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Als ish m Mvember P07 de OD Rattform Gfentlich-
keitsarbeit Bpression) as mmer leinen @uppe Biroffener
mit Uterstitzung wn Focus &ient und Meditia zam
ersten Ml msammenfand, @chte och
keiner enstlich dran, vie el Abeit af hn
zukommen wirde. [k ritention \ar, een
Beitrag mr Bttabuiserung od Btstigmati-
serung m disten, ad dtsachlich st aither
auch miges gschehen. D08 & ¢ este
Broschire Wir md #e Btroffen(e) &p-
resson ht lle @sichter aschienen, @-
nach dr MNbtivationskalender Lichtblicke
2009 . rzwischen st & Zhl @r pgychisch
Erkrankten dider weiter @stiegen od d@mit
auch & Mtwendigkeit, dese Mnschen m
unterstiitzen, Brachrohr m &n od hnen @
leben n oserer @sellschaft & wenig m
erleichtern. Bnn ictht dten st & ds
soziale Unfeld rt ainem UWverstindnis, @s dn
psychisch Ekrankten och rehr m ¢ dolation reibt. Ncht
nur as tbsem @und hben W ér wrliegenden weiten
Broschire d@n Uteritel Leben as dr Hur ggeben.

Manchmal ®d e chwere 6hicksalsschlage, e os as
der Bhn wrén, der @e pychische Erankung wrde
uns in & Wege glegt, gas & dbensaufgabe, de
es bwaltigen dt. E gpt oendlich iele Mglichkeiten,
von dr Bur ézukommen, ad vir ehlittern dbei &
gefahrlich ahe a d@n Agrund.

Aber vas & Herhaupt ie richtige ®$ur? Wér estimmt
das? i@ @sellschaft nt hren Mrmen? Usere Wrge-
setzten? @ &milie? \élleicht st dr pychische Hsam-
menbruch ach & chmerzhafter khweis grstehen,
dass W w®©n pserem ndividuellen Vég é&gekommen
sind. WAs ach mmer ¢ Fkhtergrinde dfir sin rigen,
eine Krskorrektur ithilfe pofessioneller Wterstiitzung
kann ach & @ance af @e Bue ébensqualitat
bedeuten. Aich wenn W nt oserer ébensform icht

Normal ist, aus der Spur zu sein.
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unbedingt dn Hlichen Mrmen satsprechen: Huptsache,
wir puren, @ss & nosere teigene PBur g, @r W dlgen.

Was & chon ormal? , Bben w os n dsem dsam-
menhang @fragt od @ige Atworen drauf gfunden.
Sie ihden tkse & W3zeilen an Bde gder Site.
Normal, &er raurig st ach, dss & fi et Mnschen as
dem #@ientlichen d¢ben Kinstler, $orter, Mwnager ..) ind,
die ds dbuthema [@presson od pychische Erankun-
gen drch hr &enes Bispiel gesellschaftsfahig nachen.
Aber e & g, ud vir reuen os dher @nz lesonders,
dass wei pominente &rsonlichkeiten igh breit eklart
haben, m @wem nterview shr &en ber hre E&hrungen
und Bwaltigungsstrategien m brichten. Wgeschminkt od
unzensuriert isd ach dsmal weder t Efahrungsbe-
richte gn Btroffenen, & eigen rcht or af, vie oter-
schiedlich @& @sichter @r [Epressionen bkw. pychische
Erkrankungen od hre dhinter iegenden fiemen isd, ®
wollen ach Wrur eile &bauen, lerthren, Ietroffen
machen. Ntdrlich &mmen ach kperen m Véri{ i os
mit hrem &chwissen nod hrer E&hrung wervolle Q@ien-
tierungshilfen gben. e redizinischen @xte wrden
dankenswer erweise on B Ginter Mg, Echarzt dr
Psychiatrie od Bychotherapie, &iter é@s $ychosozialen
Dienstes @Gz Gt Gr ok Gesellschaft @r Brderung
seelischer @sundheit zair ¥ figung @stellt.

Jder ¢t af sine Wise #twvas 8sonderes nd lemiht ish
nach einen Ndglichkeiten, sin ében @ raistern.
diesem Bine winschen w d#en btroffenen od nteres
sieren éserinnen od ésern Hes @te, el kKaft od Mit
fur hren gnz prsonlichen Vég.

Ruth

POD HRittform Gfentlichkeitsarbeit Bpression
¢/ o ¥rein Achterbahn

Auddemanngasse &/ 1
office@achterbahn.st

www.achterbahn.st

Normal ist, sich ab
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Die Erankung [@pression lat. @primere:
niederdriicken ) st barakterisiert wtch ahaltend
schlechte fmmung, Mrgentief, Atriebshemmung,
Konzentrationsstorungen, Iegleitet on @lbeln,
Merkfahigkeitsproblemen od Shlafstérungen.

Interview mt homas HKein, B.11.09

Was iégt Hnen btreffend @r Ekrankung [@presson an
meisten a ldrzen?

Nahe ght nm, dss &roffene ach we @r drunter
leiden, @ss ok HAitabuiserung @r Ekrankung [Bp-
resson fimals & ippenbekenntnis €. Afklarungsarbeit,
die ach idr Agehorige wittfinden all, st bsonders
wichtig; ® ihdet der kBum tatt. & knnen gt
gemeinte ¥rsuche, Btroffenen m bifen, &h blastend
auswirken. d¢h dabst &mpfe ait dnfzehn ahren
meiner Ekrankung [Rpression. B tht war &itzen,
Strrohhalme und Mnschen, de rnn Blfen &nnen, &er
ich mosste drnen, nr elbst & $stem afzubauen, @s
mir 8ukturen Eetet, de dr nch Hfreich isd. Bs
Wesentliche dbei d@ir nch ar, ée titzende 8uktur
aufrechtzuerhalten, @& nm Hilt ¢t Vele Biroffene
neigen dzu, e ve c¢h, Eh mrickzuziehen od eziale
Kontakte afzugeben. @Rs &dir his, m dr VWhnung =
stzen od &h §llig ézukapseln, s n &lchen PRasen
besonders tark, ¢doch &solut &ntraprodukti, @& as
Gribeln & ach ehwerer racht, Hfreiche 8ukturen
aufrechtzuerhalten. &h @ agen, ¢h tehe gtzt af, ¢h
gehe ns Bd, ¢h asere nch bute, dwohl e rnn
schwer &llt, @n Rserer m hlten od ¢h nch dbei
frage, wvoflr ¢h nch asere, ¢t & dufelskreis. dder ht
seinen @enen Vég nd @n rmss gder slbst &nnen
lernen. Vs & gt od vas & chlecht dr nch? dh il
schon, vas (r nch gt ¢t od ¢h &nn nm shon dbst
helfen. dh I &0, Gt & RBnk, shon o wit, der
der Vg Is dhin st chwer.

Normal ist, sich zu wehren.




Bedeutet ds, @dss ® Hre Erankung &zeptieren?

Absolut! ¢h Bhme i® wahr. Mistens reffen pychische

Erkrankungen ensible Mnschen we nth. dh hbe m

laufe dr 2it glernt, reine Bnsbilitit & @schenk @

schatzen. Riher agte ran od agt e dider Bute och:
Geh, e itht @ ensibel. Aer & Bnsbhilitat st ®vas
Angeborenes. @flhle imd éefach d. @fihle &nhn ran
nicht bkeinflussen. 8nsibilitat & & @&schenk ksonders
fur gne, @nen i® @schenkt wd.

Konnen f& os bschreiben, vie ish &e [Bpression
anfuhlt?

Ich dhle nch & & re dh on Vétte mhillt, der
nicht m whligen, endern m gegativen Bne. E &
dann @, & wre & Wdtte & nch mhillender Mntel,
in ém dh dnnen tcke. Mine bjektive Véhrnehmung
kommt nm &handen od e 4, & chaue dh drch
dunkle Bllen n & dnkles &r mein. Mine G @flhle
und @s, vas mn rnich bBrum pssert sd veg der
kaum rehr vahrnehmbar.

Was ehmen & dnn och wahr?

Ich Bhme #es wr mhr ehr dmpf af od hbe
schwerste linzentrationsprobleme. B & dr rnich shwie-
rig, m nth Mmeinzuhorchen nd @nn ®&vas @tes @
finden, m nch ach or igendwo mzusetzen od @e
Tasse Kffee @ rinken, af @&vas ust m bhben der @
spuren, vas 1mn gt ut. @nn s e r nch z B vichtig,
experimentell nt reinem Hstand wgehen m &nnen
und rich af mine Buation ®zulassen. d¢h bireibe
dann z B Port dh wlle nr leine Afgaben we .z B
ins Ko m ghen od nr een WM azusehen, @ ¢h
dort aj g@derzeit afstehen od ghen &nn.

