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Nun, wie bereits erwadhnt, stehe ich jetzt hierRdserentin fir Margret Osterfeld tber das
Thema Empowerment. Als mich vor 8 Tagen Richardr&ubn der DGSP anrief und fragte,
ob ich fur Margret Osterfeld einspringen wirder vea skeptisch, denn eigentlich wollte ich
wie Sie auch hier, als Teilnehmende der Tagungmsitemd nicht unbedingt als Vortragende.

Mein Arbeitgeber hat mir urspriinglich als Teilnemde sogar dafir frei gegeben und dies
als Fortbildung ganz offiziell anerkannt. Als Prd@h bin Diplom — Sportlehrerin und arbeite
als padagogische Mitarbeiterin seit 7 Jahren irraizvwohnheim fir psychisch Erkrankte.
Dazu verbringe ich den grof3ten Teil meiner Freingit Vortragen, als Referentin in Aus-
und Weiterbildungen, bei Projekten und anderes mehin der Selbsthilfe. Als Profi in der
Selbsthilfe ?? Nein, nicht als Profi. Als Betrofégenals Psychiatrie — Erfahrene. Oftmals
jedoch mit einem Pseudonym. Eine andere Form dpp€&ldiagnose, kdnnte man also sagen.
Das denke ich, reicht aber vielleicht erstmal zunerePerson, als Vorstellung, mit wem Sie
es hier zu tun haben.

Also, Richard fragte mich, ob ich tber Empowermesifierieren kdnnte. Nach einigen
Stunden Bedenkzeit und nochmaligem intensiven lseges flyers habe ich dann zugesagt,
da mich das Thema Empowerment orientierter Umgaigsychiatrisch Erkrankten immer
wieder zutiefst berthrt — als Profi wie auch ali&akrene. Ich méchte versuchen lhnen hier an
Hand des Tagungsprogramms und meinen ErfahrungeRsgichiatrie — Erfahrene, und als
Profi, dieses Thema etwas néher zu bringen.

Anlehnen mdchte ich mich hierbei also an den flglmm Sie sicher auch alle in der Hand
gehabt haben. Aus folgenden Kernsatzen, in denensagen Empowerment orientierte
Ansatze versteckt sind: Zum einen

1. Der Veranstaltungstitel : Hoffnung — Macht — Sinn

2. Der Leitsatz : Man sieht nur was man weil3 (Gegt

3. der Satz auf der Ruckseite: Empowerment als eirerendWeg zur psychischen
Gesundheit

4. dem eigentlichen Referat : Empowerment orientidgiteagang mit Medikamenten

5. und letztlich . erlebte Hoffnungslosigkeihd die zentraler Frage, was
hilft?



Hoffnung — Macht — Sinn

Als ich den flyer das erste Mal in den Handen hieilh ich sofort Uber den Titel gestolpert.
Wie soll man das denn jetzt verstehen?? Hoffnungch¥l Sinn. Als drei eigenstandige
Worter ? Oder zusammenhéangend: Hoffnung macht Bimalso, da habe ich mich doch sehr
an die Inhalte meiner abgedrehten, hochpsychotiséiease erinnert !! Damals habe ich
namlich auch solche Wortspiele gemacht. Nicht ziesc den Zeilen gelesen, sondern
zwischen den Wortern gehdort. In Symbolen gedadd&nn habe ich irgendwann die Welt
nicht mehr verstanden. Und die Welt mich irgendwdann auch nicht mehr. Ich bin letztlich
wirklich so richtig abgedreht und die Psychiatrigrdere begann.

Zuerst hatte ich noch ein wenig Hoffnung, dass #&smir mal besser werden wird (mit der
Psyche). Ich hatte auch noch Macht tber mich seldatht mich aufzurappeln und unter
anderem meine damaligen Studiengange doch wiedanrsehmen. Ich sah darin auch einen
Sinn, denn dies war ja auch ein grol3er Inhalt imema Leben. Dann aber kamen Jahre der
Hoffnungslosigkeit, der Machtlosigkeit und der Sosigkeit.

