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Vorwort

Im Fruhjahr des Jahres 2008 erhielt ich einen Amiaer Freundin, die das
freundschaftlich-seelsorgerliche Gespréach suchtejl whre beste Freundin
versucht hatte, sich das Leben zu nehmen. Zum dgnakZeitpunkt hatte ich
bereits meinen BTS-Grundkurs und die Aufbaukursokfert. Die Module und
Supervisionen standen zum grofdten Teil noch aus. &if diesen Anruf
folgenden drei Jahre beschaftigte ich mich intensitvder 30-j&hrigen Frau, die
sich an jenem Tag das Leben nehmen wollte und itetglesie Uber weite Teile
dieser Zeit.

Wahrend dieser Begleitung konnte ich mit Hilfe de#sswvas ich in der BTS bis
dahin gelernt hatte und noch lernte, immer wiedar Eeilgesundung dieser
Person beitragen. Dieser sehr spezielle und korat@ hat mir im Laufe der
Begleitung sehr extrem und einzigartig die Richeigkler Anthropologie und der
darunter liegenden Grundmodelle der BTS aufgezkigtbin am Ende trotz der
Tragik, die in diesem Fall liegt, sehr dankbar. éfseits, weil mir die BTS-

Ausbildung und meine entsprechenden Personliclekggde sehr geholfen
haben, der Person zu helfen, andererseits, weiinidkeinem anderen meiner
Falle bis heute in dieser Komplexitat die BTS-Grlageén bestatigt bekam und
somit auch ganz praktisch auf allen Ebenen lernennte. Vor allem die

Wechselwirkungen von Teilaspekten auf die untedb8eele konnten zumeist
erst in der Rickschau betrachtet werden, auch ve@nin der Begleitung

steuernd zu erfassen und zu berticksichtigen versuaiden.

Aus Grunden des Datenschutzes wird die Person sangien Script Isabelle
genannt. Sofern es zu Personen- oder Ortsnennutagamt, sind diese zum
Schutz der beteiligten Personen so verandert,gleisslaraus keinerlei Ableitung
mehr zu den tatséchlichen Personen herleiten lasst.
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1. Allgemeine BTS-Grundlagen

1.1. Anthropologie der BTS

Die BTS geht von einem ganzheitlichen Menschenbild, welches sich in
Ergdnzung zu anderen Anthropologien an der Bibgntgert und somit ,die
Seele" anders definiert als es die Psychologie ddeMolksmund tun.

In der Bibel wird der Begriff der Seele unterschidbeschrieben und meint in
unterschiedlichen Zusammenhangen unterschiedliellaspekte des Menschen.
Mit Seele wird sowohl ein einzelner Korperteil beseben (z.B. die Kehle) als

auch das Verhalten, das Erleben, die Motivation diedSpiritualitat. In 1. Mose

2,7 allerdings wird der Mensch als solcher mit ralleeilaspekten mit Seele
(nefesh) bezeichnet.

1. Mose 2,7: ,Da machte Gott der HERR den MensehenErde vom Acker und
blies ihm den Odem des Lebens in seine Nase. Undasd der Mensch eine
lebendige Seele (nefesh).”

1.1.1. Modell der unteilbaren Seele

Nach diesem WortST der Mensch eine Seel®iese Definition wird in der
Anthropologie der BTS Gbernommen. Die Teilaspe#te,zuweilen in der Bibel
ebenfalls als Seele benannt werden, beziehen sfctii@ Teilaspekte der ,Seele
Mensch® und lassen sich wie folgt beschreiben:




Psyche:
- Kognitionen (Denkweisen, Intelligenz, Wissen etc.)

- Emotionen
- Motivationen

Soma:

- Korper des Menschen

- auch korperliches Nervensystem
- Organe etc.

Pneuma:

- Verbindung zu Gott und anderen geistlichen Dimaneio
- Wirken des (heiligen) Geistes im und am Menschen

- Geistesgaben etc.

Die Psyche ist nach BTS-Verstandnis das, was ifPdgchologie gemein hin als
die Seele beschrieben wird (Verhalten und Erleb&gma beschreibt die
.Hardware* des Menschen und im Pneuma sind allgtlgghen Dimensionen und
Phanomene zusammengefasst, die von der Wissenschddr Regel als nicht
existent angenommen werden.

Danach IST der Mensch eine unteilbare Seele (nefestd hat eine Psyche
(Seele), einen Korper (Seele) und pneumatischelaraks ,Geist* (Seele).

Nach christlich-theologischem Verstandnis haben $dban grundsatzlich eine
Sehnsucht nach Gott bzw. nach Vervollkommnung. dié@rAnthropologie der
BTS ergibt sich dadurch kein Widerspruch bei detr&#htung von Menschen,
die einer anderen oder keiner Religion angehdren.

Bild 1.1 —
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Die Teilaspekte Psyche, Soma und Pneuma sind ale 8ateilbar miteinander
verwoben und nur aus didaktischen Grinden einadigeéiihrt. Sie beeinflussen
sich gegenseitig sehr stark (Bild 1.1)



1.1.2. Konseguenzen aus dem Modell der unteilbarere&le

Die Wissenschaft beschreibt heute bereits psychassthe Zusammenhange
und berilcksichtigt die gegenseitige Beeinflussumy deilaspekte in ihren

Diagnosen und nutzt sie fur Heilungsprozesse (Rsgarhatik). Gemal der
Anthropologie der BTS gibt es aber auch eine ,Preosomatik®, eine

.Psychopneumatik” oder eine ,Psychopneumasomatikie Erkenntnisse

einzelner wissenschaftlicher Gebiete sind einzetmalghtet nicht grundsatzlich
als falsch anzusehen, wenn sie gegen Erkenntnigse jedveils anderen

Wissenschaft zu sprechen scheinen. Entscheideralléstlings, dass sie auch
niemals allein betrachtet werden konnen oder dieitrtnisse eines Gebietes
nicht als alleingultig anzusehen sind. Vielmehgtieine derartige bisher nicht
vollstdndig durchschaubare Komplexitat und Multikalitdt der Bereiche

Psyche, Soma und Pneuma vor, die es nur sehr semiaabt, allgemeingultige

Ruckschlisse zu ziehen.

Insbesondere der wissenschaftlich nicht nachwessbader zu erklarende
pneumatische Anteil erschwert dies, weil bertickgithverden muss, dass es
hierfir auch keine Gesetzmaligkeiten gibt, die estiglt werden kdnnen, etwa
wie ,Du musst beten, dann tritt dies oder jenes‘diie Spiritualitat ist in sich
bereits so komplex und Gott in seinem Handeln saves@n, dass die
pneumatischen Anteile immer als wirkend zu beriatkggen sind, aber nicht
plan- oder messbar werden. Hinzu kommt, dass, awehn gemal} der
christlichen Lehre Gott in Person von Jesus ClgiStieger ist und bleibt, negativ
wirkende spirituelle Anteile ebenso auftreten kamoed zu bertcksichtigen sind
(z.B. damonische oder satanistische Einfllisse).

1.1.3. Psychopatologie der BTS

Als Annahme, was den Menschen (die Seele) krankingreift die BTS auf das

in der Thermodynamik und Physik angewandte Natetgeger Entropie zurtck.
Das Gesetz beschreibt, dass sich organisierte rBgstevenn sie sich selbst
Uberlassen werden, ohne fremdes Zutun an Bestémtigkd Organisation

verlieren.

Nach diesem Gesetz gehen wir also davon aus, dgesmnal” bzw. folgerichtig
ist, dass die Seele krank wird, falls keine Eneagifgewendet wird, das ,System
Seele” ,in Ordnung", also gesund zu halten. Dieertfiche Ursache kann in
allen Teilaspekten (Pneuma, Psyche, Soma) zu firmk#n und ist oft im
Einzelnen nicht nachvollziehbar.

1.1.4. Seelengesundung nach BTS

Die meisten der heute ca. 100 bekannten Therapiksctlhassen sich auf eines
von drei Grundmodellen zurtickfihren. Die drei Amse&der Tiefenpsychologie,
der humanistischen Psychotherapien und der kognéinavioralen Therapien
haben eine unterschiedliche Vorstellung von deteSeaw. ein unterschiedliches
Menschenbild (Anthropologie). Mit diesen untersdiichen Vorstellungen
entstehen auch unterschiedliche Ansatze zur Freegeden Menschen erkranken
lasst (Psychopathologie) und was zur Heilung fiiRnerapie).

Alle drei grof3en Therapieschulen haben ihre sifamolnd ernstzunehmenden



Ansatze. Klaus Grawe hat dies in seinen Forschugebseissen zur
»Allgemeinen Psychotherapie® zusammengefasst. gt sailerdem, dass die
Spiritualitat metaphysisch wirkt und sich daraugh&dei Verallgemeinerungen
ableiten lassen. Den psychopathologischen und gbesahen Ansatz der BTS
kann man demnach gewisser Maf3en ,allgemeiner arsitzerstehen.

Die Seele kann nach dem Verstandnis der BTS duninoeverringerung

gesunden. Da alle drei Teilaspekte der Seele siaikinander Einfluss nehmen,
kann die Entropieverringerung in allen drei Beremwterfolgen. Im Normalfall

zieht eine positive Veranderung in einem der Tedlmhe auch eine positive
Veranderung in den anderen Bereichen nach sich.

1.1.5. Diagnose und Therapieplan mittels .Uhrenmodél

Aus den Teilaspekten Psyche und Soma fasst Prof.Mishael Dieterich

insgesamt acht Einflussgréf3en zusammen, die detartusles Menschen bzw.
sein Verhalten beeinflussen. Die neunte Grol3eigstSgiritualitat, die Dieterich
selbst nicht auf kleinere Einflussgréf3en hinuniettr Die Uberwiegende
Mehrheit der Einflussgréf3en liegt im Diagnostik-durherapiemodell im Bereich
der Psyche. Hierzu zahlen Gedanken, Stimuli, Ub@ygtem, Kontingenz und
Verstarker. Organismus und Medikamente beschretenEinflussgrof3en aus
dem somatischen Zusammenhang. Die Spiritualitaktwim allem und wird

deshalb oval Uber allen anderen Einflussgrof3ennsatiech dargestellt (siehe
Bild 1.2)

Mit dieser Form der Darstellung ist es einerseitégich, einen Zustand
darzustellen und abzuleiten, welcher der Faktongndan Zustand eingewirkt
haben konnten. Andererseits ist auch eine gezi€herapieplan-Erstellung
madglich. Es kann schematisch dargestellt werdem,weichen Methoden auf
einer der Ebenen mit welchem Ziel eingegriffen veerdsoll. Im von mir
dargestellten Fallbeispiel hatte ich nicht die zffile Beauftragung einer
Therapie oder Betreuung und habe deshalb nichtelmitDiagnose- und
Therapiemodell gearbeitet. Ich verwende es abedieser Arbeit, um im
Ruckblick die einzelnen Geschehnisse zu dokumemtier
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Meine Beobachtung in der Rickbetrachtung zeigt saéutlich, dass die
Wirkrichtung der EinflussgréRen nicht nur in Bezagf den Zustand der
Ratsuchenden zu betrachten ist, sondern vielmekh aWechselwirkungen
untereinander entstehen und der Zustand sowie dasugte Verhalten des
Ratsuchenden eine Ruckwirkung auf die Einflusstaktdat.

Letzteres scheint z.B. beim System schnell einteunch wenn sich das Verhalten
eines Klienten andert, dass sich Teile des Sysédrasfalls andern und wiederum
erneut Einfluss auf den Klienten haben. Die Beas#ling der Einflussfaktoren
untereinander scheint dagegen in der Frage derttetiairen Wirkung nicht ganz
klar zu sein. Wenn beispielsweise das System sclindert, konnte es sein, dass
sich direkte Gedankenanderungen beim Klienten emebdie zu einer
Verhaltens- oder Zustandsanderung fihren. Ebenso &s aber auch sein, dass
eine Verhaltensanderung im System eine spontanBaNensanderung beim
Klienten auslost, die mit oder ohne Ubung neue Glegia bewirkt.

1.1.6 Seelsorgeformel der BTS

Fur alle Einflussfaktoren lassen sich gezielte Md#dn finden, auf den Zustand
bzw. das kunftige Verhalten des Menschen Einflussnehmen. Welche der
Methoden (M) Anwendung finden, ist im im Wesentéohvon drei Faktoren
abhéangig: Personlichkeit des Seelsorgers (S), Rleskkeit des Ratsuchenden
(R), Umstande (U). Ganzheitlich im Sinne der BT$dwdie Beratung erst durch
die Wirkung des heiligen Geistes, unter desseruhgitdie Beratung stattfindet.
Das Gebet und andere pneumatische Elemente vomwéhdend der Beratung
haben also eine wichtige Bedeutung.

M = f (5S, »R, U)

Die Personlichkeit lasst sich mittels Personlictdstrukturtests ermitteln. Hierzu
nutzt die BTS den PST-R ®, der von Prof. Dr. MidhBéeterich entwickelt
wurde. Naturlich ist ein PST-R ® nicht zwingend oederlich, um die
Personlichkeit des Ratsuchenden einzuschatzen wradtudgsmethoden zu
entwickeln. Dennoch ist diese Mdglichkeit sehr #degleichternd, da mit der
Personlichkeit des Seelsorgers zusammen bereitsvonedrei Gré3en bekannt
waren. Uber die Personlichkeit des Seelsorgerst ligig entsprechendes
Gutachten vor. Von der Personlichkeit der Klierkonnte aus unterschiedlichen
Grinden wahrend der gesamten Zeit kein aussagegksiftGutachten zur
Personlichkeit erstellt werden.



2. Fallbeispiel Isabelle im ganzheitlichen Blickfeld

2.1. Die Vorgeschichte

Isabelle steht fiinf Tage vor ihrem 30. Geburtstaly, sie eine Uberdosis
Antidepressiva (Fluoxetin), Schlaftabletten (Sor@r nicht bekannt), und
Beruhigungsmittel (Promethazin) schluckt. Sie wiotinmachtig und nicht
atmend am Morgen aufgefunden und wiederbelebt. Kéemsch weild genau,
wie lange sie schon so gelegen hat. In der daraldefiden Nacht im
Krankenhaus erlitt die Patientin einen Krampfanfail Aussetzung der Atmung.
Das Gehirn war trotz Wiederbelebungsversuchen mehidinuten ohne
Sauerstoffversorgung. Die Spontanatmung konnte chsba nicht wieder
hergestellt werden und die Patientin lag mehregeTa der Klinik im Koma und
wurde beatmet.

Dies war der Zeitpunkt, zu dem mich eine Freundinafe) — und gleichzeitig
beste Freundin der Patientin — anrief und um seggdsiichen Beistand fur sich
selbst bat.

Die beiden lernten sich ca. ein Jahr zuvor beireist@tionaren Aufenthalt in der
Klinik ,Hohe Mark* (christliche Klinik fir Psychotbrapie und Psychiatrie)
kennen, in der Isabelle wegen depressiver Verstingmund Essstérung in
Behandlung war. Isabelle befand sich seit ihrerbesieen Lebensjahr regelméaliig
in  psychotherapeutischen Behandlungen. Damals wai®chul- und
Versagensangste sowie Infektionsangste erste Amaeic einer nicht
storungsfreien Entwicklung ihrer Personlichkeit.ef® wurden schon in der
Kindheit durch die Patientin mit rituellen Handlemg und Vermeidung von
Situationen bekampft, die als Ursache von auftaganSchwierigkeiten fur
Isabelle feststanden.

Seit dem 16. Lebensjahr befand sich Isabelle dast @inunterbrochen in
psychotherapeutischer Behandlung, wobei die weibsind ambulanten
Behandlungen regelmallig durch stationdre Behandiurgganzt wurden. Der
Schwerpunkt der Diagnosen und Behandlungen verssiobbim Laufe der Zeit

mehrmals. Wahrend der Behandlungsschwerpunkt zshdohder Betreuung

einer schweren anorektischen Problematik lag, wurdeangsgedanken und
-handlungen bei der Patientin immer starker ausggp6ie wurde im Laufe der
Zeit behandelt wegen Angsten, Depressionen, ZwarBe@mlerline-Stérung und
Schlafstérungen. Ebenso hatte die Patientin eineasd’h starken

Alkoholmissbrauchs, wéahrend der sie in ambularterapeutischer Behandlung
war, die aber nicht in eine psychische oder sowrtagisAbhangigkeit fiihrte.

Wahrend der gesamten Vorbehandlungen war eine sehiedlich stark

ausgepragte Suizidalitat vorhanden.

