4/2016 - 46. Jahrgang

Autoren: Henner Raabe
und Renate Schernus
Seiten 32—-35

[
Psychiatrie )
Verlag

sozialpsychiatrische
informationen

Sonderdruck

Ich werde nie wieder eine griine Wiese sehen
Gesprach uber Diagnosen und weit daruiber hinaus

Vorbemerkung Dr. Henner Raabe ist 34 Jahre alt. Er studierte nach einer krankheitsbedingten
Pause von ca. drei Jahren Philosophie und Kulturwissenschaften, schloss mit dem Master ab und
promovierte anschlieBend in Philosophie. Derzeit arbeitet er als Referent einer Stadt in Nie-
dersachsen. Im Verlauf mehrerer klinischer, teilstationarer und ambulanter Behandlungen hat

er sich mit den Diagnosen schizoaffektiv, bipolar und manisch-depressiv auseinandergesetzt.

ISSN 0171 - 4538

Verlag: Psychiatrie Verlag GmbH, Ursulaplatz 1,
50668 Koln, Tel. 0221 167989-11, Fax 0221 167989-20
www.psychiatrie-verlag.de, E-Mail: verlag@psychiatrie.de

Erscheinungsweise: Januar, April, Juli, Oktober

Abonnement: Print fiir Privatkunden jahrlich 40,- Euro einschl. Porto, Ausland 40,- Euro zzgl. 15 Euro
Versandkostenpauschale. Das Abonnement gilt jeweils fiir ein Jahr. Es verlangert sich automatisch,
wenn es nicht bis zum 30.9. des laufenden Jahres schriftlich gekiindigt wird. Bestellungen nimmt der
Verlag entgegen.

Redaktionsanschrift: beta89, Giinther-Wagner-Allee 13, 30177 Hannover

Redaktionssekretariat: Peter Weber
Tel. 0511 1238282
E-Mail: si@psychiatrie.de

Redaktion: Kathrin Reichel, Berlin

Peter Brieger, Kempten Renate Schernus, Bielefeld
Michael Eink, Hannover Ulla Schmalz, Disseldorf
Hermann Elgeti, Hannover Ralf Seidel, Monchengladbach
Helmut Haselbeck, Bremen Annette Theiffing, Hannover
Silvia Krumm, Ulm Samuel Thoma, Berlin
Gunther Kruse, Langenhagen Peter Weber, Hannover

Sibylle Prins, Bielefeld Dyrk Zedlick, Glauchau



Diagnosen der Psychiatrie

Autoren: Henner Raabe!
und Renate Schernus

—T‘

Schernus: Herr Raabe, wenn Sie Psychiater
waren, und eine Diagnose stellen miissten,
welche Frage hitten Sie einem Patienten,
der Symptome und Erlebnisse hatte wie Sie
selbst, als Erstes gestellt?
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Ich werde nie wieder

eine grine Wiese sehen
Gesprach tiber Diagnosen

und weit dariiber hinaus

Vorbemerkung Dr. Henner Raabe ist 34 Jahre alt. Er studierte nach einer krankheitsbe-
dingten Pause von ca. drei Jahren Philosophie und Kulturwissenschaften, schloss mit
dem Master ab und promovierte anschlieBend in Philosophie. Derzeit arbeitet er als
Referent einer Stadt in Niedersachsen. Im Verlauf mehrerer klinischer, teilstationarer
und ambulanter Behandlungen hat er sich mit den Diagnosen schizoaffektiv, bipolar

und manisch-depressiv auseinandergesetzt.

Raabe: (Denkt lange nach) Ich glaube, die
schlichte Frage: »Wie war das fiir Sie?« oder
»Was haben Sie erlebt?«.

Schernus: Diese naheliegenden Fragen wur-
de Thnen nicht gestellt?

Raabe: Nein — in der geschlossenen Abtei-
lung nicht und auch spéter nicht. Die ge-
schlossene Psychiatrie war wie ein Albtraum
fiir mich. Unter den Medikamenten ging es
mir extrem schlecht. Ungefahr eine Woche
ist aus meinem Gedéchtnis vollkommen
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ausgeloscht. Und als ich wieder einigerma-
fRen bei mir war, hatte ich das unertréagliche
Gefiihl, nie wieder rauszukommen. Das ma-
nifestierte sich in dem Gedanken: »Ich wer-
de nie wieder eine griine Wiese sehen!«

Schernus: Vielleicht wire Thnen im akuten
Zustand eine zusammenhéngende Antwort
gar nicht moglich gewesen?

