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er Schein ist total geworden in einer Phase, in der Irrationalitat

und objektive Falschheit hinter Rationalitit und objektiver

Notwendigkeit sich verstecken. Dennoch setzen die Antago-

nismen um ihrer realen Gewalt willen auch im BewufStsein sich
durch.« (THEODOR W. ADORNO, Prismen, 1976, S. 20)

ie gewaltig muf3 das Kulturhindernis der Aggression sein,

wenn die Abwehr derselben ebenso ungliicklich machen

kann wie die Aggression selber.« (S. FREUD, Das Unbehagen in

der Kultur, zit. nach JAN PHILIPP REEMTSMA, Die Signatur des Jahr-
hunderts - ein kataleptischer Irrtum?, in: Mittelweg 36, 5/93, S. 13)

erfolgungsterror beginnt da, wo eine Gesellschaft es zulift,
dafl Menschen als »uberflissigc oder »unerwiinscht« klassifiziert
werden, und wo besondere Gruppen oder Organisationen sich
daran machen, den sozialen Kreis zu >siubern¢, ohne die Sanktionen
einer Gegenmacht fiirchten zu mussen. Ob eine demokratische Kul-
tur oder universale Moral Terror zuverlissig verhindern kdonnen, ist
mehr als zweifelhaft. Andere zu toten ist stets eine Moglichkeit des
Menschen.« (WOLFGANG SOFsSKY, Formen absoluter Gewalt, in: Mittel-
weg 30, 5/93, S. 45f.)

iemand, der zufrieden ist, ist fihig zu schreiben, niemand, der

mit der Wirklichkeit einverstanden, mit ihr versohnt ist, wirde

sich zu der ehrgeizigen Ungereimtheit versteigen, sprachliche
Wirklichkeiten zu erfinden. Die literarische Berufung entsteht aus der
fehlenden Ubereinstimmung eines Menschen mit der Welt [..] Die
Literatur ist eine Form permanenter Rebellion und erlaubt keine
Zwangsjacken [...]J« (MARIO VARGAS LLOSA, zitiert nach JORGE SEMPRUN,
Das Feuer der Literatur, Borsenblatt fur den deutschen Buchhandel
81/8, Oktober 1996)
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Editorische Notiz

st es seltsam? bemerkenswert? sympto-

matisch?- In diesem Jahr 1997 veran-

stalteten die »Deutsche Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie« (DGSP) und die »Ak-
tion Psychisch Kranke« Tagungen tiber
Gewalt in der Psychiatrie. Im Psychiatrie-
Verlag in Bonn erschien im Herbst das
Buch »gewalttitige Psychiatrie«, heraus-
gegeben von MICHAEL EINK.

Und nun unser BriickenSchlag 13
unter dem Titel »hilflose Gewalt - gewalt-
titige Hilfe?« - Ich bin fast sicher, diese
Haufung ist symptomatisch.

Das Thema liegt aus verschiedenen
Griinden in der Luft.

Die Massenarbeitslosigkeit und ihre
Folgen, die Angriffe auf den Sozialstaat,
auf die Kultur des Sozialen vermitteln
offenbar immer mehr Menschen den
Eindruck, daR eine Konfrontation mit
Gewaltfragen auf uns zukommt.

Fir unsere redaktionelle Arbeit bedeu-
tete das: eine Flut von Einsendungen.

Wir achten immer darauf, unsere
Themenwahl offen zu halten, so daf ein

klarer Bezug zu »psychiatrischen Erfah-
rungen« gegeben, zugleich aber eine
Offnung zu isthetischen, literarischen,
kiinstlerischen, sozialwissenschaftlichen,
politischen ... Aspekten und Beitrdgen
sinnvoll und notwendig ist. Beides gilt
gewiR auch fiir das Thema »Gewaltc.
Aber die Flle der Einsendungen von
psychose-, psychiatrieerfahrenen Men-
schen, die Gber ihre ganz unterschiedli-
chen psychiatrischen Gewalterlebnisse
berichten, setzte einen eigenen Schwer-
punkt. Das wird in der Auswahl und
Zusammenstellung der Beitrage deutlich.
Wir konnten aus Platzgrinden nicht ein-
mal alle Einsendungen berticksichtigen.
Gewaltsituationen in der Psychiatrie
sind Teil der gesellschaftlichen Gewaltver-
héltnisse. Deshalb der einleitende Text
von GRONEMEYER / LAMPARTER {iber die sich
verdndernden Gewaltverhiltnisse im ge-
samten gesellschaftlichen Gefiige.
Deshalb die Beitrige von IRENE STRA-
TENWERTH Zur Lebenssituation eines Men-
schen, der an AIDS leidet und von IRENE
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Jouns, die sich mit der Frage nach der
Gewalt an Kindern mit einer geistigen
Behinderung auseinandersetzt.

Und natiirlich u.a. auch deshalb eine
Reihe literarischer Texte von SABINE
PETERS, KARIN ROHNER, JOHANO STRASSER,
WOLFGANG SIEG u.a., in denen es auf an-
dere Weise um verschiedene Gewalterfah-
rungen geht.

Ein internationales Symposium in
Leipzig beschaftigte sich mit »Psychi-
scher Krankheit und Gewalt«. Asmus
Finzen beschreibt die dort diskutierten
widersprichlichen Ergebnisse neuer For-
schungsarbeiten und stellt weiterfithren-
de Fragen.

Sicher eine wichtige Voraussetzung
fir die sich anschlieBende wechselvolle
Reihe von Texten psychiatrieerfahrener
Menschen und psychiatrisch Titiger.
Betroffene berichten tber ihre psychiatri-
schen Gewalterfahrungen, formulieren
Forderungen. Mitarbeiter psychiatrischer
Einrichtungen suchen nach Wegen aus
der Gewalt.

Zum Konzept dieser Ausgabe gehort
es, dafd wir die bisher genannten Aspekte
zusammenbringen mit Beitrdgen iiber
die Geschichte der Euthanasie und die
Debatte zur Bioethik-Konvention.

Insbesondere die Texte von KarL BEl-
NE, DoroTHEA BUCK und MICHAEL WUNDER
sagen, warum dieser Zusammenhang
historisch und aktuell notwendig gedacht
und begriffen werden mug.

10
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Jeder Form von manifester Gewalt des
Menschen gegen den Menschen geht eine
gedankliche und emotionale Entwertung
desjenigen, dem Gewalt angetan wird,
voraus. Jede »alltdgliche« Gewalt, die
scheinbar »normalc, scheinbar institutio-
nell gedeckt und begriindet ist, kann die
Tendenz zu sich ausbreitender Gewalt-
bereitschaft enthalten und annehmen.

Deshalb ist jederzeit die Kritik gewalt-
formigen und gewalttitigen Handelns
nowendig. Deshalb muf diese Kritik
bezogen sein auf die Gewaltexzesse des
NS-Staates gegen psychisch kranke Men-
schen und andere Gruppen Ausgegrenz-
ter. Deshalb gehort in diesen Zusammen-
hang die Kritik der Begriffe und Aussagen
der Bioethik-Konvention.

Schldgt hier medizinische Forschung,
Technik und Praxis bereits um in neue
diffizile Formen von Gewalt, von »t6odli-
chem Mitleid«?

In den Reihen der reformpsychiatrisch
Arbeitenden missen die Sensoren stin-
dig verfeinert und gepriift werden, um
7.B. bemerken zu kénnen, wann ent-
tauschte Reformhoffnungen - insbeson-
dere unter Bedingungen von Sparpolitik
u.a. gesellschaftspolitischen Krisenzei-
chen - umschlagen kénnten in alte neue
Formen menschenentwertender, aus-
grenzender, vernichtender Haltungen.

Von herausragender Bedeutung sind
die Berichte der betroffenen Menschen,
ist das offentliche Eingreifen der Be-

o



troffenen selbst, sind ihre Vorschlige und
Forderungen. Wir hoffen, diese ermuti-
gende Entwicklung durch den vorliegen-
den Band weiter fordern zu helfen.

Wir hoffen, den subjektiven Erfahrun-
gen der Menschen in dieser Zeit der
scheinbar allgegenwirtigen und allmach-
tigen Spar- und Sachzwinge Geltung ver-
schaffen zu konnen.

Ich danke allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in Druck und Paranus-Ver-
lag.

11
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Wir danken DororHeA Buck und Erich
Wurrr fiir wichtige Hinweise und die
Vermittlung von Beitrigen, IRENE STRA-
TENWERTH, KARL BEINE, HARTWIG HANSEN
und PeTer REmiscH fiir Beratung und
Unterstutzung.

Wir wiinschen unseren Leserinnen
und Lesern eine anregende Zeit mit
BriickenSchlag Band 13 und verweisen
zu guter Letzt auf die Themenplanung
fiir Band 14 am Ende dieser Ausgabe.

Fritz Bremer, Oklober 1997
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Reimer Gronemeyer
Wilfried Lamparter

Gewaltverhaltnisse und
Zivilgesellschaft

»Man wirft den jungen Leuten den Gebrauch von Gewalt vor.
Sind wir denn aber nicht in einem ewigen Gewallzustand?«

icht immer ist es ratsam eine
N Erbschaft anzunehmen. Immer
dann, wenn die Last grofer als

der Nutzen ist, wird man das Erbe ge-
wohnlich ausschlagen. Wer will schon die
Schulden der Eltern tbernehmen, sie
mithsam tilgen mit Zins und Zinseszins?
Was fiir den Einzelnen gilt, ist dem
Kollektiv nicht méglich. Die Staatsver-
schuldung in Deutschland hat unglaubli-
che AusmagRe erreicht. Auf jeden Staats-
biirger entfallen heute mehr als 26 000
DM Schulden der Offentlichen Hand. Die
nichsten Generationen werden dafiir
Zinsen bezahlen mussen, ohne sich die-

12

GEORG BUCHNER

ses Erbes entledigen zu konnen und es
jemals tilgen zu konnen. Bereits heute
wird ein zweistelliger Prozentsatz jeder
eingenommenen Steuermark fir Zins-
zahlungen aufgewandt.!

Immer weniger Berufstitige werden
immer mehr Rentnern gegeniiber stehen.
Dies hat auch mit der wachsenden Zahl
von Erwerbslosen zu tun. In der Bundes-
republik finden mehr als sechs Millionen
Menschen keine feste Anstellung, Ten-
denz steigend.* Weitaus bedeutender ist,
daR die absolute Zahl der Alteren zu-
nimmt und die Zahl der Jingeren dage-
gen abnimmt. Es wird bereits von der »Al-

o



tenlast« oder gar der »Rentnerschwem-
me« gesprochen. Fatal wird diese Tat-
sache dadurch, daf mit den Geldern der
heutigen Rentenbeitragszahler die heuti-
gen Rentner versorgt werden.

Wihrend ein 1995 verrenteter Arbeit-
nehmer noch fiir jede eingezahlte Mark
ungefdhr zwei Mark gleicher Kaufkraft
an Rente bekam, muf ein heute 45jihri-
ger Arbeitnehmer damit rechnen, gerade
mal den Betrag zu erhalten, den er einge-
zahlt hat, eine Altersversorgung ohne je-
de Rendite. Im Jahr 2035 wiirden kom-
mende Rentnergenerationen fiir jede ein-
gezahlte Mark gerade noch 80 Pfennig
an Rente erhalten. Dieses Szenario wird
dadurch verschirft, dag zukunftig die
monatlichen Beitragssitze fir die Ren-
tenversicherung erheblich steigen wer-
den. Heute mehr bezahlen - bei zukiinf-
tig sinkenden Leistungen! Vor diesem
Hintergrund wird auch verstindlich,
warum die Sozialpolitiker von CDU und
SPD alles daran setzen, das heutige Sy-
stem der beitragsfinanzierten Rentenver-
sicherung fir moglichst alle Biirger als
Pflichtversicherung festzuschreiben. Mit
jedem jiingeren Beitragszahler, der die-
sem System durch Arbeitsplatzverlust,
durch die Umgestaltung seines Arbeits-
vertrages und durch die Scheinselbstin-
digkeit verloren geht, gerdt der Genera-
tionenvertrag mehr und mehr ins Wan-
ken. Der Rentenexperte MEINHARD MIEGEL
duferte kuirzlich in einem Interview die

13
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Ansicht, daf sich »die jingeren Bei-
tragszahler verweigern und das System
zum Einsturz bringen werden. Denn wer
jetzt noch einzahlt, verliert«.’
U groRe monetdre Belastungen und
unkalkulierbare Risiken auf kom-
mende Generationen abzuwdlzen. Zwei-
fellos ein gewalttitiges Verhalten gegeni-
ber unseren Nachkommen, vornehm ver-
kleidet in Haushaltspldnen und versteckt
in Rentenreformen. Es stellt sich die Fra-
ge, ob dies ohne harte Konflikte zwi-
schen den Generationen so einfach mog-
lich sein wird. Wer heute als 55jdhriger
in fihrender Position in Wissenschaft,
Politik oder Wirtschaft Verantwortung
tragt, wird in 30 Jahren mit einer nach-
kommenden Generation konfrontiert, die
dann vielleicht an sein Pflegebett heran-
tritt und jemanden vorfinden wird, der
im Konsumkoma liegt: den Korper eines
Verursachers. Ein schwarzes Loch, in
dem unendliche Mengen von Ressourcen
verschwunden sind. Und diese gierigen
Greise, die gigantische Schulden hinter-
lassen haben, die fette Renten verzehrt
haben, die schlieflich ihre Korper bis
zum letzten Augenblick auf denkbar teu-
erste Weise tiber die Runden retten: die

werden den Jiingeren wie monstrse
Fehlgeburten erscheinen.

nsere Gesellschaft schickt sich an,

o



Im Gesundheitswesen lassen sich ibri-
gens dhnliche Tendenzen ausmachen:
Schon heute werden die Jingeren von
bestimmten Leistungen ausgeschlossen;
man denke nur an die Zahnersatzrege-
lung. Das System wird zukiinftig, um
finanzierbar zu bleiben, genau unter-
scheiden: Luxusangebote aus der Gesund-
heitsboutique fiir die Reichen, das werden
munichst hauptsichlich die Alteren sein
und medizinische Billig- und Fertigwaren
(Mac Medizin) fiir die Nichtbegiiterten.

Schon heute sind wir in der Lage, die
»Einlafkriterien in unsere Gesellschaft«
fir kommende Generationen medizi-
nisch-technisch zu regeln: Menschliches
Leben wird in der Retorte gezeugt, der
Embryo wird ausgetragen oder tiefgefo-
ren. Jahre spiter wieder aufgetaut. Heute
ist bereits die Auswahl des Geschlechts
steuerbar, das Aussehen grob bestimm-
bar, einige genetische Defekte sind er-
kennbar und damit aussortierbar.* Dies
ist erst der Anfang einer Entwicklung,
die es unter anderem in Kirze moglich
machen wird, Embryonen auch aufler-
halb des Mutterleibes aufzuziehen. Zu-
kiinftige Generationen werden also nicht
mehr »empfangenc, sondern konnten
nach strenger medizinischer Qualitits-
kontrolle zugelassen oder ausgesperrt
werden.

Weitaus dramatischer, als das bisher
Beschriebene, ist die Tatsache, daR wir
der nichsten Generation einen verwiiste-
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ten und ausgebeuteten Planeten hinter-
lassen werden. Wir vererben nicht nur
einen gigantischen Schuldenberg son-
dern auch gefihrliche Milldeponien,
abgeholzte, dauerhaft vergiftete und ver-
strahlte Regionen.

Keiner wird sich herausreden konnen:
das habe er nicht gewuRt. Die Fakten, die
Zahlen und Untersuchungen liegen seit
Jahren auf dem Tisch. Jeder Deutsche
blast jahrlich im Durchschnitt 13 Tonnen
CO, in die Atmosphire; 1575 Wissen-
schaftler, darunter 99 Nobelpreistrager,
verdffentlichten im November 1992 einen
Appell mit der deutlichen Warnung, daf§
sich die Menschheit und die Natur auf
einen Kollisionskurs befinden. Es bleibe
kaum noch Zeit, das Ruder herumzurei-
Ben. Wenn es uns nicht gelingt, die
Zerstorung der Ozonschicht, der Vergif-
tung der Meere, die Abholzung der Ur-
wilder, die Verschwendung von Ressour-
cen zu stoppen, dann werden es in weni-
gen Jahrzehnten zukinftige Generatio-
nen hauptsichlich mit Massenwande-
rungen, Verteilungskriegen, Elend und
Verheerung zu tun haben.

Es geht bei diesem Erbe nicht um
einen Trimmerhaufen, der der Nachwelt
hinterlassen wird. Dies hat es immer wie-
der gegeben. Auf Triimmern konnte man
wieder etwas aufbauen. Es geht um die
Zerstorung der Lebensbedingungen kom-
mender Generationen, ausgerottete Tier-

14
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und Pflanzenarten sind dauerhaft ver-
schwunden.

Die Gewaltfrage ist in unserer Zivil-
gesellschaft in den letzten Jahren oft ge-
stellt worden, meist mit starrem Blick auf
eine Gruppe. Man denke nur an die Flut
von Verdffentlichungen zum Thema »Ju-
gend und Gewalt«. Hier 48t es sich beson-
ders deutlich zeigen: Die Jugendgewalt ist
nicht der Ausdruck einer Riickkehr zu ar-
chaischen Verhaltensweisen: Sie tobt sich
aus auf einer ideellen Miilldeponie, die die
Erwachsenen aufgeschiittet haben. Nicht
nur an den Randern, sondern mitten in
unserer Gesellschaft kichert der Wahn-
sinn, und die Jugendlichen unternehmen
einen ebenso verzweifelten wie aussichts-
losen Versuch, sich mit Hilfe der Gewalt
wieder Boden unter die FifSe zu tanzen.

»Ein Zeitalter kann sich nicht verbin-
den und darauf verschworen, das folgen-
de in einen Zustand zu versetzen, darin
es ihm unmoglich werden mug, seine
[...] Kenntnisse zu erweitern, von Irrti-
mern zu reinigen und tiberhaupt in der
Aufklirung weiterzuschreiten [...]. Das
wire ein Verbrechen wider der menschli-
chen Natur, deren urspriingliche Bestim-
mung gerade in diesem Fortschreiten
besteht, und die Nachkommen sind also
berechtigt, jene Beschliisse als in unbe-
fugter und frevelhafter Weise angenom-
men zu verwerfen.«’

Deutlicher als mit IMMANUEL KaNTS
Worten zum Verhltnis der Generationen

15
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kann man es kaum formulieren. Wer den
ndchsten Generationen Atommdill hinter-
1aRt, der noch einige tausend Jahre strah-
len wird und stindig iiberwacht und be-
wacht werden mug, hat sich, mit KaNTs
Worten gesprochen, in unbefugter, frevel-
hafter Weise verhalten. Er hat verbote-
nerweise in die Souveranitdt kommender
Generationen eingegriffen und diese in
einen Zustand versetzt, der es ihnen
unmoglich macht, die Erde von diesen
[rrtimern zu reinigen.

Der Generationenkonflikt, der ur-
springlich ein Konflikt unter dem Dach
der Familie war, hat sich globalisiert.
Zum ersten Mal ist es gelungen, kommen-
de Generationen in ein Korsett zu zwin-
gen, aus dem sie sich nicht mehr befreien
kénnen.

vgl. dazu: GOTz EISENBERG/REIMER GRONEMEYER:
Jugend und Gewalt. Der neue Generationen-
konflikt oder Der Zerfall der zivilen Ge-
sellschafl. Reinbek 1993. Seite 204.

vgl. dazu: HaNS-PETER MARTIN/HARALD SCHU-
MANN: Die Globalisierungsfalle. Reinbek 1996.
Seite 14 ff.

Wirtschaftswoche Nr. 35, vom 21.08.97 S. 24.
vgl. dazu: BarsARA DUDEN: Der Frauenleib als
dffentlicher Ort. Hamburg 1990.

IMMANUEL KaNT, zitiert nach OskaR NEcT/
ALEXANDER KLUGE: MafSverhdltnisse des Politi-
schen. Frankfurt/M. 1992. Seite 28f.
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Alexander Kurfurst

Der Himmel hat gebrannt

vor Atombomben

Der Reagen ist vorbei

betete Julischka

mit Schmierseife

an den Fiden

auf schmierigem Parkett mit Stockelschuhen
Alle Schonen und Mutigen

werden zu Spionen der Macht gemacht
Kli Kla Klawitter

Hinter den Turen

sind oft noch die Reste

der Nazizeit gewesen

Ich laufe nicht mehr

im Obergeschof3

an den Lichtern Schaltern

und Turen vorbei

hungrig bin ich

und mich durstet

leere meinen Durst

mit der leeren Sprudelflasche unterm Bierhahn.
Aus dem Kiuhlschrank

kamen kleine Figuren

Ich spazierte unterm Bierhahn

In Harmonie Amerika gewesen

16



BS13-Satz 11.01.2010 14:55 Uhr Seite l7$

und Offizier

Bei Monika gewesen
Angst gehabt

Vom Balkon geflogen
Die Stille ist voll mit Kriegsgerduschen
Dorfvertreibung

durch die Michtigen, das Geld

Onkel im Keller

Telefon heif3

Genscher im Keller

Der Flaschenmann kam

Bussa Kendla gehoren Haller

Das Dorf nach dem Atomkrieg
gehort Martin

Architektur studiert

Kind verloren

Herzschmerz

Konnte heute noch weinen

Fiuste der Frau

auf das schone leuchtende

Auge gekriegt.

Bei den Schafen gelandet.

Alex lebt. Der Penner.

Heimatgeftihl zu Bussen

(Bussen Berg in Oberschwaben)
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ALEXANDER KURFURST, A (0.T.), Graphit auf Papier, DIN-A2, 1996

WV (0.T.), Graphit auf Papier, DIN-A2, 1996
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Wolfgang Heuer

Gewalt und
Zivilisationsneurose

as ist Gewalt? Andere Worte

Wdaﬁlr sind Intensitt, Heftig-
keit, Energie, Kraft oder Stirke.
Damit verbinden wir auch schone und
konstruktive Dinge. Wir sprechen von
Intensitdt der Wahrnehmung, der Ge-
fiihle und des Ausdrucks; von Heftigkeit
der Liebe; von Lebensenergie; von Tat-
kraft oder von Stirke der Personlichkeit.

Mit Gewalt brechen Pflanzenkeime
durch Stragenbelag und sprengen Baum-
wurzeln auch dicke Mauern. Ohne (gottli-
che) Gewalt wire keine Schopfung und
ohne Naturgewalten die Natur kaum
denkbar.

Gewalt als Mittel, als Instrument, ist
zundchst also weder gut noch schlecht.
Gut oder schlecht ist nur die Gesinnung
oder Absicht desjenigen, der Gewalt ein-
setzt. Wie mit jedem anderen Werkzeug
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miissen wir auch mit Gewalt verantwor-
tungsvoll umgehen.

Das aber geschieht heutzutage offen-
bar immer weniger, und der Begriff »Ge-
walt« ist tberwiegend negativ besetzt.
Die Medien berichten viel iiber zerstoreri-
sche Gewalt, und wir erleben sie auch
selbst im téiglichen Leben - in der Schule,
am Arbeitsplatz, im Strafenverkehr, in
Partnerschaft und Familie.

Neben der fiir jedermann erkennbaren
offenen Gewalt gibt es auch verdeckte
Gewalt. Sie versteckt sich in der Nor-
malitdt, in den geschriebenen und un-
geschriebenen Gesetzen unserer Gesell-
schaft, in der als normal angesehenen
Ordnung des organisierten Systems
unserer Zivilisation. Von Kind an werden
wir Teil dieser Normalitdt und sie wird
Teil von uns. Deshalb werden wir sie

o



kaum je als Quelle zerstorerischer Gewalt
erkennen oder in Frage stellen.

So werden wir Opfer dieser Gewalt
und krank - ohne die Ursachen zu ken-
nen. Und wenn jemand sie gelegentlich
doch erkennt, kann er rechtlich dennoch
nichts dagegen unternehmen. Denn auch
das Recht ist Teil dieser kranken und
krankmachenden Normalitt.

Bevor ich auf Biicher zu diesem The-
ma stie3, hatte ich 1991 die Erkenntnis -
im Alter von 44 Jahren - durch eigenes
Erleben: Alle Menschen der zivilisierten
Gesellschaft sind seelisch krank bzw.
unterentwickelt. Diese Krankheit nannte
ich damals entsprechend: Zivilisations-
neurose.

Wie kam ich darauf?

Im Dezember 1987 beging mein jiingster
Bruder, Matthias, im Alter von 28 Jahren
vollig iiberraschend Selbstmord. Ohne-
hin nervlich stark belastet, brach ich
zusammen und war wegen depressiver
Verstimmung zehn Wochen krank ge-
schrieben.

Lektire von Biichern zu meinem
Thema half mir zu erkennen, dag ich
friiher nie richtig gesund, sondern immer
unbewuft krank gewesen war. Und wei-
ter folgerte ich, dag Zhnliches auch fiir
viele Mitmenschen gelten mufte. Mir
wurde klar, dag die globale gesellschaftli-
che Krise und die seelische Krise des

20
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Menschen der zivilisierten Gesellschaft
zwei Seiten der selben Medaille sind.

Endlich konnte ich mir die tber-
maRige Anwendung destruktiver Gewalt
in der Gesellschaft erkliren. Schon als
Kind hatte ich weder verstanden, was
Menschen dazu treibt, z.B. Kriege anzu-
fangen, noch waren mir die Greuel an
Juden und anderen Menschen im III.
Reich erkldrlich - deren wahre Ursachen
bis heute offentlich geleugnet werden.

Ich erkannte mich selbst als Opfer und
Infektionstrager der »Krankheit der Ge-
sellschaft« und fand in ihr den »gemein-
samen Nenner« fiir die geschichtlichen
Greuel und fir die Gewalt, die die zivili-
sierte Welt gegenwirtig im Begriff ist,
sich selbst und der ganzen Menschheit
und der Natur anzutun.

Ich fihlte mich als Opfer einer Er-
ziehung und Konditionierung, die mir
nicht etwa helfen wollte, meine Anlagen
zu entwickeln und mich zu einem souver-
dnen, lebenstiichtigen Menschen werden
zu lassen, sondern die versuchte, mich zu
einem abhingigen, willig funktionieren-
den Radchen des Systems zu deformie-
ren.

Die Gewalt der Schulpflicht beraubte
mich der Freiheit und aller anderen mog-
lichen Alternativen - auch der, natiirlich
zu lernen - und sie rif mich von zu
Hause, von Natur und echtem Leben fort.

Die Gewalt des Schulsystems zwang
mich in einen toten Raum, bescherte mir
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zu kleine Stithle, zu niedrige Tische, ei-
nen krummen Riicken und neurotische
Ersatzhandlungen.

Gewalt der Lehrer schlof mich fir die
erste Klassenreise von der Gemeinschaft
aus, weil ich mich gegen einen Angriff
gewehrt hatte und diffamierte mich spa-
ter vor Mitschiilern und Erwachsenen
wiederholt wegen Langsamkeit und
angeblicher Faulheit, Aggressivitit und
Hinterlist.

Politische Gewalt machte mich per
Staatsvertrag iber Nacht zum Auslander
und Gastarbeiter in der Geburtsheimat;
kidnappte mich in Frankreich und zwang
mich - frihere Vereinbarungen bre-
chend - dort wihrend meiner Berufs-
ausbildung zum Militdrdienst.

Die Gewalt des organisierten Systems
hat alle freien Giiter zu Privateigentum
oder deren Nutzung von gesetzlichen
Bedingungen abhidngig gemacht und
zwingt mich, Geld zu verdienen, wenn ich
leben will. Wenn ich den dafiir geltenden
Normen nicht entsprechen kann, bin ich
eine Belastung. Meine Fihigkeiten, die
kein Geld einbringen, sind wertlos - und
seien sie der ganzen Gesellschaft noch so
niitzlich und not-wendig,

Mir wurde nach und nach klar, da§ in
unmenschlicher Weise Gewalt (auch an
mir) ausgelibt wurde und wird z. B.

e durch »demokratische« Mehrheiten,
mit denen stets Minderheiten unter-
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driickt werden - wozu auch die »Weis-
heit« gehort;

e durch das Wirtschaftssystem, das
weniger auf Befriedigung natirlicher
menschlicher Bedirfnisse zielt, son-
dern mehr auf Deckung kinstlich
erzeugten Bedarfs und Befriedigung
krankhafter Bediirfnisse - auch der
Betreiber;

e durch die Medien, die falsche Realitit
vorgaukeln und das Entstehen eines
verzerrten Weltbildes in den Menschen
fordern;

* durch die »kultur-« bzw. »zivilisations-
bedingte« Erziehung von Kindern, die
zu wenig geliebt, frith Gberfordert, in
und mit Angst zwar grof - aber nicht
wirklich erwachsen werden;

o durch unser Schulsystem und seine
einseitige Uberbetonung des Intellekts
und strafliche Vernachlassigung aller
anderen Anlagen des ganzen Men-
schen - vor allem der Gefiihlswelt;

e durch die »Norm« moderner Arbeits-
teilung und der Fachidioten, die weder
groSere Zusammenhdnge noch ihre
Verantwortung erkennen;

* durch die »Norm« von Arbeitszeit und
Entlohnung, die das Schédliche be-
lohnt und die niitzliche und lebens-
notwendige Leistungen an Mensch
und Gemeinschaft nicht anerkennt.

Folgende Aspekte, Bestandteile und Aus-
wirkungen der Zivilisationsneurose und
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Krankheit der Gesellschaft, die wiederum
die Ursachen immer erneuter Auslosung,
Weiterverbreitung und -vertiefung der
Krankheit sind - also ein nichtlinearer
Ursache-Wirkung-Komplex - sind zu be-
riicksichtigen:

Entfremdung des Menschen von der
(4uReren und seiner inneren) Natur:
Verminderung der Chance zum Ver-
stehen natirlicher (auch groRerer)
Zusammenhdnge und evolutiondrer
Prinzipien;

Verstiimmelung und Verkiimme-
rung der Anlagen - vor allem zu
Fihigkeiten und FEigenschaften des
ganzen Menschen;
Unausgewogenheit von Korper, Geist
und Seele sowie Beeintrachtigung der
Beziehungs- und Gemeinschaftsfihig-
keit;

Verlust der Ganzheitlichkeit und der
Chance zu Reife, Weisheit und wahrem
Glick;

o falsches bzw. fehlendes BewufSisein
vermindert Wahrnehmung und richti-
ge Bewertung - die kranke Mehrheit
hilt sich fiir normal und die Minder-
heit der noch gesund Reagierenden fir
krank;

Fixierung in Unterentwicklung der
Personlichkeit vermindert Bereit-
schaft zu Problemlosung / Verhaltens-
anderung und fordert Infantilitat und
Abhingigkeit vom organisierten Sy-
Stem,

99

BS13-Satz 11.01.2010 14:55 Uhr Seite 22$

* Verlust von Lebensenergie, von positi-
ver Lebenseinstellung, von Abwehr-
kriften und ganzheitlicher Gesund-
heit;

Zunahme Latenter Angst (TAEND),
Normaler Neurose (Eysenck) und
Normaler Depression (BUNTIG) sowie
vieler anderer Krankheiten (Jores) -
was den Ausbau des organisierten
Systems - und das wiederum die ko/-
lektive Zivilisationsneurose - for-
dert.

ie Krankheit schiitzt sich vor dem
D Bewuftwerden, vor ihrer Ent-

deckung und Behebung durch ein
Tabu, das dafiir sorgt, daR Wahrneh-
mungen, Gedanken und Gefihle, die
daran rithren konnten, vermieden, abge-
wehrt, ausgeblendet oder verdringt wer-
den.

Das Tabu kann iiberwunden werden,
wenn man durch »unausweichliche He-
rausforderungen« (Lorenz) an die Wahr-
heit herangefithrt wurde. Einmal gebro-
chen, 148t es sich offenbar nicht erneut
errichten. Ich teile das Schicksal und
Empfinden mit etlichen anderen, danach
ein bereicherter, gliicklicher(er) Mensch
Zu sein.

Durch meine Krise von 1987 und nach
meinem Grenz- und Schlisselerlebnis
von 1991 sind viele meiner Fihigkeiten
besser geworden und auch ganz neue mir
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»gewachsen«: Kraft und Gelassenheit;
besseres Verstehen - mit Kopf und
»Bauch¢; Intensitdt von Wahrnehmen
und Fithlen, Denken und Wollen; von
Bereitschaft zu Verzicht und Verant-
wortung - wie ich sie in dem Buch »Der
ganze Mensch« von MARTIN DAMMHOLZ
als Eigenschaften des »ganzen« Men-
schen beschrieben fand.

Auf destruktive Gewalt war ich nun
bereit - und auch weitgehend in der La-
ge -, zu verzichten und ich wurde fihig,
meine Mitmenschen und die ganze Natur
zu lieben und an das Leben und seine
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Aufgaben mit einer konstruktiven
Grundhaltung heranzugehen.

Meine feste Uberzeugung ist, daf das
gegenwirtige UbermaR an - offener und
verdeckter - destruktiver Gewalt auf na-
tiirliche Weise vermindert werden kann
durch die BewuRtwerdung und Behe-
bung ihrer Ursachen in der Zivilisations-
neurose und Krankheit der Gesellschaft -
und zwar vor allem durch Nutzung des
Potentials der ausgewogenen Personlich-
keitsentwicklung und Persinlichkeits-
weilerentwicklung bzw. Selbstentwick-
lung.
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Gerhard Mell

Kreuzberg 1993 - 15 years after

Heute

schlagen Stiefel aufs Pflaster
ist Haf3

wo mein hellblaues Herz

in Wasserfarbe ertrank

wo der Mond

eine Subkultur beleuchtete
bekdmpfen sich Gangs
Kinder

verteidigen die Reviere
ihrer inneren Trostlosigkeit
und Messerpaule macht Umsatz

Wasserwerfer

hitten die Tanzenden nicht
wegspulen dirfen

die bunte Zeit

nicht plattfahren

damals

als besetzte Hiuser begrint wurden
und gerdaumt und abgerissen
warteten Mohammed und Anne
und Freddy im Rollstuhl

auf die erste U-Bahn

wo heute die Angst steht

Die beiden Gedichte wurden dem Band »Borderline-Lyrik« von Gerhard Mell entnommen, erschienen im

Kasskara Verlag 1995. Mit freundlicher Genehmigung des Autors.
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17. Juni 1993

Allein

im Fesselballon meiner Wahrheit
blicke ich auf das Griun unter mir
die Menschen

ganz klein

und unerreichbar

In einem serbischen Lager
wird ein zwolfjahriges Madchen
von flinfzig Soldaten vergewaltigt

Eine fruchtbare Kruste

spannt Uiber dem Feuerball

dort unten

glauben sie noch an ihre Zukunft
wo ich

Untergang sehe

Das Midchen stirbt
an den Folgen der Mishandlungen
und wird in ein Tuch gewickelt

Wer tragt schwerer

an der Wahrheit

als jene

die sie nicht aussprechen kénnen
frage ich

und fliege mich hinter den Wolken frei

Dreitausend Menschen schauen zu
wie das geschindete Mddchen verscharrt wird

und warten auf Erlosung
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lrene Stratenwerth

Am Ende des

ein Lachen ist noch immer dassel-
be. Es kommt tiberraschend, ent-

waffnend, mit einem kleinen Gluk-
kser als SchluRakkord. Helmut Zander, 43
Jahre alt und seit mindestens elf Jahren
mit Aids infiziert, spricht tiber seine
Krankheit. Seit ein paar Monaten greift
ein Erreger in seinem Gehirn Augenlicht
und Gehér an, beginnt Hinde und Fule
zu lahmen. Schwachsinn kdnne eine wei-
tere Folge sein, hat ihm ein Arzt gesagt
und rasch hinzugefiigt, »dag ich davon
aber gar nichts mehr merken wiirde.«
Das finde er wenig trostlich, sagt Zander.
Und wischt das Erschrecken dartiber mit
diesem Jungs-Lachen ganz schnell wieder
weg.

Regenbbogens’

Fir einen Augenblick ist er jetzt ganz
der Alte. Nicht mehr der verbitterte Kran-
ke, der zwischen sich und die AuRenwelt
die bose Ansage eines Anrufbeantworters
geschaltet hat, die sein Leben als »kriegs-
dhnlichen Zustand« beschreibt. Sondern
der Mann, der vor zehn Jahren zum
Hoffnungstréger der HIV-Infizierten wur-
de. »Rettet die Liebe - stoppt Aids.« stand
damals an jeder Plakatwand. Berih-
rungsingste gegeniiber Aidskranken ab-
bauen konnte keiner so gut wie der
freundliche Religionslehrer Zander. »Der
Regenbogen« hief sein Buch iiber Aids,
das erste aus der Sicht eines Betroffenen.
Er wurde zum hdufigen Gast bei den
Medien, erntete 6ffentlich viel Sympathie
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und die Aggression ganz privat. Skin-
heads tberfielen ihn auf der Strafe,
beschimpften ihn als »Aids-Sau«. Nachts
terrorisierten ihn anonyme Anrufer. Auf
diese Vergangenheit hat sich eine dicke
Staubschicht gelegt. Flugblatter und Zei-
tungsartikel aus jener Zeit sind begraben
unter einem Chaos von Dingen, die
Zander lingst nicht mehr ordnen kann.
Der »Hilne mit einem Brustkorb wie ein
Gewichtheber«, den das »ZEITmagazin«
1988 in seiner kleinen Sozialwohnung
antraf, ist heute froh, wenn er den Weg in
die Kiiche ohne Sturz iibersteht. Uberall
tirmen sich Dinge, die niemand mehr
wegrdumt. Halbvolle Umzugskartons und
halbgestrichene Wande zeugen von Zan-
ders vergeblichen Versuchen, die Woh-
nung, die der ZEIT-Reporter damals
»gepflegt« vorfand, fir die Bediirfnisse
eines Schwerkranken herzurichten. An
den feuchten Winden wuchern Schim-
melpilze, in dem winzigen Duschbad
fallt der Putz von der Decke.

Eine Gutachterin vom Gesundheitsamt
bescheinigte kiirzlich, daf in dieser
Wohnung eine Krankenpflege nicht mog-
lich sei. Aber Zander will zu Hause blei-
ben, bei seinem Aquarium und seiner rie-
sigen Schallplattensammlung, die ihm
Wege bahnt zu seinen Erinnerungen. Dag
ein todkranker Mensch nicht abgescho-
ben wird in ein »weiRkaltes Kranken-
hausc, sondern sein Leben dort zuende
leben kann, wo er sich wohlfihlt, daftr

S
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hat er gekampft, seit er weif, daf er
infiziert ist.

eine Freunde aus der Schwulen-
szene glaubten damals noch, durch
das AIDS-Virus drohe vor allem die
Gefahr einer neuen Diskriminierung der
Homosexuellen. Wissenschaftler und Arz-
te hofften, nur ein kleiner Teil der HIV-
Infizierten wiirde erkranken. Doch Hel-
mut Zander sprach von Anfang an tiber
Krankheit und Tod und die Notwen-
digkeit, darauf vorbereitet zu sein. Sein
eigener Gesundheitszustand galt schon
frah als bedenklich. Zwei Lungenent-
ziindungen in kurzer Folge, das war kein
gutes Zeichen. Mehr als zehn Jahre ist es
her, da er im dramatischen Zustand auf
der Intensivstation eines Hamburger
Krankenhauses lag. Die Arzte bedeuteten
ihm, es sei an der Zeit, Abschied zu neh-
men. Der Kranke verlangte nach einem
Pastor, nach seinen besten Freunden.
Friedlich schlief er im Kreis seiner Lieben
an einem Dezembertag des Jahres 1986
ein. Anderthalb Tage spiter wachte er
gestirkt wieder auf. Der Kdmpfer in
Zander hatte sich zuriickgemeldet.

Er nahm Reiffaus aus dem Kranken-
haus und wurde zu seinem eigenen
Experten. Las alles ber Aidsforschung
und -behandlung und vertiefte zugleich
sein Heilkrduter-Wissen. Verordnete sich
selbst Medikamente, die seine Arzte er-
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schaudern lieBen und nahm dann auch
wieder die Hilfe der Schulmedizin in
Anspruch. Und lebte linger und besser,
als die Arzte fiir moglich hielten. Streitbar
war Zander schon immer gewesen. Es
gab lustige Aktionen: Als Papstimitator
zog er mit einer Prozession der schonsten
Hamburger Tunten dem echten Johannes
Paul 1T entgegen. Und bitterernste: Zwei
mal sieben Wochen Hungerstreik in
Hamburg, zusammen mit kurdischen
und tiirkischen Freunden, aus Protest
gegen Folter und Unterdriickung in der
Tirkei. Einmal fuhr ihm dabei ein Auto
der »Grauen Wolfe« tiber die FiRe und
brach ihm simtliche Zehen. Um wieder
richtig laufen zu konnen, lieg er sich ope-
rieren. Und bekam dabei eine Blut-
transfusion, die von einem aidsinfizierten
Spender stammte. Ob das seine einzige
Infektionsquelle war? Helmut Zander hat
es nicht wissen wollen: »Sonst hatte ich
mich nur noch mit Schadenersatzklagen
gegen das Krankenhaus beschiftigt - und
das war nicht mein Ding.« Kimpfen woll-
te er jetzt zwar in eigener Sache, aber
gemeinsam mit anderen. Im Sommer
1987 griindete er, zusammen mit Aids-
und Krebskranken, die er iiber Inserate
gefunden hatte, die Regenbogeninitiative.
»Wenn die Arzte uns nicht helfen knnen,
mussen wir selbst unsere Ohnmacht
iberwinden«, erkldrte die Gruppe und
forderte Hilfen fiir ein menschenwiirdi-
ges Leben und Sterben. Zander fuhr nach
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San Fransisco, staunte tiber das vielfiltige
Hilfsangebot fiir Aidskranke dort und
kam voller Hoffnung und neuer Ideen
zurtick. Er trdumte von einem kleinen
Hospiz, mitten in der Stadt, mit vielen
ehrenamtlichen Helfern. Ein geeignetes
Gebdude war bald gefunden: Das leer-
stehende Israelitische Krankenhaus in
Hamburg St. Pauli. Die Stadt hatte sich
das ehemals vorbildliche Hospital 1939
zueigen gemacht und spater verkommen
lassen. Politische Prominenz von Jan
Philip Reemtsma bis Helga Schuchardt
unterstiitzten den Plan der Regenbogen-
initiative. Doch eilig vergab der Ham-
burger Senat das Gebdude an eine Be-
horde und die Mittel zum Aufbau einer
Schwerstkranken-Pflegestation ans Dia-
konische Werk. Errichtet wurde sie auf
dem Geldnde eines riesigen Altenheims.
Daf der Regenbogeninitiative ein Projekt
erst fir das Haushaltsjahr 1990 in
Aussicht gestellt wurde, fand Zander
damals nur zynisch. »Bis dahin wird die
Hilfte von uns nicht mehr leben, erklar-
te er den Journalisten.

Die Gruppe ging 1989 an chronischer
Entmutigung zugrunde. Nur Zander
kampfte weiter, zeitweise ganz allein.
Ehrenamtlich ging er in Schulen, disku-
tierte mit Jugendlichen iber Aids und
Safer Sex. Ehrenamitlich pflegte er Kranke
und Sterbende, gab ihnen die Zuwen-
dung und Hilfe, die sie von professionel-
len Helfern nicht immer bekamen.
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Einmal hat der sanftmitige Theologe den
Mitarbeiter eines ambulanten Pflegedien-
stes, der einen todkranken Patienten be-
sonders ruppig anfafte, eigenhindig ver-
prigelt. Leid tut ihm heute nur, »daf ich
inzwischen so nicht mehr zuschlagen
kann.«

Autonomie  war  immer  sein
Schliisselwort, Abhingigkeit ist heute
sein groftes Problem. Abhédngigkeit von
Behorden, die jedes Bediirfnis des Kran-
ken zum Vorgang machen. Der Wunsch
nach einem neuen Bett - mit den 234
Mark, die das Sozialamt dafiir bewilligt
hat, kann er es nicht bezahlen. Alltags-
dinge wie ein Telefon oder ein Rasier-
apparat, die er mit der einen, noch nicht
ganz gelihmten Hand bedienen kann:
»Kein sozialhilferechtlicher Bedarf«, Ab-
lehnung, Widerspruch, Bescheinigung
vom Gesundheitsamt einholen und dann
einen neuen Antrag stellen. Eine behin-
dertengerechte Wohnung: Die Notwen-
digkeit ist drztlich attestiert und vom
Wohnungsamt anerkannt. Doch die War-
tezeit betragt mindestens ein halbes Jahr.
Wird er dann noch etwas sehen konnen,
sich in einer neuen Wohnung zurecht-
finden lernen? Oder wird man ihn vorher
abschieben, ins Pflegeheim, weil der
Zustand bei thm zu Hause »unhaltbar«
wurde? Die Angst, fremden Menschen
hilflos ausgeliefert zu sein, ist lingst
grofer geworden als die Angst vor dem
Sterben.
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»Ich kannte ein paar Leute, die hervor-
ragend geeignet wiren, mich jetzt zu
pflegen«, sagt Helmut Zander »aber die
sind alle schon tot.« Uber 400 ambulante
Pflegedienste gibt es in Hamburg, Ange-
bote von hdchst unterschiedlicher Qua-
litit. Wie soll er darunter die Menschen
finden, denen er sein restliches Leben
bedingungslos anvertrauen kann?

m Frithjahr 1997 ist der Tiefpunkt
erreicht. Die Pflegekasse der AOK teilt
Zander mit, das fiir ihn die niedrigste
Pflegestufe vorgesehen sei. Betreuung,
Pflege und Hilfe fir 750 Mark im Monat
oder hichstens 45 Minuten am Tag. Zum
Sterben zuviel, zum Leben zu wenig.
Verzweifelt igelt der Kranke sich ein,
baut Wille zwischen sich und der Welt -
und entscheidet sich dann doch noch ein-
mal zu kimpfen. Noch einmal sein In-
nerstes nach auen kehren, sein eigenes
Leid zum Fanal machen, nicht mehr als
»positiver Positiver«, sondern als ver-
elendeter Kranker in die Offentlichkeit zu
treten, das fallt viel schwerer als zehn
Jahre zuvor. Doch die AOK reagiert
prompt auf journalistische Anfragen,
bewilligt - »ausnahmsweise!« - Pflegestu-
fe 3, Pflegegeld bis zu 2800 Mark monat-
lich fiir den prominenten Patienten.
Kurze Zeit spiter erfihrt er, daR ein aids-
kranker Freund im Sterben liegt, einge-
stuft in die niedrigste Pflegestufe, mehr
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schlecht als recht betreut von professio-
nellen Kriften: »So stirbt der letzte
schwule Freund, den ich in dieser Stadt
noch hatte«. Der Traum von der schwu-
len Community, die ihre Mitglieder liebe-
voll auf ihrem letzten Weg begleitet, ist
ausgetrdumt.

Auf dem Gelinde des ehemaligen
Israelitischen Krankenhauses in St. Pauli
wird seit dem Sommer '97 wieder gebaut.
In einem leerstehenden Nebengebiude
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soll nun doch noch ein Hospiz fiir Aids-
kranke entstehen. Das Geld dafiir hat der
Verein »Leuchtfeuer e.V.« bei Aidsgalas
und Sponsoren zusammengetrommelt.
Helmut Zander war einer der ersten,
die dieses Feuer entfacht haben. Doch ihn
selbst kann es nicht mehr wirmen.

1 Der Text erschien am 04.07.1997 in der Wo-
chenzeitung »Die Woche«.
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lrene Johns

Gewalt an Kindern mit einer
geistigen Behinderung’

n den letzten Jahren ist die MiShand-

lung und Vernachldssigung von Kin-

dern von der Offentlichkeit zuneh-
mend als ernsthaftes gesellschaftliches
Problem wahrgenommen worden. Zu-
néchst befafite man sich vor allem mit
korperlicher und seelischer Kindesmig-
handlung und Vernachldssigung. Ende
der 80er Jahre entstand in der Bundes-
republik auch ein ProblembewuStsein
fiir die Notwendigkeit von Hilfen bei sexu-
eller Kindesmifhandlung. Im Rahmen
der neueren Diskussion tiber zunehmen-
de Armut und soziale Benachteiligung
von Kindern gewinnt das Thema Gewalt
an Kindern eine neue Brisanz. Diskutiert
werden Grundbedingungen, die Kinder

31

zu ihrem Schutz und ihrer Entwicklung
dringend benotigen. Doch bei all diesen
Diskussionen bleibt eine Gruppe von Kin-
dern fast gnzlich unberticksichtigt: die
Gruppe der Kinder mit Behinderungen.

Bis zum heutigen Tage wird in der
Bundesrepublik Deutschland im Rahmen
von Kinderschutzarbeit wenig Aufmerk-
samkeit auf den Bereich der Kinder mit
Behinderungen gerichtet. In der Bera-
tungspraxis werden Hilfen fiir behinderte
Kinder, die korperlich oder sexuell mig-
handelt oder vernachléssigt worden sind,
kaum angefragt.

Ein Beispiel: Seit 1981 arbeitet das
Kinderschutz-Zentrum Kiel mit Kindern,
die Gewalt erfahren haben, im Rahmen
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von Krisenintervention, Gruppen- und
Einzeltherapie. Jedes Jahr gehen etwa
300-350 Meldungen von korperlicher
und sexueller Kindesmifhandlung und
Kindesvernachldssigung ein. Aber nur
etwa drei Prozent der Meldungen betref-
fen Kinder mit Behinderungen. Die Be-
ratungspraxis der anderen Kinderschutz-
Zentren in der Bundesrepublik sowie
stichprobenartige Befragungen von Bera-
tungsstellen zeigen die gleiche Tendenz.
Doch nicht nur in der Hilfepraxis scheint
das Thema weitgehend unbeachtet zu
sein. Die gleiche Situation zeigt sich im
Bereich der Publikationen. Es finden sich
zu diesem Thema nur sehr wenige
Veroffentlichungen zur Epidemiologie,
Privention und Intervention.

In der Bundesrepublik Deutschland
leben mehr als eine halbe Million Kinder
mit einer Behinderung, davon etwa die
Hilfte der Kinder mit einer geistigen
Behinderung. Seit langem ist nicht nur
bekannt, daf ernste korperliche Mif-
handlung eine mogliche Ursache von
Hirnschddigungen sein kann*>, son-
dern auch, daf Mifhandlung als Reak-
tion in Zusammenhang mit korperlicher
oder geistiger Behinderung moglich ist.

Forschungsergebnisse weisen darauf
hin, daf Kinder mit einer Behinderung
hiufiger mifhandelt werden als Gleich-
altrige ohne Behinderungen "%, Zahlen
tber das tatsichliche AusmaR fehlen,
aber es wird davon ausgegangen, das die
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Dunkelziffer in bezug auf die Hiufigkeit
von Mighandlungen sowohl als Folge als
auch als Ursache von Behinderungen
hoch ist.

Vor diesem Hintergrund traf das
Kinderschutz-Zentrum Kiel 1993 die
Entscheidung, sich diesem Thema auf
Bundesebene anzunehmen in Zusam-
menarbeit mit anderen Kinderschutz-
Zentren in der Bundesrepublik Deutsch-
land und mit seinem Fachverband, der
Bundesarbeitsgemeinschaft Die Kinder-
schutz-Zentren.

Folgende Fragen waren Ausgangs-
punkte unserer Uberlegungen:

* Aus welchen Grinden gibt es so wenig

Anfragen nach Hilfen?

* Wie grof ist der Hilfebedarf?
e Erkennen wir, wenn Kinder mit Be-
hinderungen Gewalt erfahren haben?

Die ersten beiden bundesweiten Fach-
tagungen in Deutschland, veranstaltet in
den Jahren 1994 und 1995, dienten dazu,
die Situation genauer zu analysieren, den
Fragen nachzugehen und Vorstellungen
zu entwickeln, wie der Schutz und die
Hilfe fiir Kinder mit Behinderungen und
ihren Familien verbessert werden konn-
ten.

Bei der Vorbereitung fiir die erste
Fachtagung wurde uns deutlich, daf
Kinder mit Behinderungen, die Gewalt
erfahren haben, mit ihrer Not noch sehr
allein sind.
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Ministerien schitzten zu dem Zeit-
punkt das Problem noch als absolutes
Randproblem ein und hielten die
Befassung mit dem Thema daher nicht
fiir forderungswiirdig,.
Behindertenverbdnde, Einrichtungen
der Behindertenhilfe und Beratungs-
stellen signalisierten, daf sie bei die-
sem Problem noch ganz am Anfang
stiinden.

Zur Vorbereitung der 2. Fachtagung fihr-
ten die Kinderschutz-Zentren eine Um-
frage durch, um das Problemfeld klarer
eingrenzen zu konnen.

1. Fragebogenerhebung
zur Gewalterfahrung von Kindern
und Jugendlichen mit einer
geistigen Behinderung.
(Erhebung an 124 Einrichtungen der Behinderten-
hilfe in Schleswig-Holstein, Sept. 1995, N=63)

Antworten der Mitarbeiterlnnen aus Ein-
richtungen der Behindertenhilfe:

70% teilen mit, daR das Thema ein
hiufiges, wenn nicht sogar zentrales ist.

Mehr als 50% der MitarbeiterInnen
fiithlen sich tiberfordert und unsicher im
Umgang mit Gewaltphdnomenen.

42% halten es fir moglich, dag in
ihrer Einrichtung Gewalterfahrungen
von Kindern nicht wahrgenommen oder
Gibersehen werden.
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Mehr als 50 % dufern den dringenden
Wunsch nach Fachberatung und Super-
vision.

Die Umfrage machte deutlich, daf sich
viele MitarbeiterInnen von Einrichtungen
der Behindertenhilfe tiberfordert fithlen,
mit diesem Problem umzugehen und daf}
andererseits eine Unterstiitzung weitge-
hend fehlt. Dariiber hinaus zeigte die
Umfrage, daf wir dringend eine Evalu-
ationsstudie benotigen, um mehr Klarheit
iber das tatsichliche Ausmaf der Ge-
waltanwendung gegen geistig behinderte
Kinder zu gewinnen, und um Aussagen
dariiber machen zu konnen, in welchem
Umfang und welche Art Hilfsangebote
entwickelt werden miissen.

