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CINFURRUNG

»Herr Doktor, bin ich normal?«

Als Psychiater wird mir diese Frage immer und immer wie-
der gestellt — 6fter, als man sich vorstellen mag. Ich hore sie so
oder dhnlich von Freunden und Bekannten, Familienmitglie-
dern, Patienten oder Leuten, die ich gerade erst kennenlerne.
In der heutigen Zeit fragen sich die Menschen, ob das, was sie
denken, fiihlen, glauben — oder wie sie handeln —, als »nor-
mal« betrachtet werden kann.

Doch was verstehen wir unter »normal«, und was ist iiber-
haupt so besonders am Normalsein? Als Kindern bringt man
uns bei, dass wir alle bestimmte Talente und Fihigkeiten ha-
ben, die uns zu etwas Besonderem machen. Wenn normal sein
bedeutet, so wie alle zu sein, worin besteht dann der Spafs?
Sollten wir nicht lieber einmalig sein und bereitwillig anneh-
men, wer oder was wir sind?

Doch wenn es um unsere geistige Gesundheit geht, ma-
chen wir uns trotzdem Sorgen. Wenn ich ein wenig ungedul-
dig bin und NUR eine kurze Aufmerksamkeitsspanne habe,
bedeutet das, dass ich unter einem Aufmerksamkeitsdefizit
leide? Wenn ich tiber ein grofSes Selbstbewusstsein verfiige
und die Aufmerksamkeit von anderen geniefSe, macht mich
das zum Narzissten? Was ist, wenn ich unter gelegentlichen
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Stimmungsschwankungen leide? Konnte ich in dem Fall bi-
polar sein?

Die Antwort auf die diese Fragen lautet bei den meisten
Menschen: nein, nein und nochmals nein. Doch es gibt eine
Handvoll Personlichkeitsmerkmale beziehungsweise Wesens-
ziige, die zwar zu einem normalen Charakter gehoren konnen,
jedoch in extremer Ausbildung durchaus abnormal sein, den
Menschen Probleme bereiten und sogar in einer psychiatri-
schen Diagnose miinden koénnen. Uber solche Eigenschaften
sorgen sich die Menschen am meisten, aber es sind eben auch
genau diese Eigenschaften, die uns zu denen machen, die wir
sind.

Es sind jene Eigenschaften, die das Potenzial bieten, uns
wirklich besonders, vielleicht sogar grofSartig sein zu lassen.

Dieses Buch handelt von den acht verbreitetsten und wich-
tigsten dieser Personlichkeitseigenschaften. (Es ist wichtig
anzumerken, dass die meisten von uns mehrere, wenn nicht
sogar bis zu einem gewissen Grad alle diese Eigenschaften
besitzen.) Es geht erstens darum zu erkennen, welche Eigen-
schaften vorherrschend sind. Zweitens darum, welche dieser
Eigenschaften einen in Schwierigkeiten bringen konnen. Und
drittens, das ist wohl am wichtigsten, darum, wie man sich
seine bestimmenden Eigenschaften zunutze machen kann.

Dies bedeutet beispielsweise: Haben Sie einen Weg gefun-
den, Thre abenteuerlustige Natur in einer fokussierten und
produktiven Art zu nutzen — oder schlingern Sie von einer Ak-
tivitit zur nichsten, ohne fertigzustellen, was Sie angefangen
haben? Sind Sie in der Lage, Ihren Perfektionismus erfullend
und wertschopfend einzusetzen — oder fiihlt es sich eher an
wie eine Obsession, die Sie iiberrennt und andere frustriert?

10



EINFUHRUNG

Wie sieht es mit Ihren Angsten aus? Treiben sie Sie an, oder
blockieren sie Sie?

Sich sein Personlichkeitsprofil genauer anzuschauen kann
Furcht einflofSend sein. Vielleicht gefillt Thnen zunichst nicht,
was Sie sehen. Vielleicht erfullt es Sie mit Sorge um sich selbst
oder fiir diejenigen um Sie herum — Ihr Kind, Ihren Ehepartner,
einen Freund oder Kollegen. Vielleicht vergleichen Sie sich mit
jenen Menschen, von denen die Medien in Horrorgeschichten
berichten — scheinbar normale Leute, die plotzlich »verriickt«
wurden. Vielleicht fragen Sie sich, ob Sie sich untersuchen las-
sen, eine Therapie beginnen oder Medikamente einnehmen
sollten, um den Perfektionismus in den Griff zu kriegen, der
Abenteuerlust Ziigel anzulegen oder das magische Denken
durch einen logischeren Ansatz zu ersetzen, damit Sie so wie
alle anderen und vor allem normal sind. Oder zumindest so,
wie Sie glauben, dass ein normaler Mensch sein sollte.

