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Geleitworte

Integrative Psychosenpsychotherapie

Viele Behandelnde schrecken vor der psychotherapeutischen Arbeit mit psy-
chotischen Personen zurtick. Das geschieht aus Unsicherheit, beruht aber auch
auf einem jahrzehntelangen Vorurteil, nach dem es hiefs, Psychotherapie sei
bei psychotischen Menschen kontraindiziert, denn sie riskiere, das psychoti-
sche Geschehen zu reaktivieren. Tatsdchlich sollte der Fokus weniger auf einer
erlebnisaktivierenden als vielmehr auf einer klirend-motivationsférdernden
und losungsorientierten Arbeit liegen. Die psychotherapeutische Methodik
hat sich zudem ausdifferenziert und kann heute Arbeitsweisen anbieten, die
deutlich mehr Menschen die Moglichkeit gibt, psychotherapeutische Angebote
wahrzunehmen.

Friederike Schmidt-Hoffmann hat sich der Aufgabe gewidmet, ein integratives
Buch zur Psychotherapie mit Menschen zu schreiben, die an Psychosen leiden.
Bisher gibt es zu diesem Thema Biicher mit einem entweder verhaltensthera-
peutischen oder psychodynamischen Zugang. Als verbindendes Element fiir ein
idiografisches Storungsverstindnis hat sie das Konzept der Schematherapie in
Verbindung mit Martin Wendischs Konzept der dimensionalen Emotionsver-
arbeitung gewihlt. Aus meiner Sicht ist das eine plausible Wahl, denn sowohl
die Schematherapie als auch Wendischs Weiterentwicklung verbinden — dem
Ansatz von Klaus Grawe folgend, auf den sich die Autorin ebenfalls bezieht —
die biografische »Tiefe« psychodynamischer Ansitze mit der Handlungsori-
entierung der Verhaltenstherapie. Das erscheint mir konzeptuell als ein guter
Griff. Zudem ist ein dimensionaler und prozessbasierter Ansatz mit Blick auf
das alternative Modell des DSM-5 absolut auf der Hohe der Zeit.

Und genau so geht die Autorin das Thema an. Mich beeindruckt dabei be-
sonders der mitfiihlende Zugang zu dem Erleben der Betroffenen, der in den
zahlreichen Fallbeispielen spiirbar wird und das intensive und besondere
Erleben dieser Menschen veranschaulicht. Dabei betont die Autorin nicht
nur die Besonderheiten, sondern auch das Verbindende mit dem »normalen«
Erleben — ein Aspekt, den auch Thomas Bock immer wieder in seinen Ver-
offentlichungen gefordert hat. Die pathologisierenden und nicht selten eben
auch diskriminierenden Grenzen verschwimmen dadurch in einer menschlich
berithrenden Weise. Das »Nichteinfiithlbare« der Psychose wird dadurch eben
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doch einfiihlbar, auch wenn die individuell gefundenen und biografisch be-
dingten Bewiltigungsversuche zuvor nicht funktional waren und eben in eine
psychotische Erkrankung fithrten. Aber diese Versuche sind menschlich und
nachvollziehbar. Diese Haltung ermoglicht einen wertschitzenden Zugang,
der dieses Buch durchgingig auszeichnet.

Das breite Feld des sehr individuellen Umgangs mit intrapsychischem Span-
nungs- und Uberforderungserleben wird aus verschiedenen Blickwinkeln
ausgeleuchtet und fiir die Lesenden erfahrbar gemacht, anstatt sich in den
verschiedenen nomothetischen Kategorien psychotischen Erlebens zu verlieren.
So bleibt das Buch immer menschlich anschaulich und konkret, ohne jedoch
den Bezug zu den wissenschaftlichen Grundlagen psychotischer Erlebnis-
verarbeitung zu verlieren. Der Blick ist nicht pathologieorientiert, sondern
auf die Emotionsregulation und den mdoglichst funktionaleren Umgang mit
maladaptiven Bewiltigungsreaktionen ausgerichtet, um den Betroffenen eine
gute Lebensqualitdt mit und neben bestehenden Symptomen zu erméglichen.
Auf diesem Weg gibt das Buch eine gute Orientierung und macht gleichzeitig
deutlich, dass die psychotherapeutische und psychiatrische Arbeit weiter-
hin bemiiht sein muss, noch konkreter und praktischer den Zugang zu der
psychotischen Weltwahrnehmung und den Verarbeitungsmechanismen zu
beschreiben. Der fachlich nétige Diskurs dartiber ist mit diesem Buch einen
Schritt weitergekommen.

Frankfurt am Main, im Mai 2021
Eckhard Roediger



Es geht eben doch

Es geht eben doch!

Menschen werden (psychisch) krank und brauchen (medizinische, thera-
peutische) Hilfe. Natiirlich! Was auch sonst? Doch bei Psychosen haben wir
mit bestimmten gedanklich-konzeptionellen Kurzschliissen Selbstverstand-
lichkeiten wie diese aufler Kraft gesetzt: Auch wenn sich Psychosen als eine
bestimmte Form existenzieller Krisen im Hirnstoffwechsel spiegeln, rechtfer-
tigt das nicht die immer noch tibliche Prioritit oder sogar Ausschliefilichkeit
medikamentdser Hilfen. Im Gegenteil, hier steht sich diese reduktionistische
Betrachtung einer wirksamen Gesamtkonzeption von Hilfen oft sogar selbst
im Weg, denn um mich in meinen Grenzen wieder zu spiiren, brauche ich
ein Gegeniiber. Um mir und mich wieder zu trauen, brauche ich Vertrauen.
Um der Reiziiberflutung etwas entgegensetzen zu konnen, brauche ich eine
schiitzende Umgebung, vertraute Menschen und Gewohnbheit — also das klare
Gegenteil der klassischen Akutstation.

Offen anthropologisch statt ausschliefSlich pathologisch betrachtet, ist eine
Psychose die existenzielle Lebenskrise eines besonders diinnhiutigen Men-
schen: Die Durchlissigkeit bedingt, dass innere Dialoge, die wir unbewusst
standig fithren, zu dufleren werden (Halluzinationen) sowie duflere Ereignisse
(auch die realen!) uns filterlos treffen und moglicherweise restlos tiberfordern.
Das geschieht in biografischen Zeiten des Umbruchs eher als zu anderen. Wir
brauchen andere Worte, eine andere Sprache, um dem bei (schizophrenen/
kognitiven) Psychosen besonders grofien Risiko der Selbst- oder Fremdstig-
matisierung entgegenzuwirken.