Und gerade da setzt das Empowerment an. Die ehglisObersetzung bedeutet
Selbstbefahigung oder Selbstbemachtigung, was Isbei®t, wie Zurlickgewinnung von
Starke und Einfluss auf das eigene Leben. Das giges Empowerment kann zwar nur von
den Betroffenen selbst vollbracht werden, aber qmsibnell Tatige konnen
Empowermentprozesse fordern und Hindernisse bgseitiNeben einigen Menschen, die
mich in dieser Zeit der Hoffnungslosigkeit, Mackigkeit und Sinnlosigkeit mit ihrem
Glauben an mich getragen haben , war es meine i@gch, die entscheidenden Einfluss
darauf hatte, eben diese drei Hoffnung, Macht umh S/iederzugewinnen. Vor allem mit
ihrer ressourcenorientierten Haltung trug sie zunereSelbstbefahigung bei, indem sie mir
vermittelte : Sie missen gar nicht so werden wieSie gerne héatte, sondern Sie durfen Ihren
eigenen Weg gehen anstatt zu wissen, wasfir mich ist. Sie vermittelte mir auch das
Geflhl, doch noch etwas zu kénnen, auch wenn izl delleicht im dem Moment keinen
Zugang hatte, anstatt zu sagen, ich kann das mefitich krank bin ! So, wie das meist viele
andere taten in dieser Zeit. Irgendwie war Sieulgdaich auch Uberzeugt davon, dass ich
wieder ein zufriedenes Leben fihren kdnnte, anstattzu sagen, ich muss mich mit der
Erkrankung abfinden. Eine empowermentorientiertdtudg ist sicher auch die, etwas
auszuprobieren zu kénnen und nicht perfekt zu saistatt die Haltung zu haben, dass dies
oder das garantiert schief laufen wirde. Die Psjehin gab mir damals auch die Chance
mich in die Sektorkonferenz hier in Koln als Pswthe Erfahrene Interessenvertreterin
einzubringen. Das war damals mein erster zagh&wdversuch mich in Richtung spaterer
Selbsthilfe Aktivitaten zu bewegen. Fur mich bediadamals wie heute auch, Hoffnung
darin, dass ich etwas verdndern kann, wenn ich mictbisschen bewege (als Sportlehrerin
habe ich das schliel3lich auch so gelernt) ansteth mit meiner Lage abzufinden, anstatt
Ohnmacht und Machtlosigkeit und dem Gefuhl michgatisfert zu fuhlen.

Nun aber zurtick zum Titel der Veranstaltung.. Wabdn es die Veranstalter denn nun
gemeint? Hoffnung — Macht —Sinn oder Hoffnung zwche, macht Sinn?? Ich sehe oft, dass
meine Kollegen und, wenn man sich unter Profis noefi, sie manchmal ein bisschen
hoffnungslos den Betroffenen gegeniberstehen. &ergihnen wenig Hoffnung, aus dem
Dilemma wieder heraus zu kommen — vielleicht sogader ein normales Leben zu fuhren.
Vielleicht auch sogar wieder auf dem ersten Arlpegiskt zu arbeiten. Sie geben damit nicht
nur dem Betroffenen wenig Hoffnung mit ihrer Eirlsteg, sondern auch ihrer Arbeit, die sie
da machen stellt sich oftmals nicht als sehr hafffsvoll dar. Selbst mir, in meiner Arbeit im
Wohnheim, fallt es schwer bei einem 3. Drogen- a&l&poholrickfall der jungen Bewohner
die Fortschritte zu sehen. Dennoch Hoffnung zu e, das sich etwas bewegt macht Sinn
I Nicht nur for den Betroffenen, sondern auch fiendProfi, fur seine Arbeit und
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selbstverstandlich gilt das auch fur die Angehdarigsychisch erkrankter Menschen. Das
Recovery Modell besagt, dass Menschen, die gesundien sind, deren Leben trotz
Symptome wieder hoffnungsvoll ist.