Raabe: Fiur mich wére es auf jeden Fall
auch im akuten Zustand wichtig gewesen,
wenn sich jemand alles, was in meinem
Kopf vorging und mich mit meinen damals
21 Jahren in einem ungeheuren Ubermaf}
ausfiillte, angehort hatte. Vielleicht waére
es unzusammenhingend gewesen, aber es
héatte mir auf jeden Fall geholfen, wenn mir
jemand zugehort hatte.

Schernus: Mir scheint, was Sie sagen be-
rihrt etwas sehr Wichtiges, ndmlich, dass
sich Diagnose und Therapie nicht so ohne
Weiteres trennen lassen. Die Behandler ha-
ben vermutlich gemeint, sie wissen genug
von Ihnen, um Sie diagnostizieren und be-
handeln zu kénnen.

Raabe: Ich habe eigentlich nichts gegen Dia-
gnosen, im Gegenteil. Ich wollte durchaus
von den Profis einen Namen fiir das, was ich
erlebt habe, horen, aber dieser Name héatte
doch wenigstens anndherungsweise mit
dem zu tun haben miussen, was ich erlebt
habe. Daftir hitten sich die Profis fiir mei-
ne Erlebnisse aber interessieren mussen. In
der geschlossenen Abteilung habe ich tiber-
haupt nichts von einer Diagnose gehort,
auch nicht gegen Ende der Behandlung. Ge-
sprache Uber das, was ich erlebt habe, gab es
auch keine.

Schernus: Wann sind Sie denn das erste Mal
mit einem Namen, einer Diagnose konfron-
tiert worden?

Raabe: Das war bei meinem ersten Tages-
klinikaufenthalt. Der Psychologe druckste
zundchst aber auf meine Fragen eher he-
rum. Er sprach von Psychose, von endogen,
und dass ich Einsicht in die Krankheit ha-
ben miusse, dass ich damit umgehen lernen
misse usw. Erst auf genaueres Nachfragen
ruckte er mit der Diagnose »schizoaffektive
Psychose« heraus. Ich versuchte, mir dieses
Wort zu erklaren, konnte auch etwas damit
anfangen, namlich, dass mein Zustand mit
Gefiihlen und Affekten zu tun hatte, ich
dachte, dass die Silben »schizo« vielleicht
auf das Auf und Ab in meinem Gefiihlsle-
ben hinweisen sollten, aber so richtig passte
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»schizo = gespalten« nicht. Jedoch einen
Namen zu haben, wenn auch einen etwas
kryptischen, schulmedizinischen fiir das,
was mir passiert war, fand ich gut.
Schernus: Manche psychiatrieerfahrene
Menschen meinen, dass man in der Psychia-
trie auch ganz ohne Diagnosen auskommen
und so Stigmatisierungen vermeiden kon-
ne. Was halten Sie davon?

Raabe: Das Problem an den Diagnosen ist
das Schwarz-Weifs-Malen, das Schubladen-
denken, zum Beispiel in diesem — wie heif3t
das? — ICD. Wir Menschen brauchen das ja
einerseits, aber so richtig funktioniert es
nicht, da es immer flieBende Uberginge
gibt. Dennoch: Diagnosen kénnen hilfreich
sein. Die Benennung kann hilfreich und
praktisch sein. Es hitte mir damals sehr
geholfen, wenn man mir gesagt hétte, dass
ich eine bipolare Stérung habe, aber auch
das Aussprechen der Diagnose »schizoaffek-
tive Psychose« war schon positiv fiir mich.
Nein — eigentlich finde ich Diagnosen ganz
gut, aber der Umgang der Therapeuten mit
Diagnosen war fiir mich wenig hilfreich bis
vollkommen katastrophal.

Schernus: Was meinen Sie mit katastrophal?