Wir brauchen dafiir die Erkenntnis vergleichbar der, dass wir nicht nur alle
dement werden konnen — je dlter wir werden, desto eher —, wir kdnnen auch
(nicht nur theoretisch, sondern praktisch) alle psychotisch werden, und zwar
vor allem dann, wenn um uns herum zu viel oder zu wenig passiert. Die Frage
ist lediglich, ab wann die Schwelle unseres Fassungsvermdgens erreicht wird:
Muss es ein Trauma sein oder reicht ein kleines Ungliick, um mir das Ausstei-
gen aus der Realitit nahezulegen (Dissoziation)? Braucht es eine komplette
Isolation (in einer »camera silens«) oder reicht ein einsames Wochenende,
um Stimmen zu triggern, weil wir es letztlich nicht ertragen, ohne Echo zu
bleiben (Halluzination)?

In dem Moment, in dem wir gesund und krank nicht mehr dichotomisch als
absoluten Gegensatz definieren, sondern als flieRenden Ubergang erkennen,
mildern wir auch die sprichwortliche Angst des Torwarts vorm Elfmeter, in
diesem Fall die Angst der Therapeuten vor Psychosen. Auch die Absolutheit,
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mit der wir Helfenden eigene Krisen auszublenden versuchen, konnte einem
Grundgefiihl von Demut und Solidaritit weichen — eigentlich ein logischer
néchster Schritt nach den guten und ermutigenden Erfahrungen mit Peer-Sup-
port vor allem im Hinblick auf Selbstwirksamkeit und Mitverantwortung von
psychose-erfahrenen Patientinnen und Patienten.

Im Umgang mit Psychosen haben alle psychotherapeutischen Schulen ler-
nen missen, Beziehung zu riskieren: Die tiefenpsychologisch orientierten
Verfahren mussten lernen, dass vollige Enthaltsamkeit oder Unsichtbarkeit
von Therapeutinnen und Therapeuten (hinter der Couch) verunsichernd
wirken kann. Systemische Therapeuten mussten erkennen, dass ohne ein
Mindestmaf} an Parteilichkeit Systeme nicht funktionalistisch zu manipu-
lieren sind. Und Verhaltenstherapeutinnen mussten begreifen, dass zum
Beispiel ein Wahn nicht wegzukonditionieren ist, sondern der gemeinsame
Blick auf (meta-)kognitive Prozesse und biografische Muster (Schemata) sehr
hilfreich ist. Durch diese Lernprozesse haben sich die Verfahren ansatzweise
angendhert, was auch zur Erkenntnis fithrte, dass bei den therapeutischen
Schulen statt Gegnerschaft Kooperation notwendig ist. Entscheidend ist die
therapeutische Beziehung.

Psychotisch zu sein bzw. zu werden kann einen Menschen mit dem Gefiihl
grofler Einsamkeit konfrontieren. Mag sein, dass wir diese Einsambkeit als
Psychotherapeuten fiirchten. Zugleich sind die tieferliegenden Spannungs-
felder, das Ringen um Balance zwischen Nihe und Distanz, Autonomie und
Bindung, Anpassung und Widerstand unglaublich reizvoll und spannend.
Mit Menschen mit Psychose-Erfahrung psychotherapeutisch zu arbeiten er-
spart eine Menge mithsamer Abgrenzungsprozesse gegeniiber vermeintlichen
oder tatsdchlichen Manipulationsversuchen. Zugleich braucht die Wucht der
(symptomatischen und biografischen) Erfahrungen viel Kraft und kann das
Bediirfnis auslosen, als Therapeutin nicht allein dazustehen, und zwar nicht nur
wegen der meist vollig tiberschitzten, aber moglichen Unzuverlissigkeit psy-
chotischer Personen und der manchmal notwendigen zeitlichen und 6rtlichen
Flexibilitit. Super- oder Intervision sollten selbstverstindlich sein; aber auch
die konkrete Zusammenarbeit mit anderen Diensten muss erlaubt sein und
darf nicht behindert werden. Das gilt insbesondere fiir die Zusammenarbeit
zwischen psychotherapeutischen Praxen und den psychiatrischen Instituts-
ambulanzen der Kliniken, aber auch mit Angeboten der Eingliederungshilfe,
der Teilhabeforderung oder der Genesungsbegleitung (Peer-Support). Die
Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen Arbeit sind entscheidend.
Dieses Buch liefert hier wertvolle Argumente und Anregungen.



Es geht eben doch!

Nachweislich gibt es (auch) in Psychosen ein Sinnbediirfnis: Wem es gelingt,
die psychotische Erfahrung und die Lebenszusammenhinge wieder in Verbin-
dung zu bringen, betrachtet die Psychose weniger bedrohlich und die Zukunft
hoffnungsvoller. Dieses Ergebnis des trialogischen Hamburger Forschungspro-
jektes »SuSi« (»Subjektiver Sinn«) belegt die Notwendigkeit aller Hilfen, die
bei der Aneignung von Erfahrung hilfreich sein kénnen. Das gilt im Rahmen
der Verhaltenstherapie insbesondere fiir den schematherapeutischen Ansatz
— Eckhard Roediger hat zuvor darauf hingewiesen.

Ein hartnidckiges Vorurteil besagt, dass Menschen in und durch Psychosen in
ihrer sozialen Wahrnehmung beeintrachtigt und/oder nicht tibertragungsfihig
seien, deshalb fiir Psychotherapie vorgeblich nicht geeignet seien. Dabei wird
oft vergessen, dass der Riickzug in die eigene Welt meist gute Griinde hat und
meistens auch nur vortibergehend ist, also auch eine Bewiltigungsstrategie
nach gesteigerter Sensitivitdt sein kann. Der sogenannte Trialog, also der offene
Austausch von Psychose-Erfahrenen, Angehorigen und Therapeuten (auch
tiber enge familidre und institutionelle Bindungen hinaus) in Psychose-Semi-
naren dient bei allen drei Gruppen der Verbesserung der sozialen Wahrneh-
mung, und dabei stehen die Erfahrenen keineswegs hintenan.

