Das ,,Windhorse-Modell“ der Bewaltigung
psychotischer Krisen

Gesundheitsorientierung und die Einbeziehung von Biirgerhelfern
in das Projekt einer therapeutischen Gemeinschaft

Hans Kaufmann

Zusammenfassung. Dargestellt wird ein Team-Projekt der Schaffung eines thera-
peutischen Milieus fiir Menschen in psychotischen Krisen oder auch fiir langere
sprozeBhafte Verlaufe, welches erlaubt, die Prazision und Konstanz psychothera-
peutischen Handelns auf die alltiigliche Lebenssituation von Betroffenen auszu-
dehnen. Die dadurch erméglichte Kontinuitit der Psychotherapie, tiber das Einzel-
setting hinaus, kann den betroffenen Menschen den erforderlichen Halt geben,
Krisen moglichst gewinnbringend zu durchleben und die notwendigen Impulse ge-
ben, die sich aus der Exploration und Beobachtung der ,History of Sanity* und ,In-
seln der Klarheit“ (Podvoll E. M., 1983, 1990) ergeben.

In der geschiitzten Umgebung der eigenen — oft auch zu diesem Zweck angemiete-
ten — Wohnung, unterstttzt durch wache, freundliche und unaufdringliche Gegen-
wart von vertrauten bzw. akzeptierten Begleitern, kann eine psychotische Krise
ohne die Gefahr einer Hospitalisierung und Chronifizierung iiberwunden werden.
Professionelle psychotherapeutische und psychiatrische Titigkeit sind eingebun-
den in ein eng kooperierendes Team, in dem, in der Methode der LBasisbetreuung*®
geschulte Mitarbeiter, zusammen mit darin instruierten und supervidierten ,Laien-
helfern®, tatig sind. Als Beispiel fiir so ein Projekt wird die Bewiltigung einer psy-
chotischen Krise einer jungen Frau nach der Geburt ihres Kindes beschrieben.

Das ,, Windhorse-(WH-) Modell“ gibt es seit 1983 in den USA. Es beruht auf ei-
ner ganzheitlichen Sichtweise von psychotischem Geschehen und Gesun-
dungsprozessen. Der Initiator, Dr. Edward Podvoll (1990) begrindete die-
se Sichtweise nach langjahriger klinischer Erfahrung als Psychiater und Psy-
choanalytiker v. a. auf der Grundlage von detaillierten Beschreibungen der
Erfahrungen von Betroffenen. Seine psychoanalytische Ausbildung absol-
vierte er in ,Chestnut Lodge* — bekannt durch Frieda Fromm-Reichmann,
wo er v. a. bei Harold Searles und Otto Will lernte. Spater wurde seine Ar-
beit geprigt durch die Begegnung mit Chégyam Trungpa, Rinpoche, ei-
nem tibetischen Gelehrten und Meditationsmeister, Grinder des sNaropa-
Instituts®, einer Bildungsinstitution mit anerkanntem Universititsstatus in
Boulder, USA. Von ihm erhielt er eine grindliche Ausbildung in der kon-
templativen Psychologie des Buddhismus. AuBerdem hielt sich Podvoll
mehrmals zu Studienzwecken im Reservat der nordamerikanischen Lakota-
Sioux-Indianer auf, von deren Heiltradition er ebenfalls bei der Entwick-
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lung des WH-Modells beeinfluft wurde. Das ,Windhorse-Projekt-Wien®
wird getragen von einer multiprofessionellen Arbeitsgruppe und ist 1994
nach einer Fortbildungsveranstaltung mit Dr. Podvoll und auf der Basis
langjahriger friherer Kontakte mit ihm entstanden.

Es gibt eine Genesung — in einer gesunden Umgebung

Das Grundprinzip, auf dem die WH-Therapie beruht, ist die Beobachtung
und darauf aufbauende Hypothese, daf} es einen natiirlich ablaufenden
Prozell der Genesung von Psychose gibt. Dieser Gesundungsprozel3 kann
entweder wahrgenommen und auf adaquate Weise gefordert werden,
oder er kann tibersehen, kaum oder viel zu wenig geschiitzt und gefordert
oder auch verhindert werden. Letzteres fithrt haufig zur Fixierung auf die
Psychose und zu einer Chronifizierung. Zentral in der WH-Therapie ist
weiters das Herstellen einer schitzenden, den Gesundungsprozel3 for-
dernden, moglichst natiirlichen Umgebung. Die Atmosphire, die zu einer
Genesung fithrt, mub frei sein von jenen theoretischen und persénlichen
Vorurteilen, die das Bild erzeugen, dall ein Mensch, der an Psychose er-
krankt ist, fiir immer — mehr oder weniger — krank bleiben wird. Wenn in
einem Team solche Vorstellungen vorherrschen, dann werden die Zei-
chen der Genesung nicht erkannt und fiir einen kontinuierlichen Hei-
lungsvorgang genutzt. Bestandteile dieser ,Umgebung*” sind eine klare,
einfache, mit Sorgfalt im Detail hergestellte aubBere raumliche Struktur,
langsam, sich allméhlich entwickelnde Strukturen eines geregelten Tages-
ablaufs. Ein weiterer Bestandteil ist reichlicher Kontakt zu gesunden, den
Kranken begleitenden Menschen — dem therapeutischen Team. Dieses ist
speziell in Grundhaltung und Praxis einer aufmerksamen, mitfiihlenden
therapeutischen Pflege ausgebildet bzw., im Fall der einbezogenen Bir-
gerhelfer, instruiert und supervidiert — die sich ,Basisbetreuung® (BB)
nennt. Weiters gibt es in diesem Setting noch eine Einzelpsychotherapie,
die von einer Person durchgefiithrt wird, die Teil des therapeutischen
Teams ist, und eine Spezialform der BB darstellt. BB und Einzelpsycho-
therapie sind sorgfiltig aufeinander abgestimmt. Der Ort der Therapie ist
eine Wohnung, die auch die Wohnung des/der Betroffenen sein kann.
Wird eine Umgebung mit den vorher beschriebenen Merkmalen herge-
stellt, konnen sich der Aufruhr der Psychose beruhigen und die Selbst-
heilungskrifte manifestieren.

