will Gefélle vergroBern mit jedem weiteren Klang
Hab genug von “Erlosern” die mich anbriillen; Mann:
Meine Fragen zerbrdseln bis ich antworten kann.

Mit Geistern gelacht tausend Stunden durchwacht
Jeden Tag jede Nacht blieb ich klar blieb ich wach
Ganz egal wer uns Ach so schwer das Leben macht
Frag nicht wer hat sich das vor zig Jahren erdacht
In uns wohnt eine Macht die Verdnderung schafft!

Sagt warum fehlt uns die Kraft um uns zu veréndern?
Warum sind wir erschlafft in Regenbogengewédndern?

Wer hat sich das erdacht, sagt mir nur wer zum Henker
Uns das Dasein schwer macht, bevor wir weiter schlendern.
Was in meiner Macht liegt will ich nicht verplempern

Ich bin der der wach liegt am Rand seiner Riander

Bevor hier der Krach siegt werd ich mich verédndern

Mit all meiner Macht sieg ich gegen die Blender!

Mit Geistern gelacht tausend Stunden durchwacht
Jeden Tag jede Nacht blieb ich klar blieb ich wach
Ganz egal wer uns Ach so schwer das Leben macht
Frag nicht wer hat sich das vor zig Jahren erdacht
In uns wohnt eine Macht die Verdnderung schafft!

Hebt nun eure Augen gemeinsam gleich klingend
Ich helf beim Entstauben so heilsam weich singend
Im Einklang durchlaufen wir ein Reich aus Stimmen
Die Kopfe freischaufeln wie Fuck Pharma Pillen.
Mit all unsern Sinnen wolln wir nun beginnen

Die Millionen Stimmen die tief ins uns ringen

Neu so einzustimmen bis sie Friichte bringen

Und wir dann im Einklang Zellkerndurchdringend
Im Unsinniversum ausschwérmend verklingen....
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Zerstiickelt

Gefiihlsgewalten aufgestaut
Aufbegehren unterdriickt

Denkblockaden aufgebaut
Innenwelt zerpfliickt

An Verdringtes rangetraut
deutungsvoll bestiickt

Auf das Bauchgefiihl vertraut
AuBenwelt entriickt

Sich dem Wahnsinn anvertraut
vollkommen verriickt

Aus dem Abgrund aufgeschaut
ganzkdrperbegliickt

Todesengel

Auf Gottes Hinden balanciert

Bis zu den Ridndern vorgedrungen

Ins tiefste Tal hinab gestiert

Vor Schatten hinters Licht gesprungen

Von Hohen himmlisch aufgesaugt
Blutleere Linien iiberschritten
Schutzengelscharen aufgebraucht
Beim Hollenritt Schiffsbruch erlitten

An tausend Enden angeeckt

Vom Wahnsinn bittersii durchdrungen
Dornréschen im Schlaf aufgeschreckt
Am Abgrund engelsgleich gesungen

Vereinsamt in die Dornenrosen
Gefallen um aufzuerstehn

Im Glanze des ewiglich Grof3en
Darf ich demiitig weitergehn

Verwandlung

Es hat sich etwas ausgeschlossen
und sich in mir hinab gelegt.

Von mir ist ein Teil abgebrochen
der mich nun unbewusst bewegt.
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Mich hat etwas zutiefst getroffen,
das still in meiner Seele schwebt;
doch es wird neu in Form gegossen,
rundumverwandelt, neu belebt!

BallastVerlust

Aus heiterem Himmel
fallt in uns Gestein.

Im Wollust-Gewimmel
will Last um uns sein.
Dabher sinkt sie tief

in den diisteren Schlund,
zu der, die sie rief:

Die Lust am Abgrund.

Im Nahkampf ringt

die Last mit der Lust,
dieser Tanz zwingt

das Selbst zum Verlust
der eigenen Grenzen,

da diese verschwimmen;
doch aus diesem Kdmpfen
wird Neues entspringen:

Durch den Ballast

und durch den Verlust
entsteht neue Kraft

und uns wird bewusst

was zuvor in uns

schon lange Zeit schlief:
Der heimliche Wunsch
der "Verwirklichung" rief!

Vers6hnung

Nach gefiihlt eintausend Jahren
fallt nun endlich all das ab

was in mir im Unsichtbaren
riicksichtslos gewilitet hat.

Wo wild wuchernd Wunden waren
setzt sich Schmerzvolles schachmatt,
und im Rundumwunderbaren
streichen sich die Wogen glatt.
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RundumVerwirklicht
L.

