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Julia Braun

Entwicklung

Mein Weg fiihrte mich durch viele, sehr schwere Depressionen und zwei
heftige Psychosen. Das klingt so, als wére da etwas abgeschlossen und das
hoffe ich auch sehr, dass es das ist. Es fiihlt sich zumindest so an, als wenn
ich die Krankheit ein ganzes Stiick zuriickgelassen habe. Natiirlich gibt es
zwischendurch noch Tiefpunkte, aber das gehort ja zum Leben auch dazu.
Doch ich weil} jetzt, dass es zu einem groflen Teil an mir liegt, was ich in
einer solchen Situation tue, welchen Weg ich gehe. Wenn ich mich hinein
fallen lasse, kann es passieren, dass ich tiefer hinein rutsche. Sehe ich es a-
ber als kleines Zwischentief, das relativ schnell wieder vorbei geht, kann es
mich auch nicht so umhauen. Was ich sagen will ist, dass es ein Stiick weit
in meiner eigenen Verantwortung liegt, ob ich in der jeweiligen Situation
den Weg der Gesundheit oder den der Krankheit wihle.

Die Krankheit ist in meinen Augen immer auch eine Art ,,Vereinfachung*
des Lebens. Damit meine ich, dass ich in einer Depression beispielsweise
sehr reduziert bin. Es geht mir dann sehr schlecht und ich leide dann sehr.
Aber ich habe gleichzeitig auch einen gewissen Rahmen, an den ich mich
halten kann oder auch muss. Es ist auch ein gewisser Schutzraum in dem
mich ,,das Leben‘ kaum erreicht und ich also iiberlebe.

In meiner frithen Kindheit konnten mir meine Eltern nicht die Liebe geben,
die ich mir so sehr gewiinscht habe, weil sie selbst viel zu stark mit sich sel-
ber und ihren Verletzungen in ihrer Kindheit beschéftigt waren.

Ich zog mich zuriick, wurde still und passte mich an. Auf keinen Fall wollte
ich eine Belastung sein. In meiner Jugend fanden ganz offensichtlich wich-
tige Entwicklungen nicht statt. Meine Gefiihlswelt verkiimmerte. Ich begab
mich unbewusst auf eine Ebene die grau war, eintonig.

Die vielen schweren Erkrankungen waren vielleicht auch ein Weg meiner
Psyche, diese versdumten Entwicklungen nachzuholen. Meine Gefiihlswelt
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ist sicher heute noch nicht ganz ,,gesund. Aber doch kann ich sagen, dass
mein Weg eine deutliche Entwicklung beinhaltet.

Insgesamt sind es viele kleine Schritte, die diesen Weg ausmachen. Es ist
manchmal hart, dass es nur so langsam geht aber die Erfolgserlebnisse fiih-
ren auch langsam zu einem stérkeren Selbstbewusstsein und innerer Kraft.
Den Zustand zu erreichen, die Vielseitigkeit des Lebens zu sehen und zu
empfinden, ist so wunderschon.

Es ist gut, nicht mehr dieses schwache, hilflose Wesen zu sein, sondern ein
Mensch, mit Stiarken und Schwichen.

Vielleicht gelingt es mir ja auch, mal einen grof3en Sprung zu tun.
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Irmgard Hannemann

Kleine Schritte aus der Einsamkeit

Einsamkeit wurde fiir mich erst zum Problem, als mir durch die
Therapeuten der Klinik Liineburg-Hécklingen ein Weg aus der Isolation
heraus gezeigt wurde. Ein mithsamer Weg mit vielen Riickschritten und oft
dem Wunsch, alles moge so sein wie vorher.

Ich hatte weder in der Familie, noch in der Schule und den beiden
Ausbildungen die Erfahrung gemacht, dass es ein ,,Wir* geben konnte. Im
Elternhaus erst die Haltung: ,,Alle gegen mich®, zerstérend, ausgrenzend,
abgelehnt, versto3en. Dann zum Ende der Schulzeit, als ich eine Ausbildung
machen wollte, in der ich eigene Erfahrungen positiv einsetzen wollte, um
Kindern, insbesondere behinderten, eine Chance zu geben mit der
Behinderung zu leben und positiv damit umzugehen. Da geriet ich in die
Umkehrung. Plétzlich war ich diejenige, die aus der Isolation heraus, Wege
suchte und beharrlich dabei blieb, alles ablehnte was an Wiinschen seitens
der Eltern kam: Z.B. Sachbearbeiterin bei der Krankenkasse, eine mittlere
Laufbahn in der Stadtverwaltung oder eine Banklehre. Diese hétten mir mit
dem guten Abschlusszeugnis offen gestanden. Aber ich wollte nicht. Nur
sehr wage war die Vorstellung, in einem Biiro sitzen zu miissen. Meine
Eltern kannten nichts anderes.

Da ich noch nicht volljahrig (damals 21 Jahre) war, bendtigte ich fiir die
Ausbildung an der Fachoberschule die Unterschrift meiner Mutter (sie hatte
das Sorgerecht) auf dem Ausbildungsvertrag. So musste ich kdmpfen und
meinen Wunsch durchzusetzen. Es klappte!

Ja, und dann kam die Einsicht, dass auch ich behindert war. Durch die
Féacher Psychologie, Tiefenpsychologie (heute Psychiatrie), Pddagogik und
Soziologie erkannte ich, dass ich schwer psychisch krank war. Nach dem 2.
Semester ging ich zu der Dozentin und sprach alles aus. Sie bestitigte meine
Erkenntnisse, legte mir aber sehr nahe, die Ausbildung zu beenden, da ich in
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allen Fachern gut bis sehr gut war. Nach der Ausbildung sollte ich eine
Therapie beginnen. Ja, und das wurde dann zu einem Weg: Zwei Schritte
vor, drei zuriick. Ich sah die Schwierigkeiten der Kinder und versuchte
thnen einen Weg zu bahnen und fiir mich ging es immer weiter bergab. Es
durfte auch niemand von meiner Krankheit wissen. Damals war es eine
Unmoglichkeit, psychisch krank zu sein und im Offentlichen Dienst zu
stehen. Alle Therapieversuche endeten in volligen Zusammenbriichen,
langen stationdren Aufenthalten und der, gegen meinen Willen,
durchgesetzten Friihberentung.

War es gut, dass ich in Hacklingen in den Therapeutlnnen Freunde fand, die
noch jetzt, 30 Jahre spiter, bestehen?? Aber wo gibt es Beziechungen im so
genannten ,,normalen* Leben?? Im Leben in der ,,betreuten WG*“? Durch
Mitarbeit hier beim Irrturm?? Vielleicht sieht in einem Jahr einiges anders
aus — im letzten Jahr hat sich so viel getan.

(c) by Meike Hausschildt
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Shania

Der Beginn

Dunkler See versuchte mich zu verschlingen
Graue Nebel zerrten an mir

Doch ich habe die Tiir gesffnet

Die ersten zaghaften Schritte gewagt

Das Leben streckte die Hand nach mir aus

Und ich ergriff sie

Leben

Bunte Seifenblasen tanzten am Horizont

Das Laub der Bidume raschelte unter meinen-FiiRen
Der Wind verwehte das Lied auf meinen Lippen
Ich folgte dem Pfad und begann zu atmen
Mich zu spiiren

Ich begann zu leben

Und mittendrin

In all dem Bunt

Erwartetest Du mich mit offenen Armen.
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Ira Hafer

Kranke Gesundheit

Wo hrend meiner Ausbildung zur Altenpflegerin bekamen wir die Frage ge-
stellt, was bedeutet Gesundheit, was Krankheit?

Laut WHO: ,,Gesundheit ist der Zustand korperlichen, seelischen und geis-
tigen Wohlbefindens.*

Ist demnach nicht jeder auf irgendeine Weise betroffen? Wer ist schon so
vollkommen, von sich zu behaupten, in jeder Lebenslage gesund zu sein und
wer hat das Recht, das als normal zu betrachten? Nur Leistungsdenken un-

serer Gesellschaft?

Idealisiertes Denken, zum Beispiel Arbeit, Geld, braune Haut - gesund.

Schlechte Augen, Pickel, geistige Behinderung = krank.

Kann jemand andauernde Balance leben? Wie oft vergessen wir, dass nichts
von bleibender Dauer ist. Die Schulmedizin denkt eventuell noch heute an
das Austauschprinzip, Medikamente und Operationen wie ein kaputtes Wa-
genrad. Unterstiitzend wirken Teamwork und Einbeziehung von alternativen
Naturwissenschaften. Sympathie und Antipathie ist zu beriicksichtigen, um
so manches Leid und lange Krankenhausaufenthalte zu vermeiden. Zum

Beispiel Danemark: Einheitskrankenkasse, Prophylaxen in der Gesellschaft
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fordern, Aufkldrung, Modernisierung. Krankheit ist allgegenwértig, auch
unbemerkt kann sie verlaufen. Krankheit als Chance zur Weiterentwicklung
der Person sehen, sie soll einen auf etwas aufmerksam machen z.B. so geht
es nicht weiter, Zivilisationskrankheiten. Doch heute gibt es aus dem For-
schungslabor und Resistenz vieler Krankheiten, die hohem Medikamenten-
einsatz zu verdanken sind. Von Folgen der Gentechnik noch nicht abzuse-
hen, Klonen u.s.w. Oder die These: Auch Krankheit bringt Gewinn. Schutz-
faktor, um seine gesunden Anteile zu schiitzen, bewusst eine Ruhepause ein-
legen. Fiir mich ist Gesundheit nichts stabiles, Gliick, Leid. Sie muss immer
wieder neu erkdmpft oder zugelassen werden. Muss der Begriff Gesundheit
sein? Falls man Gesundheit erlangen
kann, wie es die Gesellschaft um-
schreibt. Jeder sollte Individualitat
erfahren, sich in begrenzten Mallen
ausleben diirfen, entfalten, um so in
den Genuss der Balance zu kommen
mit Wechselhaftigkeit der Bediirfnis-

S€.
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Wolfgang Bergau

Was ist, wenn es dunkel wird?

Was ist, wenn es dunkel wird?
Ungewissheit, verborg'ne Angste schiirt.
Erlebst du diese herben Stunden,
wo plétzlich sich 6ffnen alte Wunden?

WeiBt du, was zwar tief verborgen,
doch vorhanden und in Sorgen,
tief in deinem Innern steckt
die Hand nach deinem Wohlsein streckt?

Wie ist es, wenn aus Alltagsleben
du hochschreckst, weil dich umweben
Schleier finsterer End-Gedanken
die sich in dein Bewusstsein ranken?

Was kann es sein, dass Hilfe bringt,
erhellend deine Diisternis durchdringt?
Wo leuchtet dir ein Hoffnungsschein
in deine Gefiihlsohnmacht hinein?

Gibt es Antwort auf diese Fragen,
die hart an deinem Innersten nagen?
Ruhe und Kraft bringt dir in dieser Zeit,
dein Wissen um unsere Unendlichkeit.
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Markus Tornow

Ohne Titel

Leben noch krank

Klapsmiihle ist Abschaum

Hass und Angst in der Luft zu Hause
Gott schiitzt uns vor Krdmer

Angst und Dreck iiberlebt

Ich der Glaube des kaputten Jungen
im Schlachthof
dann der Prozess
Krieg meinen Knochen

IRRTU, M



210
Ingo Weikinnes, Riickblick und Weiterfiihrung

Ingo Weikinnes

Riickblick und Weiterfiihrung

Fiktives Interview zwischen der Biirgerhelferin und Mitbegriinderin vom
Blau Wahl e.V. Ingeborg Kiinner und dem ehemaligen psychiatrieerfahrenen
ehrenamtlichen Geschiéftsfiihrer einer Kontakt- und Beratungsstelle fiir psy-
chisch kranke Menschen im Landkreis Diepholz, Ingo Weikinnes.

,»Mit wie viel Hoffnung hat alles angefangen? Mit wie viel Erwartung auf
dem Weg, der vor uns lag?*“ Aus einem Liebeslied von Reinhard Mey.

IK: Als wir Blau Wahl griindeten gab es ja eine Vorgeschichte.

IW: Nun, zehn Jahre zuvor musste ich bei der phantasierten Vorstellung ei-
ner solchen Kontakt- und Beratungsstelle, wie wir sie im ldndlichen Raum
verwirklicht haben, Haldol nehmen. Eine solche Vorstellung war Teil meiner
mystischen Erfahrung, um nicht zu sagen: einer psychotischen Episode.
Heute nehme ich kein Haldol!

IK: Wir hatten nicht viel Erfahrung?

IW: Zum Teil. Wir wussten nichts tiber den Begriff ,,Empowerment* und
seiner Bedeutung. Allerdings waren wir von Anfang an politisch nicht ge-
wollt! Jedenfalls nicht vom Landkreis Diepholz, dem Psychiatrie-Koordina-
tor, dem zustidndigen psychiatrischen Krankenhaus und den anderen psychi-
atrischen Einrichtungen. Wir mussten uns fragen lassen, welche Kompeten-
zen wir denn hétten.

IK: Dennoch leisteten wir Pionierarbeit.

IW: Ja, die Stadt Sulingen mit seinem damaligen, inzwischen verstorbenen,
Biirgermeister und spéter die Samtgemeinde Kirchdorf boten uns eine Platt-
form, auf der wir unsere Vorstellung einer eigenen Begegnungsstétte ver-
wirklichen konnten. Ich glaube, dass ist bis heute so. Die anderen Samtge-
meinden erkundigten sich lieber beim Psychiatrie-Koordinator und lehnten
daher eine Unterstiitzung ab.

IRRTLI A



211
Ingo Weikinnes, Riickblick und Weiterfiihrung

IK: Das war eine ungeheure zusitzliche Belastung

IW: Wir waren ja auch eine Beschwerdestelle. Leute, die sich beschweren,
sicht man oft nicht gerne. Zudem {ibten wir Kritik iiber die vorhandenen Zu-
stinde in der Psychiatrie iiber die Presse, vertraten die Position des BPE,
setzten uns flir uns und anderer Rechte ein und 16sten damit bei den konser-
vativen Verantwortlichen Angste aus. Man fiihlte sich von uns bedroht. E-
ben, weil ich auch keine Ruhe lief3.

Beim zehnjdhrigen Bestehen des psychiatrischen Krankenhauses wurden
wir zum Beiprogramm eingeladen, zum Fachvortrag, der einen Tag vorher
stattfand, nicht. Dabei sollen wir doch ,,Fachérzte unserer eigenen Krank-
heit* sein...

IK: Deshalb forderte man uns auch kaum.

IW: Das ist richtig! Obwohl wir mit der Unterstiitzung der Stadt eine Be-
gegnungsstitte flihrten, stellte man uns von Seiten des LK mit den Selbsthil-
fegruppen im Suchtbereich gleich. Diese trafen sich einmal pro Woche. Wir
hatten zu Beginn an vier Tagen in der Woche fiir je vier Stunden gedffnet.
Dazu bekamen diese Gruppen ihre Raumlichkeiten kostenlos von der Kirche
gestellt. Die Stadt erhob bei uns zwar keine Miete, doch fiir die Nebenkos-
ten wie Heizung, Strom, Miillabfuhr, StraBenreinigung und Telefon mussten
wir selbst aufkommen. AuBlerdem: Die Krankenkassen tun sich mit ihrer
Selbstverpflichtung zur Forderung der Selbsthilfe schwer...Da kommt dann
leicht das Gefiihl des Almosenempfangers auf! Zumal es hier auch nicht ein-
fach ist, eine gewisse Transparenz zu erhalten.

IK: Was waren das fiir Menschen, die Griindungsmitglieder? Die mussten
doch wissen, dass sie gegen ein Stigma angehen. Womdglich fiel das sogar
auf sie zurtick?

IW: BiirgerhelferInnen, Angehdrige, Psychiatrie-Erfahrene. So fanden wir
auch die Unterstiitzung durch die ortliche Presse, was allméhlich dazu fiihr-
te, dass das Thema Psychiatrie nicht mehr dem Tabu angehorte. In Leser-
briefen, Artikeln und Zeitungsberichten machten wir unsere Meinung zur
Psychiatrie offentlich und versuchten so eine Lobby zu schaffen. Einmal
veranstalteten wir mit der hiesigen therapeutischen Arztin einen Vortrags-
abend zum Thema Depression, zu dem gut tiber hundert ZuhorerIlnnen ka-
men.

IK: In die Begegnungsstitte kamen ja psychisch kranke Menschen. Was au-
Ber Kaffee und Kuchen boten wir noch an?
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IW: Wir bemiihten uns einmal im Monat, auBer den iiblichen Offnungszei-
ten, etwas Besonderes anzubieten, z.B. Liederabende mit ortlichen Musi-
kern bei Kartoffelsalat und Wiirstchen, Busfahrten, Disco- und Videoaben-
de, Karneval, Adventsfeier, Sonntagsfriihstiick usw.

IK: Ab 2001 hatte dann die Frauengruppe ihren festen Platz.

IW: Natiirlich war uns die Problematik der Frauen in der Psychiatrie, zu-
mindest vom Horensagen, bekannt. Im Laufe unserer ehrenamtlichen Arbeit
wurde sie uns immer deutlicher, da wir ja auch ins Vertrauen gezogen wur-
den. Wir boten den Frauen mit unseren Raumlichkeiten einen eigenen, ge-
schiitzten Rahmen. Wenigstens einmal pro Woche! Spéter kam dann das
,kreative Gestalten hinzu, an dem sich vornehmlich Frauen beteiligten.

IK: Es gab eine Zeit, da wirktest du auf mich ziemlich erziirnt, um nicht zu
sagen, geradezu erbost. Was war der Grund?

IW: Obwohl es eine finanzielle Erhohung unserer Forderung gab, festge-
schrieben im Psychiatrie Plan, war die Einteilung der Gelder fiir die damali-
gen Begegnungsstitten im LK durch den Psychiatrie-Koordinator willkiir-
lich.