Wenn es sich praktisch einrichten 148t — sowie auch in Abhangigkeit
und Schweregrad der vorliegenden Storung —, lebt die/der Betroffene mit
einem oder zwei gesunden Mitbewohner(n) zusammen. Die WH-Therapie
wurde anfangs v. a. zusammen mit sogenannten .chronischen Patienten®
entwickelt und spater auch auf akute psychotische Krisen ausgedehnt. Je
nach Art der Stérung und auch nach vorhandenen Méglichkeiten variiert
die im WH-Setting aufgebaute therapeutische Umgebung. Es kann sich
auch um eine Wohngemeinschaft zu sogenannten L.Rehabilitations-
zwecken® oder um ein ,Krisenhaus® handeln, wo Prinzipien der WH-The-
rapie zur Anwendung kommen.
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Ein Arbeitsmodell der Psychose
Podvolls ,Arbeitsmodell” der Entstehung und Heilung von Psychose, das
hier in diesem Rahmen nur sehr vereinfacht skizziert werden kann, kann
als ,multifaktoriell“ bezeichnet werden. Die Bestandteile des , Cocktails®
wie er die Mischung dieser Faktoren nennt, die zusammenkommen und
dann eine Psychose auslosen, sind physiologischer, psychologischer, sozia-
ler und spiritueller Natur. Dieser , Cocktail“ erzeugt eine Storung der Ba-
lance im ,Beziehungssystem Korper — Geist — Umwelt“. Durch diese Balan-
cestorung kommt ,, Speed “an die Oberfliche bewubten Erlebens, die enorm
erhohte Geschwindigkeit des Denkens und das Uberschwemmtwerden von
den sogenannten , Mikrooperationen, den verschiedenen, nun entfesselten
Erlebnisfacetten psychotischen Erlebens, die Menschen in Panik und
Schrecken versetzen kénnen. Das Ergebnis dieser Entwurzelung ist der so-
genannte ,, Zweite Zustand “, in dem Podvoll den gemeinsamen Nenner aller
psychotischen Stérungen sieht. Gleichzeitig stiel Podvoll bei seinen Pati-
enten immer wieder auf eine Fihigkeit, selbst mitten im gréBten emotio-
nalen Chaos die eigene Gedanken- und Geftihlsaktivitit mit unglaublicher
Klarheit und Genauigkeit zu beobachten. Podvoll nennt diese Kapazitit ei-
nen ,unbestechlichen Beobachter®. Er spricht auch von einer , Klarzone® Das
Modell Podvolls kann als eine ,Psychologie grundlegender Gesundheit® be-
zeichnet werden, die an der ,Basis“, in der Tiefe menschlichen BewuBt-
seins, ein Potential geistiger Gesundheit annimmt, welches durch erfahr-
bare, dokumentierbare Auswirkungen, die ,/nseln der Klarheit (IDK), und
darauf aufbauende Gesundungsprozesse belegt wird. Die Férderung der
IDK bringt in dem betreffenden Menschen Selbstorganisationsprozesse in
Gang, die seine Fahigkeit zur Eigenverantwortung stirken. Ein zentrales
Beschreibungskriterium des psychotischen Zustands in der Kontemplati-
ven Psychologie Podvolls, die eine Psychologie der ,Prozesse” und nicht so
sehr der ,Inhalte® ist, ist der Begriff , Desynchronisation von Korper und Geist*.

