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...und noch ein Wort zur
veroffentlichten Identitat
dieser groRartigen Menschen

Im vierten Kapitel beschreibe ich sehr plastisch die Entstehungsgeschichte die-
ses Buches. Erwihne den Weg, auf dem ich das Vertrauen der Interviewten
gewinnen konnte. Als unabdingbare Voraussetzung dafiir, dass diese sich mit
ihrer in der Regel duBerst leidvollen und damit auch sehr intimen Lebens- und
Leidensgeschichte 6ffnen konnten und wollten.

Bei der Planung dieses Buches schwebte mir von Anfang an ein ganz besonde-
rer und sehr anspruchsvoller Aspekt vor: Um den sehr authentischen und damit
personlichen Charakter dieses Buches zu erhalten, hoffte ich, dass mdglichst
viele Menschen im Rahmen des mir geschenkten Vertrauens bereit wiren, sich
mit ihrem Namen und ggf. sogar mit ihrem Foto zu ,,outen®.

Keine Frage, dass das eine sehr ambitionierte Hoffnung und Planung war. Und
auch keine Frage, dass ich damit sehr, sehr viel Mut und Zivilcourage bei den
Interview-Partner/innen voraussetzte.

Ich hatte dann so eine Art innere Wette mit mir abgeschlossen und bin ganz
hoffnungsfroh davon ausgegangen, dass es mir gelingen wiirde, circa die Hdlfte
der Interviews mit dieser ganz personlichen Form der absoluten Offenheit ver-

binden zu konnen.

Und dann erfuhr ich nach und nach das in der Tat iiberwiltigende Ergebnis:

Gut 80 % meiner Interviewpartner und -partnerinnen erklérten sich bereit, sich
mit ihrem kompletten Namen zu outen!
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Und davon waren wiederum 80 % bereit, dieses sogar mit ihrem ganz personli-
chen Foto zu ergénzen (80 % scheint ja ohnehin eine magische Zahl in der PSE
zu sein, wie Sie das noch lesen werden).

Ein fiir mich vollig unerwartetes und bis heute unglaubliches Ergebnis. Und da
dringt sich bei mir spontan der Tenor des letzten Satzes des letzten Kapitels
auf:

,Das sind groBartige Menschen, die dazu bereit sind!*

Und so waren folglich mit Abstand die meisten Interviews, die jetzt folgen
werden, mit dem Namen und dem Foto der Interviewten versehen. Ein wunder-
bares und mich sehr beriihrendes Erlebnis.

Erst kurz vor Tores- bzw. Redaktionsschluss kamen sowohl mir wie auch dem
Verlag immer groBere Zweifel, ob wir, ob ich diese Verantwortung iibernehmen
konnen, die die Interview-Partner/innen in groBBem, quasi uneingeschrinktem
Vertrauen an mich weitergegeben hatten.

Gerade in den letzten Monaten und Jahren erleben wir leider sehr intensiv, wie
aufgrund der Moglichkeiten des Werkzeugs Internet schamlos und oft genug
kriminell mit Daten und Personlichkeiten umgegangen wird.

Auch wenn alle Interviewten in schriftlicher Form ihre ausdriickliche Zustim-
mung zur jeweiligen Verdffentlichung gegeben haben, so kann kein Beteiligter
— auch ich als Autor nicht — eine Gewihr dafiir abgeben, dass mit diesen sehr
personlichen, sehr intimen Daten kein ,,Schindluder* getrieben wird. Zumal ja
in den meisten Interviews noch eine ganz Reihe von indirekt Betroffenen — wie
Ehepartner, Eltern, Kinder, Verwandte, Arbeitskollegen etc. — erwdhnt werden.

Aber das wiirde doch gerade die erklirte Absicht dieses Buches, mit der Verof-
fentlichung Menschen helfen zu wollen, moglicherweise ad absurdum fiihren.
Vielleicht wiirden gerade die Menschen, die mit dieser Offenheit selbstlose
Hilfestellung leisten wollen, weil ihnen mit der PSE selbst geholfen wurde, in
ein schwieriges oder sogar gefihrliches Fahrwasser geraten.
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Ich habe mich in der Folge mit sehr vielen mir nahestehenden Menschen darii-
ber beraten, und bin in der Konsequenz zu dem Ergebnis gekommen, dass ich
meine Verantwortung als Autor iiberhaupt nicht anders wahrnehmen kann, als
die Identitédt der Interview-Partner/innen nur noch im Rahmen der jeweiligen
Initialen zu verdffentlichen. Und ohne Foto.

Diese Entscheidung ist mir duBerst schwergefallen. Heute bin ich ausgespro-
chen froh dartiber, sie getroffen zu haben. Es wiire eine ganz wesentliche Belas-
tung fiir dieses Buch, wenn die oben genannten Bedenken quasi als Damok-
lesschwert iiber ihm kreisen wiirden. Nicht nur nach der Verdffentlichung des
Buches, sondern moglicherweise jahrelang.

Wobei an dieser Stelle ausdriicklich betont werden soll, dass mir und dem Ver-
lag natiirlich alle Menschen, die sich hinter diesen Initialen ,,verbergen®, nach
wie vor mit Namen und Erreichbarkeit bekannt sind.