Es gab fiinf an der Zahl mit jeweils unterschiedlicher Forderung. Unsere
Begegnungsstitte, als einzige wirklich autonom, bekam 24 mal weniger als
die meistgeforderte. In Zahlen ausgedriickt hiefl das: Wir bekamen 3500 Eu-
ro, die andere bekam 79.000 Euro, ohne dass sie gleich 24 mal mehr leisten
konnte. Natiirlich kdmpfte ich gegen Windmiihlen. Letztendlich war das
auch ein Grund fiir meinen Ausstieg. Ich konnte das diimmliche Geschwitz
von ehrenamtlicher Arbeit und ihre Forderung nicht mehr horen, noch glau-
ben!

IK: Wie sieht es nun nach deinem Ausstieg aus?

IW: Die Atmosphére hat sich geédndert. Von unserem ressourcenorientierten
Ansatz ist bei meinen Nachfolgern nicht mehr viel zu merken. Sie verfolgen
eher einen defizitorientierten Ansatz, den ich als Riickfall ansehe. Das finde
ich also schade. AuBlerdem hat, soviel ich weil3, ein ,,Barmherziger Kon-
zern“ mit einem Mitarbeiter schon den Ful3 in der Tiir, und wartet wohl da-
rauf, dass unser damaliges Projekt iibernommen werden kann, wenn die
neuen Verantwortlichen aus vielerlei Griinden ,,ausgebrannt sind.
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Kunststiick

Hast Du Zeichen erwartet?
Sollte ich Dich heran winken?
Es iibersteigt mein Vorstellungsvermagen
Dass Du Dich in ein Flugzeug setzft,

Um mir zu begegnen.
Warum dieser Aufwand?
Manchmal ist weniger mehr!
Es ehrt mich und irritiert mich zugleich.

Welchen Regeln folgst Du?
Wer kann Dich beraten?
Bist auch Du allein?
Ohne offenes Ohr?

Komm runter und stell Dich.
Diese unzdhligen Versuche-
Stell Dich mir vor, Du Fremder.
Du Vagabund, Du Weltreisender.
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Oft war ich es,
Die zu friih ging.
Oder Zeichen nicht wahrnahm.
Deine Enttduschung.

Du suchst einen Platz wo Du leben kannst?
Lass uns diesen Platz,
Zusammen aufbauen.

Gemeinsam, hier, jetzt.

Vergiss die Mdnner
Und ihre Bediirfnisse.
Du warst lange genug,

Thnen zu Diensten.

Trau mir zu, die zu sein,
Die Dir am Morgen den Schlaf
Aus Deinen Augen streicht,
Dir am Tag ein Gegeniiber ist,

Und am Abend und in der Nacht,
Du weift schon,
Zartlich, Nachtelang.

Der Trdnen sind genug geflossen.

Es kdnnen noch Jahre vergehen,
Bis ich diese Ausldufer entgiiltig abgestreift.
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Sie gehdren zu mir,
So wie zu Dir vielleicht diese libergrofle Macht?

Wir werden damit leben.
Lass uns das Kunststiick wagen.
Es wird schoner und schwerer,
Als wir es uns jetzt ausmalen konnen.
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Miihsal

In einer jener klaren Vollmondnichte, in welchen auch das Denken so klar
zu sein schien wie etwa glasklares Wasser, stand ich am kaum gedftneten
Fenster. Allerlei wohlklingende, melodische Sitze sprangen mir im Kopf
umbher, und ich dachte mir, dass es doch ein Leichtes sein sollte, diese scho-
nen, sprachlich einwandfrei vollkommenen Schopfungen meines Geistes
aufzuschreiben, um daraus rasch eine Geschichte zu fertigen, vielleicht ei-
nen kurzen Roman.

Sowie ich aber zur Feder griff, und das Papier so nackt und weifl und unbe-
schrieben und jdmmerlich vor mir liegen sah, war es einstweilen vorbei mit
all den seitenlangen Wortketten, die mein Herz noch eben mit Wonne erfiillt
und gewérmt hatten. Alles in meinem Kopf ging durcheinander, keine einzi-
ge Zeile fiel mir ein. Ich stand auf, blickte zur Decke, und gewann erst ein-
mal Abstand vom Schreibtisch, der sich, genau ausgemessen, in der Mitte
des Raumes befand. Wobei ich den Tisch nicht etwa ausgewéhlt hatte, weil
er sonderlich geeignet gewesen wire, es handelte sich schlicht und ergrei-
fend um mein einziges wirklich unbeschidigtes Mobelstiick, das ich vor
Jahren auf dem Sperrmiill entdeckte und, weil es wie gerufen kam, in einem
wahren Kraft- oder Gewaltakt heim zerrte. Dieser Tisch bildete seither den
Mittelpunkt in meinem einzigen kargen Zimmer, in dem die Gardinen beab-
sichtigtermaBBen den ganzen Raum durch die Art, wie sie miteinander ver-
kniipft worden waren, in Dunkelheit hiillten.

Ich war der festen Uberzeugung, dass dies zum Schreiben zwingend erfor-
derlich sei, fiir ebenso notwendig erachtete ich die Voraussetzung, wéahrend
des Dichtens matte Beleuchtung auf mich einwirken zu lassen, weswegen
acht in gleichmifBigen Abstianden verteilte Kerzen exakt jenes Licht spende-
ten, welches mein Schaffen erst ermoglichte.
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Ich stellte mich wieder mal ans Fenster, das ich der hereinziehenden Kélte
halber schloss, und entschied, fiir heute genug gegriibelt und nachgedacht zu
haben. Zum Schreiben, so schien es mir, war wohl kein guter Tag. Aufgeben
wollte ich aber nicht, und ich beruhigte mich, indem ich schon jetzt die Vor-
bereitungen fiir den kommenden Morgen traf, das bedeutete, alles zum
Phantasieren und Niederschreiben unabdingbare bereitzulegen.

Ich wollte dann, vermutlich beim Friihstiick, bevor ich ihn vergessen wiirde,
meinen Traum in Worte fassen. Wihrend des Kaffeetrinkens, selbstgedrehte
Zigaretten rauchen, und mich im Morgenmantel, das Radio ganz leise ge-
stellt, wie ein Schriftsteller fithlen, ach, wire das schon. Ich schlief tatsdch-
lich ein.
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Das Horbuch

In einer Redaktionssitzung vor etwas lingerer Zeit fiel im Gesprich der Be-
griff ,,Horbuch®. Bessy griff das sofort auf, und schon begannen Uberlegun-
gen zu dem Thema. Die wichtigste Frage war dann bald: woher bekommen
wir Geld? Bessy fing an sich darum zu bemiihen. Sie schrieb an die Wil-
helm - Kaisen - Biirgerhilfe, von denen Sie iiber eine E-mail gehort hatte.
Nun begann das Zittern und Bangen. Und siehe da, wir hatten Gliick! Wir
bekamen einen Betrag zugesprochen, mit dem wir sowohl das Horbuch als
auch einen neuen Computer fiir unser Biiro bezahlen konnten.

Bessy begab sich erneut auf die Suche, diesmal nach einem passenden Ton-
studio. Sie wurde in Schwanewede fiindig. Dort betreibt Herr Gawehn ein
kleines, privates Tonstudio, etwas abgelegen aber sehr nett. In der Hauptsa-
che macht Herr Gawehn Tanzmusik fiir jung und alt.

Am 2. Juli machten wir uns zu viert das erste Mal auf den Weg. Heinz-Ge-
org und Irmgard machten den Anfang mit den Aufhahmen von ihren eigenen
Texten. Es lief sehr gut. Ein wenig Aufregung gehdrte auch dazu, schlie8lich
handelte es sich um eine spétere Verotfentlichung.

In den nédchsten Wochen fuhren wir einige Male hin und nahmen von insge-
samt zehn Redaktionsmitgliedern Texte auf, wobei wir uns immer vorher zu
einer Leseprobe trafen.

Dann {iberlegten wir, welche Musik wir zwischen den Texten einspielen
wollen, und einigten uns auf die Anfinge von Stiicken eines Musikers, den
Bessy kennt.

Im Moment sind wir auf dem Stand, dass Claus und Bessy noch ein Mal
nach Schwanewede fahren werden, um die letzten Aufnahmen zu machen.
Die folgende Arbeit, bis zur Vollendung des Horbuches, wird Herr Gawehn
leisten. Die Texte miissen mit den entsprechenden Uberschriften, der Einlei-
tung und der Musik zusammengefligt werden. Geplant sind 300 Exemplare,
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die wir bei unseren Verkaufs- und Informationsstinden verkaufen wollen.
Aullerdem haben wir die Idee, eventuell Betriebe oder eine Firma zu gewin-
nen, um ihnen Horbiicher zu verkaufen, die sie dann an ihre Mitarbeiter z.
B. als Weihnachtsgeschenk weiter geben. Der Sinn wire fiir uns, mehr Men-
schen zu erreichen und ihnen unsere Themen ndher zu bringen. Geplant ist
die Veroffentlichung zusammen mit diesem Irrtu(r)m. Mal sehen, wie das
Horbuch ankommt!

Claus Rathke bei einer Aufnahme
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Irmgard Hannemann

Tiere, meine Freunde

Die Freude fiir den Umgang mit Tieren ist mir in die Wiege gelegt. Im letz-
ten Irrtu(r)m berichtete ich iiber Hunde, die mir viel bedeutet haben. Und so
fing alles an.

Als Zweijdhrige schleppte ich alles an, was in unserem groBlen Garten in
Danzig zu finden war: Kéfer, Raupen, Schnecken, Frosche, Kellerasseln und
leider auch so manche Art Vogel oder eine Maus. Mutter war jedes Mal ent-
setzt. Ich muss so zwischen 3-4 Jahre alt gewesen sein, ausgebombte Be-
kannte hausten in unserem Schuppen. Sie hatten sich Kaninchenstille ge-
baut und an einer Aulenwand des Schuppens aufgestellt. - Ich besuchte die
Kaninchen sehr, sehr oft und war immer traurig, wenn eines fehlte, weil es
im Kochtopf gelandet war.

Einmal, an einem Tag mit strahlender Sonne, entdeckte ich, dass es Nach-
wuchs gegeben hatte.

Vorsichtig 6ffnete ich den Kifig, streichelte die grolen Kaninchen, schob
etwas die Ausfiitterung der ,,Kinderstube* auseinander und besah mir die
Kleinen. Sie waren nackt und hatten libergrofle Augen. Ganz behutsam
nahm ich eins der Kaninchenkinder in die Hand, um es noch besser sehen
und fithlen zu konnen. — Da entdeckte ich, dass die Kleinen einen Bauchna-
bel hatten, genau wie ich nur viel, viel kleiner.

Dieses Erlebnis ist mir noch heute gut in Erinnerung, leider mit einem
schlechten Nachgeschmack. Es gab Priigel, weil ich eines von den Kleinen
aus dem Stall genommen hatte. Da versteh einer die Erwachsenen.
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Shania

Leben statt leiden
Oder: Vom Scherbenhaufen kopfiiber ins Abenteuer

Einen wunderschénen guten Morgen. Es ist 7.12 Uhr. Ich habe letztens

gehort, wer morgens beim Aufstehen schon an nichts anderes denken kann
als ans Schreiben, ist eine Schriftstellerin. Ja, ich bin eine Autorin. An Ideen
mangelt es nicht. Wobei mich heute meine eigene Geschichte an den
Schreibtisch lockt. Mein neues Leben bestimmt also die Schreiberei. Aber
auch die ehrenamtliche Tatigkeit in der Tagesstitte ist einfach nur toll und
macht riesigen Spafl. Ich hitte nie geglaubt, dass mir dieser Kontakt zu
anderen Menschen, ohne immer beruflicherseits drohend den Zeigefinger zu
heben, soviel gibt. Aber genauso ist es. Ohne all diese tollen und super
lieben Menschen wire ich nichts. Ich bin zuversichtlich, dass ich in den
ndchsten 50 Jahren wenigstens meinen Traum am Meer zu leben,
verwirklichen kann. Und das wére schon eine ganze Menge! Dafiir muss ich
noch eine Menge heilen. Das stimmt! Aber ich habe ja auch nicht gesagt, ich
packe meinen Rucksack und los.

Was ist das fiir mich - altes und neues Leben? Wo trenne ich das? Hm, altes
Leben ist definitiv Arbeiten, Funktionieren, vor der Namensénderung ( Ist es
nicht unbegreiflich, dass ich den alten Namen immer noch als Bedrohung

empfinde und ihn nie eine Sekunde vermisst habe. Irgendwie wirft das doch
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die Frage auf, in wie weit man sich doch mit seinem Namen identifizieren
kann, oder? ). Aber ob man nun den Auszug mit 18, die Namensdnderung
oder den Independent Day als Neustart sechen kann? Hm, also mein Gefiihl
sagt mir, dass die Zeit der Heilung zwischen 18 und dem Independent Day
eine ganz besondere war - trotz der schrecklichen Tiefs; etwas was
unweigerlich zu mir gehort hat. Das alte Leben davor, war nur Uberleben.
Anders kann man das nicht sehen. Jede Sekunde darauf zu achten, was die
Erzeuger tun und was einem zusétzlich schaden kann, ist sehr anstrengend.
Da waren die Zeiten bei meiner Grandma wie Urlaub.

Sicherlich waren die Urlaube in meiner Heimat Zeeland - so empfinde ich
es zumindest! — wunderschon und der einzige Ort, wo ich - auBler im Garten
meiner Grandma - gliicklich sein konnte. Das was ich als Kind als Gliick
empfand, denn es war nie wirkliches Gliick, nur das was ich daraus gemacht
habe. Die Urlaube waren nicht ganz so schlimm, wie der Horror im
Elternhaus, dort gab es zwar auch schreckliche Worte, aber ich kann mich
nicht erinnern, dass ich derart Priigel bezogen habe. Aufpassen musste man
auch dort wie ein Luchs — nur da nicht auf die so genannte Mutter, sondern
darauf was der Erzeuger tat. Sie war immer wie ausgewechselt, wenn wir
dort waren. Trotzdem wiirde ich nie soweit gehen und sagen, sie war dort
gliicklich. Thr Leben bestand nur aus Schatten. Ich glaube nicht, dass sie das
Leben fiihrt, welches sie sich ertrdumt hat. Mit einem depressiven Mann an
ithrer Seite, und ich bin mir sicher, dass er krank ist, ist man bestimmt sehr

eingeschrinkt. Das rechtfertigt aber weder ihr noch sein Verhalten.
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Du bist

Meine Mutter,

Warum

Schlugst du zu?

Ich war

Ein Kind,

Ich konnte

Nichts

Dafiir.

Er

Hat es einfach getan.
Statt mich zu beschiitzen,
schlugst du einfach zu.
Meinem Bruder

Ist es auch passiert.

Wie kannst

Du

Behaupten uns zu lieben,
wenn Du

uns nicht beschiitzt hast.

Anklage by PA 22.06.2005

Auch wenn dies nie die Grausamkeiten wiedergeben kann, die sie mir
angetan hat, weil3 ich heute, dass sie ein sehr ungliicklicher Mensch war und
wahrscheinlich ist. Meine Tante sagte einmal, so sehr wie sie immer wieder
thren Vater hoch preist, hat dieser ihr sehr dunkle Schatten auf die Seele
gelegt. Und genau das glaube ich auch. Ich glaube nicht, dass sie mit ihrem
Leben als Mutter, Ehefrau und Hausfrau nur anndhernd zufrieden war. Ich
gehe sogar noch einen Schritt weiter. Es gibt Menschen, die nicht und
niemals Mutter werden sollten und sie ist eine davon! Wenn ein Mensch

nicht in der Lage ist, die Verantwortung, die er fiir 18 Jahre ibernimmt, auch
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auszufithren, die Kinder zu schiitzen und auch zu lieben, sondern den
Kindern als Strafe fiir sich selbst immer wieder Schmerz zufiigt, dann ist
man es nicht wert, den Titel Mutter oder Vater zu tragen! Bei uns hing
immer dieses tolle Gedicht ,,Deine Kinder sind nicht deine Kinder. Sie sind
die Sohne und Téchter der Sehnsucht...! Uber ihrem Schreibtisch.
Vielleicht sollte es sie daran erinnern, welche Aufgabe sie im Leben ihrer
Kinder hat. Ich weil} es nicht, Kind war ich nur an den Wochenenden, wo
ich mit meiner GrofSmutter alleine war. Mein Vater hat simtliche Vaterrechte
verspielt, als er zu mir kam und sie? Sie ist ihren Pflichten nie
nachgekommen und hat mir immer wieder gezeigt, dass er im Recht sei.
Statt mich zu schiitzen, flippte sie am nédchsten Mittag vollkommen aus und
ich bezog schlimme Priigel. Manchmal glaube ich, sie ist diejenige von uns
die dringend eine Therapie machen sollte.

Ich wurde
Nicht gefragt
Ob ich dieses Leben wollte

Ich wurde nicht gefragt
Wann und

Wo und

Wie und

Mit wem

Mir wurde gesagt
Lebe dieses Leben

Und mach das Beste draus

Keine Anleitung
Keine Gebrauchsanweisung
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Keine Hilfe
Nur Kélte und Abweisung und Aggressionen

Auch heute
Fragst du nicht
Wann und

Wo und

Wie und

Mit wem

Du forderst

Du willst

Und sagst Lebe

Am besten so und so

Du kannst nicht akzeptieren
Was das Beste fiir mich ist
Oder auch das Falsche

Aber ich wollte es schlieSlich

Du hast nie gefragt
Du fragst nicht
Du wirst nie fragen

Du warst nie fiir mich da und erwartest, dass ich immer da bin
Aber blof3 keine Gefiihle

Keine Gedanken

Keine Emotionen

Nur meine leere Hiille

Lebensfrage by PA 22.01.2004
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Heute zehre ich immer noch aus den Sonnenstrahlen, die meine Grandma
mir einpflanzte. Sie hat einen Baum in mir gepflanzt, der Sonne und Liebe
heif3t. Sicherlich glauben sie jetzt, warum hat sie dem Kind nicht geholfen?
Ja, die Frage habe ich mir oft gestellt. Sie hat es versucht. Mit allem was in
ihrer Macht stand. Sie hat sich sogar mit dem Jugendamt angelegt. Woher
ich das weil3? Thre beste Freundin, ihr kleiner Bruder und ein Dritter haben
mir davon erzdhlt. Aber einer alten Frau, die eifersiichtig! Auf ihre
Schwiegertochter ist, ist nun einmal nicht glaubwiirdig. Also machte sie das
absolut Beste aus unseren gemeinsamen Zeiten.