Und Vaclav Havel hat einmal etwas gesagt, was &ir @itel der Veranstaltung auch sehr
passend ist : Hoffnung ist nicht die Uberzeugunassdetwas gut ausgeht, sondern die
Gewissheit, dass etwas Sinn hat, egal wie es atisgeh

Man sieht nur, was man weif} !

Nun zum zweiten Auszug aus dem flyer.

Das Zitat von Goethe: Man sieht nur, was man welflahchmal frage ich mich, wie viel
Profis eigentlich wirklich von den Fahigkeiten ihtdienten wissen??

Empowerment bedeutet unter anderem ressourceriertestArbeiten, das heil3t, Fahigkeiten
der Betroffenen wahrzunehmen und einzusetzen. €t sich eine defizitdre Sichtweise im
Umgang mit psychisch Erkrankten. Bei einer Untensung kam heraus, dass 80% des
Verhaltens in Psychiatrischen Einrichtungen alsnkrgesehen wird. Defizitorientiertes
Denken Uberwiegt bereits schon in der Klinik sonbeAbfragen der Symptomatiken, im
Wohnheim, dass dort in den Teambesprechungen dastlaliel3lich die Schwierigkeiten mit
dem Bewohner besprochen werden, in den Formularelen Pflegplanung, wo oftmals erst
die Ressourcen als letzter Punkt stehen und beikdstentragern, die eine ausfuhrliche
Schilderung der Defizite brauchen, damit die Kogbternahme erst einmal genehmigt wird.
Immer wieder stelle ich auch bei uns in vielen giadyen fest, dass oftmals immer wieder nur
von den Defiziten gesprochen wird. Ich muss zugebflass ich mich da auch oft viel zu sehr
dazu verleiten lasse. Aber wir Psychiatrie Erfabrbastehen nun mal nicht nur aus Krankheit
und Defiziten. Unsere erhohte Verletzbarkeit undns8slitdit konnen in anderen
Zusammenhangen auch Starken sein. Auch in soZgdezichen im Umgang mit Menschen,
wo wir Betroffene doch ja bloR3 nicht arbeiten &il! So wird das uns zumindest oft gesagt.
Aber auch als Psychiatrie Erfahrener in sozialereiBben zu arbeiten, kdnnte eine
Bereicherung auf allen Seiten sein, wenn die Unagtéatazu stimmen wirden. AulRerdem,
durch die veranderte Wahrnehmung und AuffassungdesnDingen und mancher verrtuckter
Fahigkeiten ist ja auch so mancher Fortschritt tanten. Genie und Wahnsinn liegen
bekanntlich eng bei einander. Wenn man Uber dieh nmrhandenen Fahigkeiten seiner
Klienten weil3, eréffnen sich Mdglichkeiten und Reigiven, an die man nicht geglaubt
hatte, die man demjenigen niemals zugetraut hateeArbeit im psychiatrischen Bereich ist
dann auch sinnerfullt und macht sogar auch sehrSpass!!

Aber nicht nur die Profis erkennen die Fahigkemérht, sondern man als Betroffener auch
eben oftmals nicht. Und wenn man vielleicht noch3veas da irgendwie doch noch etwas
positives in einem irgendwo sein konnte, kommt mmeistens (auch aufgrund der oft viel zu
hohen Medikation) oftmals nicht daran. Da wuirdesspurcenorientierte Fragen vielleicht
schon ein bisschen weiter helfen wie z.B. Welchélbys hatten Sie/ haben Sie ? Was war
das schonste Erlebnis in letzter Zeit? Was wabdge Zeitspanne in lhrem Leben? Was ist
Ihnen in dieser Zeit alles gelungen? Wann habesi8iegut gefihlt? usw.

