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Foyer: Die Galerie der Krankheitsbilder

Ausstellungsfiihrer

Wie entsteht eine Depression? Wie funktioniert eine Panikstdérung? Was ist
die gute Absicht einer traumatischen Reaktion?

Die folgenden Seiten bieten Modelle, mit denen Therapeuten ihre Klien-
ten — und vielleicht auch sich selbst — so orientieren konnen, dass die Situ-
ation beim Erkldren nicht schwerer, sondern leichter wird. Damit verbindet
sich die Hoffnung, dass eine wohltuende Weise, das Problem zu betrachten,
auch zu Losungen, also zu Heilung und Entwicklung beitragt.

Eingebettet in Dialoge und Mini-Ansprachen an die Betroffenen werden
Interventionen entfaltet, die eine neue Sicht von Patient, Problem und The-
rapie ermoglichen. Aus Psychiatrie und Psychotherapie bekannte ,Krank-
heitsbilder” werden auf eine Weise neu erkldrt, die Menschen Mut macht,
Hoffnung schafft und Lésungen erdffnet. So wird ,Aufkldrung” zur ersten
Intervention einer Therapie, die auch bei vermeintlich schwerwiegenden
Diagnosen mit Heilung und guter Entwicklung rechnet. Diese Interventio-
nen werden in die Anamnese, Psychoedukation, Patienten- und Angehori-
geninformation eingebettet. Auch mit wenig Zeit fiir Einzelgespriache wer-
den so effektive therapeutische Impulse moglich.

Psychische Krankheit wird in diesem Buch als zweites, eben nur zweitbestes
Programm psychischer Gesundheit gesehen. In konsequenter Wertschatzung
der Symptome wird immer wieder auch deren ,gute Absicht” betrachtet und
diese von einer ,ungeeigneten Strategie” unterschieden. Fiir das erlebte Prob-
lem koénnen sich so tiberraschende Losungswege erdffnen. Die neue Betrach-
tungsweise kann dazu beitragen, die Betroffenen von Scham- und Schuldge-
fihlen zu befreien und das Gefille zwischen Helfer und Hilfesuchenden zu
relativieren.

Angeboten werden dem Klienten also gewissermafen Bausteine einer sug-
gestiven Psychoedukation. Jedes Bild, jeder Abschnitt enthdlt ein anschau-
liches Modell, wie das Problem entstanden ist, aufrechterhalten wird oder
welche gute Absicht es verfolgt — womit ganz nebenbei Ideen eingestreut
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werden, dass und wie es behoben werden kann. Es handelt sich mit einem
Wort aus dem therapeutischen Jargon um Reframings der gidngigen Vorstel-
lungen psychischer Stérungen, die die Probleme manchmal mehr verfestigen
als 16sen.

Wir koénnen nicht denken, ohne rdumlich zu denken. Bevor wir uns des-
sen bewusst sind, ordnet unser Geist bereits alles, was wir denken, riumlich
an. Wir kénnen auch nicht sprechen, ohne Raummetaphern zu gebrauchen:
Wir sind ,in“ Gedanken, das heif3t, wir denken ,nach®, ,stellen“ uns etwas
Lvor“, uns ,fillt* etwas auf, dann reden ,iiber” etwas, vielleicht bei einer
Lsunter“-redung. (Lakoff/Johnson 2003) Wenn wir immerzu ,im Rahmen®
rdumlicher Konzepte denken, dann kénnen wir die Rahmen unserer ,Krank-
heitsbilder” auch gleich riumlich anordnen.

Sinnvoll schien es mir, traumatische Belastungen ins Zentrum der Galerie
zu stellen. Wegen des unmittelbaren Bezugs von Trauma und Angst sollten
beide Themen in einem Raum dargestellt werden. Bei vielen Phobien kann
ich keinen Bezug zu einer traumatischen Belastung finden, wobei Angstpro-
bleme in Folge eines Traumas oft dhnliche oder identische ,Krankheitsbil-
der” erzeugen wie Phobien im engeren Sinn.

Traumata sind, soweit ich es den Gesprachen mit Klienten entnehme,
Hauptausloser fiir chronische psychische Schwierigkeiten fast jeder Art.