Raabe: Nach einer zwischenzeitlichen am-
bulanten Behandlung, bei der ich meines
Erachtens immer noch psychotisch war,
kam ich zum zweiten Mal in die geschlos-
sene Abteilung und dann wiederum in die
Tagesklinik. Dort hat eine Arztin zu mir ge-
sagt, dass ich wegen meiner Krankheit nie
werde studieren und nie alleine werde woh-
nen kénnen, und dass ich mich nach irgend-
einem praktischen Job, in einer Tischlerei
zum Beispiel, umsehen miisste. Ich sehe das
Handwerk keineswegs als etwas Negatives
an, eher das Gegenteil ist der Fall, aber in
dem damaligen Kontext war es fiir mich
ein vernichtendes Urteil. Damals ist auch
meine Wohnung gekundigt worden. Die
schreckliche Prognose, die ja als professio-
nelles Wissen vorgetragen wurde, hat mir
jede Zukunftsperspektive genommen und
mich in eine tiefe Depression gestiirzt. Ich
hatte lange Zeit ganz konkrete Selbstmord-
gedanken und hatte mir schon verschiedene
Hochhauser ausgesucht, von denen ich hat-
te springen kénnen.

Schernus: Es ist also nicht nur wichtig, wie
man als Patient mit der Diagnose umgeht,
sondern es ist genauso wichtig, eigentlich
noch wichtiger, wie die Profis mit Diagnose-
stellungen im Gesprach mit Patienten um-

gehen, da sie damit entscheidende Weichen
stellen kénnen. Was hat bei IThnen die Wen-
de gebracht? Wodurch konnte die Weiche
wieder umgestellt werden?

Raabe: Zum Gluck hat mir mein Onkel vor-
geschlagen, ihn zu besuchen. Er lebt als
Lehrmeister in einem buddhistischen Klos-
ter. Mein Onkel hat mir einen ganz anderen
Blick auf meine Krankheit und ein anderes
Verstandnis von ihr ermoglicht.

Schernus: Hat Thr Onkel die Diagnose in-
frage gestellt?

Raabe: Nein — er hat mir lediglich eine ande-
re Interpretation meiner Erlebnisse ermog-
licht. Er hat mir ein wunderschones Gleich-
nis erzahlt. Das ungefahr so ging: Das Wesen
der Welt oder das kosmische Bewusstsein ist
von so etwas wie einer Erdkruste umgeben
und jemand, der nach spiritueller Erkennt-
nis strebt, ist bemiiht, durch diese Kruste
hindurch an das Magma zu kommen. Die
sogenannten normalen Leute machen das
ganz vorsichtig, bohren sich vorsichtig hin-
durch, bis etwas Lava an die Oberflache si-
ckert. Und jemand wie ich hat diese Kruste
mit einem Schlag durchbrochen und das
ganze Magma ist als Lava mit einem Mal
ausgebrochen und hat die Seele tberflutet,
statt sie Stiick fir Stiick zu ndhren. Durch
diese Auslegung wurde mein als krankhaft
bezeichnetes Erleben nicht entwertet. So
konnte ich mich allméahlich von der Lah-
mung durch die vernichtende Prognose der
Arztin befreien. Sie meinte ja aus der Dia-
gnose diese negative Prognose ableiten zu
konnen. Fir mich jedoch war die psycho-
tische Episode an sich positiv. Es war ein
Geschenk, dass ich erleben konnte, wie es
ist, Gott auf der Strafie zu treffen. Ich wiirde
sagen, die psychotische Erfahrung hat mich
spirituell vorangebracht. Aber den Umgang
damit vonseiten der psychiatrischen Profis
habe ich grofitenteils als negativ erlebt. Bis
zu dem Urteil der Arztin hatte ich das Ge-
fithl, in meiner Personlichkeit gefestigt zu
sein. Danach war etwas in mir zerbrochen,
ich war sehr verunsichert und habe angst-
lich versucht, mich anzupassen.

Schernus: Jetzt wirken Sie auf mich ziemlich
selbstsicher. Sehen Sie das auch so?

Raabe: Das kann schon sein. Die psycho-
tische Episode liegt ja jetzt schon uber
15 Jahre zuriick. Eine Krankenpflegerin in
einem Rehazentrum hat mir ganz entschei-
dend geholfen, meine Selbstsicherheit all-
maéhlich wieder zurlickzugewinnen. Sie hat
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mir namlich gesagt, ich miisse unbedingt
versuchen zu studieren. Das hat mich ermu-
tigt, das Studium noch wahrend der Reha
anzufangen, was auch gut geklappt hat. Da-
vor hatte ich wegen der von der Arztin aus-
gesprochenen schlechten Prognose das Ge-
fiihl gehabt, ich misste entgegen meinem
eigentlichen Wunsch Zimmermann werden
oder Tischler und habe auch entsprechende
Praktika gemacht.