9. Einige Ergebnisse der
Bundesfachtagungen
(Nov. 1994 /Dez. 1995)

2.1. Im Bereich Hilfen zum Schutz des
Kindes gibt es in der Bundesrepublik
Deutschland kaum Erfahrungen im
Umgang mit dem Problem Behinde-
rung und Mihandlung (sexuelle, kor-
perliche und emotionale). Empfehlun-
gen und Handlungsleitlinien zur Hilfe-
leistung fehlen.

2.2. Kinder mit einer geistigen Behin-
derung haben ein hoheres Risiko, mif-
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handelt zu werden als Kinder ohne ei-
ne Behinderung.

Es gibt bestimmte Risikofaktoren bei
dem Kind selbst und in seiner Familie, die
im Zusammenhang mit einer geistigen
Behinderung haufiger vorhanden sind
und die erkliren, warum diese Kinder
einer hoheren Gefihrdung ausgesetzt
sind. Schwierigkeiten beim Fittern, bei
der Sauberkeitserziehung, Schlafstorun-
gen sowie hiufige und lange Schreiperio-
den sind oft Risikofaktoren.

Bei Eltern eines (geistig) behinderten
Kindes sind die stindige Belastung, die
sich aus den Anforderungen durch die
Pflege und Betreuung ergibt sowie man-
gelnde Unterstitzung die Hauptrisiko-
faktoren.

Auffallend ist, daR leicht retardierte
Kinder oft mehr gefihrdet sind als Kin-
der, die eine schwere geistige oder mehr-
fache Behinderung haben.'** Die Tat-
sache, daf diese Kinder haufiger Verhal-
tensabweichungen zeigen, die als storend
erlebt werden (wie zum Beispiel Hyper-
aktivitat) und dag ihre Eltern aufgrund
der geringeren Behinderung hohere Er-
wartungen an diese Kinder haben, mo-
gen Griinde fir dieses Phdnomen sein.
Eltern mit Kindern, die eine geringere
Behinderung haben, erhalten haufig
weniger Unterstitzung - finanziell und
emotional-, sie machen haufiger die
Erfahrung von Beschuldigung und Zu-
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riickweisung, was die ohnehin schwieri-
ge Situation zustzlich belastet.

Im Zusammenhang mit sexueller
Mifhandlung wurde von Fachleuten, die
in diesem Problemfeld Erfahrung haben,
auf bestimmte Risikofaktoren hingewie-
sen, die insbesondere fiir Kinder mit
Behinderung gesehen werden muissen:
nicht gestillte Bediirfnisse nach Zart-
lichkeit, ein Mangel an Sinneserfahrun-
gen und das Fehlen einer angemessenen
und ausreichenden Sexualerziehung.
Wenn man zu diesen Faktoren noch die
Gutgldubigkeit und Offenheit vieler Kin-
der mit einer geistigen Behinderung hin-
zunimmt, sowie bei Sprach- beziehungs-
weise Kommunikationsproblemen die
Unfihigkeit sich angemessen auszu-
driicken, so wird sehr deutlich, warum
Kinder mit Behinderungen noch verletz-
barer sind als ihre nicht behinderten
Altersgenossen.

2.3. Mythen und Vorurteile verhin-
dern, zu erkennen und zu helfen, wenn
Kinder mit Behinderungen Gewalt er-
fahren.

* Es hiltsich hartnackig die Vorstellung,
daf behinderte Kinder viel zu unat-
traktiv seien, um Opfer sexueller Mig-
handlung zu werden.

* Signale und Symptome, die behinderte
Kinder zeigen, werden meist vor-
schnell ihrer Behinderung zugeschrie-
ben.
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Sexuelle Mifhandlung an Kindern mit
Behinderungen werden mit den
Worten bagatellisiert, das sei nicht so
schlimm wie fur andere Kinder, da sie
nicht verstehen oder nicht merken
wirden, was mit ihnen passiert.

Es wird immer wieder betont, daf es
sinnlos sei, behinderte Kinder zu the-
rapieren, da Therapie fiir sie nur
wenig verdndern kann.

2.4. Die Glaubwiirdigkeit von behin-
derten Kindern als Zeugen vor Gericht
wird héufig in Zweifel gezogen.

Behinderte Kinder im Gerichtssaal
werden haufig mit dem Vorurteil kon-
frontiert, daR sie eher dazu neigen,
Falschaussagen zu machen als andere
Kinder, und dag sie nicht in der Lage
seien, verldRlich zu benennen, was ihnen
widerfahren ist. Der Grund fiir diese Tat-
sache sind jedoch fehlende Fachleute fiir
diesen speziellen Bereich; Fachleute, die
zusammen mit anderen berticksichtigen,
in welcher Weise das Kind kommunizie-
ren kann.

2.5. In der Bundesrepublik Deutsch-
land ist Psychotherapie fiir Kinder mit
Behinderungen und ihre Familien als
Angebot kaum vorhanden.

Die therapeutische Arbeit mit Men-
schen mit Behinderungen ist von Zu-
riickhaltung, Skepsis und Vorurteilen
geprigt. Behinderte Kinder werden in
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der Psychotherapie meist iiberfordert
oder aus mangelndem Interesse abgewie-
sen. Es stellt sich die Frage, ob neue
spezifische Ansitze notwendig sind oder
ob vorhandene Therapieansitze erginzt
werden konnen und welche intellektuel-
len und psychischen Barrieren Psycho-
therapeuten berwinden miissen, um
auch fiir Kinder mit Behinderungen ein
psychotherapeutisches Angebot machen
zu konnen.

2.6. Eine Vernetzung zwischen Insti-
tutionen der Behindertenhilfe und des
Kinderschutzes fehlt.

Wir haben kaum Fachleute, die sowohl
im Bereich der sexuellen und korperli-
chen Mighandlung und Vernachlissi-
gung als auch im Bereich der Behin-
derung Kenntnisse und Erfahrungen
haben. Eine Vernetzung von Fachleuten
aus Einrichtungen des Kinderschutzes
und der Behindertenhilfe ercffnet die
Chance neuer Hilfewege fiir Kinder mit
Behinderungen, die von Mighandlung
bedroht oder betroffen sind, unabhingig
davon, ob sie in stationdren Einrich-
tungen oder in ihrer Familie leben.

2.7. Insbesondere in den ersten Jahren
nach der Geburt des Kindes bendtigen
Familien priventive Hilfeangebote, um
das Risiko von Gewaltanwendung zu
mindern.
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Die Situation nach der Geburt eines
Kindes mit Behinderungen fihrt fir viele
Familien zunichst einmal in eine Krise
bzw. in eine Phase der Neuorientierung:
Lebenspldne scheinen radikal geéindert,
es treten Angst, Trauer, Verzweiflung,
Ablehnung, Ohnmacht, Gefiihle von
Schuld und Scham, Spannungen zwi-
schen den Eltern und anderen Fami-
lienmitgliedern auf. Da der Blick in die-
sem Text gerichtet ist auf die Schwie-
rigkeiten und das Risiko einer Gewalt-
anwendung gegen Kinder mit Behinde-
rungen, stehen im Mittelpunkt der Be-
trachtung die ambivalenten und negati-
ven Gefithle der Eltern. Dieses ist nicht
dahingehend miRzuverstehen, daf ei-
nem behinderten Kind keine positiven
Gefiihle entgegengebracht werden. Auch
fihrt die Betrachtung dazu, dagf die
Geschwisterkinder unerwihnt bleiben,
wohl wissend, daf in der Gesamtdyna-
mik der Familie gerade die besondere
Situation der Geschwisterkinder nicht
aufer acht gelassen werden darf. Das
Gefiihl, mit den speziellen Anforderungen
der Situation tberfordert zu sein, die
Erfahrung von Diskriminierung in der
Offentlichkeit und finanzielle Probleme
bringen manche Familien zumindest
voriibergehend an den Rand ihrer Be-
lastbarkeit. Es wird gesagt, dag Eltern
etwa 2 bis 2,5 Jahre brauchen, um Stra-
tegien zu entwickeln, mit der neuen
Situation zurechtzukommen, die ein Kind
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mit Behinderung in ihr Leben bringt.
Diese Zeitspanne stellt daher ein besonde-
res Risiko dar fur das Kind, das indirekt
oder direkt verantwortlich gemacht wird
fiir das entgangene Lebensgliick bzw. die
unbewaltigten Schwierigkeiten.

Friherkennung, Friihfoérderung, Kri-
senintervention sowie Angebote von
Beratung und Unterstiitzung konnen,
wenn sie aufeinander abgestimmt und
vernetzt sind, ein wichtiger Beitrag zur
Pravention von Gewalt gegen Kinder mit
Behinderungen sein.

3. Ausblick

Auf einer dritten Fachtagung im Septem-
ber 1997 hat das Thema Pravention den
Schwerpunkt gebildet und ist im einzel-
nen diskutiert worden. »Privention« ist
notwendig in Form einer frithen und
kontinuierlichen Beratung und Unterstiit-
zung der Eltern von Geburt des Kindes an
bzw. von dem Zeitpunkt an, an dem die
Behinderung des Kindes erkannt wird.
Aber Priventionskonzepte sind auch au-
Berhalb des Elternhauses in Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe und der Schule
notwendig. Um Lehrkrifte frihzeitig in
diesen Diskussionsproze® mit einzubezie-
hen, ist eine enge Kooperation mit den
Lehrerfortbildungsinstituten der Bundes-
linder notwendig.
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Mit dieser dritten Tagung soll eine
Problemskizze abgeschlossen werden, die
die Grundlage fiir ein konkretes Mo-
dellprojekt fur die Arbeit mit geistig
behinderten Kindern schaffen wird. Die
Ziele dieses Projektes sind:
in der Offentlichkeit ein besseres Ver-
standnis fir Kinder mit Behinderun-
gen zu schaffen, die Gewalt erfahren
haben,
exemplarisch Hilfestrukturen zu ent-
wickeln far Kinder mit einer geistigen
Behinderung, die von Gewalt betroffen
sind und ihre Familien.

Das Hilfeangebot zielt auf zwei Lebens-
bereiche ab: die Familie und die Einrich-
tungen. Das Modellprojekt soll ein Bau-
stein innerhalb eines regionalen Systems
der Behindertenhilfe sein, das die fachli-
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che Kompetenz der MitarbeiterInnen der
Einrichtungen der Behindertenhilfe und
des Kinderschutzes nutzt. Entgegen allen
Vorurteilen sind nicht die geistig behin-
derten Kinder unfihig, ihre Gefiihle tiber
Gewalterfahrungen darzustellen, son-
dern es ist unser Problem, den richtigen
Zugang zu der Gewaltgeschichte zu
finden.

Es wire wichtig, in anderen europdi-
schen Lindern entsprechende Projekte
durchzufihren, um von unterschiedli-
chen Erfahrungen und Anstzen profitie-
ren zu konnen.

* gekirzte Fassung eines Vortrages, gehalten auf
der AbschluRkonferenz des Projektes Kinder-
politik des Europarates: »Kinderrechte und
Kinderpolitik in Europa: neue Wege?«, Leipzig,
30. Mai- 01. Juni 1996
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Karl Beine

Die aktuelle Euthanasie-
debatte und ihr Hintergrund

twa seit Mitte der 80er Jahre wird
Ein Deutschland wieder offentlich

Giber die sogenannte »Euthanasie«
diskutiert. Eine erste Zuspitzung erfuhr
die Debatte durch die Einladung des aus-
tralischen Moralphilosophen P. SINGER
in die Bundesrepublik 1989. Er sollte an-
laRlich des Kongresses »Biotechnik -
Ethik - Geistige Behinderung« der Bun-
desvereinigung »Lebenshilfe« in Marburg
einen Vortrag halten. Die Dortmunder
Professoren ANsTOTZ und LEYENDECKER
hatten SiNceRr ebenfalls eingeladen. Dort
war ein Gastvortrag zum Thema »Haben
schwerstbehinderte Neugeborene ein
Recht auf Leben?« geplant. Beide Veran-
staltungen wurden nach massiven offent-
lichen Protesten abgesagt." Lediglich in
Saarbriicken hielt SiNGER einen Vortrag,
»nachdem er sich gegen ein halbstiindi-
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ges Pfeifkonzert durchgesetzt hatte.«<* Im
Juli 1989 veranstaltete die Hamburger
Wochenzeitung »Die Zeit« unter dem Titel
»ExzeR der Vernunft oder Ethik der
Erlosung - Normen und Praxis der medi-
zinischen Sterbehilfe stehen miteinander
im Widerstreit« ein offentliches Diskus-
sionsforum mit Beftirwortern und Geg-
nern der Sterbehilfe.’ Seither sind eine
ganze Reihe von Veroffentlichungen zum
Thema erschienen, die zum Teil vehe-
ment befirwortende’, aber auch scharf
ablehnende Positionen zur Euthanasie
begriinden.’

Wie sind nun diese Kontroversen zu
erklaren, was ist das Provokante an den
Thesen des australischen Philosophen? In
der Tradition des angelséchsischen Utili-
tarismus von BeNTHAM und MILLS hat
SINGER eine modernere Variante, den
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sogenannten »Préiferenz-Utilitarismusc,
entwickelt. Das utilitaristische Leitprinzip
besteht in der Grundiiberzeugung, daf
der ethische Bewertungsmafstab einer
Handlung sich einzig bestimme aus dem
Nutzen oder dem Schaden fiir alle die-
jenigen, die von dieser Handlung betrof-
fen sind. Angewendet auf die Euthanasie-
debatte bedeutet dieses Prinzip, dag das
Lebensrecht des Menschen zur Disposi-
tion gestellt wird. In seinem Buch »Prak-
tische Ethik« beschreibt SiNGER seine
Position so: »In Kapitel 4 haben wir
gesehen, dafs die Tatsache, dafs ein
Wesen ein menschliches Wesen im Sin-
ne der Zugehorigkeit zur Spezies Homo
Sapiens ist, fiir die UnrechtmdjSigkeit
seiner Totung ohne Bedeutung isi; ent-
scheidend sind vielmehr Eigenschaflen
wie Rationalitdt, Autonomie und Selbst-
bewuSisein. Sduglinge haben diese Ei-
genschaft nicht. Sie zu toten kann da-
her nicht gleichgeselzt werden mit dem
Toten normaler menschlicher Wesen
oder anderer selbstbewufster Wesen. <
An anderer Stelle fihrt SINGER aus, »die
Totung eines behinderten Sduglings ist
nicht moralisch gleichbedeutend mit
der Totung einer Person. Sehr oft ist sie
tiberhaupt kein Unrecht« SINGER pla-
diert fiir die Beendigung eines menschli-
chen Lebens ohne vorherige Zustim-
mung auch bei Unfallopfern oder alten
Menschen, »die einmal Personen und
Jahig waren, zwischen Leben und Tod
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zu wéhlen, doch jetzt, durch Unfall
oder hohes Alter, diese Fihigkeit fiir
immer verloren und vor dem Verlust
dieser Fihigkeit keinerlei Ansichien
dariiber gedufsert haben, ob sie unter
diesen Umstdnden weilerleben wol-
len«* Durchgdngig bestreitet SINGER die
Unantastbarkeit menschlichen Lebens,
fordert zusitzliche Eigenschaften wie
Rationalitit, Autonomie und Personalitat.
Er kann zu Recht als Befirworter der
aktiven Euthanasie bezeichnet werden. Er
selbst sieht sich als Gegner der »Heilig-
keit des Lebens«. Die unterstellte Not-
wendigkeit, tber allgemeingiltige Be-
grenzungen menschlichen Lebens nach-
zudenken, wird begriindet mit den
Fortschritten der Medizin, die inhumane
Reparaturwerkstitten und seelenlose Ge-
sundheitsfabriken hervorgebracht habe,
die Leben um jeden Preis und ohne
Riicksicht auf die Betroffenen verldngere.
Die Horrorvision des willenlosen, ster-
benden Menschen wird bemiiht, der zu
einer selbstbestimmten Entscheidung
nicht fahig sei, der in jeder seiner Kor-
peroffnungen Katheter und Schliuche
stecken habe, ohne Apparate nicht exi-
stenzfihig sei, um die angebliche Sinn-
losigkeit lebensverlingernder Mafnah-
men aufzuzeigen. Oder die Horrorvision
des schwerstbehinderten Neugeborenen
wird strapaziert, dem angeblich ein freud-
loses und qualvolles Dahinvegetieren
bevorstehe, mit dessen Existenz auRer-
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dem tiber die Familie unsagliches Elend
hereinbreche.

Indem die aktuelle Debatte iiber die
Euthanasie so eng verknipft wird mit
den Moglichkeiten der modernen Medi-
zin, wird zum einen der Blick verstellt auf
die Geschichte der Euthanasie und zum
anderen auf die - vermutlich unbeabsich-
tigten - Konsequenzen, die die Relati-
vierung des Lebensrechtes in zundchst
abseitig erscheinenden Zusammenhin-
gen haben kann. Schlieflich kommt ein -
wie auch immer begriindetes - Pliadoyer
fir die eine oder andere Form der
Euthanasie nicht umhin, dem Leben des
Menschen unter bestimmten Umstinden
einen Wert abzusprechen. Sei es, daf in
solchen Begriindungszusammenhéngen
die angeblich »wohlverstandenen« Inter-
essen der Betroffenen, die Situation der
Familienangehorigen, oder auch das
Interesse der Gemeinschaft im Vorder-
grund steht: Das Grundrecht auf Leben
wird zur Disposition gestellt, der Be-
troffene selbst oder andere unterscheiden
lebenswertes von lebensunwertem, min-
derwertigem Leben.

ie Auseinandersetzungen um die
D Euthanasie lassen sich zurtickver-
folgen bis in die Antike. ARISTOTELES
(384 v. Chr.) etwa forderte, daf »keirne
verkriippelte Geburt aujgezogen wer-

de«? Das Lebensrecht des einzelnen
Menschen bestimmte sich in der griechi-
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schen Kultur primir am Nutzen fiir die
Gemeinschaft. Behindertes oder krankes
Leben, das auf dauerhafte Behandlung
oder Pflege angewiesen war, wurde als
ibergroRe Belastung fir die Gemein-
schaft empfunden und aktiv getotet, oder
dem Tod anheimgegeben. Auch fiir alte
Menschen galten im antiken Griechen-
land dhnliche Erwégungen, etwa wenn
Euripipes forderte: »Solche, wenn sie der
Welt nichts mehr niitzen, sollten sich
durch den Tod enifernen und den
Jiingeren aus dem Wege gehen«." Eine
erste und bis in unsere Tage bedeutungs-
volle Unterscheidung zwischen korper-
lich und psychisch kranken Menschen
findet sich bei Praton (1 427 v. Chr.),
dem Lehrer des AristoTeLES. Es heift in
PLATONS Staat: »Richter und Arzte sollen
den an Leib und Seele wohl Geratenen
Pflege angedeihen, die kirperlich aber
nicht gut veranlagten sterben lassen
und die seelisch Mifsratenen toten.
Die zweite - historisch jiingere - Tradi-
tion geht auf die stoischen Philosophen
zurlick, die das selbstbestimmte und
selbstbestimmende, autonome Individu-
um in das Zentrum ihrer Erwigungen
rickten. Im Spannungsgefiige zwischen
menschlicher Unabhingigkeit und Ab-
hingigkeit wurde der Unabhéngigkeit -
der Freiheit - allemal der groere Wert
zugeschrieben. Diese freiheitliche Selbst-
bestimmung sollte auch im Angesicht
eines qualvollen Leidens Giiltigkeit behal-
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ten. Gerade in einer Lebensphase, die
durch schwere Schmerzen, Angste, Ver-
zweiflung, Hoffnungslosigkeit und na-
henden Tod gekennzeichnet sei, diirfe das
Individuum nicht die Macht tber das
eigene Leben und den eigenen Tod ver-
lieren. Im Angesicht eines solchen
Schicksals sei das Recht auf einen selbst-
bestimmten Tod Ausdruck hochster
menschlicher Freiheit. In diesem Sinne
schien der Tod - eigenhdndig oder mit
fremder Unterstitzung - nicht mehr als
ein vom einzelnen Menschen unbeein-
flugbarer Endpunkt eines schicksalhaf-
ten Lebenslaufes, sondern hdchster
Ausdruck freier Willenstatigkeit. SENECA
schreibt: »Friiher oder spdter sterben,
darauf kommt es nicht an, wohl aber
darauf, gut oder iibel zu sterben. Gut
sterben heifst, der Gefahr, iibel zu leben,
zu entgehen.<* Diese Denktradition fin-
det ihre Fortsetzung in der abendlin-
disch-idealistischen Philosophie. Insbe-
sondere F. NieTzscHE sah in der Moglich-
keit, in allen Situationen Herr tiber das
eigene Leben und den eigenen Tod zu
sein, die unabdingbare Voraussetzung fir
ein freies und wiirdiges Leben. In seiner
Rede »vom freien Tod« lieR NIETZSCHE
Zarathustra schon 1885 sagen: »Meinen
Tod lobe ich euch, den freien Tod, der
mir kommt, weil ich es will.<"* Unfrei,
unwiirdig und letztlich lebensunwert sei
es - so NIETZSCHE - verwehre man dem
Menschen das Recht auf den freien Tod.
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Der Mensch sei dann ein fremdbestimm-
tes, ohnmdchtiges Opfer eines schicksal-
haften Sterbeprozesses, auf den er keiner-
lei Einflu habe. Ein solches Tabu sei aber
weder mit den Prinzipien der Men-
schenwiirde noch mit dem Grundrecht
auf selbstbestimmtes Handeln vereinbar
und somit letztlich unfrei, unwirdig und
wertlos.

Zeitlich etwas frither entwickelte
CHARLES ROBERT DARWIN (1809-1882) sei-
ne Evolutionstheorie. In seinem Haupt-
werk “On the Origin of Species by Means
of Natural Selection or the Preservation of
Favoured Races in the Struggle for Life”
(1859) suchte Darwin die These zu be-
griinden, das alle pflanzlichen, tierischen
und menschlichen Lebensformen sich
aus einfachsten Formen entwickelt habe.
Kein Lebewesen der Tochtergeneration
sei genetisch komplett identisch mit dem
der Elterngeneration. Diese zundchst ein-
mal zufdlligen, plan- und richtungslosen
Entwicklungsschritte der Natur wiirden
einzig gesteuert durch die sogenannte na-
tiirliche Selektion. Diese natural selektion
verhindere, daf nicht lebensfihige For-
men der Tochtergeneration weiterleben
oder sich gar fortpflanzen wirden. So
konnten nur die am besten Angepasten
und optimal Gewachsenen tiberleben und
sich fortpflanzen. DarwIN beschrieb so
gleichsam eine natiirliche Zuchtauswahl
durch den Kampf ums Dasein. Wahrend
DarwiN vornehmlich die Evolution des
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Naturgeschehens beschrieb und deutete,
tibertrugen die sogenannten Sozialdar-
winisten - FrRaNcIS GALTON" ein Vetter
DARWINS, JOSEPH ARTHUR DE GOBINEAU®
und HusToN STEWART CHAMBERLAIN® - die
Darwinsche Evolutionstheorie der Natur
durch natiirliche Selektion auf soziale,
politische und ethische Zusammenhange.
Besondere Bedeutung erfuhren in diesem
Kontext die vermeintlich schidlichen
Auswirkungen der Zivilisation. Diese
Segnungen der Moderne in Form von
sozialen, hygienischen und medizini-
schen Standards seien die Hauptursache
fir die fehlende natirliche Weiterent-
wicklung der Menschheit und das Aus-
bleiben des immerwihrenden Fort-
schritts. Demzufolge miisse die fehlende
natiirliche Selektion durch eine gesell-
schaftliche Auslese erginzt bzw. ersetzt
werden. Zugunsten der Selektionsthese
trat die urspriingliche Evolutionsthese
immer weiter in den Hintergrund. So ent-
stand die - »wissenschaftlich« legitimier-
te - Notwendigkeit, Kriterien fiir einen
gesellschaftlichen Selektionsprozef zu
begriinden. Diese wissenschaftlichen Be-
griindungen lieferte in der Nachfolge von
F. Garton die zunehmend an Bedeutung
gewinnende Disziplin der Rassenkunde
bzw. Rassenhygiene. Garton (1822-1911)
selbst wendete zunéchst die individuelle
Vererbungslehre Darwins auf die gesam-
te menschliche Rasse an, sah diese in
ihrem Fortbestand und in ihrer Weiter-
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entwicklung durch die Zivilisation ge-
fahrdet. Durch die modernen und »un-
natiirlichen« Lebensumstinde seien die
Menschen aufgrund der hygienisch-me-
dizinischen und sozialen Errungenschaf-
ten dem unmittelbaren, kompromiglos-
natiirlichen Selektionsproze entzogen.
Dies habe die fehlende Auslese »erbgesun-
der« Menschen zur Folge. GALTON prégte
den Begriff der Eugenik, der Lehre von
der Verbesserung der Erbanlagen einer
ganzen Rasse. Die weitere Entwicklung
zeitigte einen erheblichen Ausbau der
Lehre von der Rassenkunde und der
Rassenhygiene. Dies fand nicht nur in
zahlreichen Publikationen, sondern auch
in einem deutlichen Anstieg der Zahl der
Lehrstithle fiir Rassenkunde, Rassenhy-
giene und Rassenanthropologie seinen
Ausdruck.” Der bereits erwdhnte Jostr
ARTHUR DE GoBINEAU verdffentlichte 1935
sein Buch »Die Ungleichheit der Men-
schenrassen« und fihrte darin aus: »Die
urspriingliche weifSe Rasse ist vom An-
gesicht der Erde verschwunden. [...] Die
weifse Rasse ist also heute nurmehr
durch Bastarde vertrefen. " Die Rassen-
anthropologie hatte sich zwischenzeitlich
zu einem zentralen sozialen und politi-
schen Denkmodell entwickelt und sollte
spiter grundlegende Bedeutung erlangen
fir die »Schaffung eines neuen Men-
schen und eines neuen Volkes in einer
neuen Ordnungc. Sich griindend auf die
unerschiitterliche Uberzeugung von der
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Erblichkeit aller menschlichen Seinswei-
sen, allen menschlichen Verhaltens wur-
den die Sterilisation und die Euthanasie
als rassehygienisch wirksamste Steue-
rungsinstrumente zur Erhaltung und
Auffrischung der Rasse begriffen, be-
schrieben und propagiert. Dabei handel-
te es sich beim Rassebegriff weniger um
wissenschaftlich begriindbare Unter-
scheidungsmerkmale zwischen den Vol-
kern, als vielmehr um einen politischen
Kampfbegriff gegen Krankheit und An-
derssein. Die rassenanthropologische Ste-
rilisierungsdiskussion 148t sich bis weit in
das vergangene Jahrhundert zuriickver-
folgen. So forderte bereits 1889 der
Colditzer Psychiater Dr. PauL NaAEckE die
Unfruchtbarmachung ganzer Klassen
von Entarteten.” Nach seiner Meinung
zdhlte es zu den ureigensten Aufgaben
des Staates auf diesem Gebiet Mafnah-
men zu ergreifen. 1897 fihrte der
Heidelberger Gynikologe Dr. Kenrer die
erste bekanntgewordene Sterilisation an
einer geistig behinderten Frau durch, um
minderwertigen Nachwuchs zu verhin-
dern.® Der bis heute in vielen psychiatri-
schen Lehrbichern zitierte Professor
ERNST RUDIN war der erste Rassehygie-
niker, der fiir die Sterilisierung unheilba-
rer Trinker eintrat. Anlaglich des Bremer
Alkoholismuskongresses im Jahre 1903
forderte er die Zwangsinternierung min-
derwertiger Alkoholiker und die Sterili-
sierung bei bestimmten Heiratskandida-
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ten.”” RopIN, der schon 1916 seine »Stu-
dien tiber Vererbung und Entstehung gei-
stiger Storungen« verdffentlichte, gilt bis
heute als der Begriinder der wissen-
schaftlichen Erblichkeitslehre psychia-
trischer Erkrankungen. Bereits im Som-
mer 1914 wurde der Gesetzentwurf zur
Unfruchtbarmachung und Schwanger-
schaftsabbruch in den deutschen Reichs-
tag eingebracht. Nur der beginnende
erste Weltkrieg verhinderte die weitere
Beratung und Verabschiedung.* 1917
verdffentlichte Frirz Lenz (1887-1976),
der 1923 auf den ersten deutschen Lehr-
stuhl fir Rassenhygiene an der Univer-
sitit Miinchen berufen wurde, seine
»Merkworte zur Rassenhygiene«. Verer-
bung und Auslese - so Lenz - seien die
beiden beherrschenden Michte des Le-
bens. Kein Volk, das eine Zukunft haben
wolle, dirfe diese Krifte in seinen
Einrichtungen tbersehen. Alle Fihigkei-
ten, alle Moglichkeiten und alle sozialen
Werte eines Volkes seien entstanden auf
der Grundlage seiner ererbten Anlagen.
Eine erfolgreiche Rassenhygiene sei mit
Eheverboten oder durch Aufkreuzen
kranker mit gesunden Familien allein
nicht zu erreichen.” In der zweiten Halfte
der Weimarer Republik nahm die Inten-
sitit der Diskussion um die Fragen der
Sterilisierung zu. Berichte in Fachzeit-
schriften zur »Kiinstlichen Sterilisierung
Schwachsinniger« hauften sich ebenso
wie die Bekenntnisse einzelner Arzte,
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selbst Sterilisierungen durchgefithrt zu
haben. 1924 legte der Zwickauer Bezirks-
arzt DRr. BokTErs ein »Gesetz zur Verhi-
tung unwerten Lebens durch operative
Manahmen« vor: »Geisteskranke, Gei-
stesschwache, Epileptiker, Blindgebore-
ne und Taubgeborene diirfen erst nach
erfolgter Unfruchtbarmachung eine
Ehe eingehen.«* Unterstiitzt wurde er
z.B. durch den Direktor der sichsischen
Irrenanstalt GroRhennersdorf, DR. EWALD
MELTZER, der 1931 in seinem Aufsatz
»Arzt und Rassenhygiene« schrieb: »Wer
als Arzt zur Leitung einer Anstalt
bestellt ist, die fast nur bildungsunfd-
hige Schwachsinnige bewahrt, der hat
der Menschheit gegeniiber die heilige
Verpflichtung, auf alles aufmerksam
zu machen, was geeignet ist, Menschen
dieser Art, die ja Ballastexistenzen sind
und der Gesellschaft allerlei Kosten
und Arbeit verursachen, schon in der

Enistehung zu verhiiten. *
stungen fir die Staatsgemein-

E schaft, verbunden mit den wissen-

schaftlich legitimierten Hinweisen auf
die angebliche Wert- und Nutzlosigkeit
und die Leere solcher Existenzen, die zur
Begriindung von Sterilisierungsvorhaben
herangezogen wurden. Durchgingig
wurde auf die hohen Unterstiitzungs-
kosten fiir Geistesschwache, Geisteskran-
ke, Asoziale, Trinker, Kranke, Kriminelle

s waren die 6konomischen Bela-
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und Arbeitsscheue hingewiesen. Aus die-
sem kurzen historischen Abrif 148t sich
unschwer belegen, daf das am 01.01.1934
in Kraft getretene »Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses« der Nazis le-
diglich vorlaufiger Hohepunkt und Ergeb-
nis einer jahrzehntelang betriebenen
Diskussion war. In diesem Gesetz wurde
die Zwangssterilisierung fir angebore-
nen Schwachsinn, Schizophrenie, ma-
nisch-depressives Irresein, erbliche Fall-
sucht, erblichen Veitstanz, erbliche Blind-
heit, erbliche Taubheit, schwere erbliche
korperliche Mifbildungen und fiir schwe-
ren Alkoholismus festgeschrieben.”

Auf der Grundlage dieses Gesetzes wur-
den zwischen 1934 und 1945 - allein in
den deutschen Reichsgrenzen - minde-
stens 360000 Menschen gegen ihren
Willen sterilisiert.”” Die Vision von der
Endlosung der sozialen Frage, d.h. die
Ausmerzung allen abweichenden, sto-
renden und kostenverursachenden Ver-
haltens, war letztlich entstanden durch
die Konvergenz dreier unterschiedlicher,
zundchst unabhingig voneinander er-
scheinenden Argumentationslinien. Die
stets beschworene Finanzkrise des Staa-
tes mit den angeblich ins uferlose steigen-
den Fiirsorgelasten fiir die Minderwerti-
gen wurde als beherrschbar durch die
konsequente Anwendung der - letztlich
unbewiesenen - Erblichkeitslehre auf
alles abweichende Verhalten dargestellt.
Schlieglich wurde geschickt und mit pro-
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pagandistisch ausgefeilten Methoden an
das Mitleid mit diesen Menschenhtilsen
und lebenden Toten appelliert, die man
schon in der Entstehung verhindern
misse. Und schlieglich wurde das freie
Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen,
das »Recht auf den Tod« propagiert.
Nahezu zeitgleich, geprigt durch die
gleichen gesellschaftlichen Bedingungen
und das gleiche ideologische Klima, ent-
wickelte sich die Diskussion im Hinblick
auf die Euthanasie. Schon sehr friih wur-
den die Grenzen zwischen der Totung auf
Verlangen und der Tétung unheilbar
kranker und schwachsinniger Menschen
verwischt. Neben der Sterilisierung wur-
de die Euthanasie als rassehygienisch
wirksamstes Instrument zur Gesundung
des Volkskorpers propagiert. Bereits 1895
legte A. Jost in »Das Recht auf den Tod«
seine Beweggriinde fir diese Forderung
dar. Das Recht auf den Tod sei abhdngig
vom Wert des Menschenlebens. Der Wert
des Lebens bestimme sich zum einen aus
der Summe von Nutzen und Schaden,
den dieses Leben fiir die Allgemeinheit
habe. Zum anderen sei der Wert des Le-
bens abhéngig von der Summe von Freu-
de und Schmerz des einzelnen Individu-
ums. Sowohl dem Tode geweihte Men-
schen als auch geistig und korperlich
behinderte Menschen waren fiir Jost
Unheilbare. Unheilbarkeit und der dann
unvermeidliche, zwecklose und nutzlose
Leidensprozef sei dem Einzelnen nicht
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zuzumuten, aber auch fir die Gesell-
schaft unertriglich, etwa wenn man be-
denke, »was ein solcher an Lebens-
mitteln, Pflege efc. braucht, ferner was
er in vielen Fillen einerseits als phy-
sischer Ansteckungsherd fiir seine
Umgebung bedeutet, andererseils als
Tréger einer geistigen Infektion durch
den deprimierenden Einflufs auf die
Gemiither in seiner Néihe«* Anderer-
seits sollten die Konsequenzen aus der
Einsicht in die Unheilbarkeit aber auch
der freien Willensentscheidung des lei-
denden Individuums vorbehalten sein,
dem dann die letzte Entscheidung bleibe.
Jeder, dessen Lebenswert durch Krank-
heit verlorengegangen sei - so Jost - solle
ein Recht auf den Tod haben, Geistes-
kranke sollten dagegen auch ohne ihre
Zustimmung getotet werden.”

In vielen Verdffentlichungen zu die-
sem Problemkreis gewannen gesell-
schaftliche und 6konomische Interessen
eindeutig die Uberhand gegeniiber jenen
des einzelnen Menschen. 1920 erfuhr die
Auseinandersetzung um die Euthanasie
durch die Verdffentlichung des Juristen
Binding und des Psychiaters Hochg »Die
Freigabe der Vernichtung lebensunwer-
ten Lebens« eine vorliufige Zuspitzung,.
Neben sterbenden Menschen sollten un-
heilbar Blodsinnige getétet werden. Die
Totung solcher Menschen sei eine
»Pflicht gesetzlichen Mitleids«, ein sol-
ches Leben sei nutzlos und »ihr Tod
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reifst nicht die geringste Liicke« Die
Euthanasie wurde in dieser stark beachte-
ten Schrift in erster Linie mit der Wert-
losigkeit eines solchen Lebens begrindet.
Weder fiir den betroffenen Menschen
selbst, noch fir seine Angehorigen oder
die Gesellschaft habe das Weiterleben
unter solchen Umstinden irgendeinen
Wert. Im Gegenteil: BinpiNG und Hocug
sprechen von Halb-, Viertels- und Ach-
telskriften, Ballastexistenzen, Menschen-
hiilsen und Vollidioten. Sie suchen den
Nachweis zu erbringen, »welches unge-
heure Kapital in Form von Nahrungs-
mitteln Kleidung und Heizung, dem
Nationalvermogen fiir einen unpro-
duktiven Zweck entzogen wird«* 1922
richtete der Biologe ERNST MANN seine
»Vier Forderungen der Barmherzigkeit«
an den deutschen Reichstag. Darin for-
derte er die schmerzlose Vernichtung
von: »Geisteskranken, Sterbenden, Le-
bensmiiden, verkriippelten Kindern.«*
Ausdricklich untermauerte MaNN 1922
seine Forderungen mit dem hohen Er-
kenntnisstand und den grofen Mdglich-
keiten der modernen Medizin: »Es hat
noch nie in der Welt so tiefes, langan-
dauerndes, weitverbreiteles Elend gege-
ben wie heutzutage, wo Chirurgie und
Arzthunst ilhve hichsten Triumphe fei-
ern.« DR. EWALD MELTZER, Direktor der
sichsischen Landespflegeanstalt Katha-
rinenhof in Grofhennersdorf, fithrte
1920 eine Befragung unter Eltern psy-
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chisch kranker und geistig behinderter
Kinder durch. Von 162 Eltern befiirworte-
ten 119 die Totung ihrer Kinder, 43 lehn-
ten sie ab.*

arallel zur stirmischen Entwick-
Plung der Eugenik, Rassenkunde und
Rassenhygiene hatte sich seit Mitte des
vergangenen Jahrhunderts ein erhebli-
cher Wandel im Umgang mit psychisch
kranken Menschen vollzogen. Getragen
von einem groRen therapeutischen Opti-
mismus und Fortschrittsglauben in dieser
Epoche erfuhr das staatliche »Irrenwe-
sen« einen erheblichen Ausbau. Viele der
fortschrittlich orientierten und reform-
freudigen Psychiater hatten Anstaltsneu-
bauten und die Institutionalisierung der
Versorgung psychisch Kranker nachhal-
tig unterstiitzt. » 1880 wurden in sdamili-
chen preufSischen Irrenanstalten [...]
27000 Fille gezdhll;, 1910 waren es
143 000¢.% »1880 kamen auf 100 000
Einwohner 98 in Irrenanstalten be-
handelte Fille; 1910 waren es 356.«*
Wahrend dreier Jahrzehnte also hatte
sich die Zahl der stationir behandelten
Psychiatriepatienten mehr als verfinf-
facht. Verbunden mit diesem erheblichen
Ausbau der stationdren Psychiatrie war
die Hoffnung, man konne auf diese Weise
psychische Krankheiten »besiegen«. Aber
allen hohen Erwartungen zum Trotz: der
erhoffte therapeutisch Fortschritt blieb
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aus, der Psychiatrie als wissenschaftli-
cher Disziplin im Kanon der iibrigen
medizinischen Fachrichtungen blieben
die groen Entwicklungsspriinge versagt.
Die Behandlung des einzelnen kranken
Menschen war vor wie nach zeitaufwen-
dig, mihselig und schwierig; das Be-
mithen um Ursachenforschung und die
Entwicklung effektiver Behandlungsver-
fahren von wenig Erfolg gekrént. Und so
mag es auch eine Folge enttduschter
Hoffnungen einer Generation von Psych-
iatern sein, dag sich die Prioritit von der
wenig erfolgreichen Behandlung einzel-
ner Menschen hin zum Streben zur aus-
sichtsreicher erscheinenden »Behand-
lung des Volkskorpers« verschob. Wie
leicht eine vordergriindig fortschrittlich
und am Einzelfall orientierte Grundhal-
tung umschlagen kann in einen Fort-
schrittsglauben, der sich einer »hoheren
Ebene«, dem »Volksganzen« verpflichtet
fohlt, da wird besonders deutlich an
der beruflichen Entwicklung des Direk-
tors der Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeu-
ren-Irsee, VALENTIN FALTHAUSER. Zunéchst
war er mit Optimismus und Engagement
dem einzelnen psychisch kranken Men-
schen verpflichtet, entscheidend beteiligt
an der Entwicklung der »offenen Irren-
fiirsorge«, einem Konzept, das heute als
sozialpsychiatrisch bezeichnet werden
wirde. Spater dann hat er sich - nicht
zuletzt aufgrund enttduschter Reformer-
wartungen - zu einer zentralen Figur der
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Nazi-Euthanasie entwickelt. Besonders
bemerkenswert erscheint, mit welcher
Leichtigkeit auf dem Altar des iibergeord-
neten Fortschritts, der in der Befreiung
einer ganzen Gesellschaft von Firsorge-
lasten, der Verbesserung der Erbanlagen
eines ganzen Volkes und in der »Erldsung
der Menschheit vom Elend« (ERNST
MANN) besteht, der einzelne Mensch
buchstablich geopfert wurde.”

Es waren insbesonders Rassehygieni-
ker, Arzte und Juristen, aber auch Theo-
logen, die fir die Euthanasie eintraten.
Selbstverstandlich ist eine solche Ent-
wicklung nicht losgeldst vom Zustand der
nationalen Wirtschaft, dem »Diktat von
Versailles«, der Finanzkrise des Staates
und der Weltwirtschaftskrise zu begrei-
fen. So hief es denn auch in der Rede
Aporr Hiriers auf dem Niirnberger Par-
teitag von 1929: »Wiirde Deutschland
Jahrlich eine Million Kinder bekom-
men und sieben- bis achthundertiau-
send der Schwdchsten beseitigen, dann
wiirde am Ende das Ergebnis vielleicht
sogar eine Krdftesteigerung sein. Das
Gefdhrliche ist, dafs wir selbst den
natiirlichen Ausleseprozefs abschnei-
den.«*

Wie bereits am Beispiel des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
aufgezeigt, stellt auch die formlose und
riickdatierte Ermachtigung des Fihrers
zur Euthanasie keinen tiberraschenden
und voraussetzungslosen Sprung in der
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Geschichte dar. Vielmehr war diese Ent-
wicklung lange, bevor die Nationalsozia-
listen Taten folgen lieRen, ideengeschicht-
lich, 6konomisch, sozialpolitisch und pro-
pagandistisch vorbereitet worden. HITLER
verfagte im Oktober 1939 den auf das
Datum des Kriegsbeginns riickdatierten
ErlaR: »Reichsleiter BounLER und Dr.
MED. BRANDT sinnd unter Verantwortung
beauftragt, die Befugnisse namentlich
bekannter Arzte so zu erweitern, dajs
nach menschlichem Ermessen unheil-
bar Kranken bei kritischster Beurtei-
lung ihres Krankheitszustandes der
Gnadentod gewdhrt werden kann.
De facto hatte die Euthanasieaktion der
Nationalsozialisten bereits mit dem zwei-
ten Weltkrieg und dem sogenannten
Polenfeldzug begonnen. Allein zwischen
September und November 1939 wurden
im Krankenhaus Kocborow bei Brom-
berg mehr als 2300 psychisch kranke
Menschen ermordet.* Insbesondere jiidi-
sche psychisch Kranke wurden zu Beginn
des Polenfeldzuges wahllos erschossen.
Wihrenddessen liefen in Deutschland die
Vorbereitungen fiir die organisierte und
planvolle Vernichtung psychisch kranker
Menschen auf vollen Touren. In der di-
rekten Zustindigkeit der Kanzlei des
Fihrers konstituierte sich die Reichs-
arbeitsgemeinschaft fir Heil- und Pflege-
anstalten. Sie war hauptsichlich mit der
Erfassung von schizophrenen, epilepti-
schen, senilen, luetischen und chronisch-
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neurologisch kranken Anstaltsinsassen
befaft.

Von den Heil- und Pflegeanstalten
muften im Rahmen der »planwirtschaft-
lichen Erfassung« alle kriminellen Gei-
steskranken, alle nicht-deutschen An-
staltsinsassen und alle Patienten mit
einer mehr als fiinfjdhrigen Aufenthalts-
dauer gemeldet werden. Einer anderen
Tarnorganisation, der »Gemeinniitzigen
Stiftung fiir Anstaltspflege«, unterstand
das Personal der Totungsanstalten. Die
Transporte aus den Krankenhdusern in
die Totungsanstalten tibernahm die »Ge-
meinniitzige Krankentransport GmbHc,
kurz GEKRAT genannt. In einem mehr
als oberflichlichen Begutachtungsver-
fahren urteilten deutsche Arzte iiber
lebenswert oder lebensunwert. Einer die-
ser Gutachter, DR. FRIEDRICH MENNECKE,
offenbarte in seinen Tagebiichern, daf}
es im Grunde nur darum ging, ob ein
Mensch noch eine wirtschaftlich sinnvol-
le Arbeitsleistung erbringen konnte oder
nicht. In der subjektiven Uberzeugung,
diese armseligen Kreaturen von ihrem
Dahinvegetieren zu erlosen und somit
human zu handeln, wurden allein bis
September 1941 70243 Todesurteile ge-
sprochen.” Die Zentrale der Tétungsor-
ganisation war in der Berliner Tiergar-
tenstraffe 4 angesiedelt. So ging die
Euthanasieaktion der Nationalsozialisten
unter dem Kiirzel Aktion T4 in die
Annalen der Geschichte ein. Parallel dazu
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organisierten die Nationalsozialisten seit
dem Sommer 1939 die sogenannte Kin-
dereuthanasie iiber den »Reichsausschuf
zur wissenschaftlichen Erfassung von
erb- und anlagebedingten schweren Lei-
den«. Die selektierten Kinder wurden in
sogenannte Kinderfachabteilungen ver-
legt und dort ermordet. Man muf heute
davon ausgehen, daR auf diese Weise
mindestens 5000 Kindern das Leben
genommen wurde.”” 1941 wurde die
offizielle Euthanasieaktion zunachst be-
endet, ohne das damit die Mordaktionen
gegen psychisch kranke Menschen auf-
horten. Unter dem Vorwand, daf die
Insassen von Heil- und Pflegeanstalten
aus luftgefihrdeten Gebieten in sichere
Regionen zu verlegen seien, wurden sie
ins besetzte Polen gebracht.

inter diesen vergleichsweise niich-
I—I ternen Beschreibungen und Zah-

len verbirgt sich unvorstellbar
groBes Grauen. Wir sind bis heute nicht
in der Lage, das mit der Gewahrung des
Gnadentodes verbundene Elend fir die
einzelnen Betroffenen und ihre Familien
zu benennen, geschweige denn zu verste-
hen. Um wenigstens an einem Beispiel
die Faszination der groBen Zahlen aufzu-
heben und zu verdeutlichen, welche per-
sonliche Bedeutung es fir einen einzel-
nen Menschen hatte, einer solchen Praxis
ausgeliefert zu sein und in welcher Ver-
fassung solche Menschen waren, sei in
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der Folge der Brief einer Giitersloher
Psychiatrie-Patientin an den damaligen
Anstaltsdirektor aus dem Jahre 1942
zitiert. »Sehr geehrter Herr Direkior!
Seit dem 18.7. d. Js. bin ich hier in
Scheuern. Als ich am 17.7. meine Sa-
chen packte, wurde mir da gesagt, dajs
ich nicht alle meine Sachen mitneh-
men kdnnte. Es wurde mir tiberhaupt
auf die letzte Minute klargemacht, dafs
ich mitfahren mijfte. Erstmal hatte ich
Sorgen, dajs ich mit mir selbst fertig
wurde; denn ich war mit der 15jdhri-
gen Dauer meines Daseins in Giiters-
loh so sehr dort selbst gewdhnt, dajs ich
schliefslich nicht so ohne weiteres darii-
ber hinwegkommen konnle. Aujserdem
war die Zeitspanne so kurz und noch
mancherlei fiir die weite Reise zu be-
sorgen, dajs ich das Packen vertrauens-
voll in die Hénde der Oberpflegerin
Frl. Frieda B. legte. Als ich vom Baden
kam, fragte ich Frl. B, ob sie auch
meine beiden Wdrmeflaschen beige-
packt hitte, was Frl. B. verneinte, ver-
sprach mir aber wiederholl, auch in
Anderer Gegenwart, die Sachen wiirden
von hier bestimmt nachgesandt wer-
den. Ich habe mich von hier aus zwei-
mal schriftlich an Frl. B. gewand,
ohne Antwort. Ich bin jetzt sieben Wo-
chen hier und bitte hoflichst um An-
gabe, ob ich bald mit der Zusendung
der Sachen.: 2 Wérmeflaschen, 1 Fufs-
flasche und 1 Gummiflasche rechnen
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kinnte. Ich bin magenleidend und
brauche nditig diese Flaschen, zumal
im Kriege dafiir kein Ersatz zu haben
ist. Aufserdem meinte ich, wegen Plaiz-
mangel noch ein Paar schwarze, nied-
rige Schuhe dort gelassen zu haben.
Auch diese Schuhe brauche ich sehr
notig, da ich diesen Gegenstand heute
nicht ersetzt bekomme. Der Arzt von
hier und die Frau Oberin wissen um
die Angelegenheit. Ich schreibe mit bei-
derseitiger Erlaubnis und Einverstdnd-
nis. Ich bitte gefdlligst um solche Ver-
anlassung, dajs mir mein Eigentum
zuriickerstattet wird oder mir wenig-
stens etwaige Verhinderungsgriinde,
wenn solche bestehen sollten, freund-
lichst angeben zu wollen. Mit aller
Hochachtung! Paula F.«

Auch die Verfasserin diese Briefes ge-
horte zu jenen unheilbar Kranken, denen
bei »kritischster Beurteilung ihres Krank-
heitszustandes der Gnadentod gewahrt«
wurde. Paula F. wurde im Januar 1943 in
der hessischen Totungsanstalt Hadamar
umgebracht.”

n der westdeutschen Nachkriegsgesell-
schaft kam die Diskussion um die Eu-
thanasie bis in die siebziger Jahre prak-
tisch nicht vor. Nachhaltig hatten die im
Namen der Menschlichkeit begangenen
Greueltaten dies Thema tabuisiert. Erst
mit erheblicher zeitlicher Distanz ge-
winnt die offentlich gefithrte Debatte um
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Sterilisation und Euthanasie wieder zu-
nehmend an Bedeutung. Die Sorgen um
die Verhiitung des Nachwuchses von gei-
stig und psychisch behinderten Men-
schen, das geforderte Recht auf einen
wirdigen Tod als Ausdruck hdchster
menschlicher Freiheit, oder gar die Frage,
ob man behinderten Neugeborenen nicht
besser eine angeblich qualvolle Existenz
erspare, indem man sie tote, werden -
mit wohlbekannten Argumenten - wie-
der diskutiert. Selbst Hinweise auf die
Kostenexplosion im Gesundheitswesen
und die Uberalterung der Bevolkerung
sind in diesem Zusammenhang vereinzelt
zu lesen und zu horen. Medienwirksame
Offentlichkeit erfahren JuLius HACKETHAL
und die Deutsche Gesellschaft fiir huma-
nes Sterben e.V., die Menschen - mit
deren Einverstdndnis - zu Tode gebracht
haben. In einzelnen Fillen handelte es
sich dabei durchaus um Menschen, deren
Tod nicht unmittelbar bevorstand, z.B.
um querschnittsgelihmte Menschen,
deren Todeswunsch in der Offentlichkeit
mit unertraglichen Schmerzen und der
wiirdelosen, dauerhaften Abhingigkeit
von intensivster pflegerischer Zuwen-
dung begriindet wurde. Abgesehen von
der Frage, ob in diesen Fillen alle Mog-
lichkeiten zur Rehabilitation, Schmerz-
behandlung und menschenwirdigen
Krankenpflege ausgeschdpft wurden, ver-
weisen derartig spektakuldre, publizi-
stisch begleitete Euthanasieaktionen not-
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wendig auf das gesellschaftliche Klima, in
dem sie passieren. Es dirfte wohl kaum
ein Zufall sein, daR die Euthanasiebewe-
gung zu einer Zeit widererstarkt, in der
die individuelle Freiheit und das Selbst-
bestimmungsrecht des einzelnen Men-
schen in allen seinen Belangen hochste
Wertigkeit zugesprochen bekommt. Und
es diirfte wohl ebensowenig ein Zufall
sein, da in dieser Zeit so viel von der
Kostenexplosion im Gesundheitswesen
und vom Krieg der Jungen gegen die
Alten die Rede ist. Schlieglich gewinnt
auch das Mitleid als Motiv fir die
Euthanasie wieder an Bedeutung, wie
sich in den Prozessen, die gegen Mit-
arbeiter der Gesundheitsberufe, die Pa-
tienten getotet hatten, herausstellte.
Dieser Begriff von Mitleid, erzwungen
durch die umfassende Abwertung kran-
ken, behinderten und siechen Lebens, der
wohl eher auf unser aller Unfdhigkeit ver-
weist, qualvolles Leiden, Verzweiflung,
Hoffnungslosigkeit und die Sterbezeit
mit-leidend zu begleiten, hat dann - wie
sich in den Toétungsprozessen zeigte -
todliche Konsequenzen. Insofern diirfte
die Entscheidung schwierig sein, ob es
sich bei den artikulierten und publizier-
ten Todeswiinschen nicht vielmehr um
die Angst vor dem schlechten, allerorten
mitleidig-abgewerteten Leben handelt,
denn um echte Todessehnsucht. So sind
denn - nach einer niederldndischen Stu-
die - die iiberwiegenden Beweggriinde
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fiir den individuellen Sterbewunsch auch
nicht die vielbeschworenen unertrigli-
chen Schmerzen, sondern die »Angst vor
Abhdngigkeit, Enistellung, Wiirdelosig-
keit«.* Man muf sich in diesem Zu-
sammenhang vorstellen, daf ein nachfol-
gend beschriebenes Szenario durchaus
nicht unrealistisch ist. Ein durch einen
tragischen Verkehrsunfall mitten aus sei-
nem Alltag gerissener Mensch bleibt quer-
schnittsgelihmt. Von schweren Schmer-
zen gequalt und auf dauerhafte fremde
Hilfe angewiesen, wird er tiberall kon-
frontiert mit den Diskussionen um die
Kostenexplosion im Gesundheitswesen,
die zunehmende Zahl schwerst pflegebe-
durftiger Menschen und die Last, die diese
Menschen fiir die Solidargemeinschaft
der Versicherten bedeuten. Die zustindi-
ge Krankenkasse lehnt nach einiger Zeit
die Ubernahme der Kosten ab. Der Be-
troffene wird abhingig von der Sozial-
hilfe, haftet mit seinem Vermdgen, nicht
selten tun dies auch nahe Familien-
angehorige. Es 148t sich wohl unschwer
erkennen, in welch hohem MaR ein indi-
viduell artikulierter Todeswunsch abhin-
gig ist von unser aller Einstellung zum
Leben und den Anstrengungen, die zur
Erhaltung des Lebens von uns fir not-
wendig erachtet werden. Durchgingig in
der aktuellen Kontroverse sind die altbe-
kannten Argumente auszumachen. Hin-
ter der wohlfeilen Vokabel vom Mitleid
mit den sterbenden, schmerzgequilten
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Kranken, mit jenen, die schwerstbehin-
dert sind und Eigenschaften wie Ratio-
nalitit, Autonomie und Personalitit
angeblich nicht besitzen, verbirgt sich der
Wunsch, unabénderlich erscheinende
Leidenszustinde wenigstens zu beenden
und somit die Unfihigkeit, im wahren
Wortsinn mit-zu-leiden. Daneben wird
ganz auf die Entscheidungsfreiheit des
einzelnen abgehoben. Seine Entschei-
dung fiir den Tod sei Ausdruck hochster
menschlicher Wiirde in Selbstbestim-
mung. Von hieraus ist es nur ein winziger
Schritt zu der Uberlegung, man diirfe
jenen, die zu einer freien Willensent-
scheidung nicht fihig seien, den wiirdi-
gen Tod nicht verwehren. Dann urteilt
der Mensch iiber den Wert des Lebens
anderer Menschen anhand des unterstell-
ten Nutzens bzw. Schadens fiir den
Betroffenen, die Angehorigen oder gar
die Gesellschaft.

lle Formen von Euthanasie haben
zwei wesentliche und grundle-
gende Gemeinsamkeiten: Die

Unterstellung, dag8 es so etwas wie leben-
sunwertes, minderwertiges Leben iiber-
haupt gibt und die Unfihigkeit, unaban-
derliche Leidenszustinde und Sterbe-
prozeRe mitleidend zu ertragen. Dann
urteilt entweder der Mensch selbst tiber
den Wert seines eigenen Lebens, oder
andere urteilen tiber den Wert eines frem-
den Lebens. Wer immer beurteilt und/
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oder entscheidet, der Betroffene selbst
oder ein anderer: die Entscheidung wird
abhingig sein davon, wieviel an Wert
dem eigenen oder auch dem fremden
Leben unter bestimmten Umstdnden zu-
gesprochen wird. Diese Wertung vollzieht
sich sicher nicht unabhingig davon, wie-
viel an Bemiihen und Anstrengungen die
Menschen einer Gesellschaft unterneh-
men, ihre kranken, alten, sterbenden und
behinderten Mitglieder menschenwiirdig
und bedirfnisgerecht zu behandeln oder
zu betreuen. Insofern verweist die eigene
oder auch die fremde Entscheidung auf
die gleichen Wurzeln: die Trennung zwi-
schen der eigenen und der fremden Ent-
scheidung ist theoretischer Natur. In der
Praxis bleibt es folgenlos, ob ich selbst,
Mitverantwortlicher und Opfer der Be-
wertung menschlichen Lebens zugleich,
entscheide, daR ich unter diesen Um-
stinden so nicht weiterleben will, oder ob
andere, die ebenfalls Mitverantwortliche
und Opfer der identischen Bewertung
menschlichen Lebens zugleich sind, ent-
scheiden. In der deutschen Geschichte
hat die Relativierung des Lebensrechtes
unfagbares Grauen tiber die Menschen
gebracht. Hunderttausende von Men-
schen wurden der industriell organisier-
ten Totung anheimgegeben. Auch gegen-
wirtig vermag niemand vorwegzuneh-
men, welche moglichen Konsequenzen
das in Frage stellen der Unantastbarkeit
des Lebensrechtes hat.
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Vor diesem Hintergrund mutet es fast
prophetisch an, was der Arzt CHRISTOPH
WiLHELM HUFELAND 1836 in seinem Werk
»Anleitung zur medizinischen Praxis«
schrieb. Diese inzwischen 161 Jahre alten
programmatischen Sitze haben nichts
von ihrer Aktualitit und von ihrem
Wahrheitsgehalt eingebtift und miissen
weiterhin uneingeschrinkte Giiltigkeit
haben. »Das Leben der Menschen zu
erhalten und wo maoglich zu verldn-
gern, ist das hichste Ziel der Heil-
kunst, und jeder Arzt hat geschworen,
nichts zu tun, wodurch das Leben eines
Menschen verkiirzt werden kénnte. Die-
ser Punkt ist von grofsem Gewicht, und
er gehort zu denen, von denen nicht
eine Linie breit abgewichen werden
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darf, ohne die Gefahr unabsehbaren
Ungliicks hervorzubringen. Der Arzt
soll und darf nichts anderes tun, als
Leben erhalten, ob es ein Gliick oder
Ungliick sei, 0b es Wert habe oder nicht.
Dies geht ihn nichls an. Und majst er
sich einmal an, diese Riicksicht mit in
sein Geschdft aufzunehmen, so sind
die Folgen unabsehbar, und der Arzt
wird der gefihrlichste Mensch im
Staate. Denn ist einmal diese Linie
tiberschritten, glaubt sich der Arzt ein-
mal berechtigt, iiber die Notwendigkeit
eines Lebens zu entscheiden, so braucht
es nur stufenweiser Progressionen, um
den Unwert, und folglich die Unnitig-
keit eines Menschenlebens auch auf
andere Fille anzuwenden. «*
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Dorothea S. Buck-Zerchin

Brief

an den Bevollmachtigten der EKD
Herrn Dr. theol. Klaus Engelhardt

9. Februar 1997

Sehr geehrter Herr
Landesbischof Dr. Engelhardt,

wir sind nach wie vor sehr besorgt iiber
die Kompromifbereitschaft der EKD und
des Ev. Zentrums fiir Gesundheitsethik
Loccum gegentber den Forderungen der
Bioethik-Konvention. Auch wenn es im
Beschlug der 8. Synode der EKD bei ihrer
7. Tagung am 07.11.96 in Borkum heift:
»Die Synode biltet die Gemeinden,
durch intensive Aufkldrung zur Dis-
kussion in Kirche und Gesellschaft ein-
zuladen und die Gewissen zu schdrfen,
auf diesem schwierigen Gebiet verant-
wortlich zu handeln.« - kommt diese
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Bitte spat, wenn nicht zu spét. Denn nach
dem voraussichtlichen Procedere soll im
April/Mai 1997 die »Regierungsexperten-
tagung zur abschlieRenden Bearbeitung
des Entwurfs« stattfinden.

