Burkhart Briickner (Berlin)
Das Tagebuch als Selbsthilfe

Mein Beitrag zu der Frage »Was hilft mir, wenn ich verriickt werde ?« basiert auf
eigenen Erfahrungen in einer Grenzsituation.

Aber bevor ich von der Methode des Tagebuch-schreibens als Méglichkeit der
Selbsthilfe in Krisensituationen spreche, méchte ich den Rekurs auf die eigene Er-
fahrung in Form einer Psychiatriekritik begriinden:

In den verschiedenen »Psychopathologien« wurden Versuche unternommen, un-
ter Bezug auf die Erfahrungen von Patienten spezifische Formen der Subjektivitit
zu beschreiben. Meine These ist, daff die Methoden, mit denen die theoretischen
Vorstellungen iiber diesen wissenschaftlichen Gegenstand produziert werden, nicht
in der Lage sind, die zur Debatte stehenden Erfahrungen in ihrer Besonderheit zu
erschlieBen. In bezug auf das Thema dieser Veranstaltung mochte ich diese These
nur in einem Aspekt verdeutlichen: Psychiatrische Forschung hat ihren Ausgangs-
punkt stets in einer kiinstlichen Kklinischen Situation. Klinische Forschung spielt
sich im Kontext einer Institution des sozialen Ausschlusses, also auf der Basis einer
asymmetrischen Beziehung von Forscher und Betroffenen ab. Diese Getrenntheit
der am Forschungsprozef§ Beteiligten und gleichzeitige Begrenztheit der Erkennt-
nisbedingungen setzt sich meines Erachtens in den Ergebnissen des Forschungs-
prozesses, den Theorien fort. Ein Beispiel liefert der klassische Widerspruch vom
medizinischen Erkliren und phi#nomenologischen Verstehen an der sog. »Ver-
stindlichkeitsgrenze«.

Obwohl als Gegenbewegung intendiert, wiederholt sich dieses Dilemma auch
in dem neuesten sozialpsychiatrischen Anspruch, die »Psychoseerfahrungen« nun
zu Wort kommen zu lassen. Schief ist bereits die Wortkombination: Ein Klassifi-
kationsbegriff (»Psychose«) wird mit einem analytischen Begriff (»Erfahrung«)
verkniipft. Ist es nicht vom Standpunkt der Betroffenen miifiig, den Dialog dar-
iiber zu versuchen, was denn eigentlich ihre Erfahrungen sind, wenn diese wie
eh und je pejorativ, leidensorientiert und individualisierend als »psychotisch«
eingefiihrt werden? Hinsichtlich der Bemiihungen um die Beteiligung von Be-
troffenen liegt hier aber nicht nur ein Sprachproblem vor, sondern eben ein
generelles Problem des wissenschaftlichen Zugangs zu individuellen Erfahrun-
gen, und zwar solange, wie »Verriicktheit« als Krankheitsproze diskriminiert
wird, anstatt prinzipiell die »subjektiven Handlungsgriinde« der Betroffenen von
derem Standpunkt und im Verhiltnis zu ihren sozialen Lebensbedingungen als
Ausgangspunkt der Analysen zu nehmen. Notwendig ist also ein Paradigmen-
wechsel, ein Neuaufbau der begrifflichen Grundlagen im Zusammenhang mit
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Forschungsstrategien, die von den Betroffenen als Mitforschende mitbestimzm:
-werden (vgl. HOLZKAMP 1983).

Diesem Anspruch auf der Ebene der Theoriebildung entspricht m. E. auch die ve=
Betroffenen immer wieder vorgebrachte Forderung nach gewaltfreien Hilfen. Ge-
rade auf der Ebene der psychiatrischen Praxis ist die Ungleichheit der Verteilung v
Machtmitteln evident. Auf Erfahrungen seitens Betroffener, wie schweres psych

- sches Leiden selbstbestimmt bewiltigt werden kann, wird kaum Bezug genommex.,
‘»Selbsthilfe« gilt immer noch als Anhingsel »richtiger« psychiatrischer Behandlupg.
Dabei haben wir es lingst mit einem neuen und eigenstindigen Diskurs aus der Be-
troffenenbewegung zu tun: Im Bundesverband der Psychiatrieerfahrenen, von de=
Autoren des Buches, dessen Kapitel dieser Veranstaltung ihren Namen gab (»Was
hilft mir, wenn ich verriickt werde?« in: KEMPKER, LEHMANN 1993), in Psychiatrie-
Beschwerdezentren oder im Umkreis des Berliner Projekts »Weglaufhaus«.

