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Einleitung 



Es ist allgemein bekannt, daß es Menschen gibt, die trotz (oder wegen) 

andauernder oder wiederkehrender psychotischer Erlebnisse ohne das 

psychiatrische Versorgungsangebot auszukommen versuchen und mit je

nem jede Berührung vermeiden. Darüber hinaus besagt die klinische Er

fahrung, daß manche schizophrene Patienten lange Zeit mit psychotischen 

Erfahrungen leben, bevor sie sich in psychiatrische Behandlung begeben. 

Andere meiden die Psychiatrie nach einem ersten Kontakt trotz fortbeste

hender oder wiederkehrender Psychoseerfahrung. Hinsichtlich der Frage, 

wie das zu bewerten ist, gehen die Meinungen auseinander: Die einen 

sehen darin von vornherein einen Mangel der Psychiatrie, die anderen eine 

individuelle Besonderheit oder gar eine kulturelle Leistung. In dem einen 

Fall wäre die soziale Situation außerhalb der Psychiatrie unter dem Aspekt 

der Störung zu betrachten, in dem anderen Fall auf ihre Funktion als 

identitätsstabilisierender Schutzraum und ökologische Nische hin zu befra

gen. 

Ziel der diesem Buch zugrundeliegenden Arbeit war es, die inneren und 

äußeren Bedingungen kennenzulernen, die es Menschen mit langfristiger 

Psychoseerfahrung ermöglichen bzw. abverlangen, weitgehend ohne 

psychiatrische Behandlung zu bleiben. Außerdem interessiert, welcher Stil 

des Umgangs mit dem psychotischen Erleben sich ohne professionelle 

Beeinflussung entwickelt: Finden die Psychoseerfahrenen eine Sprache für 

das Erlebte, und welche Begrifflichkeit erweist sich als hilfreich oder stö

rend? Haben die Erfahrungen einen funktionalen Sinn oder eine biographi

sche Bedeutung, bleiben sie quasi >>selbstverständlich<< , oder werden sie 

aktiv verdrängt? Welche sozialen Bedingungen und Selbstrepräsentationen 

helfen oder erschweren, die Erfahrungen zu integrieren? In welcher Weise 

beeinflußt der besondere Stil des Umgangs die Lebensqualität? 

Zur Sprache kommen Psychoseerfahrene, Menschen also in Ausnahme

zuständen, die über Jahre andauern und die aus professioneller Sicht als 

Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis, z. T. auch aus dem Be

reich der schizoaffektiven Störungen anzusehen sind. Alle sind über einen 

mehrjährigen Zeitraum ohne psychiatrische Behandlung geblieben. Ihre 

Schilderungen geben wieder, wie sie ihr Leben begreifen bzw. wie sich ihr 
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Lebenskonzept unter Einfluß der psychotischen Wahrnehmungen weitge

hend unabhängig von psychiatrischen Interventionen verändert hat. Diese 

Personen bieten Gelegenheit, die Eigendynamik der Psychoseerfahrung 

besser zu verstehen und die Bedeutung professionellen Wirkens zu relati

vieren. Die Untersuchung erfolgte vorwiegend aus subjektiver Perspektive. 

Die Perspektive von Angehörigen, Freunden und Partnern konnte leider 

noch nicht einbezogen werden. Dies bleibt Folgeuntersuchungen vorbehal

ten, erscheint aber notwendig, um die Kultur psychoseerfahrener Men

schen außerhalb der Psychiatrie vollständiger sichtbar zu machen. 

Erreicht wurden verschiedene Subgruppen: Menschen mit esoterischem 

Hintergrund und aus verschiedenen religiösen Gruppen, Menschen ohne 

festen Wohnsitz und Menschen mit explizit psychiatriekritischen Positio

nen. Vor allem aber wurden jeweils sehr unterschiedliche individuelle Sze

narien sichtbar. Alte Menschen sind kaum vertreten. Nachuntersuchungen 

in diesem Bereich erscheinen lohnend. Die Einsicht, daß die Konstruktion 

eines Wahns auch als Mittel der Selbsthilfe z. B. gegen Einsamkeit zu 

verstehen ist und daß mancher alte Mensch mit diesem Wahn besser leben 

kann als ohne, ist in der Geromapsychiatrie verbreiteter als in der Allge

meinpsychiatrie. 