Seit ihrer vorletzten stationaren Behandlung, démng beschriebenen Aufenthalt
in der Klinik ,Hohe Mark“, erkannte Isabelle einsaxuellen Missbrauch durch
ihren Vater in der Kindheit als eine der Ursachkren Stérungen. Insgesamt
wurde sie eigenen Berichten zufolge auch sehr ,ereggzogen und
Leistungsdruck, nicht sinnersichtliche elterlicherdbte (z.B. keine Freunde
mitbringen) und Erkrankungsangste gehorten flizgreTagesordnung.



Zum Zeitpunkt des Suizidversuchs befand sich I$abel einer christlichen

Einrichtung fir misshandelte Frauen, die sie im c¢hhsss an eine weitere
stationare Behandlung empfohlen bekam. In diesdetele stationaren

Behandlung wurde sie aufgrund komplexer posttraisctatr Belastungsstérung
behandelt. In der oben erwahnten Frauengruppeefidnt sich zunachst wohl,
isolierte sich aber nach einiger Zeit immer mehd brachte sich letztlich in die

Situation des Suizids. lhre beste Freundin Bedebier sie zu der Zeit in ihrer
psychischen Belastbarkeit als sehr schwankend. &iatem belastete Isabelle, so
schien es der Freundin, die Tatsache, das die ¢esHerkunftsfamilie den

Missbrauchsvorwurf, den sie inzwischen vorbrachte, falsch und unzuléssig
zurickwies. Vielmehr war es fur die Familie ein t@e2r Beweis ihrer

psychischen Gestértheit, mit der die Familie inolen seit Isabelles Kindheit
lebte.

Isabelle hat vier Geschwister, wovon 1 Bruder jlingeals sie und ein weiterer
Bruder sowie zwei Schwestern alter sind als siee Berhéltnisse zu den
Geschwistern sind sehr unterschiedlich und auchverschiedenen Zeiten
unterschiedlich gepragt.

In den folgenden Abschnitten werden die Einflissé den Zustand bzw. das
Verhalten mittels Wirkmodell aus Abschnitt 1.1.50erieben. Dabei ist sind die
einzelnen Abschnitte in zeitlicher Reihenfolge atrachten (s. Bild 2.1) Darum
werden die jeweils wirkenden Einflussgrof3en in déusammenfassung
beschrieben und schematisch dargestellt.

Bild 2.1



2.2. Die ersten Wochen

Direkt nach dem Crash, wie Isabelle spater einrhedni Suizidversuch fast
liebevoll verharmlosend nennen wird, waren dieegrd&/ochen von Hoffen und
Bangen geprégt. In der Situation héatte man auch umat gerne behaupten
kdnnen, es gabe keine Einflussfaktoren, die wirkten

Zwei Tage nach dem Suizidversuch begleitete icmenbeste Freundin Beate zu
ihrer besten Freundin ans Komabett. Sie kam deshedkt an ihr Bett, weil sie
selber Intensivkrankenschwester ist und mit denddieen in der Klinik sprach.
Sie stand an ihrem Bett und weinte und betete hlelt mich in der Néhe der
Klinik auf und betete ebenfalls fur Isabelle und Beate. In diesem Gebet hatte
ich immer wieder die Worte im Kopf: ,Ich bin es, rdéber Leben und Tod
entscheidet”. Ich interpretierte dies als Redenté&saind antwortete ihm ,Ja, Du
entscheidest tUber Leben und Tod und es hat einendGdas die Frau Uberlebt
hat, richtig Gott? Du hast noch etwas mit ihr vder?“ Ich bekam einen tiefen
Frieden in meinem Herzen und interpretierte dasGattes Antwort, aber wie
sollte ich das Beate erklaren?

Kurze Zeit spater kam sie vollig verweint und gegébht aus der Klinik. Sie
sagte mir, dass die Arzte wenig Hoffnung machtee. Kannte auch &hnliche
Situationen ihrer eigenen Patienten. Die Arzte megindass man nicht sagen
kénne, ob sie jemals wieder allein lebensfahig wiwhd wenn ja, welche
Schaden bleiben wirden. Ich versuchte, Beate Hoffrmu geben und erzahlte
ihr davon, dass Gott selbst tGber Leben und Toccketdet und dass ich denke,
dass es Sinn macht, dass sie Uberlebt hat. Weinenes machen wirde, wisste
ich nicht, aber ,glaube mir“, sagte ich, ,Gott madteine Fehler, er macht
einfach keine Fehler. Wenn sie noch hier auf Eiderdann nur weil Gott es so
wollte und dann macht es auch Sinn.” Das war alkess ich ihr sagen konnte
und sie begann daran zu glauben. Sie ist selbsstdhund betete fir Isabelle.
Dies taten inzwischen auch die Menschen aus derickiong, in der alles
geschehen war. Dies tat auch ein Herr Milller, Ibadbdangjahriger Seelsorger
und Pfarrer, der, wie ich spater merkte, auch eitenich-freundschaftliches
Verhdltnis zu Isabelle hatte. Beate und ich beagfem weitere Menschen, fir
Isabelle zu beten. lhre christlichen Freunde une iGemeinde sowie meine
Gemeinde, mein Hauskreis und alle meine christtidheeunde begannen fir die
junge Frau zu beten.

Und plotzlich, drei Tage spater, 6ffnete sie dieg@w, sie erwachte aus dem
Koma. Beate und Herr Miller besuchten sie regelgné@fid konnten Fortschritte
beobachten und berichten. Sie gaben diese an dex Beiter, die wiederum
dankten und weiter beteten. So kann Uber die eWtarhen gesagt werden, dass
eine extrem starke pneumatische Wirkung eingesétzben muss. In
Kombination mit der medizinischen Versorgung im manhaus und den
lebenserhaltenden MalRhahmen wirkten also wohl sschat und pneumatische
Einflussfaktoren am starksten (medizinische untpé&diche Grundversorgung
und Gebet). Auch psychische Einflisse kénnten aseih Zeitpunkt bereits
wirksam gewesen sein, denn die Anwesenheit voneBaad Herrn Muller, die an
ihrem Bett beteten, sangen, ihre Hand streicheltett Mut machten, ist im
.Normalzusand” ein positiver Einfluss des Systemtdie Psyche von Isabelle.
Dass sie zunéachst nicht bei Bewusstsein war untd apéter noch langer nicht
auf die Anwesenheit der Personen reagieren kobetigutet ja noch nicht, dass



es nicht auch Einflisse hatte. Herr Muller hattehaschon bald dafir gesorgt,
dass Isabelle jeden Tag Besuch bekam. Dies waéemige Menschen aus dem
naheren oder weiterem Umfeld Isabelles und desnHdiiller.

Die Familie von Isabelle wurde erst ca. 14 Tagenranlieferung in die Klinik
benachrichtigt, weil man nur eine einzige Telefanmer einer ihrer Schwestern
hatte, die sich zum Zeitpunkt des SuizidversuchdJmaub befand. Dann aber
verbreitete sich das Geschehene schnell im Farkibéen

In der dritten Woche war der Vater am Krankenlds#tbelle konnte noch immer
nicht sprechen oder sich bewegen. Sie lag mit getiéh Augen da und die Arzte
stellten im Anschluss an den Besuch eine Versctdechg des Zustandes fest.
Aufgrund der Aussagen von Isabelles Freunden unitbéMiohnern sowie der
arztlichen Befragung wurde den Eltern das Besuchsrechon nach diesem
einzigen Besuch entzogen. Das Betreuungsgericld davon aus, dass der
Suizidversuch im Zusammenhang mit den ErlebnissenElternhaus stehen
konnte. Die Geschwister durften sie aber regelmdf@guchen und drei von
lhnen taten das auch. Uber deren Besuche weifidabsrund auch nicht tiber ihr
damaliges Verhéltnis zur Schwester.

Innerhalb der ersten drei Wochen, nachdem Isalieiée Augen gedffnet hatte,
kamen fast taglich positive Ruckmeldungen der BesucWar zunachst eine
Verstandigung gar nicht mdglich, konnte schon bald ihr kommuniziert
werden, da sie mit den Augen signalisierte, dasthse Besucher hérte. Einfache
Ja-Nein-Fragen“ konnte sie mit einer Bewegung dergeh beantworten.
Lippenbewegungen wurden versucht, spater Kopfbemggu Die
Spontanatmung war schon bald bestandig.

ZusammenfassungStarkes Wirken des heiligen Geistes, des Gebets den
medizinischen Versorgung der Klinik. Auch die pelgghe Betreuung des
Systems wirkte auf den Zustand der Klientin. Dienimgenz der Besuche und
des Verhaltens bei den Besuchen sei ebenfalls ials mogliche positive
Beeinflussung bedacht. Der Organismus kam nachnacti immer mehr zum
selbstandigen Arbeiten. Systemteile, die sich megatf den Zustand der Klientin
auswirkte, wurden ,entfernt".
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2.3 Neurologisches Rehazentrum

Der ,Crash* liegt knapp vier Wochen zurtick, alsbislle von der Intensivstation
in eine Klinik fir neurologische Rehabilitation {emgt wird. Zu diesem Zeitpunkt
kann sie noch immer nicht von sich aus Korpertedevegen oder sprechen. Sie
wird noch kunstlich ernahrt und soll nun Lernpraebeginnen mit dem Ziel,
madglichst viele Handlungen wieder selbstandig diifcten zu kénnen. Es wird
mittels Ergotherapien der Bewegungsapparat korrhicin aktiviert.

Herr Muller hat auch hier organisiert, dass Isabédiglich Besuch von einem
glaubigen Menschen erhalt, der mit ihr spricht, etwas vorliest, flr sie betet
und ihr Gesellschaft leistet. Isabelle lasst zatthiee Anwendungen
unterschiedlicher Art Gber sich ergehen, bei defGahirn trainiert wird. Anfangs
sind es nur Bilder, die ihr gezeigt werden, spéted ihre Hand bei Fragen zu
den Bildern von Klinikpersonal auf die richtigenld&r geflihrt. Sie ist ein fast
vollstandig unfahiger erwachsener Mensch, bei dam@ehirn offensichtlich so
weit geschadigt wurde, dass einzelne Verbindungewezler unterbrochen sind
oder zur Zeit nicht aktiv angesteuert werden.

Dennoch finden fast taglich fur Isabelle winzigagdgen fur die Menschen, die
sie besuchen, riesige Veranderungen statt. In emrgen Wochen, ist Isabelle in
der Lage, selbst ihre Hande zu bewegen oder zteflisSie wird manchmal in

den Rollstuhl gesetzt und befindet sich nicht maisschliellich in ihrem Bett

oder ihrem Zimmer. lhr Gehirn bekommt immer mehnd@ zu verarbeiten, die
sie eigentlich kennt oder die ihr neu sein durften.

Dabei gibt es einige interessante Beobachtungabele scheint z.B. ihre
Essstorung nicht mehr zu kennen. Sie lernt neussesalten, ohne es zu
hinterfragen. Es wird ihr selbstverstandlich, dassdrei Mahlzeiten gibt, aber
dass man auch essen kann und darf, wenn man zwaaicé Hunger hat. Vor
ihrem Suizidversuch hat sich Isabelle von einentistdbst am Tag ernahrt. Sie
hat fast alle Mahlzeiten abgelehnt. Der Grund dafér, dass sie sich nicht als
Frau akzeptieren konnte oder wollte. Sie hat durdie kontrollierte
Essensverweigerung ihre Menstruation unterdriick@&mné&n. Dies scheint ihr
nicht mehr bekannt oder bewusst zu sein. Sie csirsbald zwei Scheiben Brot
am Abend, ein normales Mittagessen, Joghurts, Stad&n und andere Dinge,
die man ihr mitbringt.

Diese Phase ist es, in der ich Isabelle ndher keferee. Pfarrer Miller hatte
mich angerufen, nachdem ihm Beate von meinem Edkdeuzahlt hat, den ich
an jenem Tag vor der Klinik hatte und mit welchermb&tsengagemant ich die
Angelegenheit begleitete. Seitdem stehe ich red&nénmal wéchentlich auf
der sehr ausgefeilten Besuchsliste des Pfarrers.

Besonders betroffen macht die beste Freundin Beaadeandere Besucher, dass
Isabelle auch drei Monate nach dem Ereignis noatekei Gedachtnis zu haben
scheint. Sie kann sich weder daran erinnern, weieeBeate kennt, noch kann sie
sich dies bis zum nachsten Besuch merken. Immetenvimuss man ihr erzahlen,
warum sie uUberhaupt in der Klinik ist. Auch meindamen weil3 sie anfangs
nicht und vergisst ihn immer wieder, freut sich rabesig, wenn ich zur Tur
herein komme. Bewegungsablaufe hingegen kann zwisohen fast wieder
vollstandig selbst steuern.



Zuerst steuert sie selbstdndig den Rollstuhl, im dge immer ofter sitzt und
schon bald darauf ist sie sehr stolz darauf, disearSchritte zu prasentieren. Die
Ausdauer und die Kraft sowie die Feinmotorik bl@iljedoch bis zum Schluss
ihres dortigen Aufenthalts ein Problem.

Sie darf die Station nicht ohne Krankenschwesteler @esuch verlassen, da sie
sich drau3en verlaufen wirde. Ihr Orientierungs\éegyen ist fast gleich null. An
den Zimmern hangen wie in Kitas Bilder, die sieagiaerinnern sollen, welches
ihre Tar ist. Dennoch verlaufen sich immer wiederd®nen in ihrem Zimmer
oder sie in deren Zimmern. Die Station ist mit eirahlenkombination
gesichert, die die Angehorigen kennen. Eines Tatgsd sie an dieser Tur und
schaute verloren nach drauf3en, als ich kam. Sanat& mich sofort und fragte,
warum sie eingesperrt sei. Es war schwer fir sigezatehen, dass es zu ihrem
eigenen Schutz war.

Die Schwester von Isabelle, die ganz in der Nalendaen Klinik wohnte, und
ihre Brider besuchten Isabelle nun auch regelmélSgenahmen haufig negativ
auf die Gedanken der Schwester Einfluss und eekdhr, dass sie drauf3en sehr
wohl alleine klarkdme. Sie wollten sie dort raugimound redeten schlecht tber
die Betreuerin und uber fast alle Besucher, dibdia regelmallig aufsuchten.
Dies verwirrte Isabelle mit zunehmender Aktivithrar Gehirnfunktionen. Sie
merkte, dass die Besucher ihr wohlgesinnt warengleidhzeitig stark von der
Familie abgelehnt wurden. Isabelle verstand auchtpwarum ihr Vater sie nicht
besuchen durfte. Sie konnte sich an keinerlei \&ugiehte erinnern. Naturlich
erkannte sie auch die Familie und ihre regelméaRRBgsucher im Laufe der Zeit
und es war nicht notig, sich jedes Mal vorzustell@azu trugen irgendwann auch
Telefonate und Briefe bei, die ihr geniigend Korgimg gaben, diese Dinge zu
lernen und positiv oder negativ in Erinnerung zhdseen.

Im Laufe der Zeit kamen ihr manche Details ihrerg@mgenheit wieder in

Erinnerung. Manchmal waren dies Kleinigkeiten. ZBeispiel berichtete sie mir

einmal von einem Café in dem sie regelmaf3ig warsia in dem Ort wohnte, der
unweit der Klinik ist, in der sie lag. Nach Abstimmg mit den Arzten durften

Beate und ich dieses Café mit ihr aufsuchen. Als deis taten, waren ganz
plétzlich fast alle Erinnerungen zu der Zeit, im dee dort wohnte, wieder da, bis
hin zu Details, an welcher Stelle sie in dem Caféner sal3 und welche Art

Kuchen sie dort immer al3. Sogar an die Mitarbeitesn des Cafés konnte sie
sich erinnern, die nun aber nicht mehr da warem. givigen durch die Stral3en
der Grol3stadt und sie konnte beschreiben, welche3&tzu welcher Kirche

fuhrte usw. Diese Situation war ungeféhr finf Menaach dem ,Crash®.

Isabelle kann sich danach an immer mehr Dinge ermndie aus dem
Langzeitgedachtnis stammen. Sie weild beispielswi2iisge von ihrer Oma und
sie weil3 Uber sich selbst, dass sie sehr gut Klaprlen konnte oder dass sie
ausgezeichnet franzosisch sprechen konnte, abatieaWorte, die sie dazu
benutzt hatte, erinnert sie sich im Detail nicht.

Wahrend der insgesamt sieben Monate, die Isabeltheser Klinik ist, hat sie
standige  Anwendungen wie  Gedachtnistraining, Bewgsiherapie,
Schwimmen, Sprechiibungen, Alltagsdinge Uben (z.Bkl#iden), Rechnen,
Schreiben, Klavier Spielen, Lesen und vieles mehr.



Irgendwann hat man Isabelle gezielt ihre Aufzeicigan aus ihrem
Computertagebuch lesen lassen. Sie wusste, dafsilsee viel gelesen hat und
Gedichte schrieb und dass sie solche auf ihrem &@,rder sich inzwischen in
der Klinik in ihrem Schrank befand.