Bisher erhielten die Gemeinden aber
noch nicht einmal Informationen zur
Bioethik-Konvention von ihren Landes-
bischofen oder der EKD, auRer in Wiirt-
temberg von Landesbischof Renz. Wir
stellen in unserer Unterschriftenaktion
gegen die »Medizinische Forschung an
nicht-einwilligungsfahigen Personen:«
auch ohne Nutzen fir sie (bisher 30 000
Unterschriften) immer wieder die Un-
kenntnis und das Entsetzen der Men-
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schen dartiber fest und die hdufige Frage:
»Warum schweigt die Kirche dazu?«

Die Parallelen zum Schweigen unserer
Evangelischen Kirchenleitungen zu den
Morden an den PatientInnen auch ihrer
eigenen kirchlichen Anstalten von 1939
bis 1945 dringen sich auf. Sind es doch
wieder die Schwichsten der Gesellschaft,
die von der Konvention betroffen sein
werden.

Zugleich sind sie aber diejenigen, mit
denen sich Jesus identifizierte, als er in
seinem verheienen Weligericht die Zu-
kunft des Menschen allein nach seiner
Solidaritit mit den Geringsten bestimm-
te: »Was Thr getan habt einem unter die-
sen meinen geringsten Briidern, das habt
Thr mir getan.« (MATTH. 25,40) Hier liegt
also der Kern der christlichen Lehre und
des Glaubens.

Im beiliegenden Artikel von Dietrich
Sattler: »Der Ungeist bricht sich Bahn«
heiSt es: »Wenn nicht noch ein Wunder
geschieht, verabschiedet sich dem-
ndichst das gute alte Europa endgiiltig
vom christlichen Abendland.« Und wei-
ter: »Garantieren wir geistig Behin-
derten, psychisch Verwirrten, altersbe-
dingl Gebrechlichen oder ins Koma
Gefallenen kiinftig nicht mehr die Un-
verletzlichkeit ihrer Person, lassen wir
Mediziner an lebensfihigen Embryo-
nen herumhantieren, dann geben wir
das Herzstiick der Humanitdt preis. «
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Um das zu verhindern, gentigt die von
der 8. Synode empfohlene »Ethik der
Barmherzigkeit« nicht. Sie wiirde die
Betroffenen zu Objekten der Barmher-
zigkeit entwerten, die doch nach dem
Grundgesetz ein Recht auf ihre Unver-
sehrtheit haben. Wichtiger wire die De-
mokratisierung unserer Kirchenhierar-
chie, um die »Geringsten« als gleichwerti-
ge PartnerInnen zu erkennen, fir die sich
unsere Kirche einsetzen mus. Eine Riick-
besinnung auf die jingste Geschichte
unserer Evangelischen Kirche in den fol-
genden Daten konnte dabei hilfreich
sein....

1931

Neun theologische Anstaltsleiter, sieben
leitende Arzte, ein Vererbungswissen-
schaftler, ein Jurist und ein Padagoge ev.
kirchlicher Anstalten fordern auf der
Fachkonferenz fir Eugenik in Treysa am
18. bis 20. Mai 1931 (zwei Jahre vor dem
NS-Regime) eine gesetzliche Handhabe
zur Sterilisierung. AuSerdem fordern sie:
»Die Moglichkeit der Asylierung ist in
Ubereinstimmung mit den Forderun-
gen der Eugenik verstdrkt in Anspruch
zu nehmen und durch die Verab-
schiedung des Bewahrungsgeseizes zu
ergdnzen.« (Protokoll 1931)

»Zur Vereinfachung und Verbilli-
gung der fiirsorgerischen Mafsnahmen



Siir Minderwertige und Asoziale« be-
schlieRen sie, »die wohlfahrispflegeri-
schen Leistungen auf menschenwiirdi-
ge Versorgung und Bewahrung zu
begrenzen« fiir alle, »die voraussichtlich
ihre wvolle Leistungsfdhigkeit« nicht
»wieder erlangenc.

Diese beschlossene blofSe Verwahrung
ohne eine Beschiftigung und Abwechse-
lung, wie ich sie 1936 als menschenver-
achtendste Erfahrung meines Lebens in
Bethel machte, bezeichnen sie im Pro-
tokoll als »differenzierte Fiirsorge«, die
geforderte Sterilisierung als »Ndchsten-
liebe«, wihrend sie die Patienten als
»Minderwertige und Asoziale« abwer-
ten.

Diese bloRe Verwahrung konnte sich
wihrend der 1939 einsetzenden »Eutha-
nasie« verhangnisvoll fur alle die auswir-
ken, die ohne eine Arbeitsmdglichkeit
auch keine Arbeitsleistung erbringen
konnten. Denn diese Arbeitsleistung war
ein entscheidendes Kriterium fir Leben
oder Tod und mugte auf den Fragebogen
zur »Euthanasie« genau angegeben wer-
den.

1934
im Januar trat das im Juli 1933 erlassene
Sterilisationsgesetz in Kraft.

»In Bethel wurden 1934 insgesami
3.069 Patienten betreut, Ende 1934
waren bereits 1.970 Sterilisationsan-
zeigen erfolgt, davon allein 1.775 bei
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solchen Patienten, die als dauernd
anstaltsbediirftig eingestuft worden
waren. Der Anstaltsarzt (Dr. Villinger)
legte 1934 in 15 Fillen Einspruch ge-
gen einen ablehnenden Bescheid des
Erbgesundheitsgerichies ein. In 14
Fillen ordnete dann das Obergericht
die Unfruchtbarmachung an. Im sel-
ben Jahr veriibten dort zwei Kranke
nach dem Sterilisationsbeschiujs Selbst-
mord.« (Aus: Zwangssterilisiert - Ver-
leugnet - Vergessen. DR. MED. N. SCHMACKE
und Dr. MED. H.-G. GUSE, 1984)

Als 19jihrige wurde ich in Bethel
ohne ein einziges drztliches und seelsor-
gerliches Gesprach wéhrend meiner 3/4-
jahrigen Zeit dort zwangssterilisiert, ob-
wohl das Sterilisationsgesetz ein érztli-
ches Gesprach mit den Betroffenen be-
stimmte. Unsere Hauspfarrer zitierten
nur Bibelworte an unseren Betten, ohne
ein personliches Wort mit uns zu spre-
chen. Seelsorge verstanden sie als »Wort-
verkiindigung« der uns lange bekannten
christlichen Lehre.

1939
begannen die als »Euthanasie« bezeich-
neten Vergasungen der nur nach Frage-
bogen von Psychiatrie-Professoren der
»Aktion T 4« (Tiergartenstrae 4 / Berlin)
mit einem roten Positivzeichen zum Tode
verurteilten Patientlnnen kommunaler
und kirchlicher Psychiatrien und Heime.
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Nach Schitzung des Internationalen Mili-
targerichtshofes in Niirnberg 1946 wur-
den »mindestens 275.000 Menschen« aus
Anstalten und Heimen vergast, abge-
spritzt oder zu Tode gehungert.

Unsere evangelischen Kirchenleitun-
gen schwiegen zu den psychiatrischen
Morden an den PatientInnen auch ihrer
eigenen kirchlichen Anstalten. Als An-
klage wire das wegen eigener Gefihr-
dung auch nicht ratsam gewesen. Aber
als eine kurze Furbitte ohne eine Anklage
wie: »Herr behtiite unsere Anstaltspatien-
ten vor dem Tod!« wire eine Information
der Kirchengemeinden, ohne des Kanzel-
migbrauchs bezichtigt werden zu kon-
nen, wohl moglich gewesen. Ob die
Machthaber gewagt hatten, auf die Pa-
tientenmorde die Judenmorde folgen zu
lassen, wenn sie wieder mit ihrer Be-
kanntgabe durch eine Fiirbitte in allen
Kirchen hitten rechnen mussen?

In den »Ev. Dokumenten zur >Eutha-
nasiec« von 1964 schreibt Wilhelm Nie-
moller, da bei den »Kirchenleitungen
und den verantwortlichen leitenden
Instanzen der Landes- und Provinzial-
kirchen |...] auf der ganzen Linie mit
einer einzigen Ausnahme ein volliges
Stillschweigen herrschte. Die Bekennt-
nissynode der evangelischen Kirche der
altpreufSischen Union ist die einzige
leitende Stelle gewesen, in der man die
Verpflichtung sah und die Konsequen-
2en 20g.«
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Aber was taten die Theologen der
»Bekennenden Kirche«? Auf ihren alljdhr-
lichen Synoden 1940, 1941, 1942 be-
schlossen sie die Ausarbeitung immer
neuer theologischer Gutachten tiber die
»Euthanasie«, tiber »Das Problem des
»lebensunwerten Lebens« in der katholi-
schen und in der evangelischen Ethik«
und andere Stellungnahmen, wéihrend
die Bewohnerlnnen auch ihrer eigenen
kirchlichen Einrichtungen in ihrer To-
desangst auf die gefiirchteten grauen Om-
nibusse warteten, die sie zur Vergasung
abholten.

Pastor Wilhelm Niemoller nennt jeden
an den theologischen Gutachten beteilig-
ten Theologen - auch Dietrich Bonhoef-
fer -, als wiren Betrachtungen zur »Eu-
thanasie«, ohne die vom Mord bedrohten
Menschen ihrer eigenen Anstalten aufzu-
suchen und aus dieser Begegnung ihr
Gewissen zu befragen, schon ein Ver-
dienst.

Als sie schlieglich auf der 12. Be-
kenntnissynode am 16. und 17. Oktober
1943 eine »ausfiihrliche Auslegung des
Siinflen Gebotes« beschlossen, waren die
Patienten-Vergasungen schon zwei Jahre
vorher im August 1941 - vor allem auf
Kardinal v. Galens Predigt am 3. August
1941 hin - offiziell eingestellt worden,
obwohl viele Anstalten ihre Patientlnnen
nun selber durch iiberhoht dosierte Me-
dikamente vergifteten oder zu Tode hun-
gerten.
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1965

erwog der Wiedergutmachungsausschuf
des Deutschen Bundestages eine Rehabili-
tierung auch der rund 400.000 Zwangs-
sterilisierten und der die Tétungsan-
stalten berlebenden Menschen. Als
Experten zog der Ausschuf den damali-
gen Bethel-Leiter, Pastor Friedrich v.
Bodelschwingh III. hinzu. Er lehnte eine
Wiedergutmachung fir die Psychiatrie-
Opfer ab. - »Krankheitsbedingt«, wie er
es nannte, wiirde sich bei den Zwangs-
sterilisierten »die Vorstellung festsetzen,
sie miifSten auf jeden Fall entschddigt
werden. «

Da Bethel schon 1931 die Sterilisation
gewollt hatte und er wohl nie mit einem
in Bethel zwangssterilisierten Menschen
tiber die seelischen Folgen, als »minder-
wertig« abgestempelt zu sein, und iiber
die existentiellen Benachteiligungen
durch die Eheverbote und die rigorosen
Ausbidungs- und Berufsbeschrinkungen
gesprochen haben wird, konnte er die bis
heute vergebliche Hoffnung auf eine
Rehabilitierung als »krankheitsbedingt«
abwerten. Bodelschwinghs Ablehnung
traf 1965 sicher noch 2-300.000 lebende
Betroffene schwer. Denn als »minder-
wertig« oder gar als »lebensunwert« ver-
urteilt worden zu sein - mit allen Kon-
sequenzen - verwindet niemand.

Um gar nicht erst schuldig an wehr-
und rechtlosen Psychiatrie- und Heim-
bewohnerInnen werden zu konnen, ist
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der Abbau von Hierarchien und die Ein-
fihrung der Demokratie, das Mitbestim-
mungsrecht der Betroffenen in allen
Fragen, die sie angehen, unerlaglich.

70er Jahre
Zu Ehren des tichtigen Betheler Chir-
urgen, der uns auch alle zwangssterili-
siert hatte, wurde eine Strafe in Bethel
»Richard-Wilmanns-Weg« benannt. Die
Opfer wurden weiter ignoriert.

1984

Erst als Prof. Dr. Dr. Klaus Dorner im
Januar 1984 zur Rehabilitierung der
zwangssterilisierten und der ermordeten
Opfer der NS-Psychiatrie an Politiker,
Kirchenvertreter, Wohlfahrtsverbinde
und an viele andere schrieb, schlo® sich
ein Jahr spiter am 12.01.1985 die Lan-
dessynode der Ev. Kirche im Rheinland
seinem Bemuihen an und am 23.04.1985
auch der damalige Bethel-Leiter, Pastor
Johannes Busch.

1994
fiihrte die Diplomsoziologin Manuela
Ziskoven (Stuttgart) eine bundesweite
Unterschriftenaktion zur Nichtigkeits-
erklarung der Zwangssterilisations-Ur-
teile gegen uns als »minderwertige«
Menschen durch. Unser Bundesverband
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Psychiatrie-Erfahrener e.V. zeichnete mit-
verantwortlich und Pror. KLAus DORNER
unterstiitzte die Aktion nachhaltig und
ebenso der Vorstand der Bundesdirekto-
ren-Konferenz Psychiatrischer Kranken-
héuser in der BRD (BDK).

30.01.1995

wurden bei einer Presse-Konferenz, die
der damals neue Prasident des Diakoni-
schen Werkes, Pfarrer Gohde, in Stuttgart
einberufen hatte, die fast 14.000 Unter-
schriften dem Petitionsausschuf des
Deutschen Bundestages weiter geleitet. Er
nahm sie an und gab sie an den Bun-
destag, die Bundesregierung und an die
Landerregierungen weiter. Am 31. Mirz
1995 beauftragte der Deutsche Bundestag
das Bundesjustizministerium »esn geselz-
liches Verfahren zur Aufhebung von
Enischeidungen der ehemaligen Erb-
gesundheitsgerichte zu schaffen. «
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Seither sind fast 23 Monate ohne ein
Ergebnis vergangen.

1997

Damit Sie mit Thren Kolleglnnen, den
Landesbischoflnnen und den EKD-Rats-
mitgliedern aus dieser Geschichte Kon-
sequenzen fir Thre Beschliisse fir die
Gegenwart und Zukunft ziehen konnen,
erhalten diese die gleiche Sendung wie
Sie. Auch Gemeindeglieder mdchten wir
erreichen und informieren dazu einige
Presseorgane. Nur gemeinsam konnen
wir Forderungen der Bioethik-Konven-
tion verhindern, die eine dhnliche Ent-
wertung behinderter Menschen vertritt,
wie wir es im »Dritten Reich« erlebten.

Mit freundlichen Grien

Dorothea S. Buck-Zerchin,
Ehrenvorsitzende im »Bundesverband
Psychiatrie-Erfahrener e.V.«
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Michael Wunder

Ethik und Psychiatrie —
Lehren aus der Geschichte’

Liebe Dorothea Buck,
liebe Géste dieses Symposiums,

heute ist ein besonderer Tag. Es ist nicht
nur der Vortag Thres 80. Geburtstages, -
herzlichen Gliickwunsch, liebe Dorothea
Buck. Heute ist auch der Tag, an dem die
Bioethik-Konvention des Europarates im
spanischen Oviedo zur Unterzeichnung
ausliegt. Unsere gemeinsamen Proteste,
die 50000 Unterschriften unter die Gra-
fenecker Erklirung unseres Arbeitskrei-
ses »Euthanasie«Forschung, konnten die-
sen Tag nicht verhindern. Ob sie helfen
konnen, den Beitritt Deutschlands zur
Konvention, in der die fremdniitzige
Forschung an einwilligungsunfihigen
Menschen freigegeben wird, zu verhin-
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dern, wird sich in den ndchsten Monaten
entscheiden.

Der danische Vertreter im Lenkungs-
ausschuf des Bioethik-Komitees des Euro-
parates beschwerte sich tiber die Kritik
aus Deutschland mit den Worten: »Vor
einem halben Jahrhundert haben wir
unter der deutschen Besatzung gelitten.
Sollen wir nun noch ein halbes Jahr-
hundert unter dem schlechten deutschen
Gewissen leiden?« Dieser Einwand kenn-
zeichnet den Umgang mit den Lehren aus
der Geschichte auf der Biihne der inter-
nationalen Bioethikdiskussion.

Dieser Tag von Oviedo, an dem 21
Staaten die Konvention unterzeichnen
wollen, ist ein guter Anlag, eine Antwort
auf diesen von Unkenntnis gezeichneten
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Umgang der Bioethiker mit der Geschich-
te zu formulieren. Thr 80. Geburtstag ist
dafur geradezu eine Aufforderung.

Sie, liebe Dorothea Buck, haben Ihre
eigene Geschichte nicht versteckt, son-
dern sich zu ihr bekannt, sie allen ge-
zeigt. Sie haben ihre Geschichte zum
Ausgangspunkt fiir Thre offentlichen
Einmischungen gemacht:

* bei Threm Eintreten fir die Aufarbei-
tung der Geschichte der Psychiatrie
und Behindertenhilfe

* bei Threm Kampf fiir die Entschidi-
gung der »vergessenen Opfer« der
Zwangssterilisation und der »Euthana-
sie«und

* bei Threm Bestehen auf den Psychose-
erfahrungen der Betroffenen, auf dem
subjektiven Faktor, auf dem Gesprach,
letztlich auf dem Trialog in der
Psychiatrie.

Dieses Prinzip, das Sie leben, das viele
leben, die heute als Psychose-Erfahrene
oder Psychiatrie-Erfahrene organisiert
sind, sollte auch fiir unser allgemeines
Selbstverstindnis leitend sein, wenn wir
uns in die aktuelle Debatte um die Zu-
kunft der Psychiatrie und der Anwen-
dung der Biomedizin auf den Menschen
einmischen: Die eigene Geschichte nicht
leugnen oder vernachldssigen, sondern
benennen und sich zu ihr bekennen, sie
als Teil unserer selbst begreifen und mit
ihr und nicht gegen sie leben. So wenig
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wie es bei Thnen ein personliches Ver-
gessen gegeben hat, so wenig darf es ein
offentliches Vergessen geben.

Vor diesem Hintergrund fasse ich
meine Uberlegungen zum »Einfordern
des Subjektes« und zu den »Lehren aus
der Geschichte« in sieben Punkten zusam-
men:

1. Die Politik der Nationalsozialisten ge-
geniiber Menschen mit Behinderungen
war keine origindr neue, eigene Politik.
Die Nazis konnten vielmehr nahtlos an
den vorherrschenden Gedanken der
Medizin vor 1933 ankniipfen. Alles war
schon vorgedacht: die Asylierung von
Menschen mit auffallendem Verhalten als
Mittel der offentlichen Ordnung, die
Verbilligung der Irrenpflege, die Sterilisa-
tion als Mittel der eugenischen Sanierung
der Gesellschaft und auch die Totung von
Langzeitpatienten ohne produktive Ar-
beitskraft.

Die Nazis radikalisierten diese Gedan-
ken und Modelle und setzten sie in die
Praxis um. Sie wollten eine bioethisch
verniinftige Gesellschaft mit einer geneti-
schen Qualititsverbesserung, eine sanier-
te Gesellschaft ohne Behinderung und
Leiden. Dies wire nicht moglich gewesen,
wenn nicht die Denkmodelle dafiir schon
vorher etabliert worden wiren.

Stellen wir heute die Frage nach der
geschichtlichen Parallelitit, so ist dies
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nicht die mit der Nazizeit, sondern die mit
der Vorgeschichte. Sind wir heute - so
lautet die bange Frage - nicht bereits
wieder in der Phase einer gefihrlichen
Vorgeschichte, in der leise und zundchst
nur in den Enklaven wissenschaftlicher
Kongresse und Fachgesellschaften ein
Denken ausgearbeitet wird, in dem
erneut die Optimierung des Menschen im
Mittelpunkt steht und gegen den Wert des
Einzelnen und gegen das Subjekt abgewo-
gen wird?

2. Die reichsdeutsche Medizin der 20er
Jahre ist durch einen ethischen Paradig-
men-Wandel gekenntzeichnet. Der breite
eugenische Konsens, modern ausge-
driickt: die medizinische Verpflichtung
zur Verbesserung des Genpools, trat in
immer stirkere Konkurrenz zu dem hip-
pokratisch beeideten Wert des Wohls des
einzelnen Patienten. Anders ausgedriickt:
die Medizin ersetzte ihre individual-ethi-
sche Bindung immer stirker durch eine
kollektiv-ethische, in der der Heilungs-
anspruch gegentiber dem Einzelnen in
einen Heilungsanspruch des Volkskor-
pers umdefiniert wurde und der Ilussion
der Therapia Magna, der Therapie von
Gesellschaft und Staat mit den Mitteln der
Medizin, Platz machte.

Die breite positive Diskussion der
Euthanasieschrift von Bixbing und Hochg
in der reichsdeutschen Arzteschaft, das
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Eintreten fir ein Verwahrungsgesetz, die
Forderung der Anstaltsirzte nach »diffe-
renzierter Fiirsorge, d.h. der Spaltung
der Anstaltsinsassen in Verwahr- und
Behandlungsfille, die Mitarbeit an Sterili-
sationsgesetzentwiirfen (vor 1933) und
die Praxis vielfdltiger anthropologisch-
rassistischer Medizinforschung sind
Indizien hierfiir.

Wie weit der etische Dammbruch
bereits Ende der 20er Jahre vorange-
schritten war, zeigt, daf sich 1931 das
Reichsgesundheitsministerium gezwun-
gen sah, »Reichsrichtlinien zur For-
schung am Menschen« zu erlassen, die
den bis ins Ministerium bekannt gewor-
denen Rechtsbriichen und unhaltbaren
Zustinden im Bereich der klinischen
Forschung in Anstalten und Kranken-
hiusern Einhalt gebieten sollten. Diese
reichsdeutschen Richtlinien, die die Ein-
willigung des Patienten zur Vorausset-
zung neuartiger Heilversuche wie auch
wissenschaftlicher Versuche machten
und damit die Rechte des Subjektes beton-
ten, waren aber der bereits gingigen
Praxis aggressiver Medizinexperimente
gegeniiber vollig hilflos. Sie konnten den
Dammbruch nicht mehr verhindern. Sie
sind aber - Ironie der Geschichte - der
einzige historische Vorldufer des Nirn-
berger Kodex.

Die bedriickende Frage ist, ob sich
heute nicht ein vergleichbarer Paradig-
menwandel in der Medizinethik ankiin-
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digt. Wird nicht heute erneut die indivi-
dualethische Bindung der Medizin durch
eine kollektivethische zur Disposition
gestellt, wenn in den bioethischen moral-
cost-benefit analysises die Menschen-
rechte des Einzelnen gegen das gesell-
schaftliche Recht auf Fortschritt und For-
schungsfreiheit und das Wohl der Spezies
Mensch, wie es heute heifit, aufgerechnet
werden?

3. Kein deutscher Vertreter des »schlech-
ten Gewissens« war es, sondern der US-
amerikanische Berichterstatter des Niirn-
berger Arzteprozesses und Mitautor des
Niirnberger Arztekodex, LEO ALEXANDER,
der die geschichtliche Erfahrung 1947 mit
dem Bild der »slippery slopec, der »glit-
schigen Treppe« oder der »schiefen
Ebene« zusammenfagte: »Der Anfang
war eine feine Verschiebung in der
Grundeinstellung der Arzte. Es begann
mit der Akzeptanz der Einstellung, dajs
es bestimmie Leben gibt, die nicht wert
sind, gelebt zu werden. Diese Einstel-
lung umfafsle in seiner friihen Aus-
pragung die ernsthaft und chronisch
Kranken. Allmdhlich wurde der Kreis
derjenigen, die in diese Kategorie ein-
bezogen wurden, ausgeweitet auf die
sozial Unproduktiven, die ideologisch
Unerwiinschten, die rassisch Uner-
wiinschien ... es ist wichtig zu erken-
nen, dafs die unendlich kleine Ein-
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trittspforte, von der aus diese ganze
Geisteshaltung ihren Lauf nahm, die
Einstellung gegeniiber nicht rehabili-
tierbarer Krankheit war. «

Leo ALEXANDER wurde in der USA ver-
femt, weil seine aufriittelnde Berichter-
stattung des Nirnberger Arzteprozesses
und seine Warnungen vor der »schiefen
Ebene, auf der es kein Halten mehr gibt«
den Aufstieg der Bioethik erheblich zu
behindern drohte. Diejenigen, die diese
geschichtliche Erfahrung duRern, wer-
den bis heute verfemt.

4. Die Sprache ist ein Indikator, ein
Seismograph. Die Schrift von BINDING
und Hocue 1920 lautete: »Die Ver-
nichtung lebensunwerten Lebens. Einen
denkenden, empfindenden Menschen
kann man toten. Ein entmenschtes
Wesen ohne Empfindung, einen Haufen
Zellen, kann man nur vernichten.«

Die todliche Herabwirdigung der
Opfer fand schon frihzeitig in der
Sprache statt. Auch die Hetzbegriffe
»nutzlose Esser«, »leere Menschenhiil-
senc, »Ballastexistenzenc, »Zerrbilder von
echten Menschen« stammen von BINDING
und Hocht. Den klinischen Hinrichtun-
gen der 40er Jahre gingen die sprachli-
chen Hinrichtungen der 20er Jahre vor-
aus.

Warum erkennen wir nicht, da sich
heute eine Parallele abspielt? Die Bio-
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ethiker sprechen von »unpersonals¢, von
Unpersonen, und von »human beings
without personhood¢, von »Menschen
ohne Personeigenschaften«, und nicht
mehr vom »killing«, vom Téten, sondern
von »extinguishinge, vom Ausloschen.

Der Skandal dieser Sprache ist immer
noch eingefangen in den Spezialmedien
der Fachoffentlichkeiten. Nur manchmal
dringen Begriffe wie zuletzt die »Alters-
lastquote«, der »Grenzwertnutzen« und
die »Altersdemenzlawine« an die breite-
re Offentlichkeit. Die Wiirde des Einzel-
nen, das Subjekt, ist in dieser Sprache eli-
miniert. Diese Begriffe sind Zeugnisse
einer entmenschten Sprache, einer Ver-
wirrung durch Abstraktion, die uns in
Alarmbereitschaft versetzen muf und
der durch niemand anders besser entge-
gengetreten werden kann, als durch die
Subjekte selbst.

5. Angesichts der Schrecken der Nazi-
Medizin wurde 1947 der Nirnberger Ko-
dex als allgemein anerkannte, internatio-
nale ethische Basis der Medizin formu-
liert und den Richtern von Nirnberg als
Entscheidungsgrundlage fiir die juristi-
sche Beurteilung der medizinischen Ex-
perimente und der eugenischen Ver-
brechen vorgelegt.

Nach dem Niirnberger Kodex steht der
Mensch mit seinen menschenrechtlich
garantierten individuellen Grundrechten
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im Mittelpunkt der Medizin, nicht die
medizinische Forschung, nicht der wis-
senschaftliche Fortschritt und nicht der
Nutzen der Gesellschaft.

Die zentrale Gedankenfigur des Niirn-
berger Kodex ist der informed consent,
die freiwillige und informierte Einwilli-
gung, die jeder Behandlung, jedem
Heilversuch und jeder fremdnitzigen
medizinischen Forschung zu Grunde lie-
gen muf. Nur Standardbehandlungen
und Heilversuche konnen nach der
Prizisierung von Helsinki 1964 durch die
Ersatzeinwilligung der gesetzlichen Ver-
treter legitimiert werden, fremdnitzige
Forschung nicht. Vor medizinischen Ein-
griffen, die nicht der Heilung dienen, bei-
spielsweise der Sterilisation, sind einwil-
ligungsunfihige Menschen geschtzt.

Mit Jay Katz, dem deutsch-amerikani-
schen Medizinhistoriker und internatio-
nal anerkannten Medizinethiker, 148t
sich fragen, ob die reichsdeutschen Arzte
tatsichlich den Illusionen und den ver-
brecherischen Folgen der Therapia Mag-
na hatten folgen konnen, wenn die un-
umstoRliche Notwendigkeit der men-
schenrechtlichen Schutzgarantien des
Einzelnen in ihrem professionellen Den-
ken und Handeln verankert gewesen
waren.

Noch tiefer gehend, das Subjekt in der
Psychiatrie einfordernd, 1aRt sich aber
fragen: Hétten sich Psychiater und andere
Anstaltsdrzte an den tddlichen Experi-
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menten der KZ-Medizin und an der Se-
lektion zum Abtransport in die »Eutha-
nasie« tatsichlich beteiligt, wenn sie die
Menschen, die sie in den Tod schickten,
gekannt hétten als Personen mit Biogra-
phien und eigenen Schicksalen, wenn sie
mit ihnen das Gesprach gehabt hitten, im
Busgrschen Sinne den Dialog oder den
Kontakt? Hatten sie so gehandelt, wenn
sie das Subjekt, den Menschen erkannt
und anerkannt hitten?

6. Die Bioethik-Konvention gibt die
fremdniitzige Forschung an einwilli-
gungsunfihigen Menschen frei, wenn
das Risiko gering ist und der Nutzen fiir
die gleiche Altersgruppe oder zukunftige
Patienten mit der gleichen Erkrankung
grof ist. Der frithere Verweis auf den
Nutzen fir die zuktinftigen Generationen
und die Spezies Mensch ist gestrichen
worden. - Die mittlerweile auch von der
Zentralen Ethikkommission der Bundes-
drztekammer mitgetragene »Gruppen-
nitzigkeit« der Forschung an Einwilli-
gungsunfihigen ist aber immer noch
eine Fremdnutzigkeit und mit den
Normen des Nirnberger Kodex unverein-
bar. Worum es hinter der verbalen Ab-
wigungsakrobatik geht, zeigen die An-
wendungsbeispiele, die in den Erldute-
rungen benannt sind, z.B. Experimente
an Komapatienten zur Optimierung der
Intensivmedizin.
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Mit der Bioethik-Konvention fallt aber
auch noch eine andere Norm. Der »infor-
med consent« bedeutet fiir die For-
schungspraxis vor allem Kommunika-
tion, notwendige Kommunikation, zwi-
schen Arzt und Patient, zwischen For-
scher und Versuchsperson. Beide erar-
beiten eine verstehende Einwilligung,
dabei werden in der Tendenz Subjekt-
und Objektrolle aufgehoben, beide fith-
ren einen egalitdren Dialog, der sehr viel
mehr Kontrolle tiber ein Forschungs-
projekt beinhaltet und die notwendige
stindige positive Infragestellung des
Forschers wahrend des Experiments als
simtliche Bewilligungen durch Ethik-
Kommissionen. Kommt es zur Forschung
ohne Einwilligung wiirde auch diese vom
Nirnberger Kodex beabsichtigte Einfor-
derung des Subjektes in der Forschung
unmoglich.

Warum werden die Normen des Niirn-
berger Kodex, die geschichtlich mit so
unendlich viel Leid belegt sind, heute mit
solcher geballter Kraft internationaler
Gremien, wissenschaftlicher Symposien
und fur die Biirger vollig intransparenter
europdischer Abstimmungsgremien mif-
achtet und aufer Kraft gesetzt? Sind die
Interessen der Biomedizin, der For-
schungslobby und der Gentech-Industrie
so viel stirker als das Wissen um die
Geschichte und um die Menschenrechte?
Ist, wie Kraus Dorner formulierte, die
Tabuisierungsenergie, die durch die
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geschichtlichen Erfahrungen erzeugt
war, langsam aufgebraucht?

7. Es sind Fragen zu stellen: Wie kann es
sein, daf schon vor Jahren auf einem
Symposium des Bundesarbeitsministers
festgestellt werden konnte: »Es ist sicher-
lich nicht verwerflich, durch Mittel-
beschrdnkung im Gesundheitswesen
ein erhohtes Todesrisiko von gefilhrde-
len, kranken oder alten Milgliedern
der Gesellschaft in Kauf zu nehmen«?
Wire dies anders, wenn die Politiker die
Menschen, iiber die sie hier urteilen, per-
sonlich kennen wiirden und mit ihnen im
Kontakt wiren?

Wirde SiNgEr von der Gliicksoptimie-
rung durch die Tétung eines Sduglings
mit Downsyndrom zugunsten der Geburt
eines Sduglings ohne Downsyndrom
schreiben konnen, wenn er tatsichlich
Menschen mit Downsyndrom kennen
wiirde?

Wiirde Paracios, der Berichterstatter
des Bioethik-Komitees fiir den Europarat,
tatsichlich die Rechte des Individuums
auf Wiirde gleichsetzen mit dem Recht
auf Fortschritt der Wissenschaft und
Technik und dem Wohl zukiinftiger
Generationen, wenn er die Opfer solcher
Forschung als Subjekte kennen und
erkennen wiirde?

Wiren die Autoren des Enquete-Be-
richts »Chancen und Risiken der Gentech-
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nologie« tatsichlich zu ihrer SchluSfolge-
rung gekommen, daf genetische Bera-
tung und prénatale Diagnostik im offent-
lichen Interesse seien, wegen der »Sen-
kung der Kosten des Gesundheitswesens,
die durch die Versorgung von Behin-
derten entstehen«, wenn sie die Men-
schen, iiber die sie hier urteilen, kennen
wirden?

Die Kenntnis der Menschenrechte und
die oft nur zur Form geronnene indivi-
dual-ethische Bindung der Medizin - so
wire meine Schlugfolgerung aus der Ge-
schichte - sind keine stabilen Faktoren
gegen die Versklavung des einzelnen
unter den Nutzen der Gesellschaft, wenn
sie nicht mit der Kenntnis und Anerken-
nung der Patienten, Klienten, Hilfesu-
chenden im Gesundheitswesen als Sub-
jekte einhergehen, wenn sie nicht da-
durch gestirkt und immer wieder mit
Leben gefiillt werden.

Es scheint hier einen dhnlichen
Mechanismus wie beim Einsatz elektro-
nisch gesteuerter Waffen zu geben: die
Unkenntnis der Opfer, die Abstraktion in
Zahlen enthemmt menschliches Verhal-
ten. Was wir aus der Friedensforschung
kennen, miissen wir endlich auf die
Sozial- und Gesundheitspolitik tibertra-
gen: die Konfrontation der Metaebenen,
der Systemmanager und der Schreib-
tischplaner mit dem konkreten menschli-
chen Gegeniiber, den Subjekten.
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Es gibt derzeit in Berlin eine Initia-
tive, an der Stelle der zerstorten Villa in
der Tiergartenstrae 4, der Zentrale der
»Euthanasie«-Aktionen, ein »Haus des
Eigensinns« zu erbauen, ein »Museum der
wahnsinnigen Schonheit«, das die Prinz-
horn-Sammlung als Dauerausstellung
prisentieren soll. Die Kunst derjenigen
soll dort gezeigt werden, wo ihre fabrik-
maRige Massentotung organisiert wurde.
Dies finde ich geradezu eine geniale
Verwirklichung der Idee der Einforde-
rung des Subjektes in der Psychiatrie
gegen den Kitsch und die Verbannung der
Subjekte aus unserem offiziellen Geden-
ken.

Die Bewegung der Subjekte wird star-
ker. Das ist sicherlich mit Ihr Verdienst,
liebe Dorothea Buck. Die tiberwiltigen-
de Mehrzahl der 50000 Unterschriften
unter die Grafenecker Erklarung zur
Bioethik kommt von Psychiatrie- und
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Psychose-Erfahrenen. Das ist ein Stiick
praktische Einforderung des Subjektes
und die beste und wie ich glaube wirk-
samste Schlugfolgerung aus der Ge-
schichte, um den drohenden Rickfall zu
vermeiden.

1 Diese Rede hielt Dr. Michael Wunder am
04.04.1997 in Hamburg beim Symposium zu
Ehren von Dorothea Buck. Das Symposium
stand unter dem Motto: »Uber die Einforderung
des Subjektes in der Psychiatrie«

Diese Regelung wurde durch das Betreuungs-
recht 1990 in Deutschland aufgehoben. Seither
ist die Sterilisation von Menschen mit Behinde-
rung ohne deren personliche Einwilligung
durch Entscheid des gesetzlichen Betreuers und
des Vormundschaftsgerichtes méglich.
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<

THal LUp1, aus dem Triptychon »Tanz der Irreng, 28 x 36 cm, 1994
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Fritz Niemand

Die Achtung des Schwachen
ist der Weisheit Anfang

e mehr nun die Sdkularisierung alle
J Bereiche des Lebens ergriff und je
mehr sich das moderne Wirtschafts-
system durchsetzte, um so mehr werden
unermiidlicher Fleif (industria), strenge
Disziplin und hohes Verantwortungs-
bewuftsein die Tugenden des sikularen,
mindig gewordenen Menschen in der
»Industrie«Gesellschaft. Allseitige »Ttich-
tigkeit« wurde die Tugend schlechthin,
der »Nutzen« die Denkweise, der »Erfolg«
das Ziel, die »Leistung« das Gesetz dieser
modernen Leistungsgesellschaft, in der
ein jeder seine Rolle (Hauptrolle im Beruf
und meist verschiedene Nebenrollen) zu
spielen hat.
So versucht der Mensch nun in einer
dynamisch sich entwickelnden Welt und
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Gesellschaft sich selbst zu verwirklichen -
anders als in der fritheren statischen
Welt. Menschliche Selbstverwirklichung,
um die es ja den Menschen in jedem Fall
gehen mugR, durch eigene Leistungen.
Nur der ist etwas, der etwas leistet. Arbeit,
Karriere, Geldverdienen - was sollte
wichtiger sein? Industriealisieren, produ-
zieren, expandieren, konsumieren im
GroRen wie im Kleinen, Wachstum, Fort-
schritt, Perfektion, Verbesserung des Le-
bensstandards in jeder Hinsicht. Ist nicht
das der Sinn des Lebens?

Wie anders denn durch Leistungen
soll der Mensch seine Existenz rechtferti-
gen? Die 0konomischen Werte rangieren
zuvorderst in der Werteordnung, Beruf
und Tuchtigkeit bestimmen den sozialen
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Status, die Ausrichtung auf Wohlfahrt
und Leistung lassen die Industrienatio-
nen dem Druck der Urarmut entrin-
nen und fihrten eine Wohlfahrtsgesell-
schaft herauf.

Aber gerade dieses erfolgreiche Lei-
stungsdenken wird schlieflich zu einer
ernsthaften Bedrohung fir die Mensch-
lichkeit der Menschen: Nicht nur, da8 der
Mensch die hoheren Werte und einen
umfassenden Sinn des Lebens aus den
Augen verliert, sondern er verliert sich
zugleich an die anonymen Mechanismen,
Techniken, Méchte, Organisationen des
Systems. Denn je grofer der Fortschritt
und die Perfektion, umso stirker die
Einordnung des Menschen in den kom-
plexen ¢konomisch-sozialen Proze. Im-
mer noch strengere Disziplin, die den
Menschen nicht mehr zu sich selber kom-
men ld8t. Immer noch mehr Verantwor-
tung, die den Menschen ganz in seiner
Aufgabe vereinnahmt. Immer engma-
schiger das von der Gesellschaft selber
geschaffene Normengesetz, das den Men-
schen nicht nur in seinem Beruf und in
seiner Arbeit, sondern auch in der Frei-
zeit, seiner Unterhaltung, seinem Urlaub,
seinen Reisen unbarmherzig umspannt
und reglementiert. Der StraRenverkehr
in jeder Stadt mit seinen Tausenden
Verboten, Geboten, Signalen, Wegwei-
sern, die es alle frither nicht brauchte und
an die man sich jetzt, will man iiberleben,
peinlichst halten mug, ist ein Bild fiir das
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von morgens bis abends durchorganisier-
te, normierte, moderne Alltagsleben.

Vor diesem Materialismus hat schon
der russische Nobelpreistrdger und groe
Schriftsteller Boris PASTERNAK gewarnt
und die langst tiberfallige Alternative auf-
gezeigt: »Nach diesen beiden Weltkrie-
gen, in diesem Atomzeitalter, haben sich
alle Werte gedndert. Wir haben gelernt,
daR wir nur Giste des Daseins sind,
Wanderer zwischen zwei Stationen. Wir
missen Sicherheit in uns selber finden.
Wihrend unserer kurzen Lebenszeit mus-
sen wir uns klar werden tber unser Da-
sein, an dem wir nur so kurze Zeit teil-
nehmen, sonst konnen wir nicht leben.
Das bedeutet, wie ich es sehe, Abwendung
von der materialistischen Anschauung,
Wiedererweckung der geistigen Welt, des
inneren Lebens, der Religion. Ich meine
nicht Religion als Dogma oder Kirche,
sondern als Lebensgefiihl.«

Ich darf in diesem Zusammenhang
aus BoNHOEFFERS Predigt am 12.09.1934
in London zitieren - fiir Bonhoeffer war
die Dummbeit kein wesentlich intellektu-
eller, sondern ein menschlicher Defekt. In
seiner Predigt sprach er u. a. davon:

»Jede Lebensanschauung muf eine
Antwort auf die Frage geben, welche sich
tiberall in der Welt stellt: Was bedeutet
die Schwachheit in dieser Welt, was be-
deutet korperliche, geistige und morali-
sche Schwiche? Selbst wenn wir uns der
Frage intellektuell niemals gestellt haben,
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wissen wir, da wir tdglich und unaus-
weichlich eine Haltung dazu einnehmen.
Was uns vielleicht unbewuft geblieben
ist, da soll nun bewuRt werden, bewuft
im Licht des Wortes Gottes. Die menschli-
che Natur neigt dazu, sich Probleme fern-
zuhalten, die angetan sein kdnnten, un-
angenehm zu werden. Wir lassen diese
Fragen lieber im Dunkel des Unterbe-
wuften, als sie in einer klaren und ver-
antwortlichen Verhaltensweise aufzuneh-
men. Gott mochte aber nicht, daf§ wir die
Kopfe in den Sand stecken wie der Straus,
sondern er gebietet uns, die Dinge zu
sehen, wie sie sind und wahrhaftige und
entschiedene Entscheidungen zu treffen.

Man mag einwenden: Warum ist das
Problem der Schwiche so sehr wichtig.
Wir antworten: Hast du jemals ein gro-
Beres Geheimnis gesehen in dieser Welt
als arme Leute, Alte, Kranke - Menschen,
die sich selbst nicht helfen konnen, son-
dern von anderen abhingig sind, von
anderer Hilfe, Liebe und Sorge? Hast du
daran gedacht, wie sich das Leben einem
Kriippel darstellt, einem hoffnungslos
Kranken, einem sozial Ausgebeuteten,
einem Farbigen in weier Umgebung,
einem der Unberithrbaren? Und wenn,
kannst du nachfithlen, daf hier Leben
etwas vollig anderes bedeutet von dem,
was es dir ist? Und daf auf der anderen
Seite du unlosbar mit den Ungliicklichen
zusammengehorst; nur eben weil du ein
Mensch bist wie sie; nur eben weil du
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stark bist und nicht schwach; nur eben
weil du in all deinen Gedanken ihre
Schwiche sptiren wirst? Haben wir nicht
gemerkt, dag wir niemals in unserem
Leben gliicklich sein kdnnen, solange die-
se Welt der Schwiche, von der wir viel-
leicht noch verschont sind - freilich, wer
weifd wie lange? - fremd und unbekannt
und weit weg von uns ist, solange wir sie
uns bewuft oder unbewuRt auer Reich-
weite halten?

as bedeutet die Schwiche in
t? Wir wissen, daf§

Wdieser Wel
dem Christentum seit seinen er-
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sten Tagen zum Vorwurf gemacht wurde,
daR seine Botschaft an die Schwachen
ging. Das Christentum ist die Religion fur
Sklaven, fiir Leute mit Schwachheits-
Komplexen; es verdankt seinen Erfolg nur
den Massen der Erbirmlichen, deren
Schwiche und Elend es verherrlicht hat.
Es ist tatsdchlich die Einstellung zum
Problem des Leidens in der Welt gewesen,
welche jedermann zum Anhdnger oder
zum Feind des Christentums gemacht
hat. Immer hat es den scharfen und ent-
riisteten Protest einer aristokratischen
Philosophie, welche Stirke, Macht und
Gewalt als die hochsten Ideale der
Menschheit preist, gegeben - gegen die
neue Bedeutung, die das Christentum der
Machtlosigkeit gab, gegen die Glorifizie-
rung der Schwachheit.
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Wir sind Zeugen dieses Kampfes in
unseren eigenen Tagen. Das Christentum
steht oder fillt mit seinem revolutiona-
ren Protest gegen die Gewalt, gegen die
Willkir und den Machtstolz, mit seiner
Verteidigung fiir die Schwachen. Ich glau-
be, da die Christenheit eher zu wenig
tut, dies klar zu machen, als zu viel. Die
Christenheit hat sich viel zu leicht der
Anbetung der Macht angepast. Sie sollte
vielmehr Argernis erregen, die Welt viel
stirker schockieren, als sie es jetzt tut. Die
Christenheit sollte sich viel entschiedener
auf die Seite der Schwachen stellen als
auf das eventuelle Recht der Starken
Rucksicht zu nehmen.

Auf der Mitte zwischen dem christli-
chen und aristokratischen Standpunkt
gibt es eine ganze Reihe von Ansichten,
zwischen ihnen zu vermitteln. Die ge-
fahrlichste dieser Vermittlungen ist die
allgemein verbreitete Haltung der Wohl-
und der Mildtétigkeit. Dort ist die Tiefe
des Problems noch gar nicht erkannt.
Schwachheit ist fiir sie nichts anderes als
Unvollkommenheit. Das schlieRt aber
ein, daR nattrlich der hohere Wert in
Macht und Stirke gesehen wird. Kraft
und Schwachheit sind im Verhdltnis des
Vollkommenen zum Unvollkommenen
gesehen. Hier muf das Christentum wi-
dersprechen. Mit allem gebiihrenden Re-
spekt vor den Opfern, die aus der Haltung
der Wohltétigkeit gebracht werden, muf}
offen gesagt werden, daf8 diese Sanktion
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des Schwachen génzlich falsch und un-
christlich ist; denn sie bedeutet Herab-
lassung anstelle der Demut. Christliche
Liebe und Hilfe fir die Schwachen be-
deutet Erniedrigung des Starken vor dem
Schwachen, des Gesunden vor dem Lei-
denden, des Machtigen vor dem Ausge-
beuteten.

Das christliche Verhaltnis zwischen
dem Starken und dem Schwachen ist, daf
der Starke zu dem Schwachen aufsehen
und niemals herunterschauen soll. Die
Schwachheit ist heilig, deshalb ergeben
wir uns den Schwachen. Schwachheit ist
in den Augen Christi nicht das Unvoll-
kommene gegeniiber dem Vollkomme-
nen, sondern eher ist Starke das Unvoll-
kommene und Schwachheit das Vollkom-
mene. Nicht der Schwache hat dem Star-
ken zu dienen, sondern der Starke dem
Schwachen - und dies nicht aus Wohl-
titigkeit, sondern aus Liebe und Ehr-
furcht. Nicht der Méchtige hat recht,
letztlich hat immer der Schwache recht.
So bedeutet das Christentum eine Abwer-
tung aller menschlichen Werte und die
Errichtung einer neuen Ordnung der
Werte im Angesicht Christi.

