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Raum 4070/4071                 

Ein Dokumentarfilm 80 Minuten  über ein einzigartiges Psychoseseminar in Potsdam 2004/2005

Wir wollen einen Film machen
                          in einem Raum

                    über die Psychose
[image: image4.jpg]4071





Autoren: Jana Kalms 










Produktion: credofilm _GmbH

               Torsten Striegnitz

Was ist eine Psychose?

Eine Psychose verändert das Denken, Fühlen und Handeln eines Menschen. 

Subjektiv ist nichts mehr, wie es war, auch wenn sich vielleicht objektiv gar nicht viel verändert hat. Der psychotische Mensch nimmt anders wahr als andere Menschen. Das führt zu verfälschten Überzeugungen, ungewöhnlichem Misstrauen und großer Angst. Der Betroffene kann unter Verfolgungswahn leiden und unter Halluzinationen, er kann fremde Stimmen hören, er kann manisch sein oder depressiv, er kann sich für Gott halten oder selbstmordgefährdet sein. Die Diagnose ist für Erkrankte, ihre Familien und Freunde ein unerhört einschneidender, die ganze Lebenssituation verändernder Einbruch. Alle Beteiligten sind zutiefst verstört, verletzt und verunsichert. 

Niemand kann sicher davor sein, psychotisch zu werden. Die Möglichkeit trägt jeder Mensch in sich. Eine Psychose steht für eine tiefe existenzielle Krise. Doch Krisen sind im Leben unvermeidbar. Es sind Phasen, in denen man sich neu finden muss,  wie die Loslösung vom Elternhaus, die Bindung an einen Partner, die Geburt eines Kindes, der Eintritt ins Berufsleben, sowie alle Formen der Trennung. Solche Situationen bringen für jeden Menschen eine tiefe Verunsicherung des eigenen Selbstbildes. Sie können aber von Menschen, die zu Psychosen neigen, als existentiell bedrohlich erlebt werden. Die Erkrankung verweist auf die Brüchigkeit unseres Daseins, ist allzumenschlich. Je nachdem wie dünnhäutig oder dickfellig jemand ist, braucht es mehr oder weniger Stress, Reizüberflutung oder Isolation, um eine Psychose auszulösen. Nicht nur die Anlässe, auch die grundlegenden Themen der meisten Psychosen spiegeln menschliche Grundkonflikte: z.B. das schwierige Ringen um eine unverwechselbare Eigenheit, die Balance von Nähe und Distanz zu Anderen, die Orientierung in einer zunehmend unübersichtlichen Welt, die Auseinandersetzung mit dem Tod. 

Jede Psychose ist anders und erzählt eine eigene Geschichte. Sie ist immer in ihrer individuellen Besonderheit, im sozialen Zusammenhang und mit all ihren subjektiven Bedeutungen zu betrachten. Nur so ist möglich, ansatzweise zu verstehen, wie ein Mensch dazu kommt, vorrübergehend die Realität zu übersteigen bzw. aus der Realität auszusteigen. Wenn das passiert, sind alle Ebenen des Lebens berührt. Seele, Körper und soziale Situation sind so eng verflochten, dass es oftmals schwer ist, Ursachen und Folgen voneinander zu trennen. In der Regel haben sich Spannungen über eine lange Zeit aufgebaut. Oft sind Erwartungen anderer mit der eigenen Wirklichkeit nicht vereinbar, passen Selbst- und Fremdbild nicht zusammen. Dünnhäutige Menschen werden von diesen Themen und Konflikten mehr gebeutelt als andere. Empfindlich kann man werden durch besondere Belastungen oder durch ausbleibende Bestätigung. Dünnhäutig kann man aber auch von Natur aus sein. Doch die Psychose selbst wird mit Sicherheit nicht vererbt. 