Man erlaubte ihr, ihre Tagebuchaufzeichnungen ganeund plétzlich verstand
sie alles wieder. Auch ihre Erinnerungen an ihredKieit kamen zurtick. Was sie
nicht verstand war, weshalb man deshalb aufhérdiewea leben. Hierzu muss
man wissen, dass Isabelle fur ihre Umwelt eine @ndRerson geworden war.
Wahrend Beate sie fir die Zeit vor dem Crash ale eurlickgezogene Person
beschrieb, die oft melancholisch wirkte und vennéwvar, hatte sie inzwischen
eine grofRe Lebensfreude. Sie hatte keine Schwadtegk auf andere Menschen
zuzugehen und sich mit ihnen zu unterhalten. Srgafe zwar alles und das
frustrierte sie oft sehr, aber sie war eine auflerstaktfreudige Person, die viel
erzahlte und viel wissen wollte. Wenn ich da waprash ich viel Uber
Glaubensfragen mit ihr. Auch musste ich ihr jedesl Bagen, warum ich dies
alles fur sie tat.

Sie lernte vieles ,am Modell* von den Menschen, sieebesuchten. Das war eine
Wohltat zu beobachten. Mit dem Lesen ihrer Aufzeigigen veranderte sich dies
zunachst punktuell, spater kontinuierlich. Offehtlich lernte sie auch
schadliche Strukturen, Gedanken und Verhaltenswess@inell wieder zurlck,
sobald sie sich in Situationen begab, die so vidlkedr waren. Alte Verknipfungen
wurden dabei in ihrem Gehirn wieder hergestellt.

Sie war nicht mehr ganz so begeistert wie sonsthvieh sie besuchte. Auch die
Besuche der Familie zogen sie oft innerlich ruriée. hatte schlechte Gedanken
Uber sich selbst, weil sie in ihren Aufzeichnungetesen hatte, dass man ihr die
Missbrauchsvorwiirfe nicht glaubte. Sie fragte sfth was nun ware, wenn sie
sich das wirklich alles ausgedacht hatte, um ihndamer zu schaden. lhre
Geschwister sagten ihr in solchen Situationen, desseben an ihrer Krankheit
lage und dass die Familie damit klarkdme. Isabeddor auch zunehmend das
Vertrauen in Arzte, von denen sie in der Klinik Betelt wurde sowie in den
Pfarrer und in die Personen des ,neuen Systens'§idiregelmaliig besuchten.
Die Familie, ihr altes System, machte auch immezder Aussagen, dass man
Isabelle nicht langer ,festhalten diurfe und dags zurick zu ihrer Familie
wolle. Auch der Vater hatte sich inzwischen zweiriber das Besuchsverbot
hinweggesetzt. Isabelle hatte Fluchtgedanken undievachwermutiger. Angst
plagte sie wieder vor der Zukunft mit ihrer Famil@nerseits und der
maoglicherweise bleibenden Unselbstandigkeit anderts:.

Im Laufe der Zeit wirkte sie auch immer haufigegeduldig. Sie kénne nicht
richtig laufen, sie kénne nicht richtig sprecheml we kdnne sich schon gar nicht
irgendwo zurechtfinden. Sie kobnne nicht rechnen uadch Kkeinerlei
Fremdsprachen mehr (vor ihrem Crash konnte sie enelsprachen sprechen
und Instrumente spielen). Sie sei lebensunfahigwmitte trotzdem nicht weiter
lernen, was ihr alles so miihsam erschien. (Es njactles keinen Sinn)

Ihre Hin- und Hergerissenheit aul3erte sich irgemshwén ausgesprochenen
Todesgedanken mir und anderen Freunden des news¢entsygegenuber. ,Nun
sind wir wieder da, wo wir waren®, dachte ich amdgag, als ich das zum ersten



Mal horte. Aber ich und die anderen neuen Freurdgierten abgesprochen alle
ahnlich darauf. Wir versuchten, ihr Mut zu machsie, an die Fortschritte der
letzten Wochen zu erinnern und belohnten sie msitppen Verstarkern, wann
immer sie positive Gedanken hatte (Fahrt in ihrblirgscafé, ganztagiger
Ausflug etc.). AuRerdem berichtete ich ihr davorgswch an jenem Tag, als
Beate sie das erste Mal besuchte, fir einen Eikdran Gott bekam und fragte
sie, ob sie glaube, dass Gott sie daflr gerettet,hdass es ihr nach nur wenigen
Monaten, da sie noch nicht einmal ganz gesundesslkon wieder so gehe wie
damals. Also lernte sie von mir und anderen auslagtiber den lebendigen Gott
an den wir, ihre damaligen Besucher, alle glaubbenhrer Kindheit hatte sie
auch etwas Uber Gott gelernt. Das war aber ehesteanger, kritischer Gott, fur
den man Leistung bringen musste, damit er einemlgesmnt ist. Aul3erdem
hatte sie ithn von friher eher als lustern zuschdwempfunden, was ihre
Vergangenheit angeht.

Man konnte kognitiv inzwischen gut mit ihr arbeitevenn auch niemals langer
als ein paar Minuten am Stick. Ihre Gedanken unfdife waren jedoch auch
extrem schwankend. lhre psychische Instabilitdt dachit verbundene auf3ere
Beeinflussbarkeit war selbst flr Laien unibersehbamit begann ein ,Kampf

um ihre Psyche®. Die einen Besucher versuchterpaseiv zu beeinflussen, die
anderen taten es zumeist mit negativen Gedankenofinchit unangenehmen

Geschichten uber dritte Personen.

Die gesetzliche Betreuung beschloss zusammen it Atgten der Klinik,
Isabelle zu verlegen, obwohl sie noch um einigete hvéeiterkommen kdnnen, so
die Arzte. Sie verlegten Isabelle zu ihrem Schaoteine diakonische Klinik mit
Psychotherapie und Psychiatrie, allerdings ohne dienfangreichen
Mdoglichkeiten der ganzheitlichen Betreuung, wiersieh in der neurologischen
Rehaklinik moglich gewesen ware. Damit kam man adem in ihr immer
starker werdenden Wunsch nach Veranderung nachhadie auch inzwischen
leichte Wahnvorstellungen wegen der grol3en Verwgen und der Unfahigkeit,
einzuschatzen, wem oder was sie glauben solle. Mateilte per
Gerichtsbeschluss nun auch dem Rest der Familie@cBesgerbot, da arztlich
belegt wurde, welchen negativen Einfluss das Systeamilie auf den
Heilungsprozess von Isabelle hatte.

Zusammenfassung:

In dieser Phase wirkten aus meiner Sicht alle mkabnten Einflussfaktoren mit
hoher Intensitat. Mal die einen mehr als die andeaber die Wechselwirkung
aller Faktoren lasst sich hier spatestens im Naehnhisehr deutlich erkennen.
Die Rehaklinik hat innerhalb von neun Monaten eil@s meiner Sicht
hervorragende, ganzheitliche Arbeit geleistet. Sdwalie korperlichen
Vorgehensweisen in Form von Bewegungstrainings aaish die somatische
Arbeit an den Hirnzellen hat hier sehr erfolgrelighktioniert. Es sind vermutlich
zahlreiche ungenutzte Hirnzellen ,neu programmiesforden und alte
Verbindungen, die zerstort waren, wurden offensicdhtneu verknlpft. Das
Lernen neuer Muster und Verhaltensweisen hat affetieh auch zu einer
psychischen Verdnderung gefluhrt. Kritisch habedammals und heute lediglich
gesehen, dass die negativen Erinnerungen und darikergangenheit schadende
Muster relativ friih, relativ gezielt wiederhergdisteurden. Da dies aber Arzte
taten, denen wir alle vertrauten und es in Gottasdyelegt hatten, zweifelte ich



dies damals nicht an.

Das System hat stark eingewirkt, sowohl positiv @al&h negativ. Auch hier
haben die Arzte im positiven Sinne eingewirkt, imdesie die positiven

Einwirkungen des Systems geférdert und die negatwermieden haben. Es
wurde haufig Reiz-Reaktions-(Rick)-Erlernen einggseoder zugelassen
(Stimuliausnutzung) und die Kontingenz hat zu eideutlichen Stabilisierung
geflhrt.

Positive Verstarker wurden mit Belohnungen und Bksichtigung der

Bedurfnisse wie z.B. Klinikverlegung erreicht. Diegelmaligen Besuche
ermdglichten ebenso Lernen tiber Ubung wie die \@amRkhaklinik angesetzten
Therapien. Durch die nicht abrei3enden Gebete umeéildahmen weiterer im

christlichen Glauben stehenden Personen sowie danbénsgesprachen und
Gebeten mit Isabelle selbst vor Ort, ist auch vimereweiteren pneumatischen
Beeinflussung aller Faktoren auszugehen.

Gedanke Medikameante. Organismus
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Ubung System Kontingenz

Bild 2.3 + *

2.4  Stationare Psychotherapie

Noch vdllig ohne Orientierungssinn und die Mdoglielik abstrakt zu denken
sowie ohne praktische Erfahrungen des Lebens kabelle in ein christliches
Krankenhaus, dem eine Psychiatrie und eine Psyetagite angeschlossen ist.
Sie wurde auf der Station Psychotherapie untergibrand behandelt. lhre
kognitiven Fahigkeiten waren eigentlich noch niclaisreichend fir eine
Psychotherapie. lhre Konzentrationsfahigkeit aofl@stimmtes Thema oder fur
konkrete Uberlegungen in einem Gesprach reichtercdii zehn Minuten. Die
Umstellung auf die neue Umgebung mit neuen Mensdaeerte lang.

In den ersten Tagen war sie kaum ansprechbar unioimakt fiir Arzte und
Mitpatienten nur schwer erreichbar. Der Verlust dasheren Rahmens einer
geschlossenen neurologischen Abteilung machteeltnr z2u schaffen, da sie unter
schweren zeitlichen und drtlichen Orientierungasigen litt. So verlief sie sich
zum Beispiel regelméalRig in der Klinik, erschienhieu den Essenszeiten oder
verpasste Termine, lief auch nachts durch die Flaml sie zum Frihstick
wollte.

Diese Situation wurde besonders kritisch, als waehigen Tagen Aufenthalt der
Bruder und der Vater von Isabelle in der Klinikretan, nach ihr fragten und nur



unter Androhung des Klinikpersonals, die Polizeizeschalten, das Gelande
wieder verlieRen.

Nun hatten Klinikpatienten und Mitarbeiter namligtuch Angst um ihre*

Patientin, vor allem, wenn sie sich auferhalb désikgelandes verlief. Sie

versprach das Gelande nicht mehr allein zu ventassrgald dies aber zuweilen.
Auch in der Motorik und in der kérperlichen Ausdaudrestanden noch starke
Defizite (langere Spaziergdnge der Gruppe konrabelde nicht mitmachen).

Zudem litt sie inzwischen wieder an Schlafstérungend zuweilen an

Albtraumen.

Man gab Isabelle nun von aul’en gesteuert Strukégelte ihre Besuche,
Telefonate und Post. Sie bekam alles portionidrfiausie vertragliche Mengen.
Auch die Inhalte wurden nach Abstimmung mit dendtain vorher kontrolliert,
insbesondere bei der Post von Angehdrigen, umphlyehische Stabilitat nicht
noch weiter zu gefédhrden. Sie musste anfangs aach an die elementarsten
Dinge wie Korperpflege erinnert werden. Es tratemmer wieder
bruchstickartige Flashbacks auf, die sie in deniKlimittels Techniken wie
»Sicherer Ort" zu handhaben lernte.

Wahrend dieses Klinikaufenthalts wurde Isabellehalbewusst, wie sehr sie vor
ihrem Suizidversuch in einer Scheinwelt lebte. Isa¢te grol3e Mengen Bucher
gelesen, aus denen sie ihr ,Wissen® ableitete,ma@ ein Leben lebt. Sie hatte
viele Elemente, die sie in Sachbichern und Romgeésen hatte, einfach auf
ihr Leben Ubertragen und lie3 keine Abweichungevodazu. Dazu neigte sie
nunmehr in dieser Klinik ebenfalls. Es bedarf eingativ hohen Anstrengung
des Personals und ihres Besuchs, andere Denk-arhdl¥¢nsweisen als zulassig
in ihr zu positionieren. Sie beschrieb eine Abwaiap von den Denk- oder
Verhaltensweisen, wie sie sie hatte, als Kontrolbhste und erlebte starke
Verunsicherung, was sie als richtig und falschtefies musse.

Die Besucherregelung fur Isabelle war stark einggsikt. Zum einen sollte sie
einen engeren Bezug zu ihren Mitpatienten bekommelzum anderen empfand
Isabelle die Besuche zuweilen auch als Belastung.wénige Personen, die sie
bereits im Rehazentrum besucht hatten, zu deneneisieinzwischen sehr
vertrautes Verhaltnis hatte und die sie in der iKlials durchweg angenehm
beschrieb, durften sie noch regelméaRig besuchen.diédeem Personenkreis
gehorten ihre beste Freundin Beate, ihr SeelsétgarMuller und ich.

Zu den noch verbleibenden Besuchern hatte sie eitemruin vertrauensvolles
Verhaltnis und sie behielt zumindest wahrend desuBbe ihre Frohlichkeit.
Allerdings konnte beobachtet werden, dass es &r ibsychischen Instabilitat
gehorte, jeweils die Gefluhlslage oder die Gedardespiegeln, von denen sie
glaubte, dass sie ihr Gegentber erwartete. Sorsekia@icht mehr verwunderlich,
dass Arzte und Klinikpersonal sie als suizidal nietergeschlagen erlebten und
Besucher, denen sie sich die letzten Monate aldi¢tg ja gar glicklich gezeigt
hatte, sie in groRen Teilen weiterhin so erlebten.

In der Therapie gelang es Isabelle immer mehr, éerigen selbst zu
organisieren, sich gegenuber ihr vertrauten Persoabzugrenzen oder
Bedurfnisse zuzulassen. In den neuen BeziehungedeinKlinik und den
inzwischen lang anhaltenden Besuchsbeziehungerefigi¢ sich sicher und
lernte, sich nicht dauerhaft in sich selbst zuriekzhen, sondern ihre



Beziehungen als Hilfe zu erkennen, wenn es ihrtnith ging. Sie genoss im
Gruppenverband ihrer Station starken Zuspruch uskar viel liebevolle

Zuwendung und Hilfen in der Gestaltung ihres Klalitags von den

Mitpatienten. In diesem Zusammenhang gelang eaubh, Ihre Hobbys wieder
attraktiv zu finden und entwickelte Ziele. So Ulsie beispielsweise wieder
Akkordeon und Keyboard zu spielen und empfand d&beiude und Stolz und
empfing Anerkennung (positive Verstarkung). Abectaruck und Ungeduld
begleiteten sie in diesem Zusammenhang wegen eigehe hoher Anspriiche
und Unzufriedenheit mit fir sie nicht ausreichenBegebnissen.

Mehr als 2,5 Monate konnte die Klinik Isabelle riiblehandeln, weil es sich um
eine psychotherapeutische Einrichtung und nichtrroeh eine Reha-Malinahme
handelte. Die Krankenkasse ubte Druck auf die lgten Arzte und die
Betreuerin aus. Da bis zum Schluss des Aufenthattesohl die Merkfahigkeit
als auch das Kurzzeitgedachtnis und der Orientggsinn nicht wieder
hergestellt werden konnten, wurde Isabelle attéstislass sie nicht
eigenorganisiert und eigenverantwortlich lebengfédei. Vor allem von auf3en
auf sie einwirkende Belastungen fihrten immer wiedle Krisensituationen, in
denen Konzentration und Sicherheit nachlie3en uadid zuweilen in eine von
ihr erlebte Ausweglosigkeit oder Panik brachten.

So wollten Betreuerin und Arzte eine Behinderteneiung fir sie finden, in

der sie leben sollte. Dies widerstrebte meinemtéedgnis davon, dass Gott mit
dieser Frau noch etwas vorhatte. Ich beflirchtetss dsie in einer solchen
Einrichtung in keiner Weise mehr gefordert wiirde ich suchte gemeinsam mit
der Betreuerin nach Alternativen. Isabelle hat@wvischen so viel Vertrauen zu
mir, dass sie mit mir gemeinsam ACL-Einrichtungerschaute, um dort einen
Platz zu bekommen (Allgemeine christliche Leberishilln mehreren Hausern
wurde sie allerdings aufgrund ihrer mangelnden diéht zur Selbstorganisation
abgelehnt. Im ,Berghof Bethanien* konnte sie ein@b@woche verbringen.
Diese Probewoche brachte sie in die gleichen ahtey Schwierigkeiten wie

zu Beginn in der psychotherapeutischen Klinik. @elief sich regelmafiig und
verursachte extremen Betreuungsaufwand. Schlief3kam man nach der
Probewoche in dem Haus zu einer Nichtaufnahme sabelle, weil man den
notigen Betreuungsaufwand glaubte, nicht leisterkénen und sie flr zurzeit
nicht weiter ,therapiefahig” hielt.