Desynchronisation von Korper und Geist

Desynchronisation von Kérper und Geist entsteht aus der zunehmenden
Konzentration des Menschen auf innere BewuBtseinsprozesse, wodurch die
Balance in der Beziechung zur Umwelt verlorengeht. Wir kennen wahr-
scheinlich alle solche Erlebnisse in flichtigerer Form, denn sie kommen
auch auBerhalb der Psychopathologie vor. Ein Buch, ein Film, eine Diskus-
sion, Streit, Verliebtheit, die Arbeit an einem Vortrag u. v. m. kénnen uns
manchmal so absorbieren, daB wir den Kontakt zum Kérper und zur Um-
welt verlieren. Wir werden dann vielleicht ,zurtickgeholt®, wenn wir stol-
pern oder ein Glas umwerfen, den Tee aus der Kanne neben die Tasse
schiitten oder am Gehsteig voll gegen die Stange eines Verkehrszeichens
laufen. Die Absorption, geistige Abwesenheit oder Desynchronisation kann
unterschiedliche Schweregrade annehmen, die in der Erfahrung einer Psy-
chose kulminieren. Mit Desynchronisation wird ein Erleben von ,Abtren-
nung des BewuBtseins®, der eigenen Identitit, vom Korper beschrieben.
Podvoll verwendet dafiir auch eine — von einem Betroffenen wiedergege-
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bene — Beschreibung, namlich ,,an zwei Orten gleichzeitig sein®. Er leitete aus
seinen Erfahrungen mit psychotischen Menschen eine allgemeine Regel
fur die Therapie ab: Alles, was die Synchronisation von Korper und Geist £or-
dert, begiinstigt auch das Auftreten von , nseln der Klarheii* und den Ge-
sundungsprozel.

Was sind eigentlich ,,Inseln der Klarheit*?

Podvoll beschreibt das so: ,Es tritt immer ein Augenblick im Chaos des
Wahnsinns auf, wo der Kranke plotzlich wieder einen Sinn im Leben sieht.
| Er hat das Gefiihl, zu sich zurtickgefunden zu haben. Er ist wieder zum
,Operator® geworden, wie sich Henri Michaux (ein franzésischer Kinstler
und BewuBtseinsforscher) ausdriickte. Eine Insel der Klarheit hat sich ge-
} bildet, auf der der Betreffende plotzlich von den Fixierungen des Wahns
I befreit ist. Manche beschreiben das als starke, fast korperlich spiirbare
| Empfindung, dhnlich einem ,Einrasten‘. Haufig ist dieser Augenblick von
einem noch nicht ganz geheuren Vertrauen begleitet, dal das Schlimmste
vorbei ist und alles wieder gut werden wird. Manchmal ist es nur eine fliich-
tige Erfahrung, manchmal hélt sie an. Doch wie kurz diese Momente einer
beginnenden Genesung auch sein mogen, es sind universelle Erfahrungen,
i nur daf} jeder Psychotiker sie auf seine Art erlebt und reagiert. Spontane
' Lichtblicke treten wihrend der ganzen Dauer der Psychose auf. Im allge-
| meinen werden sie als Momente einer ,neuen Frische® des BewuBtseins
oder einer Losung einer iibergroBen Spannung erlebt. Diese Lichtblicke
stammen aus dem im tiefsten Grunde ,gesunden Geist’, der unter den Stro-
mungen des psychotischen Wahns verborgen immer weiterexistiert.”

s e R I R 5D

Basisbetreuung — eine Form therapeutischer Pflege

Alles, was die Synchronisation von Korper und Geist fordert, beglinstigt das Auf-
treten von ,, Inseln der Klarheit”, die Ausdruck eines Heilungsvorganges sind.
Und alles, was die Trennung von Korper und Geist fordert, verursacht oder
verstarkt, wird die Heilung nachhaltig behindern. Deshalb ist die Synchroni-
sation von Korper und Geist ein Schliisselbegriff der ,, WH-Therapie*. Das wirkt sich
so aus, daf} die aktuelle ,Patientenarbeit” nach dem WH-System sehr all-
tagsorientiert ist, sehr konkret, sehr ,irdisch®: miteinander einkaufen, ko-
chen, essen, saubermachen, arbeiten in Haus und Garten usw. Die sanfte,
schrittweise, kontinuierliche ,Bindung® an das bewufite Verrichten dieser
alltaglichen Handlungen 1Bt wenig Raum fiir Wahnvorstellungen, die den
Heilvorgang behindern kénnen. Da angenommen wird, dall BewuBtsein
und Umwelt in einer stindigen, mehr oder weniger subtilen Wechselbezie-
hung stehen, wird damit in der ,WH-Therapie“ sehr sorgfiltig und bewuBt
gearbeitet. Eine groBle Rolle spielt dabei die wache, unaufdringliche Pra-
senz der therapeutischen Begleiter. Psychotisch erlebende Menschen drif-
ten, wenn sie allein sind, immer wieder in ihre Welt ab und sind — wenn das
lange dauert — oft ,sehr weit weg®, abgeschnitten von der Beziehung zur
natiirlichen Umgebung. Deshalb ist die haufige, in gewissen Fillen auch
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permanente Anwesenheit einer haltgebenden Begleiterin sehr hilfreich.
Menschen, die — im wahrsten Sinne des Wortes — ,da sind®, férdern die
natlrliche, anfangs noch verschiittete, durch das Abdriften in die Absorpti-
on behinderte Tendenz der Betroffenen, von selber wieder ,zurtickzukom-
men®. Deswegen ist das erste Prinzip der BB das Kultivieren der Fihigkeit
des ,, Prasentseins “. Dieser BewuBtseinszustand wird von Mitgliedern des the-
rapeutischen Teams durch die Praxis der Achisamkeits-Gewahrseins-Meditati-
on, wie sie die kontemplative Tradition des Buddhismus tiberliefert, getibt.
Fur die Teamleiter und Einzelpsychotherapeuten im WH-Setting ist griind-
liche Erfahrung in dieser Methode der Selbsterfahrung eine Grundbedin-
gung ihrer Tatigkeit. Der Begriff , Windhorse® (tibetisch lung.ta) bezeichnet
ein mythisches Pferd der alten asiatischen Shambhala-Tradition und gilt als
Symbol der Kraft im Menschen, die es ermoglicht, sich immer wieder aus
einer Depression aufzurichten und die zur Heilung einer Krankheit akti-
viert werden kann.