Eine Psychose ist zu verstehen als ein Zustand extremer Dünnhäutigkeit. Durch Wahrnehmungen von außen und Impulsen von Innen findet eine Reizüberflutung statt. Diese Durchlässigkeit gilt in beide Richtungen: Inneres dringt ungehindert nach Außen und nimmt als Vision oder Stimme Gestalt an. Reale äußere Reize, Spannungen und Konflikte, die wir im „normalen“ Zustand filtern und verdrängen, treffen ohne jede Abwehrchance ins Innere. Als Schutz flüchtet der Betroffene in eine andere Wirklichkeit, in einen anderen Bewusstseinszustand. 

Einer von hundert Menschen leidet an Psychosen. Ärzte verschreiben dagegen Psychopharmaka. Veränderungen im Hirnstoffwechsel sind aber nicht zwingend die Ursache, sondern eher eine Begleiterscheinung von Psychosen. Vor diesem Hintergrund können Medikamente nicht ursächlich heilen, aber Stoffwechselveränderungen ausgleichen helfen, vor Reizüberflutung schützen, Dünnhäutigkeit mildern und Rückfällen entgegenwirken. Ein Drittel der Psychoseerfahrenen erkrankt nur einmal im Leben und danach nie wieder. Ein Drittel erlebt in Krisen erneut die Psychose, bleibt aber dazwischen stabil. Ein Drittel ist chronisch psychisch krank und  über lange Zeit auf Hilfe angewiesen.

Sich als psychiatrie- und psychoseerfahren zu outen, fällt immer noch nicht leicht. 

Schizophrenie ist eine belastete, angstmachende Diagnose. Hinzu kommt, dass diese Krankheit wie kaum eine andere mit einem Tabu belegt ist. Dabei erkranken in Deutschland so viele Menschen an Psychosen wie an Diabetes. Das, was Betroffene und ihre Familien als leidvolle existenzielle Krise erleben, wird in der Öffentlichkeit verzerrt wahrgenommen: die Erkrankung wird in den Medien nicht selten kriminalisiert oder durch Sensationsfärbung und Idealisierung entfremdet. Das treibt viele ins soziale Abseits. Es ist deshalb wichtig, bitteren Vorurteilen von Unheilbarkeit, Gefährlichkeit und Vererbung durch Information und Aufklärung zu begegnen. Das öffentliche Bild von Psychosen in unserer Gesellschaft kann nur mit  Psychoseerfahrenen und ihren Angehörigen zusammen gelingen. 

Jede Psychose ist einzigartig.
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Jedes Seminar ist einzigartig.
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Das Psychoseseminar in Potsdam

Wir sind in einem Raum, in dem sich Menschen Erlebnisse erzählen, die man sich eigentlich nicht erzählt. Es sind Erfahrungen, die sie selbst gemacht haben und Erfahrungen von Menschen, die ihnen sehr nahe stehen. Es geht um Angst und Gewalt. Es geht um Familien, die zerstört werden. Es geht um die Existenz. 

In dem Raum findet ein Psychoseseminar statt.  Innerhalb der letzten zehn Jahre sind etwa 100 Seminare solcher Art in Deutschland entstanden. Das zeigt, dass diese Idee auf breite Zustimmung stößt. Grundgedanke ist, miteinander zu reden, um voneinander zu lernen. Das Potsdamer Seminar wurde 1996 von Prof. Peter Stolz, Psychiater und Hochschullehrer, gegründet. Es findet jeden zweiten Mittwoch im Sommer- und Wintersemester statt. Es ist das einzige im Land Brandenburg. 

Manchmal sind 40 Menschen im Raum, manchmal 80. Einige sind verwandt miteinander, die meisten kennen sich nicht. Die meisten Teilnehmer kommen aus Potsdam und Berlin, einige aus Neuruppin, Luckenwalde oder Rathenow. Sie nehmen eine lange Fahrt in Kauf, um dabei sein zu können. 

Jedes Seminar ist ein Experiment. Es gibt so viele unterschiedliche Verstehensperspektiven und Wahrheiten wie Menschen in diesem Raum.