Sollten einzelne Leser/innen aus besonderen, in ihrer Person bzw. ihrer Krank-
heit liegenden Griinden daran interessiert sein, zu einzelnen Interviewpartnern
personlichen Kontakt aufzunehmen, so ist dieses natiirlich jederzeit iiber meine
Vermittlung moglich. Wobei ich auch in diesem Fall meine Verantwortung
wahrnehmen werde, zu iiberpriifen, ob hinter dem Anliegen der Kontaktauf-
nahme ein legitimes Interesse steht.

Ich denke, dass mit der getroffenen Entscheidung zwar die Faszination der
quasi weitgehenden Offnung der Identitiit der Interview-Partner/innen ganz
wesentlich reduziert wurde, dass dieses aber iiberhaupt nichts daran dndert,
dass die absolute Authentizitit der beschriebenen Lebensgeschichten und damit
dieses Buches unverindert erhalten geblieben sind.

Deshalb habe ich nachtriglich ein sehr gutes Gefiihl, dass wir schlus-
sendlich diesen Weg der Veroffentlichung gewihlt haben, und glaube und
hoffe, dass damit iiber diesem Buch ein noch besserer und hoffentlich auch
noch segensreicherer Stern stehen wird.
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1. Kapitel

Klinik Beverin in Cazis bei Chur
im Verbund Psychiatrische Dienste
Graubiinden — Schweiz

Zumindest die Alteren von Ihnen werden sich bestimmt an den groBartigen,
das Herz anriihrenden Film ,,Es geschah am hellichten Tag* (damals richtiger-
weise noch mit nur zwei ,,11* geschrieben) mit dem unvergessenen Heinz Riih-
mann und dem ebenso legendidren Gert Frobe gerne erinnern. Wo das Gritli
die etwas kindgemill unbeholfenen, dennoch durchaus erkennbaren Umrisse
des Steinbocks zeichnete, den sie auf dem Kfz-Kennzeichen des Unholds Gert
Frobe gesehen hat.

Dieser Steinbock, das Wappentier von Graubiinden nimlich, fiel mir als Ers-
tes ein, als ich von Dr. Reimar Banis den Tipp erhielt, im Rahmen meiner
Recherchen fiir das Buch, das Sie jetzt in der Hand halten, nach Graubiinden
zu fahren. Konkret nach Cazis bei Chur zu den Psychiatrischen Diensten Grau-
biinden. Und dort in die Klinik Beverin.

Geht es Thnen nicht auch so, dass Sie ein leicht unangenehmes Gefiihl befillt,
wenn Sie das horen oder lesen: ,,Psychiatrische Dienste*?

Ich gebe es ganz offen zu, dass mich schon ein merkwiirdiges Gefiihl beschlich,
als ich zu dieser Reise aufbrach. Konnte ich mich doch noch aus ,,grauen Vor-
zeiten®, rund 40 Jahre zuriickliegend, aus meiner Téatigkeit in der Universi-
titsklinik GieBen an die durchaus bedriickenden, wohl aus der Griinderzeit
stammenden, kasernendhnlich angelegten dunklen Backsteinhéduser der dor-
tigen Psychiatrie erinnern. Irgendwie ungastlich, unangenehm erscheinend,
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kein bisschen zum ,,Wohlfiihlen* geeignet. Nicht anders erlebte ich damals ein
dhnliches Bild im Klinikum Frankfurt oder in vielen anderen Stddten. Zugege-
benermalien ist das sehr lange her, vermutlich und hoffentlich ist vieles besser
bzw. anders geworden.

Sie merken es: ich habe nur Stiddte aufgefiihrt. Weil die psychiatrischen Klini-
ken und Zentren ja auch in der Regel dort angesiedelt sind.

Ganz anders in Graubiinden — und insofern meine erste Uberraschung: Diese
Klinik liegt nahe dem kleinen, anheimelnden Ort Cazis. In wunderbarer Lage,
eingebettet in rechts und links steil aufragenden Bergketten im herrlichen
Rheintal. In der Region Thusis/Heinzenberg in der Viamala, wie dieses Gebiet
hier heif3t. ,,Das Seelenzauberland* in der eigenen Beschreibung.

Eine Psychiatrie mit dhnlich alten Bauten wie eben beschrieben, 1919 erbaut,
die aber im Gegensatz dazu zwei wesentliche Vorteile haben: Erstens wurden
sie sehr aufwendig restauriert, sehen jetzt hell und wunderbar gepflegt aus,
einladend sogar. Zweitens war geniigend Platz vorhanden, dass zwischen diesen
Hiausern weitgehend verglaste Pavillons im postmodernen Stil errichtet werden
konnten, ohne im Geringsten das Gefiihl von Enge aufkommen zu lassen.

Ganz im Gegenteil vermittelt diese Klinik den Eindruck einer riesigen Park-
anlage, die man iibrigens auch von jeder Seite ohne jeden férmlichen Ein- und
Ausgang betreten oder verlassen kann. Eine Psychiatrie ohne Zdune, Mauern
und Gitter. Das Zentrum dieser Parkanlage bildet ein ebenso riesiger freier
Platz mit einer genauso im einladenden postmodernen Stil angelegten Cafete-
ria.