Ich werde ihr keinen Vorwurf machen. Auch nicht, dass sie versucht hat es
mit Siifigkeiten auszugleichen und ich dadurch eine Essstorung entwickelte.
Nein, dass ist zwar schlimm, aber das kleinste Ubel. Heute arbeite ich seit
iiber einem Jahr an diesem Problem. Es gibt gute und schlechte Tage, aber
meistens habe ich das ganz gut im Griff.

Mit 18 kam dann der Befreiungsschlag — Nur weg dort. Eine Entscheidung
die ich ohne einen besonders wertvollen Menschen niemals in die Tat
umgesetzt hitte.

Heute kann ich mir eingestehen, wie suizidal ich damals schon war. Aber
durch behutsame Gespriache traf ich die schwerste Entscheidung meines
Lebens — und habe sie nie eine Sekunde bereut! Diese Entscheidung dann in
die Tat umzusetzen, war die Holle fiir mich. Besonders die wenigen Tage,
die ich mit meiner Mutter dann noch unter einem Dach leben musste und
mit meinem Vater, der mir mit dem Satz: Am liebsten wiirde ich

mitkommen! Immer wieder Schuldgefiihle einredete.
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Dank eines guten Freundes und einer ganz besonders tollen Truppe ging der
Umzug reibungslos iiber die Biihne. Wihrend die einen tatkréftig zupackten,
Kiimmerte sich der andere um mein Seelenleben.

Endlich war ich frei! Dachte ich zumindest. Der Terror ging weiter. Soweit
bis ich nicht mehr konnte, und den entgiiltigen Bruch herbeifiihrte. Das war
die Befreiung. Kopfiiber warf ich mich ins Abenteuer Leben. Doch man
kann nicht immer alles von sich wegschieben — und so brodelte es in
meinem Unterbewusstsein weiter. Der Vulkanausbruch kam viel spiter und
er war mehr als heftig. Doch auf diesem Weg nahm ich viele Menschen mit
und verletzte sie durch mein irrationales Verhalten. Damals konnte ich nicht
einmal in den Spiegel schauen — so sehr hasste ich mich.

Das absolut Schlimmste fiir mich war ein Jahr spéter der Bruch mit einem
besonders wertvollen Menschen. Ich konnte es einfach nicht mehr ertragen,
thn so anzuliigen. Mein Schweigen stand wie eine bedrohliche Liige
zwischen uns. Aber Reden konnte ich damals nicht. Auch wenn er mir
immer wieder versicherte, dass er sie kennen wiirde. Sicherlich habe ich ihn
damit sehr verletzt und ich erinnere mich gut an seine Wut. Nur mein
eigener Schmerz war grenzenlos und es tut heute noch unheimlich weh.
Wenigstens habe ich mittlerweile versucht, wenigstens diese Liige
aufzukldren. Vielleicht versteht er mich ja heute. Der wichtigste Mensch in
meinem alten Leben aufler meiner Grandma wird er wohl immer bleiben —
denn er hat mir damals das Leben gerettet!

Die nichsten Jahre versanken im Chaos und meine Ehe ging in einer

rasanten Talfahrt zu Bruch. Wieder einmal scheiterte ich an mir selbst und
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kriegte nicht die Zihne auseinander. Mittlerweile nahm mir meine
Vergangenheit die Luft zum Atmen. Doch dank eines wundervollen Arztes
bekam ich endlich Hilfe. Auch wenn die Medikamente nicht gleich
anschlugen, ich kam nach gut einem Jahr Wirrwarr in eine Klinik.

Die Zeit des Heilens gestaltete sich durch die Hochs und Tiefs immer
wieder katastrophal. Am schlimmsten war die Zeit, als ich mich mit meiner
Diagnose auseinandersetzen sollte. Aufgrund der Erkrankung nicht mehr
arbeiten konnen, zog mir sdmtlichen Boden unter den Fiilen weg. Ja, es

endete in einer Verzweifelungstat.
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Danach énderte sich meine Einstellung. Die Therapie griff. Ich wollte
Leben. In den letzten 11/2 Jahren tat ich immer wieder kleine Schritte und
iberwand auch immer wieder eine grofere Schlucht. In diesem
Zusammenhang sagte ich meinem Kumpel und meinem Exmann auch
endlich die Wahrheit. Es ist eine Erleichterung, so weitermachen zu kdnnen.
Wann genau jetzt mein personlicher D-Day war, kann ich nicht genau sagen.
Es gibt wahrscheinlich mehrere. Sie sind sehr personlich und regen mich
immer wieder zum Nachdenken an.

Das Einzigste was ich mit Uberzeugung sagen kann, ist: Ich liebe mein
neues Leben! Trotz der vielen Tiefs. Auch wenn der Lernprozess ewig nicht
abgeschlossen sein wird. Ich liebe es! Und das ist mehr als ich erwarten
konnte!

Ich spiire die Angst, die Verzweifelung, die Trauer und die Schmerzen der
Innenkinder. Ich wiirde gerne, dass was uns geschehen ist, ungeschehen
machen, doch ich kann es nicht. Sie leben und leben die Schmerzen, damit
ich iiberleben konnte. Dafiir bin ich ihnen unendlich dankbar. Ich habe Wut
und Hass auf die Téter. Aber: wir sind multipel und haben zu viele
Erinnerungsliicken, also wer sollte uns Glauben schenken?

Kommt es in wenigen Féllen zu einem Verfahren, dann fiihrt es zu
Freispruch oder 1 Jahr auf Bewihrung. Das nennt ihr Kinderschutz???
Raubkopierer gehen fiir 5 Jahre ins Gefangnis. Und die Kinder? Sie haben
ein leben lang mit den Folgen zu leben. Warum sieht unsere Gesellschaft

weg?
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Ja, ich gebe zu, manchmal mochte ich die Téter bestrafen, aber mit welchem
Nutzen? Es lindert die Schmerzen nicht, Im Gegenteil, es wiirde alte
Wunden, die erst jetzt langsam zu heilen beginnen, wieder aufbrechen. Aber
schweigen? Das ist Téterschutz! Wenn wir nicht aufstehen und sagen: Nicht
mit uns Kindern!!! Geschieht es immer wieder und keiner wird die Téter
hindern.

Ich mochte unseren Innenkindern Mut machen zum LEBEN, zu ihrer
Heilung beitragen. Doch mir fehlt dazu die Kraft. Ich muss mich selber
heilen, Hilfe von Aullen bleibt uns versagt. Selbst die Krankenkasse kommt
mit dem Thema nicht klar: da ist ja eh Hopfen und Malz verloren,

stellen wir also die Zahlung ein. Dagegen kdmpfen? klar, gute Idee nur ich
habe nicht die Kraft, es gibt Arzte die sagen, alles Einbildung, sind nur
Depressionen. Also schluckt mal schon brav Tabletten! Aber die lindern
nicht die Schmerzen, und sie geben keine Chance zu LEBEN und aus alten
Mustern auszubrechen.

Warum haben wir uns nicht gewehrt? Wir waren ein ( aulen-)Kind und Sie
hat das schamlos ausgenutzt. Nicht einmal heute hat sie den Mut ihre Schuld
einzugestehen. Die Thera laberte von Verzeihen und Vergeben. Kann man
einem Menschen verzeihen der Kinder misshandelt? , Kinder sind unser
hochstes Gut alles leere Worte, im ndchsten Moment schlug sie zu.

Ein Lehrer sah die blauen Flecke und den Schmerz in unseren Augen “das
Kind ist ja so unvorsichtig® — hohle Worte, er sollte uns besser kennen - und

er sah weg! Wie kann er heute jeden Morgen in den Spiegel sehen? Wie?
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Heute kann ich nur versuchen, durch Therapie das Leiden zu lindern und
den Kindern zeigen: es gibt eine schone Welt, in der ihr ohne Angst leben
konnt. In der euer Leben wert ist, gelebt zu werden. Wo ihr geliebt werdet.
Ich mochte euch danken, dass ihr mich rettet, heute mochte ich euch retten.
Und nicht nur euch, haben nicht alle Kinder das Recht zu erfahren, dass es
eine bunte Welt gibt?

Ich mochte den Leuten danken, die uns anhorten, die uns immer wieder das
Leben retteten, wenn wir mutlos wurden. Wenn wir keine Kraft fiir Heilung
haben, wenn wir destruktiv werden und gar versuchen, liberlebenswichtige
Freundschaften zu zerstoren. Auch ich kann mich davon nicht lossagen,
auch ich bin destruktiv. Aber ich tue es auch aus Liebe zu den Kindern aus
Angst sie wieder leiden zu sehen, hilflos zusehen zu miissen, wie sie wieder
verletzt werden...

Aber einfach alles beenden? Und ihr Recht geben: ,,das Kind ist verriickt
und gehort weggesperrt. NEIN, wir werden leben!!! Leben lernen! Mut
haben! Die Kraft suchen und finden. Den beiden Menschen die uns retteten,
sagen: danke, wir machen weiter. Wir sind es uns schuldig.

Sie hatte nicht das Recht uns zu misshandeln. Keiner hat das Recht sich an

wehrlosen und unschuldigen Kindern zu vergreifen. Wir werden kdmpfen,
nicht nur fiir uns, sondern fiir alle Kinder so gut wir kénnen. Die Kinder
verdienen ein Leben und nicht bloB nacktes Uberleben!

Heute werden andere den (auBen-) Kindern helfen miissen. Eines Tages,

wenn wir selbst Heilung erfahren haben, werden wir auch helfen. Was nutzt
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eine Strafe fiir die Téter, sie lindert die Schmerzen der Opfer nicht. Wir
miissen erreichen, dass Kindesmissbrauch in der Gesellschaft nicht

mehr tabuisiert wird. Wir miissen aufkliren, nur so haben die Kinder eine
Chance zu leben.

Gedanken by Clara 08.08.2004
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Friderun Thompson

Gedanken danach

Entlassen - 8 Wochen: frei, eingeschlossen, wiitend,
aufgefangen
versuchend, findend, alleine, ein wenig Freude gehabt;
gesund geschrieben nach Hause gesandt, noch immer leidend
angelangt, verwirrt, nicht ruhig denkend,
miihevoll die Koffer in die Schrdnke gelegt.
Besuch der Mutter mehr schlecht als recht gewesen,
sie wird nicht verstehen konnen;
dort wider besseren Wissens gebriillt,
gemahnt leise zu sprechen, bleibst immer ein Kind.......
Wie sehr mochte ich diesen Weg meiden
Trotz aller Einsamkeit, trotz der Verlassenheit.

Noch einen Tag warten, wird er weitermachen?
Er hat eine Gruppe gefunden, zum weiteren Lernen.

Es wurde kein Erfolg fiir ihn, die Freude war zu offensichtlich,
mich nur noch in groBeren Abstdnden ertragen zu miissen.
.Waren sie es nicht, die Ablehnung dort zeugte?"
Wieder ich, warum miissen sich nie die anderen miihen?

Ich hatte die Zeit beschrieben, als ware ich nicht bis ins Tiefste
Verletzt.
Stark ist er geworden, durch den Anruf von dort. Er lieB sich helfen.
Konsequent stellt er sich gegen mich;
Er wird mich nur noch in groen Abstdnden, begleitend, sprechen.
Zuerst soll ich in der Gruppe mal sehen....:
.Ehe wir uns im stillen Kimmerlein verletzen."
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War das die Antwort auf meinen Brief, in dem ich ihn
um sein Mich-aushalten bat? Es war das letzte Mal
dass ich ihm von meiner Liebe schrieb. Ich lief sie

aus meinen Handen gleiten, zerriss mich daran.

Ich ging einen Schritt zuriick, , rief die vergangenen Wochen an.
Es wdre richtig, gerade optimal, mit Gruppe und Einzelgesprdchen.
Dort glaubte man nicht an seine Freunde, mich nur selten zu sehen.

Nur weiB ich, ich bin immer wieder die Verletzte......

Sie sollten heilen helfen und reifen neue Wunden auf.
Erkldren nicht warum sie verletzen, reagieren nicht darauf,
wenn man um Hilfe ruft, verzweifelt, weil das Verstehen fehlt.
Sie fordern das Offnen, das Vertrauen, versprachen zu helfen.
Wer hdlt jetzt mich? Wer wird mir helfen?

Wer wird mit mir die Wege gehen?

Ich weiB, die Gruppe ist zu wenig.

Ich hatte mich gedffnet, bereit mir helfen zu lassen,
verwirrt muss ich mich wieder schliefen.
Hilflos bleibe ich.

IRRTLI A



235
Shahnia, Die Armee des Wahnsinns

Shania

Die Armee des Wahnsinns

Die Armee des Wahnsinns

Klopft an meine Tiir

Nahm mich gefangen

Sperrte mich

In den Sumpf der Depressionen

MuTig

Offnetest du die Tiir

Und begabst dich auf die Suche
Nach mir

Nach dem Rest

Der von meiner Selbst
Geblieben war

ES war

Mein Sonnenschein
Die Sonne

Die mich

Aus der Finsternis
Wieder heraus fiihrte
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An deiner Hand
kann ich ausruhen
Kraft tanken
Den Weg
Und mich selbst
Suchen
Nun klopft
Die Armee des Wahnsinns
Bei dir

Wird meine Hand
dich noch erreichen
wird meine Kraft
ausreichen
um dir
Kraft zu geben
Und UNS
Aus dem Nebel
Herausfiihren?
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Ira Hafer

Auf ein Neues

Ich halte meine Nase in den aufkommenden Wind. Sachte spielt der Wind in
meinen Haaren. Starke Energien umflieBen mich, nehme alles so intensiv
wahr. Die Geriiche, die Energieblitze, die in der Luft/Atmosphire sich auf-
baumen. Ich bewege mich wie in Trance, energetischer Tanz durch die Di-
mensionen, die sich hier treffen in diesem Raum. Emporgehoben durch ei-
nen energetischen Blitz schwebe ich weit droben. Und lasse mich fallen in
deine offenen Arme...und bin ganz bei mir, in Balance und der Aura deines
Wesens.

Wohl gewiss nur fiir die kurze Existenz eines Atemzuges, dann falle ich aus
Deinen Armen und wage das Risiko eines Neustarts. Auf ein Neues!
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Melanie Nienstedt

Krank...oder doch nicht?

In den letzten Jahren gab es in meinem Umfeld drei Selbstmordversuche.
Zwei sind gegliickt, einer nicht. Auch hért man in den Nachrichten oftmals
Meldungen iiber Menschen, die sich in den Tod gestiirzt haben. Warum tun
Menschen so etwas? Das fragen sich sicherlich sehr viele, und manche
glauben, dass die Antwort darauf simpel und eindeutig wire. Solche Men-
schen werden gerne als krank und gestort bezeichnet, aber sind sie das wirk-
lich?

Zunéchst einmal mochte ich klarstellen, dass auch ich nicht jeden Selbst-
mordversuch nachvollziehen oder fiir gut heilen kann. Es gibt Situationen
im Leben, die zu jedem Dasein dazugehoren, und fast jeder Mensch durch-
lebt mindestens einmal eine Phase, in der das Leben nicht einfach ist. Lie-
beskummer kann furchtbar und schmerzvoll sein, aber er geht auch wieder.
Er ist kein Grund, sich dem Tode anzuschlieBen. Heutzutage entstehen Be-
ziehungen und sie zerbrechen oftmals auch wieder, aber das ist etwas, das
nun mal passiert. Ich personlich finde es verantwortungslos, wenn Men-
schen ins Dunkle gehen, obwohl sie Kinder haben, anstatt eine Therapie zu
machen. Ich finde es ebenso albern, sich die Pulsadern aufzuschlitzen, nur
weil man vielleicht nicht so aussieht, wie man vielleicht gerne aussehen
wiirde. Unvollkommenheit kann doch auch etwas sehr Schones an sich ha-
ben. Natiirlich ist Selbsthass etwas sehr Grausames, allerdings sind meine
Ehrfahrungen die, dass Selbsthass nicht entsteht, weil man sein AuBeres
hasst, sondern weil man sein Inneres nicht mehr leiden kann. Somit hat je-
der Selbstmordversuch einen anderen Hintergrund, den man, so denke ich,
hinterfragen sollte, bevor man sein Urteil dariiber ablegt.