In Westeuropa horen 3—5 Prozent der Menschen innere Stimmen; ihre Er-
fahrung lediglich mit einer Psychose gleichzusetzen ist schon immanent
falsch, aber leider trotzdem nicht uniiblich. In Westafrika geben 30 Prozent
der Menschen an, solche Stimmen zu horen, wobei die meisten vor allem die
verstorbenen Vorfahren horen. Was ist daran ungewo6hnlich? Die Tatsache,
dass das in anderen Kulturen eine religios und kulturell getragene Erfahrung
ist, beeinflusst nicht nur deren Bewertung, sondern auch deren Hiufigkeit!
Das allein miisste jedem reduktionistischen Ansatz den Boden entziehen und
uns Komplexitit und Demut lehren.

Ich mochte diesen Zusammenhang bewusst erweitern und tibertragen auf die
Frage, wie wir Menschen mit realen dufleren Bedrohungen umgehen — egal, ob
diese mit einem Virus (Corona), mit der Umweltzerstorung, der Kriegsgefahr,
der Digitalisierung ohne Datenschutz, der Erfahrung mangelnden Aufgeho-
benseins nach Migration oder allgemein mit der Erfahrung von Entsolida-
risierung zusammenhingen. Kann es sein, dass die einen Preis dafiir zahlen,
dass sie diese Bedrohung ausblenden (etwa in Form depressiver Phinomene
und Vitalititseinbuflen), und die anderen bedingt durch die psychosenahe
Durchlassigkeit zu viel davon an sich heran- und in sich hineinlassen, sodass
sie davon entweder gelihmt werden (was wir dann absurderweise »Nega-
tivsymptomatik« nennen) oder zu viel Verantwortung auf sich nehmen — was
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wir dann wahlweise Schuld- oder Gréflenwahn nennen? Zu fragen wire, ob
eine gerechtere und gleichere Verteilung von Verantwortung nicht niherliegen
und ein Bekenntnis zu gemeinsamer Bedrohung und eigener Angst nicht ein
Anfang sein konnte zu gravierenden kulturellen Verdnderungen.

Fiir mich gibt es nichts Spannenderes, als Menschen mit Psychose-Erfahrung
psychotherapeutisch zu begleiten. Das schlie3t die besondere Spannweite von
Stimmung und Abtrieb im Rahmen einer bipolaren Stérung ein. Mit ihrem
Buch ist es Friederike Schmidt-Hoffmann gelungen, diese besondere Erfahrung
herunterzubrechen auf den beruflichen Alltag einer psychotherapeutischen
Praxis. Dieses Buch macht Mut! Es zu lesen macht Spaf3. Es wird fiir enga-
gierte Kollegen und Kolleginnen einen Zugewinn bedeuten. Hier wirbt eine
ausgewiesene Verhaltenstherapeutin klar, entschieden und iiberzeugend fiir die
Einbeziehung von Emotionen in der Arbeit mit psychotischen Menschen und
hilft bei der biografischen Suche nach deren Bedingungsgefiige. Selten ist diese
therapeutische Arbeit so sensibel und detailreich vorgefiithrt worden. Hier wird
griindlich theoretisch fundiert und gleichzeitig der therapeutisch-praktische
Nutzen eines solchen integrativen Ansatzes gezeigt.

Dass Menschen mit Psychose-Erfahrungen zuallererst ein psychotherapeu-
tisches Beziehungsangebot brauchen — als Basis aller weiteren technischen,
medizinischen oder alltagspraktischen Hilfen —, sollte nach dem Lesen dieses
Buches klar und selbstverstandlich sein. Deshalb mochte ich es nicht nur
werdenden und erfahrenen Psychotherapeutinnen und -therapeuten ans Herz
legen, sondern auch Verantwortlichen bei Kosten- und Leistungstrigern und
mit besonderer Dringlichkeit allen, die in der psychotherapeutischen Aus-,
Fort- und Weiterbildung Verantwortung tragen. Nachdem der Gemeinsame
Bundesausschuss (als oberstes Gremium in diesen Fragen) Psychosenpsy-
chotherapie zur Pflichtleistung der Kassen erklart hat, ist es schon beinahe
ein Skandal, dass es sehr viele Ausbildungsinstitute bisher nicht als (Selbst-)
Verpflichtung begreifen, Auszubildende auch entsprechend zu befihigen. Hier
bewahrheitet sich leider, dass das Risiko der Stigmatisierung auch vor Fach-
kreisen in Psychologie und Medizin nicht haltmacht, sondern im Gegenteil
von hier nach wie vor mafigeblich gespeist wird. Dies zu verdndern ist auch
ein grofles Anliegen des vorliegenden Buches. Gehen wir es an!

Hamburg, im Mai 2021
Thomas Bock



Emotionsorientiert in einem offenen
Prozess — Einleitung

Fiir Menschen mit Psychose-Erfahrungen sind psychotherapeutische Hilfen
besonders hilfreich und erforderlich, gleichzeitig wurden historisch gerade
diesen Personen psychotherapeutische Hilfen verwehrt bzw. als vermeintlich
nicht hilfreich vorenthalten. Bis heute sind entsprechende Angebote fiir diese
Klienten und Klientinnen schwer zugénglich und stehen kaum zur Verfiigung,
und zwar sowohl stationdr als auch in den niedergelassenen Praxen. Die psy-
chotherapeutische Unterversorgung von Menschen mit Psychose-Erfahrung
ist ein inzwischen anerkanntes Problem, das dringend angegangen werden
sollte.

Studien zeigen, dass zum einen bei Menschen mit Psychose-Erfahrungen
(bzw. bei Menschen, die daran anschlieffende Diagnosen wie vor allem die
der Schizophrenie oder Schizoaffektiven Stérung erhalten) die psychothera-
peutische Behandlung nur einen minimalen Anteil des Behandlungsangebots
ausmacht. In einer Studie von Wilfried GOrRGEN und Udo ENGLER (2005)
zeigte sich beispielsweise, dass an der Behandlung dieser Diagnosegruppen
Psychotherapeuten nur mit 0,3 Prozent beteiligt sind. Zum anderen machen
Menschen mit diesen Diagnosen nur einen geringen Anteil der in Psychothe-
rapie befindlichen Patienten aus, der nicht im Verhiltnis zu ihrem Auftreten
oder ihrem Bedarf steht. In einer Studie von Bernd PuscuNER und Kollegen
(2006) nahmen psychotische Storungen beispielsweise nur 0,55 Prozent der
Patienten in der ambulanten Psychotherapie ein.