Diese bemerkenswerte architektonische Leistung gibt dem Ganzen ein beson-
deres, so blod das in diesem konkreten Zusammenhang auch klingen mag,
»einladendes* Flair. Trotz des unveréindert in der Regel tragischen Hintergrun-
des der Aufgabenstellung dieser Klinik bekommt man im Gegensatz zu den
oben erwidhnten psychiatrischen Kliniken spontan den Eindruck: Hier soll und
kann man sich wohlfiihlen. Ich habe diesen Eindruck jedenfalls ganz spontan
gehabt. Und bis zum letzten Tag behalten.
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Natiirlich ist das zunéchst nur der duBlere Mantel. Doch wir wissen, wie wichtig
immer und iiberall der erste Eindruck ist. Und wie besténdig er haften bleibt.

Meine Fragestellung hier ist natiirlich vor allem, wie sich die Psychosomatische
Energetik und die eher tradierte Arbeit in einer psychiatrischen Klinik beriih-
ren, ob und wie sie sich gegebenenfalls sogar gegenseitig befruchten konnen.
Und ob und wie die Patienten mit ihrem extrem schweren Los, meist von lang-
jahriger Dramatik gekennzeichnet, davon profitieren konnen.

Um genau das herauszubekommen, bin ich den weiten Weg bis nach Graubiin-
den gefahren. Ich will wissen, ob dieser iiberragende Ruf, der dieser Klinik
zumindest im deutschsprachigen Raum vorauseilt (dariiber hinaus kann ich das
nicht beurteilen), berechtigt ist. Ich habe mir dazu mehr als eine Woche Zeit
genommen, um diese Klinik wirklich auch sinnlich und umfassend erleben zu
konnen und insbesondere geniigend Zeit zu haben, in aller Entspanntheit die
wichtigste Grundlage fiir dieses Buch zu erarbeiten: das ausfiihrliche Gespriach
mit den Patienten.

Doch vorher lasse ich mich von der Leiterin der Psychiatrischen Dienste Grau-
biinden und damit auch der Klinik Beverin, Frau Dr. med. Suzanne von Blu-
menthal, dariiber unterrichten, wie es denn zu dieser bemerkenswerten Klinik,
bemerkenswert in der Form und im Inhalt, ggkommen ist. Wie sich klassische
Psychiatrie und Komplementirmedizin, insbesondere die Psychosomatische
Energetik, gegenseitig befruchten konnen. Ob und gegebenenfalls wie die Pati-
enten davon profitieren konnen. Patienten, die oft genug das Etikett ,,chronisch
krank* oder gar ,,austherapiert” mit sich tragen.

Niemand wiirde mir diese Frage besser beantworten kénnen als Frau Dr. von
Blumenthal selbst. Weil sie fiir diese bemerkenswerte Klinik und den entspre-
chenden methodischen Ansatz von Anfang an die ganz personliche Verantwor-
tung trigt. Wie sich das im folgenden Gesprich gleich zeigen wird.

Es entspricht natiirlich keiner zufélligen Auswahl, wenn ich die Serie der
Gespriche in den eingangs erwédhnten Kliniken und Praxen gerade mit der
Klinik Beverin im Psychiatrieverbund Graubiinden beginne. Vielmehr gibt es
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dafiir einen genauso besonderen wie plausiblen Grund bzw. viele Griinde. Das
im Folgenden knapp zusammengefasste Gespridch mit der Chefirztin Frau Dr.
Suzanne von Blumenthal fiihrt die wichtigsten auf:

Gesprach mit der Chefarztin

Lot Frau Dr. Suzanne von Blumenthal

Es ist nicht die dynamische, taffe Managerin, wie man sich das wohl von der
Chefin eines solch groflen regionalen Psychiatrieverbundes vorstellt, vielleicht
sogar erwartet. Es begegnet mir eine sensible, eher zuriickhaltende Personlich-
keit, der der Begriff des Understatements gut zu Gesicht steht. Genau das ist
wohl auch das Geheimnis, weshalb sie trotz der herausgehobenen Funktion als
Klinikleiterin von den Patienten gesucht, verehrt, oft genug wohl auch geliebt
wird, wie das auch meine folgenden Patientengespriche aufzeigen werden. Sie
strahlt einfach das aus, was ihr von den Patienten in der Form tiefen Vertrauens
entgegengebracht wird. Wir wissen alle, welch groBen Anteil die personliche
Bindung und das entsprechende Vertrauen im Heilungsprozess hat.

Zunichst informiert sie mich dariiber, dass es sich bei der Klinik Beverin, Teil
der Psychiatrischen Dienste Graubiinden, um einen modellhaften Ansatz han-
delt, der die klassische psychiatrische Klinik mit deutlichem komplementidrme-
dizinischen Anteil verbinden will. Innerhalb der komplementiren Behandlung
stelle die PSE wiederum einen Schwerpunkt dar. Thr Ziel sei es, dass kiinftig
bei jedem akut psychiatrischen Patienten zunéchst eine Medikamenten-Testung
mittels der PSE durchgefiihrt werde. Ganz unabhéngig davon, ob diese Patien-
ten dann spéter auch im Rahmen der PSE weiter behandelt wiirden oder nicht.