Auch Fragen bzgl. der Krankheitssymptomatiken wéadann anders. Zum Beispiel die
Fragen, wann man das Problem nicht hat und wastmgsschehen, damit diese Ausnahmen
haufiger werden, oder was stellt man selber an, aus dem Problem wieder
herauszukommen und was hat man selbst dazu bejgetravieder aus der Krise
herauszukommen?? Bei einer Frage danach, wo bzwn wias Problem oder die
Schwierigkeit nicht auftaucht oder akut ist, wirérdBlick bereits schon auf eventuelle
Losungen gerichtet, zumindest aber auf die Wahroelgmndass es auch Ausnahmen gibt und
wie diese ausgeweitet werden kénnten.



FUir uns als Betroffene ist das Wissen Uber Friuhsyanptome von entscheidender
Bedeutung um Krisen zu umgehen oder gar nicht ensstehen zu lassen. Gerade In
Selbsthilfegruppen ist dieser Austausch Uber altglichen Frihwarnsymptome (tbrigens
sind dies weit mehr als in Lehrblichern zu lesen), isttas Wissen (ber

Selbststabilisierungskonzepte oder das Wissen Tiheks und Tipps um Verrlicktheiten zu
steuern sehr hilfreich. Der mogliche Leitsatz diesagung von Goethe: Man sieht nur, was
man weil3 finde ich daher auch sehr gut gelungerscieRen méchte ich diesen Punkt
ebenfalls mit einem Zitat von Goethe: “Auch ausirg&e, die einem in den Weg gelegt
wurden, kann man etwas Schones bauen“. Wenn dagyigelann sind Empowerment und
Selbstbefahigung nicht nur leere Versprechen dusaretische Floskeln, die man eh nicht in
die Praxis um zu setzten vermag.

Empowerment als ein anderer Weg zur psychischen Gasdheit

Das dritte, was ich mir aus dem flyer herausgezdude, ist ein Satz von der Rickseite.
Empowerment als ein anderer Weg zur psychischenr@eésit.

Eine Forderung von Empowermentprozessen bedeusst, Remihen Bedingungen zu
schaffen, damit sich dieses Potential entfaltemk&temente hierzu sind, wie bereits schon
erzdhlt die Wiardigung von  Ressourcen, der Aufbau nesi starkeren
Selbstwirksamkeitsgefuihls, die Aktivierung von Hafhig. Dazu kommen noch die Elemente
von Forderung der Eigenaktivitat und der Selbsthithd dem Betroffenen ein moglichst
hohes Mal3 an Selbstbestimmung zu erméglichen.

Damals bei meiner eigenen Erkrankung kam nach dechdfuckgebieten, den Psychosen,
immer wieder die Tiefdruckgebiete mit der grauefarolFront von Rickzug, Inaktivitat,
Antriebslosigkeit, mangelndem Selbstvertrauen urelbs$wertgefihl und so manchen
anderen unschonen Wetterlagen. Und heute in mdirsit im Wohnheim gibt es viele
Bewohner, denen es nicht anders geht. Eine defenitiierte Herangehensweise ware wieder,
dieses passive Verhalten als endogenern ProzessdedeNegativsymptomatik, also als
krankheitsbedingt, zu zu schreiben. Dabei macht amBetroffener vielleicht immer nur die
Erfahrung, dass durch das eigene Handeln die &uf38rmeationen einfach nicht zu
beeinflussen sind. Dies wird das Prinzip der etiariilflosigkeit genannt. Von daher sollten
zur Forderung der Eigenaktivitdt Bedingungen geldehawerden, wo mdglichst wenig
Erfahrungen von Hilflosigkeit gemacht werden, sondérfolgserlebnisse vermittelt werden
(bspw. durch das Prinzip der “kleinen Schritte®* undo mdoglichst ein Gefuhl der
Selbstwirksamkeit (wieder) entstehen kann durchtigesErfahrung wie z.B. ich kann das,
die anderen trauen mir das zu. Bei der ForderungHigenaktivitdt meiner Bewohner
bekomme ich von ihnen oft zu horen: Kein Bock! I[gwar gut gemeint Frau
Riemenschneider, aber mir fehlt die Motivation daBaran angeschlossen kénnten unter
anderem die Fragen gestellt werden, wozu derjatheg@ motiviert ist? Oder, warum jemand
passiv ist? Auch kénnte danach gefragt werden, gt es passiv zu sein oder welche
wirklichen Vorteile Passivitat mit sich bringen? iMdamal muss bei einigen Bewohnern auch
erst einmal die Motivation geférdert werden, sopesa als Zielformulierung und als
Ergebnis.

