WINTEREINTOPF - BEITRAGE AUS DEM SOZIALPSYCHIATRISCHEN ALLTAG

Verstehen staitt bekampfen

Zum religiosen Erleben in der Psychose

Seit Jahren setzt sich die grofSe alte Dame der Psychiatrie-Erfahrenen-Bewegung und
Mitbegriinderin der Psychoseseminare Dorothea S. Buck-Zerchin! dafiir ein, dass das Thema von in der
Psychose gemachten religiosen Erfahrungen in die Ausbildung kiinftiger Theologinnen integriert wird.
Ihr Ziel: Bei SeelsorgerIinnen und Gemeindepfarrerinnen ein besseres Verstdindnis fiir Menschen mit
religiosem Erleben in der Psychose zu wecken, statt diese, wie es (auch) in den kirchlichen
psychiatrischen Einrichtungen geschieht, als »schizophren« zu pathologisieren.

VoN DOROTHEA S.
BUCK-ZERCHIN

Wer ofters Gelegenheit hat,
etwa akute Schizophre-

nien in den Anfangsstadien ih-
rer Krankheit mit innerem Ver-
stindnis zu beobachten, der
wird manchmal staunen {iber
die alle Begriffe iibersteigende
Gewalt, Fiille und kosmische
Spannung des Erlebens, das
plotzlich iiber einen solchen
einfachen Menschen herein-
bricht, um alsbald wieder zu
verloschen Mikrokosmos
und Makrokosmos spielen wie
in der Mystik bestindig inei-
nander, iiberall ist Bezug ...«,
schrieb der namhafte deutsche
Psychiater Ernst Kretschmer
(1888-1964) zu einer Zeit, als
man solche Beobachtungen
noch machen konnte, weil die
heute sofort eingesetzten Neu-
roleptika dieses Erleben noch
nicht verdriangt hatten.

Dass Ernst Kretschmer sich
fiir das Psychoseerleben seiner
PatientInnen iiberhaupt inte-
ressierte, war ganz ungewohn-
lich. In keiner meiner fiinf ver-
schiedenen Psychiatrien von
1936-1959 erlebte ich ein sol-
ches psychiatrisches Interesse.
Dort herrschte das Dogma der
erblich und kérperlich verursachten und
darum sinnlosen und unheilbaren »endo-
genen Psychosen« von Emil Kraepelin
(1856-1926). Kraepelin hatte die Gespré-
che, die seine Vorgénger wie Wilhelm Ide-
ler (1795-1860) noch mit ihren PatientIn-
nen gefiihrt hatten, durch die Beobachtung
ihrer Symptome ersetzt. Seine gesprichs-
lose, nosologische Krankheitshilder-Psy-
chiatrie entwertete uns zu bloBen Be-
obachtungsobjekten, ohne unsere Psycho-
seinhalte und ihre Sinnzusammenhinge
mit unseren vorausgegangenen Lebenskri-
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sen zu erfragen. Nur aus dieser vélligen
Gespréchslosigkeit sind die rigorosen psy-
chiatrischen Ausrottungsmafnahmen der
Zwangssterilisationen und der PatientIn-
nenmorde von 1933- 1945 zu erkliren.
Ohne ein Gesprich lernten die Psychiater
uns auch nicht als Menschen kennen.