Dieses sei insofern ein quasi revolutiondrer Ansatz in der Psychiatrie, da es
bisher duBerst schwer gewesen sei, auf Anhieb das jeweils passende Medi-
kament fiir die psychiatrischen Patienten zu finden. So wiirden zum Beispiel
mittels PSE von 15 méglichen Medikamenten die zwei passenden und effektiv
wirkenden Medikamente gefunden. Was natiirlich eine wesentlich effizientere
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und damit auch kiirzere Behandlungsdauer in der akuten Phase nach sich ziehe.
Nach ihrer Erfahrung gebe es keine Methode in der Psychiatrie, die bisher Ver-
gleichbares leisten konnte.

In der Folge dieser konkreten Erfahrungen sieht sie eine mittels der PSE vollig
individualisierte Therapie in der Psychiatrie.

Exemplarisch dafiir erwidhnt sie einen Patienten, der fiinf Jahre lang schwere
psychische Probleme hatte, die trotz umfassender Behandlung nicht behoben
werden konnten. Nach der entsprechenden PSE-Austestung brauche er jetzt
iiberhaupt keine anderen Medikamente mehr, weil die verordneten homdo-
pathischen PSE-Tropfen ausreichen. Wobei dieses Beispiel keinem Regelfall
entspreche, weil in der Psychiatrie die PSE-Tropfen meist mit weiteren Medi-
kamenten kombiniert werden.

Nach dieser kurzen Einfiihrung iiber die Besonderheit des komplementirme-
dizinischen Ansatzes im Klinikverbund Graubiinden erfahre ich mehr iiber die
Klinikchefin selbst:

Sie hat 1986 in Bern das Medizinstudium abgeschlossen. Bereits berufsbeglei-
tend schloss sie die Psychotherapie-Ausbildung sowie die zur Transaktionsana-
lyse und NLP an.

Im Jahr 1992 gab es eine neue regionale Aufteilung der Psychiatrie in Grau-
biinden. In diesem Zuge iibernahm sie die Oberarztstelle in der Klinik Beverin.

Zwei Jahre spiter wurde ihr als jlingste Chefédrztin in Graubiinden die Lei-
tungsfunktion fiir das neue Projekt ,,Psychiatrische Dienste Graubiinden* ange-
tragen. Dabei handelte es sich um ein faszinierendes Projekt und eine ebenso
hochspannende Chance, die Psychiatrie im Rahmen einer Neuorganisation und
eines Neubaus von Anfang an modellhaft zu gestalten. In ihrer Regie wurde die
Klinik Beverin dann mit 49 Million Franken umgebaut. Mit angeschlossener
Privatklinik ,,Mentalva“. Und mit dem beeindruckenden Ergebnis, welches ich
eingangs angedeutet habe.
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Im Zusammenhang mit dieser Neuorganisation und ihrer umfassenden Verant-
wortung und Zustdndigkeit schloss sie noch eine Ausbildung in Betriebswirt-
schaft an.

Ihr Ziel war von Anfang an die offene Psychiatrie mit sozialpsychiatrischem
Schwerpunkt, entsprechender Einbindung des Umfeldes und dem volligen
Wegfall aller Gitter, Mauern und Zdune. Lediglich in der Akutstation wurden
anstelle von Gittern schlagfeste Fenster eingefiigt.

Parallel dazu wurde die Hinwendung zur Komplementirmedizin immer weiter
umgesetzt.

Dieses Gesamtkonzept sei nach der Ansicht der Klinikleiterin einmalig in der
Schweiz. Nach meiner personlichen Einschitzung weit iiber die Schweiz hinaus.

Die Klinikchefin betont, dass immer mehr Patienten allein wegen des PSE-An-
gebots die Klinik Beverin aufsuchen. Es gebe dafiir auch keine besondere
Indikation, jeder Patient, der oder die das wiinscht, konne mit PSE behandelt
werden.

Beispielhaft dafiir ergéinzt sie, dass auch bei der Unterstiitzung verzweifelter
Eltern erkrankter Kinder mittels PSE sehr gute Erfahrungen gemacht wiir-
den. Und mit deren Kindern natiirlich ebenfalls. Auch spezielle traumatische
Erfahrungen konnten sehr gut mit der PSE stabilisiert werden, wobei sich bei
einzelnen spezifischen Traumata die Erginzung mit Psychotherapie oder Logo-
synthese sehr bewéhrt habe.

Die weiteren komplementirmedizinischen Bausteine sind EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) — auf deutsch Desensibilisierung
und Verarbeitung durch Augenbewegung — und medizinische Hypnose.

Das Gesprich mit dieser eher zuriickhaltenden, dennoch sehr willensstark
erscheinenden Frau hat mich sehr beeindruckt. Und es fiigte sich quasi liber-
gangslos ein in den entsprechenden Gesamteindruck, den ich in dieser Klinik
erhalten habe. Insbesondere auch im Rahmen der darauf folgenden Patienten-
gespriche.
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Sicher ist es bemerkenswert, dass Frau von Blumenthal sich selbst und auch
ihre gesamte Familie mit PSE behandeln ldsst. Auch bei ihren Pferden setzt sie
PSE ein. Dariiber wird zu einem spiteren Kapitel beziiglich des Einsatzes der
PSE in der Tiermedizin noch vertieft zu sprechen sein.