Fine andere kontemplative Disziplin, die zur Anwendung kommt, um
die Qualitit der BB zu gewdhrleisten, ist eine von Podvoll entwickelte Me-
thode der Supervision, die , Korper-Rede-Geist-Technik“ der Fallprisentation,
welche ein hohes MaB an Prazision im Detail und Bewahrung der mensch-
lichen Wiirde und Integritit einer vorgestellten betroffenen Person er-
laubt.

Wie lauft die BB konkret ab? Die ,therapeutischen Begleiter®, die oft
auch nicht einschlagig vorgebildete Biirgerhelfer sind, machen taglich ein
bis drei ,Schichten” von je drei Stunden mit dem/der PatientIn. Dabei
geht es darum, einfach da zu sein und zu tun, was an Haushaltstatigkeiten
ansteht oder was sich sonst ergibt: spazieren, musizieren, ins Kino gehen,
Tischtennis spielen . .. Je unterschiedlicher die Teamtherapeuten von ih-
rer Personlichkeit sind, um so breiter und bereichernder sind die Facetten
der Moglichkeiten, die entstehen konnen. Im WH-Setting wird besonders
auf die Kunstfertigkeit Augenmerk gelegt — je nach vorhandenen Moglich-
keiten —, eine passende ,Mischung® von Personen zu einem therapeuti-
schen Team fur eine bestimmte PatientIn zusammenzustellen. Prizise wird
in diesen Schichten wahrgenommen und dokumentiert, was man mit der
Patientln erlebt. Das wird dann in den regelmafigen Teambesprechungen
zusammengefigt. Das Gesplr des Teams dafiir, was den betroffenen Men-
schen in dieser speziellen Lebenslage behindert und was ihm guttut oder
wo er ,ansteht“, wird so immer deutlicher. Ein gegenseitiges Lernen findet
statt. Die therapeutischen Begleiter vermitteln die Interaktion mit der Pati-
entln mit ihrer Umgebung. Der Zweck, sie auf diese Weise zu unterstiitzen,
ist eine zunehmende Synchronisation von Kérper und Geist durch ge-
wohnliche, natiirliche, alltagliche Aktivitaten, die Scharfung der Aufmerk-
samkeit und die Entwicklung von Konzentrationsfertigkeiten. Das Team,
das den durch Psychose betroffenen Menschen im Rahmen dieser Schich-
ten begleitet, kann, wie schon angedeutet, zusammengesetzt sein aus gut
ausgebildeten, qualifizierten Experten und aus angeleiteten, supervidier-
ten ,Biirgerhelfern®. Diese Zusammensetzung ist sogar eine — sowohl in
therapeutischer als auch in 6konomischer Hinsicht — sehr wiinschenswerte,
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mit leitbildartiger Zukunftsperspektive fiir die Weiterentwicklung extramu-
raler Strukturen im Gesundheitswesen. Die Entwicklung von Partizipati-
onsformen dieser Art konnte auch praventive und psychohygienische Auf-
gaben erfillen.

Phasen des Heilungsprozesses

Der Anfang des Heilungsprozesses ist das erste Bemerken von IDK. Podvoll
beschreibt das auch als das Auftreten plotzlicher, kurzanhaltender, oft wie
schockartig erlebter Momente der Wachheit und Klarheit. Es ist ein plotz-
lich Wiederzuriickkommen und die momentane Situation registrieren,
auch ein plétzliches Erkennen, in welcher Situation man sich befindet. An-
fangs sind diese Momente in der Regel fliichtig, so daf sie auch von den Be-
troffenen selbst iibersehen werden kénnen. Werden sie von den Begleitern
und von den Betroffenen wahrgenommen, kdénnen sie zu machtvollen In-
strumenten der Gesundung werden. Werden sie jedoch Ubersehen oder
unterdriickt, fithrt das oft zum Aufgeben, zur Resignation oder zur Chroni-
fizierung der Psychose, weil ,die Wahrheiten® des/der Patient/in nicht an-
erkannt und wertgeschitzt werden. Fir die meisten Menschen ist es schwer
nachzuvollziehen, dall Formen geistiger Gesundheit und von psychotischem Erle-
ben gleichzeitig da sind und bearbeitet werden kénnen und nicht ,entweder
— oder*.