Symbole der Wandlung
Schon 1912 waren in der Schweiz die als

»Analyse des Vorspiels zu einer Schizo-
phrenie« untertitelten »Symbole der

-
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Wandlung« von C.G. Jung
(1876-1961) erschienen. Aber
die tiefenpsychologischen Er-
fahrungen und Erkenntnisse
von C.G. Jung und Sigmund
Freud stieen bei ihren deut-
schen Psychiatrie-Kollegen auf
kein Interesse. C.G. Jung schreibt
hier: »Das Gleichnis von Jona,
der vom Walfisch verschluckt
wird (Prophet Jona, 2,1-6 im
AT, D.B.), gibt die Situation
trefflich wieder. Man versinkt
in die Kindheitserinnerung
und entschwindet damit der
gegenwartigen Welt. Man ge-
rédt anscheinend in die tiefste
Finsternis, hat aber dann un-
erwartete Visionen einer jen-
seitigen Welt. Das >Mysteriums,
das man wahrnimmt, stellt je-
nen Schatz an Urbildern dar,
den jeder als Menschheitsan-
gebinde mit sich ins Dasein
bringt, jene Summe von ange-
borenen Formen, die den Ins-
tinkten eignen. Ich habe diese
potentielle< Psyche als das kol-
lektive Unbewusste bezeich-
net. Wird diese Schicht durch
die regredierende Libido be-
lebt, so entsteht die Moglich-
keit einer Erneuerung des Le-
bens und zugleich einer Zer-
storung desselben. Eine kon-
sequente Regression bedeutet
eine Riickverbindung mit der Welt der na-
tiirlichen Instinkte, welche auch in forma-
ler, d.h. ideeller Hinsicht Urstoff darstellt.
Kann dieser vom Bewusstsein aufgefangen
werden, so wird er eine Neubelebung und
Neuordnung bewirken. Erweist sich das
Bewusstsein dagegen als unfdhig, die ein-
brechenden Inhalte des Unbewussten zu
assimilieren, so entsteht eine bedrohliche
Lage, indem dann die neuen Inhalte ihre
urspriingliche, chaotische und archaische
Gestalt beibehalten und damit die Einheit
des Bewusstseins sprengen. Die daraus re-
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sultierende geistige Storung heilit darum
bezeichnenderweise Schizophrenie, d.h.
Spaltungsirresein«.

Aufbruch des Unbewussten
zur Konfliktlosung

Als »schizophren« Diagnostizierte ohne
diese Kenntnis eines in der Psychose in un-
ser Bewusstsein eingebrochenen eigenen
Unbewussten, um vorausgegangene Le-
benskrisen zu losen, die wir mit unseren
bewussten Kréften nicht 16sen konnten, er-
leben und bewerten wir diese I
uns iiberwéltigenden Erfah-
rungen als »eingegeben«, weil
sie sich von unserem normalen
Denken und Vorstellen so vollig
unterscheiden. Ich hatte das
Gliick, in meinem vierten von
finf Schilben 1946 an einer
Mitpatientin zu erleben, dass
sie in der Nacht aus ihrem
Traum heraus mit einer Psy-
chose aufwachte und dabei ei-
ne fremde, franzosisch klin-
gende Sprache sprach. Als
Volksschiilerin hatte sie kein
Franzosisch gelernt. Ich wuss-
te aber von ihr, dass sie aus ei-
ner Hugenottenfamilie stamm-
te. Als einzige Erkldrung
dréngte sich mir der von ihren
Vorfahren ererbte Sprach-
rhythmus aus ihrem Unbe-
wussten auf, der sie die zweite
statt der ersten Silbe im Deut-
schen betonen lieB. Dann
musste auch ihre mit der fran-
zosisch klingenden Sprache
aus dem néchtlichen Traum
aufgebrochene Psychose aus
ihrem Unbewussten kommen.
Dieses Erlebnis hat mich tief
beeindruckt und war der
Schliissel zu meinem Psycho-
severstindnis. Fortan sah ich
auch meine eigene Psychose
nicht mehr als »eingegeben,
sondern ebenso wie unsere Nachttrdume
aus meinem Unbewussten aufgebrochen.
Das ist deshalb so notwendig zu wissen,
weil nur das aus sich selbst Hervorgegan-
gene verstanden und kritisch hinterfragt
werden kann. So lange wir es als von Gott
oder anderen Méchten eingegeben bewer-
ten, wagen wir nicht einmal, Zweifel an
seiner Wahrheit zuzulassen.

»Eine groflere Einheit«

Den psychiatrischen Begriff der »Schizo-
phrenie« als »Spaltungsirresein«, den Eu-
gen Bleuler an die Stelle von Emil Kraepe-
lins »Dementia praecox«, d.h. »vorzeitige
Verblodung«, setzte, haben wir als »schi-

zophren« Diagnostizierte in unseren Selbst-
hilfegruppen und Psychoseseminaren dis-
kutiert.