Wichtig st nm &0, dss gder dr &h albst brausfindet
und leurkilen &nn, vas m grade gt ut nd dzu

auch tht. Min Apell ichtet igh lesonders a Age-

horige od Feunde: Bim ¥®ftsuch m bifen ach m

Normal ist, verzweifelt zu sei
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akzeptieren, ass [Hfe agenommen der dnkend &-
gelehnt werden &nn. dh Bhme Ilife a, venn ¢éh &nn
und vill nd ¢h dsse s venn c¢h icht &nn der il

Was \inschen & igh w@n Hren Angehdrigen od
Freunden?

Ich wil3, vie chwer e &, ¥rstandnis hben. &gen-
seitiges ®fsténdnis bdeutet dr rnich ach Agehorigen
und Feunden mzugestehen, d@ss ach i€ abst Gen-
zen hben, nd m #zeptieren, venn i€ agen: Ich
im Mment itht n dr age, @s Hes afzunehmen,
nimm e ight prsonlich, ¢h shme dine Erankung
ernst, &er ¢h bauche gtzt ir rnch z B een Nich-
mittag der & Vdchenende E£it. dh dsse ¢h ictht m
Stich, ¢h I dr dch dlefonisch eeichbar, &er ¢h ross
mich ach albst agrenzen, wil snst bkide ns fBudeln
kommen. B @&ammt Aufig or, éss dr pychisch kan-
ke bi &sunden pabsichtlich drch &ne Bpression
auch me dpressive @mmung ezeugt. @her st e
wichtig, mtensive Afklarungsarbeit @ disten, m mmen
positiven lhgang rit dr Erankung m noterstitzen.
Sich albst m elaren, vas n dr [Bpression riglich
und amoglich €, gt ar eggenseitigen Azeptanz ad
Abgrenzung Iei.

Wie wrden dpressve Mnschen n dr Arbeitswelt
eingeschatzt? @t e bdrurteile? Vénn d¢h gtzt age, ¢h
bin dpressv od ¢h ate nch, vie eagieren dnn
Freunde, Bkannte der min @ef?

Es tht chon ach Wrgesetzte, ék Marbeitern abieten,
sich n deser 8uation reizunehmen. Goliteils & ds
aber aders. e Bpression &nn itht @n gmandem
nachempfunden werden, @ér & itht gdbst ht RBs &
einfach g, nd @s mcht 8 & shwierig. Mwn ight
Erkrankung @ ach icht wklich. s Bblem s ach
oft, @dss ok Bpression & me Mdeerscheinung é&ge-
tan wd. B aoten i€h 3 e iele éute, b ach 3 ™

Normal ist langweilig



naten reinen, & hben @ chwerste Eit hres ébens
erlebt. Shizophrenie, lpolare Bpresson swv. sd 2-
stande, @& an igh rcht mmal andhernd wrstellen
kann, @ne g¢mals &ient af é@r Bychiatrie gwesen @
sein. dh I @ d&ers ach ®tiondar khandelt wwrden,
war g@doch ®tt & [Rnk e n ®er gschlossenen
Abteilung. B @t nm shr weh, dée Mnschen drt s
leiden @ ehen. Mistens wrden i nt rgendwelchen
Medikamenten whiggestellt. [@pressive Mnschen hkben
es m Brufdeben shwer, @ @ Bpresson itht we
andere Ekrankungen wahrgenommen wrden &nn. £
weiteres Krem &, @ss Bpressive & &nhdgruppe @g-
sehen der liertieben asgedrickt la icht @rech-
nungsfahig leur eilt verden.

Depression s & tndiger lmpf. As pychisch Kanker
leiste ¢h ehon ehr iel ki @r Bwaltigung @r Eran-
kung. [ese Kankheit n rgendeiner At w bBkampfen st
fir rch  l@chstleistung.

Wirden & men kKebskranken ihrend siner ®emo-
therapie affordern: JXtzt €} &h & Bschen msam-
men aer Na, &ay, ¢h hBbe ds ach chon @mmal
gehabt aer Geh & Isschen haus ?

Mir ght 8 on & Agehorigen od m o Afklarung
der Agehodrigen. @ pssiert w wnig. B ght nm icht
nur m os, m o pychisch Kanken. Aich w rnissen
akzeptieren, vie n oserer @sellschaft glebt wd, und
da ¢t e iele Mnschen, ie ds Wirt &resson och
nie ghort dben. [@Bnen rmss ach gholfen werden.
Manchmal fft & chon m agen: Du Ist itht chuld a
meiner [Bpression , m ¢ ast dr ¥rantwortung, e
viele ach igh Bhmen, e ve Kder, venn HEern
dreiten, @ Bhmen. Her rissen W asetzen.

Normal ist, zu versagen.
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Interview mt Adrea Hindler, 1.11.2009
Wie ghen & prsonlich nt Bpresson m?

Ich I pasenweise btroffen. Wrklich btroffen ar ¢h
2004. @ ¢t s & emal as biterem kHnmel g-
kommen od e war kine ldrbstdepresson od kine
Ausrede 1t Vetter der rigend 8 @&vas. e Snne ht
gescheint, #les war gper od c¢h wllite or rehr dt
sein. ¢h wllte rtht oter éute ghen. B &t igh
eingeschlichen. dh hBbe @merkt, ¢h I oter Mnschen
und dihle nch icht whl, dwohl ¢h ormalerweise
gerne noter Mnschen I, dwohl é¢h pvat Ustig ad
extrover tert ib. ngendwann &nnte ¢h ach icht rehr
einkaufen ghen. dh hbe ds ldus itht erlassen. dh
habe or Agste ghabt, prmanente Agste, wor em
ganzen ¢ben, nd hbe nm gdacht, @ér dd wire gtzt
das &honere. B Bychiater At nn ¢eich ach 3 r&gen
auf én Kpf mgesagt, @ss & me rittelschwere
Depresson ¢ od dss e rnch grme af Mdikamente
einstellen rachte. Dese Mdikamente hBben &ine Win-
der lkwirkt, ®er mmindest qig 8 ®| par \VWchen
spater lesser. ¢h &nnte dnn weder @kaufen ghen,
habe leine Wge dedigen &nnen. Mine Abeit ht
mir ach egholfen, weil ¢h dnn @e eblgreiche
Premiere htte. ¢h var wvieder lesser afgelegt. Wr
konnten ¢ Mdikamente elativ rilh &setzen, &er ¢h
glaube, uterschwellig st @ Bpresson mmer d.

Es at bi hnen &0 ntAngst kBgonnen?

J, man rarkt af @mal, dss mn or dem Agst ht,
und ran ihdet rthts chon. dh Bbe z B @s kndy,
wenn 8 glautet ht, efort lgeschaltet, or nt re-
mandem eden. ¢h hbe &n V@rt ehr bBrausgebracht.

Normal isanPk zu empfinden.



Was fauben B baucht s m gwisse 8ukturen n dr
depressiven Rase afrechtzuerhalten?

Ich wil} & kht &zt z B de Wk schaftskrise, @
Angste, de @ éute hben, bertagen i&h &mplett af
mich. ¢h hbe i® ach. ¢h rerke z B Bsucherzahlen
gehen munter, m ém Mment &mmen ki nr wvllkom-
men rrationale kKstenzangste. &zt rarke ¢h, @ss 1n
Sport ilit, venn raine Smmung kpt. Mch 3 Mnuten
laufen rarke c¢h, @ss rgendetwas m reinem Krper
passiert Min dnkt weder gof3er, man dnkt weder
weiter. Vnn ¢h dnn & asgepowert dimkomme, @nn
merke ¢h, dss & 1mn efach & Isserl lksser ght E
halt rcht wig @&, &er e & bsser.

Kann Hmor Blfen, lesser nt Bpression mzugehen?

In dr Bpresson s rnnr ér Shmah asgegangen. MAer
das & ¢ Pfessonalitait, venn ran dén Bruf ehr
lange racht od e Bgramm mfach &nnt. B @r @&e
mittelschwere Bpression. Bktum s, ¢h D shr kapp
zur Wrstellung gkommen. Af ér Bhne ht & unk-
tioniert &er ielleichnt ach or, weil ¢h 3 rcht CH I
da ten, endern rnaistens me Blle. [As unktioniert
einigermal3en, &er ¢h M ofort ach Wrstellung nod
Schlussapplaus ar rehr Bim, af ¢ ©uch od hbe
wieder ggen & [Bcke gdarrt

Also it Hmor Bbe dh @iges gschafft, &er ds
nichtt @ ¢ thts mhr dstig. Vnn or rigendetwas
lustig vire, @nn &nnte ran 3 @ Isserl Ifichten. Mn
kann igh @n dr [Bpresson kine Aszeit shmen.
meiner [Bpression &nnte rnth femand &lenken. ¢h M
auf ér Bhne ustig @ir ¢&¢ aderen. e dchen ber
mich. dh dche g rcht ber nch abs, venn ¢h ds d
oben rmache.

Wie ght Hre thwelt dmit m, #&o0 dkjenigen, e
wissen, @ss [ dpressv imd?