Verbunden mit diesen Momenten des Aufwachens ist die Entstehung ei-
nes gewissen ,intuitiven Durchblicks®, von Zweifel an den eigenen Wahn-
gebilden; Funken von ,gesundem Zweifel®, von kritischem Hinterfragen
treten auf. Was hier durchzuscheinen beginnt ist, nach Podvoll, eine in je-
dem Menschen vorhandene , Klarzone® oder, wie vorhin beschrieben, der
unter den Stromungen des psychotischen Wahns verborgen immer weiter-
existierende gesunde menschliche Geist (mind). Dieser enthalt eine nattr-
liche, angeborene Tendenz der Distanzierung von Tauschung und Wahn.
Das kann auch mit — zeitweise massiven — Gefihlen der Abneigung (. dis-
gust®) gegen das ,Produzieren des Wahns, gegen das ,Sich-hineinfallen-Las-
sen”, das ,Den-Verlockungen-Nachgeben® verbunden sein.

In der zweiten Phase der Genesung wird langsam deutlich, dafl Macht
und EinfluB der Wahnwelt nachlassen. Es entstehen nun vermehrt Liicken,
Unterbrechungen in der ,Wahnfilmproduktion®. Gleichzeitig damit stei-
gen die Moglichkeiten der Synchronisation von Kérper und Geist, was sich
auch in einer zunehmenden Fahigkeit, zwischen Innen- und AuBlenwelt zu
differenzieren, ausdrickt. Mehr Interesse an der AuBenwelt taucht auf,
mehr Bereitschaft, sich auf Kontakte und Verantwortung im Haushalt ein-
zulassen.

Fir die Synchronisation von Kérper und Geist konnen alle von einem Men-
schen einmal praktizierten ,Disziplinen®, z. B. sportlicher oder kiinstleri-
scher Natur, niitzlich sein. Wenn solche im Laufe der Therapie auftauchen,
konnen sie zu brauchbaren Ressourcen im HeilungsprozeB werden. Sie
kénnen, wenn sie wiederbelebt werden, die Verbindung zwischen Korper
und Geist stirken. Der/die Betroffene mul} in dieser Phase auch verstehen
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lernen, daB Heilung nicht ganz ,von selber® passiert, sondern dal} es im-
mer wieder erneute Anstrengung erfordert, zu bemerken, wenn sich der
Geist verliert, um dann wieder zuriickzukommen in das Hier-und-Jetzt. Im
Rahmen der in das WH-Setting eingebetteten Einzelpsychotherapie ent-
wickelt die PatientIn Verstindnis fir die eigenen psychischen Mechanis-
men, die ,in die Psychose hinein“ oder ,heraus” fihren.

In der dritten Phase der Heilung entwickelt sich zunehmend mehr Ein-
sicht in subtile Mechanismen des eigenen Wahrnehmungssystems, ein
Durchschauen der optischen und akustischen Tduschungen, der ,Tricks®
des eigenen Wahrnehmungssystems. In einem Fall bemerkte ein Patient
z. B., daB das leise Gerausch des Atems im Hirn in Stimmen umgesetzt wird.
Mehr Mut beginnt sich zu entwickeln, z. B. ofter (die Angst) zu riskieren,
den Befehlen der inneren Stimmen mal nicht zu gehorchen und zu tber-
priifen, was dabei herauskommt. In spateren Phasen wird es immer wicht-
ger, diesen Mut und weitere Schritte in die Welt zu férdern. Wie die Umge-
bung zu diesem Gesundungsprozel3 beitragen kann, wurde schon versucht
darzustellen. Das Wichtigste fiir den Anfang ist: nichts dagegen zu tun! Den
GesundungsprozeB, das ,nattirliche Aufwachen” der PatientIn nicht zu be-
hindern!