Damit sind wir bei der letzten Frage
angekommen. Was ist der Grund fir diese
neue Darlegung, was die Schwachheit in
der Welt bedeutet? Warum ist Leiden hei-
lig? Darum, weil Gott in der Welt durch
den Menschen leidet. Wo immer Gott
erscheint, hat er wiederum durch den
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Menschen zu leiden. Gott hat am Kreuz
gelitten. Darum hat alles menschliche
Leiden und Schwachsein Anteil an Gottes
eigenen Leiden und Schwachsein in der
Welt. Wir leiden - Gott leidet viel mehr.
Unser Gott ist ein leidender Gott. Leiden
bringt den Menschen in die Gleichgestalt
mit Gott. Der leidende Mensch ist Gottes
Ebenbild. »Die Kraft erreicht die Voll-
endung in Schwachheit (2. Kor. 12,9),
sagt Gott.

Wo immer ein Mensch in korperlicher
Schwiche, in sozialer oder moralischer
oder religioser Schwachheit sein Dasein
mit Gott und seine Gleichgestalt mit ihm
entdeckt, dort hat er Anteil an Gottes Le-
ben; dort spiirt er, da Gott mit ihm ist;
dort ist er geoffnet fiir Gottes Gedan-
ken. Diese sind seine Gnade, seine Liebe,
sein Trost, die alles Verstehen und alle
menschlichen Werte tibertreffen.

Gott verherrlicht sich selbst in den
Schwachen, so wie er sich am Kreuz ver-
herrlicht hat. Gott ist machtig, wo der
Mensch nichts ist.«

m Zusammenhang mit dieser voran-
gegangenen Predigt mochte ich ein
weiteres Zitat von DIETRICH BONHOEFFER
mitteilen: »Die Zeit hier in Bethel ist fiir
mich eindrucksvoll gewesen [...] Ich
komme eben aus dem Gottesdienst. Es ist
ein eigentiimliches Bild, die Scharen von
Epileptikern und Kranken die ganze Kir-
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che fiillen zu sehen, dazwischen die Dia-
konissen und Diakone, die helfen mis-
sen; wenn irgendeiner fallt [...]; aber
eben doch im Bild beherrscht von den
Kranken. Es mug ja in diesen Menschen
auch ein ganz eigentimliches Lebensge-
fiihl sein, die so gar nicht Herr tiber sich
sein konnen, die jeden Augenblick darauf
gefafit sein miissen, daf es sie packt. Das
ging mir heute in der Kirche in solchen
Augenblicken erst eigentlich auf. Und
diese Situation der wirklichen Wehrlo-
sigkeit offnet diesen Menschen vielleicht
viel deutlicher einen Einblick in gewisse
Wirklichkeiten der menschlichen Exi-
stenz, die eben doch im Grund wehrlos
ist, als das uns Gesunden je gegeben sein
kann. [...] Ich mugte heute in der Kirche
immer wieder an das Hundertgulden-
blatt von Rembrandt und die dazu gehori-
gen Berichte aus den Evangelien denken.
Etwas Sentimentales hat das alles gar
nicht, sondern etwas ungeheuer Reales,
Urspriingliches. Es fallt eben hier etwas
von den Schranken, mit denen wir uns
gewohnlich von dieser Welt absperren.
Sie gehort hier einfach ins eigene Leben
mit hinein, wie es in Wirklichkeit ist. Von
Buddha heif3t es, daf er durch die Be-
gegnung mit einem Schwerkranken be-
kehrt worden sei. Es ist ja ein glatter
Wahnsinn, wenn man heute meint, das
Kranke einfach durch Gesetze beseitigen
zu konnen oder zu sollen. Das ist schon
fast ein Turmbau zu Babel, der sich
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rachen mug. Es ist eben doch der Begriff
von Krank und Gesund sehr zweideutig

und daR das, was hier an >Krankemc ist,

an wesentlichen Punkten des Lebens und

der Einsicht gestinder ist als das Gesunde,
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und dag sie beide einander einfach bediir-
fen, das ist wohl doch eine wesentliche
Gestalt und Ordnung dieses Lebens, die
nicht einfach frech und einsichtslos ver-
andert werden kann.«
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Michael Wunder

Arbeitskreis zur Erforschung der »Euthanasie«Geschichte - Juni 1996

Kernpunkte der
Grafenecker Erklarung zur
Bioethik'

1. Die Bioethik versteht sich als Ethik zur
Anwendung der Biowissenschaften auf
den Menschen. Sie ist eine Teilethik ohne
Verhltnis zu einer Grundlagenethik, wie
einer allgemeinen Sozialethik. Dennoch
droht sie im Bereich der medizinischen
Ethik die Meinungsfiihrerschaft zu iiber-
nehmen und zur generellen Ethik der
modernen Medizin zu werden.

2. Fiir das Jahr 1996 bereiten der Eu-
roparat und fiir 1998 die UNESCO inter-
nationale Deklarationen zur Anwendung
der neuen Biowissenschaften auf den
Menschen vor, in denen die Prinzipien
der Bioethik zur vollen Anwendung kom-
men.
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3. Die Bioethik ist mit den Menschen-
rechten unvereinbar. Die Menschenrech-
te haben universellen Charakter. Sie ga-
rantieren jedem Menschen, unabhingig
von seiner Hautfarbe, seinem Geschlecht,
seiner Leistung oder seiner Gesundheit,
die Unverletzlichkeit seiner Person und
die Unantastbarkeit seiner Wiirde. Die
Bioethik hingegen erkennt Menschen erst
als Personen mit Wiirde und Recht an,
wenn sie tiber Eigenschaften wie Selbst-
bewugRtsein, Gedachtnis, Kommunika-
tionsfihigkeit u.4. verfiigen. Menschli-
ches Leben ohne diese Eigenschaften ist
fiir die Bioethik unpersonal, ohne Wiirde,
ohne Recht und ohne Wert. Die Bioethik
wertet Menschen mit Behinderungen
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oder Alltagserkrankungen ab und degra-
diert sie zu Forschungsobjekten und
Materiallagern fiir Transplantate. Sie
macht Sterbende zum Kostenfaktor und
Embryonen zu Sachen.

4. Die Bioethik unterwirft menschen-
rechtliche Schutzgarantien des Einzelnen
zweckdienlichen Kosten-Nutzen-Abwi-
gungen. Grundrechte des Einzelnen wer-
den mit Interessen, wie der Forschungs-
freiheit, gleichgestellt und verlieren damit
ihren unverwirkbaren Charakter. Kollek-
tivethische Werte, wie das »Recht auf
Fortschritt« oder die »Gesundheit der
Menschheit« drohen die individualethi-
sche Bindung der Medizin aufzulosen.

5. Im Entwurf der »Menschenrechts-
konvention zur Biomedizin« des Europa-
rates wird fremdniitzige Forschung an
nicht einwilligungsfahigen Personen
ohne personliche Zustimmung erlaubt.
Betroffen sind davon insbesondere Men-
schen mit geistigen Behinderungen, psy-
chischen Leiden, Altersgebrechlichkeiten
und Menschen im Wachkoma. Der Ein-
griff soll erlaubt sein, wenn das Risiko
gering ist und keine einwilligungsfahigen
Personen gefunden werden, die einem
solchen Eingriff zustimmen. Zur Begriin-
dung wird auf den Nutzen fir andere
Patienten und zukiinftiger Generationen
verwiesen.

79

BS13-Satz 11.01.2010 14:55 Uhr Seite 79$

6. Im Konventionsentwurf des Europa-
rates wird auch die Forschung an leben-
den Embryonen freigegeben. Diese ist bis-
her in Deutschland noch verboten. Der
Handel mit Embryonen oder der Ver-
brauch von menschlichen Embryonen
fiir Heilversuche, sollen in zusitzlichen
Protokollen geregelt werden.

7. In der Bioethik-Deklaration der UN-
ESCO wird das menschliche Genom zum
»Erbe der Menschheit« erkldrt. Den wirt-
schaftlichen Interessen an der Ausbeu-
tung dieses »Erbes« wird keinerlei Riegel
vorgeschoben. Eingriffe in das Genom,
auch Keimbahnmanipulationen, werden
nicht ausgeschlossen, ebensowenig vor-
aussagende Gentests und die Patentie-
rung von Genschnipseln. Gleichzeitig
werden die nationalen Staaten zur For-
derung der Forschung verpflichtet.

8. Angesichts der Gefahren der neuen
Biowissenschaften und ihrer leichtferti-
gen bioethischen Legitimation fordert
die GRAFENECKER ERKLARUNG, den NURN-
BERGER KopEX als Grundlage fiir die Be-
stimmung der Rechte des Menschen in
der modernen Medizin anzuerkennen.
Der NURNBERGER KoDEX wurde im Jahre
1947 angesichts der nationalsozialisti-
schen Medizin-Verbrechen als internatio-
nal anerkannte ethische Grundlage der
Medizin formuliert. Der internationale
Gerichtshof von Nirnberg erhielt damit
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auch eine Grundlage fiir die juristische
Beurteilung der Medizinischen Experi-
mente und eugenischen Verbrechen.
Nicht die nationalsozialistische Geschich-
te, sondern die internationale Antwort
darauf, wirde damit heute zum ethi-
schen Ausgangspunkt fiir die Zukunft
der Medizin und die Anwendung der
Biowissenschaften auf den Menschen.

9. Im Niirnberger Kodex steht der
Mensch mit seinen Grundrechten im
Mittelpunkt der Medizin, nicht die medi-
zinische Forschung, der wissenschaftli-
che Fortschritt oder der Nutzen der
Gesellschaft. Fir jede Behandlung und
Forschung zum Wohle Dritter muf3 die
freiwillige Einwilligung nach umfassen-
der Information vorliegen. Nur Heilver-
suche kdénnen gemis einer Prazisierung
durch die »Deklaration von Helsinki« von
1964 ersatzweise auch durch die Ein-
willigung des gesetzlichen Vertreters legi-
timiert werden. Fremdnitzige Forschun-
gen ohne freiwillige Zustimmung sind
damit ausgeschlossen. Nicht einwilli-
gungsfihige Personen sind dadurch vor
Menschenversuchen eindeutig geschiitzt.
Rechtfertigungen, wie geringes Risiko,
hoher Nutzen fiir andere Patienten oder
fiir die Menschheit sind hinfallig.

10. Die Geschichte darf sich nicht wie-
derholen. Ware im professionellen Den-
ken und Handeln der Arzte im National-
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sozialismus die unumstogliche Notwen-
digkeit der menschenrechtlichen Schutz-
garantien des Einzelnen fest verankert
gewesen, hatten sie niemals den Illusio-
nen und den verbrecherischen Folgen
der »Magna Therapia¢, der Heilung des
»"Wolkskorpers« auf Kosten des Einzelnen,
folgen konnen. Angesichts erneut herauf-
ziehender Gefahren einer »Magna Thera-
pias, der die Rechte des Einzelnen im
Namen des Fortschritts geopfert werden,
pladiert die GRAFENECKER ERKLARUNG da-
fiir, im Sinne des Prinzips der Langsam-
keit, die Entwicklung der Biowissenschaf-
ten nicht bioethisch zu legitimieren, son-
dern auf der strikten Grundlage der
Menschenrechte zu kontrollieren.

1 Der »Arbeitskreis zur Erforschung der >Eutha-
nasie-Geschichte« ist ein interdisziplinirer Zu-
sammenschluf von Psychologen, Arzten, Theo-
logen, Juristen, Medizinhistorikern und Kran-
kenpflegekriften mit einem Kern von etwa 20
Wissenschaftlern. Er hat seinen Ursprung in
der Selbstaufkldrung der NS-Vergangenheit der
deutschen Psychiatrie, die Anfang der 80er
Jahre begann. Der Arbeitskreis kam im Oktober
1995 in Grafeneck/Schwibische Alb zusam-
men. In Grafeneck wurden im Jahre 1940 im
Rahmen des nationalsozialistischen »Euthana-
sie«Programms rund 10 000 Menschen mit gei-
stigen Behinderungen und psychischen Krank-
heiten durch Giftgas getotet. An diesem Ort ent-
stand die GRAFENECKER ERKLARUNG GEGEN DIE
Biogrik, die hier in zehn Kernpunkten zu-
sammengefaft ist.
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Horst llliger

Franz Christoph
Zum Gedenken

eine Personlichkeit entwickelfe
Msz’ch dadurch, daf ich alles

als Behinderter wahrnahm.
Wieso sollte ich iiber 30 Jahre meines
Lebens auf den Miill werfen, nur um
etwas zu werden, wovon ich gar nicht
weifS, was es ist. Dies wdre fiir mich
ein Abenteuer, um des Abenteuers Wil-
len. Ich habe, im Gegenteil, nicht den
Wunsch, mich der >Normalitditc anzu-
passen, die ich momentan als immer
aggressiver und bedrohlicher emp-
finde.«

So schrieb FRaNz CHRISTOPH in seinem
Buch »Tédlicher Zeitgeist«.

Nein, es war nicht sein Ziel, sich uns
Normalen, uns Nichtbehinderten anzu-
passen. Er wollte uns entlarven in unse-
rer Betroffenheitsmoral und Mitleids-
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ideologie. Er war nicht dankbar und lieb,
wie die Gesellschaft es von Menschen mit
Behinderungen erwartet, sondern offen-
siv, frech und hier und da auch aggressiv.

Ende der 70er Jahre war FraNz einer
der Initiatoren der Kriippelbewegung. Er
war ihr Ideengeber. Immer wieder mach-
te er durch Aktionen auf die Situation von
Menschen mit Behinderungen aufmerk-
sam. Erstmalig wurde er einer breiten
Offentlichkeit bekannt, als er im interna-
tionalen Jahr der Behinderten 1981 dem
damaligen Bundesprisidenten KArL CAr-
sTENs die Kriicke an das Schienbein
schlug. Mit dieser Aktion wollte er die
Verlogenheit der Nichstenliebe offenba-
ren. Thm passierte nichts. Keine Anzeige,
keine Festnahme, nicht einmal die Perso-
nalien wurden aufgenommen. Damit hat-
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te er gezeigt, daf Kriippel alles dirfen,
sogar den Bundesprdsidenten verpri-
geln.

Die Medien entdeckten Franz CHRis-
tors und er die Medien. Talkshows und
andere Diskussionsrunden waren sein
Metier. Stets war seine Rhetorik beein-
druckend. Treffsicher entlarvte er immer
die Normalitatsbetroffenheit in unserer
Gesellschaft.

Im Oktober 1991 lernte ich FraNz
auf einer grofen Tagung in Kiel kennen.
Sie stand unter der Uberschrift »Lebens-
Wert - Ethische Theorie und gesellschaft-
liche Praxis im Umgang mit der Behin-
derung«. Wir fanden schnell Zugang
zueinander und mehrere gemeinsame
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Veranstaltungen und Aktionen folgten.
So wurde das scheinbar Unmogliche
moglich. Franz als »Kriippel« und ich als
»Normaler« gaben gemeinsam das Buch
»Notwehr - Gegen die neue Euthanasie«
heraus.

Ich durfte Franz nicht nur als einen
scharfsinnigen und intelligenten Analy-
tiker kennenlernen, sondern auch als
einen Menschen mit Witz, Humor und
Lebenslust. Gerne erinnere ich mich an
die vielen Néchte, wo wir gemeinsam bei
einem guten Tropfen Rotwein neue Ak-
tionen planten und gedanklich die Welt
verdanderten. Auch die nachtlichen Anru-
fe werde ich vermissen. FRANZ CHRISTOPH
starb am 28.12.1996.
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Asmus Finzen

Psychische Krankheit

und Gewalt

Widerspruchliche Ergebnisse.
Ein internationales Symposium in Leipzig

ind psychisch Kranke gewalttitiger
Sals andere Menschen? Diese Frage

beschiftigt die Offentlichkeit wie
die Psychiatrie anhaltend und immer
wieder von neuem. Fiir die Offentlichkeit
scheint sie beantwortet zu sein. Jedes
abscheuliche Verbrechen, jede unver-
stindliche Tat wird bereitwillig einem
»mutmaglich geistesgestorten Tater« zu-
geschrieben. Die Schlagzeile vom »irren
Mérder« ist Standard in den Boulevard-
medien. Eine Schweizer Untersuchung
der Lokalteile angesehener Tageszeitun-
gen zeigt, dafl schizophrene Erkrankun-
gen vorrangig im Zusammenhang mit
Mord, Totschlag und Vergewaltigung vor-
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kommen. Der Hamburger Weihbischof
Jascuke sprach unlingst anldglich des
Brandanschlages auf die Libecker St. Vi-
celin-Kirche von »Verrtickten und Chao-
tene, die als Téter in Betracht kdmen.
Insbesondere die Attentate auf Oskar La-
FONTAINE und WoLFGANG ScHAUBLE durch
Psychosekranke haben Anfang der neun-
ziger Jahre zu einer nachhaltigen Verun-
sicherung der Offentlichkeit gefiihrt.

Fur die Fachwelt schien bislang ebenso
klar zu sein: Psychisch Kranke sind
nicht haufiger gewalttditig als mutmays-
lich Gesunde. Dies war das Ergebnis ei-
ner groRen Untersuchung der deutschen
Psychiater WoLreaNG BOkEr und HEINZ
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HirNEr aus den siebziger Jahren, die
allerdings im Hinblick auf Psychosekran-
ke einige Einschrdnkungen machen. In-
zwischen sind Zweifel aufgekommen, ob
das so richtig ist. Mehrere internationale
Studien der letzten zehn Jahre weisen
trotz widerspriichlicher Befunde darauf
hin, daR eine differenziertere Sichtweise
notwendig ist. Widersprichlich sind die
Ergebnisse wegen unterschiedlicher me-
thodologischer Ansitze, wegen unter-
schiedlicher kultureller Hintergriinde
und wegen unterschiedlicher Definitio-
nen von »Gewalttatigkeitc.

Internationales
Symposium in Leipzig

Um Klarheit zu schaffen, veranstaltete
PROF. MATTHIAS ANGERMEYER von der Leip-
ziger Psychiatrischen Universitatsklinik
in Zusammenarbeit mit dem Public
Health Verbund Sachsen in Leipzig, ein
internationales Symposium tber die
moglichen Zusammenhdnge von psychi-
scher Krankheit und Gewalt. Eingeladen
und gekommen waren fast alle Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler aus
den angelsdchsischen und den skandina-
vischen Landern, die wihrend des ver-
gangenen Jahrzehnts tiber diese Proble-
matik geforscht haben. Auffallend war
das Fehlen deutscher forensischer Psych-
iater unter den Vortragenden wie unter
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den Teilnehmern. Um das Ergebnis vor-
wegzunehmen, die Befunde blieben wi-
derspriichlich. Aber wir miissen uns dar-
auf einstellen, dag der Wandel der psy-
chiatrischen Behandlung von der an-
stalts- zur gemeindenahen Psychiatrie zu
einer Verdnderung der Risiken gefithrt
hat.

Bokers und HArNERs Ergebnisse sind
dreiRig Jahre alt. Sie sind deswegen nicht
falsch. Aber sie wurden vor Beginn der
Psychiatriereform erhoben; zudem bezo-
gen sie sich auf Gewalttaten im engeren
Sinne, also auf Mord und Totschlag. Sie
lieRen Korperverletzungen, gefihrliche
Bedrohungen und andere Aggressions-
handlungen unberiicksichtigt. Auerdem
blieb in fritheren Zeiten und in fritheren
Untersuchungen fast immer jene Gewalt
unbericksichtigt, die von psychisch ge-
storten Menschen innerhalb der Anstalt
oder innerhalb der Familie ausging. Des-
halb bleibt bei den neueren Ergebnissen
offen, ob und wieweit sie mit der Verin-
derung der psychiatrischen Behand-
lungspraxis zusammenhdngen, oder ob
sie nur das Ergebnis einer anderen Be-
trachtungsweise sind. Gedndert hat sich
in der Tat sehr viel.

SuEILAGH Hopeins, forensische Psycho-
login an der Universitit von Montreal
und am Stockholmer Karolinska Institut,
brachte das auf den Punkt: Umorien-
tierung von der Anstaltspsychiatrie zur
gemeindenahen und ambulanten Ver-
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sorgung, wo immer moglich; drastische
Verkiirzung der Verweildauer - auch aus
Kostengriinden - (derzeit durchschnitt-
lich auf vollig ungentigende neun Tage
in den USA); Stirkung der Rechte der
Kranken, die Behandlung zu verweigern;
Zunahme von Arbeitslosigkeit, Obdachlo-
sigkeit und Mangel an sozialer Unter-
stiitzung bei psychisch Kranken; massive
Ausbreitung sekundaren Alkohol- und
Drogenmifbrauchs bei vielen psychisch
Kranken, oft als Ausdruck und Folge
unzureichender Nachsorge und mangeln-
der sozialer Unterstiitzung,

Alkohol als
komplizierender Faktor

Solche Faktoren schlagen sich in den
Ergebnissen von Per Linpquist vom Ka-
rolinska Institut nieder, der bei Schizo-
phreniekranken zwar eine Erhohung von
aggressiven Handlungen in Form von tit-
lichen Angriffen und Bedrohungen um
das Vierfache gegentiber der Durch-
schnittshevolkerung fand. Diese standen
in einem Drittel der Fille aber im Zu-
sammenhang mit Konfrontationen mit
der Polizei nach Ladendiebstihlen oder
auffilligem sozialem Verhalten, die in der
Offentlichkeit nachweislich unter Alko-
holeinfluf begangen wurden. Wichtig ist
es hervorzuheben, daR nur eine von 644
Schizophreniekranken oder ehemals
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Schizophreniekranken im Laufe von 14
Jahren begangenen Angriffshandlungen
von den schwedischen Wissenschaftlern
als schwerwiegend klassifiziert wurde.

Diese Verbindung von Alkoholmifs-
brauch und aggressivem Verhalten psy-
chisch Kranker wurde auch von engli-
schen und amerikanischen Wissenschaft-
lern wie SimoN WessELY von der Univer-
sity of London, JouN MoNAHAN von der
University of Virginia und MARVIN SWARTZ
von der Duke University in North Caro-
lina immer wieder hervorgehoben. Daf§
Alkohol- und Drogenabhidngigkeit allein-
oder in Kombination mit psychischer
Krankheit ein sehr viel bedeutsamerer
Risikofaktor fiir aggressives oder gewalt-
titiges Verhalten ist als psychische
Krankheit allein - auch als schwere psy-
chische Krankheit -, war eines der weni-
gen Ergebnisse des Symposiums, iiber die
allseits Einigkeit bestand.

Die zentrale Bedeutung der Nachsorge
bei psychisch Kranken, die wegen ge-
waltsamer Handlungen forensisch-psych-
iatrisch begutachtet und anschliefend
erfolgreich behandelt worden waren, un-
terstrich PER LINDQvIST auf der Basis ei-
ner umfangreichen schwedischen Unter-
suchung aus den Jahren 1988-1995. Er
stellte fest, dag die Gefahr, erneut gewalt-
titig zu werden, bei psychisch kranken
wie bei psychisch gesunden Straftitern
im Jahr nach der Entlassung um ein
Vielfaches erhoht ist, weil in Schweden
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aus rechtlichen Grinden ein eklatanter
Mangel an wirksamen Behandlungs- und
Bewihrungsauflagen besteht.

Joun Monanan, der die ersten Ergeb-
nisse aus der wohl umfangreichsten Un-
tersuchung tiber mogliche Beziehungen
zwischen psychischer Krankheit und
Gewalt mitteilte, der McArthur Violence
Risk Sessment Study, unterstrich die Be-
deutung der Nachbehandlung auch fir
Kranke, die bis dahin nicht durch ag-
gressive Handlungen aufgefallen waren:
Wenn es dazu kam, geschah dies regel-
maRig in den ersten drei Monaten nach
Klinikentlassung im Anschluf an eine
durchschnittlich neuntégige, meist unzu-
reichende Klinikbehandlung ohne ausrei-
chende ambulante Nachbetreuung. Unter
aggressiven Handlungen verstand auch
MonanAN vorwiegend Bedrohung, tatli-
che Angriffe und Korperverletzungen.
Bemerkenswert ist, daf diese sich bei
Miénnern tberwiegend im offentlichen
Raum ereigneten, bei Frauen dagegen zu
Hause.

Diese Feststellung wurde von der
Psychiatrieanthropologin Suk ESTROFF
von der University of North Carolina
spezifiziert: Haufigstes Opfer ist die Per-
son, die den Kranken am néchsten steht.
Neben Geschwistern, Vitern und anderen
Angehorigen des Haushalts ist das in der
Regel die Mutter. Auch dariiber bestand
auf dem Symposium Einigkeit: Die unver-
mittelte Attacke psychisch Kranker auf
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vollig Fremde, die dem verbreiteten Vor-
urteil der Unberechenbarkeit und Gefihr-
lichkeit psychisch Kranker zugrundeliegt,
ist eher die Ausnahme. Haufigstes An-
griffsziel sind neben Angehdrigen Thera-
peutinnen und Therapeuten und Perso-
nen, die im 6ffentlichen Raum mit auffal-
ligem Verhalten psychisch gestorter Men-
schen konfrontiert werden wie Polizei-
beamte oder Beauftragte der Ordnungs-
behorden. Bemerkenswert, wenngleich
nicht unerwartet, ist SUE ESTROFFS Fest-
stellung, dag sich solche Handlungen
nicht im luft- bzw. gefithlsleeren Raum
ereignen. Sie sind Ausdruck heftiger emo-
tionaler Spannungen, die in den Familien
sowohl von den Kranken wie von ihren
Angehorigen empfunden und benannt
werden. Solche Spannungszustinde in-
nerhalb der Familie gelten seit mehr als
zwei Jahrzehnten im tibrigen auch als
riickfallfordernde Situationen, die profes-
sioneller Intervention bediirfen.

Toétungshandlungen selten

Totungshandlungen von psychisch Kran-
ken sind eher selten. Sie kommen aber
vor. Thre Haufigkeit schwankt je nach
Untersuchungsansatz und Kultur sehr
stark.

Wihrend WEsSELY aus einem um-
schriebenen Londoner Untersuchungs-
gebiet die extrem niedrige Zahl von
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einem Totschlag auf 8,700 Krankheits-
jahre bei Schizophreniekranken berich-
tet, berichten seine amerikanischen
Kollegen tiber eine mehrfach hohere
Rate. Angesichts der widerspriichlichen
Datenlage ist die methodisch fundierte
und gut abgesicherte Untersuchung
Markku ERONENS von der finnischen
Universitit in Kuopio fir die mitteleu-
ropdischen Linder am ehesten von
Bedeutung. EroNEN und seine Mitarbeiter
konnten siebzig der annihernd 1000
Finninnen und Finnen untersuchen, die
innerhalb eines Achtjahreszeitraumes
Tétungshandlungen begangen hatten.
Sie stellten bei schizophreniekranken
Minnern eine Erhohung um das Achtfa-
che und bei schizophreniekranken Frau-
en eine Erhohung um das Sechsfache ge-
gentiber der Durchschnittsbevilkerung
fest. Deutlich hoher lag die Rate bei
Personen mit Personlichkeitsstérungen
oder mit einer Suchtstoffabhangigkeit.
Die Untersuchungen anderer Wissen-
schaftler und Wissenschaftlerinnen wei-
sen in eine dhnliche Richtung. Einige von
ihnen haben festgestellt, da psychisch
Kranke, auch Psychosekranke, unter den
Insassen von Gefingnissen iiberreprasen-
tiert sind. Andere haben psychisch Kran-
ke und Vergleichsgruppen in der Bevol-
kerung direkt iiber ihr aggressives Ver-
halten befragt und dabei bei psychisch
Kranken eine Erhohung festgestellt. Eine
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Reihe von Befunden bleibt ungeklart. Das
gilt beispielsweise fiir die von verschiede-
nen Forschern gefundene Erhohung von
Gewalttaten geistig Behinderter und
Depressiver, die von anderen wiederum
nicht bestitigt werden und die auch nicht
ohne weiteres plausibel sind.

Jenseits komplizierender Faktoren,wie
sekunddrem Alkohol- und Drogenmif-
brauch, sozialer Entwurzelung und man-
gelhafter Therapie, gibt es doch einige
gewaltbegtinstigende Faktoren, die wahr-
scheinlich in unmittelbarem Zusammen-
hang mit psychischer Krankheit zu sehen
sind. Sie erkliren auch die Besonderhei-
ten aggressiver Handlungen psychisch
Gestorter, die selten die gleichen Motive
haben, wie nicht psychisch gestorte Tater,
etwa Bereicherungsdelikte oder Verge-
waltigung. Diese Feststellung stimmt mit
den Befunden tberein, daf aggressive
Handlungen psychisch Kranker sich hiu-
fig innerhalb der Familie oder des Be-
kanntenkreises oder in therapeutischen
Situationen ereignen und daf Auflen-
stehende selten betroffen sind. Sie sind
Beziehungstaten besonderer Art, die ihre
Grundlage fir die meist psychosekranken
Taterinnen und Tater in krankheitsbe-
dingten, fir sie unertraglichen emotiona-
len Spannungen zu Menschen haben, die
ihnen nahestehen und denen sie wegen
ihrer krankheitsbedingten sozialen Be-
hinderungen nicht ausweichen konnen.



Offene Fragen

Auch nach dem Leipziger Symposium
bleiben manche Fragen offen. Es sind
jedoch weniger, als die zum Teil recht
widersprichlichen Befunde auf den er-
sten Blick vermuten lassen. Manche las-
sen sich als Auswirkungen unterschiedli-
cher psychiatrischer Versorgungsqualitiit
erkldren, andere als Folge eines unter-
schiedlichen allgemeinen Niveaus von
gesamtgesellschaftlicher Gewalt - etwa
in den Vereinigten Staaten und in Skan-
dinavien. Allgemein scheint es so zu sein,
da aggressive Handlungen und Gewalt-
taten psychisch kranker Menschen in sol-
chen Landern in Relation zur Allgemein-
bevolkerung besonders deutlich erhoht
sind, in denen die allgemeine Bereitschaft
zur Gewalt eher niedrig ist wie in den
skandinavischen Landern. In Gesellschaf-
ten mit groRerer allgemeiner Gewaltbe-
reitschaft dagegen, wie in den Vereinig-
ten Staaten, relativiert sich der Anteil der
psychisch Kranken an den Aggressions-
handlungen, obwohl er bei Psychose-
kranken gegeniiber der Durchschnitts-
bevolkerung auch noch leicht erhéht ist.
Aber er steht in keiner Relation zu Perso-
nen mit Alkohol-, Drogen- und Medika-
mentenmigbrauch oder zu Menschen mit
»Personlichkeitsstérungens, die aber -vor
allem in Form der sogenannten antisozia-
len Personlichkeitsstorungen - dadurch
definiert sind, daR sie sich so verhalten.
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Die dhnliche absolute Haufigkeit ag-
gressiver Handlungen bei unterschiedli-
cher relativer Hdufigkeit in verschiede-
nen Kulturen spricht dafir, daf ein
betrachtlicher Teil der Aggressionshand-
lungen psychisch kranker Menschen ih-
ren Ursprung in der Krankheit selber
hat. Sie sind dann Ausdruck oder Folge
von Krankheitssymptomen in Form von
langfristig bestehendem systematisier-
tem Wahn, der den spéteren Titern die
unerschiitterliche Uberzeugung vermit-
telt, selbst an Leib und Leben bedroht
zu sein oder aus anderen krankhaften
Griinden zum Handeln gezwungen zu
sein oder sie sind, wie in der Familie,
Ausdruck nicht bewaltigharer emotiona-
ler Spannungen bei gleichzeitigen krank-
heitbedingten verminderten Fihigkei-
ten, schwierige Lebenssituationen zu
bewiltigen.

Daraus 1a8t sich folgende Schlugfol-
gerung ableiten: Die Gefahr von Gewalt
oder Bedrohung von seiten psychisch
Kranker ist haufiger als in der Durch-
schnittsbevolkerung. Aber sie ist nicht
hiufiger als bei bestimmten anderen so-
zialen Gruppen, etwa, arbeitslosen Ju-
gendlichen, Mdnnern im dritten Lebens-
jahrzehnt ganz allgemein, Personen, die
Alkohol oder Medikamente miRbrau-
chen; und sie betrifft nicht alle psychisch
Kranken in gleicher Weise, sondern in
der Regel gut identifizierbare Einzelper-
sonen. Eine solche Relativierung ist not-
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wendig, um das Risiko zu bewerten. Sie
darf nicht dazu fithren, die Gefahr von
Gewalt oder drohender Gewalt von seiten
psychisch Kranker auf die leichte Schul-
ter zu nehmen, aber auch nicht, sie zu
tiberschitzen. Denn anders als aggressive
Handlungen, die von »gesunden« Perso-
nen ausgehen, ist bei psychisch Kranken
wirksame Privention méglich.

Im allgemeinen ist die Gefahr, wenn
sie von psychisch kranken Menschen aus-
geht, leichter erkennbar, als bei anderen
Gewalttitern. In der Regel entwickelt sie
sich allméhlich. Gewalttaten psychisch
Kranker sind meist verhinderbar, weil die
Krankheitssymptome sich behandeln las-
sen und weil auf der Grundlage der
Psychisch-Kranken-Gesetze der Lander
MaBnahmen zum Schutz der Betroffenen
und bedrohter Dritter getroffen werden
konnen. Dies gilt sowohl fir Aggres-
sionshandlungen mittleren Ausmages,
wie sie in der schwedischen Studie von
LiNpQvisT berichtet wurden, wie im
Hinblick auf schwere Gewalttaten. Vieles
spricht dafiir, dag die Tat der ungliickli-
chen ApeLHEID STREIDEL hitte verhindert
werden konnen, wenn rechtzeitig eine
Behandlung erfolgt wire. Die Symptome
waren bekannt. Angehorige der Kranken
hatten die Behorden auf die Notwen-
digkeit einer Behandlung hingewiesen.
Aber trotz einer gesundheitsamtlichen
Untersuchung unterblieb eine solche.
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Pravention ist moglich

Mit anderen Worten: Eine Pravention von
Gewalttaten psychisch Kranker ist mdg-
lich, wenn sie mit der gebotenen Ent-
schiedenheit durchgefithrt wird. Wenn
sich Gewalttaten psychisch Kranker er-
eignen, sollten solche Fille tiber die ver-
stindliche Aktualisierung von Angsten in
der Bevolkerung hinaus dazu beitragen,
dag gefihrdeten und gefihrlichen Kran-
ken eine angemessene, rechtzeitige und
kontinuierliche psychiatrische Behand-
lung erfahren. Dies ist moglich; und
wenn es geschieht, kann das Risiko ge-
fahrlicher Gewalttaten von seiten psy-
chisch Kranker mit groSer Wahrschein-
lichkeit auf ein Minimum vermindert
werden.

Ganzlich verfehlt wére es, daraus die
Forderung nach einer restriktiveren
Psychiatrie abzuleiten. Niemand wirde
auf den Gedanken kommen, die undiffe-
renzierte Einschliefung aller jugendli-
chen Arbeitslosen oder aller junger
Miénner zwischen zwanzig und dreiflig
zu verlangen. Eher wiirde man fordern,
Mafnahmen gegen das Grundiibel, die
Arbeitslosigkeit zu treffen, auch wenn
dies schwer ist. Analoges gilt fiir Men-
schen mit psychischen Storungen. Die
Bekampfung der Krankheiten ist das Ziel,
nicht der Menschen, die unter ihnen lei-
den. Voraussetzung dafiir ist ein solides



Angebot an klinischen und ambulanten
Behandlungs- und Nachsorgemdglich-
keiten, das den Bediirfnissen der Kranken
gerecht wird. Davon aber sind wir im
Zeichen der dritten Gesundheitsreform
weit entfernt.

Die einhellige Klage fast aller Psy-
chosekranker lautet, sie erhielten reich-
lich Medikamente aber wenig psychothe-
rapeutische Zuwendung.

Etwas anderes kommt hinzu. Nicht
die Diagnose einer Psychose macht das
Risiko mdglichen aggressiven Verhaltens
aus, sondern eine bestimmte gut umrisse-
ne, gut erkennbare und in der Regel gut
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behandelbare Symptomatik. Gut erkenn-
bar ist sie aber nur, wenn die Berufenen
sich Zeit nehmen, den Kranken und ihren
Angehorigen zuzuhoren. Wenn das ge-
schieht, gilt die Erkenntnis von BOKER
und HArNER weiterhin: psychisch Kranke
sind im allgemeinen nicht hdufiger ge-
walttdtig als andere Menschen. Aber diese
Voraussetzungen missen erfiillt werden.
Nach wie vor gilt, was der Tiibinger
Psychiater WALTER ScHULTE 1970 vor dem
Deutschen Arzte-Tag angemahnt hat:
»Die Art des Umgangs einer Gesellschaft
mit ihren psychisch Kranken ist ein
Gradmesser ihrer Menschlichkeit.«
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Jutta Jentges $

Weil mir alles zu wenig ist
wird mir alles zu viel

weil mir alles zu flach ist
wird mir alles zu tief
weil wir alle in Eile sind
geht irgendwann gar nichts mehr
weil mir alles zu leer ist

wird mein Kopf zu voll

weil mir alles zu wenig ist

wird mir alles zu viel

weil ihr alle so still seid

werde ich so laut

weil jeder still hilt

wehre ich mich um so mehr
(vielleicht werde ich verbluten daran
aber ich weif3 wofur

vielleicht werde ich vor Euch sterben
aber ich weifs warum

vielleicht lieb ich das Leben zu sehr
und verzweifel deshalb

weil ich das stindige Un-Leben
nicht ertrage)

JUTTA JENTGES, »Aufwirtse,
Blech, unbehandelt), 1996
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Schlaf Seele Schlaf

Das Leben ist zu scharf
mach Deine Augen lieber zu
ruh, ruh, ruh

doch die Liebe hat mich aufgeweckt
ihre Augen haben mich erschreckt
schon zu lange auf der Flucht vor ihr
drum komm ich niemals an bei mir
Schlaf Seele schlaf

das Leben ist zu scharf

mach Deine Augen lieber zu

ruh, ruh, ruh

die Liebe hat mich aufgeweckt

im Wahnsinn hab ich mich versteckt G}
hatte das Feuer zu sehr gesucht

meine Haut verloren

renne seitdem nackt durchs Leben

oft kurz davor es aufzugeben

Schlaf Seele schlaf

die Tabletten schmecken scharf

mach Deine Augen lieber zu

ruh, ruh, ruh

die Liebe hat mich angesehen

ich wollte sie durchschauen und verstehen

ich konnte sie nicht fassen

ich muf3te meinen Kopf entlassen

der wanderte in den Wahnsinn aus JUTTA JENTGES, »Sehnsuchts,
sag mir, wann find ich zu mir nach Haus bemaltes Blech, 1996
93
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Wolfhardt Behrendt

Gewalt in der Psychiatrie

ch kimpfe seit mehr als 20 Jahren mit
einer Psychose. So kam auch mir die
Frage: Was tun gegen Gewalt? und ich
stellte fest, daR die eigentliche Gewalt von
den Unsichtbaren mir angetan wurde.
Gewalt ist alles, was ich nicht freiwil-
lig tue oder zulasse. Gewalt diente schon
immer der Disziplinierung und ist das
dlteste Mittel mit solchem Zwang Will-
fahrigkeit zu erreichen, auch um die
Regeln einer Gemeinschaft durchzuset-
zen. Doch an uns mit Regeln und Geset-
zen etwas durchzusetzen, uns wieder
funktionsfihig zu machen, scheiterte
noch immer. Auch mit Giite und Appel-
len uns doch einzugliedern, erreichte
man wenig. Weil wir anders sind, man
sagt »kranke, fehlt doch immer noch, das
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zu verstehen, was an uns anders ist. Auch
der heutige Versuch, uns schonend als
Kranke, als Behinderte zu behandeln,
andert nicht unser Anders-sein. Das, was
man jetzt dartiber weif, ist noch recht
fern der Wahrheit. Wenn ich in meinem
schizophrenen Leben zurtickblicke und
meine Anfinge der Psychose besuche, so
habe ich im Grunde nichts freiwillig ge-
tan. Von Anbeginn Gewalt. In den Nach-
kriegsjahren von Hunger getrieben, ein-
fach nur tberleben. Willentlich, auch zu
meinem jetzigen Leben, habe ich eigent-
lich nichts beigetragen. Das BewuStsein
safd und sitzt auf dieser und jener Welle
und gauckelt mir manchmal Willen vor,
sei es, wohin mich auch eine Welle bringt.
Gewalt und Folter und grausamstes Er-
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leben wird und wurde mir immer von
der unsichtbaren Welt, unsichtbaren Han-
den angetan. Es ist ein Erleben, bei dem
mir nur Medikamente die Augen schlie-
Ben und oft auch mit der gleichen Grau-
samkeit. Medikamente dienen im Grunde
nicht, um uns ein besseres Leben zu brin-
gen, vielmehr wohl, daf§ wir in der Ge-
sellschaft nicht Unruhe und Kosten brin-
gen und wir eine Last bleiben. Diese Hei-
lungsversuche dienen ja lediglich dazu,
uns wieder arbeitsfihig zu machen, - so
ist das Leben einer Gemeinschaft nun
mal. Schuld kann ich so der Gemein-
schaft nicht geben, es geht ja ums Uberle-
ben. Schuld an der Gewalt von Menschen,
die mir angetan worden ist, haben eigent-
lich nur die unsichtbaren Drahtzieher in
meinem Kopf und die unsichtbaren
Herren dieser Welt(en). Schlimmer als es
je Menschen vermdchten, wurde ich und
werde ich von denen in mir und um mir
gequdlt. Ein Schlachtfeld mein Hirn,
schmerzendes Blut flieft in Stromen und
erlischt oft genug jegliche Hoffnung. Oft
ein Schmerzklumpen, wo ich nach kor-
perlichem Schmerz mich sehne. Diese
unsichtbaren Machte quélen und treiben
mich immer gerade dorthin, wo ich hof-
fe - nur nicht das. Oft ein Klotz von totem
Stein. Diese Gewalt kommt nicht von irde-
nen Herren und Menschen. Die ich dort
kenne, sind die besten Folterknechte. Eine
schlimme Gratwanderung. Jeder Schritt,
jeder Gedanke kann mich stiirzen lassen
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in diese Holle, die Menschen so gar nicht
denken oder erfinden konnen. Kann ich
denn dem Menschen Schuld geben, wenn
er schldgt und foltert in der Psychiatrie, -
dafl das Leben grausam ist? Die Gesell-
schaft lebt von solch grausen Geschichten
(Kriege, Katastrophen = Zeitung, Unter-
haltung usw. doch die Welt bessert sich).
Auch sah man in den vergangenen
Jahren auch Medikamente als Folter an.
Doch es steht fest, sie sind das einzige
Mittel, um solches Grauen und Qual zu
mindern, auch wenn dies mit Schmerz
und anderer Qual verbunden ist. Aus
Angst vor dieser unsichtbaren, furchtba-
ren Gewalt lernte ich zu kdmpfen um
jedes Stick meines BewuRtseins eben
aus Furcht, da sie mich wieder packen.
Menschengewalt fiirchte ich nicht. Die-
se armen kleinen Folterknechte. Der
Schreck steckt mir noch in den Gliedern.
Da an Wohlstand zu denken, ist ein
Scherz. Ubergliicklich bin ich schon. Ich
kann sitzen, ich kann atmen. Und wenn
ich heute nun will, so will ich nicht mehr,
als nimmer, nimmer mehr in dieses Meer
hinabzusinken. Grausam, muf ich nun
diesen Méchten danken, daf§ ich nimmer
mehr hinabsinken werde, weil ich aus
Angst will und weil ich keine Kraft mehr
habe, so etwas wieder zu iiberleben.
Gewalt von Menschen an uns psy-
chisch Kranken, ist nicht die Gewalt die
vorrangig behandelt werden mus. Es ist
die Gewalt der wir ausgesetzt sind, die
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schlimmer ist als jede kdrperliche Gewalt.
Schreiend habe ich oft genug gesagt:
»zeig Dich als Mensch, briill mich an,
Doch lafs mich nicht allein in dieser
anderen Welt, in der ich einsam gefol-
lert werde !«

Im Kampf gegen diese Unsichtbaren
sind wir beschiftigt Tag und Nacht.
Helfen Sie uns, diesen Grausamen zu
entfliehn.

Oder ist es auch eigene Gewalt, womit
ich mich bestrafe, weil ich mir so nicht
genug bin (die Geister die ich rief)?

Wie entsteht Gewalt? = Jeder will Herr
sein. Den Willen zur Macht (NIETZSCHE)
hat der Christ, der Jude, der Farbige, der
Behinderte usw. Wir miifiten unser Leben
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beseitigen, wenn wir dieses Uberlegen-
heitsdenken beseitigen wollen (auch im
Knechte fand ich den Willen Herr zu
sein). Wenn jemand Uberlegenheit de-
monstriert, ballen wir schon die Fiuste
und der Kampf beginnt. Gewalt und Krie-
ge folgen. Unterwiirfigkeit ist auch nur
ein Mittel dieses Kampfes um Uberlegen-
heit. Die Mittel dieses Kampfes unbluti-
ger, menschlicher machen, denn beseiti-
gen konnen wir solche Gewalt noch
nicht, weil jeder immer noch nach Macht
strebt (ob er es weif3 oder nicht).

Es wird wohl noch einige Zeit vergehen,
bis diese gewaltschirende Anlage abge-
schliffen ist.
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Hans-JUrgen Clauf3en

Die Realitat ist anders,
als sie scheint’
Oder: Forschung und Psychiatrie sind
die Geschichte der eigenen Fehler

Perspektive: Psychiatrie-Erfahrene

ach unserer Erfahrung brechen
N Profis gerade in der Klinik die

Kommunikation mit den Patien-
ten frith ab, obwohl selbst hochgradig
psychotische Patienten noch in der Lage
sind, iiber Befindlichkeiten und Angste zu
kommunizieren. Die Profis haben kein
theoretisches Konstrukt, um uns in unse-
rem Bezugssystem zu verstehen. Sie ha-
ben zwar von den Ansétzen von MOSHER,
PERRY, ClompI, LAING und STAN GROF ge-
hort - nur gelesen und verinnerlicht
haben sie diese nicht. Sie haben auch
nicht die Arbeiten von VareLA und Ma-
TURANA zur Wahrnehmung und Selbst-
organisation gelesen. Wenn sie das getan
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hitten und die Erkenntnisse MATURANAS
konsequent zu Ende denken wiirden,
wiiRten sie, daf wir alle erkennen und
begreifen miissen, daR Realitit relativ ist.
Wirklichkeit ist direkt abhdngig von un-
seren inneren und sozialen Bezugssyste-
men, die unsere Wahrnehmung beherr-
schen und pragen. Klar gesagt, hat jeder
seine eigene Realitit und Welt. Nur durch
Kommunikation wird in Teilbereichen
eine gemeinsame Realitit konstruiert.
Dies geschieht im Bereich Psychiatrie
erstmalig in den tber 80 Psychosesemi-
naren in Deutschland, der Schweiz und
Osterreich. Bis vor kurzem waren Psy-
choseinhalte und die subjektive Sicht der
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Psychiatrie-Erfahrenen fir Profis kranke
Wahnwelten, iiber die man nicht redet
oder verhandelt.

Es existierte also seit Jahrhunderten
ein echtes Kommunikationsproblem zwi-
schen Betroffenen, Angehorigen und
Profis. Jeglicher Versuch der Konstruk-
tion einer gemeinsamen Realitdt durch
Reden wber Inhalte und Erfahrungen
wurde von Profiseite konsequent unter-
bunden. Profis und Angehérige hatten
die Definitionsmacht tber das, was
Realitit zu sein hat, was Realitat ist. Daf8
das, war wir erleben, nicht normal ist,
dartiber war und ist man sich schnell
einig. Bei Licht betrachtet haben wir in
der Tat auBergewohnliche Bewustseins-
zustinde, die denen der Schamanen und
Medizinménner und ihrer Schiiler in pri-
mitiven Kulturen dhneln. Genau wie die
Schamanenkrankheit frither treten heute
Psychosen bei einem Prozent der Be-
volkerung auf. Es gibt eine eindeutige
Parallele zwischen schamanischen Ini-
tiationsriten, LSD-Erfahrungen, Traumen
und Psychosen. Dariiber hinaus weif
jeder, der meditiert, daff die gesamte
Palette der Symptome von Psychosen
auch wihrend langjdhriger Meditation
auftreten konnen. Dies sind alles Mani-
festationen unbewufter Materialien in
uns. Fir uns in unserem Bezugssystem
als Meditierende sind unsere psycho-
seihnlichen Erfahrungen auf unserem
Weg zu uns selbst, zu Gott oder zur
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Erleuchtung. Es sind nur Symbolwelten.

Medikamente zerstéren in diesem
Kontext gesehen den Weg zu uns selbst,
werfen uns zuriick und sind keine Lé-
sung, um unser unbewuftes Material, das
in unseren psychotischen Zustdnden
durchbricht, in einem neuen Konzept von
Selbst und Welt zu integrieren. Uns fehlt
heute der Schamane und Medizinmann,
der Lehrer, der die Welt des Unbewuften,
der Symbole und ihrer Bedeutung ver-
steht, erklart und vermittelt.

Statt dessen haben wir Technologien,
wie Medikamente und Elektroschocks,
um krankhafte Wahnwelten und Reali-
titskonzepte zu therapieren, um die heili-
ge intersubjektive Ordnung aufrechtzuer-
halten. Man verhilft uns zur Anpassung
und zur Renormalisierung. Unser Selbst
und unsere Seele bleiben auf dem techno-
logischen Schlachtfeld als Leichen zu-
riick. Medikamente beseitigen Sympto-
me, verkiirzen den Klinikaufenthalt, er-
zeugen Nebenwirkungen, nicht selten
Schadigungen des Organismus, machen
Patienten abhingig vom psychiatrischen
System und ermdglichen soziale Kontrol-
le abweichenden Verhaltens. Nur heilen
tun sie uns nicht.

Heilen konnen wir uns nur selbst,
spontan und zufillig und bei Vorhan-
densein alternativer Konzepte mit Hilfe
von Profis. Nur ein Profi, der die Topo-
graphie, die Landkarte des Unbewuften
versteht, mit unbewuften Materialien in
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sich selbst umzugehen gelernt hat, kann
unter anderem auch unter Zuhilfenahme
von Technologien vielfiltiger Art psy-
chisch leidenden Menschen helfen,
gesund zu werden. Nur im intensiven
Dialog und durch enge Zusammenarbeit
von Arzt und Patient ist Heilung moglich.

Heilung und Selbstheilung sind in
allen Kulturen aller Zeiten im Bereich
psychischer Stérungen nur méglich ge-
wesen, wenn man gelernt hat, seine Seele
nicht zu zerstoren, sein Selbst zu entfal-
ten und zu verwirklichen und vor allen
Dingen gelernt hat, mit Symbolwelten
umzugehen, ohne Angst zu haben oder
euphorisch zu werden. Man muf die
Symbolwelt verstehen. Warum interes-
siert sich keiner fir Symbolwelt, ihre
Bedeutungen und die Vermittlung von
Wissen tber die unbewuften Vorginge
in uns? Warum steht im Zeitalter der
Technik in der Behandlung von psychi-
schen Krisen Technologie im Vorder-
grund und nicht Empathie? Warum igno-
rieren Gesellschaft und Psychiatrie die
Seele des Menschen? Das sind Kernfra-
gen, die sich mir stellen. Dieser Zustand

muf sich dndern.

REntwicklung einer differenzierten
Realititstheorie innerer und sozia-

ler Bezugssysteme sein, um eben den

Psychiatrie-Erfahrenen erkldren und ver-

eformschwerpunkt Eins sollte die
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mitteln zu konnen, was ihre Erfahrungen
entschliisselt bedeuten. Hierzu ist im
Vorfeld notwendig, die Bedurfnisse,
Interessen, Erfahrungen und vor allem
das Erleben der Psychiatrie-Erfahrenen
zu erforschen. Nur dadurch, da sie uns
zu Objekten degradieren, werden ihre
Theorien iiber uns nicht gleich objektiv
und wahr, sondern bleiben, was sie sind:
Projektionen. Objektivitit und Kausalitit
sind genau wie Theorien selbst nur ein
Konstrukt, um Komplexitit zu reduzie-
ren.

Es ist nicht die Wirklichkeit selbst, die
hier abgebildet wird. Wirklichkeit und
Wahn sind - wie gesagt - relativ und
dndern sich mit dem Bezugssystem und
damit von Person zu Person. Verstehen
kann man nur Bezugssysteme, auf die
man sich einlaft. Einlassen kann man
sich nur, indem man mit dem anderen in
einen intensiven Dialog tritt. Daf Profis
unsere bewufSten und unbewufiten Be-
zugssysteme verstehen, hat fir uns hoch-
ste Prioritdt, und deswegen ist dieser
Forschungsschwerpunkt auch der wich-
tigste fiir mich, und deshalb reite ich dar-
auf heute herum.

Wir Psychiatrie-Erfahrenen organisie-
ren uns nicht wegen unserer psychischen
Krankheit, sondern weil wir gemeinsam
die Erfahrung der Psychiatrie haben. Uns
gemeinsam ist die Angst vor dem Zom-
biedasein unter Medikamenten, die Angst
vor Schiden durch Medikamente, die
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Angst vor realem Zwang und echter Ge-
walt in der Psychiatrie und die Angst, fiir
immer in Heimen, Langzeitbereichen
und Sondereinrichtungen der Psychiatrie
zu verschwinden. Damit unsere instituti-
onsbezogenen Angste verschwinden, soll-
te die Erprobung und Erforschung perso-
nenzentrierter Psychiatriekonzepte ein
weiterer wichtiger Schwerpunkt sein
(ausgehend vom Kommissionsansatz der
APK).

eiterer Reformschwerpunkt
sollte die Erprobung und Er-
forschung von Soteriakonzep-

ten in und auRerhalb von Kliniken sein.
Der Gtersloher Soteria-Klinikansatz ist
fir mich das Zukunftskonzept der Kli-
nikbehandlung tiberhaupt. Nach diesem
Konzept sollte in ganz Deutschland Kli-
nikbehandlung betrieben werden - zu-
mal es personell nicht teurer ist. Es ist
der lang gesuchte Kompromif zwischen
echter Soteria und klassischer Kranken-
hauspsychiatrie. Es ist ein praktikables
Konzept fiir die Regelversorgung nach
der PsychPV. In diesem Konzept wird
niemand zur Medikamententherapie ge-
zwungen, was mir der Hauptgrund fiir
die Reduzierung der Zwangsmagnahmen
um 98 Prozent in Gutersloh zu sein
scheint. (Es gibt im Giitersloher Konzept
nur vier Fixierungen pro Jahr gegentber
200 auf normalen Stationen.?) Die Zahl
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der Zwangsmafinahmen ist also eindeu-
tig vom Konzept der Profis abhdngig und
ist nicht im Verhalten der Psychiatrie-
Erfahrenen begriindet.