Erstens ght ran @ kum noter éute, venn ran

Normal ist, so zu sein, wie man sich f
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depressiv st. V¥nn ran éuten elativ @en ezahlt, vas
es &, @bt s atlrlich wei, dei shrage Bcke. Mnner
kénnen dmit gnz ehlecht mgehen. dh ¢aube, @r
schlimmste 8tz, @n ran em Bpressiven agt, st
Rei ¢h msammen. [@as & chlichtweg dmm. &hen
wir dvon as, @ss tkser [Bpressive & ntelligenter
Mensch &, @s 6i3t, venn e e dnnte, virde e 6 §
tun. ¢h Ktte 3 ds HKffeehaferl m dr Rih @m iSh
weggeraumt, venn ¢h s gkonnt hAtte. ¢h &nnte e
aber fcht. Min &nn ds emandem laren, @r
diesen Hdstand rcht &nnt. ¢h wiR &er, @ss dh nn
lieber nch @mmal én Am beche, levor é¢h bch
einmal 8 @e [Bpression Kege. Aso ¢h &nn nt
korperlichen &hmerzen lesser mgehen & dmit. e
Erkrankung [@pression ieht ran on alen itht od de
leute &nnen itht bsonders gt dmit mgehen.

Was \irrden & Angehorigen @n dpressiven Mnschen
sagen?

Erstens & s \wchtig, @en wklich gten Bchiater m
suchen, weil or e &nn Blfen. Min all Bpression &
Krankheit shen od icht & dune. E 4 ®vas, woflr
man fithts &n. Min kAt igh ds itht asgesucht od,
bei Gtt, man Wl ds gr icht hben. Ne agen: Reil}
dich msammen , endern egrsuchen, @mit ehr ensibel
umzugehen, rmtivieren, mauszugehen, &h &rperlich m
betatigen. dh taube, dss ¢ @tvas dfen &nn. B &
auch wchtig, nt ém §chiater gmeinsam @ chauen,
ob e me witere ferapie baucht, vie z B &e @G-
sprachstherapie. Aso itht or dbletten ehlucken, aler
der Azt rmaint, dss @mn & & Mkriegt.

Mein Ffeund ht shr glitten drunter. E wsste gr
nicht, vas e nt nm afangen sll. E ht nstinktiv ds
Rchtige gmacht od rich elatv n Bhe glassen.
Obwohl e &en Hltime-bb ht, st e pch @kaufen @-
gangen od ht itht gsagt: Geh, knnst d iTht @-
kaufen, venn d dn gnzen dg dheim ks, wil e

Normal ist, seine Bedirfnisse zu aullern.



mich &nnt, @ln dh M & Gschaftthuber und rmache
normalerweise dei &chen ¢pichzeitig. Af &inen &ll
Alkohol, @nn wd 6 wor ehlimmer.

Wie wirden £ dn Hstand [@pression lbschreiben?

Fir rich st g vie wenn ¢h n @em dnnel dre, as
dem & e veder @en Asweg @t d¢h hBbe @
ehesten gschafft, or eém &rnseher m ikgen. dh &nnte
manchmal m d@n &hlaf ersinken. dh \ar vahnsinnig
mide, @wohl ¢h ehr iel gschlafen hbe. Shlafen \ar
noch bsser. Minter ein war ofort ieder Agst. B &
wie & dnkler dnnel @ne Ntausgang. [@r Bychiater
zeigt mem dn MNtausgang, m welcher Brm ach
immer. Af gden &l mm &wmied ghen od itht mm
Schmiedl, nd ®h itht dfir ehamen. De éute agen
Der st @ werrickt! &, e st errickt. Mwn st icht rehr
dort wv rman ngehdrt ran st wanders.

Normal ist, nicht mitzuspielen
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Das BrnoutSyndrom dngl. @ lbirn at: ausbrennen ) st
ein Hstand dngsam bginnender, pater asge-
sprochener enotionaler Eschopfung it eduzier er
Leistungsfahigkeit. e barakteristischen Mrkmale ind
korperliche nd enotionale Eschopfung, Wlust,
anhaltende @&rperliche od pychische ¢istungs- nd
Antriebsschwache ewie dr ¥rlust dr Ehigkeit, £h n
einem Isher asreichenden Eitrahmen @ #holen.

Depression umd Rirnout

Er Bhrungsbericht  Meine offizielle Krriere ds Bpressiver legann m ahr
eines &roffenen 2000, krz wr Bginn @mer D-monatigen kruflichen

Aushildung m Mdling. Gfiziell é@shalb, & @ @sem
Zeitpunkt & Bpression ¢agnost-
ziert wrde, mvor wrden ddiglich
die @&rperlichen $mptome bhan-
delt. @bei lhndelte & ish mm
Beispiel m E&hwindelattacken s
hin @ chlaganfallahnlichen $mp-
tomen. Est & af &rperlicher Be-
ne ithts gfunden wrde, lekam
ich én Rt @en Bychiater afzu-
suchen. Breits bim Etgesprach
war @iges larer: [Bpresson it
Panikattacken afgrund enhohter
Erwar tingshaltung.  &m c¢h ach mm esten Ml it
Antidepressiva 1 kintakt, @ d¢h gicklicherweise gt
vertug ad d nch ®vas tabiliser en.

Wahrend @r Asbildung dhlte ¢h nch we af eer
Achterbahn: e og auf od unter. Af én #montag-
lichen &hren ach Mdling lekam ch egelmalig
Panikattacken nt geifbarer ddesangst. Bi d@r As
bildungsstatte agelangt, @ng & 1 dnn ®&vas bsser.
Wenn ¢h drt ioht g dlle Kllegen ghabt B&tte, ktte
ich @& Asbildung wohl &gebrochen. tzdem &m s

11
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wahrend deser D Mnate mmer weder m Kanken-
standen rainerseits, @ nr otz @r Wterstitzung dfen-
bar dch Hes @ el \ar.

Nach Bendigung @r Asbildung khre c¢h af reine #e
Dienststelle n Gaz mrick od il mm esten Ml s
richtig ms chwarze ach. Gund afur drfe whl reine
nunmehrige bessere lerufliche 8sition gwesen ain,
die dr ncth ber @e &ast & me @nugtuung var. Min
psychischer @sundheitszustand erschlechter € igh rmmer
mehr od ¢h war &um rehr distungsfahig rotz Buer
Medikation. ¢h war s wit, ach ber 5 dhren Bndes
dienstizeit m Undigen, @ ¢h reinen Bruf & © U
sache dr reine #stdande ®rmutet htte. Est ach @igen
Monaten &nnte ¢h nnerdienstlich dn Abeitsplatz
wechseln.

Die aue ®lle war dr nch icht rehr ¢ lelastend und

nahm ahr el Buck ®n nm Nch ®va 2 Dbhaten \ar
ich dblettenfrei. e @schichte chien berstanden @ a&n
und ¢h beb @&va 3abire a dkser Abeitsstelle.

2005 Bm & dnn m mer mfassenden nnerdienstlichen
Umstrukturierung nd ¢h Bkam o @Gance af &en
neuen, ehr nteressanten Abeitsplatz. Wd vie & &lt s
ist Wenn 8 dm &l m whl g, ght e afs B

Bereits ach wnigen Véchen & auen Abeitsplatz
verschlechter € i€h raine pychische @sundheit rassiv
und ¢h war wvieder auf dbs. Mine eistungsfahigkeit
war ahe uoll. Ee Bckkehr a rmainen w@rigen Abeits
platz var rcht raglich. h d@ner D06 lekam dh gppe-
ahnliche $mptome, de ach ach 8 Wthen och itht
verschwunden \aren. 8 ieER d¢h nch @r Aklarung ms
Spital &weisen. MNach ntensiven Utersuchungen dilte rim
ein Azt nt, @dss dh @enbar an lddgkin-Syndrom diner
Ar t ymphdrisenkrebs) ekrankt ai. @naueres @&nne ran
erst ach @wer Bpse agen. [Br dngen Bde Wurzer
Sinn: e Bpse erlief pgativ od e wrde &ne &en-
sichtliche &rperliche lWsache dr & $mptome gfunden.

Normal ist, Fehler zu machen
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Scheinbar htte reine 8ele ehr dutstark m liffe @g-
schrien od nr var lar, @ss dh raine brufliche Bua-
tion dngend adern msste. Bi @em Kraufenthalt
spater 1 ahr wrde @kse fiese drch erschiedene
psychologische &sts bstatigt. B dhin gliten &er och
einige Nnate &rgehen, m d@nen & rmn pychisch mmer
schlechter gng. ¢dh var & od dnge m kKankenstand,
und venn ¢h m [xnst war, ehaffte ¢ch e f iTht &-
mal, @s defon &zuheben. Wd bdwohl ¢h nch abst
als omputerbegeistert dreichne, ass dh & or ém
Monitor we ds brihmte Kninchen w@r ér Shlange.
Ich htte rer &er ehr erstindnisvolle Kllegen, e
mich nitrugen od rnch oterstitzten.