Ein direkter Weg fiihrt von Verlust- und Trauererfahrungen in Richtung
Depression und Manie. Von daher bot es sich an, den Raum, bei dem es um
LKrise, Trennung und Trauer” geht, angrenzend an den mit den Bildern zu
Depression anzuschliefen und den Raum mit Bildern zu den Belastungen
von Kindern und Jugendlichen neben diesem einzurichten.

Davon abgesehen gibt es natiirlich Beziige von iiberall nach iiberall: Psy-
chosen haben meistens einen manischen, depressiven oder manisch-depres-
siven Einschlag. Auch die Uberginge zwischen Zwangsgedanken und Schiz-
ophrenie sind manchmal flieRend. Ebenso gehen Sucht, Zwang, Tics und
Gewohnheitsstorungen — wie etwa Daumenlutschen oder Nagelkauen — in-
einander tiber. Hinter Zwangsstorungen findet sich meist eine Angststérung,
und Demenz iiberlagert sich leicht mit Depression.

Wer die Ridume seiner personlichen ,Galerie der Krankheitsbilder” ganz
anders anordnen wiirde, sei eingeladen, seinen eigenen Plan zu zeichnen
und dabei iiber seine Sicht der Zusammenhdnge zwischen den verschiede-
nen ,Storungen® nachzudenken.

Die Textverweise in den Rahmen beziehen sich meist darauf, wo eine dhn-
liche Intervention des Autors im Rahmen einer Fallbeschreibung vorkommt
oder ausfiihrlich und kommentiert dargestellt ist.



Die Galerie der Krankheitsbilder

Das Stichwortverzeichnis verweist iiberwiegend auf Diagnosen und ver-
wendet dabei durchweg die Begriffe, die auch neben den ,Bildern® erschei-
nen. Dass in diesen Diagnosenbegriffen oft Abwertungen enthalten sind, ist
dem Autor bewusst. Solche Diagnosenbegriffe werden aufgegriffen und als
Pacing (ankniipfendes Zur-Kenntnis-nehmen) gingiger Konzepte verstanden.
Im Sinne von Leading (also Schritte in Richtung einer Verdnderung) wird
dann in den ,Bildern® ein anderes Verstindnis von der Situation des Klienten
vorgeschlagen.

Etwas verstorend wirkt auf mich der Begriff der ,Stérung”, den ich in den
Varianten ,Zwangsstorung“ und ,Anpassungsstorung“ dennoch ins Register
tibernommen habe. Man kann sich fragen: Wer genau fiihlt sich von diesen
Phdnomenen gestort? Oder ist an eine ,technische Stéorung” zu denken, die
repariert werden kann? Den Begriff der ,Personlichkeitsstorung” zu iiberneh-
men, konnte ich mich dann aber doch nicht entschlieRen. Nur wenn wir
wissen, was ,Personlichkeit” ist und woran ,,ungestorte“ Personlichkeiten zu
erkennen sind, konnen wir behaupten, die Personlichkeit als solche sei ge-
stort oder storend.

Wie in jeder guten Galerie gibt es auch hier Verweilzonen. Das sind Orte, die dazu
einladen, kurz innezuhalten, die Krankheitsbilder auf sich wirken zu lassen und
sie mit Abstand zu betrachten. Dazu gibt es einen Stuhl und eine Frage, die dazu
verwendet werden konnte, das neu Erfahrene mit den eigenen Beobachtungen
und Erkenntnissen in Dialog zu bringen.

Pressestimmen zur Ausstellung

»Ein groBartiges Buch mit viel Zuversicht und Lebensmut fiir die Betrof-
fenen und jeder Menge hochkardtiger Ansté e fiir uns Fachleute, um den
Patienten nachhaltig zu helfen! Die Sprache: glasklar und voller Humor. Es
gehort in jede Psychotherapie-Praxis!*

Walter Hofmann (Chefarzt Valere Psychosomatische Privatklinik)

»Eine sehr anregende, auch amiisante Lektiire mit tollen Impulsen in ei-
nem frischen Gewand! Auch wenn es mehr auf praktizierende Psycho-
therapeuten ausgerichtet zu sein scheint, finde ich das Buch ebenso fiir
andere soziale Berufsgruppen, die sich mit seelisch belasteten Menschen
beschdftigen, sehr lesenswert: Immer wieder neue ,Aha“Erlebnisse, neue
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