Uber diese Fragen spreche ich seit 25 Jahren mit meinen
Patienten. Und ich habe mir diese Fragen auch selbst gestellt,
insbesondere an den kritischen Wendepunkten in meinem
Leben und meiner Karriere. Ich weifs, dass sie sehr schwie-
rig zu beantworten sein kénnen, weil sie meist einen Wandel
beinhalten, der zu einem Umdenken und zu einem anderen
Leben fithren wiirde. Oft scheint es leichter zu sein, sich mit
»Normal«-Sein abzuquilen, als anzuerkennen, wer wir wirk-
lich sind.

Fiir mich begann eine solche Zeit des Hinterfragens im
Sommer 2008, und zwar ausgerechnet in Las Vegas. Doch ei-
gentlich beginnt die Geschichte in Lake Charles, Louisiana.
1987 hatte ich meine psychiatrische Facharztausbildung ab-

geschlossen. Zusammen mit meiner Frau und meinen Kindern
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zog ich zuriick nach Lake Charles, einem wunderschonen
kleinen Stidtchen westlich von New Orleans, wo ich geboren
wurde. Ich bin in Lake Charles aufgewachsen, meine Eltern
lebten noch dort, und ich hatte mich entschieden, mich an
diesem Ort mit meiner psychiatrischen Praxis niederzulassen.
Ich erinnere mich noch an die unglaubliche Aufregung, die mit
der Eroffnung meiner eigenen Praxis verbunden war. Meine
abenteuerlustige Natur wollte alle moglichen neuen Ideen und
Ansitze ausprobieren und Verinderungen in meiner Zunft
herbeifithren. Kurz gesagt, ich fithlte mich bereit dazu, etwas
anders zu machen als alle anderen und die Welt zu verandern.

Ich war gerade erst ein paar Wochen in der Stadt, als ich ei-
nen Anruf von Jan Hardy bekam, der Nachrichtenmoderato-
rin des lokalen Fernsehsenders. Sie erzahlte, dass sie eine Serie
tiber Gesundheitsprobleme plane, und lud mich in ihre Show
ein, um tiber — und hier tiberraschte sie mich — Depressionen
zu sprechen. In jenen Tagen sprachen die Menschen nicht tiber
Depressionen. Aber Jan klang klug, nett und gut iiber das The-
ma informiert, also sagte ich zu.

Als Jan und ich auf Sendung waren, geschah etwas ziem-
lich Unglaubliches. Kurz nachdem sie das Interview begon-
nen hatte, eroffnete Jan, dass sie selbst an Depressionen leide.
Und nicht nur das, sie erzihlte auch in aller Offentlichkeit,
dass sie Prozac® (Wirkstoff: Fluoxetin) einnehme, eines der
frithesten Medikamente gegen Depression. (Das Medikament
wurde 1993 weltberithmt, als Peter Kramer seinen Bestseller
Listening to Prozac veroffentlichte, der zwei Jahre spater un-
ter dem Titel Gliick auf Rezept auf Deutsch erschien.)

Heute denkt sich niemand etwas dabei, wenn jemand er-

zahlt, dass er Antidepressiva einnimmt. (In einigen Kreisen
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wird man eher iiberrascht sein, wenn Sie es nicht tun.) Aber
1987 in Louisiana bedeutete es ein riesiges Eingestandnis, ganz
zu schweigen davon, dass es von einer durch das Fernsehen
bekannten Personlichkeit kam und noch dazu in einer Lives-
endung. Es war ohne Zweifel ein Paukenschlag. Depressionen,
wie eigentlich alle psychischen Erkrankungen, waren zu jener
Zeit noch mit einem Stigma behaftet. Es war in Ordnung, mal
ein wenig niedergeschlagen zu sein, klar, aber vollkommen
funktionsunfihig depressiv? So etwas hitten seinerzeit viele
Menschen nicht zugegeben.

Jans Offenheit fithrte in der Sendung zu einem interessanten
Dialog. Ich sagte, dass wir Mediziner in den letzten Jahren viel
tber Depressionen gelernt hitten. Dass wir dazu gekommen
seien, sie als Erkrankung anzusehen, die durch ein chemisches
Ungleichgewicht im Gehirn verursacht wird. Und wie ande-
re Erkrankungen — Diabetes, Herzerkrankungen, Bluthoch-
druck — kann eine Depression wirkungsvoll mit Medikamenten
behandelt werden. Prozac® war damals zwar das bekannteste
Mittel, aber nur eines der erhaltlichen Antidepressiva.

Nach der Show fand Jan, dass es wirklich gut gelaufen sei.
Wenige Tage spiter rief sie mich erneut an und erzihlte, dass
es viele positive Riickmeldungen sowohl von den Zuschauern
als auch von der Leitung des Senders gegeben habe. Sie frag-
te mich, ob ich Interesse an regelmifSigen Auftritten in ihrem
Fernsehmagazin hitte. »Ich wurde aufgrund meiner Depressi-
onen stigmatisiert«, sagte sie. »Und ich bin mir sicher, anderen
geht es genauso. Ich hitte gern, dass Sie tiber die von dieser
Erkrankung ausgelosten psychischen Probleme sprechen. «

Wihrend der nichsten zwei Jahre hatten Jan und ich jeden

Montag einen fiinfminitigen Programmplatz. Ich sprach kurz
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uber die neuesten Erkenntnisse beziiglich Depression, bipola-
rer Storung, Zwangsstorungen und anderer psychischer Er-
krankungen, und dann gingen wir auf Kommentare und Fra-
gen der Zuschauer ein. In den spiaten 1980er-Jahren war das
ein vollig neues Terrain fir die Menschen aus Lake Charles,
Louisiana, und es wurde als grofSe Sache betrachtet.