Im Hge ds Wraufenthaltes wrde dnn & Uf rnch
EROSENDE iBgnose gstellt: shwere Bpressionen
und Brnout. Hbsend @shalb, veil ¢h e wvn chriftlich
hatte od e én Weiflern [@er ach NR BBST
etwas @rweisen &nnte, gasi evas zum Agreifen
hatte. fotzdem dten &ige gtte Eitgenossen rmaine
Zustande & finnerei &.

Nach d@m WKraufenthalt wechselte ¢h en 8chiater, @r
mich radikamentds ehr gt &sellte, nd legann &e
Gesprachstherapie.

Um ber m mer adglltigen dsung dr min Rblem
und atirlich ach dr én [enstgeber m &mmen, et
schloss ah nth, ;m @ Bhestandsversetzung as g-
sundheitlichen @inden azusuchen. Mch mfassenden
Untersuchungen nod Gitachten wrde d¢h ehliel3lich ach
in én Bhestand ersetzt. @s € on November 209)
etwas ber 2afire br.

Das este ahr mhause bauchte éh, m weder emal

halbwegs lar énken m &nnen od min ében BU @
organisieren. @nn kgann d¢h, nth Bu @ dentieren.
Heute I éh bi @r Btroffenenorganisation Ahterbahn
in @az dtig. Her ersuche ¢h nt reiner &enen

Er Ahrung aderen Btroffenen m blfen.

Normal ist, sich wertlos zu fihlen.
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Ich  dbei, dk Atidepressiva asschleichen m dssen,
und ghe a. emal i Mnat ar @sprachstherapie.
Das rmichte ¢h ach itht nssen, @ ¢h ds (r wchtige
Psychohygiene ach &seits on Bpressionen Ahlte.

Am misten hbe d¢h &er mainer FAu @ erdanken, e
auch whrend reiner Glanzzeit mmer dr nch d var
und rch oterstitzt Bt. Gne i wire ¢h m ggen-
war tgen Agregatszustand whl itht rehr wrhanden.

Ubrigens &ben igh rittlerweile ach @ &rperlichen
Symptome ds ermeintlichen ymphoms armalisiert #at
eines fztes. Die Bche st fenbar sehr rachtig.

Da knn ¢h hm or kipflichten &

Klaus

Normal ist, sich nicht entscheiden zu ko
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Die [polare #ektive ®@®rung der manisch-depressive
Erkrankung st ®e pychische ®rung ad @hort & én
Affektstorungen lét. #ectus. Gemitsver Aissung ). &
zeigt i€h bi @n Btroffenen drch pisodische, \villentlich
nicht &ntrollierbare &hwankungen ds Atriebs, @r
Aktivitdit od é@r ®mmung, e igh alerhalb @s Nrmal-
niveaus n Rhtung [@presson der Mnie bwegen. e
manische Risode st drch ndividuell uaterschiedlich
gesteiger en Atrieb nd Bstlosigkeit, & nt overhaltnis-
maRiger ephorischer der greizter $mmung, gkenn-
zeichnet.

Bipolar? Vénn nan an MNordpol s$eht, ssht man
den ®dpol ncht. thd ungekehrt.

Er Bhrungsbericht  Wer mmer a én Blen m Huse s wil} iTtht, vie s
einer Bfroffenen  ist, an Auator pazierenzugehen.

Nach Ber 2 aBirzehnten, m dnen rnch
immer weder &mal é&grundtiefe Bpressio-
nen hkimsuchten, @ riunter Kankenhausauf-
enthalte ebrderlich rachten, dutete @& [a-
gnose rgendwann Bipolare #®rung , 0
manisch-depressiv. Hmmelhochjauchzend «
Tode btiribt, Atte reine Ona @sagt. Kine
Ahnung, b d@r © @& [agnose riiher &-
mal i Bum tand, @r rich gdenfalls iél e
auf emal ve Ehuppen @n én Agen!
Dass mine gergiereichen Eiten, m énen
ich Bchst distungsfahig var, @vas m kank-
heit @ un hben &nnten, af & dee \re
ich rilher rcht gkommen: m &em ahr
schaffte éh & wischen ahlreichen Bjekten
zu Bginn it &hiern Getscher @ bsteigen,
um ds ahr ni wmem &geltdrn n @r
Karibik @ benden, @neben 2 usbildungen m A&sol-
vieren, Teater m gielen, ¢des \Wdchenende wanders @

15

Normal ist, chaotisch zu sein.



verbringen, mmer uoterwegs af é@r 8che ach .. Br
eine der adere Wrkshop var ach bpch dn!

Dem &geltdrn dlgte & Burnout , m drauf weder
gleich witerzumachen. \Whrscheinlich htte ¢h ach
einfach @ick, @nn ds €&hdel @r Bpression ehlug m
Rchtung Mnie itht ¢ wrk as, ¢h HRufte &ine &hul-
den a, kufte itht dichtferig VWhnungen od Aitos
und var, vas mine Abeit btrifft, mverlassig, venn
auch HAufig m pekaren ¥rhaltnissen, vas her m
Umfeld @r Kiltur- od Keativwir schaft ithts ARerge-
wohnliches €. @nauso venig vie 8lbstausbeutung, e
dank Moliberalismus bnehin & berste dgend gt
Uberhaupt imd vir dran gwohnt, ehwarz iR,
gut dse, shon  dsdich, 40 n plaren Bgriffen @
denken, i @sellschaft der wver ach rmmer echreibt
vor, vas ichtig der dilsch m a&n ht Rbei vire &
integratives Bnken, dss m SWOHL B ACH
zulasst, mem af @meinwohl asgerichteten
Miteinander wvesentlich mtraglicher.

lch wil e itht gnau, &er ¢h dnke, dss whl dkse
Erkenntnis r rich nt asschlaggebend var, rnth en
den Blen \wgzubewegen, m 1 @ \élfalt ds B-
zwischen azusehen od ach &mal an Auator pa-
zierenzugehen. ange ht & gdauert ls ah ds er-
standen hbe. I€ine Anung, vie dnge ds ahalten
wird, & od vann rich ielleicht der ach icht weder
eine dpressive ¥rstimmung afsuchen wd. Vs ish
verandert dt, st raine MBsellung @mr Kankheit: & ht
den &hrecken erloren, & st &l on rnn, @s Wwd &
immer keiben. $ ve s mine Rerapeutin chon wor
vielen ahren drmuliere, & we dh & ghrelang
rezitiere, @ne & \klich n rein ében @ ntegrieren:
Die Bpresson st & feund, @r @ agt, @ss ®vas ni
deinem ében icht &mmt!

Ute

Normal ist, sich beobachtet zu fuhl
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Alkohol ¢t din S8nitdter n dr Nt
Alkohol st din &llschirm nd @in Bttungsboot

Alkohol st ds Eahtseil, af ém d tehst
Alkohol, Alkolhol &
( Alkohol wn ldrbert @nemeyer)

In @sellschaft ehlecht daufzusein
war dr nch & ynges Mdchen
undenkbar. dh wllte m gden Reis
frohlich ein, $mmung rachen, 1in
Mittelpunkt tehen, af kinen &ll
aber Shwéache eigen. d¢h htte nim
die a&tte shr bch glegt od var
damals @ ung, m @ Mter fagen,
warum c¢h nth drart nier Buck
setzte. A ranchen dgen war ¢h
angstlich, wasicher ad mnnerlich der,
oft rustriert Vil ¢h tkse Bite a
Er Bhrungsbericht  mir icht mchte, legann d¢h, ranchmal m rinken. &
einer Btroffenen  war ¢h n dr &ge, nch ns kbch m leven, ud ¢h
glaubte, @s AMAheilmittel gfunden m hben. ¥m esten
Glas s @m dtalen Hsammenbruch ®rgingen B dhre!

Mit 2 adhren rank ¢h af @&er Bry Rimlich & par

Glaser Win od dhite nch we af Vdlken. Nt B Ibss
in rainer Gque EBr B @m Ubhfallen. dh ar dnn @
steile Baut. Mt ® ltte ¢dh raine este Akoholvergiftung.
Trotzdem &Abe c¢h \witer gtrunken.