Der Geist der Offenheit, der sich sowohl auf die Therapien wie gerade auf
die duBere Form dieser Klinik bezieht, hat mich vom ersten Augenblick an
fasziniert. Eine psychiatrische Klinik ohne Gitter, wo jeder in diese Klinik
hinein- und hinausgehen kann: jahrelang und sicher auch heute noch oft genug
als undenkbar gehandelt.

Als ich im Sommer 2015 diese Klinik besuchte, gab es gerade eine Hitzewelle.
Insofern bin ich noch spitabends in der parkdhnlichen Klinikanlage spazieren
gegangen, weil es im Zimmer unertrédglich heifl war. Dann saB3en auf den Ter-
rassen vor den ,,Stationen* viele Patienten und vermittelten mit ihrem bunten
Treiben das Gefiihl volliger Normalitét. Insofern hatte ich es in dieser Woche
fast vollig vergessen, dass ich mich in einer ,,psychiatrischen Anstalt* befand.

So, liebe Leserin, lieber Leser, nach dieser sicher sinnvollen, vermutlich auch
notwendigen Einstimmung in die meines Erachtens bewundernswerte Arbeit
der Klinik Beverin sind wir nun gemeinsam ,,endlich* an der Zasur angelangt,
wo in der Hauptsache die eigentliche Zielgruppe dieses Buches zu Wort kommt:

Menschen mit jahre- und oft auch jahrzehntelanger schlimmer Leidensge-
schichte berichten iiber diesen personlichen Lebensweg, authentisch und in
aller Offenheit.

Keine Frage, dass gerade die Menschen, die aufgrund schwerer Depressionen,
schlimmer Angstattacken oder Psychosen in der Psychiatrie ,,Janden®, sich
in einer besonders fiirchterlichen und anscheinend perspektivlosen Situation
befinden.

Die folgenden Gespriche mit Patienten in der Klinik Beverin werden ,,haut-
nah* dariiber berichten. Zum grof3en individuellen Gliick auch iiber das jewei-
lige ,,Happy End*....
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1.2 M. M. | Depression — Panikattacken

Frau Dr. Suzanne von Blumenthal, die Leiterin des Klinik- und Psychiatriever-
bundes in Graubiinden, die — wie eingangs erwdhnt — mit unglaublicher Verve
diesen Verbund zu einem internationalen Modell moderner, offener Psychiat-
riearbeit gemacht hat, stellt mir M. M. vor. Sie ist gleichzeitig seine personliche
Therapeutin, zu der er ein sehr groles Vertrauen aufgebaut hat. Nur aufgrund
dieses Vertrauens zu ihr hatte er sich bereit erklért, zu einem Interview mit mir
zur Verfiligung zu stehen.

Es steht ein riesiger Hiine vor mir, wie man so schon sagt: ein Kerl wie ein
Baum. Mir kommt er zumindest so vor, als wire er knapp zwei Meter grof3, hat
riesige Schultern. Er erscheint mir als Heidis L, Alm-Ohi*, der wenig Kontakt
zur AuBlenwelt hat und insofern eher zuriickhaltend und scheu ist. Und als er
mit seiner ebenso riesigen Hand die meine driickt, merke ich leicht schmerz-
haft, welch unglaubliche Kraft dahinter steckt. Ich fiihle auf den ersten Blick:
Das ist keiner, der sich gerne auf dem Parkett des Verbalisierens bewegt, das
ist einer, der anpacken kann und will, und dabei lieber den Mund hilt. Seine
Augen machen einen eher zuriickhaltenden, ja vorsichtigen Eindruck, erinnern
fast an ein scheues Reh. In einem merkwiirdigen Kontrast zur hiinenhaften
Erscheinung.

Als Frau Dr. von Blumenthal sich verabschieden will, nachdem sie uns beide
bekannt gemacht hat, weiten sich diese Augen schreckhaft. Er ist ganz offen-
sichtlich selbstverstiandlich davon ausgegangen, dass ,,seine* Therapeutin bei
diesem Gesprich dabei ist. Sie gibt ihm die notige Sicherheit aufgrund des
unbegrenzten Vertrauens, das er zu ihr aufgebaut hat.

Frau von Blumenthal versucht ihn davon zu iiberzeugen, dass das ein fiir ihn
vollig ungefihrliches Unterfangen sei, sich mit mir zu unterhalten. Er konne
es ja auch jederzeit abbrechen, wenn es ihm unbehaglich oder gar angstbesetzt
wiirde. Ich merke den Widerwillen und auch die leichte Angst, die ihn in die-
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sem Moment beseelt, aber er will offensichtlich ,,seiner* Therapeutin weder
widersprechen noch sie enttduschen. Also beschliefit er wohl, sich erst mal auf
das einzulassen, was da kommen wiirde.

