«DER DONNERSTAG GING NOCH NIE

SO SCHNELL VORBEI"

Seit finf Jahren besucht der Verein Trialog Winterthur am Careum Bildungszentrum in Ziirich
Schulklassen. Heute horen die 18 angehenden Fachfrauen Gesundheit (FaGe) der Klasse
FAH 11/4 aus der Sicht von Betroffenen, Angehérigen und Fachleuten, was es bedeutet, psy-

chisch krank zu sein.
Von Gaby Rudolf

Franca Weibel begriisst die Schulerinnen und stelit das
heutige Programm vor. Der Prasidentin des Vereins Tria-
log Winterthur und Leiterin des Schulprojektes merkt
man die Erfahrung an. Sie steht nicht zum ersten Mal vor
einer Klasse. Nach ihrer Begrlissung Gbernimmt Martin
Weyer den Ball. Er ist Verantwortlicher flr Fortbildung
und Entwicklung in der psychiatrischen Klinik Littenheid.
Weyer erklart Diagnosekriterien und vermittelt Grundséat-
ze in der Therapie von ,Bordis“. ,Bordis“? Es ist sehr
umsténdlich, jedes Mal politisch korrekt von ,Menschen,
die unter einer Borderline-Persénlichkeitsstérung leiden®
zu sprechen. Martin Weyer redet deshalb so, wie es Pati-
entlnnen selber auch tun. ,Ist das o.k., wenn ich hier von
Bordis oder Borderlinern spreche?”, fragt er Katja Hu-
ber. Sie ist Betroffene und wird etwas spéater an diesem
Morgen von ihren personlichen Erfahrungen erzahlen.
Menschen, die an Borderline erkrankt sind, sind genau
das: Menschen die an Borderline erkrankt sind. Sie sind
nicht die Krankheit selber. Deshalb mag es Katja eigent-
lich gar nicht, wenn von ,,Bordis” gesprochen wird. Doch
in diesem speziellen Moment ist es flr sie in Ordnung.
Dies hat wesentlich damit zu tun, dass Martin nicht nur
freundlich tut, sondern seine Empathie und Herzlichkeit
den Menschen gegenlber, die in ihrem Leben Schwieri-
ges zu bewaltigen haben, deutlich zu spuren ist.

Zwischenbesprechung wéhrend der Kaffeepause: Mar-
tin Weyer findet, dass es sinnvoller wiére, zuerst die Be-

WAS HAT DAS SCHULPROJEKT FUR DICH
VERANDERT?

»Im Alltag erlebe ich, dass oft abschéatzig Uber Menschen
mit Borderline gesprochen wird, oder sie werden lacher-
lich gemacht. Deshalb war ich neugierig auf den heu-
tigen Tag, aber auch etwas skeptisch. Doch nun sehe
ich, dass man mit Borderlinern reden kann, und ich habe
gelernt, dass es daflr auch Therapien gibt. Jetzt wiirde
ich gerne in einer psychiatrischen Klinik ein Praktikum
machen.” Valdete Skovrcani, Schiilerin

slch habe mir psychisch kranke Menschen irgendwie an-
ders vorgestelit, wie wir sie halt aus Hollywood kennen.
Das ist jedoch totaler Unfug. Man sieht Menschen nicht
an, ob sie psychisch erkrankt sind. Da ich weiss, dass
Katja an Borderline leidet, achte ich aber darauf, wie ich
mit ihr rede und welche Worte ich ben(itze.”

Mirjam Belkacem, Schilerin
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troffene zu Wort kommen zu lassen und die Fachperson
als letzte. Dem stimmen alle Anwesenden zu, es zeigt
sich jedoch das Problem, dass Fachleute meist nur an
Randstunden frei nehmen kénnen. Aufgrund solcher Ge-
gebenheiten schwankt das Schulprojekt stets zwischen
der idealen Umsetzung und dem Machbaren.

DAS ERLEBEN EINER ANGEHORIGEN AUS
ERSTER HAND KENNEN LERNEN

Nach der Pause geht es weiter mit der Sicht einer Ange-
horigen. Diesmal steht Franca Weibel nicht als Leiterin
der heutigen Veranstaltung vor der Klasse. In der nichs-
ten halben Stunde redet sie dariiber, wie sie und ihre Fa-
milie von der Dorfgemeinschaft ausgeschlossen wurden,
als ihre Tochter an Borderline erkrankte. lhre Tdchter
luden ihre ,Gschpdndli“ zu einem Geburtstagsfest ein,
doch diese kamen nicht. Im Dorf schien man sich einig
zu sein: Zu dieser Familie geht man nicht! Auch die Be-
ziehungen innerhalb der Familie waren von Spannungen
gepragt. Heute ist diese Tochter langst volljghrig und
fihrt ihren eigenen Haushalt. iInzwischen hat Franca Wei-
bel verstanden, weichen Anteil sie an deren Erkrankung
hat, wie sich die Dinge entwickelt haben und wie die Ge-
schichte schliesslich ihren Lauf genommen hat. Sie liebt
ihre Tochter und diese liebt sie. Doch ist es nicht immer
leicht, einander diese Gefiihle auszudriicken. Zirtliche
SMS wechseln sich mit monatelangen Kontaktabbri-
chen, dann wieder kommt es zu einem versohnlichen
Treffen bei Kaffee und Kuchen.