Und kiner Bt ish g@wundert ader @&vas bmerkt.
Meine Hern waren @ ehr ni ish abst bschaftigt,
meine Mitter dste hre Bbleme g ach nt Aohol. dh
trank @r #em or Eeignissen, @ rnm Agst rachten.
Zum Zhnarzt ghen ¢g or nt & par Gsern Véin.
Vor rainer esten Rifung & dr UWiversitat masste dh
zwei Ber rinken, m rmaine ¥rsagensangste n én Giff
zu bBkommen. d¢h &nn nt bstem Wissen od @wissen

Verrickt ist auch normal.



behaupten, d@ss dh &ine Rifung fdchtern &agelegt
habe. Min [plom &asolviere ¢éh m Wllrausch. Min
Selbstwer gefuhl itt drunter, ¢h var &er berzeugt, e
nicht aders chaffen. ¢h htte m dufe dr ahre
gelernt, vie dh & adellen msste, m itht &oholisiert
zu wken. Qler wrde driber mweggesehen? Vénn
ja, varum? Bmals hnte dh, dss dh kank m. dh
hatte & Agstattacken od knnte or rmehr nt goRter
Uberwindung as dm Ildus ghen. ¢h rank @ tbsem
Zeitpunkt egelmalig ¢den Aend, Is ish ¢ nneren
Anspannungen uod Agste dgten. Ee Bitlang dnktio-
niere e Selbstbehandlung , ¢h taubte, @n Akohol
im @ff m Bben. Bch fbizlich dehte ish dr $Hield
um nod @r Akohol egriff Bsitz wn nm dh erlor
Kontrolle Her hn od msste mmer \weiter rinken  wach
tagsiber , m @ Agstzustédnde @ esticken. dh htte
ein Akoholproblem. As dh ach rainer Dplomprifung
realiser e, @ss ds tdentenleben on wrbei $ od ch
mir &e Abeit gchen msste, km dr dtale Hsammen-
bruch. Nir var lkar: e bingst d ithts astande. dh
schaffte & war nt gofRer Wllensanstrengung, Ictht
mehr @ rinken, itt &er wochenlang uater adauernder
Schlaflosigkeit, @m qalende @fihl, chts wrt w an,
und @loppierenden Agstattacken. dh htte 8lbstmord-
gedanken. WWarum ¢h tht mm Azt gqg? Bs &m
nicht n Fge, ¢h htte ralBlose Agst dvor. Shliellich
hielt ncth dr @&danke, @ss & mm ach ém dd mig-
licherweise och ehlechter ghen od ¢h och rachtlo-
ser ein &nnte, em 8bstmord &. [Br dr nch chwer-
ste, der dHes mitscheidende &hritt digte: d¢h lgab
mich n ttiondare pychiatrische Bhandlung ud rachte
eine mfassende Herapie.

Heute wil3 d¢h, @ss dh et rainer Ugend uter Robien
litt, & m ¥rmeidungsverhalten, Akoholmissbrauch od
schlussendlich n @we chwere Bpression tdhren. Af
meinem \Vég mr @nesung ekannte ¢h, a@ss dh, e e
ich i, m @dnung und iebenswert ib, nt d4 minen

Normal ist, sich durch Kritik verletzt zu f
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Starken od Shwachen. E lingt we & Agemeinplatz,
ist hBer ds Wsentliche, és & @ bgreifen dt. Mt
sehr iel UWterstitzung dnd ¢h én Vég mrick ns
Leben. ¢h w®lle nch hm on &t 1 dhren, nd mar
so, vie ¢h .

Michaela
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Als pychisches fAuma driech. rauma: Verletzung ,
Wunde ) wd ér Edruck od de ¥réanderung
bezeichnet, @ ds Heben &es mssiven &schneiden-
den Eeignisses af & Bche dr letroffenen Erson
hinterlassen ht. Z ®er pychischen fRumatisierung
kommt s wvenn ds Eeignis o pychischen Blastungs
grenzen ds 8roffenen bersteigt nod itht agemessen
verarbeitet werden &nn. Bispiele r Hebnisse, @k
Traumata addsen &nnen, sd @walt, Keg, Nbrd,
Folter, ¥rgewaltigung, exueller Nisbrauch, &rperliche
und eelische Nbkshandlung, Wfélle, l&tastrophen der
Krankheiten. Aich motionale ¥rnachlassigung, ¥rwabhr-
losung, eziale Asgrenzung, Xvangsraumung, Opdach-
losigkeit der Mbbing knnen m ®er mMumatisierung
fuhren.

Er hrungsbericht  Allein glassen wrden, dst &n agenehmer Krperkon-

einer Btroffenen  takt, @fur Mih chon &hlage, lbutale &perliche Hchti-
gungen, khgesperr tein, iele Bafen wgen @ dng-
samen der m wnig Bsen la Bby htte ¢h chon
eine Bstbrung , ¥rnachlassigung .. ¢h htte drchtbare
Angste, Agst or ém AMeinsein, Agst or ér Dnkel-
heit, Agst @r rainen HEern, knnte #Hein glassen ictht
einschlafen, Agst n & Kim @ &mmen, pater &huld-
gefltlhle ch &m nm dnge 2t & bse or, 4 dh
glaubte, Shuld = hben, & ish reine HEern n reainem
elften ébensahr gtrennt Bben. Bzu &m ach exueller
Missbrauch Hber dngere Eit on @wem BRwarenver-
kaufer. @nach htte ¢h och rehr Shuldgefiihle, htte
Konzentrationsstdrungen, och rehr Agste, m dr Shule
wurde dh mmer shwéacher, rigendwie war ¢h &um
geistig awesend.

Nach dr 8heidung meiner Eern var rain ster ehliefl3-
lich purlos erschwunden, otz siner Kilte od Agres
svitat wr e & chwerer Shock dr nch .

Normal ist, an ddnzU deark.
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Ich &m dnn m mer G@oftante, dihlte nth drt her-
flissig, or we e@duldet .. @énn war ¢h weder lei @n
Grol3eltern.

Mein @olvater var & ichtblick dr
mich, @&nn e var dtg, whig,
spielte nt nm od meinem Buder,
welcher m dsem Eitpunkt ach
schon bi @n @olReltern dbte, dch
das ®fschwinden aines &hnes \ar
auch & &hock dr hn, e wrde s
zum dbu <« drfe remals driber
gesprochen \erden.

Bei minen @olReltern war ¢h Bben
meinem Bider & ém 2. ¢bens
jahr ach och d, ¢h dbte dnge Zit m V@hnzimmer,
es wr snst &in Rtz dr nch d, ¢h htte ds @fihl,
dass mine @MRmutter kine echte Ffeude a nn Ahtte.

Ich hulte hends oter rminem I6sen, var erzweifelt,
denn rmaine Miter var nzwischen ach Minchen gzo-
gen, m goeiten. hmer weder agte i€ bi hren
seltenen Bsuchen n @az, ¢h alle itht winen, @nn
se &me B hld veder. dtsdchlich &m i et ach
19 dhren ach Gaz mariick.

Ich &solviere me é¢hre & Brokauffrau, var ehr o-
glicklich n @em @olRraumbiro leim Adieren @n
Zahlenreihen, enst drnte ¢h &entlich ichts.

In dr Brufsschule thlte ¢h nch rcht whl ad ¢h &m
auf @mal dauf, dss mine Miter nch or mhalt,
denn i htte 3 @r itht ¢ Asicht, 8 shnell marick-
zukommen.

Ich rachte @en S8izidversuch rnit & dhren, nr wrde
im Bdezimmer é@r Mgen asgepumpt od @sagt,
wenn ¢h @ @&vas ach &mal rache, @nn &me dh ns
Krankenhaus. dh shamte nch dnach ehr, ¢h &nnte
mit remandem driber pgrechen.
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Spater rachte ¢h o Afnahmeprifung ns @erstufen-
gymnasum od @nach tgich @& ehrabschlusspriifung.
Ich war gjicklich, @nn ¢h drfe ®vas drnen, ¢h dhlte
mich oter é@n {jngeren Ntschilerinnen echt whl.

In dr 8 kasse wrde dh shwer kank, ¢h htte &e
Darmentzindung und msste ns Kankenhaus .. [@ch dh
schaffte ¢ Mitura it gtem Eblg.

Wahrend mines Mdizinstudiums atte ¢h Knzentra-
tionsprobleme, Agst- omd Shlafstérungen, var rmer
wieder erzweifelt nd @ém 8Gizid ah.

Doch ¢h htte & #l, Aztin m wrden, ¢h lschaftigte
mich nt dr ggenannten Atipsychiatrie, rit Hernativen
Heilmethoden, nt feud. Mich ém Bde ds tdiums
ging 8 mn 8 ehlecht, @s &ildt, min prsonlicher
Leidensdruck war s g@ol3, @ss dh reiwillig wtiondr n
die Bychiatrie @g.

Ich ahm & par Ben, dch ¢ €offte Bsserung km
nicht. Bld legan d¢h nt dr Abeit & Urnusarztin, c¢h
wurde Aztin dr Mgemeinmedizin. Bnach rachte dh
Praxisver tetungen, htte ach &e leine Rxis, dch ¢h
musste Bbenbei Mchtdienste rachen, Is dch ehlie3lich
aufgrund ieler Agste, IKinzentrationsstérungen, @stor-
tem E&hlaf, Hffnungsosigkeit od as rinerer ¥rzweif-
lung ud ¥rsagensangsten s Bes afgab und m
Pension @ng.

Ich dhlte rnch wrtos od dg eelisch an Bden. @& ¢h
mich rtht gnz afgegeben htte, gng ¢h @mm pycho-
sozialen Entrum nd drnte drt einen Rerapeuten
kennen.