Ich war damals dabei, eine christliche Wohngeméiagrinden zu wollen und

entschloss mich in vollem Bewusstsein tUber dendBetngsaufwand, Isabelle als
erstes Wohnmitglied in der WG aufzunehmen. Da &t feitgleich aus heiterem
Himmel arbeitslos geworden war, was weder abseWwaar noch einen anderen
Sinn fir mich machte, als mich um Isabelle zu kiimmpkatte ich geniigend Zeit
und fasste dies als Auftrag Gottes an mich aufwlsle zu meiner Berufung,

dieser Frau zu helfen. Ich hatte ohnehin bis zgaie Zeitpunkt schon extrem
viel Zeit, Engagement, Gebete und Gesprache bei Besuchen und in

mancherlei Organisationen investiert.

Der Einsatz von Medikamenten in der Klinik erscklsgh mir wahrend der Zeit
des Aufenthalts nicht. Lediglich die Entlassungsikesttbn bekam ich am Tag
ihrer Entlassung mitgeteilt, um ihr diese weiterlierabreichen zu kénnen. Die
Entlassungsmedikation belief sich auf:



Fluoxetin 20 mg 1-0-0-0

Promethazin 10 mg 0-1-1-0
Promethazin 25 mg 0-0-0-1
Baldrian 190 mg Drg 0-0-1-2
Naftilong 100 mg 1-0-1-0

Levomepromazin Trpf  0-0-5-25

Zusammenfassung:

In dieser Phase wurde Isabelle vor allem kognigeibflusst. Die Therapien
beinhalteten die verschiedensten bekannten Ansatméerner Psychotherapie,
die auf dem Prinzip des Lernens der Psyche basié&drdings waren diese
wegen der eingeschrankten Belastbarkeit und Koretemtsfahigkeit sowie der
Kirze der zur Verfigung stehenden Zeit nur sehrdyery von Erfolg gekront.
Die Wirkung der Medikamente in dieser Phase kahmigar schwer einschéatzen,
aber natdrlich haben auch diese einige der psyuofiscund somatischen
Gegebenheiten sowie den Zustand und das Verha#ierPatientin beeinflusst.
Die in dieser Zeit stark sichtbar werdenden Mangeleinungen und
Fehlfunktionen des Organismus setzten der Patiestdirk zu und beeinflussten
sowohl ihre Gedankenwelt als auch ihr Verhalten innein Zustand sehr. Gegen
die Albtrdume konnte zu der Zeit nichts Wirksamedetnommen werden.
Insgesamt basierten die meisten Lernerfolge auinBassung durch das System,
durch das Arbeiten an den Gedanken und Eintbungrnérhaltensweisen, vor
allem im Beziehungsmanagement (Sozialkompetenz).sbmatische Forderung
des Bewegungsapparates fand zwar weiterhin shkeat,racht mehr in dem Mal3,
wie es in der Klinik zuvor geschah. Auch Sprechirags etc. standen nur noch
einmal wochentlich auf dem Programm. Gedachtnistigs etc. verrichtete die
Klientin weitestgehend aufgrund eigener Initiattved mit eigenen Methoden.
Obwohl die Kontingenz bezuglich der LernmethodenBareich der Psyche im
Vergleich zum Rehazentrum deutlich verkleinert veyrgt die Kontingenz des
vertrauten Systems dennoch genutzt worden und efibha Vertrauen und
Stabilisierung sowie weiterhin positiver Verstarguuch Negativverstarkung
durch Besuche der Familie und durch ,Schreckmoniem@euen System sowie
damit verbundene negative Erlebnisse und Angst @i stark in Erscheinung
tretend zu bezeichnen. Hervorzuheben ist noch dekes Wirkung der
Spiritualitat auf Teile des Systems (wie z.B. meiRerson), die sich dann wieder
auf Entscheidungen sowie Zustand und Vertrauedgentin auswirkte.

Gedanke + Medikamante.
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2.5. Ein neues Zuhause

Direkt nach der Probewoche im christlichen HausLfiimgzeittherapie ,Berghof
Bethanien® kam Isabelle in die von mir vor kurzemgemietete 8-Zimmer-
Wohnung, in der ich eine christliche Wohngemeinficeaichten wollte. Dieser
Gedanke war schon sehr lange in mir und ergab gashllel zu den vielen
Geschehnissen, die sich um Isabelle ereignetebhéngig davon.

Die Wohngemeinschaft hatte auf’er uns beiden zundkbme weiteren
Mitbewohner. Isabelle freute sich sehr auf ihr sedeihause. Sie kam in ein
frisch renoviertes Zimmer, welches sie sich zuwelbs ausgesucht hatte. Sie
hatte die Farben der Wande und des Teppichs sebstnmt und sie bekam von
Pfarrer Muller organisiert, dass alle ihre persiirén Dinge und die Einrichtung,
die ihr gehdrte, aus dem Wohnprojekt, in dem siorwvohnte, in das 500 km
entfernte Bochum gebracht wurden, wo ich zu dentpdakt lebte.

Die Mdglichkeit, dieses Angebot zu nutzen, hatebédle vor allem der Uberaus
engagierten Betreuerin zu verdanken, die in ihhtnmur einen Fall sah. Isabelle
war flr die Betreuerin die zeitintensivste Klientdie sie jemals hatte und auch
ihr lag personlich sehr viel daran, sie so gut wéglich zu férdern. Die
Betreuerin schloss einen Untervertrag mit mir algnach ich mich zur
personlichen Vor-Ort-Betreuung in den praktischditagsdingen verpflichtete,
ohne dafir eine Bezahlung zu bekommen oder zungeta Die gesetzlichen,
finanziellen, gesundheitlichen Belange etc. lageitevhin offiziell in der Hand
der Betreuerin, die in der Nahe ihres damaligen Midies, 500 km von Bochum
entfernt, zu Hause war. Ich selbst stand in engemntakt und in taglicher
Absprache mit der Betreuerin, die sich permanemr iten Gesundheits- und
Allgemeinzustand ihrer Klientin informierte.

Zu Beginn war es ein sehr hoher Aufwand fur michEhzelperson, Isabelle zu
betreuen, da sie tatsachlich eine 24-Stunden-Rumdia-Uhr-Betreuung

bendtigte. Selbst in einer Wohnung unserer Grolsknmg verlief sie sich

aufgrund mangelnder Orientierungs- und Konzentnaf@higkeiten. Es war
sicherlich sehr nutzlich, dass ich Isabelle nunwiszhen fast 10 Monate am
Stick begleitete und sie gro3es Vertrauen zu ntie h&ie brauchte Hilfe in den
einfachsten und alltaglichsten Dingen des Lebeadefite Isabelle vor allem in
Form von Ubung, Kontingenz und ,Lernen am Modelfifache Tatigkeiten des
Alltags wie Wasche waschen, einkaufen, kochen, Galdvalten oder das
Besuchen von Arzten.

Dieses Lernen war keinesfalls eine unaufwendigeefaggenheit. Ich erinnere
mich noch sehr gut daran, wie ich ihr in der erdMache ihres Aufenthaltes bei
mir beigebracht habe, eine Tageseinrichtung deschpspzialen Dienstes
aufzusuchen. Wir sind an einem Sonntag Nachmitta®i? 25 mal den selben
Weg gelaufen, damit sie sich ihn einpragen koniie haben Fotos gemacht und
sie uns zu Hause angeschaut. Wir haben uns spatigipositive Verstarker) mit
den einzelnen Dingen beschaftigt, an denen wir eikdmen bis zu dem
Zeitpunkt, an dem ich sie alleine laufen liel3 uledSicherheit in einigen Metern
Entfernung hinter ihr lief. Der Weg hat eine Gedange von unserer Wohnung
zur Einrichtung von ca. 700 Metern. An einer StelEn der ein etwas
unubersichtlicher Platz ist, wusste sie nicht wei@ffensichtlich hatte sie aber



auch vergessen, dass ich zu ihrer Sicherheit nargeeMeter hinter ihr lief. Es
entstand eine Panik in ihr, die sie veranlasstdaeh draufloszurennen. Dieses
Rennen war sprintartig und ich hatte Mihe, ihr agén. An einer roten Ampel,
die Uberhaupt nicht mehr auf ihrem normalen Weg kagn sie verwirrt zum
Stehen und kannte sich nicht mehr aus. Sie wusstiernvwo sie war, noch wo
sie hin wollte. Auch Uberraschte es sie, mich fiiiizbei sich zu sehen. Ich
konnte ihr die Situation erklaren und ihre Erinmgralaran kam sofort zuriick.

Diese und &ahnliche Begebenheiten bestimmten unsglltag in den ersten

Wochen. Ein Kurzeinkauf meinerseits, bei dem icibédle fir die Dauer des
Einkaufs im Auto warten liel3, fihrte dazu, dass so#é bei meiner Ruckkehr
weinend antraf, weil sie nicht wusste, wo sie wad wass ich gleich wieder
kdme. Isabelle konnte nicht allein das Haus veslassnehrere Eindriicke
zusammen Uberforderten sie vollig. Sie konnte Kaghd abzahlen, wahrend im
Raum Musik lief oder jemand an der Kasse hinterspmach. Jeden einzelnen
Weg habe ich ihr beigebracht, in der Hoffnung, dissabstrakte Denken wieder
einsetzt und sich in ihrem Gehirn langfristig Regeableiten, wie man sich

orientieren kann, ohne jeden Weg vorher genau sindieren. Ich studierte sehr
intensiv Lekture von Prof. Spitzer und Prof. Dr.ef@rich, um dem mir

anvertrauten Menschen in seiner Lernkompetenz bgerecwerden.

Es gab aber auch Dinge, deren Kompliziertheit i¢ihen eingeschatzt hatte,
wenn ich vorher gefragt worden wére. So war esp@veise fur Isabelle sehr
schnell mdglich, im Haushalt zu helfen und gewohiiddufe mitzugestalten.
Auch der Kontakt zu meinen beiden Kindern (9 unddfre), die mich alle zwei
Wochen besuchten, gestaltete sich deutlich unkarepier als erwartet. Isabelle
liel3 sich sogar von meinen Kindern in Alltagssitoaén helfen und ,anlernen®,
ohne dass sie sich dabei schlecht zu fiihlen scBemntwickelte sich eine gute
Beziehung wie zu einem weiteren Geschwisterkineyadth meine beiden Kinder
wahrend der Zeit auf einige Dinge verzichten mussidie sie zuvor sehr
selbstverstandlich hatten. In vielen Dingen schsabelle deutlich freier als in
ihrem friheren Leben®. Das Gefuhl Scham beispieis@ soll vor ihrem
Suizidversuch sehr ausgepragt gewesen sein, wdms aus ihren Tagebuchern
ersichtlich war. In dieser Phase konnte sie Dinge fur die sie sich friher in
Grund und Boden geschamt hatte, wie sie selbee sexgt sie genoss es in weiten
Teilen auch. Beispielsweise kaufte sie einmal eeidkauf einem StralBenmarkt
und zog sich im verschlossenen VW-Bus (hinten oReester) des Verkaufers
zur Anprobe um. Das hétte sie friher nie getanesddgen davon, dass sie friher
auch keine Kleider trug. In diesem Fall hatte sieviel Freude daran, dass es
Uber den ganzen Marktplatz zu strahlen schien. gt war diese Phase von
sehr viel Freude und Lachen miteinander gepragt.hitte schnell verstanden,
dass es gut war, ihr die Dinge des Alltags ahnbefizubringen wie meinen
Kindern und davon auszugehen, dass viel Liebe,tAfedsis und eine Portion
Humor und Unkonventionalitat sicher gut fur Isabalkien.

Ich nutzte immer wieder positive Verstarker, indiem herausfand, welche Dinge
ihr gefielen, und diese Dinge manches Mal als Ziedautzte, die wir erreichen
wollten, wie beispielsweise einen Notenladen, unmeNceinkaufen zu kénnen
und bat sie, den Weg dorthin selbst zu organisidherKlavier, welches sie aus
ihrem vorherigen Wohnort in unsere Wohnung geltefeekam, nutzte sie
regelmaRig zum Uben der Fingerfertigkeit und Stiiake sie frilher spielen
konnte, kamen ihr zunéchst langsam, spater darrersigber die Finger. Sie



lernte auch, Fehler zu machen, ohne verurteilt etden. Sie lernte, sich selbst
Dinge zu erarbeiten und Winsche zu entwickeln salei@e Ziele zu verfolgen.

Wir benutzten in dieser ersten Lernphase also stahk die Methode der Ubung,
der Kontingenz und der positiven Verstarker sowie Wegnahme negativer
Verstarker wie z.B. Selbstverurteilung. AuRerdernmach als ihr zu der der Zeit
engster vertrauter Systembeteiligter auch immerderiepositiv Einfluss auf
Isabelles Gedanken und veranderte somit langsam kamdginuierlich ihren

Zustand und ihr Verhalten.

Sehr positiv hat sich in dieser Phase ausgewirldssdich systemische
Beeinflussungen, aul3er der meinen, von aul3en sghstguern konnte. Der
Entlassungsort wurde weder in den Klinikunterlageroch in den
Betreuungsunterlagen der Betreuerin vermerkt. Dehiirt war geheim. Zu
Beginn des Wohnverhéltnisses wusste nicht einnaddelée selbst ihre Adresse,
weil sie sie immer vergal3. Sie bekam wie ein kieikend einen Zettel um den
Hals, mit dem sie sich immer wieder nach Hauseldtaigen konnte, wenn sie
sich verlief. Wir schafften ihr ein Mobiltelefon aauf dem sie angerufen werden
konnte. Lediglich die Freunde aus ihrem neuen 8ystatten diese Rufnummer
und haben in Absprache mit mir Kontakt zu Isabgépflegt, der sehr von Liebe,
Wohlwollen und Annahme gepragt war. Isabelle haften Freunde in ganz
Deutschland verteilt, mit denen sie zun&chst Gbehrmuch Kontakt aufnehmen
konnte und die ihr gut taten. Nach einiger Zeiegfteé sie ihre Freundschaften
auch selbstandig per Brief- oder Telefonkontaktbédle pflegte Uber ihr
Mobiltelefon auch selbstandig Kontakt zu einem nlighen Freund, den sie in
der Klinik kennen gelernt hatte und einem mannickResund, Namens Paul, den
sie in der Probewoche im Berghof Bethanien kenredargt hatte. Der Kontakt
zu mannlichen Freunden gestaltete sich von Begmrurgroblematisch. Sie
verhielt sich vertrauensvoll offen und teilweisadich naiv.

Sie ging sonntags regelmafiig mit in die Gemeindejath besuchte, und lernte,
Beziehungen aufzunehmen. Die Liebe, mit der ihr Mienschen begegneten,
pragte sie sehr und ihre Beziehung zum lebendigeidigen Gott begann zu
wachsen. Sie war dankbar fir ihre Rettung und immeeder brachten
Bibelstellen ihr neue Hoffnung und sie sprach desén davon, dass sie niemals
so geliebt worden sei, weder von Gott noch von Mees. Einmal waren wir in
einer anderen Gemeinde zu einem Gebetsabend, wamiaitanden kannten.
Nach dem Gebet kam jemand aus der Gemeinde audlisai, die wahrend des
ganzen Abends nicht laut mit betete, aber dennochrer freien Art dabei war.
Er sagte ihr, sie strahle so viel Licht aus, dassne ganzen Raum zu spuren
gewesen sei und gab ihr den folgenden Satz algitkdeines Gebets mit: ,Das
Licht heilt Dich!* Dieser Satz hat Isabelle nocheld Wochen und Monate
gepragt, sie schrieb ihn sich in ihren Kalender noadm ihn sich oft vor, wenn
sie zweifelte und auch spater, in einer Phase,emed ihr wieder schlechter
erging, hielt sie sich noch oft an diesen Zuspractes fremden Mannes, der
davon ausging, dass er den Satz von Gott bekam.ewébten in unserem
Hauskreis, dem damals funf Manner, Isabelle und iaitere Frau angehorten,
einen der bewegendsten Vergebungsmomente, deeri@dg miterlebt habe, als
Isabelle vor Gott und ihren geistlichen Geschwistausgesprochen hat, dass sie
ihrem Vater und ihrer Mutter ihre Schuld vergibdurugleich im wahrsten Sinne
des Wortes vor Gottes Thron kroch und sich ihreulscivergeben liel3. Dazu
gehorte die Schuld an sich selbst, den Menschen amdGott mit ihrem



Entschluss, nicht mehr leben zu wollen und ihremvindung zum dreieinigen
Gott und dem Bekenntnis zu Jesus Christus. Diesenrpatischen Anteilen der
Heilung standen aber auch ebensolche Anteile dexchiung gegeniber. So gab
es beispielsweise Situationen, die wir nicht natfirerklaren konnten und die
selbst mich etwas angstigten. Einmal bekamen wauBle von der Polizei und
wurden bezichtigt, einen Unfall verursacht zu hab@me dass wir an diesem
Tag unser Auto bewegt hatten. Besonders skurritlerdie Angelegenheit, als der
Polizeibeamte uns ein Foto zeigte, auf dem unséo Aut einem anderen Auto
zu sehen war, die aneinander gestof3en seien. deéeterweise hatte aber nur
das andere Fahrzeug einen Schaden. Unser Fahrzguas seinem Platz wie
immer, was ich mit dem Polizisten auch kontrolkerDas Verfahren wurde
wegen unklarer Sachlage und mangels Beweisen naulger® Monaten
eingestellt, aber Isabelle hatte nach jener Begagmuehrere Nachte Albtraume,
in denen Manner vorkamen, die sie bedrangten oéebeschuldigten, etwas
Schlimmes getan zu haben. Mit Gebet konnten wisatieTrdumen zunachst
Einhalt gebieten und Isabelle beruhigen.