Ein anderes Element des Empowermentprozesses, debé&drderung der Eigenaktivitat, ist
die Forderung und die Information Uber die SellifghiDie personliche Selbsthilfe kann
bestehen aus Ablenkung, kérperlicher Aktivitat, ISGhEntspannungsibungen und vielem
mehr. Daneben zielen Selbsthilfestrategien darauSgmptome zu mildern bzw. mit ihnen
umzugehen. Das Prinzip in der Sozialarbeit : “Hitteg Selbsthilfe* fuhrt geradewegs zum
EmpowermentansatAVir Profis konnen Selbsthilfeaktivitaten behindevder erleichtern,
indem wir z.B. die eigenen personlichen Selbstsitegegien aufschreiben lassen, oder
Informationen Uber Selbsthilfegruppen geben (wadete immer noch oft vernachlassigt
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wird, da Fremdhilfe und Selbsthilfe beiderseitsrotiht als Erganzung gesehen werden) oder
durch Ermutigung und Anregung, die Medikamente thath das alleinige “Allerheilmittel”
zu sehen.

Es sollte dem Betroffenen auch ein hohes Mal3 dmsthalstimmung ermoéglicht werden (z.B.
Patientenverfigungen, Behandlungsvereinbarungemysovgevollmacht etc.) Als gutes
Ubungsfeld fir die Selbstbestimmung und eine empmwatorientierte Vorgehensweise ist
das Reduzieren oder sogar eventuell Absetzen geh&sharmaka.

Ein Empowerment orientierter Umgang mit Medikamenten bei psychischen Stérungen

Und hier wirde ja jetzt eigentlich Frau Osterfedferieren und sie kbnnte das bestimmt auch
sehr viel genauer und ausfihrlicher tun als Erfadyels Facharztin fir Psychiatrie. Ein
empowermentorientierter Umgang mit Medikamenten besychischen Stdrungen
funktioniert. Es geht! Es geht! Es geht! Ob Empownent oder die Selbsthilfe oder die
Selbsthilfegruppen .... Sie stehen nicht im Gegensatz Medikamenteneinnahme!
Selbsthilfe und Fremdhilfe, wozu ja auch die Medikateneinnahme zahlt, wird oft als
Widerspruch verstanden. Vielleicht auch als Kondmzr Immer wieder mache ich in meiner
beruflichen Téatigkeit die Erfahrung, dass die Silitfe belachelt wird. Dabei finde ich,
sollten sich beide gegenseitig ergénzen!!

Aber die Sorge ist oft grol3 bei den Profis, dasszbeiel Empowerment, die Leute so selbst
befahigt werden, dass sie ihre Medikamente absetmah dann wieder ein Ruckfall
bekommen. Aufgrund der sehr individuellen Antwart die Frage, ob Psychopharmaka nun
Fluch oder Segen bedeuten, sollte auf jeden FallDdivise lauten: So viel wie noétig, so
wenig wie moglich !