Medikamente

Die WH-Therapie psychotischer Menschen beruht auf einer sorgfaltig ge-
stalteten riumlichen und zwischenmenschlichen Umgebung und ermog-
licht dadurch Heilungsvorginge, die durch das Erlangen von psychohy-
gienischer bzw. praventiver Kompetenz und das Ubernehmen von Selbst-
verantwortung durch die Betroffenen mitgetragen und stabilisiert werden.
Daraus ergibt sich von selbst, dal Medikamenten keine zentrale thera-
peutische Bedeutung zugeschrieben wird. Das therapeutische Ziel der
WH-Arbeit besteht darin, die Integritdt der geistigen Wachheit zu schiitzen. Es
ist die jedem Menschen innewohnende — aber durch die Psychose beein-
trichtigte — Fihigkeit zur Préazision, die zwischen Traum (oder wie man
seine Welt haben will) und Wirklichkeit (wie die Welt ,anders ist®, als man
sie haben will) unterscheiden kann. Um die Stadien der Genesung ge-
winnbringend durchstehen zu kénnen, ist immer wieder eine gewisse Sta-
bilitit der geistigen Klarheit notwendig. Wenn diese Klarheit zu stark be-
eintrachtigt ist und Panik nur zu Hilflosigkeit und Verunsicherung fuhrt
und adéquate, hilfreiche zwischenmenschliche Interventionen nicht ver-
fiigbar sind, ist in den meisten Fillen der vorsichtig dosierte, befristete
Einsatz von Medikamenten angebracht. Der Gabe von Medikamenten
wird nicht eine strikt ablehnende Haltung entgegengebracht. Um sie er-
setzen zu konnen, ist die Entwicklung einer anderen Art von Selbstregu-
lation notwendig, die es Betroffenen erlaubt, ohne diese Hilfsmittel mit
innerer Unruhe, mentaler Geschwindigkeit, erhohter Verletzlichkeit, ge-
danklichem und emotionalem Chaos usw. so umzugehen, dall der eigene
Gesundheitszustand nicht eine Wendung zum Schlechteren, sondern zum
Besseren nimmt.
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Ein Beispiel praktischer WH-Arbeit

»dunkle und helle Segel

Stille und Sausen

die Freunde anrufen

im Sturm . . .“ (Lisa)
Arnold und Lisa erwarteten ein Baby. Nachdem Lisa die Schwangerschaft —
von natiirlichen Ambivalenzen abgesehen — vorwiegend in positiver Stim-
mung und Erwartung erlebt hatte, ergaben sich gegen Ende gewisse Kom-
plikationen. Sie fiihlte sich oft allein gelassen und miBverstanden, sowohl
von ihrem Mann, als auch von einer der fiir sie zustindigen Hebammen.
MiBtrauen begann in ihr zu wachsen und Verunsicherung den Herausfor-
derungen gegeniber, die sie auf sich zukommen sah, ,manifestiert als
Schlafstéorungen und ersten Krisen (,Vorwahnstimmung‘) ein Monat vor
der Geburt® (L.). Die Geburt selbst, bei der sie das Mitwirken Arnolds als
»tragend und unterstitzend® erlebte, verlief komplikationslos. Aber kurz
darauf erforderte eine Ateminsuffizienz des Babys seine Transferierung auf
eine Intensivstation. ,Der Zustand des Neugeborenen besserte sich rasch,
so dal} es nach funf Tagen gemeinsam mit der Mutter in ein Mutter-Kind-
Zimmer verlegt werden konnte* (A.). ,Dort geriet Lisa in eine psychische
Krise, die sich zu wahnhaftem Erleben steigerte. Sie glaubte sich bestimm-
ten Prafungsritualen konkurrierender Gruppierungen (z. B. das Kranken-
hauspersonal versus die Hebamme) unterzogen. Diese Prozesse gipfelten
im Kampf gegen den eigenen Identititsverlust® (L.).

Sowohl Lisa als auch Arnold erlebten sich als véllig hilflos in dem sich
zusammenbrauenden krisenhaften Geschehen. Die Suche nach kompeten-
ten Helfern fiihrte im Spital zur Einbeziehung der dortigen psychiatri-
schen Konsulentin sowie einer Psychologin und — ambulant — zum Aufsu-
chen eines Psychotherapeuten durch Arnold. Der Psychotherapeut, der
der Wiener WH-Arbeitsgruppe angehort, sah, daBl sich Arnolds eigene
Ideen dartber, was ihnen helfen konnte, mit Prinzipien des WH-Modells
uberschnitten, ,daBl ein Netz von verschiedenen, miteinander kooperie-
renden Helfern® es bewirken kénnte, diese Krisensituation im vertrauten
Lebensbereich zu bewiltigen. Neben seinen Bedenken, daf Lisa in irgend-
welche hospitalisierenden ,Krankenhausmiihlen“ geraten kénnte, war es
auch sein Anliegen, die ganze Familie beisammenzuhalten, weitere Tren-
nungen von Mutter und Kind zu verhindern und einen ,gemeinsamen
Weg* zu finden. Das machte Arnold — und spater auch Lisa — bereit, sich fiir
eine Bewaltigungsstrategie mit dem WH-Modell zu entscheiden.