Seit diesen Studien hat sich sicher schon einiges verdndert, nicht zuletzt durch
die lingst tiberfillige Anpassung der diesbeziiglichen Psychotherapierichtlinie
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss im Jahr 2014, in der »Schizophrene
und affektive psychotische Storungen« — nicht nur ihre Begleiterscheinungen —
als psychotherapeutisch behandelbar anerkannt werden. Trotzdem hat das
Problem bis heute Aktualitit (SCHLIER & LINCOLN 2016). Dabei kénnen sowohl
die Annahme, Psychotherapie sei fiir diese Stérungen nicht wirksam, als auch
die Hypothese, dass Menschen mit psychotischen Storungen kein Interesse an
Psychotherapie hitten, als widerlegt angesehen werden (BEcupOLE & KLING-
BERG 2014). Es handelt sich weniger um ein Evidenz- als um ein Implemen-
tierungsproblem, zu dem viele verschiedene Faktoren beitragen (ebd.).
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Historisch gesehen galten psychotische Storungen lange Zeit (bzw. immer
wieder) als psychotherapeutisch nicht behandelbar, was bis heute seine Nach-
wirkungen zeigt etwa in der Tendenz, sich bei Psychosen stark auf die medi-
kamentose Therapie zu konzentrieren, sowie darin, sich psychotherapeutisch
auf die Akzeptanz der Diagnose, der Medikation oder des damit verbundenen
Krankheitsverstindnisses zu konzentrieren und den Umgang mit der Erkran-
kung zu trainieren. Zunehmend ist in den letzten Jahren parallel dazu (wieder)
in den Blick gekommen, dass dies nicht ausreicht, und daran gearbeitet worden,
die psychotherapeutische Behandelbarkeit anzuerkennen und therapeutische
Ansitze auf Psychosen zu tibertragen.

Bis heute sind die Rahmenbedingungen der ambulanten Psychotherapie nicht
so angelegt, dass sie eine Behandlung von Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen fordern, etwa in der Komm-Struktur, der Fragmentierung
der Behandlung und den damit verbundenen fehlenden Ubergéngen inner-
halb und zwischen Sektoren (im Sinne der Zusammenarbeit nach SGB V bis
SGB XII) oder der fehlenden Flexibilitit und Einbeziehung von Netzwerkar-
beit in die Psychotherapierichtlinie. Der verstirkten Behandlung auch schwer
psychisch kranker Menschen steht der zunehmende Kosten- und Effektivitits-
druck gegeniiber, der beispielsweise durch finanzielle Anreize (Zuschlige fur
Kurzzeittherapien etc.) umgesetzt wird. Gerade langjahrig psychose-erfahrene
Menschen werden hiufig in den Institutsambulanzen behandelt, in denen
der Umfang an psychotherapeutischen Kontakten stark begrenzt, gleichzeitig
aber eine zusitzliche Psychotherapie ausgeschlossen ist. Auf Zuweiserseite
konnen ein vorherrschendes medizinisches Krankheitsverstandnis, die lange
bestehende Uberzeugung, Psychotherapie sei bei diesem Stérungsbild nicht
nur nicht moglich, sondern gegebenenfalls sogar kontraindiziert, oder eine
moglicherweise fehlende Kenntnis der Leitlinienempfehlung dazu fithren, dass
die Patienten nicht in eine Psychotherapie iiberwiesen werden. Die Vermittlung
solcher Vorstellungen kann dariiber hinaus auch bei den Patienten zu der
Uberzeugung fiithren, dass Psychotherapie fiir sie keine Behandlungsoption
darstelle. Wenn Behandler in eine Psychotherapie iiberweisen wollen, fehlen
ihnen hiufig die Kooperationsstrukturen bzw. Psychotherapeuten, an die sie
tiberweisen konnten.

Hemmnisse aufseiten der Psychotherapeutinnen sind mit der Anderung der
Richtlinie nicht automatisch aus dem Weg gerdumt. Viele Psychotherapeuten
behandeln vornehmlich andere Storungsbilder und haben wenig Erfahrung mit
diesem Erkrankungsbild, auch weil die entsprechenden psychotherapeutischen
Konzepte lange weniger elaboriert waren und im Ausbildungscurriculum wenig
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Raum finden bzw. fanden. Dies ftihrt dazu, dass sich Psychotherapeuten fuir
die Behandlung dieser Patientengruppe oft nicht ausreichend ausgebildet und/
oder ausgestattet fithlen, da unflexible Rahmenbedingungen und fehlende Ver-
netzung bzw. Zusammenarbeit mit anderen Behandelnden und Institutionen
verhindern, dass Krisen ausreichend aufgefangen werden kénnen. So haben
die stigmatisierenden Annahmen iiber die fehlende psychotherapeutische
Behandelbarkeit und pessimistische Einschitzungen hinsichtlich des Erkran-
kungs- oder Behandlungsverlaufs bis heute ihre Auswirkung.

Bei Menschen, die schon lange Zeit mit einer als Schizophrenie diagnostizierten
Erkrankung leben, konnen langjihrige Chronifizierungs- und Habitualisie-
rungsmechanismen dazu beitragen, dass Veranderungen manchmal schwierig
und erst in einem langjahrigen Prozess moglich sind. Dabei miissen wir auch
berticksichtigen, dass manchmal sogar kontraproduktive Behandlungsangebote
einen groffen Anteil an der »Chronifizierung« haben — statt sie vereinfacht auf
einen »degenerativen« Verlauf der Erkrankung zu attribuieren. Selbst wenn
die sich dabei ergebenden Herausforderungen und Schwierigkeiten anteilig
Ausdruck der Schwere der Problematik sind, ist es verheerend, wenn Psycho-
therapie so ausgerichtet ist, dass die psychotherapeutische Behandlung am
wenigsten jenen Menschen zukommt, die sie moglicherweise am dringendsten
brauchen.

Eine erfreuliche Entwicklung geht in die Richtung, integrierte, also auch psy-
chotherapeutische Versorgungsangebote zu entwickeln, die eine zeitnahe und
an den Bediirfnissen der Betroffenen orientierte Behandlung ermdéglichen
sollen — schon von Beginn der Erkrankung an. Die bisherigen Befunde solcher
Ansitze zeigen, dass sich eine vermeintlich der Erkrankung innewohnende
Chronifizierung auf diese Weise abwenden oder zumindest abschwéchen lasst.
Wichtig ist dariiber hinaus, auch fiir Menschen, die schon lange Zeit mit der Er-
krankung leben, psychotherapeutische Angebote zur Verfiigung zu stellen, denn
personliche Entwicklungs- und Recoveryprozesse konnen zu jedem Zeitpunkt
der Erkrankung moglich und hilfreich sein. Der Umgang mit der Trauer iiber
»verpasste Lebenserfahrungen« oder das Hadern mit den frithen biografischen
Bedingungen stellen dabei hiufig Themen im Behandlungsverlauf dar.