In einem empowerment orientierten Umgang mit Medligaten wirde ich mir, als
Betroffene und padagogische Mitarbeiterin in eindmhnheim, mehr Vertrauen zwischen
Arzt und Patient winschen und umgekehrt ! Das & @rbei der Medikamenteneinnahme ist
doch das Vertrauen in diese Art von Hilfemdgliclikdie Informationen dartiber sowie auch,
dass ich nicht die Konsequenzen beflrchten musss dee Medikamente sofort wieder
wesentlich hoher dosiert werden, wenn ich meinemat Aanvertraue, dass ich wieder
schlechtere Zeiten habe und es mir nicht so gut deffn wiirde mir wiinschen, dass Arzte,
padagogisches oder das medizinisches Personalasngilt auch Ubrigens fur Angehorige, es
einfach auch mal stehen lassen konnten, dass e$lrmirterlich schlecht geht und nicht
wieder drohen mit den Medikamenten hoher zu fahvéines Erachtens ist in vielen Fallen
die sofortige Unterdriickung des so genannten “Wams® durch die erhdhte Gabe von
Psychopharmaka auch nicht angebracht, denn Kriedaubten unter Umstanden Wachstum,
Bewegung und Entwicklung. Wiederum weifl3 ich aucie, schwer es ist, Grenz- Erfahrungen
zulassen zu kdnnen. Die Kunst ist es zu unterseheidann dem Betroffenen der Freiraum
auf vollstandige Selbstbestimmung zugestanden wekdan und wann eine Notwendigkeit
der Verantwortungsiibernahme fir sinnvoll und nothigmehalten werden muss. Ich finde,
hierbei sollte ofters besser das Recht auf Irrtund (Risiko den beteiligten Personen
zugestanden werden, als sie zu schonen und “ dief@men in Watte zu packen”.

Auch wirde ich mir mehr Informationen seitens dertd und anderen wiinschen, die uns
nicht wie oftmals schulmedizinisch angenommen, nurals “kaputte
Gehirnstoffwechselmaschinen* ansehen und Medikénerrden es schon richten uns als
Antworten geben. Auch die Psyche kann chemisch#vw&tchsel -Erscheinungen ausldsen.
Es ist nicht immer nur anders herum. Da sind Ergdgen !! Auch wirde ich mir mehr
Informationen tber andere Wege winschen, andelenelbioden wie z.B. der Homdopathie
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als die, die in der schulmedizinischen Sichtwesireitet werden. In der Medizin ware sehr
viel mehr moglich, wenn sich die einzelnen Heilnoelbn besser erganzen wirden. Das hatte
Vorteile fur alle. In einem empowermentorientiertédmgang mit Medikamenten seitens der
Psychiater waren fur mich auch mehr die FragenBedeutung, wie man das Medikament
vertragen hat, wie man es empfunden hat, ob esedhniggen hat und wie es , ernst gemeint,
mit den Nebenwirkungen aussieht, damit man vidileidoch mal leichter an seine
Fahigkeiten wieder herankommt. Eine Vertrauens geende Beziehung zum Psychiater
kann sicherlich auch nicht damit erreicht werdeenmw sich Arzte sozusagen gleich auf die
FuRe getreten fihlen, wenn man nach einer Umstellder Medikamente fragt.
Empowerment im Umgang mit Medikamenten bedeutetheseiErachtens auch, dass das
Stellen der Medikamente und das Einnehmen der Medgkte durch die Betroffenen selbst
irgendwann erfolgen sollte. Auch ich driicke viekemgehdrigen immer wieder jeden Freitag
oder Samstag die Medikamentendosetts in die Hanénnw Bewohner in den
Wochenendurlaub fahren. , Bitte, ja schon daraudftext, dass die Medis auch genommen
werden!"™ In einer empowermentorientierten Vorgehweise sollte jeder die
Selbstverantwortung fur das Stellen und die Einratsmainer Medikamente irgendwann
Ubernehmen sowie auch jeder ja eigentlich die \terantung fur seine Gesundheit selber
tragen sollte. Ich wirde mir seitens der Betroffenend so manchem Bewohner in unserem
Wohnheim, mehr Vertrauen in das Personal und awmchich winschen. Ich wirde gerne,
dass sie ihre eigenstdndige Medikamentenredukiicmt mor mir verheimlichen oder sogar
mich austricksen, indem sie ihre Medikamente gathtnierst nehmen und heimliche
Absetzversuche unternehmen und ich letzten EndesKohlen aus dem Feuer holen* muss
oder sie, weil sie psychisch instabil geworden simdlie Klinik bringen muss.