Meine nicht mehr lebende Freundin Ur-
sula B. schrieb 1985 zu Dérner/Plogs Schi-
zophrenie-Kapitel in »Irren ist mensch-
lich« (Der sich und andere spaltende
Mensch; Der schizophrene Mensch): »Ich
habe seit meinem 25. Lebensjahr eine als
solche diagnostizierte Schizophrenie und
mindestens vier Schiibe hinter mir. Ich ha-
be mich wéhrend meiner akuten Krank-
heitsphasen nie gespalten gefiihlt, sondern

immer nur ergriffen von einem unerhorten
méarchenhaft-apokalyptischen Sinnzusam-
menhang, der duBerst schwer zu durchle-
ben war und mich von daher der Alltags-
welt ferngeriickt hat. Meine Mitmenschen,
die diese Schiibe und meine Auseinander-
setzungen mit den Anspriichen, die da an
mich gestellt wurden, nur von auen be-
obachten konnten, mussten meine Reak-
tionen freilich als absonderlich oder ver-
riickt erfahren. Ich habe mich nie wie ein
gesprungenes Gefal3 gefiihlt (vgl. Dérner/
Plog, S. 103). Mein Lebens- und Weltgefiihl
entsprach eher dem eines Menschen, dem
plotzlich klar wird, dass unter seinem
Wohnraum tiefere Stockwerke sind und
iiber ihm héhere, und dem sich plétzlich

diese Stockwerke, die zu dem grof3en Men-
schenhaus gehoren, von unten und oben
her erhellen. So gewann die naive Gegen-
wart des gelebten Lebens plotzlich eine
neue Bedeutung, indem mythische Vergan-
genheit zu mir hinauf-, und religiose, apo-
kalyptische Visionen auf mich niederstiirz-
ten. Diese Erfahrung aber widerspricht der
Grunderfahrung der Zerrissenheit. Eher
gibt sie die Erfahrung einer groferen Ein-
heit wieder.«

Auf meinen Lese- und Psychoseseminar-
Vorstellungsreisen von 1990-1998 habe
ich die psychoseerfahrenen Teil-
nehmerlnnen oft gefragt, ob sie
dieses verdnderte Weltgefiihl
sonst nicht gespiirter Sinnzu-
sammenhéinge auch kennen.
Viele Betroffene bestitigen diese
wohl wichtigste Verdnderung in
der Psychose gegeniiber dem
normalen Sein. Mit jedem mei-
ner flinf Schiibe wurde dieses
verdnderte Welterleben klarer.
Aus ihm resultieren nach meiner
Erfahrung die bekannten schizo-
phrenen Symptome wie »Bezie-
hungs- und Bedeutungsideens,
werden aufgebrochene mythi-
sche Vorstellungen und Symbole
als Wirklichkeiten erst glaubwiir-
dig. Das Gefiihl, dass alles Sinn-
bild, Gleichnis fiir etwas ist, eine
geheime Bedeutung hat, ldsst
nichts mehr als unwesentlich
oder zufillig erscheinen. Darum
unterscheidet man Wesentliches
und Unwesentliches nicht mehr.

Psychotisches Erleben
integrieren statt verdriingen

Ich nannte es »Zentralerle-
ben, weil alle Bereiche des Le-
bens wie bei einem Facher von
einer gemeinsamen Mitte auszu-
gehen schienen statt unseres
normalen Weltgefithls, in dem
auch Gott nur ein Religionsfach
inne hat. Mir schien es der Wahrheit néher
zu sein als unsere Norm. Aber iiberall
Sinnzusammenhénge zu erleben, von de-
nen man geradezu Uberwiltigt werden
kann, ist sehr anstrengend. Unmoglich,
dass man sich daneben noch auf eine Ar-
beit und den Alltag konzentrieren konnte.
Dazu ist unser normales »dickes Fell« eben
doch notwendig. So bin ich 43 Jahre nach
meinem letzten Schub 1959 noch immer
nicht »krankheitseinsichtig«. Obwohl mir
dieses unmittelbare Sinnerleben ent-
schwunden ist, fithle ich mich doch durch
die Bewahrung der in allen meinen fiinf
Schiiben aufgebrochenen, damals starken,
heute nur noch schwachen Impulse oder
inneren, nicht gehorten Stimmen von einer
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Kraft geleitet, der ich mich bis in die kleins-
ten Dinge meines Lebens anvertraut habe.