Mich selbst hat zu Beginn meiner Titigkeit vor allem die Beobachtung be-
eindruckt, dass Menschen mit Psychose-Erfahrung mit den gleichen Schwie-
rigkeiten, Belastungen und Themen beschiftigt sind wie »andere Patientenc
auch, dass sich bei ihnen nur kaum jemand dafiir interessiert, da der Fokus
in der Behandlung so stark auf den Medikamenten und der Compliance liegt.
Gleichzeitig gab es immer wieder Warnungen, bestimmte Behandlungsansitze
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oder Interventionen nicht mit Menschen mit Psychose-Erfahrung anzuwen-
den. Dass etwas bei dieser Patientengruppe so »anders« war, schien mir aber
vor allem aus der Haltung ihnen gegeniiber zu resultieren und aus der daraus
erwachsenden Behandlungspraxis — einschlieSlich der zusitzlichen Schwie-
rigkeit bei der Krankheitsverarbeitung und -bewiltigung (ScHMIDT 2012).
Auch wenn sich hier inzwischen deutliche Verainderungsimpulse abzeichnen,
begegne ich diesem Phinomen noch heute vor allem durch Schilderungen von
Ausbildungskandidatinnen, Supervisanden, Klienten und Klientinnen.
Anliegen dieses Buches ist es daher, vor allem psychotherapeutisch titige
Menschen zu ermutigen und dafiir zu begeistern, auch mit Menschen mit
Psychose-Erfahrung zu arbeiten und ihr Kénnen und Wissen dafiir einzu-
setzen. Um mit ihnen psychotherapeutisch zu arbeiten, braucht man nicht
grundlegend Neues zu lernen. Gerade integrative und diagnosetibergreifende
Therapieansitze, die psychische Storungen im Kontext ihrer biografischen
Entwicklung in den Blick nehmen und behandeln, konnen als therapeuti-
sches Rahmenmodell genutzt werden, wie etwa das Schematherapie-Konzept
oder auch das transnosologische Atiologiemodell von Martin WeNDISCH
(2015).

Auch wenn sich diese beiden Ansitze innerhalb der Verhaltenstherapie ver-
orten, beinhalten sie sowohl hinsichtlich der theoretischen Konzeption als
auch der sich daraus ergebenden Behandlungspraxis eine Integration unter-
schiedlicher Therapierichtungen. Ein derartiger integrativer Ansatz, der einen
schulendialogischen Austausch und wechselseitige Befruchtung widerspie-
gelt, findet sich auch in den Therapiekonzeptionen anderer Therapieschulen
— etwa bei WOLLER & KRUSE (2015) fur die tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie oder bei WAGNER & RUSSINGER (2019) fiir die systemische
Therapie — sowie in unterschiedlichen storungsspezifischen Therapieansit-
zen, etwa fir Angsterkrankungen, die Borderline-Personlichkeitsstorung oder
in der Traumatherapie. Ein solches integratives Therapieverstindnis, das »die
wertvollen Techniken anderer Therapieschulen adaptiert, ohne den festen
Boden des urspriinglichen Grundverstindnisses zu verlassen« (WOLLER &
KRUSE 2015, S. 6), diirfte auch der Vorgehensweise vieler praktisch titigen
Psychotherapeuten entsprechen — und liegt auch dem Ansatz des vorliegen-
den Buchs zugrunde.

Dementsprechend ist das hier beschriebene Vorgehen in seinem Grundver-
stindnis nicht als psychosespezifisches, geschweige denn manualisiertes Vor-
gehen zu verstehen. Mit Blick auf Psychose-Erfahrungen folgt das Buch der
Absicht, die Vielfalt, Diversitit und Komplexitit menschlicher Erlebens- und
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Verhaltensweisen allgemein stirker in den Blick zu nehmen, weil dies er-
moglicht, nicht nur die grofSe Heterogenitit psychotischer Erlebensweisen
und die vorausgehenden Entwicklungsverldufe, sondern auch die Ahnlich-
keiten menschlicher Erlebensweisen allgemein und symptomatisch stirker
zu berticksichtigen. Dass dies gerade fiir Psychose-Erfahrungen haufig nicht
berticksichtigt wird, zeigt sich vor allem in der Forschung um die diagnosti-
sche Kategorie »Schizophrenie« und den dabei fokussierten dtiologischen und
Behandlungsmodellen.

Zum einen driickt sich dies in der zunehmenden Frkenntnis aus, dass eine
einzige diagnostische Kategorie der grolen Diversitit der Erscheinungsbilder
nicht gerecht werden kann. Zum anderen wird deutlich, dass vereinfachte mo-
nokausale und vermeintlich fiir alle giiltige Erkldrungsansitze nicht ausreichen.
In der tiber hundertjihrigen modernen Geschichte der Psychosenforschung
sind immer wieder Erklirungsmodelle fokussiert worden, die sich auf einzelne
Aspekte konzentriert haben. Richard BEnTarL und Fillipo VARESE (2012) re-
stimieren, dass jede mogliche Ursache menschlichen Verhaltens schon einmal
als alleinige Ursache fiir Psychosen diskutiert worden sei. Gerade bei so kom-
plexen und so heterogenen Phinomenen wie psychotischen Erlebensweisen
kann aber eine singuldre Erklirung bestenfalls als Teilaspekt eine gewisse
Berechtigung haben, aber weder ausreichend noch allgemeingiiltig sein. So
weist auch Asmus Finzen darauf hin, dass sich gerade »jene Erkldrungsansitze
als am wenigsten tragfihig erwiesen, die eine einheitliche Entstehungsursache
angenommen hatten« (FINZEN 2001, S. 122). Gerade im Zusammenhang mit
psychischen Erkrankungen hat sich dabei auch gezeigt, dass solche reduktio-
nistischen Erklirungsansitze mit Ausschliellichkeitsanspruch verheerende
Konsequenzen haben konnen, weil sie nicht nur Stigmatisierungs- und Diskri-
minierungsprozesse begiinstigen, sondern auch die sich aus ihnen ergebenden
Verinderungsmoglichkeiten und Behandlungsangebote einschrinken (siehe
SCHMIDT 2012).