Es war nicht nur der Beginn meiner Medienkarriere, son-
dern es ermoglichte mir auch ein besseres Verstindnis mei-
ner wichtigsten Personlichkeitsmerkmale. Ich erkannte, dass
die Kombination aus Selbstbewusstsein, zusammen mit einer
Freude, anderen im grofSen MafSstab zu helfen, mir Befriedi-
gung jenseits der klinischen Arbeit in der Psychatrie brach-
te. Ich schrieb ein Buch, Chemical Imbalance Depression
(»Durch chemisches Ungleichgewicht hervorgerufene Depres-
sion«). Ich begann, dariiber zu sprechen sowie fiir verschie-
dene Gruppen und Verbinde Seminare zu halten, vor allem
in Louisiana und Texas. Auflerdem baute ich weiterhin meine
Praxis auf. Mein Leben war erfiillt und befriedigend. Meine
dominanten Personlichkeitsmerkmale waren vollauf und an-
gemessen beschiftigt.

Ich arbeitete Vollzeit in meiner Praxis, hatte jede Woche
Fernsehauftritte, sorgte fiir meine Familie und hatte verschie-
dene Hobbys. Ich liebte es, zu segeln und Rad zu fahren, und
ich fuhr Motorrad. Und ich wurde — die wenigsten meiner
Kollegen wissen dies — ein Weltklassepokerspieler. Denn es
stellte sich heraus, dass mein Personlichkeitsprofil sehr gut
zum Pokerspielen geeignet ist. Oder, um eine etwas techni-
schere Sprache zu verwenden, mein dominantes Personlich-
keitsmerkmal verleiht mir die notwendige Stirke, die mich

zu einem harten Gegner am Pokertisch werden lasst. Ich bin
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narzisstisch genug, um auch dann noch selbstbewusst zu sein,
wenn die Vorzeichen gar nicht gut fiir mich aussehen, und hal-
te auch dann noch durch, wenn das Glick mich verlasst. Und
wie viele wetteifernde Menschen kann ich magisch denken.
Das magische Denken, das oft fiir eine Kombination aus In-
tuition und Glaube gehalten wird, erlaubt es mir zusammen
mit meiner jahrelangen Erfahrung als Psychiater, in meinen
Gegenspielern wie in einem Buch zu lesen. Ich bekomme un-
mittelbar ein Gefithl dafir, was fur ein Blatt sie auf der Hand
haben und ob sie bluffen.

Mit dem Pokerspiel kam ich aus einem ungewohnlichen
Grund in Kontakt. Ich hatte schon immer die Fahigkeit zu er-
kennen, ob eine andere Person ehrlich ist (das klassische ma-
gische Denken), und wollte dies beim Poker testen. Mehrere
Jahre lang spielte ich recht ernsthaft Poker. Ich nahm auch
an der Pokermeisterschaft World Series of Poker teil, einem
sechswochigen Turnier, das mit einer Hauptveranstaltung en-
det und als die Weltmeisterschaft des Pokers angesehen wird.
2004 spielte ich bei der Hauptveranstaltung mit und belegte
den 11. Platz.

Dann begann eine schwierige Zeit — in meinem personli-
chen Leben, meiner Karriere und im Poker. 2006 wurde ich
geschieden. Meine zwei grofsartigen Kinder waren erwach-
sen, aus dem Haus und studierten. Und aus Griinden, die ich
gleich erldutern werde, schien ich das Gefiihl von Erfiillung,
das ich einmal aus meiner Arbeit in der Praxis und meinen
Fernsehshows gewonnen hatte, verloren zu haben.

Kurz nachdem meine Scheidung offiziell war, beschloss ich,
Poker auf einem professionellen Level zu spielen, wenn auch
aus den falschen Griinden. Warum auch nicht? Ich konnte
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eine gute Erfolgsgeschichte vorweisen, hatte Turniere gewon-
nen und Geld damit verdient. Ich dachte, dass konnte fiir mich
die Frage »Was bedeutet normal fiir mich? « auf eine neue und
aufregende Art beantworten.

Zwei Jahre lang hielt ich durch, doch als die Hauptver-
anstaltung der Weltmeisterschaft anstand, war ich ziemlich
tberzeugt davon, dass ein Leben als Profipokerspieler nichts
fiir mich wire. Trotzdem entschied ich, noch ein letztes Mal
anzutreten. Ich flog nach Las Vegas, checkte im Hotel ein und
versuchte mich in die Geisteshaltung des Gewinnens zu ver-
setzen. Nichts zu machen! Es dauerte nicht lange, bis ich raus
war — was hief$, ich war ohne Chips, ohne Glick und nicht
mehr im Turnier des Jahres.