In dieser Welt gibt es so viele Dinge, die den Menschen an seine Grenzen
bringen kénnen, und nicht jeder kann sich mit Leichtigkeit von etwas erho-
len, das ihn zu Boden gerissen hat. Es gibt Menschen, die nur selten in ein
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tiefes Loch fallen, aus dem sie allerdings auch schnell wieder heraus sind.
Nur selten erfahren sie, was Schmerz und Kummer ist, was das Wort Ver-
zweiflung bedeutet oder wie es ist, Angst zu haben. Diese Menschen sind
meiner Meinung nach mit Gliick gesegnet worden. Aber was ist mit den
Menschen, die solche Gefiihle stets mit sich tragen? Und was ist, wenn die-
se Gefiihle niemals versacken, wenn sie niemals Ruhe geben? Einige sitzen
in einem tiefen, dunklen Loch, das sich vor ihnen aufgetan hat. Denn bedau-
erlicherweise ist der Weg in die Zukunft dunkel und ungewiss, deshalb wis-
sen wir nie, was vor uns liegt. Ein Mensch, dem so etwas unbekannt ist,
wird nicht verstehen konnen, wie wiitend, erschopft, verzweifelt und hilflos
man irgendwann ist. Ich bin davon iiberzeugt, dass es Menschen aus diesen
beiden Kategorien sind, die sich dazu entschlieBen, ihrem Leben ein Ende
zu setzen. Denn irgendwann kann man nicht mehr kdmpfen, man wird miide
und egal was man auch tut, die Kraft kommt nicht mehr zuriick. Der Tod
wirkt plotzlich wie ein Freund, der einem liebevoll die Hand reicht. Er wird
zu einem Seil, das man nur zu gerne ergreifen mochte. In diesem Moment
ist er die Rettung, die Losung und die Antwort. Der Glaube und die Hoft-
nung daran, dass nach dem Leben all der Kummer vorbei sein wird, sind
befreiend und verlockend zugleich. Und ich weil} es, weil ich das kenne.
Menschen, die diesen Weg gehen, sind selbstverstindlich stark emotional
und seelisch angegriffen, aber ich finde es falsch, sie deshalb als krank zu
titulieren. Ich bin mir ehrlich gesagt nicht sicher, ob wirklich alles therapier-
bar ist. Und wenn man mal dariiber nachdenkt: Tiere werden auch einge-
schliafert, um ihnen ihr Leiden zu nehmen. Warum also hat nicht auch der
Mensch das Recht darauf zu gehen, wenn er will? Stets wird er verurteilt,
wenn er sterben mochte, er wird als riicksichtsloser Mensch tituliert und als
Feigling beschimpft. Wobei ich gerne sagen mochte, dass ich Selbstmorder
nicht als feige bezeichne, denn es kostet sehr viel Mut und Stérke, sich dem
Tod zu ndhern, zumindest im niichternen Zustand. Jedes Lebewesen, so
auch der Mensch, hat einen enormen Uberlebensinstinkt, und diesen zu ii-
bergehen, das ist eine Kunst, meiner Meinung nach. Ich bin schon mit ihm
auf Tuchfiihlung gegangen und er hat mich davon abgehalten, einst von ei-
nem Hochhaus zu springen. Dabei wollte ich sterben. Natiirlich ist es
furchtbar, wenn Menschen einfach gehen, ohne sich vorher einmal Hilfe ge-
holt zu haben, wenn sie stillschweigend verschwinden und die Menschen,
die einen liebten, einfach zuriicklassen. Die Tatsache, dass man sich das Le-
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ben nimmt, ist fiir andere erschreckend und oft nicht nachvollziehbar. Die
Hinterbliebenen sind bestiirzt, wiitend und enttduscht, aber ich glaube, dass
die meisten es nur sind, weil sie nicht wissen, warum man es tat. Viele
Selbstmorder hinterlassen gerne den Eindruck, dass alles in bester Ordnung
sei, bevor sie springen.

Ich personlich stehe dem Tod sehr nahe; wenn er eines Tages zu mir kom-
men wird, dann werde ich mich nicht fiirchten. Ich werde ihn begrii-

Ben und gerne mit ihm gehen. Mein letzter Selbstmordversuch war im Marz
1999, bis jetzt habe ich es nicht gewagt, es noch einmal zu versuchen, aber
ich denke manchmal daran. Sicherlich gibt es Momente in meinem Leben,
in denen es mir gar nicht passen wiirde, miisste ich sterben, allerdings sind
diese Momente selten, zu selten. Und eines weil3 ich von mir, wenn ich das
nichste Mal sterben wollen wiirde, dann miisste ich angetrunken sein, denn
in einem Zustand des Rausches fillt es einem leichter, den Uberlebensin-
stinkt zu besiegen. Von mir selbst wiirde ich sagen, dass ich ein wenig ge-
stort bin, aber ich fithle mich nicht krank. Ich bin emotional belastet und
seelisch angeschlagen. Aber ich bin auf dieser Welt nicht die Einzige, der es
so geht. Mége man von mir halten, was man will, aber ich vertrete die Mei-
nung, dass Menschen sterben diirfen sollten, wenn sie den Wunsch danach
haben. Denn wie konnte ich einen Selbstmorder verurteilen, wenn das Le-
ben, das er fithren musste, nur aus Qualen bestand? Wie kann ich einem
Menschen, der einen Selbstmordversuch hinter sich hat, verdchtlich gegen-
iibertreten, wenn ich selbst vier Versuche hatte? Das Leben ist nun mal kein
Zuckerschlecken, und ich kann viele verstehen, denen das Leben jegliche
Kraft raubt. Ich weil}, wie es ist, wenn man an den Punkt kommt, an dem
man springen mochte, ich kenne das Gefiihl, wenn nur noch der Tod reizvoll
ist, und ich fiihle mit denen, die gehen mdchten, es aber nicht kénnen.
Selbstmord. Krank... oder vielleicht doch nicht?
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Markus Tornow

Auch das (noch): nur ein Gleichnis

So viele Wege sind versperrt gewesen
Unsichtbar mir: die abgesteckten Grenzen
gleichwie verschlossene Tiiren
wie Not- wendig ich das hatte: die Unmaglichkeiten
meiner Weise

Davor wie fliichtig auf der Stelle treten?
Ach wie lange nur!
Bin ich zu guter letzt ein Wanderer geworden
Auf menschenleeren Strassen
Und kein Flaneur, und auch kein Mann von Welt

Nach der ersten Weile:
war dann Zerrissenheit, der Rasthof und die Ruhestdtte
Fiir viele, und auch, wenn man nicht fragt: fiir viel zu viele
Da ging ich weiter

Und nach der zweiten Weile:

War Ungliick nur fiir wenige ein weiches Ruhekissen
Und Schweigen war ldngst iiber ihren hochsten Gipfeln
Und warten auf Unendlichkeit
Da ging ich weiter
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Und dann war keine Weile mehr:
Die Luft aus Eis
Und unwegsam: ein Berg
Aus Einsamkeit.

Zu weit.
Allein.
Mein! Weg.
(Zu Zweit?
Wer weif ?)
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Heinz-Georg Behrens

Gedanken zur Zeit

Bei einem Spaziergang auf der Finnbahn, beim Klinikum Bremen - Ost, sah
ich plotzlich zwei Vogel auf der Erde, einen jungen und einen alten, Schna-
bel zu Schnabel gerichtet, auf der Erde. Diese beiden Vigel beobachtete ich
eine Weile. Ich sah, wie der iltere Vogel Futter vom Boden aufpickte und
dieses Futter dem jungen Vogel vor den Schnabel hielt, damit dieser es zu
sich nehmen konnte. Das sah irgendwie ganz drollig aus und erfreute mein
Herz. Plotzlich richtete der dltere Vogel sich auf, bemerkte meine Existenz,
mein Dabei sein und suchte das Weite, iiberlies den jungen Vogel seinem
Schicksal und ging von dannen. Ich empfand dabei, der idltere Vogel hat
Angst vor mir und fliichtet.

Dass Tiere vor uns Menschen Angst haben, kann ich gut verstehen, wenn
man bedenkt, was der Mensch den Tieren angetan hat und tut. Tiere werden
als minderwertige Lebewesen betrachtet, die man schlachten kann, aufisst,
in Kiéfige sperrt und sie dann anschaut, wie sie aus ihrem Lebensraum geris-
sen, krepieren, sie in Forschungslabors bestialisch quélt, ihren Lebensraum
durch industrialisierte MaBnahmen vernichtet, und dies alles zum Wohl des
Menschen.

Der junge Vogel bleibt an seinenem Platz, was mich empfinden lisst, der hat
keine Angst vor mir, weil er vielleicht spiirt, ich bin ein guter Mensch, weil
ich ja so etwas nicht tue, was ich vorhin aufgezidhlt habe. Ich esse zwar
Fleisch, tote aber nicht selbst, sondern lasse toten durch einen Schlachter.
Oh Gott, wie human bin ich doch?

Mir kommt der Gedanke, es wire doch besser, wenn der Mensch (Ich) mit
dem Fleischessen warten wiirde, bis das Tier eines natiirlichen Todes
gestorben ist.

Dieser Gedanke ist mir angenehm!

Inzwischen wird dem jungen Vogel die Sache wohl etwas mulmig, sodass
auch er das Weite sucht.

Ich setze frohgelaunt meinen Sparziergang fort.
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Yasin Giizel

Schluss mit lustig

(1) Die Partei der Verriickten beschlief3t,

jeden Tag zwischen 10:00 und 10:05 muss Unsinn gestiftet werden. Wer
wihrend dieser Zeit nicht den Schalk im Nacken hat, muss mit einer ein-
stiindigen Haft rechnen. Es wird Karl Valentin verabreicht.

Biirokraten miissen wihrend dieser Zeit eine rote Pappnase tragen, fiir sie
verldngert sich die Unsinnszeit um weitere finf Minuten bis 10:10. Alle an-
deren Berufsgruppen sind von dieser Auflage befreit.

Menschen, die lernen miissen, Unsinn zu stiften, beginnen damit, indem sie
auf den Tischen tanzen oder dem Chef an den Haaren ziehen. Ist man bereits
Chef, hat man Pech gehabit.

(2) Die Partei der Verriickten beschlief3t,

den Reformen der modernen Psychiatrie muss Folge geleistet werden. Es ist
erwiesen, dass Natur und Sonne erholsam auf das Gemiit wirken. Neue Psy-
chiatrien miissen daher als Orte z.B. karibische Inseln sein. Therapien bes-
tehen in Form von auf den Wellen reiten, sich von Sonnenstrahlen kitzeln
lassen oder einfach nur die Seele baumeln lassen. Es ist erlaubt, mit den An-
gehdrigen der Meere in ein Zwiegesprich zu treten. Die Buntheit von Flora
und Fauna darf bestaunt werden. Palmenwedler miissen zur Verfiigung ge-
stellt werden.

(3) Die Partei der Verriickten beschlief3t,

jeder der keine Macke, einen perfekten Korper, rechnen und noch dazu ar-
beiten kann, muss sich durch eine Uniformierung als Normalo kenntlich
machen. Er oder sie darf bedauert werden. Eine Anstellung als Palmenwed-
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ler ist unter bestimmten Voraussetzungen
moglich. Dazu gehort Anpassungsbereit-
schaft und Disziplin. Ungehorsam wird be-
straft.

(4) Die Partei der Verriickten beschlief3t,

dass jeder Kriesgtreiber eine Woche lang
jeden Tag mit einem Soldaten ein echtes Ge-
sprach von Mann zu Mann fiithren muss. Der
Soldat darf von seinen Wunden und Angsten
erzdhlen, und anschliefend seine Uniform
und Waffe dem Staatschef zurlickgeben,
welcher im Austausch fiir den Soldaten an
die Front gehen darf. Eine Therapie als Vete-
ran ist anschlieBend nicht ausgeschlossen.

Ansonsten steht noch Begrébnis zur Verfiigung.

(5) Die Partei der Verriickten beschlief3t,

die Bezeichnung Schizophrenie, Psy-

chose und mdglicherweise andere Di-

agnosen durch ungewohnliche, nicht

erforschte, leidvolle Bewusstseins-

zustinde zu dndern. Internationale Di-
agnoseschliissel miissen 50% ithrer fik
Symptome aus positiven Merkmalen -
auflisten, zu denen Normalos nicht in

der Lage sind.

Dieses Verfahren gilt in dhnlicher Form
auch fiir geistige oder korperliche ,,Be-
hinderung®. Neu ist die Diagnose All-
zugewOhnliche Personlichkeitsstorung
und Konsument mit Scheinleben.
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Guten Abend, liebe Trillian

Guten Abend, liebe Trillian

Heute ist mein ganz personlicher Feiertag. In Zukunft werde ich an diesem
Tag frei haben, wie es sich fiir einen Feiertag gehort. Heute hat mich die sii-
Be Trillian ,,stiBer Higgo* genannt. Higgos Gesicht erstrahlt in hellem Oran-
ge und wechselt zu gelb — tiirkis, und das wihrend des ganzen Tages. Darum
wohl die vielen Blicke der Passanten — oder weil ich ihnen zugefliistert ha-
be: , Trillian hat mich siiBer Higgo genannt.” Die korpulente Dame mit abstehen-
den Ohren, die, die auf dem Sitz vorm Higgo im Bus platz nahm, schaute
mich eingeschiichtert an, als ich Thr diese lieblichen Worte zufliistere. Ich
nicke ihr hoflich zu. Vielleicht ist sie auch nur verwundert, weil ich ohne
Oberteil, ohne Oberhemd, mit nackter, behaarter Brust und nur in Blue
Jeans gekleidet hinter ihr sitze. In meiner Aufregung habe ich ganz verges-
sen, mich auch oben herum zu kleiden. Macht aber nichts, zur Feier des Ta-
ges bin ich unterwegs, um mir das weille Sakko zu kaufen, an dem ich
schon mehrere Wochen zuvor immer mal wieder vorbeigegangen bin, vor-
bei, ohne allzu lange stehen zu bleiben — mit dem Gedanken: ,,zu teuer.
Heute ist es mir nicht zu teuer, heute bin ich gliicklich, ab heute bin ich ein

stiBer Higgo, da bin ich mir ganz gewiss, und ein siiler Higgo sollte, wie
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jeder siile Higgo, ein weilles Sakko tragen, denke ich jedenfalls, aber viel-
leicht gehen da die Meinungen auch auseinander — und nun trage ich oben
herum das Sakko, das weifle, und immer wenn ich es in Zukunft tragen wer-
de, wird es mich an diesen Tag erinnern, mich an eine siile Trillian erinnern,
die mich ,,stiBer Higgo* genannt hat. Ich ziehe das Sakko gleich an und fiih-
le mich nicht mehr ganz so nackt, schlendere zu einem Tabakladen und kau-
fe mir eine Packung Zigarren, dicke Zigarren, setze mich in ein Cafe’, ent-
ziinde eine Zigarre und stelle mir vor, wie die Worte, die lieblichen, die, die
mich heute so froh machen, aus ihrem Munde klingen, wie sie sie mir zu-
fliistert mit ihrer bezaubernden Stimme, wie sie sie mir in mein Ohr haucht.
Ich bekomme eine Erektion. Huch! Was war das? Keine Bange, das ist
ganz ungefahrlich, tut liberhaupt nicht weh, halb so schlimm wie

es klingt. Eigentlich gar nicht der Rede wert. Eine Lapalie. Ich habe alles
unter Kontrolle. Ich fiihle mich wie der Chef des Cafe’s, in dem ich sitze, so
mit Zigarre und weillem Sakko, das ich vorsichtshalber zugeknopft habe,
um keinen Ansto3 zu erregen, man weil ja nie. Da féllt mein Blick auf den
Boden, auf die Stelle, wo eigentlich meine Schuhe zu sehen sein sollten. Ich
trage gar keine. Das ist mir jetzt wirklich etwas peinlich, also tapse ich los,
ein paar Schuhe kaufen. Ich entscheide mich fiir ein Paar braune mit Muster,
passend zur Jeans und dem Sakko. ,,Mdchten sie die gleich anbehalten?*,
fragt mich der Verkdufer der Herren- schuhabteilung. ,,Na, was denken sie?*
Klar doch! Ich kaufe meine Schuhe nur barfuss, sage ich ihm, ist Tradition
in meiner Familie, und verschwinde etwas peinlich bertihrt.

Der Tag ist noch nicht zu Ende. Es ist ein besonderer Tag flir den Mann, den
sie Higgo nannten. Er schlendert also weiter, gut gekleidet jetzt, zwar ohne

Oberhemd, aber dafiir gut gelaunt. ,,Boccaccio®, springt ihm ins Auge, gele-
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sen von Anna Thalbach. Genau das Richtige fiir den heutigen Abend. Und
so neigt sich der Tag mit den schonsten Erzdhlungen aus ,,Decamerone* und
Gedanken an die Schonheit des Lebens, mit zirtlichen Gefiihlen und einem

Léacheln auf der Seele.

Hab’ Dank, siie Trillian, du hast mir diesen Tag verzaubert.

Der Mann, den sie Higgo nannten.
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Anti-Stigma-Projekt 2007

Ein zentrales Ziel des Irrturms ist es, antistigmatisierend zu wirken. Das
heifl3t, wir wollen Vorurteile in der Gesellschaft dber Menschen, die eine
psychische Erkrankung haben, abbauen. Ein Stigma ist so etwas wie ein
Brandmal, ein Ausdruck von Abwertung. Menschen mit einer psychischen
Erkrankung leben oft am Rande der Gesellschaft und werden weniger ernst
genommen und daruber hinaus oftmals als minder intelligent angesehen
oder als gar gefahrlich — die Presse tut das ihre dazu. Wenn (ber
Menschen mit psychischer Erkrankung berichtet wird, dann meistens im
Zusammenhang mit Gewalt seitens des/der Betroffenen.

Psychisch gekrankte Menschen kénnen aggressiv sein, wenn sie z.B. akut
psychotisch sind, die meisten sind es jedoch nicht. Auch ist in der Regel
eine Person mit Psychoseerfahrung nicht permanent psychotisch, meistens
nur phasenweise. Uber Jahre hinweg kann man ganzlich psychosefrei sein
und damit im klassischen Sinne auch ,normal®.

Das Anti-Stigma Projekt richtet sich an Schulerinnen Bremer und
Bremerhavener Schulen. Der Irrturm ist mafigeblich mit Redakteurinnen
und Redakteuren an diesem Projekt beteiligt, das 2006 von Achim Tischer,
Leiter und Koordinator des Krankenhaus Museums Bremen Ost, ins Leben
gerufen wurde.

Wir wollen junge Leute mit dem System Psychiatrie vertraut machen und
ihnen direkten Kontakt mit Betroffenen ermdéglichen. Es geht uns nicht um
Lehrbuchwissen, sondern um ganz realen und lebendigen, lebensnahen
Kontakt. Wir wollen mit den Schiilerlnnen ins Gesprach kommen und ihnen
so anbieten, sich ein eigenes Bild von Menschen, die an einer seelischen
Erkrankung leiden, zu machen. Hierflr ist neben dem Besuch einer Station
und/oder der Tagesklinik  sowie einer Filmvorfihrung ( ,Das weille
Rauschen® oder ,Vom Wahn zum Sinn®) mit anschlieBender Diskussion ein
trialogisches Gesprach und eine Irrturm Lesung vorgesehen.