Die nichsten Schritte waren folgende: Arnold informierte Lisa. Der Psy-
chotherapeut informierte einen Psychiater der WH-Gruppe und vereinbar-
te Besuchstermine von beiden im Krankenhaus. Nach der Zustimmung Li-
sas zum WH-Setting, im konkreten Fall: der Einbeziehung von Freunden
und Bekannten in ein sie in der eigenen Wohnung durch die Krise beglei-
tendes Team, begann Arnold in Frage kommende, von ihm und Lisa aus-
gewdhlte Personen anzurufen. Zwei Tage spiter kam es zur ersten Teamsit-
zung, in der die hilfsbereiten Freunde und Bekannten genauer informiert,
in WH-Arbeit eingefiihrt und durch einen ebenfalls aus der WH-Gruppe
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stammenden Teamleiter zu tiglichen ,Begleitungsschichten® organisiert
wurden. ,Der Aufbau dieses Netzes befihigte Lisa, sich im Krankenhaus be-
wuBt zu orientieren, Spazierginge mit dem Kind zu unternehmen und
schlieBlich die Entlassung aus dem Krankenhaus vorzubereiten, indem sie
einen der ihr bekannten Kinderarzte auf der Intensivstation aufsuchte und
die abschlielende Untersuchung fur ihr Kind veranlaBte® (L.). Neben dem
Augenmerk auf die raumliche Umgebung, die sauber, klar und einladend
gestaltet wurde, wurde Sorge getragen, dal} Lisa und das Baby, das sich kor-
perlich in der Intensivstation rasch erholt hatte, nie allein waren. In das
Team wurden v. a. Leute einbezogen, die entweder selber Kinder hatten
oder mit Babys umgehen konnten, um Lisa beim Erlernen der notigen
Handgriffe und Umgangsformen zu unterstiitzen. Die in die Teamarbeit
eingebundene Einzelpsychotherapie durch den Psychiater der WH-Grup-
pe, der auch Psychotherapeut ist, fand — wochentlich zweimal — in der Woh-
nung der Familie statt. (Spater wurde diese ambulant fortgesetzt.) Auch die
wochentlichen, spater 14taglichen Teamsitzungen fanden zusammen mit
Lisa und Arnold in deren Wohnung statt. Nach anfénglichen Widerstinden
und Schwierigkeiten Lisas, diese Hilfe anzunehmen, begann sie, die Situa-
tion zu akzeptieren und langsam von einem manisch gefarbten Zustand
yauf den Boden zu kommen®. Durch die Beg]eitungen gewohnte sie sich
auch langsam an das sie vorher so dngstigende ,Hinausgehen®, spazieren
oder einkaufen gehen. Und auch die Beziehung zu dem Kind begann sich
gut zu entwickeln. (Allerdings hétte sich — nach Empfinden von A. und L. -
die BB in dieser Phase starker auf Mutter und Kind ausrichten koénnen und
weniger auf die Mutter allein.)

Leider wurde diese Entwicklung durch einen tragischen Unfall unter-
brochen, was alle wieder vor ganz neue Herausforderungen stellte: Arnold,
der sich zu einem exzellenten Vater entwickelt hatte, der viel Mitverant-
wortung fir das Kind auf eine geschickte Weise tibernommen hatte, konn-
te es nicht verhindern, daf} ihm der Kleine durch eine ungewohnte Dreh-
bewegung aus dem Arm glitt und mit dem Kopf auf den Steinboden fiel.
Eine Schadelfraktur und weitere drei Wochen Aufenthalt des Kleinen auf
ciner Intensivstation waren die Folge. Lisa verfiel in einen Zustand von
Hoffnungslosigkeit, z. B. es je wieder zu schaffen, eine funktionierende Be-
ziehung zu ihrem Kind zu erreichen und die Aufgaben des ,Mutterseins® —
mit nun noch viel schwierigeren Bedingungen — zu bewiltigen.

Das Baby wurde nach dem Krankenhausaufenthalt wieder zu Hause,
nun mit voribergehender Unterstiitzung von Arnolds Mutter, betreut. Zu
diesem Zeitpunkt befanden sich mehrere Teammitglieder in Urlaub, u. a.
auch der Einzeltherapeut von Lisa, so dal} die BB faktisch ausgesetzt war.
Lisa zog sich immer mehr zurtick und erlebte eine vollige Entfremdung
von ihrem Baby. Eine tiefe, fast stupordse Depression breitete sich aus, die
einmal auch zu einigen Tagen stationarem Aufenthalt in einer psychiatri-
schen Station und zu einer Einstellung auf ein Antidepressivum fiihrte.
Wahrend ihres stationdren Aufenthaltes, in einem Moment der Klarheit,
duberte sie den Wunsch, einen Neubeginn zu Hause, mit neuerlicher Un-
terstiitzung des WH-Teams, zu versuchen. Eine wichtige Einsicht, die sie zu
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diesem Zeitpunkt auch hatte, war, dafl es fir sie keinen heilsamen Weg
ohne ihr Kind geben kann. Der praktische Hinweis, den sie damit gab, war,
dal} sie einerseits Unterstiitzung winschte bei der Wiederaufnahme der
ganz cinfachen Babypflege, denn sie hatte jedes Vertrauen in das Gelingen
der erforderlichen praktischen Handgriffe verloren, andererseits glaubte
sie, daB ihr nicht zuviel abgenommen werden sollte, weil sie bemerkt hatte,
dal} dies ihre Depression verstarkte. ,Ich finde es wichtig herauszustrei-
chen, dal} Lisas psychotische und depressive Krise Ausdruck ihrer Wider-
stinde waren, in die Mutterrolle einzutreten. Jede konventionelle Behand-
lung hitte aber die Distanz zwischen ihr und dem Kind vergréBert. Nur mit
einer Betreuung, die im Idealfall auf die ganze Familie in ihrem eigenen
Lebensbereich ausgerichtet ist, war es moglich, daB Lisa ihre Widerstinde
erleben, erkennen, begreifen und verandern konnte® (A.).