Am Ende des Tages verlief§ ich das Kasino und eilte ins
Petrossian, die bekannte russische Pianobar im Bellagio Hotel.
Ich setzte mich an einen Tisch und beschloss, mich selbst mit
einem Glas Champagner zu verwohnen. Wihrend ich an mei-
nem Glas nippte, horte ich dem Pianisten zu und dachte iiber
ein paar Sachen nach.

Okay, dachte ich, Poker macht Spafs, insbesondere wenn
ich gewinne, es wird aber auf keinen Fall meine zweite Karri-
ere. Es kann ein Hobby sein, klar, aber ich hatte mein kleines
Experiment, und jetzt ist es an der Zeit, wieder ernsthaft zu
werden. Poker hatte die schlechtesten Seiten meiner Eigen-
schaften hervorgebracht. Also, was will ich als Nachstes mit
meinen Fihigkeiten machen? Wohin mochte ich gehen? Was
kann ich tun, das wahrhaftigen Wert hat — und das wirklich
Zu mir passt?

Ich erkannte, dass ein Teil meiner Unzufriedenheit in den

Veranderungen lag, der die Fachdisziplin Psychiatrie im vo-
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rangegangenen Jahrzehnt unterworfen war. Wihrend der
1990er-Jahre, als meine Praxis wuchs, ich Partner aufnahm
und wir immer bekannter und erfolgreicher wurden, hatte
ich fortlaufend uber Depressionen gesprochen. Ich wollte
Millionen von Menschen wie Jan Hardy, die aufgrund ihrer
Erkrankung stigmatisiert worden war, helfen. In Anbetracht
der geschitzten Zahl von an Depressionen Erkrankten im
ganzen Land schien es mir offensichtlich, dass wir vor einer
nationalen Krise standen. Natiirlich war ich nur eine Stim-
me unter vielen. Langsam setzte eine groflere Akzeptanz ein.
Und zwar in dem MafSe, dass meine Tétigkeit — und die aller
Psychiater — im Jahr 2003 ganz anders als noch im Jahr 1987
aussah.

Wie kam das? Zwanzig Jahre zuvor gingen die Menschen
nur bei ernsthaften Schwirigkeiten zu einem Psychiater. Wenn
sie ernstlich depressiv, manisch oder psychotisch waren. Wenn
sie nicht funktionierten. Ein Seelenklempner war die letzte
Zuflucht. Doch die meisten meiner jetzigen Patienten wiren
in jenen Jahren, als ich anfing, gar nicht als »Patienten« an-
gesehen worden. Das soll nicht heifSen, dass sie sich nicht mit
schwierigen Problemen herumschlugen, doch oft brauchten
sie keine umfangreiche Therapie oder Medikation. Ich erin-
nere mich an einen Patienten, der, kurz nachdem seine Mutter
verstorben war, zu mir kam. Er war traurig und niedergeschla-
gen. Ich ging mit ihm die Routinefragen durch.

»Schlafen Sie gut? «, fragte ich.

»Ich, ich schlafe passabel.«

»Wie ist Thr Energieniveau? «

»Das ist gut.«

»Sind Sie in der Lage zu arbeiten?«

17
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»Klar, ich gehe jeden Tag. Mein Chef und meine Kollegin-
nen sind grofSartig. «

»Essen Sie ausreichend?«

»Meine Ernihrung hat sich nicht grof§ verindert.« Er
seufzte. »Ich bin nur einfach sehr, sehr traurig.«

»Na ja, es ist gerade mal eine Woche her, dass Thre Mut-
ter gestorben ist«, sagte ich. »Es ist normal, traurig zu sein,
vielleicht sogar deprimiert, wenn ein Elternteil stirbt. Ich
erkenne hier keine klinischen Probleme. Und es scheinen
auch keine korperlichen Einschrinkungen vorzuliegen. Ich
denke nicht, dass ein Grund fiir eine Medikation vorliegt.
Mein Eindruck ist eher, dass Sie damit unglaublich gut um-
gehen. Trauer ist ein natiirlicher Teil des Lebens. Wenn wir
Menschen, die wir lieben, verlieren, ist es schwer, damit
klarzukommen. «

Er seufzte noch einmal. »Ja, das ist es. Ich dachte nur, ein
paar Tabletten wiirden helfen. Sie wissen schon, ein Antide-
pressivum. «

Wir sprachen ein wenig dariiber, wie schon es sei, sich an
die guten Zeiten mit seiner Mutter zu erinnern und die Erinne-
rung an sie und ihr Leben in Ehren zu halten. Dann sagte ich
zu ihm: »Warum geben Sie sich nicht einen Monat Zeit und
schauen, wie die Dinge laufen. Falls es schlechter wird, bin ich
da. Kommen Sie wieder, und wir bewerten es neu. «