Allgemein gesagt, stehen wir dabei vor der Aufgabe, die Moglichkeiten einer
produktiven Alltagspraxis des Umgangs mit »Verriicktheit« zu vergesellschaftez.
Dabei handelt es sich etwa um das Wissen von Menschen, die ihre Krisen ohzne
psychiatrische Eingriffe bewiltigt haben, oder um das Wissen von Selbstbestim-
mungsméglichkeiten auf psychiatrischen Stationen, d. h. um Moglichkeiten, sich
in den Fillen, in denen Selbsthilfeversuche gerade zu versagen drohen, als reflexs-
ves Subjekt des eigenen Handelns wieder einzuholen.

Ein Beispiel fiir ein solches Vorgehen mochte ich nun aus der eigenen Erfahrunz
beitragen. Es steht im Rahmen der Auswertung eines Tagebuchs, mit dem ich ves
zehn Jahren eine heftige, aber ohne psychiatrische Eingriffe bewiltigte, personlicks
Krise begleitet habe. Dieses Tagebuch war damals ein entscheidendes Mittel, de=
Leidensdruck abzubauen. So schrieb ich z.B. im Riickblick auf einen Konflika:
»Ich fahre nach Hause, mit schwerem Herzen, und schreibe jetzt hoffentlich de=
Dreck weg!« Aber wie genau funktionierte die Befreiung von seelischem Schmerz
beim Schreiben? Drei Aspekte scheinen mir wichtig gewesen zu sein:

(1, Schmerzhaft empfand ich die Zweifel an der objektiven Realitit meiner Wahr-
nehmungen und Gedanken. Das Verunsichernde zu dokumentieren, half mir, dis
Unsicherheit zu reduzieren. Besonders widerspriichliche Geschehnisse habe ichz
sofortigem Simultanprotokoll festgehalten. Es entstand keine Analyse, sondert
eine spontane Wiederholung im Sinne einer sprachlichen Vergegenstindlichung
der unmittelbaren Wahrnehmung. Das Tagebuch hatte sozusagen die Funktion
eines zusitzlichen Speicherungs- und Verarbeitungsmediums.

2. Schmerzhaft war die Erfahrung der Selbstverstindnislosigkeit und damit die Er-

fahrung der Verstindnislosigkeit anderer. Ich konnte die Erlebnisse nicht mit mei-

nen bisherigen Erfahrungen vereinbaren, sie aber auch ob ihrer Obskuritit m:

niemanden sonst teilen. Das Tagebuch-schreiben half, diese Isolation zu iiberwin-

den, indem ich mich mit ihm differenziert zu mir selbst verhalten konnte, mich mir
selbst mitteilen konnte. Es ging nicht um die Mitteilung an andere, sondern um dis
unmittelbare Vergewisserung meines Identisch-seins. Es erleichterte die Selbstver-
stindigung und bereitete damit die Verstindigung mit anderen und die entschei-
dende Verinderung der Lebenssituation vor.
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3. Schmerzhaft war die Alltiglichkeit der Sinnsuche. Das Tagebuch-schreiben war
eine regelmifiige Moglichkeit zielbewufiten Handelns. Ublicherweise schrieb ich
tiglich stundenlang. Die Dokumentation wandelte auch die Qualitiit der Erlebnisse
selbst, indem diese Sinn als Material ihrer Verschriftlichung erhielten. :
Das gemeinsame dieser Momente sehe ich in der Brechung der Unmittelbarkeit
der eigenen Erfahrung und in dem Bemiihen, die Griinde meines Handelns vor

‘Augen zu behalten. So fragmentarisch dies durch eine bloSe Dokumentation auch

nur sein konnte, geniigte sie doch, um eine Spalte der Erkenntnisdistanz aufrecht-
zuerhalten. Der Ohnmacht, der Verselbstindigung des eigenen Erlebens unmittel-
bar ausgeliefert zu sein, schafft das Tagebuch einen Gegenpol, einen Ort des Wider-
stands. Die Dokumentation des Schmerzes —und auch der Schénheit — von Grenzsi-
tuationen in einem Tagebuch kann, unter bestimmten Bedingungen, ein Mittel
sein, um sich ihnen nicht véllig auszuliefern und damit um psychiatrische Interven-
tionen zu vermeiden.