Die Gemeinde, in die wir gingen, richtete Isabelesten Geburtstag nach ihrem
Suizidversuch aus. Hierzu kamen mehr als 30 Pemsans nah und fern und
Isabelle beschrieb ihre Situation nach diesem Taglem Worten ,Ich bin sehr

glucklich und habe so etwas Schones noch nie érlebt

Aufkommenden Flash-Backs und schlechten Gedankergu$ alten Denk- und
Verhaltensweisen herriihrten, begegneten wir kogriiihrten Gedankenstopps
und Gesprache dartber ein (Lernen Uber GedankenEumsicht). Die in der

Klinik erlernten Sicherungsmethoden konnte sie laaitiden Reiz eines wo auch
immer her resultierenden schlechten Gedankens d&eflihls selbstandig
anwenden.

Ich legte ihr auch beim Klavierspielen Bilder vontéh vor, wo sie sich unwohl

fahlte (z.B. Weihnachtsmarkt, Imbissbuden etc.), dimihr unangenehmen Orte
mit einem positivem Empfinden zu verknipfen, wekcke beim Klavierspielen

hatte (Stimuli-Lernen). Selbst Essensgeriiche,sdibdlle zu Beginn auch bei uns
in der Wohnung gar nicht ertragen konnte, weil giesit den Ubergriffen des

Vaters verknupft waren, konnten mit positiven Dindeelegt werden und damit
durch eine &uRRerliche Stimulation auslosen, dass [sieude darliber einstellte.
Dies konnte erreicht werden, weil bei Mahlzeitenufilger Besuch eingeladen
war, mit dem Isabelle viel SpalR hatte und sichvgustand. Aul3erdem animierte
ich Isabelle zum Malen und Klavierspielen kurz remtn Nachbarraum kochte

und somit Essensgeriche produzierte. Wir nutzteseriszeiten oft, um

ausgelassen und frohlich tGber die Freuden unseebgns zu sprechen oder
einfach nur ,Blédsinn® zu machen und zu lachen. digise Weise wurde Essen,
und vor allem Essensgeriche, mit positiven Erledams und Emotionen

verknlpft.

Nach einiger Zeit hatte Isabelle auch in ihrem nedehause immer wieder das
Gefuhl, ,nutzlos* zu sein oder nicht geniigend zu. tHiergegen versuchte ich
zweischichtig vorzugehen. Zum einen kognitiv Uberren durch Einsicht in

Gesprachen mit ihr, in denen ich ihr Mut machteifevegeduldig zu sein und den
Wert ihrer Person nicht abhéangig zu machen von deas, sie tut und was sie
kann. Aul3erdem erinnerte ich sie immer wieder daaas welcher Situation sie
kam und wie viel sie inzwischen gelernt hatte undhaan das Licht, das sie



heilen wirde. Zum anderen gelang es uns, somagisehs flr sie zu tun. In

unserer Gemeinde gab es ein Ehepaar mit einemeéggitietrieb, in dem Isabelle
helfen konnte. Sie arbeitete sehr naturverbundertrdie, die sie splren konnte
und die ihr, wie sie berichtete, eine Wohltat v&&e konnte sich nttzlich machen
und Unkraut beseitigen oder Pflanzen bewéassern.

Wir besuchten wahrend der gesamten Zeit regelmélig erdenklichen
Facharzte, die sich nicht nur auf die Neurologiecheankten. Zu Beginn war das
ein gewaltiger Arztterminkalender, der sich spéai@mer mehr ausdinnte.
Allgemeinmediziner, Augenarzt, Hautarzt, Hals-Na&dmen-Arzt,
Ergotherapeuten, Logopaden, Bewegungstherapeuteandest auf dem
regelmaiigen Programm. So konnten NebenbeschwendenKopfschmerz,
Tinnitus, manchmal Ohrenschmerz und andere in eAgstimmung mit der
Neurologin eingeschrankt oder ganz behoben werders zu einer gefuhlt
signifikant hoheren Lebensqualitat der Klientin righ Fir Behandlungen bei
Logopaden und Ergotherapeutin sowie Bewegungstbatap gelang es uns
sogar, eine groRere Haufigkeit zu erreichen aletzulin der Klinik. Diese
Therapeuten kamen alle jeweils zweimal die Wochdienhausliche Wohnung,
um lIsabelle zu therapieren. Die Erfolge waren enanmd es entstanden sogar
kleine Freundschaften zwischen Isabelle und bdspese der Logopadin. Die
Logopéadin war begeistert von dem Lernwillen Isadsllund von ihrer
ausgesprochenen Lebensfreude, die sie ausstrigtiitdem ergotherapeutischen
Team tat sich Isabelle deutlich schwerer und easdt@ mehrere Anlaufe, hier
die richtigen Partner zu finden, nicht zuletzt, Wisabelle einen sehr hohen
Anspruch an ihr Lernen hatte und die Therapeutenvehl auch als anstrengend
und fordernd empfanden. Isabelle schien inzwischgihder Beziehungsebene
wieder eine sehr hohe ,Wachsamkeit* zu besitzea,ilti half, andere Personen
einzuschatzen und leider auch, ihr Verhalten un@ iAuBerungen auf die
scheinbaren Erwartungen ihres Gegenubers zu Upentr®iese Fahigkeit sollte
Zu einem spateren Zeitpunkt noch wichtige Veranagen beeinflussen.

Die medikamentdse Einstellung Gbernahm die Neumo)agit der wir ebenfalls
einmal wochentlich einen Termin hatten. Die Medikatkonnte im Laufe der
Zeit stark verringert, zum Teil verandert und nacei Monaten in Teilen sogar
auf Bedarfsmedikation umgestellt werden.

Wahrend die Abfrage der ,Lebenswillensskala® vorl()- die ich anfangs
mehrmals wochentlich durchfiihrte, in den Tagen ndwoler Ankunft noch
deutlich unter 5 ergab (1-3), war sie in den Wochdgrauf starken
Schwankungen zwischen 3 und 8 unterworfen. Nachl Menaten konnte
erstmals Uber einen Zeitraum von drei Wochen b&bfagen ein regelmaniiger
Wert von Uber 6 erzielt werden (7-7-8-7-7-9-7-8-7)

Zusammenfassunag:

Nach allem, was ich bisher wusste und gelernt he¢tesuchte ich immer wieder
ganzheitlich gesteuert positiven Einfluss auf demstZnd von Isabelle zu
nehmen. Organisch gelang dies durch die hohe Aramafherapiestunden und
Arztbesuche. Kognitiv immer wieder tber ,Lernen duEinsicht®, ,Lernen am
Modell“ sowie tber ,Ubung“ und ,positive VerstarkeDer vollige Wegfall der
.negativen Verstarker* des alten Systems trug ebeng Stabilisierung bei.
Insbesondere die starke und besonders erfolgr¥ibik@ing des Stimuli-Lernens



und die damit verbundene Veranderung von negatigetaeen Themen
beeindruckten mich damals sehr. Es gelang an viSketien, bisher negativ
besetzte Tatigkeiten und Stimuli mit positiven Brisngen, Gedanken und
Gefuhlen zu verknipfen und teilweise ganzlich gediennegativen zu ersetzen.
Auch die starke spirituelle Wirkung trug aus mei#écht zu dieser Zeit enorm
zum Heilungsprozess bei.
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2.6 Aufwand und Veranderung fordert Riickschlage

Der Aufwand fur eine Einzelperson war enorm hooth befand mich in
Arbeitslosigkeit und mietete eine 8-Zimmer-Wohnuag, aus der eine WG
werden sollte. Finanziell konnte ich diese Situathur so lange bewaltigen, wie
ich Arbeitslosengeld bezog. So war ich also aufdréanf3erer Umstande nach
sechs Monaten gezwungen, Energien und Ressourcamare, zum Teil meine
eigenen ,Problemfelder” zu investieren. Da sich Brgwicklung Isabelles, wie
oben beschrieben, durchweg positiv darstellte, @iiglse Entscheidung auch
entsprechend leicht:

Ich beschloss, nun die WG zu einer Gemeinschaftleveru lassen und suchte
nach weiteren Mitbewohnern. Diese MalRnahme solitsh finanziell entlasten
und konnte unter guten Bedingungen auch dazu fildaes ich in meiner
ganzheitlichen Rundumbetreuung von Isabelle etwdlastet wirde. Ich hatte
den Anspruch einer Wohn- und Lebensgemeinschafig@schrieben®, in der es
nicht nur um das reine Miteinander-Wohnen gehentesokondern auch
Freizeitgestaltung, Glaubensleben sowie das getjgesdragen und Ertragen
im Vordergrund standen und die Bewerber fir meiojgkt schienen dies
ebenfalls leben zu wollen. Unseren ersten Bewoleterte Isabelle sofort ab,
nachdem er zwei Tage bei uns zur Probe gewohre.Haiggeser hatte auch etwas
stark Polarisierendes und versuchte sehr frih,elkalzu ,vereinnahmen®.
Hierbei handelte es sich um eine Person, die einehe/ zur Probe bei uns
wohnen wollte und aus einer weiter entfernten Stadt, so dass es noch keinen
Mietvertrag oder Ahnliches gab. Wir lehnten den Zgip ab. Isabelle machte
dabei eine vermutlich fur sie nicht unwichtige Hrfang: Sie konnte
mitbestimmen, wer auf welche Art und Weise unsegZaveierschaft* beitreten
durfe. So war es nicht leicht, geeignete Mitbeweolmefinden, die einerseits mit



der besonderen Situation um Isabelle und den daenithergehenden
Herausforderungen klarkommen wollten und die anderes fir uns in ,unserem
Team® in Frage kamen.

Dennoch zog sieben Monate, nachdem Isabelle bei @imrzog, der erste
Mitbewohner bei uns ein. Benjamin, ein unglaublictkonventioneller Typ, der
keinerlei Struktur zu kennen schien. Sicher wararegebracht gewesen, bei der
Auswahl professionell vorzugehen und besipielsweiseeinen
Personlichkeitsstrukturtest mit den neuen Bewohrdurchzufihren. Damals
waren mir die groRe Bedeutung und Wichtigkeit dest&ns und dessen
Verhalten allerdings nicht so prasent und selbshnwéch es besser im
Bewusstsein gehabt hatte, ist fraglich, ob ich edangt hatte, denn auch aus
heutiger Sicht hatte ich damit die Hurden fir potdle Mitbewohner noch
erhoht. So kann ich also Aussagen uUber die Pechieltsstruktur meiner
Mitbewohner nur basierend auf Annahmen und Beobagan meinerseits
treffen. Benjamin jedenfalls kannte keine Ordnungl Kkkeine Struktur. Auch
wenn Isabelle inzwischen mit meiner Person eineiggavGrofRenordnung an
Unkonventionalitéat erlebt und erlernt haben maggdfaie das Verhalten unseres
jungen Benjamin zunachst noch angenehm, spaterchedomer lastiger. In
weiten Teilen haben sich hierbei vermutlich auctedreihe von Empfindungen
und Gedanken meinerseits auf sie Ubertragen. Bemjaar leider auch nicht
bereit, irgendwelche Regularien, die im Laufe @¢zten finf Monate entstanden
waren, mitzutragen oder zu gestalten. Wenige Woctaah Benjamin zog dann
Silke ein, genau das krasse Gegenteil von unsemaiin. Sie liebte Ordnung
und Struktur, war Biologiestudentin und offensiadtitl sehr introvertiert bzw.
sachorientiert. Beziehungen zu gestalten, fiejadenfalls sehr schwer und wann
immer es ein Problem geben kdnnte, zog sie sicirirzimmer zurtick und
machte die Dinge mit sich selbst aus. Isabelleeschach dem Einzug von Silke
sehr schnell mit ihr zu sympathisieren und umgeakelhmag es daran gelegen
haben, dass sie nun die erste weibliche Mitbewahnemr oder an der
Andersartigkeit dessen, was Isabelle seit inrenzugjrbei mir erfahren hatte und
ihr doch gleichzeitig so vertraut vorkam, denn emem gewaltige Anteile an
Silkes Persodnlichkeit, die Isabelle doch so vielard verkdrperte. Beide neuen
Mitbewohner jedenfalls waren relativ jung (21 ur@l Zahre alt) und mit relativ
schwacher Sozialkompetenz ausgestattet. Insgesanth kman wohl im
Nachhinein betrachtet sagen, waren wir eine seterdgene Gruppe, was unsere
Persdnlichkeitsanteile angeht.

Erste Schwierigkeiten waren vorprogrammiert undvas deutlich zu sehen, wie
diese Schwierigkeiten auch der jungen sich entimdlen Personlichkeit
Isabelles zu schaffen machten. Sie wusste sictlt melr richtig zu orientieren,
war hin- und hergerissen, was richtig und was Falsei. Sie stellte sich
permanent auf die jeweils andere Person um unducfets in allem, dem
jeweiligen Gegenuber zu entsprechen. Die Beeinilugslisabelles durch das
System und umgekehrt, war in dieser Zeit vermutlioh grofdte, wenn nicht
sogar entscheidende Einflussgrof3e im Entwickluraysgss von Isabelle. Damit
verbunden waren natirlich auch negative Erfahrungée Stress- und
Streitsituationen und negative Verstarker, die dulee Wohnsituation auch in
ihrer Kontingenz ausgepragt waren. Erst im Nachgasg mir diese

GroRRenordnung bewusst geworden, die sich im LaafeZéit auch zunehmend
auf die Beziehungen Isabells au3erhalb unseresekiesystems WG auswirkte.

Immer haufiger klagte Isabelle ihren Freunden atefda ihre Unzufriedenheit,



ohne diese wirklich an der Stelle zu bearbeiten, sie entstand. Im

Gartnereibetrieb entstanden Unstimmigkeiten zu dhers des Betriebes, die
Isabelle vorher sehr mochten, inzwischen aber gawisse Bevorzugung und
gewisse personlichkeitsbedingte Stérungen wahrnahmsabelle war ja

freiwillig im Betrieb und nicht angestellt. Mir istllerdings nicht bekannt, in wie
fern dies im Betrieb allgemein kommuniziert wurtigbelle jedenfalls ging nicht
mehr gerne in den Gartnereibetrieb und vermiedneser haufiger, diese bislang
positive koérperliche Einwirkung auf ihren Zustandzualassen. Sie begriindete
dies in der Regel mit ihrer eigenen Unzulanglichkend damit, dass ihr das
sowieso nichts bringe. Dabei stellte sie sich dert dunehmenden sozialen
Schwierigkeiten nicht. Ihre eigenen negativen Gkdariiber sich selbst nahmen
stark zu.

Zusammenfassung:

Waéhrend dieser Phase wirkte aus meiner Sicht kamdere Grof3e so stark wie
das System und die darin stattfindenden Veranderungiese wirkten nicht nur
unmittelbar auf den Zustand von Isabelle aus, sondech auf die Stimuli und
die Gedanken. Die Intensitéat, in der die Verandgeumnvor sich gingen, kdnnen
sicher in der Kombination mit der Haufigkeit demtwirkungen von den neuen
Systembeteiligten Uber einen kurzen Zeitraum alstiigenzbeeinflussung
betrachtet werden. Immer wieder kam es zu negatWarstarkern, die nicht
bewusst durch neue Systembeteiligte hinzugefligtdemur Auch nicht gezielt
gesetzte positive Verstarker kamen in dieser 4ei Zragen, die dazu fuhrten,
dass Isabelle ihre Fahigkeit ausbaute, Menschersiflr zu gewinnen und zu
beeinflussen, ohne dass sie ihr schaden konntaitiveoverstarker waren in der
Regel Bewunderung, Mitleid, Zugewandtheit und Bleargserhalt sowie
Anpassung an die Vorgaben der Klientin nach ihrerstéllungen. Isabelle lernte
in dieser Zeit, kognitiv ihre Vorstellung von deninBen umzusetzen und
Vermeidung von sozialen Auseinandersetzungen. Dias sie meiner
Beobachtung nach durch gezielte Beeinflussung wnchdNutzung ihrer extrem
hohen Einfihlsamkeit und Reagieren mit ,sozial ersdhtem Verhalten“ auf die
vermeintlichen Erwartungen ihrer Systembeteiligté&wich Verwirrspiele und
unterschiedliche Aussagen Isabelles zu bestimmtdremé&n sowie zu
unterschiedlichen Personen und Isabelles negaeeen tber andere Personen
wuchsen aufféllig beobachtbar an, was teilweise Bympathieanteile in Teilen
des Systems verringerte.