Betroffenen, Angehörigen und Professionellen gehört gleichberechtigt das Wort. 

Viele Geschichten erfüllen den Raum mit einer ungeheuren Spannung. Es gibt bittere Erfahrungen auf allen Seiten. Schuldgefühle, Vorwürfe und Misstrauen. 

Dieser Raum ist ein geschützter Ort. Die Moderation von Prof. Stolz sorgt dafür, dass Gesagtes nicht zur persönlichen Kränkung wird. Im Seminar gibt es einen besonderen Umgang. Man darf erst andere nach ihren Gefühlen oder Meinungen fragen, nachdem man von sich selbst erzählt hat. So werden im wahrsten Wortsinn Erfahrungen ausgetauscht und Brücken in die Erlebniswelt des anderen geschlagen. Durch das Reden und Zuhören entsteht Verständnis füreinander. Prof. Stolz sagt immer: „Je mehr Sie reingeben, also von sich preisgeben, desto mehr bekommen Sie zurück.“ Es gibt aber auch Frauen und Männer im Raum, die seit Jahren dabei sind und noch kein einziges Wort gesagt haben. Die Schweiger gehören dazu. 

Mit pointierten Bemerkungen, mit Widerspruch und Nachfragen, mit Zusammenfassungen führt der Professor durch das Seminar. Er steht nicht als Lehrmeister vor uns, er drängt uns nicht seine Meinung auf, versucht auch nicht zu manipulieren. Im Gegenteil. Er hat selbst viele Fragen. Er bekennt sich dazu, dass ihn viele Widersprüche und Grenzen in der Behandlung von Psychosekranken ratlos machen. Er stellt die heutige Psychiatrie in Frage. Seine Meinung über die Psychose ist nie fertig, wächst mit jedem Seminar. Seine Neugierde und Faszination zum Thema scheint unendlich. Und Prof. Stolz schafft Vertrauen. Er ist eine wichtige Bezugsperson für Betroffene und Angehörige. In der Pause oder nach dem Seminar, gibt es immer das Bild, dass die Teilnehmer Schlange stehen. Sie wollen Rat und Hilfe von ihm. 

Zwar leitet Prof. Stolz das Seminar, aber für den Inhalt des Semesterplans sind alle  verantwortlich. In den Semesterpausen treffen sich einige Teilnehmer und legen fest, worüber in den kommenden Seminaren gesprochen werden soll. Wichtige Fragen und Themen, die in jedem Semester auftauchen und nie erschöpft beantwortet werden können, sind: Was ist eine Psychose? Wie soll ich mein besonderes Erleben denjenigen, die es nicht kennen, verständlich machen? Muss ich mich als Angehöriger durch den Psychosekranken terrorisieren lassen? Wie kann ich meinem Angehörigen helfen? Wie ist das mit Gewalt und Aggressivität in der Psychose? Muss ich mich als Kranker vom Personal in der Psychiatrie entmündigen lassen? Wie kann ich mich vor der nächsten Psychose schützen? 

Der Film hat Hauptpersonen.

Protagonisten 
Marco:
„Furchtbar, ein Gefühl von Hilflosigkeit. Es tobte was in mir. Ich wurde zum Zuschauer degradiert. Ich wusste, dass ich das Schlachtfeld bin und ich sitze nur da und schaue zu. Ich habe drei Jahre dagesessen und nur zugeschaut.“

„Bei mir war es ein schnelles Hervorbrechen aus dem Inneren, etwas, was mich sehr schnell gemacht hat. Also ich habe geschafft, meinem Verstand davon zu rennen.“

„Für mich war mit der ersten Psychose klar, dass das normale Leben, das definiert worden ist, durch die Gesellschaft, meine Eltern, meine Freunde – dass das vorbei ist und ich woanders hin will im Leben.“

„Ich wurde ruhig gestellt und mir wurden Ratschläge erteilt, wie ich in mein altes Leben zurückkomme. Aber diese Ratschläge, haben meinen persönlichen Freiheitskampf, den ich gerade mit mir ausgetragen habe, umglaublich verlängert.“