Er kam nicht wieder. Im Gegenteil, als ich ihn ein paar
Monate spater zufillig traf, sagte er: »Das Beste, was Sie mir
damals sagten, war, dass ich keine Medikamente briuchte,
sondern dass das, was ich durchmachte, normal sei. Ich habe
das alles durchgestanden, und von Zeit zu Zeit bin ich immer

noch traurig, aber ich bin gut in Form.«
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Rund um das Jahr 2008 war diese Art von Besuch eher
die Regel als die Ausnahme geworden. Und zusitzlich zu der
wachsenden Zahl von Menschen, die einen Termin bei mir
machten, aber nicht ernsthaft krank waren, erkannte ich ei-
nen weiteren Trend: Immer mehr Menschen kamen zu mir mit
Symptomen des Missbrauchs von verschreibungspflichtigen
Medikamenten, einschliefSlich Ritalin® (Wirkstoff: Methyl-
phenidat), Adderall® (Wirkstoff: Amphetamin), Xanax®
(Wirkstoff: Alprazolam) und, das war am bemerkenswertes-
ten, betaubenden Schmerzmitteln. Der Missbrauch von solch
stark wirksamen Schmerzmitteln, deren Wirkstoffe die Opi-
oide Oxycodon oder Hydrocodon sind, nahm ernsthaft zu,
nicht nur in meiner Umgebung, sondern landesweit. Die Leute
wurden von den Mitteln abhingig, mit denen wir psychiatri-
sche und medizinische Probleme behandelt hatten. Es hatte
fast epidemieartige AusmafSe angenommen.

So saf$ ich nun in Las Vegas in der Bar und fasste jene Ge-
danken zusammen, die ich schon eine geraume Weile mit mir
herumgetragen hatte. Wir hatten nicht nur das Problem der
mentalen Gesundheit enttabuisiert, sondern wir waren in die
komplett andere Richtung gegangen. Im Grunde hatten wir
die mentalen Krankheiten verherrlicht. Heute scheint es, als
miisse jeder einen Experten firr mentale Gesundheit konsultie-
ren. Alles muss diagnostiziert werden. Wir alle miissen wegen
irgendetwas behandelt werden.

Lassen Sie mich kurz einwerfen, dass ich es fur eine gute
Sache halte, dass sich so viele Menschen ihrer psychischen
Gesundheit bewusst geworden sind, Interesse zeigen fur das
Thema im Allgemeinen und an Gesprichen dariiber und eine

grofle Bandbreite an emotionalen und psychologischen Sor-
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gen ansprechen. Auf der anderen Seite wiederum schlagen wir
den falschen Weg und noch dazu einen potenziell gefihrlichen
Weg ein, wenn wir iiberall psychische Probleme sehen, tiber-
bewerten, liberdiagnostizieren. Und vor allem Medikamente
uberdosieren.

Doch es ging nicht nur darum, dass man sich zu stark auf
Medikation stiitzt. In meinen Augen brauchte auch die tra-
ditionelle Therapie eine Neuorientierung. Verstehen Sie mich
nicht falsch, ich bin ein grofSer Fan der Gesprachstherapie, und
das war ich auch schon immer. Immerhin habe ich inzwischen
uber 30 Jahre damit verbracht, Patienten zu helfen, und zwar
mit einer Kombination aus Medikamenten und Gesprichen.
Doch immer oOfter beobachtete ich, das die Therapie genau
wie die Medikamente nur dazu diente, eine als »unnormal«
angesehene Eigenschaft zu kurieren. Kam also ein Patient zu
einem Therapeuten, weil er sich selbst als schiichtern wahr-
nahm, dann erfolgte fast automatisch die Reaktion: »Lass uns
zusammenarbeiten, damit du mutiger, durchsetzungsstirker
und kontaktfreudiger wirst.« Ein besserer Ansatz wire je-
doch, zunichst einmal die Stirken des Patienten zu betrach-
ten. Vielleicht konnte man diese noch besser verstehen und
betonen? Vielleicht war Schiichternheit am Ende doch gar
kein so grofles Problem? Vielleicht war Schiichternheit einfach
ein wesentlicher Teil der Personlichkeit des Patienten und im
Grunde das, was ihn besonders machte?

Und was bedeutete das alles fiir mich? Ich wusste, dass ich
gern Rat gab und anderen half, aber das tat ich ja bereits. Wie
konnte ich das in grofSerem, vielleicht sogar globalerem Maf$
tun? Wie konnte ich meine Selbstsicherheit, meine Energie

und meine Wellen an Kreativitit in dieser Frage einbringen?
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An jenem Tag in Las Vegas im Jahr 2008 entschied ich, dass
es fiir mich an der Zeit war, noch einmal das Wort zu ergrei-
fen. Ich beschloss, dass ich kontinuierlich weniger Zeit mit
Patienten verbringen und einen GrofSteil meiner Energie der
Bildung und Aufklirung widmen wiirde, um die Mythen und
Tabus, die die psychische Gesundheit begleiteten, zu erkliren;
den Menschen zu zeigen, dass das Pendel zu weit geschwun-
gen war, dass nicht jede oder jeder eine Therapie oder Medi-
kamente brauchte und dass die Anerkennung dessen, wer wir
sind, der Schlissel zu Erfolg und Gliick ist.