Warum liegen unsere Riickfille immer
an uns selbst und an unserer Krankheit,
obwohl Perry schon in den 70er Jahren
bei seinem Diabasis-Projekt und Agnew-
Projekt mit seinem Konzept nur acht
Prozent Riickfille hatte gegeniber 70
Prozent in der Kontrollgruppe mit auto-
matischem Neuroleptikaeinsatz? Daraus
1agt sich die Vermutung ableiten, dag
auch die Rickfdlle moglicherweise iiber-
wiegend durch falsche Konzepte verur-
sacht werden. Wenn die Riickfille eine
Naturkonstante wéren, wie oft suggeriert
wird, wire Perrys Erfolg undenkbar ge-
wesen.’

Das Soteria-Klinikkonzept muf des-
halb durch Soteriahduser in jeder Regi-
on erganzt werden, die als Zentren fir
nichtmedikamentése Behandlung alter-
native Therapien erproben. Es sollte ein
Forschungsverbund aller Soteriaprojekte
aufgebaut werden. In diesem Zusam-
menhang ist auch die unterstitzende
Wirkung sozialer Netze und ihr Einflug
auf den Krankheitsverlauf zu erforschen.
Es wird bislang auch zu wenig tiber den
Zusammenhang von Psychiatrisierung
und Selbstmord sowie den von Psycho-
pharmaka und Selbstmord geforscht.
Deshalb miissen weitere 20 Prozent der
Forschungsgelder in eine unabhingige
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Medikamentenkontrollforschung gehen,
auch um endlich genau zu wissen, welche
Schaden wir durch Medikamente realisti-
scher Weise wahrend unserer Behand-
lung zu erwarten haben. Wir wollen auch
ganz genau wissen, woran unsere 4000
Mitpatienten jahrlich sterben und warum
sich so viele unserer Bekannten im ersten
Jahr nach dem Klinikaufenthalt umbrin-
gen. Dabei konnte auch festgestellt wer-
den, daf die Suizide in keinem Zusam-
menhang mit den Neuroleptika stehen.
Wenn ich psychisch krank bin, lese ich
die Biicher von Asmus FINZEN nicht. Ich
weil dann nicht, daf ich beim Absetzen
der Medikamente ein erhéhtes Selbst-
mordrisiko habe. Wenn ich meine Medi-
kamente noch einnehmen will, lese ich
PETER LEHMANNS »Chemische Knebel«
nicht, weil ich das nicht wissen will, was
er schreibt. Das wiirde mich nachdenk-
lich machen. Nervenirzte reden nicht
tiber Risiken und Schiden. Wir sind also
vollig ahnungslos. Ob die Nervenirzte
die Risiken einschitzen konnen bei der
Vielfalt der Medikamente und ihrer teil-
weise mangelhaften therapeutischen
Qualifikation, weif ich nicht. Es wird
nicht mit offenen Karten gespielt, weil
wir dann die Medikamente nicht neh-
men konnten. Ich hoffe nur, daf dieses
riskante Spiel mit dem unmindigen
Patienten keine Opfer kostet. Das muf
Gberprift werden!
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An dieser Stelle tauchen die Fragen
auf: Warum fehlt der psychiatriepoliti-
sche Wille, Alternativen zu etablieren?
Warum hat das klassische medizinisch-
biologistische Paradigma in der Psych-
fatrie immer noch diese dominierende
Stellung? Warum werden sozialpsychia-
trische und progressive Forschungser-
gebnisse und Therapiekonzepte nicht
umgesetzt? Warum gibt es fiir sozialpsy-
chiatrische Forschung so wenig Geld?
Wer bezahlt die Forschung, wer legt die
Forschungsschwerpunkte fest, wie ist die
Steuerung der Umsetzung von neuen
Forschungsergebnissen in praktische Ar-
beit in der deutschen Psychiatrie geregelt?
Wer entscheidet dariiber, daf§ Konzepte in
Kliniken zugelassen werden? Wer hat die
Macht in der deutschen Psychiatrie? Wer
ist verantwortlich?

Ich vermute, die DGPPN, die DFG und
DFS haben groen Einflug auf die For-
schung, und die Pharmaindustrie die
grofte finanzielle Macht. Wenn man
sich die Pldne der DGPPN zur psychiatri-
schen Versorgung mal in Ruhe durchliest,
kommt man zu dem Schluf, die Sozial-
psychiatrische Bewegung der 70er Jahre
hat nie existiert - es gibt keinen Angehd-
rigenverband und die Psychiatrie-Erfah-
renen werden nicht gefragt. Von daher
ist auch klar, dag wir keinen EinfluR auf
die Forschung haben und auch zur
Bioethik nicht gefragt werden. Damit die
Medikamente besser werden und die
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Pharmaindustrie besser forschen kann,
soll jetzt den Pharmakonzernen auf euro-
paischer Ebene direkter Zugriff auf Pa-
tienten verschafft werden. Die Betroffe-
nen werden nicht nach ihrer Zustim-
mung gefragt. Man will nur das Beste fiir
die Patienten und wenn sie schon nie-
mandem mit ihrer Existenz nutzen, son-
dern nur Geld kosten, das wir nicht ha-
ben, dann kénnen sie wenigstens an-
standshalber etwas zum Fortschritt der
Medizin beitragen und sich der For-
schung zur Verfigung halten. Auf diesen
Zynismus lduft es letztendlich hinaus.

=== ist das zweite Mal in diesem
=== Jahrhundert, dag man die Men-
= sChenrechte und Personlichkeits-
rechte der Psychiatriepatienten aufer
Kraft setzen will. Das letzte Mal gab es
400000 zwangssterilisierte Menschen
und 275000 Tote als Opfer des medizi-
nisch-biologistischen Forschungsmodells.
Diesmal geht man noch griindlicher vor,
diesmal sind alle Psychiatriepatienten in
Europa betroffen, und nach Festschrei-
bung dieser neuen Forscherethik auf
weltweitem Niveau der Rest auf diesem
Planeten ebenfalls. Ich dachte, wir hitten
zumindest in Deutschland aus der Ver-
gangenheit gelernt - das ist wohl ein Irr-
tum. Tatséchlich sind die Forscher von
damals nicht bestraft worden - das
macht »zuversichtlich« fir die Zukunft.
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Der Bundesverband Psychiatrie-Er-
fahrene lehnt die Bioethik-Konvention
des Europarates ab und schliet sich der
Grafenecker-Erkldrung voll an. Wir sind
der Meinung, da® »Nichteinwilligungs-
fahigkeit« mit Nichteinwilligung gleich-
zusetzen ist und das soll fiir alle Per-
sonengruppen gelten. Die Medizin sollte
eine Kunst bleiben und nicht zum Ge-
schaft werden. Wir haben den Eindruck,
die Forscher machen sich zum Voll-
strecker nutzenorientierten Denkens und
sozialer Kontrolle und laufen Gefahr, die
alte, tief in unser UnbewuRtes eingegra-
bene Lebensunwertdebatte neu zu entfa-
chen und sich der Menschenrechtsver-
letzung und Menschenverachtung schul-
dig zu machen. Sie und Ihre Kollegen in
der Arzteschaft vergessen zunehmend
ihre eigentliche Bestimmung - nimlich
heilen zu wollen. Arzte und Pflegeperso-
nal in der Psychiatrie entwickeln eine
therapeutische Rasanz bei der blofen Be-
seitigung von Symptomen, die weder vor
Zwangsmedikation noch vermehrtem
Gebrauch von Elektroschocks zuriick-
schreckt und bei der Forschung an nich-
teinwilligungsfihigen Personen halt
macht. Sie halten Thr Verhalten fiir legi-
tim, weil es legal ist. Sie dokumentieren
damit aber nur ihre eigene Hilflosigkeit,
die sich immer mehr in Strategien zur
biologischen Beseitigung psychischer
Krisen verrennt. Der Blick ist soweit ein-
geschrinkt, und einige Forscher haben
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sich bereits soweit verrannt, daR sie - wie
in den USA geschehen - glauben, krimi-
nelles, korperlich, geistig oder psychisch
behindertes Leben eliminieren zu mis-
sen. Was »eliminieren« genau meint, wird
nicht ausgesprochen, wahrscheinlich
meint es Abtreibung, Genkorrekturen
und Euthanasie.

Seit meiner Psychose weif ich, dag das
Bose nicht da drauRen im Dunkeln ist,
sondern genau wie der Wahnsinn in uns
allen lauert. Die Forschung ist dabei,
grofenwahnsinnig zu werden. Das Pro-
blem ist nur, daR die Forscher sich selbst
fiir die besten Arzte halten, weder krank-
heitseinsichtig noch dialogfihig sind und
dabei Verbiindete in den politischen
Strukturen haben. Noch ist es nicht zu
spat, noch konnen wir zumindest die psy-
chiatrische Entwicklung dndern.

Theoretisch sollte sich die gesamte
Psychiatrie an den Theorien von Ciomp1
(Affektlogik und Vulnerabilitits-Stref-
Modell), Mosner (Konzept des Being
With-Dabeiseins), Perry (Konzept der
Psychokatharsis), BENEDETTI (Psycho-
synthesis) und Stan Gror (Konzept fiir
spirituelle Krisen) orientieren. Das Vul-
nerabilitits-Stref-Modell ist allen ande-
ren gingigen Krankheitsmodellen klar
vorzuziehen, da es durch die Betonung
der Empfindlichkeit der Patienten, die
erst bei vorliegenden externen Streg-
ursachen zur Krankheit fithren kann,
dem Patienten zugesteht, etwas gegen
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seine Krankheit tun zu kénnen und es
nicht in der professionellen Hilflosig-
keitserklirung gipfelt: »Nimm die Medi-
kamente und es wird dir besser gehen!«
Crompis Ansatz zerstort dadurch die pro-
fessionellen Allmachtsphantasien, die
glauben lassen, man kdnne mit Neuro-
leptika Patienten heilen. Moshgr konnte
im kalifornischen Soteriaprojekt bewei-
sen, daf die Riickfallquote bei Psychosen
ohne Neuroleptika besser ist als mit
Medikamenten. Perry hat im Diabasis-
Projekt und Agnew-Projekt festgestellt,
daf akute Psychosen ohne Medikamente
besser verlaufen und geringere Rick-
fallquoten haben. Er hatte bei seinem
Projekt - wie gesagt - lediglich 8 Prozent
Riickfille gegentiber 70 Prozent in der
Kontrollgruppe mit automatischem Neu-
roleptikaeinsatz. Diese Ergebnisse wur-
den unterdriickt und die wegweisenden
Projekte unter dem Vorwand des Geld-
mangels eingestellt. BENEDETTIS Arbeit bil-
det die Grundlage in Giitersloh, STAN GRrOF
versteht die Landkarte des Unbewusten
am besten.

it den genannten theoretischen
Konzepten konnen Sie Thren
Klienten wirklich helfen, an-

statt lediglich an der Symptomverdrin-
gung und -verlagerung zu arbeiten.
Solange die Investitionskosten fiir not-
wendige Baumafnahmen wie Wohn-
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kiichen, weiche Zimmer und addquate
Eingangsbereiche der psychiatrischen
Stationen und Abteilungen, wie sie im
Hermann Simon Haus Il im Giitersloher
Soteriaprojekt vorgenommen wurden, zu
hoch erscheinen und nicht erfolgen, weil
andere theoretische Konzepte als die
oben genannten in den Kliniken etabliert
sind, obwohl Soteria personell nichts
zusatzlich kostet, wird sich an der un-
befriedigenden Lage der Psychiatrie und
der Psychiatriepatienten in Deutschland
nichts dndern. Sollten die Gesundheits-
ministerien, die Krankenkassen und die
Klinikchefs allerdings erkennen, daf die
Reduktion der Zwangsmagnahmen um
98 Prozent wie in Gutersloh, eine klien-
tenfreundlichere Psychiatrie bedeuten
wiirde und Dogmen eben nur Dogmen
sind und das Personal bereit sein, sich
weiterzubilden und sich auf die neuen
Zeiten einzustellen, so steht in einer
Soteriakultur in der Psychiatrie kein
ernstzunehmendes Hindernis entgegen.
Im Grunde kdnnten wir schon mor-
gen damit anfangen, eine moderne und
zeitgeméfle Krankenhauspsychiatrie zu
realisieren. Die Baukosten stehen dem
therapeutischen Gewinn und der Verrin-
gerung der Zwangsmafinahmen ad4quat
gegeniiber. Im Gegenteil, der Gewinn fir
alle Beteiligten ist sehr viel hoher einzu-
schitzen als die Kosten. Erganzt werden
mufte dieses neue Psychiatriekonzept,
diese neue Kultur durch Soteriahduser in
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den Regionen, wo mit sechs bis zehn
Plitzen iberwiegend nichtmedikamentd-
se Behandlung solcher Patienten statt-
findet, die schon im Vorfeld erklart
haben, daR sie nur in Extremsituationen
mit Medikamenten behandelt werden
wollen. Es wiren Spezialhduser fiir dieses
Segment von Patienten. Der Anteil der
Patienten, die derartige Wiinsche haben,
148t sich im Vorfelde einschitzen.

Fir mich selbst steht fest, daR ich frei-
willig nicht in eine psychiatrische Abtei-
lung in Deutschland gehe, da ich die
Konzepte fir unzureichend halte. Ich bin
inzwischen kein normaler Psychiatrie-
patient mehr. Ich bin mittlerweile gesund
und falls ich wider Erwarten doch krank
werde, kann ich mir die Behandlung, die
ich haben will, beschaffen. Das konnen
diejenigen, die ich vertrete, nicht. Ich bin
schon ausgestiegen aus dem psychiatri-
schen System; andere sind noch drin.
Wenn ich nicht ausgestiegen wire, kdnn-
te ich meinen Job nicht aushalten. Was
mich manchmal fertig macht, ist, daf ich
es nicht schnell genug erreichen kann,
die Psychiatrie zu Andern. Mich bedrohen
die Opfer, die ich mit auf dem Gewissen
habe, wenn ich Kompromisse schliee.
Deshalb mache ich ab heute nur noch
konsequente kompromiglose Reden und
Aktionen. Die Psychiatrie zu verdndern ist
unser Job, sie klientenfreundlich und sub-
jektorientiert zu gestalten ist unser Auf-
trag als Vorstandsmitglieder des Bundes-
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verbands Psychiatrie-Erfahrene. Unsere
Mdglichkeiten dazu sind beschrankt, da
Sie als Klinikchefs, Psychiatriereferenten
oder Geschaftsfihrer die Macht haben.
Wir kénnen nur andere Konzepte fordern
oder unser privates Soteria- oder Weg-
laufhaus aufmachen.

Also, falls Sie tiberraschenderweise
doch Soteriahduser realisieren wollen,
sollten diese Hauser Forschungsprojekte
sein, in denen alternative Therapien ent-
wickelt und getestet werden. Der Gewinn
an wissenschaftlichen Erkenntnissen fiir
die Psychiatrie insgesamt ist hoher zu
bewerten als die Betriebskosten. Ein Netz
von Soteriaforschungsprojekten, die dau-
erhaft betrieben werden, wire von inter-
nationaler Relevanz, was die Innova-
tionen betrifft, die von ihnen ausgehen
wiirden. Ich denke, das konnen sich die
Gesundheitsministerien etwas kosten las-
sen, wiirde Deutschland dadurch doch in
der internationalen psychiatrischen For-
schungsgemeinschaft eine herausragen-
de Stellung einnehmen konnen. Erginzt
werden mufl dieses Psychiatriekonzept
durch flankierende Magnahmen. So soll-
ten Einrichtungen nur noch mit Nerven-
drzten zusammenarbeiten, die eine thera-
peutische Ausbildung haben und Kran-
kenpflegekrifte nur dann beschaftigen,
wenn diese tiber eine sozialpsychiatrische
Zusatzausbildung verfigen. Der gesamte
komplementdre Bereich miifite aufer-
dem personenzentrierte Konzepte ent-
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wickeln und umsetzen. Im Zentrum des
psychiatrischen Systems stinden dann
Personen und die anstaltszentrierten
Denkweisen wiirden aus den Konzepten
der Einrichtungen verschwinden. Wir
hatten eine klientenfreundlichere, an den
Bediirfnissen der Patienten orientierte
Psychiatrie.

Ich befirchte allerdings, das bleibt
alles Utopie, da Sie als Psychiatrierefe-
renten, Klinikchefs oder Geschiftsfithrer
die Macht haben und wahrscheinlich
nicht zu einschneidenden Verinderun-
gen des Systems bereit sind. Wenigstens
wissen Sie ab heute, was Nutzerkontrolle
und Qualitat wirklich bedeuten. Damit
kommen wir zur alles entscheidenden
Frage: Wie konnen wir unsere Ziele und
Utopien als Bundesverband Psychiatrie-
Erfahrene realisieren? Vielleicht durch
einen Diaog oder Trialog? Die einzige
Moglichkeit scheint mir eine sanfte Ver-
schworung zu sein, ein Schulterschluf
von DGSP, BPE und den Angehdrigen.
Wir miissen Verbtindete suchen in der
Aktion Psychisch Kranke, der DGPPN, der
Bundesdirektorenkonfernz, den Kran-
kenkassen und politischen Strukturen.
Wir mussen auferdem angesichts des
zunehmenden Wahnsinns in unserem
Gesundheitssystem innerlich wieder zum
Kern unseres sozialpsychiatrischen und
antipsychiatrischen Bewuftseins zurtick-
finden, radikaler werden. Die Kunst be-
steht darin, als Minderheit eine gentigend
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grofe kritische Masse zu erzeugen, die in
der Lage ist, das Psychiatriespiel zu dn-
dern. Dabei kommt es auf das Engage-
ment jedes einzelnen Betroffenen, An-
gehorigen und Profis an. Wir diirfen
nicht linger darauf warten, daf es
jemand fir uns tut.

u Threr abschlieBenden Aufkld-

rung muf ich sagen: Ich wollte

Thnen die Erfahrung vermitteln,
daR Thr Bezugssystem nicht stimmt. Ich
habe Thnen meine ungeschminkte Waht-
heit prisentiert. Ich habe versucht, Thr
Immunsystem auszuschalten, sie wirk-
lich zu erreichen und Thnen Thre Identi-
fizierung und innere Verstrickung mit
dem Status Quo der psychiatrischen
Strukturen bewuft zu machen. Ihr Be-
zugssystem stimmt auch wirklich nicht,
auer fur Sie selbst. Angeblich tun wir
alles nur zum Besten fiir unsere Klienten.
Diese Liige erzahlen wir uns alle immer
wieder gegenseitig, um unser schlechtes
Gewissen zu beruhigen. Sie wollen geliebt
werden fiir Thre Arbeit, das konnen wir
gut verstehen - nur das ist nicht unser
Problem. Wir wollen nur die bestmogli-
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che Behandlung. Es wird nicht mehr
lange so sein, dafl Sie uns ernstnehmen,
wenn es Thnen gerade in den Kram pafit,
sondern weil Sie es miissen. Wir sind
nicht linger machtlos. Wir befinden uns
nicht in einer Behandlungs-, sondern in
einer Verhandlungssituation. Einen Vor-
geschmack dessen, was es bedeutet, ha-
ben Sie eben bekommen. Seien Sie nie
wieder sicher, daf$ Thr Bezugssystem das
einzig gltige ist. Wir sind selbstreferenti-
elle Systeme. Vielen Dank.

1 Uberarbeitete Fassung einer Rede, gehalten
beim Symposium »Fir wen forscht die Psych-
jatrie?«, veranstaltet vom Fachausschuf For-
schung der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale
Psychiatrie (DGSP) gemeinsam mit der Abtei-
lung Soziale Psychiatrie der FU Berlin am 21.
Februar 1997 in Berlin.

2 Vgl. Frau DR. Jiko, Beitrag in: Soferia lebt, Hg.:
Psychosoziale Hilfsverbinde, Bremen 1995.
Bezugsadresse: Psychosoziale Hilfsverbdnde,
Thomas-Mann-Strage 49, 53111 Bonn.

3 Vgl. Joun WEIR PERRY, Beitrag in: Ertel, Heindl,
Muschik (Hg.): Ubergdnge: dasein, beistehen,
milgehen. Linz Edition pro mente, Linz 1996.
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Astrid Schinke

Schizophrenie 1~ 09.01.97 13.10 MEZ  Station 1
A in Hennigsdorf

Wahrheit tut Weh

Ich habe heute die Wahrheit iiber Mich erfahren
Ich finde es Gut

daR Frau Doktor den Anstand hatte

und Mir die Wahrheit sagte

Aber

Es tut Weh

und in Mir ist Innerlich Alles gestorben
Wie soll Ich Das Verkraften?

Wenn Die Draufden

die Wahrheit wuifdten

Sie Verurteilen Nur

Sie geben Einem keine Daseinsberechtigung Mehr
Religion soll Kraft, Trost geben

Aber

Ich Befurchte

Das hilft Mir in Dieser Phase Auch Nicht
Ich mufd Lernen

Das Innerlich zu verarbeiten

Es nutzt Mir Nichts

Das Ich Weifd

Das Ich Das in’ Griff kriege

wenn Ich Die Medikamente nehme
Mann wird Mich Nur verurteilen!

Rest in Peace!
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Schizophrenie 8  10.01.97  11.37 MEZ

Ich Will Nicht

von Den

Medikamenten

Mich

Geistig Scheintot

Machen Lassen

Ich Will Nicht Davon Abtreten

Ich will Meine Mentalitat

Auch Nicht Verleugnen

Mochte als Mensch

Fuhlen, Lachen, Freuen, Empfinden, Weinen
Mochte

Einfach Nur Mensch Sein

Ich mochte Aber

Das »Helfersyndrom« ablegen
Helfen - Ja

Aber Nur was in Meiner Kraft liegt
Rest in Peace!
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Schizophrenie 19  10.01.97  16.23 MEZ
gewidmet: Heidi

Seelischer Beistand

Du hast Dieselbe Krankheit wie Ich
Uber Dich lachten Sie

weil Du Viel in Assoziationen redest
und Du Kaum Einen hast

Mit Dem Du Reden kannst

und Dir es genauso geht wie Mir
Das Dir Alles tibersprudelt

und Du dann »Sprudelwasser« getrunken hast
Aber Du

verstehst Mich am Besten

Mit Dir kann Ich Reden

von Dir viel Lernen

Du bist da fir Mich

wenn Ich Dich brauche

und Dasselbe

Mochte Ich Auch fur Dich tun

Auch

wenn Andere Jetzt Nun Lachen

und Sagen

Was will Die mit Der?

Aber

Meiner Freunde wegen schime Ich Mich Nicht!
Rest in Peace!
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Schizophrenie 44  12.01.97  19.? MEZ

Alptraume

sind So Schrecklich
Paranoider Schub
so Furchtbar

so Grausam

Nicht in Worte zu fassen
was Ich Alles Sah
All Die Toten
Meine Mama

Mein Leben

Ist Das Alles Wahr?
Rest in Peace

Schizophrenie 57  13.01.97  09.53 MEZ

Ist Es Richtig?

Verstehe Ich Das Richtig

Das

Im Paranoiden Schub

Mein Abgespaltener Teil und Ich
Uns Finden

Vereinen

und Zusammen
Halluzinationen

Aus Erleben

Der Kindheit, Jugend,
Vergangenheit und Gegenwart
Haben?

Rest in Peace
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Alfred Drees

Ruckblick und Ausblick’

Der zweite Schritt

der Psychiatrie-Reform

Freude schreibe ich Thnen, nachdem
ich Thren Vortrag gehort habe, den

Sie in Krefeld am 14. Juli 96 vor Psych-
iatrie-Erfahrenen und Therapeuten ge-
halten haben. Es war der Jahrestag des
Erbgesundheitsgesetzes. 63 Jahre liegt
dieser morderische Tag zuriick, 50 Jahre
nach Beendigung der Naziherrschaft,
und noch immer konnten sich unsere
Volksvertreter nicht dazu durchringen
den zwangssterilisierten Opfern Gerech-
tigkeit zuzugestehen. Liegt es daran, dafl
eine Vielzahl von Arzten und Juristen
Schuld und Mitschuld an diesen Ver-
brechen tragen? Liegt es daran, daf die

Ebe Frau Buck... Mit Dankbarkeit und

Mehrzahl unserer Mitbtirger noch immer
die Nazivergangenheit verleugnet, in Ru-
he gelassen werden will? Oder und sind
einseitige Vorstellungen zur Vererbung
von Krankheiten und zur Gefahrdung der
Volksgesundheit durch soziales, religio-
ses, rassisches und krankheitsbedingtes
Anderssein noch immer vorherrschend.
Manches spricht dafiir.

Auf dem Kongre der IPPNW (Inter-
nationale der Arzte gegen Atomwaffen)
unter dem Leitwort: »Medizin und Gewis-
sen - 50 Jahre nach dem Niirnberger Arz-
teprozeR« vom 25. bis 27. Oktober 1996 in
Nirnberg wurde die beschimende Rolle
der deutschen Arzteschaft in ihrer jahr-
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zehntelangen Unfdhigkeit zur Vergangen-
heitsbewiltigung diskutiert. Mehr als
2000 engagierte Teilnehmer zeigen je-
doch, wie Horst Eberhard Richter in sei-
nem Einfihrungsreferat betonte, den
Wandel und die Bereitschaft vor allem
junger Arzte, sich diesen Fragen kritisch
zu stellen. Arzteschaft und Offentlichkeit
mifiten jedoch verstirkt angesprochen
werden. Auf dem KongreR wurde gezeigt,
wie die kritische Aufarbeitung der Ver-
gangenheit es ermoglicht die apparative
und gentechniche Orientierung der heu-
tigen Medizin mit ethischen Grundsitzen
anzureichern und damit die Wirde und
Selbstbestimmung des kranken Men-
schen in Forschungen und Therapien
mehr zu beriicksichtigen. Mich beein-
druckten auf dem Kongre8 vor allem die
Schilderungen von zwangssterilisierten
Nazi Opfern, die ber ihre Erlebnisse in
der Nazizeit berichteten und tber ihre
noch heute sie beherrschenden Leidens-
zustande. Thr Aufschrei, dag man sie end-
lich aus den diskriminierenden Akten
herauszunehmen habe, in denen sie bis
heute als asozial, schwachsinnig, minder-
wertig und lebensunfihig abgestempelt
werden, ihre Forderung nach Rehabili-
tation, erreichte und bewegte in einem
hohen MaRe die jungen Arzte.

Liebe Frau Buck, ich wurde bei diesen
Schilderungen an ihren Leidensweg als
ebenfalls Betroffene erinnert, den sie so
eindriicklich in ihrem Buch »Auf der Spur
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des Morgensterns« beschrieben haben.
Ein weiterer Gedanke von Thnen wurde
auf diesem KongreR aufgegriffen. Sie be-
tonen in ihrem Vortrag: »Die Betroffenen
sind die eigentlichen Experten.« Und:
»Wir hoffen, daR die Teilnahme an
Psychoseseminaren (Gesprache zwischen
Psychoseerfahrenen, Angehorigen und
Behandlungskraften) einmal zur psy-
chiatrischen Fachausbildung gehoren
wird.«

ch komme damit zu meiner Uber-

schrift: »Der zweite Schritt der Psych-

iatrie Reforme«. Ich hatte das Gliick,
Ende der 60er Jahre, in der Medizinischen
Hochschule Hannover mitzuhelfen, die
Reform der Psychiatrie auf den Weg zu
bringen.

Es war ein erster groRer Schritt mit
einer Vielzahl von Aufgaben. In kritischer
Distanz zu den Naziverbrechen deutscher
Psychiater, erprobten wir die Demokra-
tisierung von Kliniksstrukturen, die Ver-
kleinerung, Offnung und Humanisie-
rung von Behandlungseinrichtungen,
Aufbau von Gemeindenahen auferstatio-
ndren Betreuungszentren, politische und
Offentlichkeitsarbeit, Mobilisierung von
Parteien, Standesvertretern, Vereinen
und Kirchen fiir die Reformbewegung,
schlieglich und endlich die Suche nach
psychotherapeutischen Behandlungsme-
thoden auch fiir psychotische Patienten.
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Das war und ist auch heute noch ein
umfangreiches Programm. Wir waren
damals eine politisch aktive experimen-
tierfreudige und engagierte, von einer
gemeinsamen Idee beseelte kleine Trup-
pe. Mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie, der DGSP, die wir
1970 griindeten, entstand die erste Stan-
desorganisation, in der alle Berufsgrup-
pen der Psychiatrie, die sich die Reform
der Psychiatrie als Ziel setzten, vereint
waren. Mit ihr gelang es in wenigen
Jahren ein beachtliches Heer von enga-
gierten Arzten, Pflegekriften, Sozialar-
beitern, Psychologen und Kreativ-Thera-
peuten zu gewinnen. Es lieSen sich neue
Trainings und Ausbildungsformen ent-
wickeln. Der Bundestag konnte noch in
den 70er Jahren, mit Hilfe einer »Enquete-
Kommission zur Lage der Psychiatriec,
die wir auf den Weg brachten, fir Re-
formen gewonnen werden. Dartiber wur-
den wesentliche Impulse zur Verbesse-
rung der psychiatrischen Versorgung
gewonnen. So entstanden inzwischen
iber 130 psychiatrische Abteilungen an
Allgemeinkrankenhéusern, die u.a. eine
Verkleinerung psychiatrischer Grogklini-
ken ermoéglichten. Das therapeutische
und Binnenklima der Kliniken wurde
wesentlich verbessert. In zahlreichen
Orten entstanden aulerklinische Betreu-
ungseinrichtungen. Die Diskriminierung
psychisch kranker Mitbiirger in unserem
Land verringerte sich dariiber langsam,
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sehr langsam, aber nicht zu tibersehen.
Aber, die Aufarbeitung der Verstrickun-
gen von Psychiatrie und Nazi Ideologie
waren noch kein Thema.

arum stelle ich die Aufli-
stung dieses ersten Schrittes
der Psychiatrie-Reform dem
zweiten Schritt voran? Wenn ich die letz-
ten 25 Jahre zurtickblicke, so kann ich
sagen, es hat sich viel getan innerhalb der
Psychiatrie und auch in den Kopfen der
Menschen auferhalb. Dieser erste Re-
formschritt ist jedoch noch nicht abge-
schlossen. Die noch immer berwiegend
einseitig hirnorganisch und pharmako-
logisch orientierte Universitétspsychia-
trie und zahlreiche Nervenarztpraxen
sind jedoch inzwischen auch auf dem
Weg der Reform. Das mag von Patienten
und Ehemaligen, also von den Betroffe-
nen, nicht so gesehen und bitter kom-
mentiert werden, wenn sie heute bessere
Behandlungsbedingungen einfordern.
Der erste Schritt der Reform schuf jedoch
Voraussetzungen fir eine weitere Neu-
orientierung, fiir den zweiten Schritt, der
sich in dem Zusammenschluf von Be-
troffenen seinen ersten Ausdruck suchte.
Hieriiber erst gelang es, eine kritische
Auseinandersetzung mit Psychiatern und
schlieglich auch mit Behorden und
Politikern zu wagen.
Am Beginn dieses zweiten Abschnittes
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der Psychiatrie Reform waren es ebenfalls
Einzelne, diesmal Betroffene, also Patien-
ten und Angehorige, die nach neuen
Wegen suchten, ihre Sache selbst in die
Hand zu nehmen. Bereitwillige Psych-
fater, Psychologen, Sozialarbeiter und
Pflegekrifte konnten hierbei erste An-
spechpartner sein. So ist die Bedeutung
der DGSP und die herausragende Rolle
des Psychiaters Klaus Dérner und des
Psychologen Thomas Bock fir diesen
Selbstfindungs und Verselbstiandigungs-
prozeR der Betroffenen nicht zu iiberse-
hen. Die Motivations und Antriebsquelle
konnten jedoch nur die Betroffenen selbst
sein. Sie selbst liebe Frau Buck sind hier-
fir ein Musterbeispiel. Threr erstaunli-
chen Aktivitit ist es zu verdanken, dag in
zahlreichen Stidten Psychoseseminare
eingerichtet wurden und das$ zunehmend
mehr Betroffene sich ihres eigenen
Wertes und ihrer kreativen Moglichkeiten
bewuft werden. Die heutige Psychiatrie
ist fir mich ohne die Stimme der Betrof-
fenen nicht mehr vorstellbar. Der Welt-
kongref der Sozial Psychiatrie 1994 in
Hamburg, von der DGSP organisiert,
wurde hierfir zum Symbol. Erstmals
konnten Betroffene auf einem internatio-
nalen psychiatrischen Fachkongref mit
tiber 3000 Teilnehmern Plenumsvortrage
halten, an Seminaren mitwirken und die
Arbeitsweise des Trialogs, das gleichbe-
rechtigte Gesprach zwischen Patienten,
Angehorigen und Fachleuten vorstellen.
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Die psychiatrische Welt hielt den Atem an.
Es wurde eine neue Seite in dem Buch
»Psyche und Gesellschaft« aufgeschlagen
und geschrieben. Wenn auch, wie beim
ersten Schritt der Psychiatrie Reform,
Universititen und Standesvertreter sich
noch weitgehend zurtickhielten. Der Ruf
der Betroffenen ldutete uniiberhérbar ein
neues Zeitalter der Psychiatrie ein.

Gr mich begann dieser zweite
FSchritt der Psychiatriereform Mitte
der 80er Jahre, also vor etwa zehn
Jahren. Ich war beim Aufbau einer psy-
chiatrischen Abteilung an einem Allge-
meinkrankenhaus in Duisburg bis iiber
beide Ohren damit beschiftigt, Patienten
wie Mitarbeitern zu ermoglichen neue
Formen des Miteinander im Rahmen
einer »Therapeutischen Gemeinschaft« zu
erproben. Gleichzeitig muRten in der
Gemeinde Wohn- Arbeits- und Kontakt-
bereiche aufgebaut werden. All das war
wiederum nur mdglich durch eine inten-
sive Uberzeugungsarbeit mit den Kklini-
schen und stidtischen Verwaltungsgre-
mien, der Offentlichkeit, den Pateien,
Kirchen und Vereinen und schlieflich
auch mit den Nachbarn sowie mit den
Personalabteilungen und Betriebsriten
der vorhandenen und noch zu schaffen-
den Arbeitsplétze unserer Patienten.
Ich erlebte mich bis in diese Zeit hin-
ein als Psychotherapeut und gleichzeitig
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als Sozialstratege, beides jedoch noch
weitgehend nebeneinander laufend, von-
einander getrennt. Wir hatten in der
Klinik Therapiemethoden entwickelt, mit
denen vor allem auch gewalttraumatisier-
te und psychotische Patienten erreicht
werden konnten und wir suchten das
Betriebsklima auf einer partnerschaftli-
chen Ebene zu verbessern. Wir muf3ten
hierbei jedoch die institutionell bedingten
Begrenzungen akzeptieren lernen. Wir
lernten, dag mit entlassenen Patienten,
also mit Klienten in Betreuungssystemen
aulerhalb der Klinik soziale Probleme
leichter zu besprechen sind. Gemeinsame
gesellschaftliche Aktivititen, wie die
Beteiligung von Mitarbeitern, Patienten,
Ehemaligen und Angehérigen an offentli-
chen Demonstrationen gegen Sozialab-
bau, BetriebsschlieSungen und Ausldn-
derdiskriminierung gaben uns Einsichten
in die therapeutische Wirksamkeit ge-
meinsamer politischer Aktivitiiten.
Gleichzeitig lernten wir hieriiber unse-
re Patienten als Partner zu schitzen.
Uberraschend erlebte ich dariberhinaus
den Zusammenhalt und die Schutzfunk-
tion einer noch heute laufenden, von mir
vor mehr als sieben Jahren initiierten
Selbsthilfegruppe Psychosekranker. Aber
ich hatte, trotz aller Patientenndhe, noch
nicht verstanden, welch ein Schatz an
Wissen in den eingeschlossenen Verlie-
Ren vor allem psychotischer Patienten
verborgen liegt und in welcher Weise sich
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gesellschaftliche Konvolute in den Psy-
chosen der Einzelnen ihren Ausdruck
suchen.

Die psychotherapeutischen Suchbewe-
gungen mit Gewalt-traumatisierten Pa-
tienten fithrten mich schlielich zu einer
neuen Einsicht in die Zusammenhange
von individualisierten gesellschaftlichen
Konvoluten, Subjekt- und Symptom-fi-
xierten Psychotherapiemethoden und
beruflichen und institutionellen Zwén-
gen. Hierliber erst konnte ich die neben-
einander laufenden Aktivitdten in Ge-
meinde und Klinik, die Entwicklung von
Selbsthilfegruppen und Psychosesemina-
ren sowie die Erprobung sinnlich narrati-
ver Therapieformen als zusammengehor-
tendes Konzept verstehen, das sich als
zweiter Schritt der Psychiatrie Reform
beschreiben l4ft.

ch mus$ gestehen, daf es mir plétzlich

wie Schuppen von den Augen fiel, als

ich beim Lesen eines Buches von
Tilmann Moser iiber »Die Wiederkehr des
Dritten Reiches« die mir seit Jahren ver-
traute eigenartige Abwehr bei sozial
engagierten zum Teil mit mir befreunde-
ten Fachkollegen in neuer Weise verste-
hen lernte. Es war also nicht personlich
gemeint, wenn sie meine Bemithungen
um die Einbeziehung sinnlich-narrativer
und sozio-kultureller Phinomene in die
Psychotherapie wohlwollend nicht zur
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Kenntnis nehmen konnten. Tilman Mo-
ser beschrieb vergleichbare Verletzungen
und Abwehrkdmpfe in den Reihen der
Psychoanalytiker. Auch die »Nichtbetrof-
fenheitshaltung« von Kollegen, die sich
engagiert in den letzten Jahren fiir die
Veroffentlichung von Unterlagen einge-
setzt haben, aus denen die Verbrechen
unserer psychiatrischer Vorreiter und
Vordenker hervorgehen, enthdlt diese
eigenartige Mischung aus gesellschaftlich
kritischem Engagement und der Abwehr
eigener Betroffenheit und psychothera-
peutischer Aufarbeitungs-Neugier.

Hierbei zeigt sich aber auch, mit Blick
auf den langwierigen und noch nicht
abgeschlossenen ersten Schritt der Psych-
iatrie Refrom, wie lange es noch dauern
mag, bis in der Psychiatrie iber die Ein-
sicht in die eigenen Verstrickungen und
in die heutigen Abwehrsysteme neue
Zugangswege zum psychotherapeuti-
schen Verstindnis psychotischer Dekom-
pensationen gefunden werden. Vorldufig
tiberwiegt die »Flucht« in gemeindenahe
Aktivititen, die weiterhin notwendig und
weiter zu entfalten sind, die jedoch ein-
spurig betrieben das Verdringen der ei-
genen Geschichte und damit die Suche
nach neuen psychotherapeutischen Ver-
stehens- und Behandlungsmethoden wei-
terhin blockiert.

Meine psychoanalytische Ausbildung
hatte mir bereits den Blick fir die un-
bewuften Bereiche seelischer Vorginge
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geoffnet. Gleichzeitig damit blieb ich je-
doch gefangen in dem zu engen Theo-
rierahmen familidrer Beziehungsmuster-
Vorstellungen. Mein Losungsversuch be-
stand darin, mich in neuer Weise sinnlich
und stimmungsmaRig auf den Patienten
einzustellen und die hierbei in mir und
im Patienten freiwerdenden Phantasien,
nicht vorrangig als Ausdruck von Bezie-
hungsproblemen zu verstehen und zu
deuten. Sie, Frau Buck, haben den Wert
einer bildhaften Beschreibung der Psy-
chose betont. Sie sehen in der Psychose
den Aufbruch des jeweils eigenen Unbe-
wuRten. Sie sprechen hierbei vom »Zen-
tralerleben¢, in dem »alle Bereiche des
Lebens wie bei einem Ficher von einer
gemeinsamen Mitte ausgehen und mit-
einander verbunden zu sein scheinenc
Ich habe gelernt, Thren Gedanken zu
erweitern um die Vorstellung, daf dieser
Ficher zum Teil aus weitgehend unbe-
wufdten, Ich tbergreifendem iiberfor-
derndem Aufenmaterial besteht. Die
tibersteigerte Sensibilitdt und verletzbare
Offenheit in der Psychose zwingt den
Betroffenen, das in ihn einstromende und
ihn wberfordernde Material in sich ein-
zuschlieBen, es zu individualisieren und
es schlieflich als Verriickt-sein gegen das
AuRen in sich einzurichten um damit,
wenn auch daran leidend, die eigenen
Ichgrenzen zu stabilisieren.

Wir haben gelernt, im Rahmen ge-
meinsamer sinnlich narrativer Erlebens-
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und Gestaltungsprozesse Patienten in
ihrem chaotisch-schuldhaft erlebten ver-
innerlichten Kerkern zu begegnen, die
Rdume begehbar zu machen. Das indivi-
dualisiert psychotisch geformte Aufen-
material kann dabei iber sinnlich 6ffnen-
de bildhaft kreative Gesprachs und Gestal-
tungsprozesse bewegt werden. Lassen Sie
mich die Funktion und Bedeutung einer
dafir offenen Klinik skizzieren. Wie Sie
wissen, sehe ich in ihr noch immer krea-
tive Gestaltungs- Moglichkeiten, die sich
ambulant nicht so intensiv entfalten las-
sen.

Die sinnliche und phantasiegetragene
Gesprichsorientierung bei gleichzeitiger
Anregung und Erprobung erwachsener
Identitats- und Rollenfindungsprozesse
im sozio-kulturellen Raum einer Klinik,
erméglichen ein Behandlungsklima, in
dem Patienten und Mitarbeiter partner-
schaftlichen Umgang miteinander lernen
konnen. Uber das Erleben gemeinsamen
Betroffenseins in geschichtlichen und
aktuell gesellschaftlichen Problemkreisen
sowie den damit verwobenen therapeuti-
schen Haltungen und Kliniksstrukturen
lassen sich Symptom-defokussierend
neue Losungsmoglichkeiten wahrneh-
men und erschliefen. Mitarbeiter unter-
schiedlicher Berufe, vor allem die beson-
ders belastete Krankenpflegegruppe, ge-
winnen hieriiber Qualifikationen, die es
ihnen ermdglicht, die sozialen Rollen
ihrer Patienten zu bestatigen und gleich-
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zeitig in sinnlich-metaphorisch getra-
genen Begegnungsfeldern sich den Ang-
sten und Konflikten, sowie den zum Teil
chaotisch-psychotischen Konvoluten ih-
rer Patienten bezeihungsiibergreifend zu
ndhern, ohne davon angesteckt zu wer-
den und sich zu tiberfordern, ohne ver-
stirkt Schutz- und Abwehrhaltungen
gegen Patienten in sich aufbauen zu mis-
sen. Hilfreich sind hierbei Mitentschei-
dungs-Gesprachsrunden der Patienten,
Hausbesuche und Kontakte zu Selbsthil-
fesystemen. Auf der anderen Seite kon-
nen sinnlich-metaphorische Trainings-
gruppen und Erprobungen dieser Arbeits-
methode mit Patienten in Einzelgespra-
chen und in prismatischen Phantasie-
gruppen auf den Stationen burn-out-
Symptome sowie Teamkonflikte deutlich
verringern helfen.

or allem psychotische und Ge-
VWalt—traumatisierte Patienten ge-
winnen im Rahmen dieser ge-
sellschaftlich 6ffnenden und phantasie-
getragenen poetischen Kommunikation
im soziokulturellen Raum einer Klinik die
Moglichkeit, ihre inneren VerlieRe auf-
zuschlieRen und fixierte Beziehungs-
konflikte, korperliche Verspannungen,
und seelische Lihmungen, sowie Wahn-
vorstellungen und Angste mit Bildern
und Geschichten anzureichern. Sie kon-
nen hiermit sinnlich und stimmungsbe-
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zogen neue Erlebens-, Losungs- und
Kontaktmdglichkeiten erproben. Psycho-
tische Patienten zeigen sich hierbei
besonders dankbar, da sie mit Hilfe dieser
Orientierung ihren Therapeuten partner-
schaftlich, auf einer ihnen vertrauten
Ebene begegnen zu kdnnen, wo weder
abwertende Einordnung in eine Krank-
heitsgruppe noch einseitig kausal-geneti-
sche Ursachenfindung und Ubertra-
gungsdeutungen verdngstigen.

Erich Wulff, mit dem ich freundschaft-
lich verbunden und wissenschaftlich ver-
wandt bin, beschreibt in seiner »Wahn-
sinnslogik« (1995) »eine Therapie der
Wiederanerkennunge.

Zum Abschluf einer erfolgreichen
4jahrigen Behandlung einer psychioti-
schen Patientin schreibt er: »Was haben
wir beide in dieser Therapie getan? Nichts
wurde gedeutet, nichts wurde analysiert.
Vielmehr ging es um banale, grundlegen-
de Thesen. Die fundamentale Bezieh-
ungsstruktur von Intersubjektivitit, Ge-
schichtlichkeit, Gesellschaftlichkeit, de-
ren Spielregeln gewissermagen, musSten
in der Therapie wieder giiltig gestempelt
werdenc.

Erich Wulff versteht die Psychose als
einen Zusammenbruch der Integrations-
leistung des Ich. Er sieht dabei Ursachen
psychotischer Desintegration in der
»gesellschaftliche Wirklichkeit«. Er fragt
sich, ob »die immer abstrakter werdende
Verfiigungsgewalt der Vernunft, die digi-
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tale Reproduzierbarkeit und Simulierbar-
keit von fast allem und jedem [...] weite
Bereiche der vergesellschafteten Bedeu-
tungswelt fiir eine mogliche subjektive
Sinnbesetzung« verloren geht.

Wir kamen im Rahmen unserer poeti-
schen Gespréchsfiihrung zu vergleichba-
ren Ergebnissen. Fiir mich wurde dabei
noch eine weitere Facette psychotischer
Welterfahrung bedeutsam: die unzurei-
chende Wahrnehmung von subjekt- und
beziehungstibergreifenden Sinnzusam-
menhingen in den zu engen und zu star-
ren privatisierten Welterkldrungs und
Beziehungskifigen psychotischer Patien-
ten. Gleichzeitig besteht bei ihnen eine
erhohte Sensibilitdt und »EinlaRbereit-
schaft« fiir subjekt und beziehungstiber-
greifende Reize. Das fithrt zu einem ver-
stirkten Einstrom chaotisch, unstruktu-
rierter Lebenswelt, von abgespalteten
und verdridngten gesellschaftlichen
Angst- und Schuldkomplexen. Unsere
Nazi-Vergangenheit als Kinder und Enkel
von Titern, Opfern und Mitldufern ist
hierin eingewoben. Kiinstler, die ver-
gleichbare Erlebnis-Fihigkeiten besitzen,
konnen diese Chaotik gestaltend bannen.
Sie geben damit in ihren Werken der
Gesellschaft im Spiegelkabinett von
Geschichte und Geschichten aesthetische
Antworten. Sie vermitteln dabei Einblicke
und Einsichten in die Ritsel unserer
Welt, in Irrationales, Morderisches und
Zerbrechendes, in logisch-kausal nicht
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Vermittelbares. Sie formen Briicken aus
Rhythmen, Poesie und Farben iiber Ab-
griinde aus nicht beantwortbaren Fragen
und Seelenqualen. Und, das Erstaunliche:
Sie gewinnen ihr Baumaterial in den
Abgriinden des nicht Begehbaren. Hier
suchen wir gemeinsam mit unseren
Patienten anzukniipfen.

Gleichzeitig gelingt es mit dieser
Arbeitsorientierung, die Angehdrigen zu
entlasten, in dem die Psychose nicht als
Ausdruck und als Ergebnis des schuldhaf-
ten Verhaltens der Eltern oder der Le-
benspartner verstanden wird. Das bose
Wort von der schizophrenogenen Mutter
hatte auch mich einige Jahre beherrscht.
Es ist nicht selten auch heute noch
Ursache fir die beschamend verletzende
Zurtickweisung von Angehérigen durch
Arzte und Krankenpflegepersonal. Meine
wichtigste Lernerfahrung waren hierbei
Angehorigengruppen, die wir vor etwa
zehn Jahren in unserer Klinik einrichte-
ten. Wir alle, Schwestern, Arzte, Psycho-
logen und Sozialarbeiter, Tanz-Musik-
und Gestaltungstherapeuten muften
hierbei erstaunt und zum Teil beschimt
erleben, daf unsere Belastungen in der
Klinik in keinem Verhiltnis standen zu
dem, was Angehorige iiber Jahre und
Jahrzehnte aufopferungsvoll auf sich
nehmen in der Betreuung ihrer in sich
verschlossenen und immer wieder von
erneuten Schiiben heimgesuchten Fami-
lienmitglieder.
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Hier 6ffnete sich uns der Blick fiir den
zweiten Schritt der Psychiatriereform.
Wir lernten voneinander, gleichberech-
tigt, mit gegenseitigem Respekt. Unsere
partnerschaftlich getragene sinnlich poe-
tische Kommunikation mit Patienten und
die Erfahrungen in den Angehorigen-
gruppen 6ffneten uns den Blick fiir eine
Psychiatrie von morgen. Der Austausch
von Wissen und Erfahrungen gab nicht
nur den Angehdrigen Selbstbewuftsein
und Wiirde zuriick. Er half ihnen mit
ihren schwierigen Aufgaben besser zu-
recht zu kommen. Schlieflich gewannen
sie den Mut sich regional und bundesweit
zusammenzuschlieBen und ihre Rechte
einzufordern. Fiir uns Therapeuten wa-
ren diese Gruppengespréche ein nicht zu
ersetzender Quell neuer Erfahrungen und
vor allem eine immer wieder notwendige
Korrektur unserer berufsspezifischen
und institutionell sich verhartenden Hal-
tungen, unserer Abwehrsysteme und un-
serer innovativen Impulse.

er von Thnen ausgehende Feldzug
D der Psychoseerfahrenen begann

dann auch, uns zu erreichen, liebe
Frau Buck. Sie wollten den Psychose-Er-
fahrenen einen dhnlichen Sprachraum
offnen, wie ihn die Angehorigen sich eini-
ge Jahre vorher erschlossen hatten. Sie
kamen in unsere Klinik und berichteten
von Thren Erfahrungen. Wir haben dar-
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aufhin in Duisburg zwei Psychose-Se-
minare eingerichtet, von denen das eine
seit gut drei Jahren unter der Leitung
einer Arztin unserer Klinik, Frau Zis-
koven, Erfahrungen sammelt und breite
Anerkennung finden konnte. Ich hatte in
Hamburg die Mdoglichkeit in Ihrem
Psychoseseminar meine inzwischen ge-
wonnenen Erfahrungen und Arbeits-
methoden vorzustellen und mit Thnen zu
diskutieren.

Liebe Frau Buck, sie haben mir die
Augen geoffnet fur die Wirde und fiir die
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kreativen Moglichkeiten von Psychose-
erfahrenen, fir die Notwendigkeit einer
kritischen Aufarbeitung unserer Naziver-
gangenheit, fiir die sich hieraus ergeben-
de psychotherapeutische Neulandsuche,
fiir den zweiten Schritt der Psychiatrie Re-
form.
Dafiir mochte ich Thnen danken.

1 Aus: ALFRED DREES, /nnovative Wege in  der
Psychiatrie, Psychosozial-Verlag, GieSen, 1997

120



BS13-Satz 11.01.2010 14:55 Uhr Seite lZ%

Gertrud auf dem Garten

»ES hat aber geholfen ...«

enn ich Psychiatriepatienten
sehe, dann kommt mir meine
ganze versaute Biographie hoch.

Wenn ich die leeren Blicke sehe und
die unnatiirlich geknebelte Gangart von
Menschen, die Neuroleptika gespritzt be-
kommen. Es macht mir Angst. Es weckt
Dinge in mir, die ich vergessen mdchte.
Wenn meine Hinde geschwollen sind,
trdume ich manchmal davon. Dann triu-
me ich, meine Hinde und Fie seien
wieder angebunden. Wenn ich eine Jog-
ging-Hose anhabe und die Naht auf die
Knochel driickt, dann tut es mir jetzt
noch weh.

Heute fesselt man die Menschen nicht
mehr mit Schnallen, aber gefesselt wer-
den sie!

Ich habe Angst vor dem Anblick sol-
cher Menschen, die chemisch gefesselt

sind, die ihre Beine nicht stillhalten kon-
nen, ihre Halsmuskeln anspannen mis-
sen, deren Sprache sich zu einem Lallen
verdndert hat.

Jeder konnte so prdpariert werden,
von jedem Nervenarzt. Auch der Bundes-
kanzler, auch Dichter und Denker, auch
Tanzer und Sportler. A/le konnten zu
Idioten umfunktioniert werden. In Rug-
land hat man das schon mit politisch
Andersdenkenden gemacht. Hier bei uns
macht man das u.a. mit aufmiipfigen
Heimbewohnern. Manchmal denke ich:
Wenn ich etwas zu sagen hitte, miiSte
man es Nervenfachirzten vorschreiben,
sich zur Fortbildung einige Wochen mit
diesen Mitteln behandeln zu lassen. Es
wire sicher eine ganz andere Sicht auf
»Behinderungen¢, wenn sie sie pltzlich
an sich selber beobachten konnten.«
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Als ich dies 1990 in mein Tagebuch
schrieb, wohnte ich noch in einem Wohn-
heim. Zu der Zeit schrieb ich viel. Mit dem
Schreiben hatte ich endlich eine Metho-
de gefunden, alles was mich bedringte,
vorerst loszuwerden - nach dreiigjdhri-
gem Drehtiirpatientendasein. (Das Tage-
buch »Schattenbilder« ist inzwischen ver-
offentlicht worden).