Vor allem zwei Aspekte der Psychiatrieentwicklung haben das Erkennt

nisinteresse beeinflußt: 

• Aus ethischen Gründen gibt es zur Zeit viele Bemühungen, psychiatri

sche Langzeitpatienten zu enthospitalisieren. Gleichzeitig werden Be

fürchtungen der Angehörigen-Verbände laut, diese Entwicklung könnte 

unter Kostendruck zu ihren Lasten bzw. zu Lasten der gemeinsamen 

Lebensqualität gehen. In diesem Zusammenhang ist es von Bedeutung, 

mehr von der Alltagskultur und der Lebensqualität von unbehandelten 

psychotischen oder psychosenahen Menschen zu erfahren. Vor allem 

interessiert, welche individuellen und sozialen Ressourcen ohne institu

tionellen Einfluß zur Verfügung stehen. 

• Unter Berufung auf das Vulnerabilitätskonzept von ZuBIN (1986) und 

unter verschiedenen theoretischen Vorzeichen hat zur Zeit in der Akut

behandlung das Training von Compliance vor allem im Hinblick auf 

Medikamente einen hohen Stellenwert. Auf der anderen Seite fordert die 

Bewegung der Psychiatrieerfahrenen, als Experten ernstgenommen zu 

werden. Die eigenen Erklärungsansätze und unorthodoxen Behand

lungswünsche sollen mehr Beachtung finden. In diesem Zusammenhang 

interessiert, wie sich Wahrnehmung und Verarbeitung der Psychose 

ohne professionellen Einfluß entwickeln. 
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Zum Aufbau des Buches 

Im theoretischen Teil wird zunächst die Klärung der verwandten oder 

zugrundeliegenden Begriffe angestrebt: Welche aktuellen Tendenzen von 

Psychopathologie und Diagnostik einer schizophrenen Erkrankung sind für 

die Untersuchung von Bedeutung? Welche Ansätze des Verstehens und der 

Sinnzuordnung gab es in der Psychiatriegeschichte und gibt es in den 

verschiedenen therapeutischen Schulen, die helfen können, sich dem unbe

handelten Verlauf einer Psychose begrifflich relativ unvoreingenommen zu 

nähern? Wie ist der aktuelle Stand der Bewältigungsforschung bei behan

delten Psychosen? Welche Kritik an diesem Ansatz hat sich ergeben? Wel

che theoretische und praktische Bedeutung für den Krankheitsverlauf ha

ben eigene (CIOMPI 1982, ANGERMEYER u. A. 1988) und fremde Begriffsbil

dung (KEUPP 1976) ? 

Dabei wird vor allem auf daseinsanalytische, kulturanthropologische und 

biographische Forschungsansätze Bezug genommen. In konsequenter 

Fortsetzung der phänomenologischen Betrachtungsweise und entspre

chend dem inhaltlichen Anliegen, subjektives Erleben in einer außerge

wöhnlichen Situation auf die individuelle biographische Bedeutung und auf 

eine verallgemeinerbare Theorie hin zu prüfen, folgt die Untersuchung 

dem Ansatz der •>gegenstandsnahen Theoriebildung<< von GLASER & 

STRAuss (1967) . Das heißt, die Datenerhebung hat kontrastreich zu sein 

und ist mit der Auswertung zu verschränken, bis eine theoretische Sätti

gung erreicht ist. 

Danach folgt die Darstellung des Untersuchungskonzepts. Der Zugang 

zu den Interviewten entstand zunächst über das Hamburger Psychosesemi

nar (BocK 1995b) . An diesem offenen Forum, das sich als Ort >>herrschafts

freier« Kommunikation mit Psychoseerfahrenen und Angehörigen versteht 

und das keinen Behandlungsauftrag zu erfüllen und keiner Behandlungser

wartung zu genügen hat, nehmen auch Psychoseerfahrene, die außerhalb 

der psychiatrischen Versorgung bleiben, freiwillig und aus eigenem Antrieb 

teil. 

Die diagnostische Absicherung erfolgte über eine unabhängige Bewer

tung der Transkripte durch mich und einen psychiatrieerfahrenen Arzt. 

Entsprechend dem Untersuchungsgegenstand und dem Charakter einer 

Pilotstudie mit vor allem hypothesenbildender Funktion standen bei der 

Datenerhebung qualitative Instrumente im Vordergrund. Die Interviews 

hatten überwiegend narrativen Charakter. Sie waren gleichzeitig insofern 

problemzentriert, als die Erzählung von mir immer wieder auf die zentralen 

Kategorien der Untersuchung zentriert wurde: Erleben und Benennen der 