Die WH-Arbeit mit tiglichen Schichten und wochentlichen Teamsitzun-
gen in der gewohnten hauslichen Umgebung wurde wieder aufgenommen.
Mit der schweren Depression zu arbeiten erforderte von allen eine vollkom-
mene Neueinstellung und Umstellung. Das Team schatzte Lisa nun ,krin-
ker® ein als vorher in der manisch getdnten Phase. Lisa beschrieb ihren Zu-
stand als ,die dunkelste Zeit" ihres bisherigen Lebens. Zeitweise bewegte sie
sich in Phantasien einer suizidalen ~Losung*®, die aus einer verzweifelten Su-
che nach Befreiung von all diesen Leiden entsprangen. Die Krise miteinan-
der durchzustehen, war zeitweise eine Gratwanderung und konnte dann zu
einer langsamen Aufwirtsbewegung fithren. Was Lisa dabei aufgab, war
gliicklicherweise nicht ihr Leben, sondern es waren ihre Vorstellungen da-
von, wie sie ,sein sollte“. Sie begann langsam, den erbitterten innerlichen
Kampf gegen die Depression aufzugeben, ebenso wie ihre hohen An-
spriche, wie ,gut®, gesund, leistungsfahig, zuwendungsfihig usw. sie als Mut-
ter sein sollte. Das ermoglichte eine zeitweilige Offnung, ein Bemerken und
dann auch Wertschitzen von kleinen Veranderungen, v. a. in der Beziehung
zu ihrem Sohn. JInseln der Klarheit® begannen sich hier in der und durch
die Entwicklung der Beziehung zu ihm zu manifestieren — anfangs fiir sie
schockierend. In der psychotischen Phase hielt sie seinen offenen, ihr zuge-
wandten Blick nicht aus. Er versetzte sie in Panik. Sie konnte ihm nicht stand-
halten. Dann gewdhnte sie sich langsam ,sich hintastend“ daran, lieB sich
immer mehr darauf ein, bis dann beide immer mehr auflebten in dieser Be-
gegnung der Blicke und dem Einander-Finden in der Bezichung. ,Es geht
mir langsam besser mit ihm ... aber ich kann noch immer nicht alles
tun . ..“ ,heute konnte ich sogar schon mit ihm sprechen . . .%, ,er schaut
mich oftganzlange an . . .undich ihnauch . . . und spiir’ nicht mehr das Be-
durfnis, Oberhand gewinnen zu miissen.“ Solche Bemerkungen markierten
die Entwicklung ihrer Beziehung zum Kind und gleichzeitig die Entwick-
lung ihrer Wachheit und ,Synchronisiertheit* mit ihrer Umgebung, die zu-
erst durch die psychotische Krise und dann durch den Riickzug in die De-
pression verlorengegangen waren. Ein anderes wichtiges Kennzeichen ihres
Heilungsprozesses waren das langsame Entstehen von Vertrauen in einen
-Weg®, in die Moglichkeit kleiner, bewiltigbarer Schritte sowie vermehrt
Mut, neue, noch angstigende Schritte zu tun. Solche Schritte bestanden z. B.
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in ,allein mit dem Kind Straenbahn fahren” oder sich ,beim Spazierengq—
hen mit anderen Miittern auf ein Gesprich einzulassen®. Auf weitere, subti-
le Details ihres Gesundungsprozesses kann in diesem Rahmen ni'c-ht mehr
eingegangen werden. Nach vier Monaten der Begleitung der Familie clurf:h
das WH-Team sah sich Lisa imstande und wiinschte zu versuchen, ohne die-
se Hilfe weiterzugehen. Zwei Monate spater hatte sich diese Ent\.vicklung sta-
bilisiert. A. mochte an dieser Stelle noch anmerken, dafl die Einzelpsycho-
therapie fortgesetzt wurde und zum Zeitpunkt der Verfassung cliieses Artikels
noch andauert. Als wichtig sieht er auch, daf3 von Lisa jetzt Krisen als Chan-
cen erlebt werden, ,bestimmte gefihrdende Strukturen neu zu sehen un§1
andere ihrer Gesundheit und Entwicklung forderliche Wahrnehmungswei-

sen und Handlungsimpulse zu starken.” . .
(Das Baby entwickelt sich normal, ohne irgendwelche einschneidenden

neurologischen Folgen der erlittenen Schidelfraktur — bis auf eine Bewe-
gungs- oder Entwicklungsverzogerung der linken Hand.)
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