Schernus: Der von Thnen erwdhnte Psy-
chologe hat sich ja bemiiht, Ihnen »Krank-
heitseinsicht« nahezubringen. Verstehen
Sie Thren damaligen seelischen Zustand als
Krankheit und wenn ja, ab wann?

Raabe: Zunéchst konnte ich meinen Zustand
nicht als Krankheit sehen, geschweige denn
akzeptieren. Das Erlebte war zu auflerge-
wohnlich, zu besonders, als dass es einfach
als Krankheit hatte abgetan werden kon-
nen. Das Krankheitsverstdndnis wurde mir
aufgenotigt, war eine aufgenotigte Einsicht.
Mein Umfeld hat mir den Krankheitsbegriff
aufgedrangt, nicht nur die Psychiater. Jetzt
wiirde ich sagen, ich habe eine psychische
Erkrankung, aber die Erlebnisse, die ich
hatte, waren nicht nur krank. Langere Zeit
hatte ich das Gefiihl, meine psychotischen
Erfahrungen seien so etwas wie ein Allein-
stellungsmerkmal. Ich sei etwas Besonderes,
weil ich diese besonderen Dinge erleben
durfte. Mittlerweile ist die Psychose ein Teil
meiner Vergangenheit, der meinen Horizont
erweitert hat.

Schernus: Wenn Sie sich selbst eine Diagno-
se hinsichtlich Thres damaligen Zustandes
stellen mussten oder wollten, wie wiirde die
dann in Thren eigenen Worten lauten?

Raabe: Ich wirde meinen damaligen Zu-
stand wohl eher als spirituelles, religioses
Erleben beschreiben. Die psychotische Er-
fahrung hat mich spirituell wachgeriittelt.

Schernus: Sehen Sie das durchgangig so?

Raabe: Das sehe ich gemischt, ich bin Skep-
tiker und Zweifler. Bis zur psychotischen
Erfahrung war ich Hardliner-Atheist, hatte
mich aber bereits in der Schulzeit mit Phi-
losophie und Religion beschaftigt. Ich hatte
z.B. einige Zeit vor der Psychose ein Buch
uber Weltreligionen gelesen, das mich sehr
interessiert hat. In der Psychose hatte ich so
eine Art Erweckung. Die Psychose hat mir
deutlich gemacht, dass es viel mehr gibt als
die materielle Welt. Ich habe sozusagen uiber
die Mauer geschaut und bin ein bisschen re-
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ligioser geworden. Ich bin aber weder Bud-
dhist noch Christ, habe mir meine eigene
Religion zusammengebastelt.

Schernus: Bisher haben Sie vor allem den
Aspekt des eigenen Erlebens und die spi-
rituelle Deutung betont. Wie war denn Ihr
Verhalten wahrend der Psychose fiir Thr Um-
feld? Wie klappte die Kommunikation?

Raabe: Meine Eltern waren sehr besorgt
und haben — naturlich ohne Erfolg — immer
wieder versucht, mich geradezuriicken. Ich
war wohl auch sehr viel lauter als sonst.
Fir mich war die Kommunikation mit den
Eltern wie ein Spiel, ein Spiel, das fiir die
Umwelt jedoch nicht verstandlich war. In-
sofern klappte die kommunikative Feinab-
stimmung nicht mehr so richtig. In der Psy-
chiatrie habe ich z.B. nur auf franzésische
und englische Ansprache reagiert. Meine
damalige Freundin hingegen hat mir tbri-
gens alles geglaubt. Aulerdem erinnere ich
mich, dass ein Amerikaner mich gefragt hat,
ob ich erleuchtet sei.

Schernus: Auf manche Menschen haben Sie
anscheinend ziemlich iiberzeugend gewirkt.
Aber jetzt noch eine andere Frage: Wenn die
Feinabstimmung nicht klappt, besteht ja die
Gefahr, dass man aggressiv reagiert. Kam
das bei Ihnen vor?

Raabe: Ich erinnere mich, dass ich einem
Mann auf der Strafle eine Tasche wegge-
rissen habe, ich weif§ nicht mehr, warum.
Dabei hatte ich jedoch keinen aggressiven
Impuls. In der Psychiatrie habe ich einen
Psychiater, den ich eigentlich sehr nett fand,
am Hals gepackt. Damit wollte ich jedoch
nur eine Szene aus »Indiana Jones und der
letzte Kreuzzug« nachspielen.

Schernus: Das konnte leicht als Aggression
missverstanden werden.