Und genau das habe ich wiahrend der letzten Jahre getan.

Ich verstirkte meine Prasenz in den Medien und trat regel-
mafsig in bekannten und viel beachteten Radio- und Fernseh-
sendungen auf. Zu Beginn des Jahres 2009 stellte ich meine
Webseite www.DrDaleArcher.com online. Das erlaubte mir,
mit Menschen, die keinen Psychiater aufsuchen wollten, zu
interagieren und ihnen so meinen Rat anzubieten. Ich versu-
che, handfeste Beratung basierend auf dem gesunden Men-
schenverstand zu geben. Ich biete Hoffnung in dem Sinne an,
dass ich Menschen erklire, dass sie mit ihrem Problem nicht
allein dastehen. Ich versuche, ihnen zu versichern, dass das
Problem erfolgreich angegangen werden kann. Und natiirlich
weise ich bei ernsteren Fillen die Person darauf hin, dass diese
Art von Problem durchaus den Besuch bei einem Psychiater
rechtfertigt. Die Webseite hatte (und hat) eine tiberwailtigende
Resonanz, und ich fithle mich wohl damit, dass ich so vielen
Menschen helfen konnte, und das auch noch kostenfrei.

Doch sosehr ich auch vom Wert meines Medienengage-
ments und der Arbeit meiner Webseite iiberzeugt bin, hatte ich
noch immer das Gefiihl, ich konne mehr tun. Ich wollte alle
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meine Ideen auf umfassende und strukturierte Art und Weise
vorstellen und so einen Rahmen schaffen, in dem Menschen
weitreichend und klar tiber mentale Gesundheitsprobleme im
Kontext der heutigen Gesellschaft nachdenken koénnen. Und,
und das ist mir genauso wichtig, ich wollte den Menschen mit
meiner klinischen Erfahrung helfen, indem ich ihnen praktika-
ble Wege aufzeigte, um jene Probleme, die sie mit sich selbst,
Familienangehorigen, Freunden oder Arbeitskollegen hatten,
anzugehen.

Dieses Buch ist das Ergebnis. Es zusammenzustellen, war
eine der herausforderndsten und befriedigendsten Aufgaben
meiner Karriere. Es hat nicht nur meine Verbundenheit mit
meiner Arbeit als Psychiater wiederbelebt, sondern mir auch
viele Moglichkeiten eroffnet, das Wort fiir einen sensiblen und
verantwortungsvollen Umgang mit unserer kollektiven men-
talen Gesundheit zu ergreifen.

Dieses Buch zu schreiben, half mir auch dabei, noch besser
zu verstehen, wer ich bin und wie ich das Beste aus meinem
Personlichkeitsprofil machen kann. Ich erkannte, dass mein
Erfolg beim Pokerspielen in Wahrheit auf meinen dominanten
Personlichkeitseigenschaften basierte — aber dass es bei Wei-
tem nicht der beste Einsatz selbiger war und es mich nicht
wirklich gliicklich machte. Obwohl ich keine Funktionssto-
rung hatte, verursachten diese Eigenschaften mir Probleme.
Indem ich Patienten half, Ideen veroffentlichte und einen bes-
seren Umgang mit den Personlichkeitsmerkmalen propagier-
te, setzte ich meine Eigenschaften auf positive Art und Weise
ein, und mit dem Glauben, dass diese Aufgabe grofSer als ich
sei und die Arbeit getan werden sollte, trieb mich das immer

weiter an.
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Ich hoffe, dass dieses Buch Thnen, liebe Leser, helfen kann,
zu der gleichen Erkenntnis wie ich zu kommen. Ich glaube,
wenn wir versuchen, das zu erreichen, was als »normal« be-
zeichnet wird — indem wir unsere Personlichkeitsmerkmale
verleugnen oder versuchen, sie mit Medikamenten zu elimi-
nieren —, verlieren wir eine Quelle der Stirke und Einmalig-
keit, die die Grundlage fiir unsere eigentliche personliche Gro-
e ist. Wirklich, Sie sind, wer Sie sind, und man kann grofSe
Erfiilllung im Leben finden, wenn man seinen eigenen Charak-
ter versteht, seine Eigenschaften identifiziert und das Beste aus

ithnen macht.
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CAPTTEL 1

DLt ACHT PERSONLICHKELTSMERKMALE

Und man sollte sich daran erinnern, dass es nichts Schwieri-
geres gibt, nichts Gefibrlicheres zu unternebhmen oder nichts
Unsichereres, als die Leitung der Einfithrung einer neuen
Ordnung zu iibernebmen. Denn der Umgestalter wird Feinde
unter jenen haben, die in der alten Ordnung gut gelebt haben,
und halbherzige Verteidiger unter jenen, die in der neuen Ord-
nung Vorteile haben kénnten.