Elias CANETTI schrieb einmal zu diesem Thema: »Es ist aber s0, dafd ein Mensch,
der die Heftigkeit seiner Eindriicke kennt, der jede Einzelheit jedes Tages so emp-
findet, als wire es sein einziger Tag, der — man kann es nicht anders sagen — recht
eigentlich aus Ubertreibung besteht, der aber auch diese Anlage nicht bekiimpft,
weil es ihm um das Herausheben, um die Schirfe und Konkretheit aller Dinge zu
tun ist, die ein Leben ausmachen, es ist so, daf ein solcher Mensch explodieren oder
sonstwie in Stiicke gehen miifite, wenn er sich nicht an seinem Tagebuch beruhigte«.
Die Sprache des Tagebuchs kann Mittel der Befriedung und des Widerstands zu-
gleich sein. Das Zulassen der eigenen Sprache grenzt die Verselbstindigung der
Empfindsamkeit ein und befreit den Autor.

Mit diesem Versuch, die Funktion einer Selbsthilfestrategie darzulegen, komme
ich zuriick auf das eingangs umrissene Plidoyer fiir den theoretischen Bezug auf die
Erfahrungen von Betroffenen. Der klinische Blick reduziert den Zugang zu den
Momenten der subjektiven Handlungsfihigkeit auf das Defizitire. Die Reichhaltig-

keit der Erfahrung in Krisen- und Grenzsituationen erschliefit sich jedoch nur,

wenn nicht iiber die Betroffenen, sondern mit ihnen geredet wird, so, wie es auch
auf diesem Weltkongref intendiert ist.

In der Praxis erfolgreiche Selbsthilfegruppen funktionieren auf dem Prinzip des
Subjekt-Subjekt-Verhiltnisses. Diese Art der (Selbst)Verstindigung erfordert je-
doch entsprechende Verstindigungsbedingungen, und das heifit in diesem Zusam-
menhang zuerst eine politische Initiative fiir die Abschaffung von Zwangs- und
Gewaltmafinahmen in psychiatrischen Institutionen. Denn wer konnte schon unter
den iiblichen Neuroleptika-Dosierungen ein Tagebuch verfassen?
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Was kann ich tun, wenn ich verriickt werde ?
Gedankensplitter zur Diskussion '

Die Vortragenden iiben Kritik am medizinischen Modell »psychischer Krankheit«,
stellen die Psychiatrie radikal in Frage. Eins der grofiten Probleme in der Psych-
iatrie besteht darin, daff (auBergewohnliche, moglicherweise extreme) Erfahrungen
von Menschen Kklassifiziert und als spsychische Krankheit« abgestempelt werden.

Damit werden persénliche Erfahrungen be- und meistens entwertet, in eine Dia- I
gnoseschublade eingeordnet und nicht mehr ernstgenommen. Schlimmer noch: Sie
werden mit Psychopharmaka radikal unterdriickt und dadurch im Grunde genom-
men geleugnet, zunichte gemacht. Nichts wird bearbeitet. Verdringungsmedika-
tion anstatt Auseinandersetzung mit dem eigenen Erleben. In der Psychiatrie wer-
den die Psychiatrisierten mit ihren Wahrnehmungen und Erfahrungen nicht ernst-
genommen.

Das Publikum ergiinzt Bausteine aus eigenen Geschichten, die diese Psychia-
triekritik unterstiitzen und bestitigen.

Die »Professionellen« unter den ZuhérerInnen haben gréfiere Schwierigkeiten.
Viele fiihlen sich angegriffen. »Ich habe das Gefiihl, alles falsch zu machen.« Wie
kann ich denn iiberhaupt noch in der Psychiatrie arbeiten >« »Welche Alternativen
schlagt Ihr uns fiir unsere Arbeit vor ?« Die Selbstverstindlichkeiten des psychiatri-
schen Alltags werden radikal in Frage gestellt.

Es entspinnen sich intensive Gespriiche im Publikum. Eine Professionelle, die :
nach einer Berufserfahrung in anderen als anstaltspsychiatrischen Zusammenhin-
gen ausgestiegen ist, weil sie das, was in der Psychiatrie passiert, nicht mehr vertre-
ten kann, antwortet auf die Frage einer anderen.
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