Marcos Vater:
„Er wird spirituell, nähert sich Gott und baut eine eigene Welt auf, in der er die Position von Gott einnimmt. Es ist mir nie gelungen, da einzudringen. Ich bin dann ein niederes Wesen aus seinem eigenen Universum.“

„Es wechselt immer zwischen zwei Zuständen. Mal oben zu sein, die Welt zu beherrschen, und dann wieder in einem Loch zu verschwinden und nicht zu wissen, wie es weitergeht.“

 „Ich kann bis heute nicht damit umgehen, ich habe niemanden gefunden, der mir helfen konnte.“

Lutz: 
„Wir spielen zig Spiele gleichzeitig.“  

„Es ist ein geiles Gefühl, die Nummer eins zu sein. Jetzt drehe ich mal am Rad.“

„Was außen so konfus aussieht, wird innen immer stimmiger. Und die anderen wollen das bloß nicht verstehen.“

 „Wenn meine Psychose beginnt, will ich noch nicht in die Klinik. Das ist mir zu früh.“


„Man muss psychotisch sein, um sich in der psychiatrische Klinik zurecht zu finden.“

„Ich denke, verantwortungslos ist auch die Pharmaindustrie, die Medikamente auf den Markt schmeißt, die gesundheitliche Schäden machen. Es gibt Menschen, die setzen die Medikamente ab, aus der puren Angst, vergiftet zu werden.“

Lutz Mutter: 
„Wenn ich versuche, ihn zu schützen, wird es als lästig verstanden.“

„Wenn ich ihn zu einem falschen Zeitpunkt auf sei Fehlverhalten anspreche, verliert er die Orientierung und 

           rastet aus.“

Anja:
„Die Psychose hat mir das Gefühl gegeben ein drittes Auge zu haben und auf alle Fragen eine Antwort.“

„...aber zu wissen, dass man viel gewalttätiger in der Psychose ist, als man sein kann, ist ein Gefühl von Angst.“

 „Medikamente werden als Waffen eingesetzt.“

„Ich bin eine Tochter, ich bin eine brave Tochter. Ich nehme meine Medikamente.“

„Ich bekam Medikamente, die alles ersticken.“




„Manchmal komm ich mir vor, als werde ich nie normal.“

Christa:

„Immer dieses im Nacken, stimmt es oder stimmt es nicht?“

„Es spielte sich alles im Kopf ab. Ich wusste gar nicht, was ich machen sollte. Ich habe mir ein Laken über den Kopf gezogen und gezittert. Ich wollte in ein Mauseloch kriechen. Dann hörte ich Stimmen: Wie willst Du den in ein Mauseloch kriechen.?“

„Schwerzugänglichkeit war am Anfang der Psychose aus Angst geprägt. Ich habe einfach nur dagesessen, man konnte reden mit mir, was man wollte. Ich habe gar nicht reagiert. Aus Angst eben. Das Reden habe ich hier im Psychoseseminar wieder gelernt.“

Helga:

„Ich habe die Entstehung der Welt gesehen.“

„Ich habe immer die Vorstellung gehabt, in den Wohnungen um mich herum – die wollen mich abhören...Ich habe geschrien, habe Möbel zerschlagen, hab mein Telefon vors Rathaus geworfen. und ein Buch dazu „Der Weg in den Überwachungsstaat.“

„Warum hatte ich immer den Drang mich umbringen zu wollen? Das waren Situationen, da wollte ich einfach flüchten, aber konnte nicht flüchten. Dann erschien mir das als einziger Ausweg.“

Dr. Simon:
„Für uns klingt das verantwortungslos. Ich habe den Eindruck, dass es was unheimlich Ichbezogenes ist: Ich und meine Psychose. Wie es den anderen dabei geht ist nebensächlich. Und wenn es schief geht, dann ist ja noch die Klinik da. Da werden sie sich um mich kümmern.“