Raabe: Ja, aber der Psychiater hat sehr ruhig
und klug reagiert und einfach gesagt: »Herr
Raabe, bitte lassen Sie meinen Hals los«, und
das habe ich dann natiirlich auch sofort ge-
macht.

Schernus: Wie gehen Sie in der Offentlich-
keit mit der psychiatrischen Diagnose um?

Raabe: Im privaten Kreis, bei Freunden und
Familie, habe ich gar keine Probleme, zu
sagen, ich bin bipolar erkrankt oder ich bin
manisch-depressiv. Im Berufsleben bin ich
da allerdings noch sehr vorsichtig. Es gibt
noch viel Misstrauen psychischen Erkran-

kungen gegeniiber und ich moéchte mir nicht
durch einen Stempel Méglichkeiten verbau-
en. Die Diagnose bipolare Stérung habe ich
mir Ubrigens leider erst sehr spét aneignen
konnen. Ich hatte davon gelesen und habe
meine Neurologin gefragt, ob das nicht auch
auf mich passe. Sie hat dann gesagt, ja, das
kann man so sehen. Fiir mich beschreibt
manisch-depressiv oder bipolar das, was ich
erlebt habe, sehr viel besser als der fiir mich
sehr sperrige Begriff schizoaffektiv. Ich war
als Kind schon sehr schwankend in meinen
Gefithlen und habe auch jetzt noch ziem-
liche Stimmungsschwankungen. In meiner
Sprache wiirde ich allerdings nie sagen »ich
bin jetzt etwas manisch«. In meiner Spra-
che heif3t das: ich bin jetzt energiegeladen
oder ich bin niedergeschlagen oder einfach
»mir geht’s schlecht«. »Ich bin depressive,
ginge auch noch. Inzwischen ist mir die Be-
nennung aber ziemlich egal. Ich brauche die
Diagnose sozusagen nicht mehr. Zwar be-
deutet das Bipolare in mir so manches mal
harte Arbeit, aber ich habe es als Teil von mir
angenommen und daher ist es mir ziemlich
egal, wie man es nennt.

Schernus: Wie stehen Sie denn bei Threr
Deutung der psychotischen Erfahrung zu
den Medikamenten?

Raabe: Ich weif$ nicht, ob ich ohne Medi-
kamente stark genug gewesen ware, aus
der Psychose rauszukommen. Noch immer
nehme ich nach Moglichkeit gar keine und
wenn dann nur sehr ungern Medikamente,
weif3 aber, dass sie mir helfen kénnen, vor
allem wenn es mir gerade sehr schlecht
geht. Nach den Klinikaufenthalten habe ich
an einem Psychoedukationskurs teilgenom-
men. Die Informationen tiber biochemische
Prozesse im Gehirn haben mir sehr gehol-
fen, vor allem die Beschreibung, dass das
Gehirn von Reizen Uiberflutet werden kann,
die es nicht normal umsetzen kann, leuch-
tete mir ein.

Schernus: Sehen Sie da keinen Widerspruch
zu Ihrer spirituellen Interpretation?

Raabe: Wie gesagt bin ich Skeptiker und
Zweifler und so hinterfrage ich manchmal
die Schulmedizin und manchmal das spiri-
tuelle Erleben. Im Augenblick neige ich dazu
zu akzeptieren, dass alles menschliche Erle-
ben im Gehirn eine biologische Grundlage
hat, und dass das die spirituelle Dimension
nicht entwertet. Fiir mich gilt ruckblickend
fiir das Erlebte beides: viel Krankes und viel
Spirituelles ist dabei gewesen.
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Schernus: Mir fiel wéihrend unseres Ge-
spraches auf, dass Sie mehrfach sagten:
»Ich habe eine psychische Erkrankung« und
nicht: »Ich hatte ..«. Weiten Sie da nicht die
psychiatrische Diagnose, sozusagen freiwil-
lig, auf Thr normales Befinden aus? Sie schil-
derten ja, dass Stimmungsschwankungen
von Kindheit an zu Thnen gehoren.