Bild 2.6
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2.7 Veranderung der Leistungstrdger und schnelle Rikentwicklung

Zu diesen Problematiken kam hinzu, dass meine Miigtiten, mich in der
Intensitdt um Isabelle kiimmern zu kdnnen, abnahnh&m.versuchte, mehr
Verantwortung auf sie selbst und auf andere Bgteileu Ubertragen und verliel3
mich zu weiten Teilen auch darauf, dass dies fonkdrte. Insbesondere die
Uberprufung dessen und die Professionalitit defiestiéllung gingen zu diesem
Zeitpunkt stark verloren. AuRerdem konnte (oderlt@pkebenfalls fast zeitgleich
die Betreuerin von Isabelle vor dem Vormundschaftisft nicht mehr
verantworten, die Betreuung aus so einer grofRerfefoing zu gestalten.
Ublicherweise werden Betreuer wohnortnah zum zueBenden gestellt. Hierzu
trug sicherlich auch bei, dass in Bochum inzwisclen ,Kampf in der
Betreuung unserer Isabelle entbrannt war. Ein jBedndrden und diakonische
Einrichtungen waren namlich tGber Arztbesuche, Kemklasse 0.4. Institutionen
auf sie aufmerksam geworden und witterten eine dimrequelle, denn
interessanterweise wollten sich gleich einige Emmrngen Ubereifrig wirkend
um sie kimmern. Die Betreuerin von Isabelle versuelver stattdessen Uber das
Sozialamt Bochum ein ,personliches Budget* zu @¢dml mit dem sie in der
Lage gewesen wére, meine Dienste zu bezahlen. Haks mdglicherweise zur
Folge gehabt, dass die Intensitat der Betreuunghdorich weiterhin mdglich
gewesen ware. Samtliche Amter und EinrichtungerBathum lehnten dies
vehement ab und behaupteten, dass eine Einzelpdmsa& Anstrengungen gar
nicht aufbringen kénne und auch geistlich kamen alg& Wohngemeinschaft
wieder unter Anfechtung. Verschiedene o6ffentlichizufigen und Anhérungen
musste ich Gber mich ergehen lassen, um eine Etkoiy fur das personliche
Budget zu erhalten, in denen wir sogar mit einekt&Seerglichen wurden und
Anschuldigungen erhoben wurden, die nicht im Angdizas mit der Realitat zu
tun hatten (beispielsweise, das wir Isabelle in\dehnung festhalten wirden
und sie nicht allein raus dirfe, was ja erstengdéimicht mehr so war und
zweitens, als es so war, ihrem personlichen Sctietzte). Jedenfalls hatte das
Gericht in Bochum auch ein grof3es Interesse datass die Betreuung nun
endlich wechselte, was wieder an der Beeinflussieg ,aul3eren Systems” in
Bochum gelegen haben kénnte.

Die Betreuerin, die sich bis dahin rihrend um Klientin gekiimmert hatte, gab
die Betreuung an einen Betreuer aus dem Ruhrgabjater zwar im christlichen
Kontext zu Hause war, aber nicht einmal halb sd FKiegagement fir seinen
neuen Schitzling aufbrachte wie die vorherige Beti@. Dies kam den
Behdrden (pneumatisch betrachtet wahrscheinlich Gagner Gottes, dem es
immer mehr um Geld geht als um die Personen, dmntda stehen) nattrlich
gerade recht, da der neue Betreuer weder das fiergBudget weiter verfolgte,
noch sehen konnte oder wollte, welche Interessertirichtungen, die so sehr
um Isabelle warben, wirklich im Sinn hatten. Er saln meinen Wunsch, weniger
allein in der ,vordersten Front* dieser Angelegehka stehen, und bediente sich
dann kurzer Hand der Dienste, die sich so reichdinboten. Damit blieb das
Geld in der Stadt, die Versorgung schien oberflabijjesehen gewéhrleistet und
der Betreuer hatte genauso wenig mit dem Fall Ikabe tun, wie man eben mit
einem ,normalen Fall* zu tun hat. Ich musste au@hreinen Lebensunterhalt
sorgen und begann damit, meine jetzige Selbstaadigiufzubauen. Meinen
Unterbetreuungsvertrag, den ich mit der Betreugeschlossen hatte, verlangerte
ich mit dem neuen Betreuer nicht, so dass die liebhtHauptverantwortung fur
alles, was ab da geschah, bei ihm und den betrendd@nsten zu sehen ist. Es



sei auch erwahnt, dass meine eigene spirituelleovigung in Form geistlicher
Partner im Gebet, eines guten Gemeindeanschlusses amderer geistlicher
Nahrung sehr karg war. Diese negative spirituekeiBflussung ist mit einem
»-Zeichen” in der Grafik 2.7 dargestellt. Meine WNEtbewohner haben in dieser
Hinsicht ebenfalls nicht die geistliche Reife beses mir in diesem Punkt ein
Gegentber zu sein. Ich selbst mied es wohl audhGuit dariiber ins Gespréach
zu gehen. Lediglich die Uber den gesamten Zeitranhaltende Begleitung durch
Supervision hielt auch in dieser Phase an, was eime echte Wohltat und
Hilfestellung war. In dieser Phase der Begleiturag dies auch sehr elementar in
Bezug auf die Psychohygiene meiner eigenen Pefgmi das Wissen um Gebet
weiter entfernter Freunde fir mich und Isabelle d¢at, wirkte sich aber
gegenuber den erwdhnten negativen geistlichen Kaoemgen im Verhéltnis
gering aus.

Aus lIsabelles Sicht hat es so gewirkt, dass sie eionpaar Menschen allein
gelassen wurde. Statt meiner Person kimmerten sigh diakonische
Pflegeeinrichtungen um Isabelle, deren umsetzedsonal sich haufig fast
Uberflissig vorkam. Sie setzten an Stellen an, dlierdsabelle und ich langst
hinweg waren. Oft schickte Isabelle sie sogar haimd sagte ihnen, dass sie
alleine zurechtkame. Das stimmte fir die Grundwersag sicher auch. An den
Stellen, wo Isabelle echte Hilfe gebraucht hatef kie diese Personen gar nicht
an sich ran. Es waren Beziehungsklarungen noétigegem das Eintiben von
Freizeitgestaltung und dergleichen. Die Diensteltewlsich dagegen mehr um
die Einkaufe und um Essen-Kochen oder solche Dkimemern. Wenn sie mit
Isabelle Uber Beziehungen sprachen, deckten siechmeal ein ,gestortes
Verhaltnis* zu mir, ihrer Hauptbezugsperson, aufiswmich nicht wirklich
wunderte, denn Isabelle verstand es inzwischemar einzigartigen Weise, sich
auf ihre Gegenuber und deren Erwartungen einzestelfie bediente jeden
innerhalb von wenigen Minuten mit den Antwortere die als ,sozial erwinscht*
bei den Fragenden vermutete. Die Helfer der Diakdid@zogen mich nicht mit
ein, weil die meisten wahrscheinlich so gebriefrema dass sie mich eher als
Feind statt als nutzlichen Helfer verstanden, damderen Sicht wollte ich wohl
ihr Geld (personliches Budget) haben, welches sie fuir die Versorgung
bekamen, obwohl ich zu keinem Zeitpunkt Geld fig dersorgung von Isabelle
bekommen hatte und selbst, wenn das personlichgeBugenehmigt worden
ware, hatte ich es wohl ihr selbst wieder in irggndr Weise zugefihrt,
wenngleich auch ich nicht vollstandig von mir bgbt@m kann, nicht in den
Kampf ums Geld eingestiegen zu sein. Hier bestandéso deutliche
Interessenskonflikte bei denen der Schutzling, Khientin Isabelle, nicht im
Vordergrund stand. Auch wenn die alte Betreuerichrab und zu in Kontakt mit
Isabelle stand, ist auch hier eine sehr enge Beaghgegen eine fast
gleichgultige Beziehung zum neuen Betreuer eingetauworden. Der neue
Betreuer kam maximal einmal im Monat fir wenige Men vorbei und er
wusste so gut wie nichts von ihren tatsachlicheblemen. Die Probleme in der
WG stiegen taglich an und Isabelle ,flichtete* swieder mehr in ihre eigene
Welt.

Lediglich die Beziehung zu Paul, den sie damalsdar therapeutischen
Einrichtung kennen gelernt hatte, hielt sie nacthséNochen noch mit einer
gewissen Leidenschaft und Ehrlichkeit aufrecht.den Monaten nach ihrem
Einzug bei mir wurde der Kontakt zu diesem Mannemsiver und ich
unterstitzte die Entwicklung der Beziehung zu ihnteu dem Gesichtspunkt,



dass sie ein gesundes Empfinden und Bemuhen zarleiGeschlecht erlangen
sollte. Der Kontakt zu dem unkonventionellen Pafiej ihr ausgesprochen gut.
Er war sehr bemiht um sie und hatte eine ebenskes@ruppenverbundenheit
wie externale Kontrolliberzeugung. Er liel3 sictodéscht von ihr ,steuern” und
blieb dabei doch immer echt um sie bemuht und sdcisehr zu lieben.

Ich setzte sehr viel Hoffnung der Verantwortungsiibeme in den gesetzlichen
Betreuer und in den nun vorhandenen Freund, dérllsahatte. Sie hatten eine
sehr innige Beziehung, in der auch Zartlichkeitere dRolle spielten. Ich machte
sowohl Isabelle als auch Paul sowie den verantwbeth Betreuer und die
diakonischen Einrichtungen, die ihr die Medikatgirllten, darauf aufmerksam,
dass sie Uber das Thema Verhitung nachdenken miiBste Betreuer schickte
Isabelle und ihren Freund zum Frauenarzt, der i@rRille verschrieb. Leider
kam es nie zur Einnahme, da diese weder abgehdtitwvan der Diakonie in ihrer
taglichen Medikation mit eingestellt wurde. Pawdy delber gerade ein Jahr der
Langzeittherapie am ,Berghof Bethanien“ hinter digite und erst vor wenigen
Wochen fiir seine Liebe nach Bochum in eine eigemdndhg gezogen war,
hatte scheinbar noch nicht geniigend Stabilitat \d@@ntwortungsbewusstsein
oder Mdglichkeiten, die er sonst daftir gebraucliehdier gut fur sich und seine
Freundin zu sorgen.

Ich fuhrte seit der Ubernahme der Verantwortungchiuten neuen gesetzlichen
Betreuer nur noch wenige ,therapeutische Gespréaahe‘lsabelle durch und

auch die Abfrage der Lebenswillensskala fand keiRaam mehr. Mit Isabelle

war mein ,Rickzug” klar kommuniziert und ich wollier fortan mehr Freund

und WG-Mitbewohner sowie geistlicher Bruder sei @r Helfer oder ,Ersatz-

Papa*“, fur den man mich von auf3en betrachtet sotathes Mal halten konnte.
Dennoch fand in Gesprachen manches Mal Austausehprivate Themen und

Sorgen von Isabelle statt, obwohl sich unser Vamnigiin den folgenden Wochen
und Monaten tatsdchlich auch deutlich verschlethtesei es durch die neuen
Bezugs- und Einflussgréf3en im System, sei es darehGedanken und Geflhle
des ,Verlassen-worden-Seins®.

Bei diesen wenigen Gesprachen stellte ich fest,invener nur verhaltnismafig
kurzen Zeit alte Muster wieder auflebten, alte Dresisen und Strukturen ihrer
alten ,engen” Lebensform sich breit machten. Idabihlte sich oft allein und
schuldig, sie hatte sich Grinde Uberlegt, warumadlas so sei, so wie sie sie in
ihren alten Tagebiichern auch vorfand, die sie,iefieerfuhr, inzwischen wieder
regelmafig las, genauso wie ihre alten Gedichtesah@ermitige Musik, die sie
damals immer horte. Ich konnte also in nur wenig&ssprachen erkennen,
welche Stimuli welche Handlungen in ihr auslésieh. hatte gerne korrigierend
eingegriffen und wieder mit ihr gearbeitet und spranit dem gesetzlichen
Betreuer Uber diese Thematik, der lediglich daférgen wollte, dass der
diakonische Pflegedienst mit ihr zusammen einenrdageuten aufsucht. Er
erkannte offensichtlich die Dringlichkeit und dasamgelnde Interesse der
beteiligten Pflegedienste nicht. Ich selbst hatie moch wenige Ressourcen fur
Isabelle frei und hatte mich ja auch als verantiebrt federfiihrend
herausgenommen. Mein Auftrag schien also ,loslaséban® zu sein. So
zumindest war mein Eindruck, der auch im RahmenSigrervision erarbeitet
wurde. Nach den bereits erwdhnten Zwangsgedankass die schuldig und
unrein sei, dass es immer etwas gabe, was sihfglsmacht habe, dass es so
kommt, wie es kommt, folgten auch schnell wiederadgshandlungen. So



wurde ich einmal zufallig auf meinem Heimweg Zeugégender Situation:
Isabelle war zu Fuld in unserer Stral3e unterwegsauhdhrem Weg, den sie
zurucklegte, umlief sie kreisférmig jeden einzelnérichtmast und jedes
Verkehrsschild. Ich wunderte mich und beobachtetses Verhalten bis zu
unserer Haustur. Prifend beendete sie ihren Welieaer Stelle mit einem Blick
zuriick, den Finger an ihren Mund gelegt. In der idotg angekommen, befragte
ich Isabelle zu der Situation und sie gestand dass sie seit einiger Zeit alle
Lichtmasten umlaufen misse, damit diese nicht ijasind, weil sie keine
Beachtung fanden. Auch die Teller, Glaser und Tasse Geschirrschrank
missten alle gleichmaf3ig benutzt werden. Wenn is micht tate, waren diese
traurig und es konnte sich auf ihren Alltag ausetirkich war schon zu diesem
Zeitpunkt ziemlich entsetzt und schockiert GbesdiRuckveranderung in nur ca.
zwei bis drei Monaten seit der veranderten Sitmatio der WG und der
Betreuung.

Ihre ,Arbeit* in der Gartnerei hatte Isabelle ebadls inzwischen beendet, weil
sie ihr zu unrein sei und natirlich hatte sie slafiir eine Krankschreibung von
ihrem Arzt geholt, die sie gar nicht gebraucht endtlenn sie war ja nicht
angestellt. lhre Hande zeigten zu dem Zeitpunkitlidbe Anzeichen, die auf
einen mindestens seit Wochen wieder vorhandenerh&fasng hinwiesen. An
dem Tag, als ich Isabelles seltsame Zwange aubtiafle beobachtete, erfuhr ich
auch von Isabelle, dass sie wieder regelméafigemakbiiber ihr Mobiltelefon zu
ihrer Schwester in ihrer alten Heimat habe, deneseiurséchlichen Grund in
folgendem Umstand hat:

Irgendwann in dieser Phase der ,Abnabelung® unddem Prozess der
Selbstfindung sowie dem Ubergang von Verantwortanfj andere Personen
meldete sich die ehemalige Betreuerin von Isaheit las mir einen Brief vom
Vater Isabelles vor. In diesem Brief beschrieb\d®er, dass er gerade um seinen
Sohn kampfe, weil auch dieser wie seinerzeit Idakiel Koma lage. Er habe
einen Unfall gehabt und sei so schwer verletzts das schlimmer noch als
Isabelle damals, vom Tode bedroht sei. Er wirdl sicseiner Verzweiflung
nicht an die Betreuerin wenden, wenn er nicht dewdck hatte, dass es fur
Isabelle nicht mehr viele Moglichkeiten gébe, siebn ihrem Bruder zu
verabschieden, denn der Vater befirchte, dasscht mehr lange leben wirde.
Das mussten wir erst einmal selber verdauen, zesaich bei dem Bruder um
ihren Lieblingsbruder handelte, der sie als Kindl wianach noch am ehesten
verstehen konnte und mit dem sie viel ihres Legieilt hatte. Er war auch das
einzige Familienmitglied, zu dem sie Uber ein egyatafir eingerichtetes
Postfach noch Briefkontakt pflegte. Isabelle hattdh schon gewundert, dass der
Briefkontakt vor zwei Monaten ohne vorherige Anbeio seitens des Bruders
eingestellt wurde. Nun hatten wir den Grund erfahrBer Bruder lag im
Krankenhaus und wachte nicht mehr auf. Was solliemier tun? Die Betreuerin
meinte so etwas zu mir wie: ,In lhrer Haut mochth jetzt nicht stecken® und
winschte mir viel Weisheit fir die kommenden Engsdbingen. Nun befand ich,
dass dies gar nicht meine Entscheidungen seietiedéerantwortung nicht mehr
in meinen Handen lage und kontaktierte am nachisigrden neuen Betreuer von
Isabelle. Dieser entschied nach einer kurzen Begatait mir, dass ich Isabelle
von dem Umstand mit ihrem Bruder erzahlen solle iwhdbot mich an, sie zu
begleiten, falls es ihr Wunsch sein wirde, ihn esuchen. So kam es dann auch.
Sie hatte den Wunsch, ihren Bruder zu besucheniambegleitete Isabelle bei
einem ihrer schwersten Gange. Ihr Bruder lag autrdensivstation der gleichen
neurologischen Klinik, in der auch Isabelle einig¥onate ihres



Heilungsprozesses verbrachte. Die Therapeuten uri Aonnten sich noch gut
an sie erinnern und fur Isabelle war es fast niebhr nachvollziehbar, dass sie
vor nicht allzu langer Zeit selbst dort an der I8talb gelegen hatte. Und doch
wusste sie, dass es so war und sie wusste, sie hatér anderem ein paar
Menschen, die sie und Gott sehr liebten, zu verelandass sie heute lebte. Auf
der Ruckfahrt von der Klinik wuchs in ihr der Wuhséir ihren Bruder so da zu
sein, wie andere fur sie da waren. Ich versprachdies zu unterstiitzen und ihr
dabei zu helfen, wenn sie das als ihren Auftragmmkn wirde.