Es tritt eine sehr merkwiirdige Situation ein, als die Arztin gegangen ist. M.M.
macht den Eindruck, als wolle er zunédchst einmal abwarten, aber gleichzeitig
auf dem Sprung zu sein. Ein scheuer, ein durch und durch vorsichtiger Mensch
eben. Das Gesprich im Anschluss wird sehr, sehr deutlich ergeben, warum das
so ist, welch unendlich schlechte Erfahrungen er mit den Menschen gemacht
hat. Ich entwickle vom ersten Moment an eine grofle Zuneigung zu ihm.

Natiirlich bin ich nun an der Reihe, zunéchst einmal die vertrauensbildenden
MaBnahmen einzuleiten, iiber die ich in meinen Vorbemerkungen zu diesem
Buch bereits berichtet habe. Und damit die Grundlage fiir diese Gespréche in
aller Offenheit zu legen.

Die Hauptmotivation dieser grolen Offenheit meiner Gesprichsteilnehmer,
auch und gerade von Herrn M., ist wohl genau die, die dem Zweck dieses
Buches dient: anderen Menschen in dhnlich schlimmen Lebenslagen damit hel-
fen zu kénnen. Wer diese von allen erlebte wunderbare Heilung aus schwerster
und tiefster Not heraus einmal selbst erlebt hat, der bzw. die ist offensicht-
lich sehr bereit, dieses weiterzugeben. Und sei es um den Preis, sich in seiner
intimsten Form 6ffnen und outen zu miissen. Nein, nicht zu miissen, sondern
zu wollen.

Einmal ins Reden gekommen, haben es die meisten wohl sehr genossen, einen
Zuhorer fiir Thre Lebensgeschichte zu finden. So dauerten die lingsten Gespri-
che gerade in dieser psychiatrischen Klinik bis zu vier Stunden, die Regeldauer
war zwei Stunden. Zwei bis vier Stunden, in denen ich in aller Regel nur
zuhorte.

Da ich ja nun einige Zeit aktiv war, konnte Herr M. sich einigermafen entspan-
nen und sich mit der Situation abfinden, dass seine ihm Stirke und Sicherheit
einfloBende Therapeutin nicht mehr anwesend war. Er merkte wohl, dass das
keine Gesprichssituation war, die ihm — wie so oft — Angst abverlangte. Nun
erwartete er konkrete Fragen von mir.
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Wie allen Gesprichsteilnehmern eréffnete ich aber auch ihm, dass das nun kein
klassisches Interview werden wiirde. Dass ich ihn einfach bitte, mir alles das aus
seinem Leben zu erzidhlen, was ihm wichtig sei und was er mir gerne anvertrauen
wolle. Und dass ich davon ausgehe, dass damit ohnehin all das ganz automatisch
angesprochen wiirde, was ich mit konkreten Fragen sowieso nie erfahren wiirde.

Das war nun natiirlich eine wiederum ganz neue und besondere Herausforde-
rung fiir ihn, die er maximal von den Gesprichen mit seiner Therapeutin, Frau
Dr. Blumenthal, kannte.

Und nach einer Weile lingeren Nachdenkens begann er bereitwillig zu erzih-
len:

Wir waren acht Geschwister, und als Kind musste ich immer auf der Alm mitar-
beiten. Wir hatten liberhaupt kein Geld, waren sehr arm. Der Vater war Maschi-
nist.

In der Schule hatte ich meine Schwierigkeiten. Machte dann eine Schreinerlehre
und arbeitete anschliefSend auf dem Bau. Wurde dann Baumaschinen-Fahrer bei
der Gemeinde.

Mit 22 habe ich mich selbststidndig gemacht mit Holzschlagen. Habe im Akkord
im Forst gearbeitet und am Skilift geholfen.

Mit 27 habe ich geheiratet. Hatte bis dahin immer sehr viel Alkohol getrunken.
Seit dem Tag, an dem ich geheiratet habe, trinke ich nichts mehr. Habe das bis
heute durchgehalten.

Unsere Ehe erbrachte vier Kinder. Vor einem Monat sind wir geschieden wor-
den. All unser Besitz gehért jetzt meiner Frau. Ich will nicht das Recht auf Besitz
gegeniiber den Kindern meiner Frau haben. Deswegen sind wir auch nur for-
mal geschieden, wir leben weiter zusammen. Aber die Besitzverhdltnisse sind so
gekldirt, wie ich das eben erzéhlt habe. Das war mir wichtig.

Ich verlor Vater und Bruder. Bin ein sehr feinfiihliger Mensch und habe das nie
verdaut.
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Ich habe dann sehr, sehr viel gearbeitet und bin in ein tiefes Loch gefallen.
Zundchst wurde ein Herzinfarkt vermutet, aber es war eine Depression.

Vor zehn Jahren ging ich dann zum Hausarzt, der hat mich zu Frau Dr. Blumen-
thal geschickt. Ich bekam Medikamente, es wurde sehr viel gesprochen, dann
ging es mir wieder gut.

6-7 Jahre spdter ging es mir wieder akut sehr schlecht. Meine Frau war Psychia-
trie-Schwester, sie merkte, dass etwas nicht mit mir stimmt.