Die Bziehung m hm war od st nm wchtig, ¢h dhite
mich agenommen od edlich erstanden, ¢h grach nm
mein &éd on dr 8Sele, 8 gb pch Ksen, ¢h \ar
auch rahrmals m Kankenhaus, @ch Bach ém dizen
Aufenthalt, wvelcher D% owthen duere od af @er
guten Herapeutischen &ition var, ghg e dnn \eiter

Normal st, sch ncht lonzentrieren o1 lonnen.
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mit Hfe raines HAerapeuten od reiner Aiseinander-
setzung nit nm elbst B ww@r od st dilweise hrée
Arbeit, @ch & dhnt igh, ¢h hBbe war pch ranchmal
Krisen, lesonders d ¢h gtzt el #Hein n od nch &
einsam thle, der ¢h dnke, ¢h m a Wg, e bwegt
sich miges i nn. dh I grade dbei, @e & her-
schaft afzubauen, ¥rtauen m hben, vieder knder m
betreuen od een ldchschullehrgang m &solvieren.
Helga
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Schizophrenie st @e Erankung, @ m ®@®rungen @r
Informationsverarbeitung, @ @stor er Vhrnehmung @r
eigenen @enzen, m fgwahrnehmungen, Agsten uod
Wahnideen dhren &nn. Mwin oterscheidet Bsitiv- d
Negativsymptome, kgnitive nd #ektive $mptome.
Positivsymptome (alles, vas @ il st ) bzeichnen fmg-
wahrnehmungen Halluzinationen), de drch ®rungen
der 8neswahrnehmung etstehen, vie z B @s H#ren
von @rauschen der &mmen, @s &hen wn Bdern,
kein aderer vahrnimmt, ad \Vhnvorstellungen. As M-
gativsymptome wd @r Nngel a Ntivation, Atrieb,
Interesse, Bergie t&. lezeichnet. Wter kngnitiven $mp-
tomen ersteht ran ®rungen bim Bnken. Btroffenen
kann @ Knzentration af lsimmte [hge chwer &llen.
Affektive ®rungen bzeichnen ®rungen ds 6flhls.
GeflhlsauRerungen pssen dnn itht ar romentanen
Stimmung der &nnen drch @& @samtbelastung @er
auch e&in dpressiv ain.

Diagnose $hizophrenie

Er &hrungen @n Manchmal fage ¢h rnch, & ¢h schuld a dr Ekran-

Olivers Mtter kung meines Ghnes . Min bBrtmmer veder, @ss
Scheidungskinder \érhaltensauffalligkeiten eigen. Ware
es bsser gwesen, ik Be nt @m ggressiven od
obrigkeitshorigen, ¢doch s tndig e@mitigenden Wfter
meines &hnes @ etagen? dh &nn od il ds & icht
glauben. ‘elmehr willte ¢h reinem 6hn, dmals cki
Jhre #, @e Idheit n dser oertaglichen Amosphéa-
re m anem ¥ter esparen.

Oliver var mmer & Uf ARenstehende ightbar
schwieriges Kd . E ht ieber #Heine gspielt, @fir
aber ehr knzentriert Feundschaften bt e pater n e@r
Schule ehwer g@schlossen od var elativ chnell at-
tauscht, venn kuder ihn ictht erstehen &nnten e
er e asdrickt.

Normal sind alle Gefiihle, auch Aagser und T
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Mit & dhren ht e sine ete gofle iebe a anen
besten feund erloren. @nach s nm mm esten Nl
richtig lewusst gworden, dss min Kd aders didet &
andere n tsem Mer, nd s &t igh Uf nch ightbar
und pirbar iee Aderung wllizogen.

Oliver htte, vie adere ®&-BEhrige isher ach, kperi-
mente nt ldschisch, @n aderen Dbgen hbe c¢h e
er Ahren.

Mit 8 dhren kim Bndesheer st
mein 8Bhn dr #e ishtbar n e
psychische &hieflage graten. [@n
Kontakten raines &ters, @r Gfizier
beim Ider var, var e grdan-
ken, @ss min 8hn &ine gdleren
Schwierigkeiten kkam od sinen
Prasenzdienst drig #leisten &nnte.

Oliver var ach ainer Bndesheerzeit itht rehr ns

Berufdeben ntegrierbar, sinen db & E&lseblroassistent
hat e war ¢eich weder agetreten, wrde &er kank-
heitshalber reigestellt nod ach dr Bhaltefrist gkundigt.

In ceser Zit ¢ rainem 6hn a&in ében atglitten. B
heute wil3 ¢h itht, vas n deser Zit pssertsi Eht-
bar var or, @ss e rcht rehr dr normal a1 hlten
war. B digte & este Wangseinlieferung m & py-
chiatrisches Kankenhaus, @ [agnose manifestier &
Schizophrenie wirde gstellt od it chwersten Mdika-
menten redergekampft. Bi reinen Bsuchen &nnte rain
Sohn ranchmal eine Bine itht em Bden kngen,
geschweige dnn n gnzen 8&tzen nt nm grechen. 8in
leiden war wor dem dr hn, &er ach dr os B Age-
horige woertaglich gworden. @Rzu &m, dss ds -
sdndnis dr @sellschaft dr pychisch Ekrankte paktisch
nicht erhanden ¢t. E wrde & arbeitsfaul nd dogen-
sichtig wn teser @sellschaft agestempelt, vas ns
sehr weh dt. e Bpression w&r or &e fge dr 2it
Arbeitdlosigkeit, ihanzielle Bbleme od ds mangelnde

Normal ist das nicht, Menschen wegen ihres Anderssein zu diskrimin



Selbstbewusstsein ieRen hn g érutschen, dss e
monatelang af ér 8ale dbte od ®h n dsem Mieu
aufhielt, ¢doch mmer veder t Kaft dnd, &h m
Rahmen dr Mbglichkeiten od atirlich nt rainer Hfe
und @r ihanziellen Uterstitzung reiner HEern Uber
Wasser a1 hlten. 8in dter htte Gerhaupt &n ¥fr-
standnis r @ Ekrankung eines &hnes omd shwamm
im gsellschaftichen 8om  &pf n én &8nd ond @efach
nicht msehen! ®ine Vére: Arbeite edlich was, @nn
hast d &ine Rbleme!

Es digten mmer veder Afenthalte n ®rschiedenen py-
chiatrischen Ateilungen, Mdikamente, @ rmain 8hn
sofort ach dr Btlassung vieder &setzte Uf rnch ach-
vollziehbar, venn ran & MNbenwirkungen debte. e
Aggressionen ggen & @sellschaft od wer #em dr
Ver blgungswahn, Bgleiterscheinungen ¢eser Ekrankung,
wurden hm mmer rmhr mm ¥thangnis. Wd e wnderé
es meh dnn ach rcht, & & wgen Krperverletzung
(nach @mem ermeinticnen Bergriff @es ynges &ares
auf hn) m mer ¥rureilung ad 4monatigen @fangnis-
srafe &m. Ais autiger &ht var e \@hrscheinlich ain
Gluck. mh @fangnis g e Hm 1t anen Nthaftingen
nicht aders, e ihlte igh prmanent agegriffen, er bigt,
gedemttigt od erletztt E wrde weder m &e pychiat-
rische Ateilung gbracht od drt is @m Bde ainer
Haftstrafe betreut . ¢h In én Azten od fegern nch
heute dnkbar dr ds #®stdndnis nd @ Koperations
bereitschaft i nn. Qiver wrde war wangsweise, @&@er
fur hn ehr Hfreich af & Bpotmedikament agestellt.
Zudem &t e h mm esten Nl dmit agefunden, dss
er a ¢kser Kankheit didet, nd éhnt aine Mdikamente
nicht rehr &. Riher At g &her ach bgleitet drch
die Minung @r @sellschaft swie dm @entlichen Bs
interesse r pychisch Ekrankte, ¢des Mdikament &tego-
risch &gelehnt. B dg atirlich nt &herheit ach a dr
Uber brderung @r Azte od e@ém Ersonalmangel m én
diversen pychiatrischen Ateilungen. e Aseinander-

Normal st, ergesslich o1 gin.
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setzung nit @n Ekrankten var as &tmangel or ehr
eingeschrankt raglich, Mdikamente wrden &er gol3-
zlgig er &ilt!

AbschlieRend ledanke ¢h nch ki @n lbtreuenden
Personen n dr drensischen Ateilung @&s Kankenhauses
MauerOhling ewie kim Bwéahrungshelfer raines
Sohnes, Hrrm Bul Niy wm ¥®fein Mustart

Er hrungen on Mein Buder st pychisch kank, e ht Ehizophrenie.