Raabe: Das ist eine gute Frage, die mich
quasi taglich beschéftigt. Emotionen kann
man ja leider nicht anfassen. Daher ist die
Entscheidung, ob das Gefiihl gerade gesund
oder krank ist, sehr schwierig. Emotionen
sind immer real und ich erlebe sie immer
sehr intensiv. Dabei hilft mir tatsichlich
oft, sie als unnormal abzustempeln, um
nicht vollkommen zu verzweifeln. Ich wiir-
de sagen, ich hatte eine Psychose und war
Psychotiker. Aber auch »ich habe eine psy-
chische Krankheit«. Klar konnte ich sagen,
dass die Stimmungsschwankungen Teil
meiner Personlichkeit sind, aber sie sind
mitunter, gerade in schlechten Phasen, so
stark, dass ich sie nicht als »normal« akzep-
tieren mochte. Es ist eine Gratwanderung.
Vielleicht konnte man einfach sagen, ich
bin eine wankelmiitige Person, von mir aus
auch eine bipolare Person. Wobei ich gelernt
habe, die Schwankungen gut zu kontrollie-
ren, sodass es meinem Umfeld meistens gar
nicht auffallt, wenn ich innerlich am Boden
liege.

Schernus: Jetzt verstehe ich besser, warum
Sie im Prasens von bipolar, bzw. von ma-
nisch-depressiv sprechen. Tatsachlich lasst
sich Gesundheit sehr schwer definieren.
Die Ubergénge zwischen gesund und krank
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sind flief}end und das subjektive Empfinden
muss nicht unbedingt einem beobachtbaren
Befund entsprechen. Von Nietzsche ist der
Satz Uberliefert: »Gesundheit ist dasjenige
Maf an Krankheit, das es mir noch erlaubt,
meinen wesentlichen Beschéftigungen
nachzugehen.« Vielleicht trifft das in etwa
auf Sie zu. Dieses Thema zu vertiefen wiirde
aber, denke ich, ein neues Gesprédch erfor-
dern.

Raabe: Ja, da haben Sie recht. Ich wirde
gerne zum Schluss noch eine Frage an Sie
richten. Wie nimmt eigentlich ein Profi wie
Sie derlei Psychoseschilderungen auf? Mit
Neugier oder womoglich mit dem Wunsch,
eine dhnliche Erfahrung zu machen? Bei mir
war es frither (!) bei Schilderungen von Dro-
generlebnissen wie bei Carlos Castaneda so,
dass ich gerne auch solche Erfahrungen ge-
macht hatte, da war es fast schon Neid. Aber
ich hatte niemals halluzinogene Pilze oder
LSD genommen. Vielleicht bin ich daher
auch so »dankbar« fiir die Bewusstseinser-
weiterung durch das Psychoseerlebnis.

Schernus: Was die Neugier betrifft, denke
ich, wer in der Psychiatrie arbeitet, sollte
interessiert sein an den subjektiven Erleb-
nisweisen der Menschen, mit denen er be-
ruflich in Berithrung kommt. Wenn man das
ist, kann man eigentlich nicht daran vorbei-
sehen, dass sehr viele Menschen wahrend
ihrer Psychosen religiose bzw. spirituelle Er-
lebnisse haben, allerdings haufig auch sehr
quélende. Zu Threr zweiten Frage: Nein, tat-
sdchlich habe ich den Wunsch nach solchen
extraordindren »erleuchteten« Momenten
nicht. Vielleicht kann ich meine Haltung

mit einer kleinen Geschichte aus der Traditi-
on des Chassidismus, der jiidischen Mystik,
deutlich machen. Die Geschichte handelt
von Rabbi Naphtali: Schon als Kind verbliff-
te er die Erwachsenen mit seinen schlagfer-
tigen Antworten. Einmal wandte sich ein
Gast, der mit seinem Vater befreundet war,
an Naphtali: »Naphtali, wenn du mir sagst,
wo Gott zu finden ist, will ich dir ein Gold-
stliick geben.« Das Kind antwortete: »Und
ich gebe dir zwei, wenn du mir sagen kannst,
wo er nicht zu finden ist.« Also, mir ist wich-
tig, was im Alltaglichen zu finden ist.

Raabe: Schone Geschichte! Gott ist tiberall.
Alles ist Gott.

Schernus: Ja, aber diese Einstellung bleibt
bei mir genau wie bei IThnen mit Skepsis und

Zweifel verbunden.

Raabe: Jetzt sind wir weit abgekommen von
der Sache mit den Diagnosen.

Schernus: ... und wir sollten zum Schluss

kommen. Ich bedanke mich fiir dieses inte-
ressante und offene Gesprach.

Anmerkung

1Pseudonym

Kontaktadresse:
Renate Schernus

Psychologische Psychotherapeutin, Bielefeld
renate.schernus@t-online.de
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