Seit Jahren wohne ich jetzt in einer
eigenen Wohnung, und an die Psychia-
triekarriere denke ich nur noch in der
Vergangenheitsform.

FiSe angebunden im Bett. Hat mein
»offenes Beine, unter dem ich héufig lei-
de, moglicherweise etwas damit zu tun?

Geschlossene Station. In einem Lan-
deskrankenhaus drehten wir auf dem
»Gefingnis-Hof« unsere Kreise. Jede Sta-
tion hatte ein abgeteiltes Gehege fiir sich.
Es gab keine Anzeichen dafiir, dag jemals
im Leben noch etwas anders wiirde.
Niemand sprach je davon: »Wenn ich
entlassen werde ...« Wir waren Leichen in
der Warteschleife. Es gab keine Welt
auRerhalb der Kapsel.

Wann war das ? Lange her. 1965.

Eine ganz andere Erinnerung schiebt
sich auf einmal dazwischen: Als Klein-
kind muRte ich manchmal »in der Ecke
stehen«. Unerhort! Kaum laufen gelernt
und schon am Pranger.

»Es hat aber geholfen« meinte eine
dltere Verwandte neulich. - So? Hat es
das?
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Einsperren und Anbinden, Festhalten
von auRen, beschidigt »nur« die Wiirde
und eventuell die Gelenke. Fluanxol-
spritzen sind hinterhdltiger. Sie dringen
ins Innere ein.

Das alles ist weit weg, dachte ich. Aber
auf einmal ist es wieder ganz nah.

Im Abseits

»Tagebuch eines Weges aus der Psych-
iatrie« lautet der Untertite] meines Bu-
ches »Schattenbilder«.

Der Weg heraus war aber nur die eine
Seite des Geschehens. Welcher Weg fithrte
hinein? Wie fing das alles an, vor vielen
Jahren? Wann lernte ich die Psychiatrie
kennen?

1961 war es, glaub ich. Damals wohn-
te und arbeitete ich in einer heilpidagogi-
schen Gemeinschaft - als Mitarbeiterin,
nicht als Patientin.

Unmerklich zuerst, aber dann immer
schneller, dnderte sich etwas zwischen
mir und den Menschen um mich herum.

Ich erinnere mich, dag es mir irgend-
wann immer schwerer fiel, die mir anver-
trauten Kinder zu »erreichen«. Sie schie-
nen durch eine Art elastisches Glas von
mir getrennt zu sein. Ich kam nicht zu
ihnen durch. Mehr noch: Das ganze
Gemeinschaftsleben, die Kollegen, alles
nahm mehr und mehr den Charakter
einer Multi-Media-Show an, die unabhan-
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gig von mir ablief. Andererseits geschah
es, dag ich plotzlich Teil des »Films«
wurde, da die »Figuren« mich aufforder-
ten, etwas zu sagen oder zu essen.

Die ganze Zeit fithlte ich mich beklom-
men und in gewisser Weise verwunschen.
Ein schlecht zu beschreibender Zustand.
In abgeschwiichter Form erlebe ich jetzt
gelegentlich so etwas, wenn ich - kaum
aufgewacht - nicht sicher bin, ob ich auf
der Toilette sitze oder dieses nur traume.

Wie lange lebte ich in dieser Weise?
Das weif ich nicht. Jedenfalls fand ich
mich eines Tages in der Klinik wieder, in
einem Saal mit vielen Betten.

Man gab mir Medikamente. Diese
Behandlung besserte meine Lage keines-
wegs. Jetzt war nicht nur die Beziehung
zur Umwelt gestort, nun kam auch noch
ein sehr bedngstigendes Korpergefihl
hinzu. Meine Beine fiihlten sich an, als
seien sie zusammengebunden, so das ich
nur ganz kleine Schritte machen konnte.
Und mir war, als miite ich ertrinken, als
schliigen die Wellen iber mir zusammen.
»Das ist typisch« horte ich den Arzt zu
Studenten sagen, »solche Patienten glau-
ben immer, wir wollten ihnen etwas
antunc.

An manchen Tagen wurde mit Geré-
ten an mir herumhantiert, wobei ein
Gewitter durch meinen Kopf ging. Sehr
unangenehm! Man nennt das Elektro-
schocktherapie. Soviel ich weif}, wird so
etwas heute kaum noch gemacht, weil es
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nicht ungefihrlich ist. (In Berichten von
Folteropfern hort man gelegentlich noch
davon.) Vor 35 Jahren galt das als Heil-
methode, fur die man nicht einmal um
Zustimmung gefragt wurde. Danach hat-
te ich jedesmal ziemliche Kopfschmerzen.

Wie und wann war ich in dieses
Krankenhaus gekommen?

Man hitte mich im Nachthemd nachts
auf der Strafle aufgegriffen, erzdhlte mir
spiter eine Kollegin.

Das war meine erste Begegnung mit
der Psychiatrie. Es war auch das erste
Mal, da ich mich richtig krank fiihlte.
Aber es war nicht der allererste Anfang
meiner Misere.

Dem ging einiges voraus.

weimal hatte ich eine Ausbildung
Zabgebrochen, einmal alle meine

Biicher verbrannt. Die letzten Jah-
re meiner Schulzeit hatte ich hauptsich-
lich mit Tagtrdumen verbracht und kaum
etwas gelernt.

Ich merke, daf ich gewisse Dinge, die
ich in »Schattenbilder« aus Scham ver-
schwiegen habe, nun beim Namen nen-
nen musR. Sonst kann ich tiber meinen
Weg in die Psychiatrie nicht alles sagen,
was ich sagen will.

Wihrend ich (1989-1993) das Tage-
buch schrieb, begann ich mit einer
Psychologin iiber vieles zu sprechen, was
ich vorher noch nie ausgesprochen hatte,
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weil es so peinlich (Pein verursachend)
war. Im schiitzenden Raum der Therapie
wagte ich das alles hervorzuholen, wagte
daran zu denken, es in meinem Herzen zu
bewegen.

In mein offentliches Tagebuch habe
ich diese Dinge aber nicht aufgenommen,
sondern nur Andeutungen iiber Krisen in
der Jugend, tber alte Wunden gemacht.
Niheres konnte ich zu der Zeit nicht
preisgeben. Es tat mir weh, und ich
schamte mich, bestimmte Einzelheiten in
meiner Geschichte auch nur zu denken.
Was ich vor ein paar Jahren geschrieben
habe, war aber deshalb nicht falsch. Es
entsprach dem, was ich zu der Zeit mittei-
len wollte und konnte, und es geniigte
auch fir mein damaliges Anliegen.

Die Zeit bleibt aber nicht stehen. Auch
ich bleibe nicht stehen. Seitdem bin ich
weitergegangen auf dem »Weg heraus,
und ich stelle einigermafen erstaunt
fest, daR ich etliches von dem, was mir
noch vor vier Jahren so nahe ging, jetzt
ein Stiick hinter mir gelassen habe. Nun
kann ich es aus einigem Abstand betrach-
ten. Was sehe ich? Meine private Ge-
schichte - ist gar nicht mehr so privat. Es
ist eine Geschichte, die viele angeht.

Darum kann ich jetz# sagen, was ich
Jetzt sagen will.

In einer Zeit, in der ich sowieso ziem-
lich verunsichert war, weil ich erst kurz
zuvor eine ganz neue Familie bekommen
hatte, erfuhr ich sexuellen Mi8brauch.
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Ohne eine wirklich vertraute Bezugs-
person zu haben, entwickelte ich als Kind
Methoden, mich »nicht anwesends, uner-
reichbar, unverletzlich zu machen.

Dickfellig nannten die Erwachsenen
das.

Hatte die spitere Krankheit etwas
damit zu tun? Ich glaube ja! Nur, jetzt
»machte«ich nichts mehr. Es geschah ein-
fach, ohne dag ich es dann noch steuern
konnte.

twa dreifig Jahre hat es gedauert,
E bis mir etwas Giber die Zusammen-

hinge dimmerte. - In der Zeit des
Frau-Werdens, als die Angst immer gro-
Ber wurde, hat »etwas« die Regie tber-
nommen, so erkldre ich es mir heute. So
stahl ich mich gewissermaflen aus dem
Leben. Bestimmte Regionen des Daseins
mochte ich auch in Zukunft nicht betre-
ten. Aber dafiir muf ich nicht »krank«
sein!

Was fir eine Krankheit war das denn
eigentlich?

Sowohl gegen Schizophrenie, als auch
spater gegen Absencen und Anfalle wurde
ich behandelt. Und was war es wirklich?
Neurose? Hysterie? Psychose? Was bedeu-
ten diese Ausdriicke genau? Psychose,
was heifSt das? Eine Entgleisung des Ge-
hirnstoffwechsels? Manche Arzte sagen
das so. Mein Gehirnstoffwechsel schien
mir allerdings unter der Behandlung mit
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Neuroleptika erst richtig entgleist zu
sein.

Eine seelische Storung, ein psychi-
scher Ausnahmezustand? Das ist eine
andere Definition, und die scheint mir
zutreffender. Eine seelische Storung, eine
gestorte Seele, eine Seele in Not - auf der
Flucht.

Psychose - vielleicht ein Refugium in
einer »anderen« Welt.

in paar Jahre blieb jene Gemein-
=== schaft damals, Anfang der Sech-
e Ziger Jahre, noch mein Zuhause,
zwischen den oft langen Klinikaufent-
halten. Zu Anfang glaubte ich noch,
richtig mitzuarbeiten, aber das sehe ich
heute realistischer. Die Leute dort haben
mich eine Weile mitgetragen (oder auch
ertragen). Sie waren mir freundschaft-
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lich gesonnen. Aber eines Tages mufite
ich dann doch gehen, unter anderem
auch deshalb, weil das ganze im Ausland
stattfand.

Am Tage meiner Reise zuriick nach
Deutschland, hatte ich also auf einen
Schlag meine Wohnung, meinen Arbeits-
platz, meine Freunde verloren. Ich wage
nicht zu beurteilen, ob das monatelange
Mittragen wirklich eine echte Hilfe war
oder eher ein Hinauszogern der Losung.

Einiges spricht dafiir, dag es nicht
allein eine Frage der psychologischen
Beratung ist, wann einem bestimmte
Einsichten und Erkenntnisse kommen.
Das Lebensalter scheint auch eine gewis-
se Rolle dabei zu spielen, wann man sich
iberhaupt um eine solche Beratung be-
miiht. Der Zeitpunkt des Offnens ist wohl
ebensowenig zufillig wie die Zeit des
VerschlieRens.
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Brigitte Richter

Fixiert

ochpsychotisch wurde ich vor 22
I—I Jahren mit einem ersten schizo-

phrenen Schub und angeblich
selbstgefihrdend von der Polizei in ein
psychiatrisches Grogkrankenhaus einge-
liefert. Ich war 25 Jahre alt und vollig in
meiner Wahnwelt gefangen. Alles hatte
fiir mich eine ganz bestimmte Bedeutung
- auch meine Einlieferung. Denn daf ich
krank sein konnte, kam mir nicht in den
Sinn.

In die Welt meines Wahnes trat nach
kurzer Zeit ein Arzt, dessen wirklich scho-
ne Augen mir heute noch als die einzig
schone Erinnerung an ihn im Gedichtnis
haften.

Der Doktor mit den schénen Augen
sagte, da® das »stiSe Brigittchen«, womit
er eindeutig mich meinte, noch ein paar
Tage hierbleiben misse und jetzt eine
Spritze bekdme. Dann ging er.

Eine Spritze wollte ich aber nicht. Eine
Spritze wiirde mich einschlifern. Ich
»wufte, dafl sie irgend etwas mit mir
machen wollten, wenn ich eingeschlafen
war. Ich wollte aber wach bleiben und
bewuft mitbekommen, was sie mit mir
machen wiirden. Also verweigerte ich die
Spritze. »Versucht es dochl«, sagte ich
kampflustig, als sich zwei Schwestern mit
der Spritze naherten.

Sie versuchten es, und als sie meiner
zu zweit nicht Herr werden konnten,
kamen sie zu funft. Ich habe mich wie
eine Lowin gewehrt und mit aller Kraft
um mich geschlagen, mit einer Kraft, die
ich mir mit meinen 52 kg Korpergewicht
selbst nicht zugetraut hatte. Erst als mir
eine der Schwestern ein Kissen auf das
Gesicht driickte, gab ich aus Angst vor
dem Ersticktwerden auf. Ich fihlte die
Nadel der Spritze in meinem Po. »Ihr

126

o



Schweine« briillte ich noch durch den 25-
Betten-Wachsaal. Dann weif ich nichts
mehr.

Als ich aufwachte, stand ein kalt ge-
wordenes Mittagessen auf meinem Nacht-
tisch. Ich war an Hinden und FiiSen mit
Gurten ans Bett gefesselt. Ich habe mich
nicht gefragt, wie ich das Essen hitte
essen sollen, wenn meine Hinde doch
festgebunden waren. Alles, was ich wahr-
nahm, war meine volle Blase. »Ich muR
aufs Klol« schrie ich, aber niemand schi-
en mich zu horen. Ich schrie immer wei-
ter, schrie mir die Kehle heiser, denn um
nichts in der Welt hitte ich ins Bett uri-
niert. Irgendwann haben sie mich dann
losgebunden mit der Drohung, mich
sofort wieder anzuschnallen, wenn ich
mich nicht entsprechend benihme.

Sie haben die Ledermanschetten noch
Giber einen Tag lang zur Warnung auf
meinem Nachtkéstchen liegen lassen. Die
Schwestern zeigten mir vorwurfsvoll und
personlich gekrankt noch in den folgen-
den Tagen die blauen Flecke, die ich
ihnen geschlagen hatte.

Ich hatte nach der Spritze einen gan-
zen Tag verschlafen. Der fehlte mir lange
in meinem akribisch gefithrten personli-
chen Klinikkalender. Erst als ich bei mei-
nem ersten Stadtausgang das Datum der
Tageszeitung sah, glaubte ich, daf die
Kalender in der Klinik nicht extra meinet-
wegen etwas Falsches anzeigten.
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ach acht Jahren Krankheit mit ca.
N zehn Schitben bin ich tatsichlich

wieder gesund geworden. Ich
habe mich zur Ergotherapeutin ausbilden
lassen und arbeite seit gut vier Jahren auf
einer geschlossenen Aufnahmestation in
derselben Klinik, die ich damals als
Patientin kennengelernt hatte.

Mit einer Zahl von 20 Betten halt diese
Station den traurigen Klinikrekord von
etwa 230 mechanischen Fixierungen pro
Jahr. Wie damals bei mir ist die Fixierung
oft nicht Alternative zur massiven medi-
kamentdsen Behandlung, sondern nur
die Vorstufe dazu. Manchmal werde ich
bei meinem Rundgang Zeugin einer Fi-
xierung. Mit mir anwesende Praktikan-
ten sind dann immer zutiefst schockiert.
Ich sehe zu, fithle noch einmal die Ohn-
macht, das Ausgeliefertsein, die Demiiti-
gung, die Entwiirdigung. Aber ich fithle
mich auch ausgepowert und leer. Das
Einzige, was ich tun kann, ist den hilfe-
heischenden Blick der Gefesselten aushal-
ten und einen hilflosen zurtickgeben.

Jetzt, wo ich diesen Artikel in den Com-
puter tippe, fallt mir auf, wie selten ich
die Fixierten schreien hore. Sind sie die
Prozedur schon so gewohnt? Sind sie
schon so abgestumpft? Ist die Schalldam-
mung der Isolierzelle so gut?

Warum schreien sie denn nicht viel
ofter viel mehr?
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Matthias Krisor

Menschenbild, Institution
und Gewalt

Zwei verhangnisvolle Vorurteile

Gerade beim Thema Gewalt in der Psych-
fatrie kommen dem Menschenbild und
damit den Einstellungen und Erwartun-
gen der in einer psychosozialen Institu-
tion téitigen Professionellen ganz grofe
Bedeutung zu.

Im Rahmen dieses komplexen Themas
gibt es zwei Vorurteile, die als schier un-
umstdglich und nicht hinterfragbar gel-
ten:

1. Gewalt gehort als notwendiges Ubel
zur Psychiatrie (s. Anm. 1) und

2. Gewalt in der Psychiatrie geht immer
vom Patienten aus.

ROSENTHAL u.4. (1994, S. 151) stellen
fest: »Restriktionsmafnahmen gehdren
zum Alltag der psychiatrischen Kliniken.
Ahnlich formuliert Remver (1989, S. 195):
»Es gibt gar keine Frage, daf es Gewalt
und Gegengewalt im psychiatrischen
Krankenhaus gibt«.

Husscumip (1992) verdeutlicht, dafl
auch er den Ausgang von Gewalt primédr
beim Patienten sieht: »Hiufig werden
unsere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
Opfer von verbalen, physischen und sexu-
ellen Attacken. Gibt es vorbeugende Stra-
tegien? Wie gehen wir mit gewalttitigen
Patienten um? Welche Rolle kann das
Team spielen, und wie gehen wir selber
mit der Angst, der Hilflosigkeit und unse-
rer Wut um?«.
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Auch Titel und Untertitel der (auf
Anfragen an die Direktoren psychiatri-
scher Kliniken basierenden) Untersu-
chung von HeLM STIERLIN aus dem Jahre
1956: »Der gewalttitige Patient. Eine
Untersuchung tber die von Geisteskran-
ken an Arzten und Pflegepersonen veriib-
ten Angriffe« weisen eindeutig in die
angesprochene Richtung,

Auch von soziologischer Seite wird im
Ton hochster Selbstverstindlichkeit fest-
gehalten: »Leben und Arbeit innerhalb
des heutigen Psychiatriesystems hat auch
eine »gewalttitige« Dimension. Uber das
Klima einer Psychiatriestation zu spre-
chen, zumal bei einer geschlossenen
Akutstation, bedeutet also immer auch
die Beriicksichtigung einer dort wirksa-
men Sphare von >Gewalt. Auf Stationen
findet sich Gewalt besonders bei Aktivi-
titen mancher Patienten im Akutstadium
ihrer Krankheit und bei Gegenmafnah-
men von Mitarbeitern gegen dergleichen
Patientenhandeln« (FLogT 1991 S. 108).

Auch der pflegerische Stationsleiter
Herbert, in der von FLoerr (0.a. S. 116)
beforschten psychiatrischen Station, halt
Gewalt fiir »eine unvermeidliche »Hand-
lungsnotwendigkeit einer Psychiatriesta-
tion; er erklart: »Ich weif§ genau, da ein
gewisses Maf§ an Gewalt nicht zu vermei-
den ist in dem Laden. Das ist also ganz
klare Kiste, ne. Und da wird mir auch kei-
ner was anderes erzdhlen konnen. Und
wenn mir da einer sowas erzihlt, dann
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hat er keine Ahnung, ist der planlos. Nur,
wenn ichs nicht mache, machts en ande-
rer, miissens andere machen, ne - Es geht
nicht anders [...] Nur, diese Gewaltaktio-
nen miissen sein, gibts iiberhaupt nichts,
zwischendurch mal, wenns anstehtc.

Die kritische Sicht auf Gewaltverhalt-
nisse darf sich aber nicht auf den engeren
Kernbereich der Psychiatrie beschrin-
ken, auch Altenheime, psychosomatische
Fachkliniken zur Abhingigkeitsbehand-
lung z.B. bedirfen ebenso kritischer
Aufmerksamkeit, wobei auch Phidnome-
ne zu beachten sind, wo Gewalt als all-
gemeine Form der Handlungseinschrin-
kung wider Willen in sachlich und fach-
lich durch nichts zu rechtfertigende
Machtausiibung und Machtmifbrauch
tibergeht. So wird in einer renommierten
Fachklinik zur Behandlung von Abhin-
gigkeitserkrankungen mit der sog. »dis-
ziplinarischen«  Entlassung ~ gedroht,
wenn: »ich nicht die Nachtruhe zwischen
22.30h und 6.00h einhalte« oder »auRer-
halb der Rauchzonen und Rauchzeiten in
der Klinik rauche« oder »trotz Erinnerung
meine Medikamente nicht rechtzeitig ein-
nehmex.

Provokation von Gewalt
durch die Institution

Uber die Provokation von Gewalt durch
die Vertreter der Institution, die professio-
nellen »Insassen« (wie hauptsdchlich von
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soziologischer Seite manchmal formu-
liert wird), wird selten nachgedacht;
auch die strukturelle Gewalt, z.B. durch
geschlossene Stationen oder den Zwang,
einen formalisierten, teils sinnentleerten
Tagesablauf einhalten zu missen, wird
selten hinterfragt. Dies ist umso bedauer-
licher, als der Einstellung zur Gewalt
sowohl von seiten der Klinik insgesamt
als insbesondere auf seiten des Pflegeper-
sonals ganz entscheidende Bedeutung
zukommt; so fanden SoLorr u.a. (1985)
nach Auswertung von 15 US-amerikani-
schen Studien, daf die Haufigkeit der
Anwendung von Gewalt direkt von der
Einstellung der Verantwortlichen in der
Klinik und insbesondere des Pflegeperso-
nals abhing.

In der schon erwihnten Arbeit von
STIERLIN (1956) »Der gewalttitige Patient,
eine Untersuchung iiber die von Geistes-
kranken an Arzten und Pflegepersonen
veriibten Angriffe« wird die Gewalt aus-
schlieflich beim Patienten lokalisiert;
dennoch findet sich aber die erstaunliche
Feststellung, »daf Gewaltakte Geistes-
kranker nicht selten durch fehlerhaftes
Verhalten der Arzte und Pflegepersonen
ausgelost wurden« (0.a. S. 3). In diesem
psychiatriegeschichtlich interessanten
Dokument findet sich auch der Hinweis,
»daf es in der Anstaltspraxis eine Anzahl
derartiger verhaltnismaRig gleichbleiben-
der aggressivitdtsbegiinstigender Frustra-
tionsmomente gibt« (0.a. S. 44).
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Gemds ihrer Haufigkeit 6sten Frustra-
tionen nach »Versagung des Wunsches
nach individueller Lebensfiihrung (z.B.
Patient will nicht aufstehen, nicht zu Bett
gehen, nicht ins Bad etc.« [0.a. S. 59]) die
hiufigsten Aggressionsfille aus.

Als weitere aggressionsauslosende Si-
tuationen listet STIERLIN (0.4. S. 59) auf:
»Wersagung des Freiheitswunsches (Ab-
schlagen von Entlassungswiinschen, Ver-
hinderung der Flucht, im Widerstand ge-
gen eine nicht gewollte Verlegung)« und
»Beim Abschlagen von Sondervergiinsti-
gungen (Patient will Obst, Rauchwaren,
die Kleider etc.)«< und »Ablehnung der
angeordneten Behandlung (Patient
wehrt sich gegen eine Injektion, will
nicht geschockt werden )«.

Zu dem letzten Punkt ist zu erwahnen,
daR Anfang der 50er Jahre die Elektro-
krampfbehandlung sowohl ohne Narkose
wie auch ohne Muskelrelaxation erfolgte;
dementsprechend erlebte der Patient den
Beginn der Durchfiihrung der Elektro-
krampfbehandlung bei vollem BewuRt-
sein, welches mit dem von Schlife zu
Schlife geleiteten Strom erlosch, dies
wurde vom Patienten subjektiv haufig als
lauter Knall im Kopf erlebt. In Folge der
nicht durchgefithrten Muskelrelaxation
kam es in nicht wenigen Fillen durch die
Muskelkontraktionen zu Knochenbrii-
chen.

Halten wir uns einen Moment lang
unter dem Blickwinkel von »Bedirfnis-
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orientierung« und »Respekt vor der Wir-
de der Person« die von STIERLIN benutzte
Sprache und den Inhalt der Psychiatrie
Anfang der 50er Jahre vor Augen: Der
Autor beschreibt als »Sondervergiinsti-
gungen«, wenn der Patient Obst, Rauch-
waren, seine Kleider haben mdchte.

Die Auswirkungen des Vorurteils,
daf3 Gewalt selbstverstandlich
zur Psychiatrie gehort, auf das

Alltagshandeln in der Institution

Jahrhunderte, bevor das Phianomen der
»self-fulfilling-prophecy« (MErTON 1948)
beschrieben war, welches EICHHORN
(1992 S. 177) auf die Interaktionen in der
Psychiatrie bezieht, wandte HILDEGARD
VON BINGEN (s. SCHIPPERGES 1985, KRISOR
1992 S. 32 ff) es eindrucksvoll an. Sie
und ihre Mitschwestern empfingen eine
psychisch kranke Frau »[..] ohne jede
mannliche Hilfe« in ihrem Kloster; trotz
eigener Verunsicherung verzichteten sie
ganz eindeutig darauf, ihrerseits ein pro-
vokatives Droh- und Gewaltpotential zur
Schau zu stellen. HILDEGARD VON BINGEN
gibt uns hier einen ganz wesentlichen
Hinweis zur Vermeidung von Gewalt.
Auch heute ertibrigt das Nichtvorhan-
densein eines Isolierraumes seine Not-
wendigkeit und auch die Moglichkeit sei-
nes Mibrauches. ROSENTHAL u.a.(0.a. S.
152) berichten iiber die Anordnung zur
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»Isolation«: »Obwohl die Weisung besteht,
daR eine Isolation in der Regel auf drztli-
che Anordnung zu erfolgen hat [..],
wurde die Regel nur in einer Minderheit
der Fille (16%) eingehalten. In 27%
erfolgte sie sicher in der Initiative des
Pflegeteams. In 57 % der Fille fehlten hier
Angaben.«

Viele von uns kennen sicher die An-
kiindigung, erregte, gar tobende Patien-
tinnen oder Patienten kidmen zur Auf-
nahme, die in friherer Praxis den Notruf
ausloste »Alle Pfleger an die Pfortels; von
entsprechenden Schreckensmeldungen
waren die diensthabenden Pfleger und
Arzte alarmiert und auf einen gewalttiti-
gen FEinsatz eingestellt, entsprechend
angespannt, so hatte selbst der friedlich-
ste Patient nicht mehr allzu grofe Chan-
cen, durch sein Erscheinen die Regiean-
weisungen im Drehbuch der Gewalt
unwirksam zu machen.

Nach diesem Anfang nahm der weitere
Ablauf im Sinne der sich selbsterfiillen-
den Prophezeiung seinen Gang.

Manchmal schien mir als Assistenzarzt
das Menschenbild »vom Patienten als
gewalttdtigem Feind« bei Pflegekriften
und Arzten eine der ganz wenigen Ge-
meinsamkeiten in der klassischen Anstalt
zu sein. Ich erinnere mich an einige
offizielle Verabschiedungen von langjih-
rigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Grofkrankenhauses, wobei quasi
offiziell an gemeinsame »Kriegserleb-
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nisse, die sich jeweils um das erfolgrei-
che Bekdmpfen gewalttitiger Patienten
drehten, erinnert wurde. In der Luft lag
dann etwas Heroisches, Feierliches, aber
auch Soldatisch-Solidarisches, die Stim-
mung hatte Ahnlichkeit mit derjenigen
bei Veranstaltungen an Heldengedenk-
tagen.

Zur Wirkung der »self-fulfilling-pro-
phecy« fiir die gewaltformigen Interaktio-
nen im psychiatrischen Alltag:

Fir Froern (o.a. S. 109) ist die »viel-
leicht wichtigste Bestimmung von Gewalt
als einer Dimension des Stationsklimas
[...] die eines Horizonts des Insassenhan-
delns: Jede Person mus jederzeit damit
rechnen, daf Gewalt durch akute Psy-
chosen von Patienten plotzlich ausbre-
chen kann. Alle Insassen des Milieus und
in verantwortlicher Weise die Mitarbeiter
missen stets mit dem Unerwartbaren
leben. Auf der Station sind fast immer
auch Patientinnen oder Patienten, die
spontan aggressiv werden konnen, Dinge
zertrimmern, sich und andere gefihr-
denc.

Solcherart sind alle Beteiligten oder
»Insassen, einschlieflich dem das Milieu
beforschenden Soziologen und natiirlich
auch die Patienten auf das selbstverstind-
liche Auftreten weiterer Gewalt einge-
stimmt; die geschlossene Aufnahmesta-
tion, in der wir uns gerade befinden, lie-
fert hierfir ja auch optimale Bedingun-
gen. FLoeth (0.a. $.110) fahrt fort: » Als
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sich die Gewalttatigkeiten durch ein im
Rahmen der Regionalversorgung veran-
dertes Klientel hdufen und verscharfen,
entwickeln und habitualisieren sich auch
Gegengewaltstrategien seitens des Perso-
nals. Anfangs wurde noch die mangelnde
Routine einzelner Mitarbeiter bei Gewalt-
aktionen wie >Fixierungen« oder zwangs-
weiser Medikamentisierung beklagt:

Kurze Zeit spiter flippt sie (Patientin)
dann aus, tritt und schligt nach mir und
nach Sepp (Mitarbeiter), den sie von hin-
ten anfillt. Zu dritt mit Yvonne (Mitarbei-
terin) tragen wir sie ins Isolierzimmer,
dort brauchen wir finf Minuten, um sie
zu fixieren (kreuzweise an einem Arm
und einem Bein und um den Bauch; Sepp:
'Wenn das ein Mann wire, wiren wir jetzt
total fertig [...] solange darf das nicht
dauern)<«.

Es wird nicht mitgeteilt, in welcher
Situation und Konstellation die Patientin
»ausflippte, auf welche Art und Weise sie
den Krankenpfleger »von hinten anfallt«.

Offensichtlich interessiert auch nie-
manden die Frage, wie solche Zwischen-
falle vermieden werden konnen.

Mir - als Laien dem »therapeutischenc
Instrumentarium des Isolierzimmers ge-
geniiber - taucht zudem noch die Frage
auf, warum die Patientin, obwohl ins
[solierzimmer geschafft, noch fixiert wer-
den mugR, »kreuzweise an einem Arm und
einem Bein und um den Bauch¢; dort
kann sie Sepp ja nicht mehr anfallen und
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schlagen; interessieren wiirde mich auch,
fir wie lange Zeit die MaRnahme
»Isolierzimmer« und »Fixierung« nun-
mehr angewandt werden missen.

Anstatt der Frage, wie Gewalt vermie-
den werden kann nachzugehen, wird
»Routine« im Ausiiben von Gewalt durch
die Institution als Zeichen verbesserter
professioneller Kompetenz dazugewon-
nen. Der »Psychiatrieschlisselbund« wird
um Magnete als Schlissel fiir die Fixier-
gurte und um einen Steckschliissel zum
Offnen des Patienten-WCs vervollstin-
digt. Solcherart in guter Kondition und
bestens ausgertistet, kann beim nachsten
psychiatrischen Triathlon (1. Abwehr der
unmittelbaren Gewalt des Patienten, 2.
seine Verbringung in den Isolierraum, 3.
seine Fixierung) ein glinstigerer Zeitwert
mit der Stoppuhr gemessen werden.

FLokTH (0.a. S. 115) zitiert die Gedan-
ken der Praktikantin Annette, die veran-
schaulichen, wie effektiv das »Vor-Urteil«
ist: "Wenn ich mir vorher tberlege: kann
ich das jetzt verantworten, ist vielleicht
schon so viel passiert [...], ich habe die
anderen im Endeffekt im Stich gelassen,
die jetzt im Moment anders denken als
ich [...] und handeln wollenc.

Das loyale Mitglied des Stationsteams
wirft sich, noch bevor es sich ein Urteil
tiber die aktuelle Situation gemacht hat,
in den Kampf, es mochte die anderen
Kombattanten nicht »im Stich lassenc.
FENGLER . FENGLER (1994, S. 117ff u. 370)
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sprechen in diesem Zusammenhang von
der »Loyalitdtsmaxime«. Dabei soll nicht
Gibersehen werden, daf8 die Patienten bei
dieser Darbietung von Gewalt in der
Anstalt nicht nur Opfer sind, manchmal
sind sie auch Regisseure ganzer Szenen
(s. WULFF 1987, S. 184ff). Manchmal be-
gegnen sich Pflegepersonal und Patient
»hier mehr wie Gegner in einem Spiel auf
derselben Ebene, wobei iiber die Regeln
dieses Spieles ein stillschweigendes,
manchmal auch augenzwinkerndes
Einverstindnis besteht« (DORNER 1994, S.
1),

GenTIs (1980, S. 79) spricht von einer
»immensen Komplizenschaft«, die in der
Anstalt herrsche, »eine priichtige Uberein-
stimmung zwischen Verriickten und
Bewachern: da8 sich blof nichts riihrt,
alles an seinem Platz bleibt, daR alles
Leben so und nicht anders weiterlauft,
Tag fiir Tag, bis zum Tode. Vor allem ja
nur nichts verindern, jede Verdnderung
bedeutet Bedrohung, Angst, Gefahr«.

Andererseits zeigen die Antworten der
Betroffenen (Erhebung einer Caritas-
beratungsstelle in Siiddeutschland) zum
subjektiven Erleben der sog. »Fixierun-
gen« aus dem Jahre 1996 erschiitternde
und elende Verhiltnisse:

»Wihrend der Zeitdauer der Fesselung
war die Versorgung der Patientlnnen
sehr unterschiedlich. Wahrend die Halfte
der 24 Befragten mit Mahlzeiten und
Getrdnken regelmifig versorgt wurden,
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bekamen einige nur Tee verabreicht, in

einigen Fillen gab es trotz stundenlanger

Fixierung weder eine Mahlzeit noch et-

was zu trinken. Ein notwendiger Toi-

lettengang gestaltete sich sehr schwierig.

Da das Pflegepersonal von sich aus nicht

allzu oft nach dem fixierten Patienten

schaute, mufte sich der Patient durch ste-
tes Rufen und Schreien bemerkbar
machen. Bei 1/4 aller Aussagen wird
dokumentiert, daf§ die PatientInnen tber

Stunden im eigenen Kot und Urin lagen.
Die Frage, wie der einzelne Patient sich

fiihlte, was ithm durch den Kopf ging

wihrend seiner isolierten Situation, war
von besonderer Bedeutung, weil deren

Beantwortung das Ausmas der inneren

Not zeigt. Im physischen Bereich klagten

die PatientInnen tber innere Unruhe,

Schmerzen an Hand- und FusSgelenken,

Einengung bis hin zu Atembeschwerden.
Im psychisch-geistigen Bereich litten

die Patientlnnen Hollenqualen und To-

desingste, spiirten Bedrohungen und

Ausgeliefert-/Abgeschnittensein.

Dies kam zum Ausdruck durch AuRe-

rungen wie z.B.:

e »Ich komme mir vor wie Jesus am
Kreuz«

* »Ich bin festgebunden wie ein Stiick
Schlachtvieh. - Die Decke kommt her-
unter und erschldgt mich«

* »Ich stelle mit vor, es bricht ein Feuer
aus und ich liege allein und ange-
schnallt im Isolier«
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e »Ich bin ein Versuchskaninchen und
muf alles mit mir machen lassen«!

Bemerkenswert ist, dag ein Gesprich -
und sei es auch nur ein informatives -
Giber die Mafnahme und Notwendigkeit
der Fixierung in keinem Fall stattfand. So
haben PatientInnen meist eigene »Phan-
tasien« dariiber, was ihre »Fixierung« ver-
anlagt hat. Bei 7 von 24 Befragten war
immerhin klar, dag die Mafnahme zum
eigenen Schutz oder dem der Mit-
patientinnen erforderlich war. 6 Patien-
tlnnen sahen tiberhaupt keinen Grund
fiir ihre »Fixierung« und 11 Patientinnen
konnten einen Grund nur im Widerstand
gegen die Anordnung des Pflegepersonals
(z.B. Medikamenteneinnahme verwei-
gern; Ausgangssperre nicht akzeptieren;
andere Patienten beldstigen) erkennenc.
Vielleicht als mdgliche Alternative ein
anderes Beispiel aus unserer Erzahltradi-
tion: In einer offenen »normalen« psy-
chiatrischen Station (Aufnahme-, Psycho-
therapie- und auch Entlassungsstation),
in welcher auch Aufgaben der Pflichtver-
sorgung wahrgenommen und dement-
sprechend zwangsweise untergebrachte
Patienten behandelt werden, geriet ein
wegen akuter suizidaler Gefahrdung in
einer duferst schwierigen Lebenskrise
zwangsweise untergebrachter Patient in
einen massiven Erregungszustand und
schlug mehrmals mit seinem Kopf fest
gegen die Wand; nachdem er von einer
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anwesenden Krankenschwester gemein-
sam mit dem Stationsarzt zu Bett ge-
bracht worden war, war er nicht daran zu
hindern, auch weiterhin heftig mit sei-
nem Kopf gegen das Kopfkissen zu schla-
gen und zu versuchen, mit dem Kopf das
Bettgestell zu erreichen. In dieser Situ-
ation wurde an eine Fixierung bis zum
Abklingen des Erregungszustandes ge-
dacht. Da aber auf dieser Station in den
letzten fiinf Jahren keine Fixierung mehr
vorgenommen worden war, fehlte es den
Beteiligten an der entsprechenden »Rou-
tine«; als schlieglich nach einer Viertel-
stunde die Fixiergurte gefunden und ins
Zimmer gebracht wurden, hatte sich die
Situation durch beruhigendes Einreden
auf den Patienten und bei weiterem
Festhalten soweit entspannt, das sie nicht
mehr gebraucht wurden.

Bei der nichsten Abteilungsbespre-
chung wurde dieses Vorgehen als eine
weitere Moglichkeit zur Vermeidung von
Fixierung vorgestellt.

Ein subjekt- und autonomie-
orientiertes Menschenbild
erfordert ihm entsprechende
Strukturen der Institution

Soll in der Psychiatrie die Rede von der
Wirde des Menschen keine Leerformel
bleiben, so erfordert eine nach humani-
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stischen Gesichtspunkten gestaltete psy-
chiatrische Versorgungsstruktur das An-
streben von Gewaltfreiheit. Dabei halten
wir es - wie oben ausgefiihrt - fiir grund-
legend, daf sich der Therapeut/die The-
rapeutin nicht ausschlieglich an einem
medizinisch geprigten und eingeengten
Krankheitsbegriff orientiert, sondern die
Person unter dem Aspekt des handelnden
Subjektes sieht. So fordert die Ablehnung
eines totalitiren Krankheitsbegriffes ein
subjektorientiertes Menschenbild, wel-
ches durch Autonomie-, Bediirfnis-, Res-
sourcen- und Interaktionsorientierung
gekennzeichnet ist und ermoglicht eine
partnerschaftliche Begegnung in der the-
rapeutischen Beziehung. Gleichzeitig
kann die partnerschaftliche Gestaltung
der therapeutischen Beziehung nicht
ohne ein subjektorientiertes Menschen-
bild gelingen.

Diese beschriebene Sichtweise des
Menschen erfordert aber auch strukturel-
le Verinderungen in der Klinik, so ist zum
Beispiel das »Atelier« ein Ort, an dem die
Individuen im therapeutisch rehabilitati-
ven Prozef fiir sie wichtige soziale Rollen
austiben. Auf fast unendlich vielen Ate-
lierebenen besteht die Moglichkeit, eige-
ne Interessen, Schwerpunkte, Experten-
tum, wichtige Lebenserfahrung, kiinstle-
rische Fdhigkeiten und vieles andere
mehr darzustellen und damit in Begeg-
nung und Austausch mit anderen zu tre-
ten (s. Krisor 1993, S. 131ff).
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Als gemeindepsychiatrisch-stationire
Basisstrukturen sind der Verzicht auf die
Aufnahmestation, die Heterogenitit (auf
einer gemaf Alter, Erkrankung, soziodko-
nomischem Status usw. »durchmischtenc
Station) und die offene Tir zu erwihnen.
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Diese Strukturelemente sind nicht belie-
big, sondern abgeleitet von einem Inter-
dependenzmodell, welches sie mit Aspek-
ten des Menschenbildes und des Krank-
heitsbegriffes verbindet (s. Abb. 1).

« Wirde der Person
* Subjektorientierung

Gemeindepsychiatrische Strukturen (v. a.):

<

o Verzicht auf Aufnahmestation
* Heterogenitit

Ethische Prinzipien (bezigl. Menschenbild und Krankheitsbegriff):

* Autonomieorientierung
o Bediirfnis- . Ressourcenorientierung
* Interaktions- u. Gesellschaftsorientierung, Austausch

Allgemeine Normen der Interaktion:

« Orientierung an Alltags- u. Lebenswelt
I * Betonung der sozialen Rollen

o Offene Tir

o Weitestgehende Selbstverantwortung
(»Empowermentc, kein Invalidenmodell)

Abb. 1: Interdependenz von Strukturen, ethischen Prinzipien und allgemeinen Normen der Interaktion

Interdependenz von Strukturen,
ethischen Prinzipien und allge-
meinen Normen der Interaktion

Das vorgestellte Interdependenzmodell
soll zeigen, daf einerseits die strukturel-
len Momente der gemeindepsychiatri-
schen Trias (Verzicht auf Aufnahme-
station, Heterogenitt, offene Tir) einan-
der erfordern und bedingen; gleichzeitig
stehen sie in Interdependenz zu grundle-
genden ethischen Prinzipien und aus
ihnen abgeleiteten allgemeinen Normen

der Interaktion; auch die beiden letztge-
nannten Momente sehen wir in einer
wechselseitig sich fordernden Interde-
pendenz.

Dieses Interdependenzmodell 148t sich
natiirlich auch - tber den stationiren
Bereich hinaus - auf andere psychosozia-
le Felder und auch spezifische Frage-
stellungen anwenden; so z.B. auf die
auch heute noch immer dugerst dringli-
che Frage nach der Gewaltvermeidung in
der Psychiatrie, sowohl in der Gemeinde
als auch im klinischen Bereich.
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Die Anwendung des Interdependenzmodells auf die Problematik der Gewaltvermei-

dung fihrt zu Abb. 2:

Gewaltvermeidung in der Psychiatrie

Ethische Prinzipien und deren Umsetzung im Alltagsethos

o Wirde der Person

_ | * Orientierung an Alltags- u. Lebenswelt

o Subjekforientierung
o Autonomieorientierung -

P | o Betonung der sozialen Rollen
o Weitestgehende Selbstverantwortung

o Bedirfnis- u. Ressourcenorientierung
o Interaktions- u. Gesellschaftsorientierung
* Austousch

| -

o Empowermente, kein Invalidenmodell

7

-~

Konsequenzen

in der Gemeinde

im klinisch-stationdren Bereich

A

P

— Nutzung des formellen und informellen psychosozialen Netzes:
o Teilhabe an kommunalen, kirchlichen, Vereins-,
Parteistrukturen usw.
« Stiirkung der sozialen Dienste mit nachgehender

e Institutionalisierter regelmifiger Austausch der

)

a) Allgemein
o Schaffung einer fordernden Umwelt im Sinne Winnicotts
e Befrevung des akutkranken Menschen in der Bezugs-
pflege durch verlBliche und erfahrene Krankenschwestern

* Betreuung < und -pfleger

o Figene Inferessenvertretung der Nutzerlnnen (»Delegiertec)

Dienste untereinander ( einschl. Polizei, Justiz)
— durch Offentlichkeitsarbeit Verbreitung eines positiven
Worurteils« im Sinne der gewaltfreien Psychiatrie
— eigene Interessenvertretung
— psychosozialer Selbsthilfeverein

Das Schaubild verdeutlicht die Umset-
zung der beschriebenen ethischen Prin-
zipien in Alltagsethos und die aus ihnen
abgeleiteten Strukturen, sowohl in der
Gemeinde wie im klinisch stationdren

»| e Krisenassistentlnnen

b) Spezielles strukturelles Setting
e Verzicht auf Aufnahmestation
* Heterogenitdt
* Offene Tiir

¢) Handlungsebene
* Vermeidung jeglicher Provokation
* Verzicht auf Demonstration von Macht und Drohpotential
« Bei Konflikten Defokussieren, Verlassen des Feldes

Bereich. Gleichzeitig wird auch hier ein
Synergie-Effekt erzielt, d.h. ein Zusam-
menwirken der verschiedenen Krifte und
Bereiche zur Erzielung einer einheitli-
chen Leistung im Sinne einer humanisti-
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schen, dem Menschen wiirdigen psychia-
trischen Landschaft zum Wohle psy-
chisch kranker Menschen, auch zum
Wohle aller Beteiligten.

Zahlen und Fakten
im Vergleich

Seit 1990 werden alle Gewaltvorkomm-
nisse in der Herner gemeindepsychiatri-
schen Klinik minutiés dokumentiert und
analysiert; an dieser Stelle konnen nur
wenige Daten (s. Abb. 3) wiber die beiden
letzten Jahre gegeben werden (s. Krisor
1993, S. 105ff; 1995, S. 46ff).

Sowohl aufgrund der Vernachldssi-
gung des Themas »Gewalt« in der Psych-
atrie (s. Anm. 2) auch wegen der grofen
Unterschiede in den Versorgungsstruk-
turen ist eine Vergleichbarkeit unserer
Ergebnisse mit den Ergebnissen anderer
Untersuchungen extrem erschwert bzw.
tiberhaupt nicht gegeben.

Eine relative Vergleichbarkeit unserer
Ergebnisse beziiglich der sog. »Fixierunge
ist mit einer diesbeziiglichen neueren
Arbeit aus einer ebenfalls Pflichtversor-
gung leistenden Klinik gegeben; Fritz,
Mack und Rave-Scrwank (1991, S. 163)
berichten: »Innerhalb eines Jahres wur-
den in unserem Krankenhaus 718 Fixie-
rungen durchgefihrt, die 159 verschiede-
ne Patienten betrafen, davon 107 mannli-
che und 52 weibliche Patienten. Bei einer

BS13-Satz 11.01.2010 14:56 Uhr Seite 13%

Jahr 1995 1996
Gesamtaufnahmen 1.388 1.371
Anzahl aggressiv-
kérperlicher Kontakte 52* 23
Anzahl der beteiligten 25 14
Patientinnen (1.8%) | (1%)
Von »Fixierung 12 8
betroffene Personen 0,8%) | (0,6%)
#1995 wurden allein 27 der 52 fremdoggressiven Hondlungen

von 2 Patientinnen begangen

Abb. 3

Aufnahmezahl von 1907 Patienten im
Untersuchungszeitraum wurden dem-
nach 7,8 % aller aufgenommenen Patien-
ten fixiert.«

In der Arbeit von ROSENTHAL u. . (0.4.)
aus der Psychiatrischen Universitats-
klinik Basel werden 274 »Isolierungen«
von Februar bis November 1989 bei 100
Kranken erfaft; d. h. 5 % der behandelten
Patientinnen und Patienten waren von
diesen Mafnahmen betroffen. Andere
»Restriktionsmafnahmen« werden in
dieser Arbeit nicht miterfaRt.

Aus dem personlichen Schriftwechsel
des Verfassers mit dem Direktor eines
stiddeutschen Landeskrankenhauses vom
09.03.94 geht hervor, da dort »bei
durchschnittlich 3500 Aufnahmen pro
Jahr etwa 400 bis 500 Fixierungen durch-
gefithrt werden, in der Regel nur bei aku-
ter Allgemein- und Fremdgefihrdunge.
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STEINERT u.a. (1993) dokumentieren
die Zwangsmafnahmen (»Fixierungen
und Isolierungen«) im psychiatrischen
Krankenhaus WeiRenau, die in einem
Zeitraum von 18 Wochen dort durchge-
fiihrt wurden. Am Stichtag waren mehr
als 6% der Patientinnen/Patienten (au-
Ber MaRregelvollzug) von Zwangsmag-
nahmen betroffen.

Schlu3bemerkung

Wir teilen das Erstaunen von L.R.
ScuminT (1995): »Wiederum ist es tiberra-
schend, daf aus solchen Dokumenta-
tionen und theoretischen Uberlegungen
zur Gewalt in der Psychiatrie [...] nicht
der SchluR gezogen wird, die Offnung
psychiatrischer Stationen zu erwigen.«
Ganz im Gegenteil fordern Genz u.a.
(1988 S. 548) nachdem ihre Untersu-
chung ergab, daf Gewalt praktisch nur
auf geschlossenen Stationen vorkam,
»daR in einem psychiatrischen Fachkran-
kenhaus eine Aufnahmestation mit
geschlossenen Unterbringungsbedingun-
gen beibehalten werden sollte |...].«

Unsere 20jahrigen Herner Erfahrun-
gen bestatigen, daf es fiir alle Beteiligten
lohnenswert ist, »auf dem Weg zur
gewaltfreien Psychiatrie« (Krisor 1993)
weiterzugehen.

Die verdnderte Praxis der offenen
Psychiatrie regt viele theoretische Uberle-
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gungen zu Menschenbild, Krankheits-
begriff und psychosozialen Strukturen
an; die theoretischen Ableitungen be-
einfluRen dann wieder die Praxis, die ver-
anderte Praxis verlangte eine Neufassung
der Theorie ...

Prof: Dr. Erich Wulff in Dankbarkeit gewidmet.

1 Eindrucksvoll wird dieses Vorurteil von der
»Aktion psychisch Kranke. Vereinigung zur
Reform der Versorgung psychisch Kranker e.V.«
unterstrichen, die auf ihrem Kongre® »Gewalt
und Zwang in der stationaren Psychiatrie« am
24.09.1997 einen Hauptvortrag mit dem The-
ma »Gewaltfreie Psychiatrie ist eine Fiktion«
halten 14t; gleichzeitig wird ein Vortrag zur
Theorie und fast 20jahrigen Praxis weitgehend
gewaltfreier Psychiatrie vehement abgelehnt
mit der Begriindung, daR »das Idealbild einer
gewaltfreien Psychiatrie« [...] dazu fihre, dag
derjenige, der »dieses Ideal nicht erreicht, mit
einem schlechten Gewissen, mit dem Gefiihl, in
einer schlechten Klinik zu arbeiten, nach
Hause (gehe)« (Kunze 1997).

2 ROSENTHAL u.a. (0.a. S. 151): »Wie in anderen
psychiatrischen Kliniken war auch in der
Basler Psychiatrischen Universitatsklinik we-
nig tiber die Isolationspraxis auf den geschlos-
senen Akutstationen bekannt, die allein tber
Isolierraume verfiigen.«

Literatur beim Verfasser
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Evelyn Pischner

Yorwort I
Frauen werden wahnsinnig aus Mangel an Geld, Anerkennung, Raum, aus Mangel an
Moglichkeiten, ihren Beruf auszuiiben, ihr Talent, ihr Wissen, ihre Fihigkeiten einzu-
setzen. (SIBYLLE Dupa 1992: Vorwort zu WahnsinnsFrauen)

Yorwort II
Ein weiterer Gewaltfaktor wird mir mehr und mehr deutlich: die Folgen des
Nationalsozialismus und der nie aufgearbeiteten Schuld und Trauer fir die nachfol-
gende Generation. (PoLINA HILSENBECK 1992: Grenzgdngerinnen. Feministische
Alternativen zur Psychiatrie. In: Helga Bilden [Hrsg. ]: Das FrauentherapieHandbuch)

Lebensgefahr und Terror

13.01.94

Seit Januar 1993 erzihlt K. (der Chefarzt
der Landesnervenklinik) mir, da ich an
einer Cyklothymie leide, dag ich also
manisch-depressiv bin, nachdem ich
zuvor diverse andere Diagnosen hatte.
Seitdem bekomme ich Carbamazepin, ein
Mittel gegen Epilepsien, das gleichzeitig
ein guter Schutz gegen Manien sein soll.
Er sagt, daf es sich um eine Storung im

limbischen System handelt, einem ganz
alten Hirnteil.

Psychotherapie hilt er bei mir fiir
unsinnig, da er als reiner Kliniker die
Medikamente als einzige Therapie fir
wichtig erachtet.

Das Schlimmste an den Manien war
fir meine Umwelt bisher folgendes: Die
Wohnung ist unaufgeraumt bis hin zur
Verwiistung (in den Augen der anderen).
Mitten in der Verwiistung finde ich aber
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immer alles, was ich brauche: Biicher-
stapel, Manuskripte, eine Tasse, um Kaf-
fee zu trinken, mein Bett zum Schlafen
etc. Ich bin in den Manien auch nicht
besonders desorganisiert im Kopf, son-
dern hochstens wiitend und aggressiv
und sage Leuten Sachen, die ich sonst
nicht sage. Ich kritisiere sie zum Beispiel.

ei meinem letzten Klinikaufenthalt
Bwar ich sehr aggressiv. Ich erkldre

es mir so: Ich wurde eingeliefert,
natiirlich auf die geschlossene Abteilung,
und kriegte sofort hohe Dosen von
Haldol. Zigaretten hatte ich nicht. Tele-
fonieren durfte ich nicht. Kaffee gab es
nicht, nur Tee. Die Erndhrung war voll-
kommen anders. Zu Hause esse ich fast
nur Gemise, dort gab es jeden Tag
Fleisch. Die Schwestern und Arzte ma-
chen einem nur Vorwiirfe, attackieren
einen verbal. Mineralwasser darf man
nur zwischen 12 Uhr 30 und 13 Uhr kau-
fen. Da ich zuerst kein Geld dabei hatte,
kriegte ich kein Wasser. Man traut sich
nichts zu fragen und zu bitten, weil sie es
ohnehin ablehnen. Das Carbamazepin
bekam ich nicht mehr, nur das Haldol.
Sie fragen auch nicht, welche Medi-
kamente man vorher genommen hat, das
ist lebensgefdhrlich. Die LNK ist ein
akademisches Lehrkrankenhaus, d.h. es
herrscht stindiger Arztewechsel. Die An-
fangerinnen kommen immer zuerst auf
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die geschlossene Abteilung und sind dann
da Stationsdrztin und herrschen tber
Leben und Tod!