„Wir wollen ihnen die Freiheit wieder geben, denn ich erlebe die Psychose vor allem als Einschränkung von Freiheiten, in dem Sinne, dass man den Standpunkt in der Psychose nicht mehr wechseln kann, man hat nur noch eine Sichtweise.“

Andreas:
„Ich bin nicht in der Psychose, ich bin nicht in der Psychose. Es ist etwas anderes, es ist etwas anderes. Ich weiß, was eine Psychose ist.“

Andreas Vater:
„Ich muss sagen, Betroffene und Angehörige das sind zwei Koordinatensysteme, die überhaupt nicht zusammenpassen.“

„Es beginnt ein Kleinkrieg in der Familie.“

„Wir haben permanent die Sorge, was wird aus ihm. Es geht ja nun schon 10 Jahre. Ich hoffe nicht, dass es heißt, es wird nicht besser. Wir hoffen immer noch, aber es ist schwer zu hoffen.“

Uwes Mutter: 
„Dass ich dann als Angehöriger, wenn es soweit ist, meinem Sohn helfen will und die Hilfe niemals angenommen  wird. Wirklich probiere, meinem Kind helfen zu wollen und es funktioniert nicht.“

„Wir haben auch große Ängste, große Gefühle, die unentwegt widerstrebend sind. Aber wir stehen draußen.“

Uwe: 


„Angst. Also besteht diese Krankheit nicht nur aus Angst.“
Stolz: 

„Einerseits habe ich oft gedacht, ich würde es gern mal erleben wollen. Es ist auch Neid dabei. Doch auf der anderen Seite bin ich froh, dass ich nie psychotisch geworden bin.“ 

„Sie wissen, dass wir immer nur das für wahr halten, was wir selber erleben. Was jeder andere erlebt, das kennen wir nicht. Niemand kennt das.“

„Hier ist die Möglichkeit zu erfahren, wie die Wahrheit von anderen sind.“

Der normale Film über das Verrücktsein
Gestaltung und Form 

Die Flüchtigkeit einer Begegnung auf der Straße. 

Wir sehen ein Gesicht in der Menge und möchten 

mehr wissen. Für einen Moment.                                                             
Die Kamera focusiert aus unterschiedlichen Situationen 

solche Gesichter, doch lässt sie nicht mehr los.

Ein Mann Mitte dreißig in der Potsdamer Straßenbahn, 

eine junge Frau die gerade ihr kleines Geschäft abschließt und auf ihr Fahrrad steigt, ein Arzt, der durch die Sicherheitssperre einer geschlossenen Abteilung in der Klinik geht, eine dicke Frau im Gedränge des Einkaufszentrums am Bäckerstand.

Eines dieser Gesichter ist sehr verschlossen, abweisend, 

eines nur müde, ein anderes unnatürlich angespannt. Wir 

spüren, dass die Menschen sich nicht wohl fühlen an diesen 

Orten. 









Die Kamera bleibt bei ihnen. 

Doch denunziert sie nicht, sie schafft Spannung:

Wer sind diese Menschen? Wo wollen sie hin? Haben sie ein

gemeinsames Ziel? Welches?  

Mit der Kamera verfolgen wir alle bis zum Eingang der Fachhochschule in der Potsdamer Innenstadt. Ein Betonbau in DDR-Architektur.

Es ist ein Nachmittag im Herbst. Das Neonlicht 

vor dem verglasten Eingang verschärft die Schroffheit des 

Gebäudes. Jetzt das erste Lächeln. Einige begrüßen sich, 

aufrichtig erfreut, sich zu treffen. Die Kamera folgt  ihnen die breite Treppe hinauf  bis zu dem Raum mit den zwei Türen. 












Raum 4070/4071. 

Die Kamera im Raum. Die Tür öffnet sich. Die ersten Teilnehmer suchen sich einen Platz

Wir wissen nicht, wer erkrankt ist, wie viele Angehörige 

dort sind und ob Psychiater im Raum sind. 