Also noch einmal, Ziel sollte es unter anderem asmih, die Selbstbefahigung im Umgang
mit den Medikamenten zu fordern. Als Voraussetzuiggu, muisste sich an dem
Vertrauensverhaltnis, der partnerschaftlichen Urggeweise, der Methode, der Haltung, der
Informationsweitergabe und das Interesse am Infoomsaustausch und der Kommunikation
vielleicht noch so manches verédndern. Selbstbaihigmgang mit den Medikamenten geht
in diesem Sinne auch Uber den Trialog., der Ergdmzon Fremd — und Selbsthilfe und tUber
erganzende Heilmethoden. Zwischen Arzt und Patisotlte ein vertrauensvolles,
partnerschaftliches Miteinander bestehen und kegsthesetztes Gegeneinander. Angst und
Misstrauen vor dem Arzt, den Medikamenten, dem ‘@dmpossensein“ und den
Nebenwirkungen fuhrt meist zur Einstellung, sicts@bt gegen die Psychopharmaka zu
wenden auf Seiten vieler Betroffener. Der Arzt desich vielleicht, der Patient nimmt
sowieso nicht das, was ich ihm verschreibe, ddrsmeivieso nicht gesund werden, das wird
wohl ein hoffnungsloser Fall .... Der Angehotrige bekbeoller Entsetzen, der nimmt seine
Medikamente nicht und denkt: Nun, dann muss ichitsie halt geben und das auch noch
madglichst punktlich. Das alles tragt sicherlichhtieur Selbstbefahigung bei. Empowerment
bedeutet Selbstverantwortung zu tUbernehmen, esuts¢deicht, seine Gesundheit einfach
beim Arzt, Angehérigem oder péadagogischem Wohnhersgnal abzugeben !! Eine
entscheidende Voraussetzung ist sicher die Halyegentber der Erkrankung auf allen
Seiten, die Hoffnung auf Besserung zulasst. Alleéeligten sollten dabei wohl bedenken,
dass die Psyche nicht nur durch die Biochemie dehir@stoffwechsels und nicht
ausschliel3lich durch die Psychopharmaka — Einnabeminflusst wird, sondern auch
umgekehrt. Mit solch einer Haltung kann ein angemegnformationsaustausch zwischen
allen Beteiligten entstehen. Der Arzt sollte Ingse daran haben, wie der Patient auf das
Medikament reagiert und seine Empfindungen aucktiErehmen. Gegebenenfalls kann dann
in einer flexiblen Zusammenarbeit herausgefundendare welches Medikament das
geeigneste und welches die beste Dosierung usvievientuell fallt es den Patienten dadurch
leichter die Nebenwirkungen besser zu ertragen ble unnétige Belastungen konnten auf
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einfache Weise sogar wegfallen. Damit ware fir Bagpowerment (auf allen Seiten) bzgl.
der Umgangsweise mit Medikamenten schon viel getan.