Sie gaben mir Haldol-Infusionen, weil
die schneller wirken. Fiir fiinf Infusionen
und eine Blutabnahme stachen sie mir
sechsmal in Hand und Arm, so daR ich
einen blau-braunen Handriicken und
einen riesigen blauen Fleck auf dem lin-
ken Unterarm bekam. Dazu eine Venen-
entziindung. Da soll man nicht Angst
bekommen und aggressiv werden. Dazu
das Eingesperrtsein und das Nichtstun.
Eine Unterhose, die sie mir gaben, mufte
ich finf Tage lang tragen, weil sie mir
keine neue gaben. Sie fixierten mich ein
paar Mal im Bett. Ich briillte wie am Spief§
und schrie laut um Hilfe. Sie lieBen mich
auch nicht auf die Toilette gehen, son-
dern brachten mir eine Bettpfanne. Das
Verhalten des Personals den Patientinnen
gegeniiber ist auf dieser Station von star-
ker Migachtung, Bevormundung und
Terror gekennzeichnet. Der Patient wird
als eine Art bosartiger Storenfried be-
trachtet.

Wenn eine Freundin mir nicht schon
nach wenigen Tagen Wische, Zigaretten,
Mineralwasser und Kaffee gebracht hatte
und dazu etwas zu lesen und Obst, hitte
ich alt ausgesehen. Diese Freundin ist
selbst Krankenschwester, und ich zeigte
ihr meinen Arm und die Hand mit den
Blutergiissen. Sie sprach dann mit der
Stationsschwester, und die nichste Brau-
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niile wurde von einer Arztin fachgerecht
angelegt und blieb solange drin, bis es mit
den Infusionen vorbei war.

Das einzig Erfreuliche auf dieser
Station waren die Mitpatientinnen. Sie
gaben mir sofort von ihren Zigaretten ab,
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auch Kaffee und Wasser, als sie merkten,
dag ich nichts hatte, so wie ich spiter
anderen abgab. Wir haben uns da gut
geholfen und auch Neuen, die zum er-
sten Mal sowas erlebten, sofort Verhal-
tensratschlige gegeben.

Leicht geklrzter Brief
an eine bekannte Psychoanalytikerin

18.01.794
Sehr geehrte Frau Dr. Mitscherlich,

ich wende mich heute an Sie aufgrund

ihrer und Thres Mannes Biicher zu folgen-

den Themen:

* Dokumente der unmenschlichen Me-
dizin (Nirnberger Prozesse 1946)

* Die Unfdhigkeit zu trauern

* Erinnerungsarbeit

* Die Mithsal der Emanzipation.

Alle Inhalte dieser Biicher habe ich seit
meiner Kindheit am eigenen Leib und an
der eigenen Psyche erlebt und erlitten.
Ich wurde »kurz vor der Wahrung« im
Juni 1948 in Bad Segeberg (englische
Zone) geboren. Meine jiingere Schwester
Angelika wurde im November 1950 in
Reinfeld (zwischen Hamburg und Lii-
beck) geboren. Mein Vater war von 1943

bis 1946 in amerikanischer Kriegsgefan-
genschaft in Massachussets (POW num-
ber 5 oder s0), meine Mutter hat wihrend
des Krieges in einem Hotel Nihe Bahnhof
Friedrichstrafle gearbeitet und verlief
Berlin Anfang Mai 1945. Mit einer Freun-
din, die aus Norddeutschland stammte,
durchquerte sie wohl relativ unbescha-
det Brandenburg und Mecklenburg. Teil-
weise arbeiteten sie wohl bei den Russen
und kamen dann auch bei den »Tom-
mies« an. Sie arbeiteten wie mein Vater
also zuerst »beim Tommie«. Meine Mutter
war evangelisch, mein Vater katholisch.
Sie muRten lange suchen, bis sie einen
katholischen Pfarrer fanden, der sie trau-
te. Meine Mutter mugte dafiir konvertie-
ren. Wir Kinder wurden katholisch erzo-
gen. 1954 zogen wir nach Hamburg und
Ostern 1955 wurde ich eingeschult. Wir
wohnten in einer Sozialbauwohnung der
Neuen Heimat (55 Quadratmeter, Kinder-
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zimmer 6 qm). Dort wohnten ca. 5000
Leute, die meisten aus dem Osten. Mein
Vater stammt aus Breslau, meine Mutter
aus Sommerfeld (Lausitz).

Meine Eltern sind beide Jahrgang
1923. Mein Vater war zuerst Mefdiener
und kam 1933 in die Hitlerjugend. Es war
die schonste Zeit seines Lebens. Er be-
suchte die Realschule und machte dann
eine Lehre als kaufménnischer Angestell-
ter in der Autobranche. Mit 19 wurde er
Soldat, durchquerte mit irgendeiner
Truppe Italien und Frankreich und lande-
te dann mit »Wistenfuchs« Rommel in
der Sahara, wo ihn die Amerikaner in
Gefangenschaft nahmen.

Meine Mutter hat acht Jahre die
Volksschule besucht, sie ist das dlteste
Kind einer armen Arbeiterfamilie und
war meines Wissens in keiner Nazi-
Organisation. Sie war unehelich geboren,
was in ihren Nazi-Papieren auch so drin-
stand. Sie konnte nichts lernen, sondern
muRte zum Arbeitsdienst. Sie war eine
sensible, rotblonde schlanke Person, aber
korperlich fit und weiblich schlau. Mein
Vater ist mehr ein Melancholiker, das
habe ich geerbt. Meine Schwester war das
Mutterkind, ich das Vaterkind...

Ich bin Kriegsgegnerin und Antifa-
schistin, die deutsche Sprache ist mir
schon oft vergangen, mein Vater war
lange Zeit der Meinung, daff man verges-
sen hat, mich zu vergasen. Ich sollte ein
deutsches Madchen werden, das hat aber
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nicht geklappt. Meine Lieblingssprachen
sind Franzosisch und Italienisch. Dazu
haben Edith Piaf und Juliette Gréco sowie
Barbara und Jacques Brel wesentlich bei-
getragen, beim Italienisch war es der
Klang und der Pep (Marina, Marina,
Marina 1957 und Tintarella di Luna).
AuRerdem Caterina Valente, Vico Torri-
ani, Peter Kraus und Chris Howland, Bill
Ramsey, Elvis und so weiter in dem Stil.
Kriegs- und Faschistendeutsch konnte ich
schon als Kind nicht vertragen, bzw. viel-
leicht auch, weil ich ein kréftiges und
gesundes Kind war, mit einem starken
Willen etc.

Meine Schulnote in Musik war tbri-
gens ziemlich oft eine finf. Am Tag, als
der Regen kam (ich glaube Dalida 1954)
war auch eines meiner Lieder. Und: Les
feuilles mortes se ramassent a 1a terre. So,
das reicht vielleicht erstmal.

Meine Schwester ist Erzieherin und
leitet in Hamburg einen Kindergarten,
ich bin Diplom-Psychologin geworden
mit starkem naturwissenschaftlichen
Einschlag (Neuropsychologie). Die Hu-
manistische Psychologie ist auch noch
mein Fall und Teile der Sozialpsychologie,
vor allem Gruppendynamik.

Die Tiefenpsychologie studiere ich seit
1981. Es fing mit Alice Miller und dem
Drama des begabten Kindes an und endet
bei Ursula Wirtz (Seelenmord) und Helm
Stierlin, Peter Schellenbaum, Arno Griin
und der Grammatik der Gefiihle.
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Viktor Frankls KZ-Buch, Bruno Bettel-
heim und Ruth Cohn sind mir auch sehr
wichtig. Ernest Bornemann nicht zu ver-
gessen. Die Urszene war toll.

un zu meiner Problematik: Seit
N dem Tod meiner Mutter, das war
im Februar 1981, sie starb an
einem Schlaganfall, wurde ich ca. 10 Mal
in die Landesnervenklinik Andernach
eingeliefert mit folgenden Diagnosen:
* Psychose
* schizoaffektive Psychose
* Cyklothemie.
Therapie in der Klinik: Haldol, Haldol,
Haldol (Erster Selbstmordversuch mit
100 Schlaftabletten wg. korperlicher Ab-
totung durch das Haldol und Knast-
Psychiatrie im Dezember 1982).

Weitere Therapien: Lithium - hat
nicht gewirkt.

Lyogen retard 3 mg von 1983-1986,
Empfehlung eines alten polnischen
Psychiaters, der mich gut verstand. Da-
mit lebte ich gut und schrieb meine
Doktorarbeit.

Diverseste Antidepressiva + Truxal und
Neurocil. - Jetzt: Timonil + Haldol-Depot-
spritze vierwochentlich.

Zuletzt wurde ich im November 1993
in Andernach eingeliefert mit Gerichts-
beschlug: wg. Geisteskrankheit und Ge-
fahr fir die Umwelt oder fir mich selbst
(Landesunterbringungsgesetz).
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zu Rheinland-Pfalz: 40 Jahre ungebro-
chene Herrschaft von CDU und katho-
lischer Kirche. Viel Militér, Kohl war

hier lange Ministerprasident usw. ust.

dazu kommt: katholisches Familien-
und Frauenbild, sexualfeindlich,
PATRIARCHAT UNGEBROCHEN.
STRENGE HIERARCHISCHE
VERHALTNISSE. SCHLIMMSTE
UNTERDRUCKUNG MEINER
WEIBLICHKEIT, ES IST NICHT VIEL
ANDERS ALS BEI FANIA FENELON
UND DEM MADCHENORCHESTER
IN AUSCHWITZ.

DA ICH SEIT MEINER PROMOTION
(CUM LAUDE) UBERWIEGEND
ARBEITSLOS BIN, KEINEN
KONTAKT MEHR ZU Intellektuellen
habe und von Arbeitslosenhilfe lebe,
komme ich hier allein nicht raus.

deshalb schreibe ich Thnen: Wie
werde ich die Ausgrenzung, den Hag
der Ménner etc. los.

Mann will mir statt einer Kur jetzt
Erwerbsunfdhigkeitsrente geben.

Ich bin eine anima ribelle + hibsch +
orgasmusfreudig + I love me selber + eine
radikale Extremistin + zuverldssig, treu,
verantwortungsbewugt etc. und kann
selbstindig arbeiten, aber alles das ist
hier fiir eine ledige Frau mit beruflichen
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Ambitionen verboten. Die Mdnner haben
eine Heidenangst vor mir und die Frauen
beurteilen mich danach, da in der Kii-
che alles steril ist. Bucherstapel auf dem
Teppich und Zeitschriften auf dem Tisch
sind, Dreck, Unordnung und Schlam-
pigkeit.

Ich wiirde gern mal nach Frankfurt
kommen und mit Thnen sprechen. Oder
gibt es im Freud-Institut jemand, der sich
der Sache mal annehmen konnte?

Ich hab ndmlich echt die Schnauze
voll und will leben und arbeiten wie es in
jeder Grogstadt fir eine Frau von heute
normal ist. Seit meiner Promotion habe
ich etwa 100 Bewerbungen verschickt,
aber ohne Erfolg,.
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Als ich von Mai '93 bis Oktober '93
schwarz als Putzfrau in einer Kneipe
arbeitete, fand meine ganze Umwelt das
vollkommen egal. Als ich gekiindigt
wurde, vertiefte sich das Bild bei meinen
»besten Freundinnen«, daf ich arbeits-
scheu und unzuverldssig bin und nichts
richtig durchhalte. Ich kann diese Leute
nicht mehr sehen, sie sind alle in irgend-
welchen Hilfsberufen: Telefonistin, MTA,
Laborantin, Sekretirin, Altenpflegerin.
Ich habe es satt. Weibliche Solidaritit ha-
be ich hier noch nicht kennengelernt...

Ich muR jetzt Schluf machen, denn
ich sitze bei Bekannten am Computer
und es ist gleich Mitternacht, sie wollen
ins Bett.

ICH HOFFE, SIE KONNEN MIR IRGENDWIE HELFEN.
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Iris Jiko

Praktische Wege zur
Gewaltvermeidung auf akut-
psychiatrischen Stationen

1. Standortbestimmung

Im Bereich Klinische Psychiatrie II der
Westfalischen Klinik fur Psychiatrie, Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Neuro-
logie Giitersloh gibt es seit Anfang 1993
die offene allgemeinpsychiatrische Sta-
tion Hermann-Simon-Haus 2. Diese Sta-
tion erfiillt Pflichtversorgungsaufgaben
fiir einen bestimmten Sektor und hat von
Anfang an Elemente der Soteria in ihre
Arbeit integriert. Nach zwei bis drei
Jahren Erfahrung mit dieser Station sind
wir in den letzten beiden Jahren dabei,
die gemachten Erfahrungen als Standard
in unserer gesamten Abteilung zu inte-
grieren.

Von diesem Konzept - auch im Hin-
blick auf Gewaltvermeidung bzw. Ge-
waltverminderung auf akutpsychiatri-
schen Stationen - wollen wir in den fol-
genden Thesen berichten.

2. Zielstellung

Gewaltvermeidung muf im Vorfeld pas-
sieren. Es geht also nicht um einen besse-
ren Umgang mit Gewalt und Zwang,
sondern darum, Gewalt nicht entstehen
zu lassen. Gewalt auf psychiatrischen
Stationen ist weniger vom Krankheitsbild
und von psychopathologischen Sympto-
men der Patienten abhingig als vielmehr
vom psychosozialen Kontext innerhalb
und auserhalb der Stationen.
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3. Praktische Wege aus dem
Dilemma - Thesen

L. Strukturelle Elemente

Offene Tiir, Empfangsbereich, Emp-
Jangskultur. Ein Beispiel: Herr X.
kommt mit Antrag auf PsychKG in Be-
gleitung von Ordnungsamt und Kran-
kenwagen zur Station, ist hoch erregt,
aggressiv, angstlich. Wir bitten ihn, her-
einzukommen, wir begrifen ihn, wir
stellen uns vor und kommen ihm freund-
lich entgegen, wir laden ihn ein zu einer
Tasse Tee in unsere Wohnkiiche, Herr X.
hat weniger Angst, er beruhigt sich, und
wir nehmen im Gesprich erst einmal das
auf, was er uns erzihlen méchte.

Wohnkiiche als zentraler Treffpunkt

fiir Patienten, Mitarbeiter und Ange-
horige. Die Wohnkiiche dient als Mog-
lichkeit fir alle zum Plaudern, zum Tee-
trinken, zum Essenmachen zwischen-
durch, zum Begriffen, zum Verabschie-
den. Auf der Station gibt es kein extra
Dienstzimmer fiir die Mitarbeiter. Wenn
die Mitarbeiter Kaffee trinken mdchten,
tun sie es in der Wohnkiiche gemeinsam
mit den Patienten. Biiros fir Einzelge-
sprache und Ruckzug stehen zur Ver-
fiigung.

Das weiche Zimmer als Reizschutz,
Riickzugsmaglichkeit und Ausagier-
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maglichkeit fiir Menschen in akuten
Krisen. Im weichen Zimmer werden
akut erkrankte Patienten von Mitarbei-
tern, aber auch von Angehorigen oder
anderen Bezugspersonen begleitet, die
Art und Weise der Begleitung wird indi-
viduell vereinbart. Patienten leben hiufig
mehrere Tage in der Akutphase im wei-
chen Zimmer und konnen diesen Raum
ganz nach ihren Bedirfnissen gestalten.

Keine Verlegungen zwischen den
Stationen innerhalb einer Ableilung.
Das heift, die Behandlung und Rehabi-
litation findet von der Akutsituation bis
zur Entlassung auf einer Station statt.
Dies ermdglicht eine personelle Konti-
nuitit auf der einen Seite und anderer-
seits eine Durchmischung von akuten
und weniger akuten Patienten.

Gestaltung eines wohnlichen und
maoglichst normalen Milieus. Wir ver-
suchen, so wenig wie moglich Klinik-
atmosphdre herzustellen, bemiihen uns
um eine wohnliche Atmosphire mit
einerseits individuellen Riickzugsmog-
lichkeiten und andererseits Anregungen
zur Gestaltung der Freizeit.

Bezugspersonensystem unter Einbe-
ziehung aller Berufsgruppen. Dies
ermoglicht eine Kontinuitit in der Be-
ziehungsgestaltung. Jeder Klient hat ins-
gesamt zwei feste Bezugspersonen, die
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fir ihn in allen Belangen der Therapie
und Organisation ansprechbar sind.

Besucherzimmer auf der Station im
Sinne von Rooming-in fiir Angeho-
rige oder andere Bezugspersonen.
Angehorige konnen ihre Familienmit-
glieder in allen Phasen der Behandlung
begleiten und auch auf der Station tber-
nachten.

Konsequente Gemeindeorientierung.
Enge Zusammenarbeit mit den Bezugs-
personen der Betroffenen aus der ambu-
lanten und teilstationdren Versorgung
bzw. aus dem Betreuten Wohnen, um
moglichst viel Kontinuitit herzustellen.

Kontinuierliche Fortbildung zum
Thema Gewalt, Supervision. Fortlau-
fende theoretische Weiterbildung zum
Thema »Entstehung und Vermeidung von
Gewalt¢, aber auch Auswertung bzw.
Sprechen tiber kritische Situationen
gemeinsam mit den Betroffenen.

II. Innere Faktoren zur
Gewaltvermeidung

Begleitung als Haltung. Das heifdt, Da-
beisein, sich einlassen auf die Lebens-
geschichte der Patienten.

Verdndertes Krankheitsverstindnis.
Wir bemtihen uns, Patienten nicht als
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psychopathologische Objekte zu sehen,
sondern im Kontext ihrer Lebensge-
schichte. Sie sollten ihre psychische Krise
als sinnvolle Erfahrung erleben und nut-
zen konnen (z.B. Positivierung des psy-
chotischen Erlebens). Eine weiche halten-
de Begleitung einerseits und andererseits
ein an der Normalitdt orientiertes Klima
konnen einen sicheren und klaren Um-
gang im Selbst- und Welterleben fordern.

Verhandeln statt Behandeln heifit
Starkung von Selbsthilfe, Einbeziehung
der Betroffenen und Angehérigen als
Experten in eigener Sache, Nutzen von
Erfahrungen, Arbeit mit Behandlungs-
vereinbarungen.

Klare und offene Kommunikation.
Dies heit: Austausch und Aufklarung
fiir alle gleichermaRen, gleichberechtig-
ter Umgang in der Balance zwischen
Fursorge, Partnerschaftlichkeit und not-
wendiger Grenzsetzung,

Stirkung der Autonomie der Klien-
ten. Der alltigliche Umgang und psycho-
therapeutische Haltungen sollten immer,
bzw. besonders der Selbstwertverstir-
kung dienen. Autonomie der Klienten
braucht auch Autonomie der Mitarbeiter!

Klare, aber individuelle Regeln in
der Gemeinschaft. Keine starre Sta-
tionsordnung, deren Einhaltung um
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jeden Preis hdufig zu Eskalationen fithrt.
Wir haben gute Erfahrung mit indivi-
duellen Absprachen und mit der Ver-
einbarung von Grundregeln in Gruppen-
gesprichen oder Morgenrunden.

Behutsamer und kompetenter Um-
gang mit Medikamenten. Wir streben
an, die Erfahrung der Betroffenen in die
Verordnung von Medikamenten regelhaft
einzubeziehen und auf Wiinsche einzuge-
hen. Dies kann dazu fithren, dag die Art
des Medikaments ausgehandelt wird, die
Dosierung, daf einige Tage gewartet
wird, oder es kann in einzelnen Fillen
auch dazu fithren, daR ein Klient eine
psychotische Krise ohne Medikamente
durchleben kann. Zwangsmedikationen
erfolgen nur bei extremer Selbst- oder
Fremdgefihrdung. Das erfordert zumin-
dest eine Nachbearbeitung einer solchen
Situation.

Gemeinschaft als Therapie. Wir versu-
chen in der Gruppe, die Gemeinschaft
durch Freizeitaktivititen, durch gemein-
sames Kochen, Backen und auch gegen-
seitige Hilfestellungen zu stdrken. Unsere
Erfahrung ist, daf die Solidaritit unter
den Klienten und im Team mit Verdn-
derung des Konzeptes und des Milieus
stark zugenommen hat.

Behandlungsplanung  individuell
und flexibel. Jeder Klient hat die Mog-
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lichkeit, seine Erfahrungen und Wiinsche
in die Behandlung einzubringen. Wir
arbeiten mit einem differenzierten An-
gebot von Psychotherapie einzeln und in
Gruppen, von Bewegungstherapie ein-
zeln und in Gruppen, differenzierte Er-
gotherapieangebote, enge Vernetzung
mit sozialen und hduslichen Erforder-
nissen.

Vorbeugung. Gewaltvermeidung fingt
bei der Vorbeugung an, beim Erlernen
von Strategien z.B. zur besseren Krank-
heitsbewiltigung.

Integration von Psychotherapie von
der Akutbehandlung bis zur Reha-
behandlung. Wir haben den Anspruch,
Psychotherapie als Haltung bzw. als spe-
zielle Therapie von Anfang an jedem
Patienten anzubieten, das heift, Psy-
chotherapie ist keine Methode fiir beson-
ders ausgewdhlte Patienten. Psychothe-
rapie fangt dort an, wo man z.B. einem
akut erregten, aggressiv angstvollen
Menschen begegnet, ob man ihn halten
und tragen kann, oder ob man seine
Symptome bekdmpft.

Durch das Mithineingehen, das Be-
gleiten in der psychotischen Welt kann
eine tiefe, vor allen Dingen auch non-
verbale Verstindigung zwischen Thera-
peuten und Betroffenen stattfinden. Da-
mit erfahrt das psychotische Erleben eine
Positivierung. Wir bieten den betroffenen
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Menschen eine kontrollierte therapeu-
tische Symbiose an, ein Leih-Ich, das der
Stabilisierung des in Auflosung begriffe-
nen Selbst dient. Der Therapeut dber-
nimmt zeitweise abgespaltene Selbst-
fragmente des psychotischen Menschen,
die dieser im akutpsychotischen Erleben
nicht integrieren kann. In diesem Prozef
der Begleitung erlebt der Betroffene, daf}
der Therapeut von solch abgespaltenen
angstlich negativ besetzten Selbstantei-
len nicht zerstort wird. Dies ermoglicht
ihm, spéter seine eigenen schwierigen
Anteile wieder zu tragen und zu integrie-
ren (BENEDETTI nennt dies psychosynthe-
tische Arbeit in der Begleitung akutpsy-
chotischer Krisen).

Offnung der Station in Richtung
Offentlichkeit. Wir profitieren durch
Kontrolle und Anregungen von Betrof-
fenen, Angehorigen, durch den Trialog,
Wir haben ausgesprochen gute Erfah-
rungen mit unserem Abteilungsbeirat,
der sich regelmagig trifft und konkret
Erfahrungen zu den einzelnen Stationen,
zu Konzepten, zu psychiatrischen Frage-
stellungen austauscht.
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AbschlieRend mdchte ich betonen, daf
wir keine reine Lehre einer besonderen
therapeutischen Begleitung fiir ausge-
wihlte Patienten betreiben. Wir versu-
chen, innerhalb der Pflichtversorgung
Soteria als Haltung zu integrieren und
uns auf eine verstehende Begleitung von
Menschen mit psychischen Krisen einzu-
lassen. Dabei erleben wir, dafl es weni-
ger Gewalt und Zwang gibt, daf alle
Beteiligten - Patienten, Angehorige und
Mitarbeiter - zufriedener sind.
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Anonyma

lch sitz in der Klapse
(Melodie: Es klappert die MUhle)

Ich sitz in der Klapse und komm nicht mehr raus, klips klaps.
Ich schlucke Tabletten und mochte nach Haus, klips klaps.

Es kommt auch der Doktor und spritzt mich halb tot,

und will ich mich wehren, gerat ich in Not,

klips klaps, klips klaps, klips klaps.

Flink 1aufen die Pfleger und binden mich an, fix fax.
Sie tun ihre Arbeit und finden nichts dran, fix fax.
Doch bin ich fixiert, wird die Angst zum Koloss.

Es gilt nur der eine Gedanke: Macht los!

fix, fax, fix fax, fix fax.

Das Fixieren geht schlielich und endlich vorbei, ei ei.
Und bin ich nicht tot, bin ich auch nicht mehr frei, ei ei.
Nichts wie weg hier! Ich schwor mir: »Nie wieder Patientl«
Wie peinlich, daf$ hier mich schon jedermann kennt!

ei ei, ei ei, ei ei.
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Anmerkung zum Gedicht

Die Fixierungsschilderung in Volksliedform ist weit entfernt von
einer lockeren Erlebnisbewiltigung. Sie driickt in ihrer transferier-
ten Ausdrucksform die Brutalitit, Hilflosigkeit und Endgultigkeit
des Fixiervorgangs aus. So ist mir auch die zweite Zeile im letzten
Vers die Wichtigste: »Und bin ich nicht tot, bin ich auch nicht mehr
freil« - Das Erlebnis meiner Fixierung lafst mich nicht mehr los.

Zu meiner Person

1979 (23 Jahre alt): Erster Psychiatrieaufenthalt (Diagnose: Endo-
gene Psychose). Zwei Jahre spiter fihrt die Trennung vom Ehe-
mann erneut in die psychische Krise und damit in die Klinik. Da-
rauf folgt gesundheitliche und berufliche Reha, zwei Jahre im Be-
ruf und erneuter Zusammenbruch.

Daraufhin bekomme ich Rente. Simtliche Versuche im Beruf
wieder Fufd zu fassen schlagen fehl. Es folgen erneute Klinikauf-
enthalte. Rente und Teilzeitjobs sichern den Lebensunterhalt. Seit
1988 kein Klinikaufenthalt mehr. Seit 1994 wieder verheiratet.
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Georg von Kirchbach

Gewalt in der Psychiatrie

Es ist im Grunde die Sprachlosigkeit. Die Sprachlosigkeit
unserer Gesellschaft, bzw. wie ich sie erlebe. Aus dieser Iso-
lation kommen Depressionen und Manien, die mich zuerst in
Frankreich und dann in Goéttingen ereilten. Ich hatte sie als Geburt
erlebt. Einige Monate spiter entschied ich mich unter einem un-
widerstehbaren Gefuhl fir die Menschen zu sterben. Und glaubte
mich im Himmel. So fing alles an. Bei mir ist noch keine Aussicht
auf das Ende des Drehtiirpatienten. Aus obigem Grunde hatte ich
mich fur Eigen-Therapie entschieden. Und die dauert bis zum
Tod. Vor allem habe ich gelitten, wenn in der Psychiatrie und zu
Hause nicht gesprochen wurde und Hauptteil der Therapie Ta-
bletten waren, denn ich habe den Wunsch, geistig zu genesen! Ja,
manchmal ist mir die Psychiatrie wie Folter vorgekommen. Ein
Ort der Isolation.

Eine positive Gewalt erlebte ich dann in der Wohngemein-
schaft. Die Betreuerin begleitete mich, ohne zu lenken. Das waren
sechs wichtige Jahre. Und seitdem ich alleine wohne, ist das Kieler
Fenster mit Tagesklinik und Ambulantem-Zentrum ein Raum, der
zugleich Anbindung und Eigenstindigkeit fordert.

Das Thema treibt mir Leere und Fille zugleich in den Schidel.
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Gewalt in der Psychiatrie kann auch Grenzen erneuern und
anpassen. So bin ich auch in der Tagesklinik bewufter an Wut und
Trauer gelangt. Ja, sogar Aggression wurde nicht mit der chemi-
schen Keule bedacht. Bedacht gehort far mich die Sprachlosig-
keit: Meine eigene, die zurtiickgelassene Wut, die nicht geweinten
Tranen, die unausgesprochenen Grenzen.
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Wolfgang Werner

Psychiatrisches Alphabet’

Kurt Valentin ist jetzt 27 Jahre alt. Er hat ein blasses Gesicht; seine
Augen sind grau-blau. Auf der Innenseite des linken Schlissel-
beins, dort, wo man, von der Gurgel kommend, eine Erhebung
fahlt, tragt er ein kleines titowiertes Herz.

Sein Weg durch das Leben wird auch mein Weg durch das psy-
chiatrische Alphabet sein.

A wie Aufrichtigkeit

Es ist eher wahrscheinlich, Premierminister eines kleinen Grof3-
herzogtums zu werden als Prisident der Vereinigten Staaten.
Ebenso kommt man wohl leichter in die Fuf$ball-Juniorenauswahl
des Saarlandes als in die Jugendmannschaft des WeltfuSballver-
bandes. Kurt, jetzt elf Jahre alt, war also nominiert worden. Sein
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Sinnen und Trachten galt nur dem Fuball, morgens und abends,
sogar in den Traumen. Fir ihn und auch fur seine Eltern war es
klar, dafd er einmal in der Bundesliga spielen wirde. Ja, er freute
sich sogar schon auf das Europa-Pokal-Endspiel gegen Ajax
Amsterdam.

Als dann das Saarland gegen Nord-Hessen spielte, wurde Kurt
in der dritten Minute verletzt. Im Krankenhaus stellte man auf bei-
den Seiten einen Beinbruch fest. Die Mannschaftskameraden und
die Freunde, die Mitschiiler und die Lehrer kamen. Auf seinem
Gips trug er viele Unterschriften. Ein Lehrer hatte etwas beson-
ders Gescheites schreiben wollen: ad multos annos (auf viele Jah-
re). Der Trainer sprach mit ihm tiber seinen kiinftigen Einsatz und
daf ihnen die Zeit des Wartens lang werde.

Dabei wufiten alle anderen, dafd Kurt in Zukunft nicht mehr
spielen konnte. Nur Kurt wufste es nicht. Aus den drei Wochen,
die man ihm anfangs genannt hatte, wurden drei Monate. Die
Eltern und die Geschwister besuchten ihn jeden Tag. Gemeinsam
fanden sie immer wieder ein neues Ziel, das zuerst einmal erreicht
sein mufdte. So mufdten die Fiden gezogen, die Rontgenaufnah-
men gemacht, der Stahl entfernt, die Krankengymnastik begon-
nen sein.

Nach drei Monaten lag Kurt morgens schwei3gebadet im Bett.
Sein Herz schlug so schnell wie noch nie zuvor, auch nicht bei
dem anstrengendsten FuBballspiel. Da er sich im Krankenhaus
aufhielt, konnte man ihn in Minutenschnelle auf die Intensivsta-
tion bringen. Schon am gleichen Tag durfte er in sein altes Kran-
kenzimmer zurickkehren. Er berichtete den Mitpatienten, was
man ihm gesagt hatte: Es sei alles gut. Man habe nichts Krank-
haftes gefunden.

Nach vier Monaten wurde Kurt aus dem Krankenhaus entlassen.
Er brauchte keine Kricken mehr. Keiner sah ihm an, was er davon-
getragen hatte. Er merkte einen leichten ziechenden Schmerz in
beiden Beinen.
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B wie Begleitung

Als Napoleon Bonaparte am 15. August 1769 auf Korsika geboren
wurde, war das sicher ein wichtiger Tag. Aber bedeutsam war
auch der 4. Juni 1985, als Kurt Valentin zusammen mit seinem
alteren Bruder den Weg von Conca, an der sudlichen Spitze der
Insel, nach Vizzavona jenseits des Bavella-Passes machte.

Die beiden Minner waren schon einige Tage unterwegs. Sie
gingen in der Hitze stindig bergauf. Ab und zu ein kleiner Bach
mit klarem Wasser, das sie trinken konnten. Sie hatten vor, die
Insel von der stidlichen bis zur nordlichen Spitze zu durchwan-
dern und schleppten fir diese Unternehmung alles Notwendige
mit sich. Nachdem sie aus dem Bach getrunken und die Flaschen
geftllt hatten, legten sie die groffen Rucksicke wieder an. Kurt
Valentin ging mit Leichtigkeit weiter, der Bruder nur mit groer
Mihe. Als sie an einen steilen Anstieg kamen, konnte er sich kaum
noch vorstellen, wie er das Ziel erreichen sollte. Sie machten eine
kurze Pause, um die nichsten Punkte auf der Karte zu Uberpri-
fen.

Kurt Valentin stand von dem Stein, auf dem sie zusammen
gesessen hatten, auf, zog den Rucksack des Bruders an und sagte,
dags er jetzt schon einmal vorgehen wolle. Er werde das Gepick in
der Hohe ablegen, dann noch einmal zurickkommen. Er sagte
das alles so selbstverstindlich, dafd keiner von beiden ein Problem
damit hatte.

An diesem Tag, dem 4. Juni 1985, schlugen sie, sobald sie die
Hohe erreicht hatten, das Zelt auf. Sie gingen dann noch einige
Tage weiter, bis sie zum Bavella-Pafd kamen. Der Bruder hatte sich
zwar inzwischen an die starke korperliche Anstrengung gewohnt,
aber er hatte auch festgestellt, daf er sich zuviel vorgenommen
hatte. So setzten die beiden Mdnner ihren Weg nicht fort, sondern
blieben einige Tage im Gebiet des Bavella-Passes. In den Nichten
war der Sternenhimmel besonders klar.
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B — wie Begleitung

Fur diesen zweiten Beitrag des Psychiatrischen Alphabets habe
ich mich gefragt, was mir in der Psychiatrie nach der Aufrichtigkeit
am wichtigsten ist. Dabei kam ich auf das Begleiten, das Beschrei-
ben eines gemeinsamen Weges. Und dabei gingen mir immer wie-
der ein paar wichtige Sitze durch den Kopf:

Die Schwachen kénnen auch einmal die Starken sein.

Die Starken kénnen auch einmal die Schwachen sein. Sie sind

ebenfalls fir Hilfe dankbar.

Einer trage des anderen Last (Paulus, vormals Saulus).

Freude gibt jedes erreichte Ziel (Theodor Fontane).

D wie Dabeisein
Saarbriicken, den 2. Mai 1989
Liebe Mutter,

heute ein erstes Lebenszeichen aus der Hauptstadt. Ihr habt Euch
sicher schon gefragt, wie es mir geht. Zuerst habe ich Euer Drin-
gen, dafd ich meinen Zivildienst im Krankenhaus machen soll, gar
nicht verstanden. Aber jetzt bin ich froh, da ich auf Euch gehort
habe. Seit gestern weiR3 ich, dafd ich einen Sinn habe. Das kommt
Euch wahrscheinlich komisch vor, und ich bin sicher, daf die
anderen es gar nicht verstehen konnen, auch wenn ich es erklirt
habe. Du vielleicht schon. Vorgestern nacht - ich bin, wie Du
weifst, jetzt schon drei Wochen im Krankenhaus, so daf3 die etwas
Vertrauen zu mir haben - wurde ich als Sitzwache bei einem jun-
gen Mann eingesetzt, der vom Rettungsdienst gebracht wurde. Ich
habe mit ihm kein einziges Wort sprechen kénnen, denn er war
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bewustlos. Er steckte noch in seinen Motorradkleidern. Er war am
ganzen Korper, vor allem aber im Gesicht, blutiiberstromt. Seinen
Helm habe ich an das FuBende des Bettes gelegt. In der Nacht
mufte ich regelmiRlig den Blutdruck messen und den Puls fihlen.
Auf einmal war er tot. Ich konnte nichts mehr zihlen und messen.
Ich hatte ihm die ganze Zeit die Hand gehalten. Und ich entdeck-
te plotzlich bei mir ein Gliucksgefihl, dessen ich mich auch jetzt
noch nicht schime. Er war nicht allein aus der Welt gegangen. Ich
bin dann noch einige Minuten bei ihm geblieben, bevor ich die
Schwester gerufen habe. Am nichsten Morgen hat man mir ge-
sagt, dad der junge Mann nicht zu retten war, so schwer seien die
Verletzungen gewesen. Danach kam jemand vom Beerdigungs-
institut, und ich mufste beim Einsargen helfen. Ich habe mich ge-
wundert, daff es mir nicht schwerer gefallen ist. Erst als der Be-
statter mir 5 DM in die Hand driickte, wurde mir ganz komisch.
Ich glaube, mir war es zum Kotzen. Jetzt weifl ich noch nicht, ob
ich das Geld einem Bettler geben oder ob ich es versaufen soll. Ich
bin froh, dafd wir beide noch am Leben sind. Ich grifde und kisse
Dich herzlich

Dein
Kurt Valentin P.S.: Was macht der Kanzler?

E wie »Elfmeter«

Es ist Oktober. Kurt Valentin arbeitet immer noch als Zivildienst-
leistender, jetzt in der psychiatrischen Abteilung des Krankenhau-
ses. Heute macht der Chefarzt Visite. Kurt Valentin hat die Aufga-
be, die Kurven der psychiatrischen Patienten aus dem Wagen her-
auszusuchen, damit die Schwester sie mit ins Zimmer nehmen
kann. Wihrend sich die Visite im Zimmer aufhilt, richtet Kurt
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Valentin die Kurven fur den nichsten Raum. Sobald sie das Zim-
mer verlidfdt, ordnet er die benutzten Kurven ein und tUberreicht
die bereitliegenden Kurven fir das nichste Zimmer.

Als der Chefarzt erscheint, warten schon alle auf ihn. Er 6ffnet
die geschlossene Station mit seinem Schlissel und mufs sogleich
eine Fuf3ballerin zurtickhalten, die in der Nacht zuvor aufgenom-
men worden ist und jetzt nach draufen dringt. Mit seinem
Gefolge geht er in das erste Zimmer, in dem er nur mit Mihe und
Not ein Gesprich fihren kann. Denn die Fu3ballerin protestiert
auf dem Flur, eingesperrt zu sein. Sie wolle an die frische Luft.
Man hort die beschwichtigende Stimme des Pflegers, dafd man mit
ihr vor die Tur gehen werde, sobald etwas Zeit sei. Jetzt miisse
man zuerst das Ende der Visite abwarten. Auch im zweiten Zim-
mer geht es nicht besser. Man hort auf dem Flur die Geridusche
von laufenden Menschen, das Zuschlagen von Tiren, die Stimme
der Fuf3ballerin, die Stimme der beschwichtigenden Mitmen-
schen. Im dritten Zimmer verlangt eine der besuchten Patientin-
nen die Freiheit. Auf dem Flur fingt eine Frau an zu singen: »La
Provence, la Provence, Du blithendes Land«. Im vierten Zimmer
erscheint plotzlich und unerwartet die Singerin: Thr Mann habe
sie betrogen. Sie drickt ihren Kopf an die Brust des Arztes und
verschwindet dann wieder. DrauRen ist noch keine Ruhe einge-
kehrt. Die FuSballerin klopft an die Tiur, schreit laut und fordert
ihr Recht, die Singerin fingt von neuem an: »La Provence, la
Provence, Du blithendes Land«.

Auf der Station herrscht Hochspannung. Kurt Valentin ordnet
die zurtckgebrachten Kurven ein und legt die neuen fir das nich-
ste Zimmer bereit.

Plotzlich hort man die Gerdusche von zerbrechendem Glas: Die
Fuf3ballerin hatte sich auf dem Flur einen Elfmeterpunkt markiert
und eine Blumenvase in die Eingangstir geschossen. Unhaltbar.
Einige Schreie und Rufe, danach ist Ruhe. Ein kriftiger Hilfs-
pfleger hingt die Tir aus.

Die Visite wird umgehend abgebrochen. Der Chefarzt, der
Oberarzt, der Stationsarzt, die Psychologin, die Sozialarbeiterin,
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der Krankenpfleger - alle stromen auf den Flur und kiimmern
sich nun um die Patienten, die vorhin unruhig waren. Einige ver-
schwinden in den angrenzenden Zimmern zu Einzelgesprichen.
Die Siangerin schweigt. Die FufSballerin geht mit der Kranken-
schwester spazieren. Kurt Valentin spricht mit einem Drogenab-
hingigen, der den Entzug nicht mehr aushalten kann und nach
einem Beruhigungsmittel fragt. Er geht mit ihm ins Freie. Unter-
wegs fingt es an zu regnen. Die beiden nutzen die gesamte Zeit,
die fir den Ausgang verabredet war. Und danach die heif3e
Dusche.

F wie Freiheit

Es ist Samstag abend, als Kurt Valentin in dem kleinen Vogesen-
dorf ankommt. Am nichsten Morgen verlidf3t er schon frih das
Gasthaus, um den Berg hinaufzusteigen. Kurt Valentin lduft dort
oben stundenlang durch den Schnee, immer den Horizont vor
Augen. Der Himmel scheint in die Erde tiberzugehen. Oder umge-
kehrt: Die Erde in den Himmel. Oder umgekehrt. Kurt Valentin
freut sich an dem Schaukelspiel seiner Gedanken. Als es dunkel
wird, sieht er eine Hiitte auf der Anhohe. Als er sie erreicht, ist es
Nacht.

Mit ihm ist ein anderer gekommen, ein junger Mann mit langen
blonden Haaren. Die beiden setzen sich an den einzigen Tisch,
auf dem eine Lampe brennt. Sie berichten sich, wie sie gegangen
sind. Der Wirt tritt zu ihnen und schldgt ein Spiel vor: Der Jingere
soll mit geschlossenen Augen einen Buchstaben in der Zeitung
ankreuzen, der Altere dazu ein Wort nennen, der Jingere dann
eine Geschichte erzdhlen. Der Blonde kneift die Augen zu und
trifft ein F.»F wie die Freiheit« ruft Kurt Valentin, der gerade an sei-
nen Weg auf dem weiten Schneefeld denkt. Der andere schaut
unter sich. Sein Gesicht wird blafs.
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Dann richtet er sich auf: »Doch, ich weif$ eine Geschichte, meine
Geschichte. Mit drei Jahren bin ich ins Kinderheim gekommen,
mit 15 in die Jugendstrafanstalt. Seit Mittwoch bin ich frei.«

Am nichsten Morgen gehen die beiden zusammen den steilen
Anstieg hinauf bis zum Gipfel, von wo sie auf die Ebene hinabse-
hen konnen. Der Wind blist ihnen die Haare aus den Gesichtern,
und ihre Gedanken gehen, wohin sie wollen.

1 Bei diesem Beitrag von Wolfgang Werner handelt es sich um eine Auswahl aus der Artikelserie »psych-
fatrisch alfabetc, die mehrfach im Jahr - Buchstabe fiir Buchstabe - in der niederlandischen Zeitschrift
DEVIANT publiziert wird.
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Hilde Jentsch

Die Weif3en

Sie sind schnell, glaube mir!

In diesem Sternensystem gibt es

kein Entkommen.

Die Weifden sind tiberall.

Kommt dein wahrer Name tiber deine
Lippen, eroffnen sie die Jagd.

Sie jagen dich mit Trossen, Schlacht-
Schiffen, Klammern, Stacheln, Sigen
und Kriegsgeschrei ...

Auch du mugRt schlafen und das
wissen sie.

Dann kommen sie mit sanften Stimmen
die dich mude machen sollen ...
Hinter dem Rucken halten sie Bandagen,
Speere und blaue Gase.

Sie wollen in dein Hirn, deine Adern,
dein Knochenmark.

Sie kennen deine Sdure, deine Susse,
deine Lust, deinen Schweifd und
deine Trinen.

Sie zerschlagen deine Kindheit, deine
Liebe und das Gluck, sich an

Blumen zu laben.

Wirst du taumelnd und beginnst

zu erwachen, geben sie dir schwarze
Knochen zu fressen, die dich satt
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und trdge machen.

Mit grofden Augen starrst du in

ihre fernen Gesichter, die satt und
sanft leuchten. Sie wiegen dich in
ihrem Ego, damit du nicht spurst
wie die Krallen und Fesseln sich

in dein Fleisch eingraben - bis rotes
Blut rinnt...

In ihren aufgedunsenen Hinden
halten sie dein zartestes Gefuihl - Maf3
nehmend - abwigend.

Fir zu leicht befunden, kleiner
Freund!

Und sie hocken sich mit ihrer
monstrosen Feistigkeit

auf das »weh« und »ach« deiner
zerbrechlichen Seele.

Sie werden immer da sein, sagen
sie, und ich hoffe du kannst

jenes ferne Grauen spuren, das sich
wie eine Frostkralle um dein
immer langsamer pochendes

Herz legt.

Denn sie wollen dein TABU!!
deinen geheimsten Platz an dem
nur du die Neuwerdung deines
Seins bestimmen kannst.

Renne, kleiner Freund, renne!

Anmerkung der Autorin: »Das schlimmste an meinen Psychoseerkrankungen waren nicht die Krisen
oder die Medikamante, sondern die Entwiirdigung, die Uberheblichkeit und die Herablassung, mit der
man mir begegnete. Mir wurde jede Fihigkeit der Selbstheilung und der personlichen inneren Krifte ab-
gesprochen. - Seit zwei Jahren habe ich »den WeiRen« (Helfer in simtlichen Schattierungen) den Riicken
gekehrt und lebe fast ohne Medikamente und Krisen ein Leben, wie ich es mir vorstelle.«
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Heinz-Gunter Maaf3en

Polizeieinsatz

m Oktober 1989 zogen Uschi und ich

zusammen. Wir lebten wie Frau und

Mann, wollten heiraten. Wir waren
gliicklich.

Unser Gliick war kurz. Im November
schlug ich nach mehreren nervenden Te-
lefonaten mit meiner Mutter die Wohn-
zimmerscheibe ein.

Nach etwa zehn Minuten klingelte es.
Ich 6ffnete nicht. Kurze Zeit spéter klopf-
te und himmerte es an der Wohnungstir.

Nackt wie ich war, ging ich in die Diele
und fragte durch die geschlossene Tiir,
wer da sei. »Polizei, sofort 6ffnen!«

Ich antwortete: »Ich denke nicht da-
ran.« - »Dann schieSen wir.«

Ich sagte: »Dann schieft doch.« Nackt
ging ich zuriick ins Schlafzimmer. Die
Polizisten schlugen die Tiir ein und ka-
men mit gezogener Waffe ins Schlafzim-

mer. Dort saRen Uschi und ich im Schnei-
dersitz und rauchten.

Uschi zitterte vor Angst. Obwohl wir
offensichtlich keine Gefahr darstellten,
sank die Waffe des zweiten Polizisten
nicht, sondern er hielt die Pistole auf
mich gerichtet. Der erste Polizist zog
mich am Arm und sagte »anziehen.«
Uschi verhinderte einen Bettbrand, denn
durch das Ziehen am Arm war mir die
Zigarette entfallen und lag im Bett. Uschi
driickte diese im Aschenbecher aus.

Unter tatiger Nachhilfe des ersten Po-
lizisten gelangte ich ins Wohnzimmer, wo
ich mich zu bekleiden hatte. Jetzt erst
endete die Drohung mit der Pistole. Statt-
dessen wurde ich mit Handschellen gefes-
selt.

Uschi weinte bitterlich. Sie hatte Angst
und rief leise: »Heinz, Heinz.«
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Ich kam durchs Treppenhaus auf die
StraBe vor den Polizeiwagen. Weil mein
Einstieg ins Auto nicht schnell genug
ging, wurde nachgeholfen. Ich stief mir
schmerzhaft Kopf und Schulter. (Ich em-
pfehle Polizisten die Ubung, mit Riicken-
handschellen zigig auf den Ricksitz zu
klettern.)

Die Polizisten fuhren dann mit mir
Richtung Klinik, wobei sie sich sehr un-
geniert und zotig iiber Frau Dr. H. unter-
hielten und die Hoffnung hatten, diese
wire AvD.

Dienst hatte Dr. F. Er sorgte fiir Ab-
nahme der Handschellen. Ich erhielt ein
Flurbett vor Zimmer 7, Station II a, da-
nach eine i.v. Spritze. Durstig und miide
schlief ich ein.

Nachwort: Uschi und ich haben nicht
geheiratet. Mein Klinikaufenthalt dauerte
ein Jahr. (Siehe Briickenschlag 10/94
»Angste, Seite 19 f.)

Danach war ich tber ein Jahr unfit,
antriebsgestort, zu nichts imstande. Dann
kam Uschi zweimal in die Klink. Beim
zweitenmal, nach elf Monaten geschlos-
senem stationdren Aufenthalt, wéhlte sie
den Freitod.

Wochen vor ihrem Tod, als sie sich bit-
terlich beklagte iibers Eingesperrtsein
und die Medikamente, sagte ich: »Uschi,
wir sind doch hart.« Sie antwortete: »So
hart auch nicht.«
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Die geschlossene stationdre Psychia-
trie ist schwer zu ertragen. Im Falle von
Uschi hat ein Zuwenig an Freiheit, ein
Zuviel an Sicherheit den Suizid eher pro-
voziert. Zusatzlich hatten die Neurolepti-
ka eine depressive Wirkung. Dies wurde
in Uschis Fall von Arzten als moglich ein-
gestanden.

Auf Uschis Grab steht: »Hier ruht in
Frieden.« Ich habe keinen Frieden. Nicht
mit mir und nicht mit der Psychiatrie.

Elfriede Forrey - Ein Nachruf

Ursula Elfriede Forrey war eine liebe, her-
zensgute, miitterliche Frau. Sie liebte Kin-
der. Sie lachte gern, sang sehr gern, tanz-
te gern. Thre spontane Frohlichkeit be-
gliickte uns. Wir verbrachten wunderba-
re Stunden miteinander, an die wir uns
dankbar erinnern. Uschi war reiselustig,.
Gemeinsam unternahmen wir schone
Touren mit Bus, Bahn und Auto. Uschi
war sehr lieb. Ihre tiefe Klugheit, gepaart
mit ihrer Kindlichkeit, werde ich nie ver-
gessen.

Nach allgemeinem Verstindnis fithrte
Uschi ein elendes Leben. Thr Freitod wirft
Fragen nach einer Behandlungsethik auf.
Thr Freitod stellt Fragen an die psychiatri-
sche Praxis. Uschi ist lieber tot als in der
Psychiatrie, wollte lieber sterben, als die
in ihren Augen moderne Folter-Psych-
iatrie, den Knast ohne Verbrechen, linger
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zu ertragen. Eine ihrer letzten Sétze war:
»Heinz, ich habe doch nichts getan, wa-
rum sperrt man mich dann ein?«

Schuld an ihrem Freitod war eben
nicht nur »die Krankheit.« Es gibt sehr
viel mehr Griinde. Da war beispielsweise
das statistisch nachweisbare hohere Risi-
ko einer Neuroleptikahochdosierung. Die
Abstumpfung von Gefiithl und Erleben
unter Psychopharmaka und somit auch
ein Weniger an Angst vor Schmerz und
Tod. Es war auch die psychiatrische Be-
handlung am Rande der Menschlichkeit.
Es waren auch die Verluste. Uschi hat im
Leben alles verloren: Mann, Kind, Vater,
Mutter und Bruder.
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Mutig ging Uschi in jeden neuen Tag.
Sie hatte ein tapferes kleines Herz - ein
Herz, da sehr, sehr grof war. Sie schlug
sich mit Tapferkeit durchs Leben. Sie war
lebenstiichtig und stark. Sie hatte Cou-
rage.

Uschi ist nicht die einzige. 1996 nah-
men sich allein fiinf Patienten der - rela-
tiv kleinen und in den 70ern als vorbild-
lich geltenden - Rheinischen Landeskli-
nik Monchengladbach das Leben. Uschi
war eine von ihnen. - Wie viele mogen
es bundesweit gewesen sein?

Heinz-Giinter Maajsen,
Susann und Christoph
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Peter Lehmann

Aspekte psychiatrischer

Gewalt und

notwendige

Gegenstrategien

on der Vielzahl psychiatrischer
VRechtsverletzungen, die als be-
kannt vorausgesetzt werden kon-
nen, soll hier die in der Psychiatrie grund-
satzlich unterlassene ausreichende Auf-
klarung tiber Behandlungsrisiken und
-schiden im Vordergrund stehen. Damit
ist psychiatrische Behandlung im Regel-
fall als strafbare Korperverletzung zu
werten. Gegenmafnahmen zum Schutz
der Betroffenen sind notwendig.

Unterlassene Aufklarung
als strukturelles Problem

Eine 1995 vom Bundesverband Psych-
fatrie-Erfahrener e.V. (BPE) durchgefihr-
te Umfrage unter seinen Mitgliedern

zeigte, daR die Aufklirungspraxis die
beschriebene Situation widerspiegelt.
Uber 100 Psychiatriebetroffene hatten die
Fragebogen ausgefiillt: »Auf die Frage,
ob die Arzte/Arztinnen die Leidenden
tiber Risiken und Nebenwirkungen
von »Behandlungsmajsnahmen« voll-
stdndig informiert hdtten, wurde nicht
einmal mit »jac geantwortet. [..] Die
ndchste Frage betraf die Aufkldrung
tiber Behandlungsalternativen. Nur 5
von 100 Befragten wurden aufgekldrt,
nur ein einziger schrieb von »anderen:
Medikamenten, >anderen< Kliniken,
dajs ihm geraten worden sei, sich einen
Therapeuten zu suchen, und dafs er
Kontakt zu Selbsthilfegruppen aufneh-
men Solle. Nahezu alle hditen sich
gerne an eine Beschwerdestelle oder
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einen Patientenfiirsprecher gewand.«
(PEECK / VON  SECKENDORFF / HEINECKE 1995,
S.31)

Neben der Beschwerde dariiber, daR
auf die ursichlich zur Psychiatrisierung
fihrenden Probleme nicht eingegangen
wurde und daf die Betroffenen demiiti-
gend behandelt wurden, stand bei vielen
die Klage tber die Behandlung selbst im
Vordergrund: sie habe geschadet und sei
zudem ohne rechtswirksame Zustim-
mung durchgefithrt worden.