Ich bin der der zartbesaitet

unter deinen Worten leidet,

weil mir Zuneigung zerspringt

wenn dein Sprechen mich durchdringt
und mir Seiten von mir zeigt,

die verschlossen, lange Zeit,

in meiner Seele selig sallen

als deine Worte auf sie trafen.

Die Geister die bis dahin schliefen
begannen daraufhin zu flieBen

bis ihr Strom auch mich mitriss -
und ich schlieBlich, ganz am Rand,
fern vom Ich, ohne Verstand,
vollig im Moment versunken,
mich nicht mehr allein als Schiff,
sondern auch als Strom begriff.

Du warst die Hand im Schafsgewand
die mit mir am Abhang stand

und mich in die Strdmung stiel3,

als ich stumm um Hilfe rief.

Zwar war die Erfahrung heftig,
(manches hat mich lang beschéftigt)
doch erst dadurch fand ich den
Zugang zu dem Kernproblem:

Mein stindiges Um-mich-selbst-kreisen
hievte mich hoch auf mein Ross,

von dem ich dann in Endlos-Schleifen
reimgeschwingert Pfeile schoss.

Diese Worte penetrierten

Trommelfelle und entzogen

schlieBlich den Zugang zu mir:

Fiir dieses Wissen dank ich dir!

Getroffen von schwarzen Worten auf Pfeilen,
zerbrochen, zersprungen, - aus tausenden Teilen
Gefiihle zusammengebunden zu Zeilen, -

dank derer ich fiihl wie die Wunden verheilen.
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II.

Du bist die die zartbesaitet

unter meinen Worten leidet

weil dir eine Welt zerspringt,

wenn mein Sprechen in dich dringt —
und dich auf die Punkte stof3t,

die von dir noch ungelost,

in deinem Unbewussten saflen

als dich meine Worte trafen.

Niemals wollt ich dich verletzen,
dennoch habe ich mit Satzen
(unbedacht dahin gebrummt)
erreicht, dass du, ganz verstummt,
dein Feingefiihl vergraben hast.
Die Bitterkeit wurde zur Last,
wodurch unsre Bindung brach,
nur durch Worte die ich sprach.

Du bist der der zartbesaitet

unter meinen Worten leidet

wenn ich meine scharfen Sitze
auf deine schwachen Stellen setze
und dir Dinge von dir zeige,

die ich an mir selbst, ganz feige,
weder sehen will noch kann,

an dir ziehen sie mich an.

Denn nur so kann ich benennen
was mich an mir selber stort,

auch wenn wir uns dadurch trennen
hast du wenigstens gehort,

dass ich auf dich projiziere

was ich nicht ertragen kann,

da ich mich sonst selbst verliere,
trag ich dies an dich heran.

Getroffen von schwarzen Worten auf Pfeilen,
zerbrochen, zersprungen, - aus tausenden Teilen
Gefiihle zusammengebunden zu Zeilen, -

ich hoffe du fiihlst wie die Wunden verheilen.
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I11.

Wir sind alle zartbesaitet,

mal ein Wort das uns entgleitet,
mal ein Wort das uns scharf trifft.
Ob in Wort, in Satz, in Schrift,
Sprache kann die feinsten Flachen
in uns heilen und zerbrechen.
Klar, du bist sehr gut geschiitzt,
wenn du dich in dir verschanzt,

doch ob dieser Schutz dir niitzt

wenn du nichts mehr fithlen kannst

ist letzten Endes mehr als fraglich,
mein Tipp wire: Denk, und frag dich —
ob die Meinung und das Feedback
andrer Menschen dir was bringt.

Doch pass auf wenn das was tief steckt
aus den Schatten auf dich springt

und dich hinter tausend Stidbe
zu sich in den Abgrund reif3t,
wo ein Panther, miid und trége,
sich an Stidben blutig beif3t.
Hinter deinen Schutzstahltiiren
wartet ein Reich aus Gesang,
offne dich und du wirst spiiren,
wie dein Leben flieBen kann.

Gedankenwelten, sie verschlieBBen
diesen Zugang zu den Tiefen,

wo Gesédnge iliber Wiesen

voller Klangteppiche flielen.
Willst du diesen Reichtum spiiren,
dann lass dich von Worten fiihren,
die beriihren, in dir klingen,

und dich ndher zu dir bringen!

Getroffen von schwarzen Worten auf Pfeilen,
zerbrochen, zersprungen, - aus tausenden Teilen

Gefiihle zusammengebunden zu Zeilen, -

dank derer wir fiihln wie die Wunden verheilen.
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