Dazu kam es nicht, aber immerhin war es fir sieaéslgenug, Kontakt zu ihrer
Herkunftsfamilie aufnehmen zu wollen. Immerhin Batich vor Monaten
miterlebt, wie sie der kompletten Herkunftsfamiiergeben hatte und so lie3en
wir in Abstimmung mit dem gesetzlichen Betreuer dass Isabelle mit ihren
Eltern telefonierte, unter dem Schutz meiner Anwbs& und teilweiser
Moderation sowie davon ausgehend und verabredss, dier Kontakt zunachst
nur in eine Richtung laufe: von uns aus zur Famihe nicht umgekehrt. Dieses
erste Telefonat, welches in der zeitlichen Abfolgech vor den oben
geschilderten Entdeckungen der Zwangshandlungeef,afiniichterte mich sehr.
Wahrend Isabelle vor Freude aul3er sich war, inerfEbm Telefon zu héren und
ihnen mit grofRer Freude berichtete, dass sie ilveegeben habe und auch selbst
Vergebung von Gott erfahren hatte, versundigtersisie im selben Augenblick
wieder an ihr, indem sie behaupteten, dass niemegghdwem etwas zu
vergeben hatte. Als ware es gestern gewesen, kdnmich an den genauen
Wortlaut des Vaters erinnern, der meinte ,Wir habemer gewusst Kind, dass
Du irgendwann zur Vernunft kommst und zugibst, ddasnichts war und wir
freuen uns, dass dieser Augenblick nun gekommeén It weild nicht, ob
Isabelle dieser Widerspruch zu ihrer Aussage ziewusst geworden ist, und
dass es das selbe absurde ,Von-sich-Weisen* jegliSchuld war, wie eh und je,
aber mir verschlug es die Sprache und den Verstahdrage mich seitdem, wie
ich wohl reagiert hatte, wenn all dies meine Tocletroffen hatte, und selbst,
wenn ich kein schuldhaftes Verhalten an mir feBestekonnte, wie ich wohl
reagiert hatte, meine Tochter wieder zu sprecheh Gaer zwei Jahren, gesund
und munter, freudestrahlend und mit dem Wissens dasin Sohn auf dem
Sterbebett liegt. Ich weil3 es nicht, aber es schm®n unglaublich, so eine
Reaktion zu erleben. Der Vater am Telefon ersciménsehr unaufrichtig und
seine Reaktion sehr gespielt, was ich an seinemn$tiund Tonlage festmachte.
Die Mutter hingegen war eher passiv und teilnahs)sholite auch nicht allein
mit der Tochter sprechen mit der Begrindung: ,Wiabén doch keine
Geheimnisse®. Ich unterrichtete selbstverstandiitgn Betreuer von diesem
Gesprach und warnte vor weiterem Kontakt zur Fandier aus meiner Sicht,
wenn Uberhaupt, nur sehr gezielt und unter gen8eebachtung stattfinden
dirfe.

Offensichtlich hat es nichts genitzt. Denn an jendag, als ich die
unzweifelhaften Zwangshandlungen durch Isabellebgég| erfuhr ich, dass sie
regelmafig allein, mit allen Geschwistern und inetern in Kontakt stand.

Zusammenfassung:

Die Veranderung des Systems und die Verlagerunietantwortlichkeiten darin
wirkten sich so stark negativ auf Isabelle aussd&srrekturen unbedingt notig
gewesen waren, die allerdings weitestgehend absblieAuch wirkten wéhrend



dieser Phase stark negative spirituelle geistlidhteile und Dimensionen auf
Isabelle und mich als Systembeteiligten ein. Idabehtwickelte wieder stark
negative Gedanken und Gefluhle und konnte diese estgghend ohne
Einflussnahme oder Korrektur beibehalten. Sie faete Griinde und Stimuli fur
negative Gedanken, Erfahrungen und Situationersidiaufrechterhielt und auch
artikulierte. Das bis dahin weitestgehend positif sie einwirkende System
tauschte sie in grof3er Geschwindigkeit gegen dastiveauf sie einwirkende
System ,Familie” aus. Sie tat das aul3erdem in aileeart starken Kontingenz,
dass den meisten Beteiligten dieser Prozess nicimhaé klar wurde. Die

Beteiligten des Systems, welches sich ,in Auswegig! befand, konnten
teilweise nicht so schnell denken oder handeln, @8endtig gewesen ware.
Spirituelle Einwirkungen waren im positiven Sinneht ausreichend vorhanden
bzw. fielen weg und negative Einflisse waren gegetigy
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2.8 Der Schock

Vom Augenblick meines Erlebnisses an jenem Tag, ials Isabelle um
Lichtmasten und Schilder laufen sah, versuchteBietieuer und Diakonie darauf
aufmerksam zu machen, in welcher Gefahr des schtatfindenden Wandels
Isabelle sich befand. Der Betreuer nahm mich zwastehatte aber insgesamt
viel zu wenig Engagement und viel zu wenig freiesgaircen, hier schneller zu
handeln, als geschehen. Die Diakonie hatte sicdtklassen, in mir das Problem
zu sehen. So vergingen weitere Wochen, in denemmsgesamt nur zweimal an
einen Tisch kamen (Betreuer, Diakonie, Isabelle Badl) und tGber Probleme
redeten, die angeblich zwischen mir und Isabellgiss@wischen Isabelle und
Paul bestiinden. Es wirkte auf mich inzwischen allesnoch wie eine Farce und
ich wusste mir kaum mehr einen Rat, als ich zugda eines Tages nach Hause
kam und Isabelle schluchzend in ihrem Zimmer vaifanSie sald
zusammengekauert auf dem FufRboden ihres Zimmersvaimde unaufhorlich.
Sie musste schon Stunden dort gesessen habenwiemnch spater erfuhr, war
ihr Termin, der sie so schockiert hatte, am Vorgitgewesen. Sie hatte einen
Termin beim Gyné&kologen ohne ihren Paul vereinbad ohne das Wissen ihres
Betreuers oder der Diakonie, um festzustellen, maihre Menstruation ausblieb
und sie erfuhr, dass sie schwanger war. Diese MNétlschockte sie so sehr, dass
ihr nichts mehr Halt zu geben schien. Ich versydigezu beruhigen und sicherte
ihr meine uneingeschrankte Hilfe zu. Aul3erdem watth ihr Mut machen, diese



Angelegenheit schnellstmdglich mit Paul zu bespgactaber sie hatte keinen
Funken Hoffnung, dass sie dieser Aufgabe gewackserAuf Nachfrage sagte
sie mir, dass sie weder sich noch ihrem Paul zefrfiu ein Kind zu sorgen, wo
sie doch nicht einmal mit der Welt und sich sekiat kdmen. In diesem Moment
war sie vollig reflektiert, welche Probleme sie thatwenn sie auch die
Hilfsmdglichkeiten nicht sah. Mir wollte sie nichbch mehr Aufwand und Arger
zumuten, als ich ohnehin schon mit ihr gehabt h&tgte sie mir ganz deutlich
und schlie3lich misse ich auch fir mein Einkommed das Leben meiner
Kinder sorgen. Schon zu diesem Zeitpunkt standiiinur eine einzige Lésung
im Raum: Sie musste zu ihrer Schwester an ihreprismglichen Wohnort. Nur
die konnte ihr helfen, sie habe schliel3lich bereitgei Kinder grof3gezogen.
Allerdings hatte ich die Schwester und ihre Kinder einer friiheren Begegnung
einmal kennen gelernt und ich bemerkte bei den émdvahrend der halben
Stunde leider starke Verhaltensauffalligkeiten. Idimbe Isabelle Mut
zugesprochen, ihr immer wieder meine Hilfe versith&ber sie liel3 sich nicht
bewegen, von diesem einen Gedanken abzukommenmysis wieder zu meiner
Familie, dann wird alles gut!*

Als wir wenige Stunden danach mit Paul zusammemsdftatte sie sich zwar
schon beruhigt, kam aber tGberhaupt nicht mit deRgn Freude und Zuversicht
ihres Partners zurecht, die er von sich gab, aloarder ins Haus stehenden
Veranderung erfuhr. Er war in diesem Moment sodbliir ihre Probleme, dass er
sie mit seiner Euphorie nur noch mehr angstigted dann kam die Diskussion
mit ihrem Betreuer, der ja noch immer auch UbeenhAufenthalt und ihre
Gesundheit sowie alle anderen Lebensbereiche zsachetlen hatte. Die
Diskussion mit ihm endete mit dem fur mich zu dmséeitpunkt Unfassbaren:
Trotz meiner Einwdnde und Beschreibungen der Fansiiuation sowie des
Gesamtzustandes von Isabelle liel3 der Betreuezusiarer Schwester in ,den
Urlaub® fahren, ohne dass er oder eine andere ssinfeell arbeitende
Hilfsperson mitgefahren waren. Er lie3 sie mit thr&reund Paul alleine dort
hinfahren, nur wenige Kilometer vom Haus der Eltentfernt in die Wohnung
ihrer Schwester, vollig ohne Schutz eines neutrdlemgut gesinnten Menschen.
So ganz stimmt dies nicht, denn ihr Freund Paullditete sie ja, den ich
allerdings nicht fur ausreichend erfahren und sarciit kompetent genug fiir so
eine Situation hielt. Immerhin vereinbarte der Be&r mit Isabelle und Paul
noch ein paar Bedingungen, unter denen er seingmitding” fahren liel3:

1) Es sollte sich sich um einen 3-wdchigen Urlaamdeln und wenn sie
zurickkommen wirde, sollte sie mit ihrem Betreuerweitere Vorgehensweise
besprechen, nachdem sie Erfahrungen in dem andlerdéeld gesammelt hatte
und wenn sie das dann immer noch wollte, wiirdennsaler Ruhe planen, wie
ein spaterer Umzug dorthin ablaufen kénnte.

2.) Sie versicherte dem Betreuer, keinen Kontakt iwmem Vater
aufzunehmen und auch nicht dort hinzugehen. Sidtevetdhrend der drei
Wochen ausschlie3lich mit der Schwester in Konsakt.

3.) Sie sollte sich regelm&Rig mindestens alle Zvagie bei mir melden und
mit Paul wurde verabredet, dass er auf sie achte.

Isabelle kam von diesem ,Urlaub“ nicht wieder zi8ie war entgegen allen
Absprachen schon nach zwei Tagen bei ihren Eltemegen und lediglich ihr
Freund meldete sich ab und zu mal bei mir wahreed \@reinbarten drei
Wochen. Paul war es auch, der nach drei WochenewigdBochum war und
Isabelle blieb dort. Sie hatte ihm gesagt, sie wirdchkommen und er glaubte



ihr das. Selbst der Betreuer vertrat mir gegenitloeh neun Wochen, nachdem
sie weg war, die Meinung, sie kdonne nicht einfachwsegbleiben, da es ja
schlie3lich anders vereinbart worden sei. Sie ab#e sich langst ein Attest bei
einer Gynadkologin am Wohnort der Eltern besorgtssdaie sich in einer
Risikoschwangerschaft befinde und auch wegen ihreshlechten
Gesundheitszustandes nicht mehr reiseféhig selad€ss sich nur erahnen, von
wem dies alles ausging, aber als der Vater vonelkalzwei weitere Monate
spater ohne sie die Sachen aus ihrem Zimmer ungé@&iabholte und ich bis
dahin kein einziges Wort mehr von ihr hérte, lensteauch diesen Mann endlich
personlich kennen, den ich bis dahin nur aus Eurdjgn Isabelles und diverser
anderer Menschen kannte. Ein etwa 1,80 m gro3enMan hagerer Gestalt mit
gebeugtem Gang, der nicht in der Lage war, mir i@ Augen zu sehen,
prasentierte sich uns und verhielt sich aul3erstalfigf Seine Kleidung war
einfach und er wirkte insgesamt kinstlich freurtdleuf mich. Er hatte einen
seiner Sohne, den é&lteren Bruder Isabelles, daheigab diesem kurze und
prazise Anweisungen, was wie in welcher Reihenftigesportiert werden sollte
und welche von den persdnlichen Dingen Isabellelwolch brauchen kdnnte
und welche nicht. Dabei sind samtliche Erinnerutigg® von ihr, die ihr eine
positive Erinnerung an die Zeit in unserer Gemdiafic waren, einfach
kurzerhand in den Mull gewandert, wie beispielseealge dreil3ig getrockneten
Rosen ihrer Geburtstagsfeier, die ihr immer so bedeuteten oder persénliche
Geschenke ihres Paul. Isabelle hingegen hatte laimge Liste fein sduberlich
zusammengestellt, was sie alles von ihrem Vategehracht haben wollte. Sehr
préazise war darin sogar aufgelistet, wo sich d@see in der Wohnung und in
ihrem Zimmer befanden. Sehr beeindruckend in Erummg blieb mir, als der
Vater nach den aufgelisteten Dingen in der Kiiches&hau hielt. Aufgelistet war
eine Tasse mit einem schwarzen Marchenbild, dasrefdcherenschnitt glich. Es
war Isabelles Lieblingstasse gewesen, die sie sahithrachte, als sie bei uns
einzog. Er sah sie, nahm sie in die Hand und fragt#, ob ich Verwendung
dafir hatte. Ich sagte ihm, dass Isabelle sie @atta aufgeschrieben habe, weil
sie sie haben wolle. Alles, was er darauf sagte,invainem tbertrieben wirkend
betont freundlichen Ton, die Augen von unten naobnoaufschauend: ,Bei aller
Liebe Herr Grabnitz, aber ich weild sehr gut, wasbsaucht und was nicht, aber
das braucht sie wirklich nicht.” Ich weil3, wie déterliebt Isabelle inzwischen
wieder sein konnte und ich weil3, wie wichtig Riwdr sie waren und
bestimmte Erinnerungen, die sie pflegte. Mir kamsdi Geste unendlich herzlos
vor und machte mir deutlich, wie wenig Selbstbestumg Isabelle in ihrem
.neuen alten Zuhause" wohl haben wirde und wieautgich groR3 die Einflisse
des Systems und damit die Abhangigkeit Isabelle®mavieder waren und so
machte ich mir natirlich Sorgen um Isabelle undnhXlachwuchs.