Immer hatte ich das Geflihl, Herzprobleme zu haben. Vor fiinf Jahren hatte ich
eine Herz-OP, ein Geschwiir in der Herzkammer.

Es folgten dann immer wieder schwere Attacken. Es fingt im Bauch an, ich werde
unruhig, komme ins Schwitzen, werde desorientiert, wie ein Irrer. So ein Anfall
dauert immer eine Woche. Ich fiihle mich dann, wie wenn ich verriickt werde.
Ausléser sind immer Aufregung und Arger. Auch die Todesfdlle in der Familie. Ich
habe grofse Angst vor dem Tod.

Jetzt merke ich immer, wenn ich einen solchen Schub bekomme. Mit Medika-
menten kann ich ihn dann unterdriicken. Diese Schiibe werden aber durch die
Behandlung mit den Tropfen immer seltener. (Anmerkung des Autors: PSE-Hoch-
potenzen).

Das Wichtigste in meinem Leben war, dass ich Frau Blumenthal kennengelernt
habe. Wir hatten sehr viele Gespréche. Sie hat da so einen Apparat, mit dem sie
mich in regelmdfigen Abstdnden misst. (Anmerkung des Autors: Das Reba-Test-
gerat als Grundlage der PSE-Eingangs-Testung).

Und dann bekomme ich immer verschiedene Tropfen. (siehe oben) Die sind sehr
gut fiir mich. Ich nehme die immer morgens um sechs, da bin ich sehr konse-

quent.

Vor einiger Zeit habe ich wieder einmal einen Schub gehabt, kann ihn aber sofort
mit den Medikamenten reparieren.
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Vorher konnte ich mich nicht konzentrieren, war nach den Attacken fix und fertig,
habe drei bis vier Ndchte kein Auge zugetan. Hatte immer das Gefiihl, es verfolgt
mich jemand.

Und jetzt habe ich es fest im Griff. Wenn was los ist, kann ich Frau Blumenthal
anrufen. Zu ihr habe ich volles Vertrauen.

(Er betont sprachlich und mit Gesten:) Das A und O bei Angst ist das Vertrauen
zum Arzt.

Vor einem Jahr hditte ich nie so mit lhnen reden kénnen. Ich habe keine Angst
mehr. Auch nicht mehr vor den Attacken. Ich hoffe, dass ich so alt werden kann.

Ich mache nur noch das, was ich gerne mache. Stress habe ich abgelegt.

Die schlimmste Zeit wird wieder von November bis Januar. Dunkelheit, Nebel, da
habe ich extreme Probleme. Ich hoffe, dass es durch die Tropfen immer weniger
wird.

Ich habe im Sinn, im Winter an das Meer zu gehen. Kénnten Sie sich das leisten?

Ich brauche nur wenig fiir mich, habe meinen Campingbus, in dem ich leben
kann. Der Winter hier ist trostlos, zwischen zwei Schneemauern gefangen
(Anmerkung des Autors: M. Moser arbeitet nicht mehr, ist Frihrentner, hat nur
sehr wenig Geld).

Im August habe ich wieder meinen PSE-Test bei Frau Dr. Blumenthal. Da
bekomme ich wieder meine néichste Ration Tropfen. Danach gehe ich wieder auf

die Jagd, weil ich weif3, dass es mir dann gutgeht.

Am schlimmsten waren immer meine Arbeitskollegen. ,,So ein starker Mann”,
sagten sie. Und: ,,Du willst nur nicht mehr arbeiten”.

Das hat mich sehr gekrinkt. Ich habe mich dann immer verkrochen, wollte keinen
Kontakt. Ich habe darunter unheimlich gelitten und konnte doch nichts dndern.
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Jetzt schaue ich mir die Personen an. Mit meiner Frau kann ich (iber alles ganz
normal sprechen. Mit Bonzen will ich nichts zu tun haben. Wenn ich ins Restau-
rant gehe und habe das Gefiihl, jemand hat was gegen mich, dann gehe ich
wieder. Das Misstrauen wegen meiner schlechten Erfahrungen bleibt.

(Er betont:) Wie gesagt: das Vertrauen zum Arzt muss stimmen. Du brauchst
immer die Person, die du anrufen kannst.

Mein Onkel hatte Schizophrenie, aber ich habe das doch nicht geerbt.

Das Verriickte ist, man sieht dir nichts an. Ins kleine Hirn kann niemand hinein-
schauen.

Das war eine schlimme Zeit. Ich habe sehr viele Triinen vergossen. Ich hatte nur
noch meine Frau und Frau Dr. von Blumenthal. Diese Zeit wiinscht man niemand.

Ich habe viel gelesen, habe sogar Yoga gemacht.

Wenn ich merke, dass ich nicht gut drauf bin, lasse ich das Auto stehen. Trinke
auch wegen der Medikamente keinen Alkohol mehr.

Nach der Behandlung bei Frau Blumenthal ging ich den Jakobsweg. Zweimal.
20-30 km am Tag. Die Stille, die Ruhe haben mir wirklich sehr gutgetan. Ich kam
wieder mit mir ins Lot. Meine Frau ist mitgelaufen. Wir waren fiinf Personen. 14
Tage lang sind wir wie eine Familie gelaufen.