Die zweite, etwas kirzere Pause an diesem Morgen nutzt
der Klassenlehrer, um den Termin flr einen nachsten
Schulbesuch zu vereinbaren. Als Adrian Mani vor einein-
halb Jahren an der Schule zu unterrichten begann, war
im Kompetenzleitfaden der Besuch des Schulprojektes
bereits als fester Unterrichtsbestandteil eingebaut. Da-
mals wusste er noch nichts darliber, heute méchte er es
jedoch nicht mehr missen: ,Dieser Tag bietet eine ex-
treme Erweiterung des Gesundheitswissens®, so seine
Meinung. Psychiatrische Inhalte kdmen - durch die Art,
wie die Ausbildung geplant ist — zu kurz. Der Besuch des
Trialogs vermittelt den Schulerinnen stets viel liber Psy-
chiatrie.

Dies bestétigt auch eine kleine Umfrage in der Pause.
Einige der angehenden FaGe gestehen etwas beschamt,
dass sie sich noch am selben Morgen beim Frihstlick
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niemals hatten vorstellen kénnen, in der Psychiatrie zu
arbeiten. Doch jetzt hatten sie gesehen, dass ,dies ja
ganz normale Menschen“ seien, denen geholfen werden
kdnne. Ja, sie wlrden gerne wenigstens ein Praktikum in
einer psychiatrischen Einrichtung absolvieren.

EINDRUCKLICHE EINBLICKE IN DIE
ERFAHRUNG VON BORDERLINE

Im ndchsten Unterrichts-Segment erzéhlt die 23-jahrige
Katja Huber, wie sie die Erkrankung am eigenen Leibe
erfahren hat. Um ihre Nervositét fUr den heutigen Tag et-
was in den Griff zu bekommen, hat sie sich am Vorabend
ein paar kurze Texte aufgeschrieben, die sie der Klasse
als Einstieg in ihren Bericht vorliest. Das hilft gegen den
Stress, genau so das Necessaire, in dem sie Dinge mit
sich fuhrt, die ihr zu intensiven Sinnesempfindungen ver-
helfen. So kann sie sich, inmitten gefthlsiiberschwemm-
ter Momente, wieder spliren und der Drang, sich zu
verletzen, lasst nach. Beispielsweise isst sie dann ein
chilischarfes Bonbon und hat heute Morgen eine Tite
voll fir die Klasse mitgebracht. Nach wenigen Sekunden:
tranende Augen, Hecheln, der Griff zur Wasserflasche,
einige Bonbons landen halb zerkaut im Abfalleimer. Wer
so etwas zu seiner Beruhigung einnimmt, muss wabhrlich
heftigen Schmerz in sich tragen. Die Schilerinnen sind
beeindruckt.

Katja Huber spricht auch tber Dissoziation, ein Phano-
men, bei dem sich die Betroffenen in eine innere Welt
zurlickziehen. Sie sind zwar ausserlich anwesend, aber
emotional und mit ihrer Aufmerksamkeit sind sie nicht
mehr prasent. Katja schildert ihr Erleben eines solchen
Zustands: ,Alle wollen etwas von mir, jeder weiss etwas
von mir, schaut mich an. So viele Geflihle, noch mehr
Gedanken... was wollen alle von mir? Alle Augenpaare
sind auf mich gerichtet, jeder kommt naher, ich flhle
mich eingeengt, bekomme Angst. Ich steigere mich ins
Unendliche... Doch plétzlich wird alles ganz ruhig, ich
schaue mich um: Zeitlupe, Distanz, Frieden, die Stimmen
klingen wie ein fernes Echo. Ich sitze in einer durchsich-
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tigen Luftblase, schwebe darin, lber die Leute hinweg,
die eben noch bedrohlich und gefahrlich waren. Nichts
berGihrt mich mehr, nichts kann mir zustossen, ich denke
an nichts, schwebe dahin.”

Was ist zu tun, wenn eine Patientin wegdissoziiert, will
eine Schilerin wissen. Martin demonstriert es: Sie laut
beim Namen ansprechen, Fingerschnippen an beiden
Ohren, sie Gegenstande im Raum beschreiben lassen,
gegebenenfalls mit ihr aufstehen und herumlaufen - so
als wolle man jemanden, der wegdéammert, am Einschla-
fen hindern. Aus Sicht der Betroffenen ist es nicht ange-
nehm, ins Hier und Jetzt zurlickgeholt zu werden, weil
damit auch die schmerzhaften Geflihle zurtickkommen.
Das wiederum braucht viel Empathie von Seiten der Pfle-
genden. Die Schilerinnen erfahren hier gleichzeitig von
einer Fachperson und von einer Betroffenen, was Disso-
ziation bedeutet, wie sie sich anflhlit, was aus fachlicher
Sicht zu tun ist und welche Bedurfnisse der Betroffenen
dabei zu berlicksichtigen sind. Das ist die Starke des
Trialogs.

Am Nachmittag steht ,Depression“ auf dem Programm,
wiederum trialogisch gestaltet. Die letzte Viertelstunde
dient dem Fazit: Was hat der Tag gebracht? Die meis-
ten Schilerinnen sagen, dass sie sich jetzt trauen wiir-
den, direkt mit psychisch kranken Menschen zu reden.
Eine Schiilerin sagt zum Lehrer: ,Nehmen Sie es bitte
nicht persénlich, aber der Donnerstag ging noch nie so
schneli vorbei.” Das Interesse ist gross, es hitte locker
noch eine Stunde weiter diskutiert werden kdénnen. Doch
es ist Zeit, nach Hause zu gehen. Einigen Schilerinnen
werden wir aber als Praktikantinnen in der Psychiatrie
wieder begegnen.
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Gaby Rudolf, Psychologin lic. phil., war
wéhrend elf Jahren bis Februar 2013 im
psychosozialen Team von Pro Mente Sana
tatig.
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