Olivers &hwester Mein Bider st 5afire Her. ¢h htte e men nor-
malen golRen Buder. E var rnmer ensibler nd @rick-
gezogener & adere. ¢h war rmmer @r Bnnenschein
und bute agt e e \w&r drchtbar dr hn. Br ncth g
alles @ efach, @r in cht As e ¥ var, kekam e @
Diagnose &hizophrenie, knnte i® tht &zeptieren. B
folgten ahre, m dr uosere Bziehung shwierig var.
Manchmal erstanden W ns gt, ranchmal knnten w
gute @sprache dhren, ud obtzlich ehwang de &m-
mung m od e Felt remanden rehr as. Aich ¢h
konnte tht mmer nt hm mgehen, manchmal wllte ch
mich ach gr rcht mt hm nod seiner Kankheit asein-
andersetzen. dh hbe itht &gesehen, fnmer af hn
Ricksicht ehmen m rissen. Aich wenn ¢h hm ggen-
Uber 8 gtan hbe, & \ire Hes kay dr rnch, e
spure, @ss & icht ¢ st E gb ach Ziten, venn e
ihm bsonders chlecht gvg, @ htte ch Agst or hm. E
war @fach itht ezuschitzen. dh wsste iTht, vas ni
der #Achsten 8kunde af rich mkommt.

Heute dsst e igh radikamentds bhandeln. E st icht
gesund, d&er wbil. @mit kbt i€h ach osere Bziehung
stabilisier t

Mein Buder st & hbchintelligenter ad aferst ansibler
Mensch. E st mmer d, venn ¢h hn bauche. Ach ch
bin d dr hn. dh dnke, vir Bben glernt, nt ainer
Krankheit mzugehen. ¢dh I sehr ®Iz af reinen Buder.

Ra

Normal ist, chaotisch zu sei
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Er Bhrungsbericht  Gugelhupf, Kapsmihle, Puntigam ihks , rrenhaus  ab
einer Btroffenen  alles iad #féllige Bzeichnungen ds ®ksmundes Ur
das & d éndesnervenklinik Bmund Feud m Gaz,
! B " i ein golRes pychiatrisches Kanken-
haus. &der, @r ort iemal var &
Patient, wirde ach seinem Afent-
halt @n dr @sellschaft icht rahr
wirklich dr w@ll gnommen. [@r htte
einen Kacks, @r var errickt, nt
dem htte ran ieber icht rehr
allzu el m un der ran pgottete
hinter sinem Bcken ber hn. &
war 8 nd st s dlweise och
heute. Aich nr var dese Rhtweise
nicht emd m rainer ugend. dh
hatte m Mle @schichten ber

HOF Menschen ghort @ asgerastet
waren od rnt dr Hangsacke

NARRENT eingewiesen wrden. Wd dider
UR M geschah & &ach n rmainer &enen
Familie rahrmals, @ss gmand
eingewiesen wrden russte. d¢h dhlte breits dmals b
Jigendliche shr shmerzlich, dss okses Ehicksal
einmal ach raines a@n &nnte.

Als ch 2 dhre & war, wrde me Bpresson ki nr
diagnostiziert e kKankheit bBgann &er kreits iele
Jhre dvor. dh bkam Mdikamente, de d¢h ghrelang
einnahm od ¢ rnm ach ehr gholfen hben. e
Tabletten &nnten #Herdings itht erhindern, dss &
doch ach B dhren m ®mem chweren Xsammen-
bruch &m, @r e atwendig mchte, @ss dh ttionar
behandelt wrde.

Nun &m dh &0 n @ egfirchtete Bchiatrie. dh wrde
in mem &ett-Zimmer uatergebracht, vas mech ictht
store. Min Hdstand var e echlecht, @ss dh raine
Umwelt or ledingt v@hrnahm. Gof3e 6Ehuldgefiihle
belasteten nch, weil ¢h dchte, ¢h Bhme mer aderen

Normal ist, anders zu sein.
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Patientin Melleicht én Rtz veg. Bld rerkte ¢h gdoch,
dass ds Kma m desem #nmer ehr dmiliar var. e
Patientinnen Kmmer en i€h, vie & dr aderen ght.
Und e htte ach d¢h hIld ¢manden egfunden, nt ém
ich grechen &nnte. Wr g¢hgen ach & n Guppen
spazieren od edeten. Mine khandelnde Aztin dhre
ausfuhrliche @sprache mt nm, nd 8 glang hr ach
und mch, mein 8lbstwer gefthl m #rken. E gb @
grolles Agebot a Mherapien, vie mm Bispiel e
Ergotherapie, i Portherapie an Mrgen, @e anz-
therapie od Q@ ®ng. Meben desen ferapien dnden
jeden dg ach och @uppengesprache witt. B \ar dr
mich su od ehwierig, m dr Guppe HbHer raine Rb-
leme @ prechen, der kld glang nr ach ds. dh
fihlte, vie whltuend e &, rnit Mnschen ber aine
Sorgen m prechen nd icht erureilt @ werden.
Uberhaupt htte ¢h ds este Ml n reinem ében ds
Geflhl, @ss ish gmand m nch Wmmert nd dss dh
als &son m|st gnommen \erde. n dr Bychiatrie
lernte ¢h ach @me Ffu &her knnen, @ bute raine
beste feundin st. Br Afenthalt drt auere 7 Wéhen,
und dnach dhre ¢h weder & ormales dben. s
war m ahr D00.

Dass ch a mem @t a dm c¢h s m \wnigsten
erwar et hbe, Bue ¢bensfreude, ¥rstdndnis, vahre
Freundschaft od PBrspektiven dnd, michte ¢h # ¢nen
mitteilen, de ish Melleicht ach & dlsches Bl wn
einem pychiatrischen Kankenhaus machen.

Doris

Normal ist, wenn man sich manchmal die Seele aus dem Leib weint.
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Wir werden nt dr Horschung icht afhoren
Und an Bde 8 ds 6&rschens

Werden W a oserem Ausgangspunkt akommen
Und én Ot mm esten Ml &nnen.

T S Eot

Die Bpression st me #ektive Ekrankung. [Rpressionen
unterscheiden i€h n hrem &hweregrad ad m hrer
Entstehungsgeschichte. & imd ewohl alagebedingt &
auch mweltbeeinflusst od reffen én Erankten n ainer
gesamten Ersonlichkeit. @¥r dem n dr westlichen @sell-
schaft &nnten W & & o adere 8ite dr cheinbar
linear werlaufenden Btwicklung erstehen.

Besonders chmerzhaft wd @&mlich dr dohende od
erlebte #listand @s ish tndig m Bwegung lefindlichen
inneren pychischen Rzesses debt @RS dpressive He-
ben unachst bdeutet Bpression bdrickte fSmmung
fuhrt i@ Btroffenen n men Hstand @r lesonderen
Selbstwahrnehmung. Negative, uaginstige der gfahrliche
Situationen bstimmen ¢se Vdhrnehmung. e kfsmog-
lichkeiten Ressourcen) m Mnschen eheinen ictht er fig-
bar, e @rrschen zrstdnde ®©n Hengung, Bsignation od
Hilflosigkeit. 1 d&sem bsonderen Heben wrden dbens
geschichtliche od &tuelle Eeignisse m olosbaren Afga-
ben od Bblemen. lginstige Bgulationsmechanismen
(z. B ie Slbstwer tegulation) ertefen @ pychischen
und Krperlichen 8hmerzen.

Aus pychotherapeutischer &ht btrachten w dher B-
nachst ¢ &nktion dr Bpression. e wchtigste &nktion
in dr [Bpression st dr Bckzug. [eser ddet men
Schutzmechanismus ggeniber @n WUer brderungen on
aulen Verlust wchtiger Brsonen 8w.) od wn rinen
(Traumen, ungelbste obewusste Knflikte sw.) od dent
der Eholung. [Br Bckzug erstarkt gdoch ach & do-
lation. @s &ifldt, @r [@pressive erliert imen dl dr
Zuwendung ©n afRen, de e wederum Ur ain rineres

Normal ist, anders zu sein als ande
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Gleichgewicht baucht. De Nmenschen eagieren af @&
entstehende Hflosigkeit & m Wgeduld, eer
aggressiven Bategie, @r Hflosigkeit m bgegnen.

Im dpressiven Heben @t s el m stdecken. e
Schwierigkeit dr rnenschau bsteht drin, dss & @
einem nineren Kntaktabbruch &mmen &nn. [@&s #eben
erscheint agegriffen od erletzt, des m Mnschen ¢t
reduziert e 8lbstachtung ®kt, e dpressiven Baktio-
nen egrstarken igh od ds 8bstwer gefihl st wrk brab-
gesetzt. $huld- md Shamgefihle tdhren m 8bstbestra-
fungen, $lbstvorwir &n, e meistehen ntensve Wit nod
massive Aggressionsfantasien, s im @ 8lbstmordgedan-
ken od dr Slbsttdtung. Br eépressive Hsammenbruch
ist & Jdolation ds 8bst on dr Wmittelbarkeit glebter
Er fhrung ad @r ébendigkeit &rperlicher BEpfindung. n
einer elchen G@enzer hrung @s menschlichen HEebens
sind vir ferapeutinnen afgefordert nt den os ar ¥r-
fugung thenden bruflichen od ébensgeschichtlich e
worbenen Efahrungen uod Mglichkeiten Bziehungsver-
antwor ing m Bbernehmen. Bsondere Bdeutung @t d-
bei @n dhlenden Bwaéltigungsstrategien, welche B @
Beginn dr Ekrankung virksam \aren.