Meine Frau hat mir schon sehr viel geholfen. Jede andere wdire gegangen. Da
muss ich den Hut ziehen.

Vorher war ich nichts mehr. Jetzt mache ich den Garten, die Blumen. Aber nur,
was ich gern mache.

Das ist meine Geschichte, die hat viele Trinen gekostet. Ohne Frau Dr. von Blu-
menthal hdtte ich das nicht geschafft. Mit ihr wiirde ich Pferde stehlen. Sie ist
so warmherzig, du bist keine Nummer. Sie ist an deinem Leben interessiert. Ich
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kann sie jederzeit anrufen. Ich bin so dankbar dafiir, dass ich das Schwein hatte,
sie zu treffen.

Anmerkung des Autors:

Das war es schon! Das war eines der mich beriihrendsten Interviews, die ich
gefiihrt habe. Wenn man iiberhaupt von ,,Interview* reden will. Das ist nach-
vollziehbar, weil Herr M. — wie eingangs bemerkt — nicht der Mensch ist, der
grofle Reden schwingt. Dieses ganze Gesprich verlief auch extrem stockend,
er musste immer Pausen machen, um nachzudenken und insbesondere immer
wieder die Fassung zu bewahren oder wieder zu gewinnen. Es war ungeheuer
beeindruckend fiir mich, wie er mit sich kiimpfte und wie er trotzdem bereit
war, dieses knallharte Leben vor mir auszuschiitten. Das hat mich sehr beriihrt.
Und ich bin sehr dankbar dafiir.

Ich habe sehr bewusst nicht an diesem Gesprichsprotokoll gefeilt, nichts verin-
dert, sprachlich geschont. Habe es nicht in logische Zusammenhinge gebracht,
sondern seine Informationen quasi wortlich wiedergegeben. Aufgrund sei-
ner eher langsamen Redeweise konnte ich alles sehr gut mitschreiben. Viele
Gespriche, liber die ich noch berichten werde, werden viel ausfiihrlicher sein,
viel eloquenter. Aber das Gespriach mit M.M. war eines, das mir besonders zu
Herzen ging. Ich habe ihn lieb gewonnen. Das ist auch der Grund, weshalb ich
dieses Gesprich an den Anfang der Serie der Patientengespriche gestellt habe.

Es ist ein unglaubliches Gliick fiir ihn, dass er Frau Dr. von Blumenthal und
damit die PSE kennengelernt hat.

Wie Sie das dem Bericht von Herrn M. entnehmen konnten, handelte es sich
bei ihm um eine sehr langwierige Behandlung, die zwar schon vor zehn Jahren
begann, aber dann nach langerer Pause seit ca. drei Jahren mit der Methode
der PSE behandelt wurde. Er ist aber schon seit lingerer Zeit nur noch in der
Nachbehandlung und Stabilisierungsphase.

Die an der PSE detailliert Interessierten finden im Anhang zu diesem Buch
auch exemplarisch eine Sammlung der PSE-Behandlungsprotokolle, die Frau
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Dr. Suzanne von Blumenthal aufgrund der jeweiligen PSE-Messungen mit dem
Reba-Testgerit angefertigt hat. Sie bekommen dadurch auch einen intensiveren
Einblick in die spezielle PSE-Systematik.

M.M ist einer der vielen Patienten, die ich in dem Psychiatrieverbund Graubiin-
den in Cazis in der Schweiz kennenlernen und sprechen durfte. Die alle von
ihren extrem schweren Krankheiten, meist Depressionen und Panikattacken,
geheilt wurden. Und mir dies jeweils in beeindruckender Form und Offenheit
anvertraut haben.

E. F. | Posttraumatische Belastungsstorungen,

Lok Depression, Burn-out, Angstattacken

Es ist fiir mich eine grofSe Herausforderung, (iber mich selbst zu sprechen.

Ich werde damit anfangen, zundichst (iber die aktuelle Zeit in der Klinik zu berich-
ten, um dann riickwdirts zu gehen.

Ich bin im November 2012 in die Klinik Beverin gekommen. Meine Psychologin
hatte mir das empfohlen wegen meiner Depression. Ich hatte eine posttrauma-
tische Belastungsstérung und Angste. Ich wollte zu diesem Zeitpunkt sterben.

Im Januar 2012 hatte ich einen Zusammenbruch. Diagnose: Burn-out. Ich war
danach zwei Monate lang in einer Privatklinik in Rheinfelden. Dort ist mir sehr
bewusst geworden, was ich vorher erahnt hatte: Die Angste hatten zugenom-
men. Angste, unter Menschen zu gehen, Angste vor der Vorstellung des Miss-
brauchs, Angste vor den Panikattacken.

Nach zwei Monaten war ich mit Medikamenten gut eingestellt. Reagierte aber
hochsensibel auf alle Gerédusche, und die Panikattacken nahmen zu. Menschen
konnten bei mir eine Panikattacke auslésen. Ich verlor oft die Orientierung, hatte
Schwindelanfille, wollte sterben. Das alles schwdchte mich so, dass ich oft tage-
lang kérperlich und seelisch geschwéicht war.
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