Beim trialogischen Gesprach findet ein Austausch zwischen einer/einem
Betroffenen, einem Profi (Psychiater) und einer Person aus der
Angehdrigen Selbsthilfe Gruppe mit den Schulerlnnen statt. Die
Schulerlnnen haben so die Mdglichkeit, drei unterschiedliche Perspektiven/
Sichtweisen kennenzulernen, denn die Ansichten Uber und Erfahrungen mit
Menschen, die eine psychische Erkrankung haben, sind teilweise sehr
unterschiedlich.
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Aus unserer Runde beteiligt sich vorwiegend Irmgard Hannemann (als
Betroffene) am trialogischen Gesprach. Sie kennt die Psychiatrie noch aus
der Nachkriegszeit und erlebte die Veranderungen in diesem System
hautnah mit. Sie vermittelt den Schilerlnnen sehr ausfihrlich die
schrecklichen Behandlungsformen, die in der damaligen Psychiatrie
stattgefunden haben und wie sie Psychiatrie heute erlebt.

Irmgard hat die Langzeitpsychiatrie friiherer Jahre in ihrer brutalsten Form,
wie sie sagt, durchlitten. Somit flhrt sie die Schilerlnnen auch in die
Geschichte des Irrturms ein, denn der Irrturm hat sich in den 80er Jahren in
Anlehnung an den Klosterboten, der Psychiatrie Zeitschrift des Klosters
Blankenburg, entwickelt. Kloster Blankenburg war flr viele Betroffene
Endstation, Aufbewahrung und Abgeschoben sein. Kloster Blankenburg
wurde wegen Unmenschlichkeit und gravierender Missstande geschlossen,
es entwickelte sich daraufhin das Betreute Wohnen — flir damalige
Verhaltnisse eine geradezu revolutionare Entwicklung, heute ist es “Alltag®.
Mit dieser geschichtlichen Einfihrung beginnt dann auch die Lesung des
Irrturms, die bei den Schilerinnen nach wie vor besonders gut ankommt.
Wir haben in der Kurt Schumacher Schule gelesen, im Neubau der
Initiative...e.V. und natirlich in Bremen Ost.

Am 29.06.07 fand die letzte Anti Stigma Lesung statt. Die letzte Lesung vor
der Sommerpause versteht sich; danach geht es weiter. Gelesen haben an
diesem Tag Julia Braun, Heinz-Georg Behrens, Irmgard Hannemann und
Markus Tornow. |hre selbsterstellten Texte kamen bei den Schulerlnnen aus
Bremerhaven so gut an, dass sie am liebsten noch mehr hdren wollten.
Ebenso hatten sie sich gewlinscht, dass noch mehr Zeit als geplant fur die
anschlieRende Diskussion mit uns Betroffenen zur Verfligung stehe. Die
Lesung und der daran anknipfende Austausch mit uns Autorlnnen dauert
immer 1,5 Stunden. Es freute uns natirlich sehr, dass dartber hinaus noch
Gesprachsbedarf bestand, weil es uns zeigt, dass wir die Schilerlnnen
“erreichen®, sie “bertihren“. Es ist ein groRer Unterschied, ob sie das
Betroffensein von einer psychischen Erkrankung nur aus Bichern kennen
lernen (sie lesen hierzu im Unterricht Fallgeschichten) oder ob sie direkten
Kontakt zu Betroffenen haben. Sehr deutlich wird immer wieder, dass die
Schilerinnen einen differenzierteren Eindruck gewinnen als sie im Vorfeld
hatten und feststellen, dass Menschen mit einer psychischen Erkrankung
gar nicht so “anders® sind, im Gegenteil: Unsere offene Art und unsere
Fahigkeit Uber Geflihle zu sprechen, wird sogar bestaunt und bewundert.
Durch dieses Projekt entstehen auch neue Kontakte. So waren Bessy und
ich dieses Jahr eingeladen, an der Bremerhavener Schule zum Thema
“Psychose” Rede und Antwort zu stehen. Zwei Schilerinnen hatten ein
Referat zu diesem Thema ausgearbeitet, sich dazu mit mir in der Redaktion
getroffen, mich interviewt und uns dann zu ihrem Vortrag eingeladen und
einbezogen.
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Nach unserer letzten Lesung sprach mich der Lehrer mit der Idee an, dass
wir in Zukunft immer mal wieder direkt in seiner Klasse Aufklarungsarbeit
leisten kdnnen. Nach den Sommerferien wird er mit uns in Kontakt treten.
Unser Projekt verbindet Betroffene und nicht Betroffene und macht deutlich,
dass die Grenzen nicht so deutlich zu ziehen sind wie man es landlaufig
denken mag. Die “Verrlickten sind gar nicht so verriickt. Sie kénnen sehr
kreativ und auch reflektiert sein und man kann sich auf sehr angenehme
und intelligente Weise mit ihnen austauschen. Der Austausch zwischen den
Schilerinnen und uns ist fruchtbar und, ich sage jetzt einmal, ein
regelrechter Genuss auf beiden Seiten.

Wir freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit mit den Bremer und
Bremerhavener Schulen und darlber, dass wir ganz offensichtlich unser
angestrebtes Ziel immer wieder erreichen, namlich einen wirkungsvollen
Beitrag zu Antistigmatisierung psychisch Erkrankter zu leisten.

Claus Rathke fir die Redaktion

Julia Braun und Irmgard Hannemann
bei einer Lesung

Irmgard Hannemann, Heinz-Georg
Behrens und Markus Tornow bei einer
Lesung
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Recovery in der Psychiatrie

Recovery ist ein englisches Wort und bedeutet ungefahr Genesung oder
Wiedererlangung der Gesundheit. Ein wirklich treffender deutschsprachiger
Begriff ist noch nicht gefunden.

Vergleicht man den Recovery-Ansatz mit der klassischen Psychiatrie, so
lasst sich folgendes darstellen:

Ziele
Recovery-Ansatz
Ein zufriedenes und erfiilites Leben ; vollstandige gesellschaftliche Integra-
tion.
Klassische Psychiatrie
Symptomreduktion, Rickfallprophylaxe, berufliche Wiedereingliederung.

Perspektive
Recovery-Ansatz
Zufriedenes Leben ist fir alle Betroffene mdglich, manchmal gelingt auch
eine vollige Genesung von der Erkrankung und deren Folgen.
Klassische Psychiatrie
Keine " falschen Hoffnungen" machen. "vita Minima" muss hingenommen
werden ; wer keine Symptome hat , kann froh sein.

Hilfen
Recovery-Ansatz
Alle Hilfen, die das Wohlbefinden, die individuelle Bewaltigung der Erkran-
kung und die Auseinandersetzung damit férdern.
Klassische Psychiatrie
Fokus auf Medikation.

Hoffnung
Recovery-Ansatz
Wird als Vorraussetzung und wichtiger Entwicklungsschritt flir Recovery
verstanden ; ihre Férderung ist Auftrag fiir professionelle Arbeit.
Klassische Psychiatrie
Bezieht sich lediglich auf die Wirksamkeit von Medikamente und der Ubri-
gen Behandlung ; ansonsten keine besondere Bedeutung.
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Selbsthilfe
Recovery-Ansatz
Selbsthilfe ist zentral flir den Recovery-Prozess , ohne Selbsthilfe ist Reco-
very nicht moéglich ; Selbsthilfeférderung ist selbstverstandliches Element
jedes Behandlungsangebots.
Klassische Psychiatrie
Selbsthilfe tragt zur Symptomreduktion wenig bei und wird von professio-
neller Seite kaum gefdrdert.

Selbstverantwortung
Recovery- Ansatz
Ubernahme von Selbstverantwortung ist wichtiger Entwicklungsschritt fir
Betroffene ; ihre Forderung ist Auftrag fir die professionelle Arbeit ; Selbst-
verantwortung bedeutet auch den eigenen Anteil an der Aufrechterhaltung
der Erkrankung anzuerkennen .
Klassische Psychiatrie
Hilfe erfolgt durch Medikation und Behandlung ; Selbstverantwortung kann
die Compliance reduzieren und die Behandlung erschweren und wird daher
nicht geférdert , sondern durch einseitige biologische Erklarungsmodelle
behindert.

Dieser Vergleich ist von Andreas Knuf
( www. beratung-und-fortbildung.de )

weiterfuhrende Literatur:
Michaela Amering, Margit Schmolke
Recovery. Das Ende der Unheilbarkeit
2007, 24,90, ISBN 978-3-88414-421-3

Ich selbst war im Klinikum Bremen Ost, und habe die klassische Psychia-
trie kennen gelernt. Von Recovery keine Spur. Es gab Medikamente, biss-
chen Ergotherapie, ein bisschen Bewegungstherapie und ein bisschen Ar-
beitstherapie, das war’s. Der Fokus lag eindeutig auf der medikamentdsen
Behandlung. Andere Hilfen gab es kaum.

Dabei ist erwiesen, in den USA, Skandinavien, Neuseeland und anderen
Landern, das, wenn die Behandlung Recovery Ansatze enthalt, das den
Betroffenen viel besser geholfen werden kann, was letztendlich Profis und
Angehdrige begeistert. Alle haben etwas davon.

Es ist wichtig , das der Recovery Ansatz in Deutschland Einzug erhalt. Der
Vergleich sollte Denkanst6Re geben.

Heinz-Georg Behrens
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.~oeitenwechsel- Psychiatrieerfahrene
Professionelle erzahlen®

Sibylle Prins, Jahrgang 1959, ist seit 1991 in der psychiatrischen Selbsthilfe
und sozialpsychiatrischen Szene engagiert, u.a. als Referentin und Autorin
mehrerer Blicher sowie durch Veroéffentlichungen in Zeitungen und
Zeitschriften.

Ihre ldee zu diesem Buch entstand durch ein ,Schlisselerlebnis.” Sie
schreibt: ,eine Arbeitskollegin von mir hatte eine nahe Verwandte, die als
hauptamtliche Mitarbeiterin im sozialpsychiatrischen Krisendienst einer
Kreisstadt arbeitete. Eines Tages entwickelte diese Verwandte eine sehr
schwere Depression, sie hielt sich nur noch im Bett auf und wollte sterben
(...) Die Betroffene aber verweigerte jegliche psychiatrische, arztliche,
psychotherapeutische Hilfe. Mir gab das deshalb sehr zu denken, weil sie
in ihrem Beruf ja ausschlief3lich damit beschaftigt war, andere Menschen in
psychiatrische Behandlung zu vermitteln. Notfalls sogar zwangsweise. War
es etwa so, dass sie gerade aus ihrer Berufstatigkeit und den damit
verbundenen Widerspriichen heraus ein so negatives Bild von der
Psychiatrie bekommen hatte, dass sie sich selbst ihr nicht anvertrauen
mochte?“ (Seite 8/9)

Wie der Titel des Buches impliziert, geht es um das Thema Psychiatrie und
hier im Besonderen um die Sichtweisen und Erfahrungen
psychiatrieerfahrener Professioneller mit diesem System. Sybille Prins hat
hierfur die Interviewform gewahlt und ihre Gesprache mit zehn betroffenen
Profis in ihrem Buch “Seitenwechsel, Psychiatrieerfahrene Professionelle
erzahlen“ wieder gegeben.

Das Buch umfasst 188 Seiten und ist ausgesprochen spannend und
informativ. Es vermittelt einen sehr guten Einblick in das psychiatrische
System aus der Sicht professioneller Betroffener. Es ist in einer leicht
verstandlichen Sprache geschrieben, d.h. es verzichtet auf Fachausdricke
und Fremdworter. Die Lebensgeschichten und persénlichen Erfahrungen
der Erzahlerlnnen, ihr “Background” sozusagen, sind sehr unterschiedlich,
sehr personlich, sehr nahe gehend — aber auch Mut machend.

So berichtet beispielsweise eine Interviewte, dass sie bis zu ihrem 21.
Lebensjahr harte Drogen genommen hat, mit 26 psychotisch wurde und
ohne Medikamente und ohne Klinikaufenthalt nach einigen Wochen wieder
gesund wurde. Zwei Jahre spater wurde sie ,hochpsychotisch® (Seite 15)
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und hat sich selbst in eine Klinik eingewiesen, weil sie nicht mehr konnte.
Von 1992-1997 war sie 11 mal stationar untergebracht, hatte lange Zeit
Depressionen und hat gegen die Depression und Psychose 30
verschiedene Neuroleptika bzw. Antidepressiva ausprobiert.

Im Jahr 2000 hat sie ihr Diplom Uber psychisch Erkrankte abgeschlossen
und eine Anstellung als padagogische Mitarbeiterin in einem
sozialtherapeutischen Wohnheim bekommen. Bei ihrem Arbeitgeber hat sie
sich geoutet, wobei die Heimleitung mit dem Begriff “Psychiatrieerfahren®
nichts anzufangen wusste und auch keine weiteren Fragen dazu gestellt
hat; nach dem Motto: ,was ich nicht weil® macht mich nicht heil® (Seite 23).
Sie erzahlt, dass ihre eigene Psychiatrieerfahrung im Umgang mit
Betroffenen hilfreich war, jedoch hatte sie Schwierigkeiten mit den Profis,
da diese sehr andere Sichtweisen Uber psychische Erkrankungen vertraten
als sie und nicht ressourcenorientiert arbeiteten, sondern meist nur Defizite
gesehen haben. Sie erlebte die Profis manchmal wie ,Elefanten im
Porzellanladen“ (Seite 22) und sagt ganz klar, dass “wir® (psychisch
Betroffenen) merken, wenn sie (die Profis) sich verstellen. Es galt die
Annahme ,einmal psychisch krank, immer psychisch krank® (Seite 26). Sie
erzahlt: ,Hatte ich nicht das Gliick gehabt, anders denkende Menschen um
mich zu haben, die den Glauben an mich nicht aufgaben als ich nicht mehr
an mich geglaubt habe, ware ich jetzt sicher selbst Bewohnerin im
Wohnheim flr psychisch Erkrankte“ (Seite 22) Im Gegensatz zu ihren
Kolleglnnen arbeitet sie mit den Bewohnerinnen ressourcenorientiert. Oft
hat sie heulend zu Hause gesessen, weil sie nicht nachvollziehen konnte
wie Profis so mit Menschen umgehen kénnen.

Eine andere Interviewte berichtet von ihren Depressionen, die sie seit
ihrem 14. Lebensjahr plagen und durch die es ihr sehr schwer fiel, spater
im sozialen Bereich zu arbeiten. Mit Ende 30 war sie ,sturz
depressiv‘ (Seite 45) und erlebte in einer Klinik eine sehr schlechte
Behandlung, so wurde ihre Depression gar nicht thematisiert — sie fiihlt sich
nachhaltig von dieser Klinik geschadigt. Nach 9 Wochen wurde sie mit
mittelschwerer Depression als arbeitsfahig entlassen ,und dann ging es
erst richtig los® (Seite 46) (...)

Sie sagt: , ich wiinsche mir, dass jeder, der in der Psychiatrie arbeitet, sich
fragt, ob er sich als Patient hier wohl flihlen wiirde* (Seite 52).

Ich kann dieses Buch sehr empfehlen und hoffe, dass diese Rezension
Betroffene, Profis und betroffene Profis gleichermalien neugierig macht.

Sibylle Prins ,Seitenwechsel*
Paranus Verlag
ISBN 3-926200-70-9 (16,80 €)

Fir die Redaktion Claus Rathke
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Alternative Therapieansatze
in der Psychiatrie

Aus eigener Erfahrung habe ich das Umdenken von rein medikamentoser
Behandlung zur Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie und Einbeziehung
von alternativen Angeboten miterlebt. Keine Richtung darf fur sich bean-
spruchen, die alleinige Lésung zu haben. So wurden zum Teil immer wieder
neue Mdglichkeiten hochgejubelt. Patienten lie3en sich oft auch durch die
Medien mitreien und machten dadurch schlimme Erfahrungen. Medika-
mente wurden abgesetzt - manchmal ohne Zeit sie auszuschleichen und
alternative Mittel wie z. B. Johanniskraut oder Lichttherapie wirkten noch
nicht. — Auch die meisten Psychopharmaka brauchen oft eine langere Zeit
bis sie richtig wirken. Die Geduld der Patienten ist sehr oft durch ihre Er-
krankung gering.

Ich muss auch sagen, die neueren Neuroleptika und Antidepressiva (der 3.
und 4. Generation) haben viel weniger Nebenwirkungen und kénnen auch
gezielter eingesetzt werden.

Es muss natirlich immer Gesprache mit den Arzten geben, ob und wie weit
Medikamente (auch Alternative) genommen werden sollen. Ein Experimen-
tieren auf eigene Faust kann schief gehen.

Das Buch beschreibt ,gewohnte und ungewohnte psychiatrische Behand-
lungsformen®. Es wird aufgeklart Uber Lichttherapie, Johanniskraut, Mela-
tonin, Musiktherapie, Homdopathie, Bachbliten, Klangtherapie mit tibeti-
schen Klangschalen, Yoga u.a. Es wirft die Frage auf, in wie weit ein hinter
diesen Alternativen liegendes Weltbild bei einem akut psychotischen Men-
schen die Erkrankung eventuell verstarkt, wenn dieser sich mit den z.T eso-
terisch-spirituellen Hintergrinden beschéaftigt.

Die alternativen Heilmethoden machen in der Regel auf einen Mangel in
den schulmedizinischen Behandlungsformen aufmerksam. ,Dieser Mangel
kann in der reduzierten persdnlichen Zuwendung bestehen, in zu geringer
Unterstitzung des Selbsthilfepotenzials und zu geringer Férderung gesun-
der Anteile.”

Das Buch prasentiert Ergebnisse einer Veranstaltung aus dem Jahr 1996,
nimmt aber darliber hinaus auch empirische Arbeiten auf.