Fir ©k Herapeutische Abeit bildt ds. Wr werden ém
depressiven Mnschen n @er &herheit ketenden, hlt-
gebenden Hherapeutischen Bziehung Iehilflich ain,
seinem rineren Heben Asdruck m erleihen. Mitel od
Wege riissen gfunden werden, @m dbensbedrohlichen
Zustand nt léffnung B bBgegnen. [@s &f tauen n dn
Veranderungsprozess mss \eder od \vieder gstarkt
werden. An Bde mes ghrelangen rteinander Abeitens
wird ielleicht dr Asgangspunkt geicht werden. e
innere ¥rwandlungsarbeit gdoch ht @men Buen Ehh-
rungs- md Bwer tingshorizont eschaffen.

Glnter Brnsteiner, A
Psychotherapeut Iodividualpsychologie)
Grottenhofstralle 4, 852 Gaz

Normal bedeutet, einer Norm zu entsprechen. Aber wer will das scho
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Achterbahn

Pattform #r Mnschen rt pychischer Beintréachtigung
Verein Ahterbahn

Aliddemanngasse &, 1 %ck, ®10 Gaz

Tel.: @16/48 3 74, Bx: B16/48 3 ¢

EMail: _ffice@achterbahn.st

Internet: _ wvw.achterbahn.st

HPE ®&iermark

Hilfe @ir Agehorige Rychisch Ekrankter
Tummelplatz 9 810 Gaz

Tel.: 316/81 8 3
EMail:__pesteiermark@hpe.at

Internet: www.hpe.at

Plattform Ryche

zur psychosozialen \érsorgung cr $eiermark
DDr. 8sanna Ikainz

Psychiatriekoordination

Amt dr &iermarkischen @&ndesregierung

FA8B @sundheitswesen  @hitatsdirektion
Friedrichgasse 9 1 ®ck, ®10 Gaz

Tel.: ®16/877-3525, Bx: @16/877-4835
EMail: _gsanna.krainz@stmk.gv.at

Internet: __kip:/ / www.plattformpsyche.at

Osterreichischer Rindesverband fir Rychotherapie
Lbwengasse B5/Top 6 D30 Wen

Tel.: /512 D ®, Bx: @/512 D 4

EMail: _ebvp@psychotherapie.at

Internet: __kip:/ / www. psychotherapie.at

Verzeichnis won Rychotherapeutinnen uwd ®nstigen
Expertinnen @sterreichweit)
Internet: _wvw.psyonline.at der_ wvw.besthelp.at

Normal ist es nicht, Menschen wegen ihres Andersseins zu di
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Wege drch ¢ Bpression
Anselm @&in

Herder ¥rlag 208
ISBN-103451297205

Welchen 8n racht Bpression?
Daniel ell

Rowohlt ¥flag D06
ISBN-978-3499620164

Im Hverstandnis m dm Winderbaren:
Was nser ében ragt

Peter 8hellenbaum

rororo b P00

ISBN-10 223340150

Wenn igh dr Nebel ithtet

Fauen deben od berwinden [Bpression
Sabine Mrya

Verlag Fauenoffensive P01
ISBN-3-88104-3411

Aufbruch as dr Dnkelheit. Hfe n dr [Bpression
BEvaMaria &lljles, ®org hotsky, Fanz 8dlak, Kirt
Brazda IHsg.]

Verlag bera & bilden 997

ISBN 3900436436

Schicksal & Gance

Thorwald [thlefsen

Ber elsmann ¥flag B89

ISBN-10 %70065006, $BN-13 98-3570065006

Depression & dbenschance
Seelische Ksen nd vie ran i otzt
Federic F Rach, ororo i,

ISBN 983499611117

Normal ist, anders sein zu wollen.



Angst od Agstkrankheiten
Fiedrich &ian

C. H Bck 996

ISBN 3160390072

Depression \&e as dr Mcht dr Sele
Ridiger Rhlke

Verlag Akana D06

ISBN 98-3-442-33749-1

Kitchen dble Wsdom. @schichten, @ hilen
Rachel Niomi Bmen

Wilhelm @Ildmann ¥flag 207

ISBN 98-3442218295

Der V&g @s Hnstlers. B giritueller fad m@r
Aktivierung userer [IKeativitat

Jlia @meron

Droemer Kaur D00

ISBN-10 326870231, $BN-13 F8-3426870235

Der leine HRerapiekompass. 8 ihden &
die ichtige Herapie

Caroline Bsch

Kreuz\erlag 203

ISBN-10 383122155

Depressionen. V#ge as dm i&f
Gunter Nklewski, Bse FRckeNiklewski al
ISBN 3901359-36-2

Kognitive ferapie dr Bpression
Aaron T Bck

Beltz, 3 Aflage P04

ISBN 98-3-407-22023-3

Normal ist, Angst zu haben.
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Umgang nt Bchopharmaka. B RtientenRatgeber
Nils @eve, Mrgret Gter Bld, Brbara Dekmann
BALANCE bch + edien ®rlag GnbH & &€KG
Bonn, #&tualisere Aflage D07

ISBN 98-3-86739-0026

Manie od [Bpression. 8lbsthilfe i Ipolaren ®rungen
Dr. Mnica BRmirez Bsco

BALANCE bch + edien ®rlag GnbH & &€KG

Bonn D07

ISBN 98-3-867394

Depression B Kankheit bwaltigen

Manfred Wlfersdor f

BALANCE bch + edien ®rlag GnbH & &€KG
Bonn D07

ISBN 98-3-86739-0279

Meine Agst iee Kankheit?

Bettina od HnsUlrich WIms

BALANCE bch + edien ®rlag GnbH & &€KG
Bonn P08

ISBN 98-3-86739-032-3

35

Normal ist, nicht der Norm zu entsprechen.



1000000000

Herausgeber: FOCUS PATIEN T Ltd., Ingeborg Obermayer, MAS, MBA;
Zweigniederlassung O sterreich: 2500 Baden, Melkergasse 23 25/ 1;

UK: Unit 8, Bridge Street Mills, Union Street, Macclesfield, Cheshire, SK11 6QG.
MEDITIA Information Kommunikation Interaktion, Mag. Angelika Krauss-
Rrsch, MAS; Rauhensteingasse 7/ 44, 1010 Wien, www.meditia.at.
Bildgestaltung: MB @aphic td., tdio.adb@ondon.com

Layout: Miriette Kpeller, Apodlla 2, 393 Neupdlla, rariette@aon.at
1. Aflage: 5000 Eemplare.

© D10: PCUS ARMENT td., ww.focuspatient.at

Diese Byschiure, @schliellich #er fhirer dile, st theberrechtlich gschitzt.
Jde ¥®rwendung aferhalb @s thebergesetzes & bne #simmung ©n
FOCUS ARTENT t. wnzuldssig ud safbar. [Bs it risbesondere r
Vervielfaltigungen, Wersetzungen, Nkrover fimungen od @ MBspeicherung
und ¥rarbeitung m kktronischen $stemen.

Es & dshalb itht gstattet, Abildungen ¢kser Boschire m sannen, m
PCs bw. af ©s @ pgeichern der n BY Computern m grandern der
einzeln der msammen rnt aderen Bdvorlagen @ rmnipulieren, 8 &
denn nit chriftlicher @nehmigung.

Die n ¢ser Boschure eroffentlichten Rischlage isd rit golRter Srgfalt
von én Atoren earbeitet od gprift wrden. Ee Grantie &nn édoch
nicht Bernommen \erden. Benso st #e Hftung ér Atoren nod lhrer
Beauftragten dr Brsonen- &ch- der ¥rmodgensschdden asgeschlossen.
Jde egwerbliche Nizung @r Abeiten nd Btwire st or it
Genehmigung wn ©CUS ATENT ti. gdattet.

logos, Podukt- md Fmennamen &nnen @getragene Vdrenzeichen der
geschiitzte V@r ¢ Bildmarken ©n @btten sin od verden ter or mr
Eklarung nd mm bfeil é@s gweiligen Bchtsinhabers erwendet, dne @
Absicht, dese Brhte m erlezen. Bs nterstitzende Udternehmen ht
keinerlei Efluss af en rhalt teser Boschire.



]

ratiopharm




	Seite3
	Seite4
	5: 2
	6: 4
	7: 5
	8: 6
	9: 7
	10: 8
	11: 9
	12: 10
	Seite13
	14: 19
	15: 22
	16: 23
	17: E2
	Seite18
	19: E3
	Seite20
	Seite21
	22: E4
	Seite23
	Seite24
	25: E5
	26: E6
	Seite27
	Seite28
	29: E7
	Seite30
	Seite31
	Seite32
	Seite33
	Seite34
	Seite35
	Seite36
	Seite37
	Seite38
	Seite39
	Seite40
	Seite41
	Seite42