Einige sind schon miteinander im Gespräch, andere sitzen schweigend da. Der Raum füllt sich immer mehr, es müssen noch Stühle geholt werden. Die Stimmung im Raum ist angespannt. 

Schwarzblende. Titel „Raum 4070/71“ 

Als letztes kommt immer der Professor. Er setzt sich an die Stirnseite und wartet, bis die Menschen zur Ruhe gekommen sind. Das dauert zwei, drei Minuten. Menschen schauen in die Runde, nach innen... Erst dann spricht er: „Ich begrüße Sie zum Psychoseseminar.“         

Der Film wird chronologisch die Struktur eines Seminars haben 

und dabei inhaltlich die Themen eines Semesters reflektieren.

Doch gibt es keinen wissenschaftlichen Exkurs, sondern 

Menschen, die erzählen. Die Themen, die dadurch verarbeitet

Werden, sollen hier in Kapitel eingeteilt werden:

1.Kapitel: 
Was passiert in einer Psychose? 

Wie erlebt ein Betroffener die Psychose? 

Wie nimmt ein Angehöriger die Psychose wahr?

2. Kapitel: 
Was ist eine Psychose? 

Wie wird man psychotisch? 

Was verändert sich durch die Psychose? 

3. Kapitel: 
Was bedeutet die Psychose für 

Angehörige, Partner? 

Wie zerstört Psychose die Familie? 

Wie geht man mit Vorwürfen, Misstrauen und 

Schuldgefühlen um? 

Wie setzt man Grenzen?

4. Kapitel: 
Wovor haben Betroffene Angst? 

Wovor haben Angehörige Angst? 

Was richtet die Angst an? 

                     Wie kann man damit umgehen?

5. Kapitel: 
Wie gefährlich sind psychotische Menschen für andere? 

Wie selbstmordgefährdet sind sie?

6. Kapitel: 
Wann muss ein Betroffener in die Psychiatrie? 

Kann die Psychiatrie helfen? 

Bin ich ihr als Erkrankter hilflos ausgeliefert?  


           Was richten Medikamente an?

7. Kapitel: 
Macht die Psychose alles kaputt oder gibt es eine 

Chance damit zu leben? 

Wir hören den Geschichten der Menschen zu. Wir lernen 

sie kennen, es entstehen Splitter von Biografien. Wir müssen 

die Geschichten laufen lassen. Durch die Geschichten erfahren 

wir, was Psychose sein kann, und was es bedeutet, 

wenn man daran erkrankt. 

Wir hören Erfahrungen, die uns verwundern, die uns nah sind, die Bilder, 

Erlebnisse in uns wach rufen, die wir versteckt hatten. 


Nach unseren Erfahrungen, die wir im Wintersemester 2003/2004 

gesammelt haben, könnte Kapitel 3 so anfangen: 

Andreas, einer unserer Protagonisten beginnt zu aller Überraschung das Seminar, in dem er einen Brief seiner Schwester vorliest. Sie beschuldigt ihn, sich hinter seiner Krankheit zu verstecken, bezeichnet ihn als faul und lebensunfähig und als jemanden, der seine Eltern ausbeutet und die ganze Familie zu Grunde richtet. Er kann den Brief nicht zu Ende lesen. Unter Tränen verlässt er den

Raum. danach schweigt das ganze Seminar, einige Mütter weinen

             .  

Prof. Stolz bittet den Vater von Andreas darum, etwas zu sagen. 

Herr P. kannte diesen Brief nicht. Er erzählt von der verzweifelten Familiensituation und wie seit Jahren die Psychoseerkrankung seines Sohnes, den Familienalltag bestimmt. 

Im Anschluss erzählt ein anderer Vater von seiner erkrankten Tochter. Er hat die Hoffnung längst aufgegeben und beklagt sich nur darüber, dass er finanziell für sie verantwortlich ist. Jetzt ist seine Frau an Krebs erkrankt. Auch dafür macht er seine Tochter verantwortlich.