Zusammenfassunag:

Die starke korperliche Veranderung in Isabelle,bueden mit der grofRen
Verantwortung, die sie verspurte seit dem Tag, em dhr die Nachricht der
Schwangerschaft zuteilwurde, veranderten und deestén ihren Zustand direkt
und ihre Gedanken enorm. Sie war quasi wie besesserem Gedanken, zu
ihrer Schwester zu mussen. Die Nichteinnahme dettibAypille ist

gewissermallen eine nicht zu Stande gekommene veoBeeinflussung des
Zustandes durch Medikamente. Die Beeinflussunghddas alte System Familie
bereits in dieser Zeit kann ich nur erahnen, alp@testens mit Antritt ihres
,2Urlaubs“ und der Nahe zum alten System muss dieirBleissung ebenfalls



enorm gewesen sein. Alte Muster scheinen sofontiffgay zu haben und am Tag
der Abholung ihrer personlichen Gegenstande aud\Vd&rscheint Isabelle kaum
mehr eine eigenstandige Meinung oder Handlungstaitigehabt zu haben. Von
Paul erfuhr ich, dass die wenigen Medikamente, wie ihrer Abreise noch
eingenommen wurden, schon in den ersten Tagen jbisubs® eigenstandig
von Isabelle abgesetzt wurden, da die Eltern Medése ablehnten und eher auf
Naturheilverfahren und esoterische Mittel zurtclen. Hier ist also auch eine
Wirkung auf den Zustand und das Verhalten der Kileaufgrund wegfallender
Medikation anzunehmen.

il :
Gedanks Medikamente. | Frganismus
”
Zustand/ :
Stimuli Verhalten: Verstarker
Ubung = = System . = Kontingenz
Bild 2.8

2.9 Ende mit Schrecken oder Schrecken ohne Ende?

Ich hatte gehofft, diese Frage zum Abschluss mehrbeit beantworten zu
konnen, aber das kann ich leider nicht. Denn aoeztischen, weit Uber 1 Jahr
nach Isabelles Auszug, habe ich noch immer niobrsikr gehoért. Von Paul weil3
ich, dass sie das Kind inzwischen zur Welt gebrdadt, einen koérperlich
gesunden und sehr munteren Jungen. Sie wohnt naotieri in der elterlichen
Wohnung, obwohl sie inzwischen seit langerem aunk eigene Wohnung im
selben Haus haben soll. Als besonders dramatistitessich fir mich dar, dass
es dem Betreuer aus dem Ruhrgebiet offensichtlicht rgelungen ist, auf die
weiteren Verlaufe Einfluss zu nehmen und nach emigit gar der Vater vom
Vormundschaftsgericht seines Wohnortes zum geskérli Betreuer seiner
eigenen Tochter wurde, obwohl es gleich zwei Hawmale Menschen gab, die
davor gewarnt haben. Auch ich habe ein SchreibetdaganJugendamt des neuen
Wohnortes geschickt, in dem ich um sorgféaltige @ngfbat und darum, fur einen
unabhangigen und neutralen Betreuer zu sorgen. r&ngé&s wurde in der
Gerichtsverhandlung um das Sorgerecht spater vaer Veabelles als ,Sekte”
bezeichnet. Der Vater Isabelles wurde zu ihrem pasnten Sprachrohr, wenn
Freunde sie anriefen und spater auch vor Gerichul Rvurde bezichtigt,
Alkoholprobleme zu haben und Isabelle sei in ddmtéa Jahren nach ihrem
Suizidversuch bei uns festgehalten und eingespemden. Der eigene Wille sei
ihr vollig abhanden gekommen und sie sei gezwungenaen, Gottesdienste von
freien evangelischen Gemeinden zu besuchen. AuthPail sei sie nicht aus
freien Stlicken zusammen gewesen und er habe siengdge Absicht
geschwangert. Diese Verdrehung der Tatsachen aifstéim Niveau, die mich



ebenfalls Uber Paul erfuhr, lieBen mich Schlimmdiefirchten und machten
mich sprachlos. Sprachlos wegen der unglaublicheflussmdglichkeiten des

Vaters vor Ort in seinem Wohnort. Pfarrer Milleh@vr schon immer den
Verdacht, dass der Vater alte Seilschaften im @ddeutschlands erhalten und
entsprechende Beziehungen spielen lassen wirdene Sainstudierte

Freundlichkeit nach aul3en sei so professionaljsi@ds ihr jeder Mann und jede
Frau erlage. Dennoch will ich daran glauben, dass keinen_Schrecken ohne
Ende bedeutet, sondern ein_ Ende mit Schreckeéin Ende wovon? Ein Ende
meines Mitwirkens bei der Neugeburt und Heilungsgehte eines unendlich
von Gott geliebten Menschen. Gleichzeitig beginimt eeues Kapitel Gottes
Geschichte mit der Geburt eines neuen Lebens.

Wie habe ich seinerzeit zu Beate gesagt? ,Gott ikeime Fehler! Er macht
absolut keine Fehler.” So hoffe ich und vertraueadfs dass die Einflussnahme
Gottes auf diese beiden Leben und auch auf dienaimend umkehrbeddrftigen
Personen ihres Systems nicht abreil3t. Ich vertlaveuf, dass alles, was ich und
so viele andere Menschen fur Isabelle getan hdetatlich nicht ohne Wirkung
in ihr bleibt und die Erfahrungen ausreichen, dass sich eines Tages
entscheiden kann und wird, welche Art von Lebenfi$igen will und Gott mit
seinen Heilungsstromen sie weiter UbergieRen wind lebendiges Wasser
spendet. Immer wieder in Klarheit und in Reinheit.

3.  Was ubrig blieb

3.1 Folgen im zuriickgelassenen System

Fast alle Menschen aus dem néheren Umfeld Isabefiesn geschockt bei dem
Ereignis ihrer plotzlichen Flucht. Kaum jemand ktansie noch erreichen in
ihrem Elternhaus. Sie schien abgeschottet zu werden

Viele Versuche der Kontaktaufnahme wurden unternemmvor allem von den
neuen Freunden, die sie in den Kliniken kennengeleatte und natdrlich von
ihrer besten Freundin Beate. Manchmal konntenisiewar erreichen, aber es
kam kein freies Telefonat zu Stande. Alle, die sgeichten, sprachen
Ubereinstimmend davon, dass die Gesprdche im Bedes Vaters gefihrt
wurden, der mithorte, was Isabelle mit ihren Freamdbesprach oder dass er
haufig fur sie redete bzw. dazwischen sprach.

Die Gemeinde, in die auch ich damals ging, die tsdghlich aus alten Leuten
bestand, betete ohne Unterlass und einige Persahérkten ihr noch Pakete mit
Kleidung oder ahnlichen Dingen fir das Kind, bekanaber niemals eine
Ruckmeldung von Isabelle.

Die Logopadin erkundigte sich noch einige Male fin&i nach ihr, ohne dass ich
ihr etwas sagen konnte. Isabelle liel3 eine Mengaskteen ihres neuen Systems
zurlck, die traurig und betroffen waren, die sicdmzTeil auch von ihr betrogen
fuhlten. Manche stellten sich nun tatsachlich diageé, ob sie Teil einer grol3en
Lige Isabelles gewesen waren, weil sie sich digdételich erscheinenden
Sinneswandel nicht anders erklaren konnten.

Ihr Freund Paul zerbrach fast an den Geschehnigsi@m in einem fir ihn
anstrengenden Kampf das gemeinsame Sorgerechtpzagesn, konnte aber



damit bislang nur wenig bewirken, aul3er dass er deweils in
sechswochentlichen Abstand stattfindenden Umgandirniiamt und die
gerichtlich verfugten Gesprache mit der Familiesfiige vor Ort eingehalten
werden, in denen nicht viel zu passieren scheimt.leitlet inzwischen an
zahlreichen Symptomen unterschiedlicher Krankhibitsb und hat beschlossen,
wieder in die Langzeittherapie des ,Berghof Betbahizu gehen, wo er zum
Ziel hat, selbst wieder vollstandig gesund zu weyden dann gut fir sich sorgen
und sich um seinen Sohn kiimmern zu kénnen.

Pfarrer Miller hat seinen Kontakt zu Isabelle saftmell eingestellt. Ihnm wurden
wéahrend der Verhandlungen Pauls mit dem Elternhdesy Gericht und dem
Jugendamt sogar Drohungen der Familie Isabellesarimtk Er hat sich
entschlossen, weiter fir seinen ehemaligen Schtziu beten und ist im
unregelmafigen Austausch mit mir und Paul.

Der Betreuer von Isabelle hat sich nie wieder beigemeldet. Ob er sein, aus
meiner Sicht, grof3es Versagen gespurt oder gaiGadtr gebracht hat, ist mir
nicht bekannt.

Beate hat zum wiederholten Male einen Menschenorarl Unter anderem
wegen des Todes ihres jungen Partners war sie damaler Klinik, wo sie
Isabelle kennenlernte. Isabelle war ihre beste rieieu und sie hat den
Heilungsprozess neben mir sicherlich am intensivstéebt, phasenweise sogar
deutlich intensiver als ich. Besonders in den arshasen nach dem
Suizidversuch hat die vermutlich stark warmherzgrikte Krankenschwester
enorme Anstrengungen unternommen, fur ihre Freuddiau sein. Sie hat alles
gut Uberwunden und ihrerseits viel an sich geasheduch aufgrund dieser
Geschichte. Thr Kommentar als sie horte, dass ieinenAbschlussarbeit Gber
den Fall Isabelle schreibe: ,Ich will ja nicht vieissen, wenn ich mal vor Gott
stehe, aber bei Isabelle wisste ich schon gernWeédsheit war und warum die
Dinge so kommen mussten, wie sie kamen und welEivamdas Ganze gemacht
hat.”

3.2 Persdnlichkeit des Beraters

Mein komplettes Personlichkeitsgutachten aus dér ideines Studienbeginns
liegt dieser Arbeit bei, ebenso ein Gutachten, heddiber ein Jahr nach Isabelles
Auszug erstellt wurde. Es sind ein paar signifieadtnderungen einzelner
Wesenszlige und sogar Verschiebungen in der Tiefdst zu erkennen. Es sind
aufgrund der Multikausalitat selbstverstandlichnleeAussagen dartiber mdglich,
inwiefern  einzelne  Erlebnisse  oder  Geschehnisse  aefnzelne
Personlichkeitsanteile gewirkt haben.

Selbstverstandlich ist auch an mir als Berater ediganze Geschichte nicht
spurlos voriibergegangen. Ich kam sogar in Glaubengd durch die rasche
Wende im Fall Isabelle. Ich rang mit Gott um dienWeeit und um die Frage des
Sinns und meiner Rolle in dem Fall. Auch wenn iohmeiner Personlichkeit
sicher an einigen Stellen fur mich positive Verandgen und einen enormen
Wachstum in der Professionalisierung von Beratumggsi@genheiten feststellen
konnte, bedeuteten einige Situationen auch stasgehpsche Belastungen fir
mich. Besonders die Phasen, in der ich die Veraminvg abgab und die Phase,
in der sich Isabelle kurzerhand entschloss, un® aim Wort des Abschieds zu



verlassen, waren von enormem kognitiven und emal@mmAufwand, also Stress,
gepragt. Meine Leistungsfahigkeit fur Studium urerubliche Selbstandigkeit
waren hin und wieder starken Schwankungen unteemorfleine Motivationen
standen mehrmals auf meinem internen Priufstand~uagen der Verantwortung
und der moglichen Pflicht des Eingreifens oder &sséns standen héaufig auf
dem Programm und waren ,Beeinflusser” meines eigé@rganismus, Zustandes
und Verhaltens und meiner privaten Lebensbereiinee Beziehung zu einer
Frau, die ich wéahrend dieser Zeit aufzubauen undgestalten versuchte,
scheiterte ebenso wie das Pflegen mancher ande@ien Kontakte. Hier sind
natirlich ebenso die Wechselwirkungen und die Maitsalitat der Geschehnisse
bewusst zu machen wie bei jedem anderen Mensclodn @m das wahrend und
nach der Arbeit an dem Fall Isabelle gut im Bewseist zu haben und
verarbeiten zu konnen, galt es, gemalR des GeseeEntropie Energie
aufzubringen, (Entropieverringerung) und dabei warewei Dinge eine
unglaubliche Hilfe, ohne die es aus meiner Sictiithgegangen ware:

3.3 Psychohygiene und Supervision

In der Supervision wurden regelmaRig Ubertragunged Rollenverstandnis
Uberprift und hinterfragt. Meine Gedanken und Glefiturden erértert und es
wurde immer wieder Transparenz in das Berater-kdiettumfeldverhaltnis

gebracht. Besonders in der Phase des Einzugs vibareve WG-Mitbewohnern

war dies besonders wertvoll, als Opfer-, Tater< udelfer-Rollen analysiert
werden konnten. Auch wurde mir beispielsweise elrikiaa, dass ich Gefahr lief,
Isabelle eine neue ,intakte Ersatzfamilie® bieten wollen, was mir im Fall

meiner eigenen Kinder in meinem damaligen Denkechtnigelungen war
(Ubertragung). Dies sind nur zwei von vielen Bes$gm, an denen deutlich wird,
wie wichtig wahrend des gesamten Prozesses Sujpervisd Psychohygiene fir
mich als Berater waren. Fur die erweiterte Psychmme half mir der Austausch
und Reflexion mit anderen Beratern (i.A.) der BTeéhrs die ich wahrend und
aul3erhalb von BTS-Veranstaltungen pflegte.

34 Persdnliches Fazit des Beraters

Mir hat dieser Fall in seiner Komplexitdt und semk Ausprdgung einen
personlichen Lerneffekt geboten wie kein andereh bin dankbar, an der
Heilung eines Menschen beteiligt gewesen zu seuh won Gott fiur wirdig

befunden worden, dies zu tun. Aus mancher Phase aérKlientin vermutlich

nicht ohne mein Zutun mit dem selben Erfolg herakegimen. Mir persénlich

ist damit bewiesen, dass es wichtig ist, zuzupaclkesmn Gott uns Menschen
und Situationen in unseren Lebensweg stellt. Esvisiitig, Auftrage zu sehen,
ernst zu nehmen und in Gehorsam anzugehen. Diedehdt mit sehr grol3er
Wahrscheinlichkeit auch meine internale Kontrolli#deeigung erhoht, was
bedeutet, meine Uberzeugung, etwas erreichen beawirken zu wollen und zu
konnen, ist deutlich gestiegen. Allerdings auch Bas/usstsein fur Ubernahme
von Verantwortung, wie viel in einem Leben davomdaigen kann, in welcher
Form wer die Verantwortung Gbernimmt und diese teafs und mit welchem

Fachwissen durchfiihrt. Der Bruch oder die Wenddi@sem Fall, die deutlich
auch mit dem Ruckzug meiner Person und der Abgahé/grantwortung zu tun
gehabt hat, hat mir auch viele Schuldgefiihle eiragdt, die durch persoénliche
Psychohygiene und Supervision verarbeitet werdenntem. Die mdglicher



Weise dabei entstandene reale Schuld ist vor GottGeschwistern bekannt und
vergeben (Vergebung im pneumatischen Bereich). Edeate Glaubenskrise
durchzog mein Leben, weil mir zum Zeitpunkt des Wwmehs und noch einige
Zeit danach nicht klar war, wofur das Ganze gut eg@m ist, wenn sich die
Klientin genau an der gleichen Stelle ihres Lebenederfindet, an der sie
einstmals ausgestiegen ist und sich in den Sueghlb. Spater konnte ich diese
Verantwortung wieder an den Schopfergott zuriickgelger mit der Klientin
zusammen die alleinige Verantwortung fur ihr Lelteigt. Dennoch ist mir
wichtig zu erwéhnen, dass ein so komplexer Falk diiohe Professionalitat
erfordert und vor allem Liebe. Diese gleichzeitiygforderung ergibt auch eine
Spannung und l6st zwangslaufig auch Veranderungeser Personlichkeit der
engen Vertrauten aus. Mdglicherweise wollte Gadbédle auch genau an den
Platz zurlckbringen, an dem oder wegen desserusidiasem Leben aussteigen
wollte. Fest steht fir mich am Ende aber eirtesiohnt sich, sich einzubringen.
Es lohnt sich, Leben zu erhalten und zu rettensicid von Gott daran beteiligen
zu lassen, auch wenn es, oberflachlich betractatet, uns Menschen nicht in
Géanze in seinem Sinn nachvollzogen werden kanns Diét ja sicher auch
grundsatzlich fur das Leben und die darin enthalteBesetzmalRigkeiten zu. Am
Ende z&hlt fur mich auch: Ein Leben wurde geraitet erhalten und es wurde
mindestens fir eine gewisse Zeit in seiner Qualit@ssbar signifikant
verbessert. Ein neues Leben in Form eines Babynistanden und geboren und
ist von Gott gewollt und geliebt. Viele Menscherbéa wertvolle Erfahrungen
gemacht und Erkenntnisse gewonnen, die sie in iluenen weitergebracht oder
an ihre Grenzen gebracht haben. Zwei Menschen wuzdeEltern und haben
ihre ganz spezielle Aufgabe und Berufung darin leghaGott ist grof3 und er hat
mich und andere Menschen beféhigt, an seinen Pléeagiligt zu sein. Die
Lehre der BTS ist ein Teil seines Plans, dennssieffensichtlich in sich stimmig
und kann Anwendung finden in der professionellerd wemiprofessionellen
Beratung von Menschen.
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