NiccoLO MACHIAVELLI

Es ist an der Zeit fiir eine neue Ordnung in der Welt der men-
talen Gesundheit. Als Psychiater fithle ich mich aufgerufen,
das in Amerika verbreitete Uberdiagnostizieren und Uberme-
dikamentieren kritisch zu betrachten. Und noch wichtiger, ich
fithle mich berufen, eine neue, bestarkende Auffassung in Hin-
blick auf mentale Fehlfunktionen zu etablieren, die die Ver-
antwortung fir Identitdt und mentale Gesundheit zurtick in

die Hinde gibt, in die sie gehort: in Thre eigenen.
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Ich stelle mir eine echte Veranderung in Bezug auf die Art
und Weise vor, wie wir dariiber sprechen, was es heif$t, wir
selbst zu sein. Ich glaube, dass wir unser Selbstverstindnis
wirklich verandern konnen, wenn wir die acht grundlegenden
Personlichkeitsmerkmale verstehen und sie als Teil eines Kon-
tinuums sehen konnen. Wenn Sie die Lektiire des Buches been-
det haben, hoffe ich, dass Sie erkennen, dass jeder von uns all
diese Personlichkeitsmerkmale in einer gewissen Auspragung
in sich tragt und dass Sie diese auf einer 1-bis-10-Skala fiir
sich einsortieren konnen (mehr dazu gleich). Sie werden in der

Lage sein zu sagen:

»Ich bin eine Acht im ADHS-Spektrum. «

»Ich bin eine Sieben im Narzissmus-Spektrum. «
»Ich bin eine Sieben im Spektrum der bipolaren
Stérungen. «

»Und ich bin eine Zwei im Spektrum der

Zwangsstorungen. «

Und was noch wichtiger ist, Sie sollten in der Lage sein zu
erkennen, wie Thnen in der Vergangenheit jedes dominan-
te Personlichkeitsmerkmal auf seine Art nutzlich war. Sie
konnten sagen: »Ich hitte niemals das Bediirfnis verspiirt,
den zehntigigen Segeltorn alleine zu unternehmen, wenn ich
nicht ein ADHS 8 wire.« Oder noch besser: »Ich habe alle
Eigenschaften, um die Reise zu unternehmen, von der ich
schon immer getraumt habe. Nichts wird mich mehr davon
abhalten.«
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AUFMERKSAMKEITSDEFIZIT-/HYPERAKTIVITATS-SKALA

GELASSEN ABENTEUERLUSTIG ADHS
0 3 5 7 10+
nicht vorhanden dominant superdominant

Und jetzt kommt eine Geschichte fiir Sie. Sie handelt von mir,
aber genauso gut konnte sie von Thnen oder von vielen ande-
ren Menschen handeln. Als ich in der 5. Klasse war, meldete
sich eines Tages unser Klassenlehrer krank, und wir hatten
eine Vertretungslehrerin, die ich Frau ]. nennen mochte. Als
die junge Frau ins Klassenzimmer kam, war ich mir ziemlich
sicher zu wissen, wie sie tickte. Also beschloss ich zu testen, ob
ich richtiglag, und eine Reihe von Experimenten durchzufiih-
ren. Das erste basierte auf Papierkiigelchen. Ich bin mir nicht
sicher, ob Kinder das heutzutage immer noch tun, also lassen

Sie mich die Technik kurz erklaren:

1. Reifse eine kleine Ecke Papier ab, vorzugsweise von den
Hausaufgaben.

2. Kniille das Papier zusammen, steck es in den Mund und
befeuchte es mit Speichel (also Spucke).

3. Hole das Papier aus dem Mund und presse es zu einem
harten, kleinen Kuigelchen zusammen.

4. Stecke das Kuigelchen auf das Ende eines Strohhalmes,
nimm das andere Ende in den Mund.

5. Kriftig pusten.
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Ich bereitete den ersten Schuss eines Kiigelchens vor und
wartete, bis Frau J., mit dem Riicken zu uns gewandt, an der
Tafel stand. Das Papierkiigelchen flog durch den Raum und
traf ein Kind in der ersten Reihe am Hals. Frau J. sah uns
an. Falls sie die Unruhe bemerkt hatte, lief$ sie es sich nicht
anmerken. Und, oh ja, ich hatte genau in Bezug auf sie rich-
tiggelegen.