Ich kann dieses Buch nur Leuten empfehlen, die Uber ausreichend Fremd-
worter Wissen verfiigen. Ich empfand es als duRerst anstrengend, mit Sat-
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zen konfrontiert zu werden wie beispielsweise diesem: ,Letztlich belegt
dies, dass die complementare Psychiatrie dabei ist, sich aus einem Asylum
ignorantiae zu differenzieren in einzelne prosperierende Forschungs- und
Wissenszweige®. Es hat mich geargert, dass in diesem Buch Uber alterna-
tive Therapieansatze keine alternative Schreibweise, sprich, eine allgemein
verstandliche, eine, die gerade wir Betroffenen verstehen, gewahlt wurde.
Fachchinesisch finden wir doch genug in der schulwissenschaftlichen Spar-
te.

Fur die Redaktion Irmgard Hannemann und Claus Rathke

Alternative Therapieansétze in
der Psychiatrie

Mabuse Verlag
ISBN 3-933050-11-1

18,90,-
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Erzahlungen von Zeitzeugen
Psychiatrie in der DDR

Dieses Buch enthalt viele sehr personliche Beitrage. Was mir fehlt sind
Auseinandersetzungen mit den Besonderheiten der Flihrung in der DDR.
Alles was ich aus den Medien weif3, vom Abschieben der kritischen Birger
fehlt fast ganz.

Eigentlich sind es nur 2 Beitrage zu diesem Thema.

Die Auseinandersetzung mit den Themen wie: Die Psychiatrie zwischen
1950 und 1990 ist identisch mit denen, die es auch hier in der BR gibt.
Wachsale mit bis zu 20 Patienten, Einschran-
kungen in der Freiheit, Gewalt und jahrelange
Aufenthalte hatten wir auch hier. S A A
Eines war sogar besser. Die Patienten konn- Pupehdarrie [ der DIDE
ten fast immer an ihren Arbeitsplatz zurtick '
(Vollbeschaftigung) und wurden weniger aus-
gegrenzt, als hier bei uns.

Die Behandlungsmoglichkeiten waren in den
Uni-Psychiatrien, wie auch bei uns, viel bes-
ser als in anderen Gebieten. Bei uns war das
Gefalle von Uni-Psychiatrien zu den Landes-
krankenhausern auch sehr grofs. Wie es heu-
te auf Langzeitstationen zugeht, weild ich
nicht. Mein letzter Aufenthalt liegt funf Jahre
zurick. Damals wurde ich noch sehr ,weg-

gesperrt”.

FUr mich war es sehr spannend zu sehen, Mabuse Verlag
wie ist es anderen, bei z. B. gleichen Diag- ISBN 3-938304-46-4
nosen, ergangen ist. Fiir jingere Leser ein 25,90 Euro

Stlick Geschichte. Auf jeden Fall gute Ausei-

nandersetzungen, mit dem Thema ,Psychia-

trie der Nachkriegszeit®. Sicher kein Buch um es mal eben so zwischen-
durch zu lesen, aber als Leitfaden des Verstehens, psychischer Erkran-
kungen durchaus gut.

Irmgard Hannemann fiir die Redaktion
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Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
BPE e.V.

Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. (BPE) ist eine
gemeinnultzige Selbsthilfeorganisation von jetzigen und ehemaligen
Psychiatriepatientinnen und -patienten. Wir sind es, die "die Psychiatrie"
erfahren haben, deshalb nennen wir uns »Psychiatrie-Erfahrene«. Gerade
wir — und nur wir mit unseren Erfahrungen! — kénnen unsere Bedurfnisse
und Interessen artikulieren.

Wir setzen uns fir eine bessere Lage von Psychiatriebetroffenen ein. 1992
gegrundet, haben wir Ende 2006 knapp 1000 Einzelmitglieder plus
Fordermitglieder. In 14 Landesorganisationen und ca. 130 lokalen Gruppen
sind weitere Psychiatrie-Erfahrene organisiert. Aber wir sind immer noch
viel zu wenige. Deshalb wollen wir Sie dazu animieren, uns zu
unterstitzen.

Der BPE ist ein demokratisch organisierter Verband, in dem die
unterschiedlichsten psychiatriepolitischen Vorstellungen Platz haben.
Manche wollen verstandnisvollere Psychiater und die Entwicklung einer
partnerschaftlichen und mit mehr Geld ausgestatteten Psychiatrie, in der
Hoffnung, dass dann die Probleme der/des Einzelnen erkannt und
bearbeitet werden konnen. Die anderen sehen ihren Schwerpunkt im
Aufbau eines nichtpsychiatrischen Versorgungssystems und eigenstandiger
Selbsthilfeeinrichtungen sowie in der Sicherung ihrer birgerlichen Rechte
und ihrer Menschenrechte als Schutz vor psychiatrischen Ubergriffen.
Grundlage aller Tendenzen ist eine Veranderung in Richtung mehr
Humanitat, sinnvoller Alternativen, rechtlicher Gleichstellung und besserer
Lebensbedingungen.

WILLST DU ETWAS WISSEN,
SO FRAGE EINEN ERFAHRENEN,

KEINEN GELEHRTEN.
Chin. Sprichwort

Mitgliedschaft

Bei uns kénnen alle Menschen Mitglied werden, die Psychiatrie-Erfahrung
haben, egal wie sie etikettiert oder diagnostiziert wurden. Der Jahresbeitrag
betragt 30 Euro. Der Beitrag flir Heimbewohnerlnnen ist auf 6 Euro
ermafigt, fir ALG 2-Empfanger auf 15 Euro. Menschen, die psychiatrische
Probleme nicht am eigenen Leib erfahren haben und unser Anliegen
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unterstlitzen wollen, kénnen bei uns Férdermitglied werden. Der
Jahresbeitrag betragt 60 Euro.

Mitglieder und Foérdermitglieder bekommen viermal im Jahr den
Verbandsrundbrief mit Informationen tber Aktionen und Treffen auf Landes-
und Bundesebene, Uber neue Bucher zu den Themen Psychiatrie und
Selbsthilfe, Uber Gerichtsurteile, Seminare und Arbeitskreise zu
verschiedenen Themen, Uber neu gegrindete Selbsthilfegruppen und
vieles mehr. Sie werden zur Jahrestagung eingeladen und zahlen eine
niedrigere Teilnahmegebuhr, lernen tber den Rundbrief und auf den Treffen
andere Psychiatrie-Erfahrene kennen und profitieren vom
Erfahrungsaustausch, erhalten Unterstitzung beim Aufbau einer
Selbsthilfegruppe und bekommen kostenlose telefonische Beratung.

Respekt und Hilfe

Wir wollen uns unbefangen mit unseren Krisen und Problemen sowie den
ihnen innewohnenden Reifungsmdglichkeiten befassen und dabei fir
unsere "Stérungen" unsere eigenen Worte finden. Wir pochen darauf, dass
wir in unserer Andersartigkeit oder wahrend einer Krise nicht auf Symptome
reduziert, sondern als Menschen mit all unseren Birgerrechten respektiert
werden. Und wir mdchten zeigen, dass Anderssein oft mit wertvollen
Fahigkeiten und besonders ausgepragter Sensibilitat einhergeht.

Deshalb fordern wir die Entwicklung sinnvoller Alternativen zur Pflege- und
Betreuungsmentalitat der herkdbmmlichen medizinischen Psychiatrie unter
unserer Mitwirkung als gleichberechtigte Partner.

Wir fordern eine subjektorientierte Psychiatrie, die ohne Zwang und Gewalt
von unseren Erfahrungen und von unserem Erleben im Zusammenhang mit
unserer Lebensgeschichte ausgeht, die Dialog und Hilfe zur Verarbeitung
der Inhalte von Ver-ricktheiten anbietet und unsere Bedurfnisse
berucksichtigt.

BPE- Initiativen

Unsere Initiativen sind vielseitig:

-Psychoseseminare

-Stimmenhdorer-Netzwerk

-Betroffenenkontrollierte Forschungsprojekte

- Berlicksichtigung und Entwicklung von Vorsorgevollmachten, Pa-
tientenverfugungen und Behandlungsvereinbarungen

- Mitarbeit in Ortlichen, 1ander- und bundesweiten Gremien, im
Europaischen Netzwerk sowie im Weltverband von Psychiatriebetroffenen.
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-Unterstlitzung der Selbsthilfearbeit
- Aufbau von Beratungsmdglichkeiten von Psychiatrie-Erfahrenen

fiir Psychiatrie-Erfahrene

- Anhérung bei Gesetzesanderungen

- Verhinderung der ambulanten Zwangsbehandlung

- Beteiligung von Psychiatrie-Erfahrenen bei der Entwicklung von
Qualitatskriterien und Instrumenten der Qualitatskontrolle.

- Leitfaden zu "Ver-ricktheit steuern”

- Unabhangige Informationen zu Psychopharmaka

- Kulturnetzwerk

Gemeinsam sind wir Stark!
Kontakt:

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
BPE e.V.

Wittener Str. 87

44789 Bochum

E-mail: kontakt-info@bpe-online.de
Internet: www.bpe-online.de
Erstkontakt und Beratung:

& 0234/68705552
Psychopharmaka-Beratung:

@ 0234/6405102
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Tipps und Tricks um Ver-riicktheiten zu steuern
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

Ver-riicktheiten sind sehr unterschiedlich, aber sie missen keine Krankheit
sein oder werden: Ver-rlicktheiten kdnnen uns helfen mehr tber uns selber
zu erfahren, neue Sichtweisen kennen zu lernen und kénnen Phantasie
und Kreativitat freisetzen. Ver-ricktheiten kénnen aber auch Leiden verur-
sachen, unsere Beziehungen und die sozialen Lebensgrundlagen zersto-
ren, dazu fuhren in der Psychiatrie zu landen und schlimmstenfalls den Tod
verursachen.

Die Ubliche Frage in der psychiatrischen Behandlung ist: Wie bekampft
man Ver-ricktheiten am besten? Die Ubliche Antwort ist dann: mit Psycho-
pharmaka und erganzenden sozialpsychiatrischen MaRnahmen.

Wir méchten dieser Auffassung die These entgegensetzen: Ver-rlicktheit ist
eine Begabung, allerdings eine Begabung mit der man lernen muss umzu-
gehen. Krieg gegen das Ver-ricktsein zu erdffnen ist, als eréffne man das
Feuer gegen sich selber. Die inzwischen entwickelten Waffenarsenale (zB.
Psychopharmaka) gegen das Ver-rlicktsein wegzulegen und sich auf die
Suche nach einem anderen friedlicheren Weg zu machen ist anstrengend
und mit Arbeit verbunden. Es funktioniert auch nicht von heute auf morgen.

A. Vorbeugung

Ver-ricktheiten kommen nie grundlos und aus heiterem Himmel, auch
wenn einem das manchmal so erscheint.
Sehr haufig spielen zum einen Kindheitserlebnisse eine Rolle aber auch die
aktuelle Lebenssituation. Hier eine Liste von Faktoren in der aktuellen Le-
benssituation, die die Wahrscheinlichkeit zu ver-riicken erhdhen:

- soziale Isolierung

- unbefriedigende Arbeitssituation

- zu wenig oder zu viel Stress

- das Unterdriicken der eigenen Gefiihle und Bedurfnisse

- Verliebtheit, Liebeskumme

- Konflikte, verdeckt oder offen, mit nahestehenden Menschen
- existentielle Probleme
- Nicht-sprechen kénnen oder wollen Uber die eigenen Probleme
- Auslosereize, die traumatische Kindheitserlebnisse wieder beleben
- Verlust nahe stehender Personen
Wenn nun mehrere dieser oder ahnlicher Faktoren zusammenkommen,
ver-riicken wir uns, die aktuelle Situation ist aus diesem oder jenen Grin-
den unertraglich geworden, wir sehen auch keine andere Lésungs- oder
Fluchtmdglichkeit mehr und dann passiert es, abrupt oder allmahlich, auf-
fallig oder unauffallig: wir wechseln in andere Welten. Das Ver-rucken sel-
ber ist eine wertvolle Fahigkeit, es kann uns schiitzen in sonst unertragli-
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chen Situationen, es kann uns aber auch zu Erkenntnissen tUber uns selber
verhelfen, denn meist kommen im Ver-ricken unsere Winsche, Angste,
Erinnerungen, unterdriickten Geflihle in verschlisselter Form zum Vor-
schein.

Trotzdem bedroht uns das unkontrollierte Ver-riicken auch. Aus diesem
Grund sind zur Vorbeugung folgende Dinge wichtig:

- Ofters mal im Alltag innehalten und sich fragen: bin ich mit meinem
Leben, so wie ich es fihre, zufrieden? Gibt es Dinge, die ich andern
mochte? Wie konnte ich sie andern? Gibt es Menschen, die mich
bei meinen Anderungswinschen unterstitzen und ermutigen kon-
nen?

- Wenn ich Wunsche habe, die aufgrund der auferen Lebensum-
stande zur Zeit nicht erflllbar sind, gibt es vielleicht einen ahnlichen
oder kleineren Wunsch, den ich mir erfiillen konnte?

- Der vielleicht wichtigste Punkt zur Vorbeugung ist, dass wir einen
Freundes- und Bekanntenkreis haben, mit dem wir uns wonhl fihlen,
wo es uns moglich ist Uber unsere Schwierigkeiten aber auch die
Freuden des Lebens zu reden.

Helfen kann hier beispielsweise der Besuch von Selbsthilfegruppen
aber auch die Kontaktaufnahme mit Menschen, die dasselbe Hobby
und/oder dhnliche Interessen haben.
Neben diesen mehr allgemeinen Vorbeugungsmoglichkeiten gibt es auch
konkrete Dinge, die zur Vorbeugung mdglich sind, wobei hier gilt: Probieren
geht tGber Studieren.

1. Erstellen einer Notfallliste:

Ich erinnere mich an meine letzte Krise und Uberlege, was mir damals ge-
holfen und/oder geschadet hat und erstelle auf Grund dieser Erfahrungen
eine Liste mit Dingen, die ich im Krisenfall tun kann.

2. Behandlungsvereinbarung

Sichere dich fur den Fall einer Klinikeinweisung ab, mit einer Behandlungs-
vereinbarung bzw. einem psychiatrischen Testament oder einer anderen Art
der Vorausverfuigung.

3. Erndhrungsumstellung

Bei einigen Menschen kann eine Erndhrungsumstellung einen stabilisie-
renden Effekt haben (wenn man keinen Kult daraus macht). So kann bei-
spielsweise bei Depressionen die Reduzierung zuckerhaltiger Nahrungs-
mittel einen positiven Effekt haben. Bei Menschen die z.B. durch frihere
traumatische Erfahrungen belastet sind, kann es helfen auf eine regelma-
Rige Zufuhr von Mineralien, insbesondere Magnesium, zu achten.

Extreme Ernahrungsformen sind zur Vorbeugung meist nicht geeignet, im
Gegenteil, sie kdnnen zu einer Destabilisierung fuhren. Vorsicht ist z.B.
auch beim sogenannten Heilfasten geboten.
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Fur alle Menschen gilt natirlich, dass eine ausgewogene Ernahrung mit
viel Gemuse und Obst immer gesundheitsforderlich ist.

4. Dem Koérper Gutes tun

Bewegung: Finde heraus, welche Form kdrperlicher Bewegung dir gut tut
und auch Spal macht: Spazieren Gehen, Yoga, Schwimmen, Tanzen, Rad-
fahren, usw.

Entspannung: Nimm dir auch Zeit fur entspannende Tatigkeiten wie z.B.:
ein schones warmes Bad nehmen, in die Sauna gehen, Musik héren, usw.

5. Ver-riickte Zustédnde leichterer Art in begrenztem Umfang zulassen

Fir manche Menschen kann es hilfreich sein, leicht ver-riickte Zustande
bewusst zuzulassen, insbesondere flir Menschen, die ihr Ver-riicktsein als
positiv erleben. Bei alldem ist aber die zeitliche Begrenzung wichtig, sonst
besteht die Gefahr, dass einem diese Zustande aus dem Ruder laufen!

6. Geflihle und Konflikte nicht ignorieren

Manchmal ist es durchaus sinnvoll die eigenen Geflihle auch mal zu igno-
rieren, andererseits wird dies gefahrlich, wenn man es dauernd tut.
Ahnliches gilt fir den Umgang mit Konflikten, insbesondere mit Menschen,
die einem nahe stehen. Nicht angesprochener Arger, unterschwelliger
Groll, ungeklarte Verhaltnisse — all dies ist fir die Psyche belastend.

Es dient also der Vorbeugung, die eigenen Gefluhle ernst zu nehmen und
die Klarung bestehender Konflikte nicht zu lange aufzuschieben.

7. Psychotherapie

Fir manche Menschen kann eine Psychotherapie hilfreich sein, allerdings
kénnen Psychotherapien auch schaden, z.B. indem sie psychotische Zu-
stédnde ausldsen kénnen. Fir die Entscheidung folgende Empfehlungen:

1. Besprich deine Grinde fir und gegen eine Psychotherapie mit
Menschen, die dich kennen und hol dir so verschiedene Meinungen
ein

2. Besprich deine Idee mit einem vertrauenswiurdigen Profi, der dich
auch Uber die verschiedenen Therapierichtungen informiert und
gemeinsam mit dir Uberlegen sollte, welche Therapeuten in die en-
gere Wahl fallen.

3. Lass dir auf jeden Fall Vorgesprache bei verschiedenen Therapeu-
ten geben und nimm eine Liste mit Fragen mit, die wichtig sind (z.B.
frage nach der Ausbildung des Therapeuten, frage ob er/sie bereits
mit Menschen deiner Problematik gearbeitet hat, welche Einstellung
zu Psychiatrie und Psychopharmaka er/sie hat, usw.)

4. Lass dir Zeit bei deiner Entscheidung und entscheide auch nach
deinem Geflhl zu dem Menschen. Kannst du dir vorstellen, zu die-
ser Person Vertrauen zu entwickeln?

Ausgesprochen gefahrlich kbnnen Therapieformen der esoterischen oder
anderer ausgefallener Szenen sein:
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ZB. die sogenannte Schreitherapie, Rebirthing in Wochenendseminaren,
Ruckfuhrungsseminare, Geistheiler, usw.