Mit Blick auf psychische Storungen allgemein und Psychosen im Besonderen
zeigt sich aktuell eine starke Diskrepanz: Auf der einen Seite wird zwar ein
komplexes bio-psycho-soziales Verstdndnis psychischer Stérungen propagiert,
das auch den empirischen Befunden und neueren Erkenntnissen hinsichtlich
der Komplexitit und Wechselwirkung der Entstehungsbedingungen am besten
gerecht wird. Dem steht auf der anderen Seite aber eine stark auf »genetische«
Entstehungsbedingungen und somatische Behandlungsansitze fokussierte
Forschungs- und Behandlungspraxis gegentiber, die eher ein Bio-bio-bio-
Modell widerspiegelt (SHARFSTEIN 2005).
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Schon Luc Ciompi als Vertreter eines tatsichlich bio-psycho-sozialen Vul-
nerabilitdts-Stress-Bewiltigungs-Modells hat in seiner damit verbundenen
Affektlogik auf die besondere Bedeutung emotionaler Prozesse fiir die hiufig
von den affektiven Psychosen abgegrenzten schizophrenen oder kognitiven
Psychosen hingewiesen. Auch andere Autoren haben die Relevanz emotionaler
Prozesse fiir Verstindnis und Behandlung von Psychosen betont (DtUMPEL-
MANN 2011; MACHLEIDT U.4a.1999; VAUTH & STIEGLITZ 2008; WOLF u.a. 2013).
In der (psychotherapeutischen) Behandlung von Psychosen hat sie allerdings
bislang keinen umfassenden Niederschlag gefunden.

In der Psychotherapie hat sich in den letzten Jahren grundsitzlich eine »emo-
tionale Wende« vollzogen, durch die Emotionen und deren Verarbeitung
mehr Beriicksichtigung finden. Dabei wird die Bedeutung emotionaler Ver-
arbeitungsprozesse sowohl hinsichtlich der Entstehung und Aktualgenese als
auch der Verarbeitung und Aufrechterhaltung psychischer Storungen aner-
kannt. Viele emotionsorientierte Behandlungsansitze zielen auf die Forde-
rung emotionaler Verinderungs- und Transformationsprozesse und/oder auf
eine Erweiterung der individuellen Méglichkeiten im Umgang mit Gefiihlen.
Ein derartiges emotionsorientiertes oder -fokussiertes Vorgehen findet sich
beispielsweise in der aus der Gesprichstherapie heraus entwickelten Emo-
tionsfokussierten Therapie von Leslie GREENBERG und Kollegen (2003), in
neueren Therapiemethoden, die der dritten — emotionalen — »Welle« der
Verhaltenstherapie zugerechnet werden, etwa die Schematherapie, oder auch
neueren Entwicklungen in der systemischen Therapie (WAGNER & RUSSINGER
2019). Allen diesen Ansitzen ist gemeinsam, dass sie die Bedeutung emotionaler
Prozesse fiir die Entwicklung und Aufrechterhaltung psychischer Stérungen
generell zugrunde legen und sich als Behandlungsansatz nicht auf spezifische
Storungen oder diagnostische Kategorien beschrinken.

Gleichwohl zeigt sich auch hier, dass die Anwendung solcher emotionsori-
entierten Behandlungsansitze bei Menschen mit Psychose-Erfahrung — von
einigen Ausnahmen abgesehen — bislang wenig Beriicksichtigung gefunden
hat, manchmal sogar noch eine Tendenz besteht, Psychose-Erfahrungen als
Ausschlusskriterium fiir eine derartige Behandlung zu sehen. Neben den schon
aufgefiihrten Griinden mag dieser Zuriickhaltung die Sorge zugrunde liegen,
dass bestimmte emotionsfokussierte Interventionen potenziell psychotische
Erlebensweisen triggern und damit zu einer Verschlechterung fithren konnten.
Auch wenn diese Sorge fiir manche Menschen und unter bestimmten Bedin-
gungen durchaus berechtigt ist, weist dies aber gerade auf die bestehenden
Behandlungsbedarfe: Eine emotionsorientierte Perspektive kann sowohl zum
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Verstindnis dieser Dynamik beitragen als auch Ansitze bieten, wie damit um-
gegangen werden kann, denn es scheint zu einfach, die Menschen, die auf dieser
Ebene besonderen Hilfebedarf haben, grundsitzlich von dieser Behandlung
auszuschlieffen. Wenn also auf der emotionalen Ebene Herausforderungen be-
stehen und Ansitze Gefahr laufen, zu symptomatischen Zuspitzungen oder zur
Uberforderung zu fiihren, kann es nicht der Weg sein, das emotionale Erleben
gar nicht mehr einzubeziehen, sondern miissen die Behandlungsansitze an
die individuellen Bedarfe angepasst werden.

Es gibt, wie angedeutet, in den letzten Jahren unterschiedliche Bestrebungen,
der Bedeutung emotionaler Prozesse auch in der Behandlung von Menschen
mit Psychose-Erfahrungen Rechnung zu tragen (fiir Ubersichten siehe CupiTT
2019; MACHLEIDT u.a. 1999; WOLF u.a. 2013). Dieses Buch soll einen weiteren
Beitrag dazu leisten, soll ermutigen und anregen, emotionsorientierte Behand-
lungsansitze in der Psychotherapie von Menschen mit Psychose-Erfahrungen
zu nutzen. Es soll aufzeigen, wie diese innerhalb eines integrativen Psychothe-
rapieansatzes angewendet und gegebenenfalls adaptiert werden kénnen.
Viele integrative emotionsorientierte Ansitze gehen davon aus, dass Symp-
tome — und damit auch psychotische Erlebens- und Verhaltensweisen — als
Ausdruck von Schwierigkeiten und gleichzeitig von Bewiltigungsversuchen
fiir diese Schwierigkeiten verstanden werden konnen, die in einem komplexen
Geflecht aus meist langjidhrigen Prozessen entstanden sind. Sie beriicksichti-
gen damit die biografische Dimension, die die individuelle Geschichte und
Erfahrungen der Person beinhaltet, die in einem komplexen Geflecht aus
individuellen (psychischen und damit immer auch somatischen, neurobio-
logischen, genetischen, intellektuellen etc.), interpersonellen (Erfahrungen in
Beziehungen, nahen Bindungsbeziehungen, Familie, Peers etc.) und allgemei-
nen (gesellschaftlichen, kulturellen) Bedingungen entstanden sind — und die
eng miteinander verwoben sind.