Ich setzte mein Experiment fort, indem ich mehrere Gum-
mis durch den Raum schnipste und dann ein volliges neues
Level einldutete: Papierflieger. Das brachte den Erfolg. Mein
Papierflieger verpasste sein Zielkind und traf stattdessen Frau
J.s rechte Kniescheibe. Sie schnappte nach Luft. Sie wurde rot.
Sie stand kurz vor den Tridnen. Hastig verlief$ sie den Klassen-
raum und kehrte einen Moment spater mit dem stellvertreten-
den Direktor, Herrn B., zuriick. Ohne zu zogern, rief er mich
nach vorn und starrte mich bose an. »D.«, sagte er streng (D.
war in der Schule mein Spitzname.) Ich sackte etwas in mich
zusammen. »Ja?« Herr B. sprach in einem tiefen, kontrollier-
ten Tonfall. »Wenn du dich nicht benimmst, muss ich deine
Eltern anrufen. Ich werde deiner Mutter und deinem Vater
erzahlen, dass du den Unterricht gestort hast und dich jemand
abholen und nach Hause bringen soll.«

Abgesehen davon, wie diese Geschichte jetzt klingen mag,
war ich eigentlich ein ziemlich folgsames Kind. Ich sagte
Herrn B., dass ich mich benehmen wiirde. Dann entschuldigte
ich mich bei Frau J. und kehrte an meinen Tisch zuriick. Herr
B. ging. Ich lehnte meinen Stuhl gegen die Wand. Frau J. fuhr
mit dem Unterricht fort. Und ich schlief ein.

Ich fithle mich ein bisschen mies, wenn ich diese Geschichte

erzihle. Frau J. war vermutlich eine schiichterne Frau, deren
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Personlichkeitstyp sich nicht sonderlich fiir eine Vertretungs-
lehrerin fiir Funftklissler eignete. Also mochte ich diese Gele-
genheit nutzen und mich (noch einmal) dafiir entschuldigen,
dass ich ihr damals den Tag ruiniert habe. Entschuldigen Sie
bitte, Frau J.!

Meine Papierkiigelchengeschichte zeigt einen Bilderbuch-
fall einer Verfassung, die sich Aufmerksamkeitsdefizit-/Hy-
peraktivitatsstorung, kurz ADHS, nennt. Zu den Symptomen
gehoren die Unfahigkeit, sich zu fokussieren, sowie die Ten-
denz, aus der Reihe zu tanzen und herumzuzappeln. Gemafs
den traditionellen Annahmen {iiber diese Verfassung werden
diese Symptome, sobald sie storend werden — wie sie es an
jenem Tag in Frau J.s Unterricht wurden —, nicht linger als
Personlichkeitsmerkmal angesehen. Sie zdhlen als unnormal
und zeigen eine mentale Storung an, die behandelt werden
muss, in der Regel mit einer Kombination aus Therapie und
Medikamenten, iiblicherweise mit einer Psychostimulanz
wie Ritalin® oder Adderall®. Noch dazu wird jeder, der diese
Symptome zeigt — und deswegen in Behandlung ist —, als psy-
chisch krank abgestempelt. Die Menschen werden kategori-
siert, stigmatisiert und bekommen oftmals den Schreck ihres
Lebens. Wie gut, dass meine Eskapade nicht erst vor Kurzem
war, denn dann wire ich sicher auf der Stelle zu einem Onkel
Doktor gebracht und mit Medikamenten behandelt worden.

Das ist die herkommliche Art, bestimmte Personlichkeits-
merkmale zu bewerten. Es ist meine Mission zu tun, was im-
mer notig ist, um mit dieser Denkweise aufzurdumen. Und
ich werde dafur jedes mir zur Verfugung stehende Werkzeug

nutzen, wenn es sein muss, auch Papierkiigelchen.
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Die Schublade mit dem Etikett »normal«

Unsere derzeitige Auffassung in Bezug auf Personlichkeiten
liefSe sich dahingehend zusammenfassen, dass es eine Schubla-
de mit dem Etikett »normal« gibt. In diese Schublade werden
alle gepackt, die uns in Ordnung erscheinen. Vor einiger Zeit
wiren die meisten darin gelandet, denn die meisten von uns
hielten sich fiir, nun ja, normal.

Doch es gibt ein Problem. Die Schublade mit dem Etikett
»normal« wird von Tag zu Tag kleiner. Frither war es so, dass
nur jene Menschen mit wirklich ernsthaften Zwangsstorungen
oder Problemen — Psychosen oder gravierenden Stimmungs-
schwankungen — aus der Schublade herausflogen. Still und
leise wurden sie zur Behandlung geschickt und vorzugsweise
vergessen. Und es spielte keine Rolle, wie unterschiedlich all
wir anderen waren, wir wurden alle in dieselbe Schublade ge-
steckt, so, wie wir eben waren.

Und jetzt denken Sie einmal tber folgende Personlichkeits-

merkmale nach:

Rastlosigkeit

Reizbarkeit
Kongzentrationsschwierigkeiten
Geschwitzigkeit

Trifft eine oder mehrere dieser Eigenschaften auf Sie oder jeman-
den, den Sie kennen, zu? Auf mich treffen sie auf jeden Fall zu.
Meine Rastlosigkeit ist bekannt. Als Kind hatte ich oft Schwie-
rigkeiten, mich zu konzentrieren. Und wie Thnen meine eigenen

Kinder bestitigen werden, kann ich tiberaus geschwitzig sein.

30