Profis lehnen Ubrigens zu 30% die Einnahme von ligyltarmaka ab, im Fall, wenn sie
selbst erkranken wirden. Psychopharmaka beseikiggr® psychosozialen Schwierigkeiten
und sind auch keine Garantie fur Symptomreduktiod Krisenprophylaxe. Sie kénnen aber
als eines der Hilfsmittel und als eine Form derddstiitzungsmaoglichkeit angesehen werden,
ahnlich wie die Selbsthilfe oder Psychotherapie rodendere Verfahren. Eine
empowermentorientierte Vorgehensweise bei der Redukoder dem Absetzen der
Medikation konnte folgendermafien aussehen: Naclri@dge danach, ob man absetzen oder
reduzieren mdchte, sollte sich die FragestellursglaieRen : WIESOLL ICH ABSETZEN /
REDUZIEREN ?? Dazu sollten Moglichkeiten aufgezengrden, um sich vor weiteren
Krisen zu schiitzen. Was ist bspw. schon erprobti@mmund welche Alternativen stehen zu
Verfigung. Konsequenzen sollten erortert werdefls faieder eine psychotische Krise
auftritt. Ebenso sollten Konsequenzen fur das Uinfaiteinbezogen werden. Was ist die
beste Zeit flir einen Absetzversuch und welche Wtitmungsmoglichkeiten braucht
derjenige, um moglichst risikolos einen Absetzvehsumzusetzen? Auch sollten die Vor-
und Nachteile im vorne herein erortert werden. Wsdsollte ein intensiver Kontakt von
Fremdhilfe wahrend der Absetzzeit genutzt werden.

Diese letzte gerade eben beschriebene Vorgehemswsmvie auch viele der
ressourcenorientierten Fragestellungen zuvor in &aferat habe ich aus dem Buch Uber
Empowerment von Andreas Knuf entnommen, welchePsychiatrie Verlag erschienen ist.
Er selbst hat mir die Zustimmung gegeben diesepBHesaus seiner Arbeit zu Empowerment
Zu nutzen.

Erlebte Hoffnungslosigkeit — und die zentrale Fragewas hilft ?

Doch nun zum letzten Auszug aus dem Tagesprogrdaemerlebten Hoffnungslosigkeit und
die zentrale Frage, was wirkt ??

Ich kann wirklich sagen (auch, wenn man mir dagéyehbier und jetzt nicht anmerkt), dass
ich Jahre der Hoffnungslosigkeit, der Machtlosigkeid Sinnlosigkeit erlebt habe. Geholfen
haben mir Menschen in meinem Umfeld, die Hoffnuragtdn, als ich keine mehr hatte.
Geholfen haben mir Menschen, die an mich glaubtdénijch den Glauben an mich selbst
verloren hatte. Hoffnung, Macht in Form von Sdbeshachtigung, also Empowerment, und
Sinn von Angehdérigen, Profis und Betroffenen hatméngeholfen. Hoffnung - Macht/macht-
Sinn, so wie der Titel der Veranstaltung. Geholi@ahmir auch das, was hinter dem Zitat von
Goethe steht : Man sieht nur was man weil3. Das aVis®n meinen Fahigkeiten, ob nun
verschuttet, blockiert oder eben nur einfach vesgesGeholfen und gewirkt hat das auch das
Empowerment, was ich durch Profis erfahren konatgch, wenn dies nur einige wenige
waren, die mit einer ehrlich gemeinten ressourdentierten Haltung mir gegentuberstanden.
Empowerment und der Recovery Ansatz als andere Wegesychischen Gesundheit haben
mir ebenso geholfen wie der empowermentorientiefegang mit Medikamenten, die ich
dbrigens auch heute noch einnehme. Ein ganz, geichtiger Faktor waren die
Selbsthilfegruppen und sind die heutigen Selbsthifivitaten, namlich Offentlichkeitsarbeit
zu machen, so wie hier heute als Referentin steadwnnen, was fur mich immer noch nicht
selbstverstandlich ist.

Empowerment kam letztlich auch seitens der DGSPmath Herr Suhre vor 8 Tagen anrief
und fragte, ob ich hier referieren wirde. DaflutemeDank.

Und lhnen vielen Dank fur's Zuhoren.