Wichtig ist, dass die Situation so viel Raum bekommt, 

Daraufhin meldet sich Uwe. Ein junger Psychoseerfahrener,

wie sie braucht, dass wir sie nicht durch eifriges 
der im Seminar selten etwas sagt. Vorsichtig fragt er in den
o-Töne sammeln verlieren. 






Raum, ob nicht auch Eltern Schuld an der Erkrankung ihres

Kindes haben können? Er will, dass auch seine Eltern Verantwortung für sein Schicksal übernehmen. Die Dynamik des Gesprächs ändert sich, es entsteht eine intensive Auseinandersetzung über Schuld. 

Die Pause

Die Hälfte der Zeit ist um. Der Professor erklärt, dass 

jetzt eine Pause ist und bittet den Raum zu lüften.

Die Spannung löst sich, nein, sie verändert sich.

Die Raucher verlassen eilig den Raum. Es bilden sich Grüppchen in denen man sich oft akute Sorgen austauscht. Einige bleiben für sich und schauen aus dem Fenster auf den Potsdamer Verkehr. Am Tisch des Professors bildet

sich eine Warteschlange. Teilnehmer, die einen Rat oder

einfach nur Zuspruch suchen. 

Die Raucher kehren zurück. Die Pause ist beendet
Nach jedem Kapitel treffen wir den Prof. oder eine der 

Hauptpersonen oder auch „Paare“ wie Lutz und seine 

Mutter oder Anja mit ihrem Vater im Seminarraum wieder. 

Zur Reflexion. Keine Zusammenfassung. Wir schaffen 

damit eine Variante zum Thema, gehen noch mal in die 

Tiefe. Das muss authentisch sein, das Gespräch wird 

unmittelbar nach dem Seminar geführt. Zeigt auch, 

wie das Seminar jemanden öffnet und sensibilisiert 

für die eigene Problematik.                                                                       

Beispiel: Wenn wir über Angst sprechen, merken wir, 

dass es den Menschen im Raum schwer fällt, sich dem 

Thema zu nähern. Wir erfahren von der Angst, nie 

wieder einen Partner zu finden, davon, dass die Familie 

zerstört wird, dass der Sohn psychotisch bleibt, dass er 

nie wieder Arbeit finden wird, dass er sich das Leben nimmt

Prof. Stolz, auf seinem Stuhl vor der Tafel sitzend, allein im Raum, fragt: Haben wir nicht deshalb so viel Angst vor der Psychose, weil der Verrückte uns in unserer vermeintlichen Realität erschüttert und unser Ich in Frage stellt?

.

.

Während des Films erleben wir  eine einmalige Situation im 

Zusammensein von Menschen. Schlimmste Geheimnisse werden

preisgegeben und gleichzeitig geschützt in der Anonymität. 

Die Psychose in all ihren Facetten ist im Raum und sie wird 

beherrscht, durch das gemeinsame Erlebnis. Ein unglaublich

starkes Gefühl.

Das Seminar wählt zwar einen geschlossenen Raum, aber 

keine geschlossene  Anstalt. Der Film verlässt den Raum nicht, 

also können die Zuschauer auch nicht den Raum verlassen. 

Weil sie nicht abgelenkt werden, können sie zuhören, sich konzentrieren, 

sich darauf einlassen.

Der Zuschauer beginnt als Voyeur und endet bei sich selbst.

 Der Professor fasst zusammen und verabschiedet die Teilnehmer mit der Hoffnung, sie in zwei Wochen wieder zu begrüßen. 

Einige wenige  verlassen schnell den Raum, doch die meisten bleiben noch einen Moment, suchen das Gespräch.

Sie genießen noch einen Moment das Beisammensein, bevor sie auseinandergehen.