Jeder Mensch ein Gedanke Gottes

Uber dhnliche Erfahrungen berichtet Si-
bylle Prins in einem Referat? zum religio-
sen Erleben in der Psychose, das sie im
letzten Jahr bei dem 8. Herner Gemeinde-
psychiatrischen Gespréch hielt. Ich zitiere
aus ihrem eigenen Erleben: »... Tatsédchlich
ist fiir mich Psychose, jedenfalls zum Teil,
am besten dadurch beschrieben, dass ich
mit einer anderen, hinter der normalen
Wirklichkeit liegenden Dimension in Be-
rithrung komme. Und in dieser Dimension
ist der Zusammenhang zwischen allen
Dingen und Ereignissen plétzlich keine
blutleere Theorie mehr, sondern sinnlich
erlebbar. Dort haben selbst die kleinsten
Kleinigkeiten einen tieferen Sinn. Dort, in
dieser Welt des Numinosen, liegen das ab-
solut Gute und das absolut Schreckliche
tatsdchlich sehr nahe beieinander. Dort
darfman sich als etwas Besonderes fiihlen,
weil es ja auch heif3t, jeder Mensch sei ein-
malig und gewollt — in meinen Psychosen
glaube ich immer, jeder Mensch sei ein Ge-
danke Gottes. Dort ist vielleicht Stimmen
horen und Visionen haben nichts Unge-
wohnliches. Vielleicht wird dort wirklich
alles von hoheren Kréften gelenkt, und es
gibt keine Zufélle. Dort st6t man auf fun-
damentale religiose Fragen, etwa nach Ur-
sprung von Licht und Finsternis, nach Siin-
de und Erlosung, nach Opferung und Wie-
dergeburt. Obwohl ich selbst diesen Weg
nicht gewéhlt habe, verstehe ich, weshalb
manche Psychose-Erfahrenen, die solches
erlebten, sich anschlieBend eher bei religi-
6s fundamentalistischen Gruppen wohl
fithlten - eben weil diese auf solche funda-
mentalen Fragen auch explizit eingehen.
Die Welt des Numinosen hat vielleicht eige-
ne Gesetze, die in sich klar sind. Wenn Sie
glauben, man sei letztlich allein in seinen
Psychosen: Ich habe das anders erlebt. In
nicht psychotischem Zustand kann ich mit
Menschen, die gerade akut psychotisch
sind, nicht so besonders gut kommunizie-
ren. Wenn ich selbst aber psychotisch war,
habe ich bisher immer auf den Stationen
ebenfalls psychotische Menschen gefun-
den, die dieselbe Sprache sprachen wie ich,
denen dieselbe Symbolik wichtig war ...«

Bekampfung religiosen Erlebens
in christlichen Psychiatrien

Weiter sagt Sibylle Prins: »Schnell noch
die versprochene Kritik an christlichen
Krankenh&dusern: Ich bin manchmal er-
staunt, wie darin mit zweierlei Maf3 gemes-
sen wird. Wohl gibt es in solchen Einrich-
tungen regelméfige, manchmal tégliche
Gottesdienste und Andachten, auf den Sta-
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tionen hdngen Bibelspriiche aus - aber die-
jenigen religiosen Erfahrungen, die in Psy-
chosen gemacht werden, kommen dort
sehr wenig zur Sprache oder werden ein-
fach nur als Krankheit betrachtet ...«

Sibylle Prins erlebte das heutige Bethel
bei Bielefeld. Ich erlebte es 1936 mit gera-
de 19 Jahren als erste psychiatrische An-
stalt unter dem bekannten Pastor Fritz v.
Bodelschwingh und einem Kraepelin-
Schiiler als Chefarzt unseres Hauses. Bibel-
spriiche auch damals im Uberfluss. Und
unter ihnen zur untétigen Verkiimmerung
gezwungene, nur verwahrte Patientinnen.
Unsere beiden Hauspfarrer hatten sich
ganz der Kraepelin’schen Gespréchslosig-
keit angepasst und zitierten nur Bibelwor-
te an unseren Betten, ohne ein personli-
ches Wort mit uns zu sprechen, ebenso wie
die Arzte nicht ein einziges Gesprich mit
uns psychotischen Patientinnen fiihrten.
Die heutigen Betheler Pfarrer werden mit
ihren Patientlnnen sprechen. Aber auch
sie scheinen ihre religiosen Erfahrungen
fiir ykrank« zu halten.