Aber auch bei den sogenannten seridésen Therapieformen gibt es vieles,
was nicht ungefahrlich ist, wenn der Therapeut sein Handwerk nicht ver-
steht und nicht bereit ist, seine Methode auf die Bedlrfnisse des Klienten
einzustellen.

Also ist es dringend erforderlich bei der Suche nach einem geeigneten The-
rapeuten sehr gut hinzuschauen.

8. Psychopharmaka

Wenn ihr bisher noch keine Psychopharmaka genommen habt:

Viele Psychiater empfehlen zur sogenannten Langzeitprophylaxe eine
Dauermedikation von mindestens funf Jahren. Diese “Weisheit* ist mit du-
Rerster Vorsicht zu genielten. Abgesehen von der grundsatzlichen Ge-
sundheitsschadlichkeit von Psychopharmaka geht diese Rechnung bei sehr
vielen auch nicht auf, die Krisen stellen sich trotz oder sogar wegen der
Psychopharmaka — Einnahme ein. Da der Koérper sich auf die Drogen ein-
gestellt hat, wird dann die Krise mit einer relativ hohen Dosierung “behan-
delt* werden muissen (wenn man sich fir Medikamente entschieden hat).
Hinzu kommt, dass durch die Dauerruhigstellung die Selbstheilungskrafte
sozusagen erlahmen und nicht trainiert werden kénnen.

Natdrlich gibt es Formen des Ver-riickens, wo eine langerfristige Medikati-
on das kleinere Ubel darstellen kann. Auf jeden Fall sollte man sich eine
solche Dauermedikation gut Giberlegen.

Wenn ihr schon Uber eine langere Zeit Psychopharmaka nehmt:

Es ist wichtig sich hier 6fters mal die Frage zu stellen, ob die Medikamen-
ten — Einnahme noch weiter Sinn macht oder nicht? Haufig nehmen die
Leute eine zu hohe Dosierung Uber einen zu langen Zeitraum.

Wenn ihr euch fur das Absetzen der Medikamente entscheidet: es ist au-
Rerst riskant, die Medikamente von heute auf morgen abzusetzen, insbe-
sondere bei hohen Dosierungen und/oder bei der Einnahme verschiedener
Praparate. Ebenso ist es sehr riskant Medikamente dann abzusetzen,
wenn du gerade stressigen Aulienbedingungen ausgesetzt bist oder in ei-
ner aktuellen seelischen Krise, die nicht auf die Medikamente zurlickzufih-
ren ist.

Beim Absetzen empfiehlt sich die allmahliche Reduzierung und es ist
durchaus wichtig sich hier die Zeit zu nehmen, die der Kérper fir die Um-
stellung braucht und sich dabei von einem Fachmann / einer Fachfrau be-
raten zu lassen. Unterstitzen kann man den Entgiftungsprozess auch
durch entsprechende Naturheilverfahren.

Nahere Informationen Uber Psychopharmaka BPE — Psychopharmaka-be-
ratung unter 0234/6405102
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B. Merken, wenn es wieder losgeht

Eine wichtige Vorraussetzung um Verricktheiten zu steuern liegt darin,
dass man mitbekommt, wann man in Gefahr ist “abzudrehen, tGberzukaken,
aufzudrehen, ins Loch zu fallen ...".

Es ist wichtig sich zu erinnern, wie es bisher war, wie es angefangen hat
und was den verrickten Zustanden jeweils vorausgegangen ist. Obwohl
dies bei jedem unterschiedlich ist, hier eine Liste von haufigen Anzeichen,
dass sich eine Krise anbahnen kénnte:

Veranderung der Wahrnehmung

- man flhlt sich immer mehr wie im Tran (bzw. Traum)

- Vermehrte Schlafstérungen

- man spurt Uberall Sinnzusammenhange

- man hat das Gefuhl seine Umgebung tGberdeutlich wahrzunehmen
- Veranderungen in der Gerauschempfindlichkeit

- optische Veranderungen wie z.B. dass plétzlich Farben sehr viel

- intensiver wahrgenommen werden

- die Menschen erscheinen einem irgendwie anders: fremd,

Verédnderungen im Denken

- die Gedanken erscheinen einem viel schneller oder langsamer zu
werden

- die Gedanken drehen sich immer um ein und dasselbe Problem,
ohne dass man sie abstellen kann

- das Gefuhl gar keine Gedanken mehr zu haben

- die Gedanken erscheinen einem von auf3en eingegeben oder von
einer aulReren Macht entzogen zu werden

- die normale konkrete Bedeutung von Dingen und Ereignissen be-
kommt symbolischen Gehalt (man denkt und handelt symbolisch),
alles wird zum Zeichen

- das intensive Beschaftigen mit philosophischen oder spirituellen
Fragen und das Gefihl eine Erleuchtung nach der anderen zu ha-
ben

Veradnderungen in der Kérperwahrnehmung

- das Verlassen des eigenen Korpers
- nichts mehr splren kdnnen

Verédnderungen in der eigenen Verhaltensweise

- extremes Zuriickziehen von der Aulienwelt

- einen nicht mehr zu stoppenden Redezwang

- eine plotzlich auftretende Sammelleidenschaft

- das Geflhl, die Umgebung unbedingt von einer bestimmten Idee uber-
zeugen zu mussen

- nicht mehr zur Arbeit gehen

Die Menschen um einen herum verhalten sich anders
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- dein Arbeitgeber rat dir doch Urlaub zu nehmen

- deine Freunde meinen, du solltest zu einem Arzt gehen

- Bekannte fragen dich, ob du vielleicht Drogen genommen hast

- du lernst plétzlich lauter neue Leute kennen, wahrend deine bis-

herigen Freunde und Bekannte den Kontakt zu dir vermeiden
Dies alles kénnen Anzeichen fir eine bevorstehende Ver-riickung sein,
missen es aber nicht. Es ist auch wichtig sich klarzumachen, dass diese
oder andere Anzeichen nicht zwangslaufig zu ver-rickten Zustanden flhren
mussen. Krisen gehoéren zum Leben jedes Menschen dazu und nicht selten
kommt es trotz sogenannter “Frihwarnzeichen nicht zu einer gréReren
Krise. Also keine Panik, nur erhohte Vorsicht.

C. Was kann helfen?

Menschen

Wenn du merkst, dass du in Gefahr bist abzudrehen, rede mit jemandem,
zu dem du Vertrauen hast.

Verkriech dich nicht véllig, aber beehre auch nicht alle Menschen, egal ob
sie es horen wollen oder nicht, mit deinen Problemen. Such dir einige Men-
schen aus, die bereit sind, sich mit dir und deinen Schwierigkeiten in Ruhe
zu beschaftigen.

Vermeide Kontakte, die dich sehr belasten, das konnen z.B. sein: die Her-
kunftsfamilie, Menschen, die dazu neigen, dich durch Worte zu verletzen
oder Menschen, die du als sehr anstrengend empfindest.

Ruhe

Reduziere dein Ubliches Programm und gonne dir alles, von dem du weilt,
dass es dir gut tut, wie z.B:

Suche Orte auf, von denen du weilit, dass du dich dort entspannen kannst.
Das kann die Sauna sein, das Kino, die Kirche, der Wald. Es ist unwichtig,
welcher Ort, wichtig ist nur, dass du dich dort wohl fuhlst.

Gonne dir dein Lieblingsessen.

Alltag

Verliere die alltaglichen Dinge nicht ganz aus dem Blick. Auch wenn dir der
Alltag im Moment Iastig, langweilig, zu banal oder unwichtig erscheint, ist
es meistens hilfreich, die Aufmerksamkeit trotzdem auf die Alltagsdinge zu
richten, wie und in welchem Ausmal ist individuell sehr unterschiedlich.
Manchmal hilft es zu kochen oder zu putzen, anderen reicht es, wenn sie
mit einer Nachbarin einen Tee trinken und sich Gber das Wetter unterhalten.
Wie auch immer, es ist in dieser Phase wichtig, den Kontakt mit dem, was
man Normalitat nennt, zu halten, selbst wenn dich innerlich scheinbar viel
wesentlichere Gefuhle und Gedanken beschaftigen, versuche irgend eine
dir entsprechende Form von Alltag aufrechtzuerhalten.
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Ablenkung
Manchen helfen auch Strategien der Ablenkung, sei es durch Fernsehen,
Stricken, Autos reparieren, spielen, usw.

Der Einsatz von Drogen

In dieser Phase solltest du sehr vorsichtig mit jeder Art von Drogen umge-
hen, sei es nun Kaffee, Alkohol oder Psychopharmaka.

Auf der anderen Seite kann der bewusste und moglichst niedrig dosierte
Einsatz von Drogen notwendig sein um ein weiteres Ver-riicken zu stop-
pen. Insbesondere wenn Schlafstérungen, Unruhezustande, Angstzustan-
de, usw. ein riskantes Ausmall annehmen, besteht die Gefahr, dass sich
korperliche Erschopfung und geistige Prozesse gegenseitig hochschau-
keln. Hier kann es durchaus sinnvoll sein erst einmal den Kérper mit Mitteln
von aufden zur Ruhe zu bringen.

Hier eine stichwortartige Auffihrung der Moglichkeiten, wobei es nattrlich
notwendig ist, sich weitere Informationen einzuholen, sowie den Rat ent-
sprechender Experten:

- Mittel aus dem Bereich der Naturheilverfahren:Pflanzliche Praparate: Z.B.
Baldrian und Hopfen wirken bei vielen schlafanstoRend.

- Homdopathische Mittel

- Mittel aus der Ayurvedamedizin: Z.B. die Einnahme von Butterfett

- Alkohol

IGilt nicht fir Menschen mit einer Suchtproblematik oder Menschen, die
regelmaflig Psychopharmaka zu sich nehmen!

Auch Alkohol in geringen Mengen kann beruhigend und schlafanstoRend
wirken und ist manchmal weniger schadlich als Psychopharmaka.

- Psychopharmaka Die Einnahme von Psychopharmaka ist immer mit ge-
sundheitsschadlichen Risiken verbunden, trotzdem kann es im Einzellfall
das kleinere Ubel darstellen, z.B. um eine Zwangseinweisung zu
verhindern.(Fir manche Menschen ist es hier wichtig zu bedenken, dass
sie sich rechtzeitig genug fur die Einnahme entscheiden. Haufig ist es am-
Beginn einer Krise mdglich, den Prozess mit einer relativ niedrigen Dosie-
rung und einer kurzen Einnahmedauer zu stoppen).

D. Wenn man “drinhdangt®, ver-riickt, psychotisch, wahnsinnig ist

Bei vielen PE gibt es in einer seelischen Krise einen bestimmten Punkt der
inneren Erregung, der, wenn er Uberschritten wird, zu dem fihrt, was als
Psychose, Wahnsinn, Ver-ricktheit, usw. bezeichnet wird. Diese Art von
Zustanden unterscheidet sich von anderen Krisenformen dadurch, dass der
Sprung aus der Realitat geschehen ist. Wenn es, aus welchen Griinden
auch immer, passiert ist und man im Chaos der eigenen Gefiihle, Ideen,
Gedanken drinhangt, die Welt sich um 180 Grad gedreht hat, nichts mehr
so ist, wie es war, alles vorher wichtige unwichtig geworden ist, dann geht
es in erster Linie darum, das Uberleben abzusichern.

Auch hier ist es wichtig erst einmal zu merken und sich selber zuzugeste-
hen, dass “man voll drinhdngt®. An was und wie man es merkt ist nattrlich
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wieder von Person zu Person unterschiedlich. Trotzdem hier einige Bei-
spiele:

1. Ein plétzlich auftretendes Gefuhl der Erleichterung im Rahmen
einer schweren Krise. Vorher da gewesene Angste, usw. sind
plétzlich wie weggefegt. Man fuhlt sich im siebten Himmel und
hat erleuchtende Erkenntnisse am laufenden Meter. Jede Form
des Zweifels ist verschwunden. Vielleicht nimmt man noch un-
deutlich wahr, dass die anderen Menschen nicht so begeistert
auf die eigenen genialen Ideen reagieren.

2. Man kommt Uberhaupt nicht mehr aus dem Bett, jede Bewegung
wird zur Qual, man kommt sich vor wie der schlimmste Mensch
auf Erden oder einem ist alles vollig gleichglltig, das Zeitgefihl
verschwindet, die Wohnung verwahrlost, die Post sammelt sich
ungeodffnet in irgend einer Ecke, usw.

3. Man wird gejagt von Stimmen und Bildern, mdglicherweise hort
man Stimmen, die einem Befehle geben sich umzubringen oder
ahnliches. Es gibt keine Pausen mehr zwischen den einzelnen
Visionen und man hat keinerlei Kraft und/oder Interesse flr an

4. dere Dinge mehr. Man zieht sich vollig zurlck und verlasst die
Wohnung Uberhaupt nicht mehr.
5. Vorher da gewesene Ideen und Vorstellungen, wie z.B., dass

man von einer fremden Macht ausspioniert wird, werden zur un-
umstoéRlichen Gewissheit. Jeden Tag findet man scheinbar neue
,Beweise" fur diese Tatsache.
Wenn du es geschafft hast zu erkennen, dass du drinhangst, hast du schon
einen riesigen Schritt getan, um wieder rauszukommen. Als erstes ist es
nun wichtig das Uberleben abzusichern.
Unabhangig davon, ob du in eine Klinik gehen wirst oder nicht, brauchst du
einen Schutz- oder Schonraum und diesen gilt es jetzt zu organisieren. Da-
zu brauchst du Hilfe.
Also:
1. Informiere mindestens eine Person deines Vertrauens, wie
es dir geht und bitte sie um Hilfe. Glnstig ist es natulrlich, wenn du dir bei
dieser Person sicher sein kannst, dass sie mit Gelassenheit auf deinen Zu-
stand reagieren kann und nicht gleich eine Einweisung veranlassen will.
Bitte diese Person dir bei den jetzt notwendigen Dingen zu helfen.
2. Lass dich krank schreiben.
Wenn du in einem solchen Zustand zur Arbeit gehst, gefahrdest du denen
Arbeitsplatz, also auch wenn du dich in keiner Weise krank flihlst, besorg
dir eine Krankmeldung.
3. Falls du Kinder hast:
du brauchst jetzt Entlastung und deine Kinder brauchen Sicherheit, sorge
also daftr, dass sich jemand vortubergehend um sie kimmert (Oma, Tante,
Bekannte, usw.).
4. Sorge flr einen Schutzraum, bis die Ver-rickung abgeklungen ist.
a) Wenn du in deiner Wohnung bleibst:
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Du brauchst auf jeden Fall Menschen, die dich begleiten. Eine Verru-
ckung alleine durch zu stehen zu wollen ist saugefahrlich und
aulerdem oft qualvoller als notwendig. Falls du aber das
Glick haben solltest, einen oder mehrer Menschen zu ken-
nen, die bereit sind dich zu begleiten, kannst du diesen Zu-
stand mdglicherweise ohne Klinik durchstehen. Auf jeden
Fall solltest du mindestens einmal taglich mit jemandem
sprechen. Unter Umstanden (wenn sie bei dir anschlagen
und du sie einigermafien vertragst) empfiehlt sich die Ein-
nahme von Psychopharmaka, wieder nach dem Prinzip des
kleineren Ubels. Solltest du dich daflr entscheiden, nimm
beim Besuch des Psychiaters moglichst jemanden mit, der
dich dabei unterstltzt, das zu bekommen, was du mochtest.
b) Wenn du in eine Klinik gehen méchtest/musst:

Auch hier gilt, mach dies mdglichst nicht alleine, folgendes
ist dabei abzuklaren: Welche Klinik bietet am ehesten das,
was du
jetzt brauchst? Moéchtest du lieber auf eine offene oder ge-
schlossene Station? (wenn du nicht selbstmordgefahrdet
bist, lassen sich manche Kliniken darauf ein, direkt auf die
Offene aufzunehmen).
Hast du ungeklarte Dinge zu Hause, die noch erledigt wer-
den mussen (Versorgung von Haustieren, Absage von Ter-
minen, offene und dringende Rechnungen, Entmdllung der
Wohnung, usw.) bitte Freunde darum, dies soweit wie mog-
lich fur dich zu erledigen.
Bei der Aufnahme in der Kilinik:
Wenn du bereits eine Behandlungsvereinbarung mit einer Klinik hast bzw.
ein psychiatrisches Testament, ist es sinnvoll, darauf noch einmal aus-
drlcklich hinzuweisen und eine Kopie davon mitzunehmen.
Hast du keine Vorausverfiigung, informiere die Klinik entweder selbst oder
falls mdglich Uber einen Profi deines Vertrauens Uber folgende Dinge:

1. Welche Medikamente in welcher Dosierung du bereit bist zu
nehmen und welche Medikamente du auf keinen Fall neh-
men mochtest. Verweise auch auf Unvertraglichkeiten und
erhohte Risiken.

2. korperliche Grunderkrankungen

3. sofern du es weil}t, informiere die Klinik dariiber, was dir jetzt
helfen kann: zum Beispiel erst einmal mdglichst viel Ruhe
oder umgekehrt moglichst viel Ansprache und Aufmerksam-
keit, u.s.w.