Das Schematherapiekonzept stellt ein integratives emotionsorientiertes The-
rapiemodell dar, das hier als Rahmenmodell fiir die Psychosenpsychotherapie
vorgestellt wird. Erginzend werden weitere Konzepte und Perspektiven auf
Psychosen einbezogen. Sie werden hier nicht als Feststellungen, schon gar nicht
als allgemeingiiltige, verstanden, sondern als Verstehenshilfen oder -zuginge
und als potenziell therapeutisch hilfreiche Konzeptionen. Versteht man das
Schematherapiekonzept als ein Rahmenmodell oder eine Hintergrundfolie,
konnen verschiedene Konzepte integriert werden bzw. kann die Ausrichtung
der Therapie dementsprechend an bestimmten Stellen vertieft, erginzt oder
erweitert werden. Ausschlaggebend ist dabei immer die Ausrichtung auf die
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individuelle Person. Damit ist auch die therapeutische Frage danach aufge-
worfen, welche Konzeptbildung oder Perspektive fiir die Therapie mit dieser
konkreten Person mir als Therapeutin zum aktuellen Zeitpunkt hilfreich er-
scheint. Und die Antwort auf diese Frage kann sich nur in einem gemeinsamen
Prozess und dem sich entwickelnden Verstindnis fir das Erleben der Person
ergeben und muss immer wieder neu erarbeitet werden — im Miteinander von
Klient und Therapeutin.



Psychosen - ein zutiefst menschliches
Phanomen

# Nach heutiger Auffassung zerbrechen Menschen mit Psychosen an den glei-

chen Schwierigkeiten, mit denen wir alle ein Leben lang zu ringen haben.
Wir alle miissen unseren inneren Widerspriichlichkeiten und auch bésen
Lebenserfahrungen zum Trotz der Welt einen eigenen Willen, unser eigenes
Ich entgegenhalten. Uns allen fillt das nicht leicht.
Erkennen wir im psychotischen Menschen den Kampf- und Leidensgefihrten,
bleibt er einer von uns. Sehen wir in ihm nur ein degeneriertes Hirn, unzu-
ginglich, unmenschlich, fremd, anders, riicken wir unweigerlich von ihm ab.
Wie gut ist es aber fiir ihn, wenn wir ihm innerlich nah bleiben. ¢¢ (BLEULER
1971, S. 118)

Psychosen als Ausdruck menschlicher Krisen

Psychosen sind Ausdruck tiefer und existenzieller Krisen, bei denen es um Kon-
flikte, Schwierigkeiten und Herausforderungen geht, die allgemeine Mensch-
heitsthemen betreffen. Menschliche Krisen sind aber immer in individuelle
Entwicklungsverldufe eingebunden und mit den je spezifischen Lebensthemen
der Person verwoben, genauso wie sie einen kulturellen und gesellschaftlichen
Bezugspunkt haben und darin verankert sind. Dies gilt fiir ihre Entstehung und
fiir ihre weitere Entwicklung, fiir ihre jeweilige Ausdrucksform ebenso wie fiir
ihren weiteren Verlauf. Sowohl der Bezug zu den individuellen Lebensthemen
als auch deren Verwobenheit mit einem gesellschaftlichen (kulturellen, histo-
rischen) Kontext haben eine Bedeutung, deren Verstindnis fiir den Umgang
mit der Krise und eben auch mit der Psychose hilfreich ist.

Menschliche Krisen gehoren zum Leben und beinhalten schon in ihrer grund-
legenden Form immer auch das Potenzial fiir eine Weiterentwicklung. Es kann
also nicht zielftihrend fiir die Entwicklung sein, jegliche Herausforderung und
potenzielle Krise grundsitzlich zu vermeiden. Das wiirde die Entwicklungs-
moglichkeiten stark begrenzen. Vielmehr gilt es, den Blick zu weiten fiir den
moglicherweise in der Krise auch enthaltenen Impuls fiir Entwicklung und
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Veridnderung sowie fiir die zu deren Bewiltigung notwendigen Bedarfe und
Ressourcen.

So wie die meisten menschlichen Krisen sind auch Psychosen oft Ausdruck
eines Ringens und Ausbalancierens unterschiedlicher, widerspriichlicher,
scheinbar unvereinbarer Bediirfnisse und Anforderungen.

# Nicht nur die Anlisse, auch die grundlegenden Themen der meisten Psychosen

spiegeln menschliche Grundkonflikte: zum Beispiel das schwierige Ringen um
eine unverwechselbare Eigenheit, die Gratwanderung zwischen dem Ange-
wiesensein auf andere Menschen und einer unvermeidlichen Einsamkeit, die
Balance von Nihe und Distanz, die Orientierung in einer zunehmend uniiber-
sichtlichen Welt, die Auseinandersetzung mit Endlichkeit und Transzendenz,
Tod des alten, Wiedergeburt des neuen Menschen usw. Meist haben sich Span-
nungen iiber lange Zeit aufgebaut. Oft sind Erwartungen und Befiirchtungen
anderer oder unausgesprochene Normen und Rituale der Vergangenheit mit
der eigenen Wirklichkeit nicht vereinbar, passen Selbst- und Fremdbild nicht
zusammen. Diinnhédutige Menschen werden von diesen Themen und Konflik-
ten mehr gebeutelt als andere. Es tut ihnen gut, wenn wir die hintergriindigen
Konflikte, Themen und Spannungen wahrnehmen und eine Verbindung zu
eigenen Lebensthemen zulassen. ¢ (AG der Psychoseseminare 2013, S. 13)

Unabhingig davon, wie wir Psychosen konzipieren oder welche Ursachenmo-
delle wir fiir ihre Entstehung bevorzugen, allein schon das Wissen, dass sie meist
in Krisen ausgeldst werden, sollte uns dazu ermutigen, den Menschen bei dem
Verstindnis und bei der Bewiltigung dieser Krise zu unterstiitzen —auch dann,
wenn zunichst wenig Bewusstsein ftr das in der Krise Verborgene besteht.