»Die Theologie scheint sich in ihren ver-
schiedenen Schulen damit abgefunden zu
haben, dass es religiose Erfahrungen wohl
zur Entstehungszeit der biblischen Schrif-
ten gegeben hat, dass solche Erfahrungen
aber den Menschen nach Bildung des Ka-
nons nicht mehr zugénglich sind« (Man-
fred Josuttis, praktischer Theologe).

Dass die Theologie religiose Erfahrun-
gen nicht mehr zuldsst, widerspricht der
christlichen Lehre, die Gottes Wirken im
Menschen zeitlich nicht begrenzte. Anders
als in der Mystik des Mittelalters bei Meis-
ter Eckart und spéter bei Angelus Silesius,
Theresia v. Avila und anderen ist das un-
mittelbare religiése Erleben in keine Tradi-
tion mehr eingebunden und kann daher
tiefe Verwirrung bei uns Betroffenen selbst
auslosen, weil es solche Erfahrungen schon
lange nicht mehr geben soll. In der Theolo-
gie wird religioses Erleben ebenso wie in
der Psychiatrie pathologisiert. Allerdings
stellt sich die Frage: Wie Gott als Geist oh-
ne einen Mund zum Reden und ohne Hén-
de zum Handeln anders als durch den
Menschen wirken konnte? Das wird er
auch heute nicht anders konnen. »Das
Himmelreich ist in euch«, hat Jesus gesagt.

Verstehen statt bekampfen

Es geht also um die Frage: Kann die Be-
kédmpfung religiosen Erlebens als »krank«
in christlichen Psychiatrien der Diakonie
und der Caritas im Sinne Jesu sein? Heute
geschieht diese Bekdmpfung mit Medika-
menten. Zu meiner noch nicht medika-
mentdsen Zeit in Bethel geschah sie dort
mit der Zwangssterilisation. Trotzdem hat
es seither keine Auseinandersetzung der
Theologlnnen mit dem héufigen religiésen

Erleben in der Psychose gegeben, auller
bei den mir bekannten Klinikseelsorgern
in kommunalen Psychiatrien: Pfarrer Ro-
nald Mundhenk in der psychiatrischen
Fachklinik in Heiligenhafen und Pfarrer
Thomas Feld in der Westfilischen Klinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie in Gii-
tersloh.

Thomas Feld weist auf die Angst des
Theologen vor religiosen Erfahrungen in
der Psychose hin. Er zitiert Manfred Josut-
tis3. Dieser sieht den Grund der theologi-
schen Angst oder Verlegenheit vor dem re-
ligiosen Erleben darin, »dass das Thema
der religiosen Erfahrung in der modernen
Theologie kaum noch vorkommt«.

Damit religiose Erfahrungen nicht ganz
aus unserer sidkularisierten Welt ver-
schwinden, bleiben vielleicht nur wir Ver-
riickte fiir sie iibrig. »Konnte es sein, dass
Schizophrene manchmal die vom christli-
chen Glauben eigentlich begabten Men-
schen sind?«, fragt denn auch Pfarrer Ro-
nald Mundhenk in seiner als Buch erschie-
nenen Dissertation.+

Schon Paulus kénnte diesen Trend im
1. Korinther 1, 27-28 angekiindigt haben:
»Das Torichte in der Welt hat Gott erwéhlt,
um die Weisen zuschanden zu machen.
Und das Niedrige in der Welt und das Ver-
achtete in der Welt hat Gott erwéhlt: Das,
was nichts ist, um das, was etwas ist, zu
vernichten.«

In der historisch-dogmatischen Theolo-
gie ist religioses Erleben kein Thema. In
kirchlichen Psychiatrien wird es als
»krank« bekdmpft. Wie aber konnten wir
Gott als unseren von Jesus vor 2000 Jah-
ren gelehrten »Vater« lieben, wenn wir
nicht heute seine Liebe selbst erleben wiir-
den? a

Dorothea S. Buck-Zerchin ist Ehrenvorsitzende des
Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener und lebt in
Hamburg.
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