ENDE

Es werden zwei Kameras im Raum sein, oder auch drei. Wir arbeiten, soweit es geht, mit langen Brennweiten (Siehe beiliegender Trailer). Wir suchen nicht die Authentizität im Sinne einer aktuellen Berichterstattung, sondern eine poetische Umsetzung dieses besonderen Seminars, dieses besonderen Raumes.

Bei Testaufnahmen im Wintersemester 2003/2004 haben wir das Seminar mit den Filmarbeiten vertraut gemacht. Mehre Testdrehs mit zwei Kameras wurden durchgeführt. All unseren Befürchtungen zum trotz, erzählen die Teilnehmer von ihren Erfahrungen mit der Psychose auch vor der Kamera. Wichtig sind nahe Zweiereinstellungen(konsequent 16:9), in denen wir denjenigen sehen, der uns gerade ein ungeheures Erlebnis erzählt und gleichzeitig die Geschichte im Gesicht seines Nachbarn sich noch einmal widerspiegelt. 

Um einen optimalen Ton zu erhalten, haben wir uns entschlossen zu angeln. Auch die Tonangeln über den Köpfen hielt die Teilnehmer nicht davon ab, von der Psychose zu berichten.
Wir wollen die Atmosphäre im Raum durch Kamera im Raum nicht zerstören. Wir kennen die Protagonisten, die Protagonisten kennen uns und die meisten kennen auch schon die Kamera im Raum.

Bleulerzitat

Haltung der Autoren:

Die Psychose verändert das Wesen eines Menschen. Das denken wir. Aber der, der verrückt ist, denkt das nicht, weil er eine andere Wahrnehmung hat. Diese Wahrnehmung können wir nicht unmittelbar filmen, weil wir die Welt mit anderen Augen sehen. Aber wir erfahren von seiner Welt durch die Geschichten, die er uns erzählt. Auch wenn uns dabei Vieles irreal scheint, erkennen wir doch, dass der Mensch in der Psychose mit den gleichen Schwierigkeiten zu ringen hat wie wir alle: Liebesverlust, Eifersucht, Schuldgefühle und das ständige Infragestellen des eigenen Ichs. Der Unterschied: Der Mensch in der Psychose übertreibt. Diese Zuspitzung stört jegliche Beziehung zu seiner Umwelt. Dagegen verschreiben Ärzte Medikamente. Betroffene im Seminar haben dazu eine zwiespältige Meinung. Sie empfinden die Pillen als Hilfe und als Geisel. Das klassische Krankheitsmodell beschränkt die Psychose auf eine Hirnstörung. Wir wollen verstehen lernen, welchen Sinn und welche vielfältigen Bedeutungen individuelle Psychosen haben. Wir  meinen, Rettung gibt es nur, wenn das Vertrauen und das Verständnis füreinander wieder hergestellt werden. Wie das möglich ist, zeigt unser Film.

Im Psychoseseminar passiert etwas, was dem Wesen der Gesellschaft, in der wir leben – gegen arbeitet. Wir solidarisieren uns. Anja aus dem Seminar sagt:  „Wir brauchen Ohren statt Pillen.“ Das meint, wenn wir diese Krise durch reden und zuhören überwinden können, verdient die Pharmaindustrie nichts an uns. 

Die Angst in unserer Gesellschaft nimmt zu. Uns wird immer mehr bewusst, so wie wir bisher gelebt haben, werden wir nicht weiterleben können. Die Welt ist im Wandel. Das Zusammenleben von Menschen verändert sich grundsätzlich. Werte und Normen, an die wir uns bisher halten konnten, lösen sich in Luft auf. Das verunsichert. Wir sind in Gefahr, die Orientierung zu verlieren. Immer mehr Menschen werden psychisch krank. Betroffene und ihre Familien erleben genau diese existenzielle Krise. Wir wollen die große Distanz zu ihnen überwinden, ohne die Grenze zwischen „normal“ und „verrückt“ zu verwischen. Der Film zeigt, wie nah wir den Menschen mit Psychoseerfahrung sind: Ihre Angst ist auch unsere Angst.
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