Psychosen als allgemeinmenschliche
Erlebens- und Verhaltensweisen

Psychotische Erlebens- und Verhaltensweisen sind Teil allgemeinmenschli-
cher Erlebensweisen. Das bedeutet, sie konnen zwar Ausdruck oder Ursache
eines existenziellen Leids sein, grundsitzlich sind sie aber im menschlichen
Erfahrungsraum angelegt und treten in weniger extremer Form bei vielen
Menschen auf. Diese Kontinuitit der Erfahrung erscheint fiir andere sympto-
matische psychische Reaktionsweisen wie Angste, Depressionen oder Zwinge
naheliegend und damit intuitiv zugdnglich, wihrend sie fiir psychotische
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Erlebensweisen oft vernachlissigt wird. Inzwischen gibt es eine Vielzahl von
Studien, die zeigen, dass das, was als Symptome einer Psychose bezeichnet
wird (etwa Stimmenhoren oder wahnhafte Wahrnehmungen), auch in der
Allgemeinbevolkerung auftritt, hier aber nicht als krankheitswertig beurteilt
wird (LiNcoLN 2014). Teilweise unterscheiden sich die Phanomene nicht gra-
vierend, wihrend es beziiglich des damit verbundenen subjektiven Leids jedoch
deutliche Unterschiede gibt. Auch Befunde aus der Grundlagenforschung
verdeutlichen, dass Verdnderungen oder Storungen in der Wahrnehmung
und Informationsverarbeitung ein allgemeinmenschliches Phinomen sind.
Derartige Verinderungen in psychotischem Erleben kénnen in ein Kontinuum
gesetzt werden, bei dem die Uberginge flieend sind.

Unter bestimmten Bedingungen steigt die Wahrscheinlichkeit, psychotisch
zu werden, fiir alle Menschen an, etwa unter extremem Stress wie bei Folter
(Schlafentzug, Isolation) oder unter der Einnahme von Drogen. Thomas Bock
(2020, S.14) vergleicht die Psychose mit einem Traum, in dem Unbewusstes ins
Bewusstsein dringt und sich Angst- und Wunschanteile mischen konnen — nur
ohne den »Schutz« des Schlafes (dhnlich auch Buck-ZEercHIN 2010). Psycho-
tisches Erleben als allgemeinmenschliche Reaktionsweise zu betrachten kann
dabei helfen, dieses nicht als »verriickt«, grundlegend anders oder sinnfrei
abzutun, sondern als Ausdruck einer Reaktionsweise auf subjektiv extrem
belastende innere oder duflere Bedingungen.

Komplexitat, Einzigartigkeit und
Vielstimmigkeit von Psychosen

1 Betrachtet man beide Momente — die Komplexitit der seelisch-geistigen Struk-
turen und deren Individualspezifitit in einer Zusammenschau —, lisst sich
problemlos die Erfahrung begriinden: Die Vielfalt unter den Patienten, generell
die Vielfalt unter den Menschen, beeindruckt weit mehr als die Gleichheit. ¢
(DENEKE 2013, S. 365)

Jeder Mensch ist einzigartig, das gilt fiir die duflere Erscheinung, aber viel
mehr noch fiir das Verhalten, Erleben, Denken, Fiihlen und die jeweils ganz
individuelle Zusammenstellung von Erfahrungen und daraus entwickelten
Weisen, dem Leben, sich selbst und anderen zu begegnen. Wie fiir jedes andere
Merkmal auch, das wir zur Unterscheidung von Menschen (oder Gruppen)
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heranziehen wollen, gilt auch fiir das Merkmal Psychose-Erfahrung, dass die
Ahnlichkeiten zwischen den Gruppen und die Unterschiede innerhalb einer
Gruppe jeweils als Ausdruck der allgemeinen Vielfalt des Menschen weitaus
grofler sind, als wir geneigt sind zu sehen. Die resultierende Heterogenitit
menschlicher Erlebensweisen findet sich auch im psychotischen Erleben und
Verhalten, denn jede Psychose ist Ausdruck einer tiefen individuellen Krise
und damit komplex und einzigartig.

Es kann daher auch niemals ausreichen, psychische Krisen anhand bestimmter
Erlebens- und Verhaltensweisen zu Diagnosen zusammenzufassen und dann
einzig die damit verbundenen Symptome zu behandeln. Die Diagnose sagt
uns iiber den individuellen Menschen wenig aus, durch sie wissen wir nichts
iiber seine personliche Geschichte oder dariiber, was zu der Krise gefiihrt hat,
die in der Psychose zum Ausdruck kommt. Vielmehr sollten wir den Menschen
in den Blick nehmen und neugierig sein auf seine individuelle Entwicklung
und sein Erleben.

Die Komplexitit und Vielschichtigkeit menschlichen Erlebens und Verhaltens
gilt nicht nur fiir die interindividuellen Unterschiede psychotischer Erfah-
rungen, sondern auch fiir jeweils individuelle Psychosen. So wie Psychosen
Ausdruck des menschlichen Ringens widerstreitender Tendenzen sein konnen,
konnen auch unterschiedliche, widerstreitende, potenziell widerspriichliche
Anteile in einer Psychose zum Ausdruck kommen. Denn oft liegen auch in der
Psychose Wunsch und Angst, Sehnsucht und Bedrohung, Funktionalitit und
Dysfunktionalitit, Macht und Ohnmacht, Krise und Chance, Schwierigkeit und
Bewiltigungsversuch, Gefangensein und Ausbruchsversuch, Destruktivitit und
Konstruktivitit, Leid und Erleichterung, Kontrollverlust und Kontrollversuch
und vieles mehr sehr nahe beieinander.

In der dominanten fachlichen Sichtweise sind wir oft geneigt, jeweils einer der
beiden Seiten die Hauptaufmerksamkeit zu schenken. Oft wird eine Wahrneh-
mung der anderen Seite mit der Androhung schwerwiegender Konsequenzen
abgelehnt: Wer Hoffnung macht, unterschitzt die Schwere der Erkrankung;
wer Wunsch- und Bediirfnisanteile sieht, verharmlost das Leid; wer aktive
Anteile wahrnimmt, macht Schuldzuweisungen etc.

Es wird deutlich, wie schnell man sich hier in Diskursen um Verharmlosung,
Schuld oder Veridnderungsmoglichkeiten und -verantwortung verstricken
kann. Gerade dichotome Kategorien (gesund—krank, korperliche—seelische
Erkrankungen, heilbar—unheilbar etc.) sind oft mit weiteren dichotomen
und bewertenden Vorstellungen verbunden. So scheint eine Betrachtung von
Psychosen als schwere Erkrankung mit biologischen Ursachen oft mit der