Mit welchen Informationen solltest du unter Umstanden vorsichtig sein:

Selbstmord- und Selbstverletzungsgedanken, sowie Gedanken, die sich
auf die Verletzung/Ermordung anderer Personen beziehen. Je nach Ein-
stellung der Klinik kann dies eine Zwangseinweisung zur Folge haben in
dem Moment, wo du die Klinik friiher verlassen willst, als die Arzte es fir
ratsam halten. Auf der anderen Seite ist es natirlich wichtig, dass du mit
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jemandem uber solche Gedanken sprichst. Es ist also ein nicht ganz einfa-
cher Balanceakt, einerseits soviel zu erzdhlen, dass sie auch in die Lage
versetzt werden, dir zu helfen, auf der anderen Seite aber nicht zuviel, um
irgendwelche dir unbekdmmlichen MalRnahmen zu provozieren (Medika-
mentenerhéhung, Verlegung auf die Geschlossene, Zwangseinweisung,
USW.).
Flir den Fall einer Zwangseinweisung
Bleib so ruhig wie mdglich, es ist klar, dass du dich aufregst und sehr
verstandlich, aber es bringt meist nichts den Aufstand zu proben und be-
wirkt meist nur das Gegenteil von dem, was du erreichen mochtest.
Wenn du raus méchtest, kannst du folgendes tun:
- Bitte in mdglichst ruhigem Tonfall darum telefonieren zu dirfen und infor-
miere eine Person, von der du weildt, dass sie dich unterstitzt und, wenn
du einen geeigneten Anwalt kennst, auch diesen.- Bei einer Zwangseinwei-
sung hast du entweder bereits mit einem Richter gesprochen oder du wirst
in den nachsten Stunden mit einem Richter sprechen. Dieser trifft die Ent-
scheidung und es ergeht ein sogenannter Beschluss, normalerweise fur 6
Wochen. Gegen diesen Beschluss kannst du Widerspruch einlegen oder,
wenn der Beschluss schon einige Zeit besteht, die Aufhebung des Be-
schlusses beim Gericht beantragen. In der Begriindung deiner Antrage ist
es wichtig zu schreiben, warum du nicht oder nicht mehr selbst- bzw.
fremdgefahrdend bist, denn fiir eine Zwangseinweisung reicht es rechtlich
gesehen nicht aus, dass du neben der Spur bist. Am sinnvollsten I&sst du
dir beim Schreiben des Widerspruchs bzw. des Aufhebungsantrages hel-
fen.
- Héchstwahrscheinlich bekommst du auch Psychopharmaka, dies rechtlich
anzufechten ist meist sehr schwierig. Hast du eine Behandlungsvereinba-
rung bzw. ein psychiatrisches Testament, verweise darauf, moglicherweise
auch mit dem Hinweis, dass sie bei Nichtbeachtung dieser Vorausverfu-
gung riskieren, wegen eines Behandlungsfehlers verklagt zu werden.Hast
du keine Vorausverfliigung, versuche so gut es geht und mdéglichst sachlich
mit deinem behandelnden Arzt zu verhandeln. Am besten schaltest du auch
hier aul3enstehende Personen ein, die dich in deiner Argumentation unter-
stutzen.
- Solltest du einen rechtlichen Betreuer haben, der den sogenannten Wir-
kungskreis Aufenthaltsbestimmung hat, liegt sehr wahrscheinlich eine
Zwangseinweisung nach dem Betreuungsgesetz vor. Hier ist es auf jeden
Fall wichtig, dass du mit deinem Betreuer Kontakt aufnimmst und nach-
fragst, warum er bzw. das Gericht zu dieser Entscheidung gekommen ist.
Ein Grund kann hier z.B. auch sein, dass du eine Behandlung mit Psycho-
pharmaka abgelehnt hast. Manchmal ist es sinnvoll um rauszukommen
sich hier auf Kompromisse einzulassen. Spatestens wenn du dann raus
bist, solltest du dir entsprechende fachliche Unterstitzung und Beratung
holen um unter Umstanden:

a) die Aufhebung der ganzen Betreuung zu beantragen

b) die Aufhebung dieses Wirkungskreises zu beantragen

c) einen Betreuerwechsel zu beantragen
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Was hier das Sinnvollste ist, lasst sich nur im Einzelfall entscheiden, des-
halb brauchst du bei dieser Form der Zwangseinweisung auf jeden Fall ei-
ne kompetente Beratung.

Wenn du zwar erschrocken bist, in der Klinik gelandet zu sein, irgendwie
aber auch erleichtert und du nicht unbedingt raus méchtest:

Oft kannst du die Zwangseinweisung dadurch aufheben lassen, in dem du
eine Freiwilligkeitserklarung unterschreibst. Wenn du mit den Medikamen-
ten, die du bekommst, unzufrieden bist, verweise auf evtl. bestehende Vo-
rausverfigungen bzw. verhandle mit den Arzten und nenne dabei deine
Grunde und bisherigen Erfahrungen mit Psychopharmaka. Auch hier gilt:
informiere auf jeden Fall eine auflenstehende Person und lass dich von
dieser unterstutzen.

D. Nach dem Ver-riicken

Du hast eine sehr schwere und anstrengende Zeit mehr oder weniger heil
Uberstanden. Du bist wie ein Reisender, der von einem anderen Planeten
auf die Erde zurtickgekehrt ist und du wirst voraussichtlich einige Zeit brau-
chen um dich wieder zurecht zu finden. Versuche die kleinen Dinge des All-
tags zu genielRen, die Sonne, die dir ins Gesicht scheint, eine schéne Tas-
se Kaffee, einen netten Fernsehfilm und lass dir firs Zurlickkehren die Zeit,
die du brauchst. Wenn du Lust hast und es dich nicht zu sehr aufregt,
schreibe die Erlebnisse deiner “Reise” auf oder erzdhle sie Menschen, die
bereit sind, sich diese anzuhoren. Dies kann sehr hilfreich sein, zum einen
um diese Erfahrungen zu verdauen, aber auch um mit zukinftigen Erfah-
rungen ahnlicher Art vielleicht besser umgehen zu kénnen.

Wenn du wieder genliigend Boden unter den FuRen hast, wirst du dich
auch der Neu- bzw. Wiederorganisation deines Lebens zuwenden kénnen.
Je nachdem, wie die Krise abgelaufen ist wirst du dich auch mit unange-
nehmen Konsequenzen beschaftigen missen wie z.B.:

- Verlust der Wohnung

- Geldprobleme

- Manche Freunde, die nichts mehr mit dir zu tun haben wollen

- Dem Absetzen von Psychopharmaka

- Schwierigkeiten mit der Arbeitsstelle...

Lass dich nicht ,kirre“ machen, oft sehen die Dinge zunachst schlimmer
aus, als sie sind. Versuche eins nach dem anderen anzugehen und such
dir dabei die entsprechende Unterstitzung. Du hast es geschafft eine Er-
fahrung durchzustehen, die immer an die Grenze dessen geht, was ein
Mensch aushalten kann und dies ist eine enorme Leistung. Du hast es ge-
schafft wieder auf diese Erde zurlickzukehren und auch dies ist alles ande-
re als einfach. Also lass dich nicht unterkriegen, auch wenn die Dinge nicht
so auf Anhieb laufen, wie du dir es wiinschst.
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Anhang:

Der Umgang mit spezifischen Arten des Ver-riickens

Naturlich lassen sich hier keine allgemeingultigen Tipps geben, aber es gibt
hier Ideen und Erfahrungen zu spezifischen Ver-riickungszustanden, die du
ausprobieren konntest:
1. Panik- und Angstzustande:

- eine Decke umlegen, jemand der dir die Hand halt

- wenn es irgend geht, versuche deine Atmung zu beruhigen, indem

du bewusst lange ausatmest und so versuchst den Atem zu ver-
langsamen

2. Halluzinationen:
Du horst Stimmen oder siehst Bilder, die auRer dir niemand wahrnehmen
kann. Wenn du unsicher bist, ob es sich bei deinen Wahrnehmungen um
Halluzinationen handelt oder nicht, Uberprife es, wann immer es moglich
ist, z.B. indem du andere fragst, selber naher herangehst, usw.
Wenn du weif3t, dass es sich um Halluzinationen handelt, dann versuche
dir klarzumachen, dass Halluzinationen im Prinzip nichts Schlimmes sind,
sondern Botschaften deiner Seele. Ginstig ist es gegeniber diesen Bot-
schaften folgende innere Haltung zu finden:
Ich hére/sehe euch, es ist in Ordnung, aber nun wende ich mich auch wie-
der anderen Dingen zu oder anders ausgedrickt, die Stimmen/Bilder zwar
zu registrieren, aber nicht naher darauf einzugehen (Nachtrag: Das Netz-
werk Stimmenhoren ist der Ansicht, dies sei nur ausnahmsweise aber nicht
im Regelfall die beste Strategie).
3. Depressionen:
Es gibt sehr unterschiedliche Arten der Depressionen und genauso ver-
schiedene Ausléser, je nach Ausloéser kénnen verschiedene Dinge helfen.
Bei manchen Menschen werden Depressionen dadurch ausgeldst, dass sie
Geflihle von Wut oder Enttauschung unterdriicken, hier hilft alles was die-
sen meist nicht bewussten Geflhlen ein Ventil verschafft, z.B.: erinnere
dich an das letzte Mal, als du wiutend warst, und denke dir alle moglichen
und unmoglichen Schimpfworter aus, die dir nur einfallen, schreibe einen
moglichst wiitenden Brief an einen “Lieblingsfeind®, schimpfe mit deinem
Bett, was die Unverschamtheit besitzt dich hier tagelang festzuhalten, male
ein Bild, usw.
4. Erschopfung
Wenn du gerade eine sehr stressige Lebensphase hinter dir hast, wie z.B.
eine Psychose, die Trennung von einem Partner, eine Phase der Arbeits-
sucht, eine lange korperliche Erkrankung usw. ist die Depression gewis-
sermalden eine natlrliche Reaktion des Korpers auf diese Uberforderungs-
situation, hier ist alles gut, was den Korper bei diesem Erholungsprozess
unterstutzt.
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Autor(i)nnenverzeichnis

Anja Schauer
Bremen, groRe Stadt S. 70

Claus Rathke

Erfolg S. 60
Guten Abend liebe Trillian S. 246
Wege aus dem Leid S. 42
Christian W.- Dobrowolski

Von der Seele geschrieben S. 40
Elke Kuhilmann

Die kleine Zufriedenheit S. 162
Alles unter Kontrolle S. 66
Friderun Thompson

Entscheidung S. 67
Gedanken danach S. 233
Gilda Jenzen

Komm in das Land, wo der Feuervogel wohnt S. 80
Heinz-Georg Behrens

Mein Mein Ist-Zustand, die Balance halten S. 152
Auf eigenen Beinen stehen S. 170
Bewaltigungsstrategien S. 24
Gedanken zur Zeit (Geschichte) S. 243
Gedanken zur Zeit ( Poesie) S. 111
Ingo Weikinnes

Ruckblick und Weiterfihrung S. 210
Frihes Drama S. 113
Versuchung S. 34
Zweiter Klasse, oder: bis der Arzt kommt S. 182
Ira Hafer

Auf ein Neues S. 237
Balance hat viele Gesichter S. 21
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Ira Hafer

Kranke Gesundheit S. 206
Verganglichkeit S. 165
Eine Rebe roter Rosen S. 165
Vollmondnacht S. 89
Irmgard Hannemann

Tiere, meine Freunde S. 220
Kleine Schritte aus der Einsamkeit S. 203
Eine Wende in meinem Leben S. 68
Ein grof3er Schritt S. 115
Kleine Schritte, grofRe Spriinge S. 18
Die roten Schuhe S. 94
Schwere Schritte S. 164
Viele Schritte ins Leben S. 150
Von kleinen Schritten zu grof3en Spriingen S. 124
Julia Braun

Entwicklung S. 201
FlieRende Grenze S. 74
Das Hoérbuch S. 218
Nachruf zum Tod von Heike Schnieders S. 185
Unser Sommerausflug S. 22
Deine Geduld S. 87
Eine grof3e Liebe... S. 100
Des Lebens Vielseitigkeit S. 151
Wir S. 172
Kunststiick S. 213
Mein In-Job S. 32
Katrin Harbeke

Resignation S. 99
Lokke Voort

Der Wahn der Gedanken S. 72
Leben jeden Tag S. 171
Markus Tornow

Tabuthema Suizid S. 126
Kleine Schritte=grof3e Springe? S. 166
Napooh und die Erbsensuppe S. 104
Napooh und die Hoffnung stirbt zuletzt S. 25
Napooh schlie3t ab S. 116
Napooh setzt sich S. 92
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Markus Tornow

Napoohs Rinnsal S. 76
Auch das (noch): nur ein Gleichnis S. 241
Es ist, wie es ist S. 186
Von einem bunten Luftballon S. 49
Ohne Titel S. 209
Wie ich es halte S. 155
Melanie Nienstedt

Krank...oder doch nicht S. 238
Traurige Wahrheit S. 36
Wer kennt das nicht? S. 157
Wirde man mich wirklich vermissen? S. 175
Michael- Lorenz Meier

Morgentau — Joy of dawn S. 188
Nachruf zum Tod von Monika Eichelberg S. 179
Wind of Change AD 2005 S. 55
Patricia Okkels

Wattspaziergang S. 123
Rena Hecht

Hilfe, wo finde ich Leben S. 59
Kleine Schritte, grofRe Spriinge S. 148
Ronald Kaiser

Sehr geehrte Leute vom Irrtu(r)m S. 96
Shania

-Leben statt Leiden oder vom Scherbenhaufen Kopfiiber ins

Abenteuer- S. 221
Die Armee des Wahnsinns S. 235
Der Beginn S. 205
Du bist auf deinem Weg S. 181
Endloser Kampf S. 159
Es gibt Tage S. 168
Haltet die Welt an S. 39
Licht am Ende des Tunnels S. 20
Lichter in der Dunkelheit S. 98
Niemals mehr S. 86
Stumme Schreie S. 122
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Thorsten Wiese

Der Mann, der mich rettete S. 38
In Trauer um Monika Eichelberg/ Nachruf S. 112
Pik Sieben S. 177
Neue Wege S. 191
Torsten Metze

Lowenzahn S. 57
Mihsal S. 216
Glick S. 200
Wolfgang Bergau

Was ist, wenn es dunkel wid? S. 208
Mein schénster Platz S. 161
Herbst S. 149
Inneres Licht S. 73
Liebe am Morgen S. 91
Yasin Giizel

Schluss mit Lustig S. 244
Seitenwechsel S. 52
Freud und Leid unserer Superhelden — Teil 1 S. 192
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Bisher erschienene Irrtu(r)m Ausgaben
Nr. 1 1989 Wege ins Dunkel 1.-€
Nr. 2 1990 Wege ins Dunkel 1.-€
Nr. 3 1991(1)  Sucht-Fesseln?! 1.-€
Nr. 4 1991(2) Liebe und Wahnsinn 1.-€
Nr. 5 1992 Arbeitslust-Arbeitsfrust 1.-€
Nr. 6 1993 Psychopharmaka-Aggressive 1,50 €
Chemie oder Labsal fur die Seele?
Nr. 7 1994 Psychiatrie ohne Alternative- 1,50 €
Alternativen ohne Psychiatrie?
Nr. 8 1995 Angst-Barriere oder Chance? 1,50 €
Nr. 9 1996 Krise erkannt-Krise gebannt? 1,50 €
Nr.10 1997 Beziehungen-Beziehungslosigkeit? 3.-€
Nr.11 1998-99  Jubilaumsausgabe 3.-€
Nr.12 2000 Eigenwelt-Fremdwelt-Mitwelt 3.-€
Nr13 2001 Hilfe-Hilflosigkeit-Selbsthilfe 3.-€
Nr14 2002 Reden + Hoéren = Verstehen? 3.-€
Nr.15 2003 Seelenkaleidoskop 3.-€
Nr.16  2004-05 Selbstbestimmung-Fremdbestimmung 3.-€
Nr17 2006 Krankheitsbilder? Menschenbilder! 3-€
Nr.18 2007 Leben statt Leiden 3-€
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Kontakt

IRRTUR(R)M
Bessy Albrecht-Ross
Vegesacker Strasse 174
28219 Bremen
Telefon 0421 — 396 48 08

Email: irrturm@initiative-zur-sozialen-rehabilitation.de

ABO
Sie méchten ein Abo bestellen? Kein Problem!

Bitte senden Sie Namen und Adresse per Post, E-Mail an
die u.g. Adresse oder rufen Sie an, dann wird lhnen die nachste
Irrtu(r)m Ausgabe zum Preis von
4 € (inkl. Versand)

zugeschickt. Das Abo erlischt bei schriftlichem oder telefonischen
Widerruf. Die Zahlung erfolgt per beigefiigten Zahlschein bei Versand!

Offene Redaktionssitzungen

Mittwochs 11:00 — 13:00 Uhr
Vegesacker Strasse 174
28219 Bremen

[
. . . . ¢ 1 ili 1
Der Irrturm ist ein Arbeitsbereich der fm-” zur sozialen Rehabilitation e.V.
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/ad?
[ ’ ' zur sozialen Rehabilitation e.V.

Die Initiative...e.V. ist ein gemeinnut-
ziger Verein, der 1982 im Zusammen-hang mit der Auflésung der psychiat-
rischen Langzeitklinik ,Kloster Blankenburg“ und der kritischen Auseinan-
dersetzung mit der herkdbmmlichen, medizinisch ausgerichteten Psychiatrie
entstanden ist.

Auch heute ist eine Grundlage unserer Arbeit die Beteiligung an der kon-
struktiven Weiterentwicklung des Hilfesystems flir Menschen mit psychi-
scher Erkrankung, Suchterkrankung und geistiger Behinderung. In diesem
Sinne setzen wir uns in unseren verschiedenen Arbeitsbereichen fir eine
selbstbestimmte und eigenverantwortliche Lebensflihrung sowie fur die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben unserer Nutzerlnnen ein.
Wir bieten psychosoziale, padagogische und lebenspraktische Hilfen im
Rahmen von:

- Wohngemeinschaften

- Betreuung von Paaren und

- Einzelpersonen
Unsere Betreuten Wohnangebote richten sich an erwachsene Menschen
mit

-psychischer Erkrankung,

-Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit,

-geistiger Behinderung,

-Drogenabhangigkeit,
die im Sinne des SGB XIlI einer professionellen Hilfestellung und Unterstiit-
zung in ihrem Lebensalltag bedirfen.

Kontakt Geschaftsstelle
Waller Heerstrasse 193
D-28219 Bremen
Fon (0421)478 77 0
Fax (0421) 478 77 193
E-Mail: info@initiative-zur-sozialen-rehabilitation.de
Homepage : www.initiative-zur-sozialen-rehabilitation.de

Vorstand: Sven Bechtolf, Heidi Mergner
Vereinsregisternummer: 3809
Bankverbindung
Sparkasse in Bremen
Konto: 1171578
BLZ: 29050101
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