»Ein  Aufkldrungskonzept gehort
offensichtlich nicht zum psychiatri-
schen Alltag«, duerte 1992 die Psycho-
login LiLo SuLLwoLp aus Frankfurt/Main.
Nicht nur bei Forschungen mit neuen
chemischen Mitteln erscheint es ArztIn-
nen und Psychiatern »unethisch, die
Angst von Patienten durch detaillier-
le Information iiber mogliche Unan-
nehmlichkeiten oder Komplikationen
zu vermehren«. Die rechtliche Brisanz ist
den Behandlern durchaus bewugt.
HanrriED HELMCHEN, ehemaliger Chef der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Nervenheilkunde, publizierte Vor-
schldge, beispielsweise bei der Verord-
nung von Neuroleptika ber das Risiko
einer tardiven Dyskinesie drei Monate
nach Beginn der Verabreichung zu infor-
mieren oder nach einem Jahr oder zum
Zeitpunkt ihres Auftretens. Bei der tardi-
ven Dyskinesie handelt es sich um eine
veitstanzformige oder durch Kriampfe
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gekennzeichnete Muskelerkrankung, die
bei fortgesetzter Neuroleptikaverabrei-
chung hiufig auftritt, nicht behandelbar
ist und mit der Verkiirzung der Lebens-
erwartung einhergeht. HeLmcHEN kannte
die Scheu seiner Kollegenschaft vor einer
ordnungsgemifen Aufkldrung tber Be-
handlungsrisiken und -schiden: »Ver-
mutlich wdre die Ablehnungsrate sehr
hoch, wenn alle akut schizophrenen
Patienten iiber dieses Nebenwirkungs-
risiko vor Beginn einer notwendigen
neuroleptischen Behandlung infor-
miert wiirden. «

Weder zu Beginn noch im Verlauf der
Anstaltsunterbringung werden die Be-
troffenen im erforderlichen Ausmag auf-
geklart. Dies trifft besonders auf Neuro-
leptika zu, da diese eine kaum tiberschau-
bare Vielfalt gefahrlicher und schadlicher
Wirkungen aufweisen. MICHAEL LINDEN,
wie HeLmcHEN von der Berliner Universi-
tatsanstalt, berichtete in seinem Artikel
»Informationen und Einschatzungen von
Patienten tber Nebenwirkungen von
Neuroleptika« von Befragungen, die am
Tag der jeweiligen Anstaltsentlassung
durchgefiihrt wurden. Danach kennen
die Behandelten die Risiken und Gefah-
ren, die die Verabreichung der psychiatri-
schen Psychopharmaka mit sich bringt,
nur unzureichend. Beispielsweise nur 6 %
der Befragten wuften etwas von vegetati-
ven Wirkungen.
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Dem immer wieder vorgebrachten
Einwurf, die Formulierung von eigenen
Rechten zerstore mdgliche Vertrauensbe-
ziehungen zwischen medizinisch-psych-
fatrisch Tétigen und Behandelten, ist ent-
gegenzuhalten, daf nur dann ein trag-
fahiges Vertrauensverhaltnis entstehen
kann, wenn letztere ihre Rechtspositio-
nen respektiert wissen, insbesondere ihr
verfassungsrechtlich geschiitztes Selbst-
bestimmungsrecht. Die Frage nach dem
Sinn eines Vertrauensverhiltnisses zu
Psychiatern kann allerdings erst ange-
gangen werden, wenn diese Berufs-
gruppe sich dem Problem gestellt hat,
daf sie als naturwissenschaftliche Dis-
ziplin kaum in der Lage sein diirfte, psy-
chische Probleme sozialer Natur 16sen zu
konnen (KempKeR 1991).

Wie, wann und woruber
mufd aufgeklart werden?

»Nach heute allgemeiner Meinung
und stindiger Rechisprechung ist die
auf einer drztlichen Vollaufkldrung
basierende Einwilligung des Patienten
unentbehrliche Voraussetzung fiir jede
drztliche Behandlung und jeden Heil-
eingriff. Eine Einwilligung ist nur
wirksam, wenn der Patient dariiber
informiert ist, worin er einwilligl. Man
spricht insoweit von >informierter Ein-
willigung« (informed consent).«
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Mit diesen eindeutigen Worten erldu-
terte der Kolner Jurist WILHELM UHLEN-
BRUCK die grundsitzlichen Voraussetzun-
gen einer rechtswirksamen Aufklirung.
In eine Behandlung kann nur rechtswirk-
sam eingewilligt werden, wenn zuvor
ausreichend aufgeklrt wurde. Nach dem
Gesetz sind es die Betroffenen, die, soweit
sie einsichtsfahig sind, die Entscheidung
iber eine angetragene psychiatrische
Anwendung zu treffen haben. Die von
den Staatsregierungen anerkannten und
unterzeichneten Resolutionen und Be-
schliisse zu den Rechten »psychisch
Kranker«, die die Generalversammlung
der Vereinten Nationen am 17. Dezember
1991 verabschiedete, sind auch hierzulan-
de rechtlich bindend. Auch in den
»Psychisch-Kranken«Gesetzen der Bun-
deslander ist die Aufklarungspflicht ent-
halten. Im »Sachsischen Gesetz tiber die
Hilfen und die Unterbringung bei psychi-
schen Krankheiten« beispielsweise heif3t
es in § 21, Abs. 2, Satz 2: »Der Patient
ist iiber die erforderlichen diagnosti-
schen Verfahren und die Behandlung
sowie die damit verbundenen Risiken
umfassend aufzukldren. «

Allgemein, so der Rechtsanwalt Kart-
Otro BErGMANN und seine Kollegin Ga-
BRIELA SCHWARZ-SCHILLING in einem Rat-
geber zum Medizinrecht, »[...] gibt es
kein drztliches Behandlungsrecht. Ein
solches Recht kann auch nicht vertrag-
lich vereinbart werden. In Wahrneh-
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mung seines Selbstbestimmungsrech-
les 1ibt der Patient ein Direktionsrecht
aus gegentiber seinem Arzt. Bevor ein
Arzt die Behandlung beginnt, hat er
sich iiber den Willen seines Patienten -
beim bewujstlosen, sterbenden oder sei-
ner geistigen Fahigkeiten nicht mdchti-
gen Patienten seines mutmajslichen
Willens - zu versichern. Selbst im Falle
einer klaren medizinischen Indika-
tion fiir eine Behandlung oder einen
Eingriff enischeidet nicht diese In-
dikation, sondern allein der Wille des
Patienten. [..] Grundlage der drzili-
chen Aufkldrungspflicht ist die Fest-
stellung, dajs ein Patient nicht Objeki,
sondern Subjekt der Behandlung ist. «

Da die Psychiatrie der Medizin zuge-
rechnet wird, konnen Menschen mit
psychiatrischen Diagnosen fiir sich die
Anwendung des Medizinrechts reklamie-
ren. »Behandeln ohne Aufkldrung ist
Korperverletzung«, warnten der Jurist
ALEXANDER EHLERS und der Arzt CHRISTIAN
Dikrcks in der Medizinerzeitschrift »Se-
lecta: »Der Hinweis auf den Beipack-
zeltel allein ist nicht ausreichend. Viele
Arzte verweisen nur auf den Bei-
packzettel. Die Rechisprechung quali-
Jiziert dies allerdings als einen Verstofs
gegen die drztliche Aufkldrungs-
pflicht.«

Jeder Aufklarungsmangel, sei er durch
unterlassene, unzureichende oder verspi-
tete Aufklirung entstanden, fithrt zur
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Rechtsunwirksamkeit einer Einwilligung
und damit unmittelbar zur Rechtswi-
drigkeit der Behandlungsmanahme.

Die Aufklirung hat zu einem Zeit-
punkt zu erfolgen, an dem die Betroffe-
nen physisch und psychisch noch in der
Lage sind, sich frei zu entscheiden und
eventuell mit FreundInnen, Angehérigen
oder Fachleuten des Vertrauens zu
besprechen. Dies diirfte beispielsweise
nicht der Fall sein, wenn der Psychiater
die Spritze zum Einstich in den Sitz-
muskel auf- und die »Pflegekraft« dem
oder der Betroffenen den Slip bereits her-
untergezogen hat oder ein Ja durch eine
angedrohte Fixierung oder Entmindi-
gung (»Betreuung«) erpreft wird. Die
Betroffenen seien iiber die psychiatrische
Diagnose, den Zweck der Behandlung,
deren Dauer und den zu erwartenden
Nutzen sowie mdgliche behandlungsbe-
dingte Schmerzen und Beschwerden
ebenso aufzukliren wie ber das Recht
zum vorzeitigen Behandlungsabbruch, so
das Protokoll der 75. Generalversam-
mlung der Vereinten Nationen. Druck
und Notigung seien unzuldssig und
machten die Zustimmung unwirksam:
»Eine Einwilligung in Kenninis der
Sachlage bezeichnet eine Einwilligung,
die frei und mnicht aufgrund von
Drohungen oder ungebihrlicher Uber-
redung erteill wird |..). Ein Patient
kann verlangen, dajs wéihrend des Ein-
willigungsverfahrens eine oder mehre-
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re Personen seiner Wahl zugegen sind.
[...] Ein Patient darf niemals zum
Verzicht auf sein Recht aufgefordert
oder bewogen werden, in Kenninis der
Sachlage seine Einwilligung zu ertei-
len. Will ein Patient von sich aus auf
dieses Recht verzichten, so ist ihm zu
erkldren, dafs eine Behandlung ohne
Einwilligung in Kenninis der Sachlage
nicht stattfinden kann.«

Die Betroffenen missen tiber den
Verlauf der Behandlung aufgeklirt sein,
und zwar von Medizinern. Sie missen
die Natur des Eingriffs in ihren wesentli-
chen Ziigen erkannt, die haufigsten und
typischen Risiken mit den moglichen
Vorteilen verglichen haben. Wenigstens
in groben Ziigen mus ber die mit einem
Eingriff verbundenen Gefahren infor-
miert werden: »Das sind alle denkba-
ren, dauernden oder auch voriiberge-
henden Nebenfolgen, die sich auch bei
Anwendung der gebotenen Sorgfalt und
bei fehlerfreier Durchfiihrung des Ein-
griffs nicht mit absoluter Sicherheit
ausschliefsen lassen. «

In der »Minchener Medizinischen
Wochenschrift« erlduterte eine Gruppe
von Psychiatern und Juristen, wann im
bundesdeutschen Recht von einer mut-
maslichen Zustimmung des »Patienten«
ausgegangen werden darf: »/st [...] eine
Verstdndigung mit ihm iiber seine
Behandlungsbediirftigkeit moglich, so
ist ohne seine Einwilligung keine Be-
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handlung erlaubt. Eine Ausnahme be-
steht nur dann, wenn der Patient vorii-
bergehend bewufstlos oder in einem
Schockzustand ist und deswegen keine
Einwilligung erteilen kann. In diesem
Fall kann vom Arzt fiir unaufschieb-
bare, dringendst notwendige Majsnah-
men von einer mutmajslichen Einwilli-
gung ausgegangen werden, die eine
Behandlung rechifertigt.«

Notwendig zur Verstindigung tber
die behauptete Behandlungsbedurftigkeit
sind die Fahigkeit zur natirlichen Wil-
lensduferung und die Einsichtsfahigkeit,
d.h. die Fihigkeit, zwischen dem behaup-
teten Nutzen und den moglichen uner-
wiinschten Folgen abzuwagen. Der Wille
beztiglich des eigenen Korpers, der eige-
nen Personlichkeit und der personlichen
Freiheit ist auch dann zu beachten, wenn
z.B. aufgrund der Einrichtung einer
Betreuung andere Personen fiir das Wohl
der Betroffenen zu sorgen haben (Per-
sonensorge). Die Rechtsgiiter, iiber die
verfigt werden soll, sind hochstperson-
lich; die Entscheidung insoweit steht
allein den Betroffenen zu, und sie kann
ihnen nicht aus der Hand genommen
werden mit der blofen Begriindung, sie
seien zivilrechtlich als geschaftsunfihig
oder strafrechtlich als schuldunfihig zu
betrachten. Es gentige die natiirliche
Einsichts- und Urteilsfihigkeit, die bei-
spielsweise im bundesdeutschen Rechts-
system geniigend klargestellt seien,
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schrieben die Berliner Rechtsanwilte
HuserTUs RoLsHOVEN und PETER RUDEL
(RoLsHoVEN / RUDEL 1993) unter Verweis
auf den grundlegenden Kommentar des
Strafgesetzbuches durch die Juristen
ApoLr ScHONKE und HORST SCHRODER
(ScHONKE / SCHRODER 1980, S. 418 f. / 1449
ff.).

Eine gerichtlich angeordnete Unter-
bringung berechtigt nicht automatisch zu
einer gewaltsamen Verabreichung von
Psychopharmaka oder Elektroschocks.
Im Sichsischen Unterbringungsgesetz,
um bei diesem Beispiel zu bleiben, wird
ausdriicklich eine Zwangsbehandlung
nur erlaubt, wenn »[..] durch den
Aufschub das Leben oder die Gesund-
heit des Patienten erheblich gefihrdet
wird.« (§ 22, Abs. 1, Satz 2)

Wieso Aufklarung und
informierte Zustimmung
so wichtig sind

Wer tiber die Einnahme oder Nichtein-
nahme von psychiatrischen Psychophar-
maka eine Entscheidung treffen will, soll-
te den Risiken die moglichen Vorteile
gegeniiberstellen. Insbesondere Neuro-
leptika werden ohne informierte Zu-
stimmung verabreicht, a) obwohl diese
unter anderem bereits nach relativ kur-
zen Behandlungsperioden mit niedrigen
Dosierungen in betréichtlichem Ausmafl
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zu tardiven Dyskinesien fithren konnen,
b) obwohl sie bei Nagetieren Geschwiil-
ste, die in Krebs tibergehen konnen, in
den Brustdriisen hervorrufen konnen,
wenn sie langzeitig in der Dosierung ver-
abreicht werden, die heute in der Dau-
erbehandlung in der Psychiatrie wblich
ist, ¢) obwohl sie im Verdacht stehen, zell-
verandernd, krebserzeugend und frucht-
schadigend zu sein, weshalb sie z.B.
Schweinen zur Ruhigstellung auf Trans-
porten in das Schlachthaus nicht ge-
spritzt werden dirfen, damit sie nicht in
die Nahrungskette gelangen, und d)
obwohl Neuroleptika schon bei einmali-
ger Verabreichung in kleinsten Dosie-
rungen zu lebensgefihrlichen Erstik-
kungsanfallen fithren konnen. Auch hin-
sichtlich der sicher eintretenden Hirn-
schiden bei Elektroschocks, die epilepti-
sche Anfille (das Wirkprinzip »erfolgrei-
cher« Elektroschocks) auslosen und Hirn-
zellen irreversibel zerstoren, werden die
Risiken grundsitzlich verschwiegen und
wird die Zustimmung zu diesem beson-
ders gefiirchteten und unter allen medizi-
nischen Verfahren unter Medizinern am
meisten umstrittenen Verfahren erschli-
chen (LEnmany 19962 und 1996b).
Wenn von Psychiatern selbst bei
Elektroschocks jeglicher neurologische
Schaden prinzipiell in Abrede gestellt und
trotz Vorliegens umfangreicher Doku-
mentationen und Berichte iiber gravie-
rende Folgeschiden von »einem der
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sichersten ~medizinischen Behand-
lungsverfahren« geredet wird, musg die
grundsatzliche Frage erlaubt sein, ob
Vertrauen in jedwede Art psychiatrischer
Erklirungen auch nur im Ansatz ange-
bracht ist. Man kann diese Argumen-
tation fortfihren, und man sollte dies
tun. Wenn in der Psychiatrie selbst gegen
die einfachsten gesetzlichen Vorgaben
einer ordentlichen Aufklirung tber
Risiken und Schiden derart eklatant ver-
stoRen wird, zeigt sich augenfillig, wie
wichtig  staatsanwaltschaftliche  Er-
mittlungen und drastische Eingriffe der
Gesetzgeber wiren und daf zumindest
eine kompetente Einrichtung 2 la Betrof-
fenenfiirsprecherlnnen oder Beschwer-
destelle tiberfallig ist. Wie finster sieht es
gar in denjenigen Beriihrungsbereichen
zwischen psychiatrisch Tétigen und Be-
troffenen aus, die nicht so eindeutig
durch Gesetz und Rechtsprechung gere-
gelt sind wie die Aufklarungspflicht?
Aber es sind noch weitere Aspekte zu
berticksichtigen: Haufig erfolgt die Ver-
abreichung psychiatrischer Psychophar-
maka unter Gewaltanwendung. Ein be-
sonders schlimmes Kapitel stellt ihre
gewaltsame Verabreichung an Frauen in
gebarfihigem Alter dar, ohne auf mogli-
che Schwangerschaften Riicksicht zu
nehmen. Immer mehr wehrlose alte
Menschen bekommen diese Substanzen
verabreicht, um den Pflegenotstand che-
misch zu managen. 80% der Elektro-
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schocks werden alteren Menschen verab-
reicht. Immer mehr Kinder ohne eigene
Entscheidungsmoglichkeiten erhalten
psychiatrische Psychopharmaka, um sie
chemisch in eine kinderfeindliche Um-
welt einzupassen. Immer mehr Frauen
erhalten psychiatrische Psychopharma-
ka, um ihre storenden Reaktionen auf
patriarchalisch-bevormundende Lebens-
verhaltnisse chemisch zu neutralisieren.
Immer mehr Menschen, die mit Gesetzen
in Konflikt gekommen sind, erhalten
psychiatrische Psychopharmaka, um sie
in Gefingnissen ruhigzuhalten oder ih-
ren Widerstand bei Abschiebungen zu
brechen. Dabei sind insbesondere altere
Menschen, Kranke und weniger Wider-
standsfihige durch die psychopharmaka-
bedingte Schwichung des Immunsy-
stems gefdhrdet.

Aufgrund inter- und intraindividuel-
ler Wirkungsunterschiede 148t sich nie
mit Sicherheit voraussagen, wie eine be-
stimmte Dosis eines Prdparats wirken
wird. Bekannt gewordene Schidden bei
allen Arten psychiatrischer Psychophar-
maka traten tendenziell dosisunabhingig
und bereits nach relativ kurzer Zeit auf,
teilweise nach einmaliger Einnahme ei-
ner niedrigen Dosis. Immer mehr Men-
schen erhalten - in ihrer Wirkungsiiber-
lagerung und in ihren Wechselwirkun-
gen unberechenbare - Psychopharmaka-
kombinationen. Alle psychiatrischen Psy-
chopharmaka haben ein abhdngigkeits-
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auslosendes Potential (LEEMANN 1996b, S.
353ff.), wobei die Verordner mit Aus-
nahme der Tranquilizer und der Psycho-
stimulantien bei Erwachsenen die abhin-
gig machende Wirkung der Substanzen
abstreiten und die Toleranzbildung sowie
die beim Absetzen moglichen Entzugs-
erscheinungen, Reboundphdnomene, Su-
persensibilitdtsreaktionen der Rezepto-
ren sowie mogliche irreversible Psycho-
pharmakaschiden verschweigen oder
zum Symptomwechsel umdefinieren.
Konservierungs- und weitere Zusatz-
stoffe konnen allergische Reaktionen aus-
l6sen. Die geschwichte korperliche Wi-
derstandskraft bei alteren und kranken
Menschen erhoht die Risiken. Die schadli-
chen vegetativen Wirkungen der Psycho-
pharmaka schaffen viele Folgeprobleme.
Altere Menschen in psychiatrischen Ein-
richtungen verbrithen sich unter der
Wirkung von Psychopharmaka haufiger
als in psychopharmakafreiem Zustand,
prallen unter Psychopharmaka haufiger
gegen Mobel, kippen unter Psychophar-
maka haufiger um, fallen im Kranken-
haus unter Psychopharmaka haufiger
aus dem Bett, stiirzen unter Psychophar-
maka héufiger beim Gang zur Toilette,
erleiden somit unter Psychopharmaka
hdufiger Schirfwunden, Blutungen und
Briiche und ziehen sich in Altenheimen
unter Psychopharmaka héufiger Ober-
schenkelhalsbriiche zu. Speziell altere
Menschen sterben eher an Arzneimittel-
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reaktionen. Ddmmern sie unter Psycho-
pharmakawirkung dahin, dann trinken
sie zu wenig und sind dadurch einem
erhohten Risiko von Altersverwirrtheit
ausgesetzt, denn mangelnde Flissigkeits-
zufuhr ist bis zu 50 % fir den Abbau der
geistigen und korperlichen Fihigkeiten
verantwortlich.

In allen Einrichtungen, in denen man
bevorzugt Psychopharmaka verabreicht,
wie in den meisten Altenheimen, leben
die BewohnerInnen gefihrlich. Da sie
infolge des Altersprozesses von erhebli-
chen korperlichen Veranderungen betrof-
fen sind, nimmt ihr Korper pharmakolo-
gische Substanzen anders auf und verar-
beitet sie schlechter.

Der US-amerikanische Sozialwissen-
schaftler WoLr WOLFENSBERGER von der
Syracuse University, der »grofe alte
Mann des Kampfes um die Rechte von
Alten und Behinderten«, sprach in sei-
nem Buch »Der neue Genozid an den
Benachteiligen, Alten und Behinderten«
die gefihrlichen vegetativen Auswirkun-
gen der psychiatrischen Psychopharma-
ka an: »Vor allem bewufsiseinsverdn-
dernde Medikamente in Institutionen
wie Pflegeheimen, Krankenhdusern
und Gefdangnissen konnen auf ver-
schiedenen Wegen das Leben gefiihrden
oder verkiirzen. a) Vilale Funktionen
werden soweit geschwidchi, dafs die
Widerstandskraft gegen Infekte ab-
nimmt. b) Die Sinnesorgane werden
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stumpf, so dafs jemand Gefahrensig-
nale wie Schmerz nicht mehr wahr-
nehmen kann. c¢) Das Bewujstsein ist
vermindert, so dajs man nicht mehr
imstande ist, den lodbringenden Majs-
nahmen des Personals enigegenzuwir-
ken, nicht mal, mit anderen tiber dies
Unrecht zu reden. d) Andere kirperli-
che Funktionen sind eingeschrdnkt.
Der Tod tritt aber durch ganz andere,
sekunddre Ursachen ein, etwa tiber
Fliissigkeitsretention (-zuriickhaltung),
tiber vermindertes Schwilzen (verur-
sacht Hitzschlag) oder iiber Einschrdn-
kung des Schluckens und Hustens, was
wiederum die offizielle Diagnose >Tod
durch Lungeneniziindung erlaubl. | ...]
Man steht fassungslos davor, in wel-
chem Ausmayjs alltdglich getitet werden
kann, ohne dafs jemand auch nur auf
die Idee kommi, dafs dies Tolen sei.«
(WOLFENSBERGER 1991, S. 59/63)

Gegenstrategien

Die rechtlose Situation von Psychiatrie-
betroffenen kann erfahrungsgemds nur
durch massive Intervention und durch
Androhung von Sanktionen verbessert
werden, siehe die Erfahrungen mit dem
Psychiatrischen Testament (LEHMANN
1994). Haben beispielsweise Mitglieder
von Beschwerdeinstanzen Kenntnis von
strafrechtlich relevanten oder érztlich-
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standeswidrigen psychiatrischen Mag-
nahmen, miissen sie ihren Anspruch auf
Vermittlung aufgeben und sich an zu-
standige Strafverfolgungsbehdrden, Re-
gierungs- und Verwaltungsstellen, Ver-
braucherverbinde oder Arztekammern
und sonstige Kontrollbehorden wenden
oder die Psychiatriebetroffenen bei der
Aufnahme geeigneter MaRnahmen unter-
stlitzen.

Kooperationsversuche der organisier-
ten Psychiatriebetroffenen zur Verbesse-
rung der Situation in psychiatrischen
Einrichtungen werden zwar immer wie-
der unternommen, scheitern jedoch zu
hiufig am Desinteresse psychiatrischer
Gruppierungen bzw. deren Angst vor
Machtverlust, dem abzusehenden Ergeb-
nis einer gestirkten Rechtsposition der
Betroffenen. Doch was nicht ist, kann
noch werden. So forderte das Euro-
paische Netzwerk Psychiatriebetroffener,
in dem auch der BPE Mitglied ist, von
der Weltgesundheitsorganisation WHO,
unter anderem folgende Forderungen in
einen Menschenrechtskatalog fiir die
psychiatrische Praxis aufzunehmen, um
der derzeitigen desolaten Situation entge-
genzuwirken: Psychiatriebetroffene soll-
ten in alle Gesetzgebungsverfahren einbe-
zogen werden, in allen Ausbildungsgén-
gen einschlieflich Priffungsgremien der
mit psychiatrischer Praxis zusammen-
hidngenden Berufsfelder vertreten sein,
bei Kongressen als HauptrednerInnen
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ebenso wie in Ethikkommissionen und in
Zulassungsverfahren fiir neue Behand-
lungsmethoden. Jedem Bett in der Psych-
iatrie sollte ein Bett in einem Weglauf-
haus gegentiberstehen, und jedes zweite
psychiatrische Bett sollte in einer Soteria-
artigen Einrichtung stehen. Behandlung
ohne informierte Zustimmung sollte
grundsitzlich verboten und mit Appro-
bationsverlust verbunden sein (European
Network 1997).

Auch die bei der Bundesdirektoren-
konferenz (Zusammenkunft aller An-
staltsleiter Deutschlands) in Bielefeld
1995 vom BPE gestellten Minimalfor-
derungen iibernahm das Europdische
Netzwerk in seinen Forderungskatalog
an die WHO: unter anderem Patienten-
Kabinentelefone auf jeder Station; Miinz-
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kopierer deutlich sichtbar im Eingangs-
bereich jeder Anstalt; auf jeder Station
deutlich sichtbare Anschldge, daf auf
Wunsch Briefpapier, Briefumschlige und
Briefmarken zur Verfiigung gestellt wer-
den; Aufhingen von Flugblittern von
Betroffenenorganisationen auf jeder Sta-
tion; Anbieten eines tiglichen Spazier-
gangs unter freiem Himmel von minde-
stens einer Stunde Dauer; Einrichten
einer Teekiiche auf jeder Station, so daf}
man sich rund um die Uhr etwas zu essen
und zu trinken machen kann.

Was spricht dagegen, sich den oben
genannten Forderungen nach Unter-
bindung psychiatrischer Gewalt sowie
dem Dringen auf bessere Lebensbedin-
gungen Psychiatriebetroffener anzu-
schlieBen?
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Gabriele Loffler

Dasselbe oder das gleiche

eit ich eine Schizophrenie habe,
Sbin ich wie alle anderen. Sage ich:

»Ich bin so miide heute, erhalte
ich zur Antwort: »Bei dem Wetter bin ich
auch immer miide.« Erkldre ich: »Ich
kann mich nicht gut konzentrieren,«
hore ich: »Nach Schwarztee kann sich
keiner gut konzentrieren.« Und wenn ich
finde: »Es wird so eigenartig still um
mich,« findet mein Gegentiber: »Im No-
vember fallt mir auch immer die Decke
auf den Kopf.« Ich bin gar nichts Beson-
deres, sondern so wie alle anderen auch.
Ich habe das nur noch nicht gemerkt.
Irgendetwas schmeckt mir nicht an die-
ser Erkldrung. Irgendetwas mochte ich
den wohlmeinenden Sozialarbeitern, An-
gehorigen und Biirgerhelfern erwidern
konnen. Etwas in der Art: »Ich weif in-

zwischen, daf sie mich integrieren moch-
ten, anstatt mich auszugrenzen, dag sie
sagen wollen, wir verstehen dich und das
ist doch gut. Andererseits frage ich mich,
warum muf ich in die Klinik, wenn ich
erlebe, was alle erleben? Warum kann ich
nicht arbeiten, wenn kein Mensch sich
konzentrieren kann und doch alle arbei-
ten? Was ist denn nun genauso, wie bei
allen?«

Ich sage das nicht, aber ich stelle mir
die Frage selbst und finde es ganz schwie-
rig, damit umzugehen. Erst war ich ge-
neigt zu denken: ich sage zwar nichts,
aber ich weif es fiir mich. Dann fiel mir
ein, daR diese Art zu denken fiir einen
schizophren Erkrankten wenig heilsam
ist. Das Wissen um Dinge, das nur mir
zusteht, war ein Zug meiner Krankheit.
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Als nichstes dachte ich, ich freue mich
einfach dariiber, daf sie mich integrieren
wollen. Dabei entsteht aber das Problem,
daR ich mich frage: »Meinen sie wirklich
mich? Sehen sie meine Schwierigkeiten?«
und ich finde, sie sehen sie nicht und inte-
grieren etwas, das nicht ich bin. Meine
Freude ist dahin und wird zur Traurig-
keit, weil ich anders bin und dies wieder
stirker spire. Es gdbe auch die Moglich-
keit, wiitend zu werden tiber Oberflich-
lichkeit und vorschnelles Vereinnahmen.
Doch wenn ich diese Wut duRere, werden

Herr Keller

ie oft sollte es noch gesche-
hen, daf ich auf die Station
kam, und die Schwester mir mit

triumphierendem Unterton in der Stim-
me den Magnet zum Offnen von Fixier-
gurten hinhielt: »Herr Keller, seine Zeit ist
uml«

Ich fragte schon gar nicht mehr, wel-
ches diesmal der Anlaf zur Fixierung
gewesen sei. Es war immer dasselbe: Herr
Keller kommt in das Stationszimmer und
beschimpft die Schwestern als Huren,
worauf diese eine Entschuldigung ver-
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sie sagen: »Es geht ihr nicht gut. Sie er-
trgt keine Freundlichkeiten« und irgend-
wann wird es heien: »Sie ist schizo-
phren. Ich verstehe sie nicht mehr.« In-
haltlich wére diese Aussage richtig, haben
wir uns doch auf Schizophrenie geeinigt.
Ubrigens weif ich seit zehn Jahren, da
ich schizophren bin.

Warum sagt keiner zu einem Patienten,
der nach einem Herzinfarkt aus der
Klinik entlassen wird: »Das kenne ich,
mein Herz klopft auch immer so schnell?«

— Ihre Liebe

langen. Herr Keller weigert sich, sich zu
entschuldigen, es entsteht ein Streit, der
eskaliert und Herr Keller haut den Schwe-
stern auf den Kopf oder schligt sie ins
Gesicht und wird daraufhin fixiert. Ich
erinnere mich noch mit Schrecken des
Tages, an dem es hies: »Ist Herr Keller
eigentlich noch fixiert? Wir haben ihn
ganz vergessen, es war ja auch ruhig.c
Diese Fixierung hatte iber zwei Stunden
gedauert. Ich beschlof daraufhin, Herr
Keller diirfe nicht linger als eine Viertel-
stunde fixiert werden, und man miisse
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ihm die Dauer der Fixierung sagen. Nach
langwierigen Debatten einigte sich das
Team auf diese Regelung, nicht ohne mir
zu erkldren, das sei des Entgegenkom-
mens mir gegeniiber schon fast zuviel.

uf dem Weg zu Herrn Keller ber-
Alegte ich wieder einmal, wie wir
dem Problem seiner Aggressi-

vitit begegnen konnten. Er kam nie zu
Gesprichen, so daR ich alles, was ich ihm
sagen wollte im Zimmer oder auf dem
Gang einflieBen lassen mufte. Diesmal
versuchte ich, ihm zu erkliren, Randale
sei keine Verstandigungsmoglichkeit. Es
gehe aber darum, sich mit dem Stations-
personal zu verstindigen. »Schon gut,
Frau Dr. Ulmer,« sagte er und spazierte,
jetzt wieder frei, davon. Auf meinen Titel
legte er immer groften Wert, in dieser
Hinsicht war er sehr hoflich. Nach lan-
gem Warten erst fanden wir einen Zu-
gang zu ihm. Er las viel in einem alten
Kirchengesangsbuch, besonders Marien-
lieder. Ich vermutete, er miisse ein Inter-
esse am christlichen Glauben haben und
versuchte ein Gesprich tiber Huren mit
ihm. »Was ist denn schlimm an einer
Hure, Jesus hat sie doch auch angenom-
men und nicht erschlagen?« »Halten Sie
sich da raus!« blaffte er mich an, doch er
schien sich von da an seine Gedanken zu
machen. Seine Auftritte im Stationszim-
mer wurden merklich seltener. Ich bat
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die Schwestern, ihn nicht zu provozie-
ren, etwa mit der Bemerkung: »Sie haben
heute noch gar nicht Hure gebriillt, Sie
wollen wohl nicht fixiert werden?« Solche
AuBerungen waren iblich auf der Sta-
tion. Sie wurden als Neckereien aufge-
fagt. Es gab auch die Meinung, die Pa-
tienten muRten lernen, solche Anspie-
lungen auszuhalten. Auf meine Bitte rea-
gierten die Schwestern emport: »Miissen
wir uns denn alles bieten lassen? Sie als
Arztin werden ja auch nicht die ganze
Zeit beschimpft.« Darauf antwortete ich
nichts, was hitte ich sagen sollen? Spater
erfuhr ich, daR die Schwester, die am
stirksten auf einer Entschuldigung be-
standen hatte, gerade in Scheidung stand,
und Herr Kellers Vorwurf traf irgendwie
ins Schwarze. Trotzdem - zu meinem
Erstaunen unterblieben nach einer gewis-
sen Zeit Provokationen, es unterblieben
Beschuldigungen und Fixierungen. Wir
gewohnten uns an die Umginglichkeit,
die langsam zwischen Herrn Keller und
uns aufkam. »Ach jac, sagte der Chef, »er
schlagt nicht mehr. Das tut er nur Ihnen
zuliebe Frau Dr. Ulmer, weil sie ihn so
gerne haben.«

Bei einer anderen Gelegenheit sollte
der Chef mir mehr abverlangen. Herr
Keller erhielt alle zwei Wochen eine De-
potspritze. Es war wieder einmal an der
Zeit und der Chef sagte: »Heute gibt Frau
Dr. Ulmer die Spritzel« Eine Schwester
nahm mir mit mitleidigem Blick die
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Spritze aus der Hand und sagte: »Lassen
Sie mich das machen. Ich habe Erfah-
rung.« Die Schwester verschwand in
Herrn Kellers Zimmer. Wir horten wiste
Schreie und nach kurzer Zeit kam sie
kreidebleich heraus und sagte leise:
»Heute tobt er jal«»So, jetzt sind Sie dran,
Frau Dr.« erklarte der Chef forsch. »Mal
sehen, was Sie erreichen.« Ich schluckte.
Er gab mir augenzwinkernd die Spritze
und sagte noch »wir warten«. Ich betrat
Herrn Kellers Zimmer, erklirte ihm, es
handele sich um die wbliche Spritze - was
war? Er lief sich schnell und mithelos
spritzen. Ich kam zuriick, etwas verlegen,
weil ich nicht erkliren konnte, weshalb
ich so wenig Schwierigkeiten hatte. »Sie
triumphieren ja nicht einmal « sagte der
Chef, »und dabei hat er freiwillig die
Hosen vor Thnen heruntergelassen. Sie
sind eben in ihn verliebt, das erklart
alles.«

Mir fiel wieder nichts anderes ein, als
zu schlucken und mich zu fragen, ob
diese Anbaggerei wirklich notwendig
war.

Noch einmal gerieten der Chef und ich
Herrn Kellers wegen aneinander. Es war
am Tag der offenen Tiir, einem Samstag,
Herr Keller hatte Ausgang und stand
plétzlich mit seiner Gitarre im Gang und
spielte. Um ihn sammelte sich ein Kreis
von Besuchern, Mitarbeitern und Patien-
ten. Er improvisierte gar nicht so iibel,
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wenn auch spiirbar war, daf das Spiel
ihn Miihe kostete. Wir wugRten, er konnte
spielen. Er hatte frither auch auf Station
gespielt, doch in letzter Zeit trotz unserer
Bitten nicht mehr. Ich war froh zu horen,
daf er spielte und noch etwas spielen
konnte. Da trat der Chef zu mir mit den
Worten: »Sagen Sie ihm, er soll aufhdren
und auf die Station gehen.« Er meint wohl
am Ende der Vorstellung, dachte ich mir,
denn ich wollte ihn nicht unterbrechen.
Er war bald fertig, bekam Applaus, auch
von mir, und schlenkerte davon. Ich trat
auf ihn zu und bat ihn, auf die Station zu
gehen. »Schon gut, Frau Dr. Ulmer,« sagte
er und schlenkerte weiter unbesorgt um
meine Bitte. Am Montag nach der Frith-
besprechung sagte der Chef vor versam-
melter Runde: »Es ist mir unerklirlich,
wie eine Stationsdrztin, Assistentin, sich
erlauben kann, einem Patienten, der sich
entblodet, seine Krankheit vor Besuchern
darzustellen, Beifall zu klatschen. Das ist
schon beinahe ein Kiindigungsgrund.«
Mir wurde ganz flau. Ich fand es richtig,
Herrn Keller fertigspielen zu lassen und
hatte nicht das Gefiihl, ihn vorzufithren.
Hitte ich ihn nicht gekrdnkt durch eine
Unterbrechung seines Spiels? Hatte ich
ihn vor Entblodung schiitzen sollen?
Mein Verhalten spotte jeder Erklarung,
horte ich und war erschrocken tiber mei-
nen Fehler. Wann werde ich den Stil des
Hauses begreifen, fragte ich?
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ie ging es weiter, wie ging es

zu Ende mit Herrn Keller und

unserer Klinik? Ich stellte mich

auf eine lange Begleitung ein, als der
Chef mir erklarte, Patienten mit chroni-
schen Verldufen hitten keinen Platz in
der Klinik. »Wir haben keine Langzeit-
station vorgesehen«. Spiter gab es doch
Langzeitpatienten auf der Station, wenn
auch, vermute ich, keiner zehn Jahre dort
gewesen ist. Herr Keller also sollte entlas-
sen werden. Vorbei der Traum, mit Herrn
Keller gemeinsam seine »lieben Marien-
lieder« lesen zu konnen und vielleicht zu
verstehen, was seine Angst vor Huren
bedeuten konnte. Herr Keller war fiir die
Entlassung viel zu krank. Schlielich fan-
den wir eine Wohngemeinschaft, die
auch Langzeitpatienten aufnahm, sofern
sie sich selbst versorgen konnten. Wir
begannen also alltagspraktische Fertig-
keiten zu tiben: Zimmer aufraumen, Klei-
der waschen, Einkaufen gehen - Herr
Keller machte bei allen Ubungen bereit-
willig mit. Er besichtigte die neue Wohn-
gemeinschaft, war dort zum Probewoh-
nen und fand Gefallen an der Einrich-
tung. Herr Keller lernte die nétigen Fer-
tigkeiten so schnell, dag wir nur staun-
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ten und bestiirzt iber die Tribseligkeit
unserer fritheren Prognose fiir ihn nach-
dachten. Als er vom Sozialamt Taschen-
geld bekam, horte sogar seine Schnorre-
rei nach Zigaretten auf. Bei seiner Ent-
lassung, sauber und mit ordentlichem
Gepick, bedankte er sich bei uns allen.

Nach seiner Abreise sagte der Chef:
»Einen so schwerkranken Menschen in
einer Rehabilitationseinrichtung unter-
zubringen ist schon eine Leistung. Aber
wissen Sie auch, was Sie ihm damit ange-
tan haben, Frau Dr. Ulmer?« Ich schwieg,
Ich war davon ausgegangen, wir sollten
keine Langzeitpatienten haben und hatte
deshalb mit einiger Energie mit Herrn
Keller seine alltagspraktischen Fertigkei-
ten getibt. Der Chef war jedoch noch
nicht fertig, sondern erkldrte mir, er hatte
Respekt vor mir gehabt, wenn ich meinen
Gefithlen gefolgt wire und Herrn Keller
geheiratet hatte. Es war eine bizarre Situ-
ation. Ich vermifte Herrn Keller, sowie
ich noch andere Patienten vermissen soll-
te, aber es war nie die Frage fiir mich, ob
ich in ihn verliebt war.

Heute lebt Herr Keller nicht mehr.
Zwei Jahre nach seiner Entlassung
sprang er vor einen Zug.
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Arbeiten von Mitgliedern der
Klnstlergruppe »Titanenweiss«

&

HEeiko HEIDENREICH-HOLLE, »Panzer«, Keramik, \?
19 x 8 x 14 cm, (Der Rohling wurde im Keramik- \ \
Workshop von REINHILD ALBER in der Maske Blau-

haus in Tinaia, Kassel, hergestellt.)
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A RoLF EBERHARD MASCHKE, »Zum 5. und 6.
Weltkrieg: Europdischer Hund und Europdischer
Fuchse, Farbstiftzeichnung, 21 x 14,8 cm

» Heiko HemenreicH-HoLLg, aus der Serie »Um-
weltzeichenc, Federzeichnung, 21 x 29,7 cm

Die Arbeiten wurden vermittelt von [LKA CHRISTOF.
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Sie in »BriickenSchlag« Band 11.




BS13-Satz 11.01.2010 14:56 Uhr Seite lS%

christian geissler (k)

dem getretenen mann in der blumenhose

jemand, der ruft, geht von dorf zu dorf einen kreis.

auch nachts.

er geht den biegenden schritt einer gelben katze.

hinde und augenhaut haben die farbe der eukalyptusrinde.
eines staubes, der brennt.

der den ruf ruft, ist soldat.

er ruft aus kriegen.

es waren die portugiesischen kriege im afrikanischen busch.
der ruft, war ein weiler soldat in einem gritnen wald.

grofder wald.

kleiner soldat.

der biegende schritt der gelben katze.
der ruf.

schwingt eine peitsche
aus linglichem fleisch
den ruf.

der springt.

der ruft, ist verriickt geworden.
was ruft er.

higliche worter.

welche.

folter.

der mit dem ruf
von dorf zu dorf
kreist uns ein.
auch nachts.

er
der den fluch flucht.
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dem bruderlustig im Rorb

verhtigelte 6denei.
das dornendickicht einer geschundenen quinta,
verludert im freien markt.

die arbeiterinnen und arbeiter
sind freigesetzt
in die nesseln.

der feigenbaumboden

das mandelholzmoos

liegen frei im geschiftsverkehr,
preisgegeben den herren.
denen ist faulnis ein reiz.

auch der arzt ist gekauft.

in dieser Wiste fahren
im mittagsflimmer

im mondesglimmer
auf kleinstmorriadern
yamahas buntes geheul
jungen und midchen
wiulstenrennen.

sie sind arbeitslos.

sie haben nichts zu verlieren.
sie haben schon

keine chance.

sie furchten den tod
nicht.

er hat sie schon

frei.
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dem fuhrmann mit der musik in den bohnen

im feigenbaumschatten warten sie auf eine ladung.
mal fisch

mal mist

mal kleine touristen.

wer einen esel treibt, der hat zeit.

wire zeit geld, dann wire dieser mann reich.
manche sagen, er sei es auch.

aber ganz anders.

mit allerhand pinseln und vielen farben,
die holt er sich aus drogistenmiill,
morgens und nachts,

malt er den karren am esel bunt.

er malt muster und den aufbruch der muster,
augen und sterne und meerestiere,
weitschweifend spinnennetze

der ruhe, der runde.

aus einem erbiarmlichen arbeitswerkzeug
wird ein bild,

das leuchtet

den traum von einer glucklichen fahrt,

der mann wacht auf.

auf ihm steht ein hotel der deutschen bank, auf seinem karren,
auf seinem esel, auf seiner frau, auf seinen kindern.

so reich ist der mann.
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dem bilderfreund von der alten post

an diesem fluf hat sie wasser geschopft
laken geschlagen
fisch geschuppt.

blauaugenfisch

an diesem fluf hat sie die blutrote kuh gesehen
den sternenwirbel
das drohende kind.

faustkind

an diesem flufd sind die steine trockengefallen
die laken zergraut
die sterne versandet.

sandstern

bevor der olivenbaum brennt
steigt sie hinein mit dem hals
springt in gedrehtes tuch.

halstuch

christian geissler (k) lebte 1996 fiir einige Monate in Portugal, in Portimao, einer kleinen alten Hafenstadt.
Er schrieb Gedichte an Nachbarn und Freunde im Rheiderland. Christian geissler (k): »manchmal habe ich
heimweh. dann tauchen in meinem leeren zimmer menschen auf, die mir vertraut sind, gesichter von
zuhause. gedicht und gesicht - das konnte zusammen passen. ich schreibe jedem gesicht ein gedicht.«
Die Gedichte erschienen in der Mittagszeitung »Das Rheiderland« am 30.11.1996 unter dem Titel: »lied-
verse fiir zuhaus«.
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Peter Frommig
Im deutschen Wald

Wer mochte sich nicht gerne einmal
verlaufen im deutschen Wald,

um Liebe zu finden in einer Lichtung
oder hohere Eingebung an einer Quelle,

wer sich nicht schief an einen Stamm lehnen
und pfeifen auf das Im-Lot-sein?

Denn im Lot sind nur die Erhingten,

und ihr Baumeln ist alles andere als spielerisch.

II

Die Stammtische sind eine andere Form
des deutschen Waldes, massiv,

tber das Land verteilt, werden Meinungen
an ihnen geboren, hundskopfig.

In den Wald hineingerufen, bellt’'s dimmrig
heraus, Echo unausgegorener Gedanken,
mehr bleibt nicht von den Sprichen
selbsternannter Propheten an Stammtischen.
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III

Im deutschen Ddmmer geht um und um
das Irrlicht der Rechthaberei.

Und scheint der Mond durchs Laub,
wird jeder Ast zum Mordinstrument.

Es schlummert die Angst im deutschen Wald.
Feinde lauern, Schlachten bahnen sich an,
Ahnen werden noch einmal zu Moérdern,
dunkel pochen die Erinnerungen.
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Heinrich Kupffer

Nach Niederschlagen heiter

ir sind eine Gruppe von etwa
zehn weiblichen und mannlichen
Mitgliedern, die sich regelmifig

treffen. Das ist dann nicht nur ein geselli-
ges Beisammensein, sondern wir neh-
men uns fur jeden Termin ein Thema zur
Diskussion vor. Und weil wir uns auch
noch Jahre spiter daran erinnern moch-
ten, was wir da so verhandelt haben, fith-
ren wir Giber jede Sitzung ein Protokoll.
Bei unserer letzten Zusammenkunft mit
dem Thema »Kunst und Gewalt« fiel diese
Aufgabe mir zu. Also fasse ich zusammen.

Anwesend waren sieben Personen, die
ich hier nur mit A bis G bezeichne. Wir
gingen aus von THEODOR W. ADORNOS be-
rithmtem Satz »Nach Auschwitz ein Ge-
dicht zu schreiben, ist barbarisch.« Ob-

wohl der Anlag zu diesem apodiktischen
Statement schon iiber ein halbes Jahr-
hundert zuriickliegt, wollten wir doch
Klarheit gewinnen, was er eigentlich
damit gemeint hatte, und einigten uns
schlielich auf folgenden Befund:
Aporno geht aus von einem Begriff der
Kritik, der etwas anderes ist als der Be-
griff Kulturkritik. Kulturkritik betrachtet
alles, was es an Kulturgiitern gibt, wie
eine »Kollektion gleichsam ausgestellter
Ideen« und mustert sie auf ihre »ewigen
Werte« hin durch. Aber dieses Festhalten
an einer Gesamt-Kultur, die fiir sich selbst
steht und eigenen, ewigen Mafstiben
gehorcht, ist undialektisch: »Wird Kultur
einmal als ganze akzeptiert, so ist ihr be-
reits das Ferment der eigenen Wahrheit
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entzogen, die Verneinung«. Dieser Kultur-
begriff erhebe sich tiber das wirkliche
Geschehen und vereinnahme es: »Indem
noch der Vélkermord in engagierter Lite-
ratur zum Kulturbesitz wird, fllt es leich-
ter, weiter mitzuspielen in der Kultur, die
den Mord gebar«. Demgegentiber miisse
eine kritische Haltung, die nicht lediglich
Kulturkritik ist, die menschliche Existenz
in einer Epoche der Gewalt insgesamt er-
fassen. Sie miisse fragen, wo das Mensch-
liche, das doch aller Kultur zugrundeliegt,
nun bleibe; ob also nicht Auschwitz die
Moglichkeit von Kultur selbst in Frage
stelle; und ob dergleichen sich tiberhaupt
kulturell durch Kunst und Dichtung »be-
waltigen« lasse. So ungefahr.

Wir lasen auch Texte anderer Autoren
zu diesem Problem und fanden, daR de-
ren Meinungen geteilt sind. Einige geben
Adorno, der allerdings spiter selbst von
seiner radikalen Position abriickte, recht,
andere nicht. Zu den letzteren gehort
GuNTER KUNERT, der empfiehlt, »die Fra-
ge - wie alle gleichartigen - fiir sinnlos zu
erkldren«. »Brauchen Hungernde Gedich-
te?« So fragt KunerT und antwortet selbst:
»Sie brauchen Nahrung, soviel ist sicher.
Aber sie brauchen genauso das Bewuft-
sein ihres eigenen vorenthaltenen Men-
schentums und damit die GewiRheit, daf§
ihnen mehr fehlt als die Befriedigung
ihrer Bedirfnisse.«

Diese Formel vom »vorenthaltenen
Menschentumc fithrte uns dann auf die

BS13-Satz 11.01.2010 14:56 Uhr Seite l9¢

Spur zu dem 4stethischen Ansatz von
FrIEDRICH ScHILLER. Auch dort standen ja
die Bedingungen des Menschseins im
Zentrum. Die Frage »Kunst und Gewalt?«
stellt sich also nicht erst heute, nicht erst
nach den grundstirzenden Ereignissen
unseres Jahrhunderts. ScHILLER kannte
als Historiker die Schrecklichkeit friiherer
Kriege. Besonders angetan hatte es ihm,
wie wir uns erinnerten, der 30jihrige
Krieg, dessen erste Halfte mit beherrscht
wurde durch die Gestalt Wallensteins. Ein
kundiges Gruppenmitglied wuRte, dag
ScHILLER seinem Stiick »Wallensteins La-
ger« einen Prolog voranstellt, in dem er
tiber Kunst und Gewalt reflektiert:

»Das heutge Spiel gewinne euer Ohr

Und euer Herz den ungewohnten Tonen;

In jenen Zeitraum fithr es euch zurick,

Aufjene fremde kriegerische Bithne,

Die unser Held mit seinen Taten bald

Erfiillen wird. Und wenn die Muse heut,

Des Tanzes freie Gottin und Gesangs,

Thr altes deutsches Recht, des Reimes Spiel,

Bescheiden wieder fordert - tadelts nicht!

Ja danket ihrs, daf sie das distre Bild

Der Wahrheit in das heitre Reich der Kunst

Hintiberspielt, die Tauschung, die sie schafft,

Aufrichtig selbst zerstort und ihren Schein

Der Wahrheit nicht betriiglich unterschiebt:

Ernst ist das Leben, heiter ist die Kunst.«

Dartiber haben wir lange diskutiert. Mig-
verstindnisse ergaben sich teils schon
aus dem Sprachgebrauch. Das Wort »hei-
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ter« will uns heute nicht mehr so recht
iber die Lippen. Aber wir lieSen uns
nicht irre machen und arbeiteten heraus:
»Heiter« heiflt bei ScHILLER nicht, daR
man bei der Kunst dauernd in Lachen
ausbricht. »Heiter« bedeutet weder »ko-
misch« noch »humoristisch« oder »ge-
miutvoll«. Das Wort hat bei ihm keines-
wegs den spieigen Beiklang von Heimat-
filmen und Talkshows; sondern »heiter«
markiert fiir ScHILLER eine Ebene, wo der
Mensch weder um Probleme ringt, noch
physische oder psychische Not leidet,
eine Ebene oberhalb der empirischen
Welt mit ihrer Logik und ihren Zwangen,
also einen anderen Aggregatzustand des
Menschen. Und eben dies ist fir ScHILLER
das Merkmal der Kunst. Sie entsteht in
der Welt, aber sie ist sozusagen nicht von
der Welt, sondern weist hin auf den
Bereich des »Spiels« und der »Freiheit«
»Denn die Kunst ist eine Tochter der
Freiheitx,

ScuiLLER will keineswegs mit der Kunst
aus der wirklichen Welt mit Gewalt,
Krieg, Terror heraus in eine ideale Welt
flichten. Im Gegenteil. Er sagt nur: Das
durchschnittliche Leben des Menschen
im Rahmen der »normalen« Gesellschaft
ist nicht alles. Der Mensch vermag noch
mehr. Alle Gewalt, aller Zwang, alle
Spannung fesseln ihn an die Notwendig-
keit. Aber der Mensch kann einen Bereich
denken und spiiren, der nicht der Not-
wendigkeit unterworfen ist, sondern zur
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Freiheit gehort. Und den Weg dorthin
weist ihm die Kunst.

n diesem Punkt unseres Gesprachs
gab es in der Runde manche
Zweifel. Kénnen wir SCHILLERS

idealistisches Menschenbild noch nach-
vollziehen? Oder sollten wir heute nicht
eher so formulieren: Weil wir tiber ei-
ne hohere Bestimmung des Menschen
nichts wissen, hat auch die Kunst keine
auRer ihr selbst liegende Aufgabe; gerade
wenn sie Ausweis von Freiheit ist, konnen
wir dartiber nicht in zuordnenden Be-
griffen reden, sondern miissen das auch
im Diskurs freilassen; um jede neue
»Gewalt« zu vermeiden, wollen wir nicht
dartber spekulieren, was Kunst soll; es
genligt vielmehr, wenn wir einfach er-
kldren: Es gibt eben Kunst, die in immer
neuen Formen hervortritt (?). Doch lie-
Ben wir diese Frage vorldufig offen und
versuchten zundchst, unsere eigenen
Auffassungen zum Thema »Kunst und
Gewalt« vorzubringen. Zur Vorbereitung
hatte es gehort, daf jeder auch nach
Texten Ausschau halten sollte, in denen
er seine Version wiederfindet. Was dabei
herausgekommen war, horte sich dann
S0 an:

A behauptete: Kunst darf nicht um
ihrer selbst willen da sein, sondern muf
sich irgendwo einreihen. Sie ist Trans-
portmittel, um eine Wahrheit zu visuali-
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sieren, sie fokussiert den Sinn einer poli-
tischen Botschaft, sie hilft mit, die als
richtig erkannte Weltanschauung durch-
zusetzen, auch wenn das vielleicht ein
bifichen gewaltsam geschieht. Vor allem
der Futurismus habe in diesem Sinne
eine klare Sprache gesprochen:
»Gewif. Er ist unsere einzige Hoffnung, unsere
Existenzberechtigung, und unser Wille [...] Ja,
der Krieg! Gegen euch, die ihr zu langsam
sterbt, und gegen alle Toten, die uns den Weg
versperren! [...] Gewif, unsere Nerven fordern
den Krieg [..] Wir ziehen den gewaltsamen
Tod vor, wir verherrlichen ihn als den einzigen,
der des Menschen wiirdig ist, des Raubtiers
wirdig ist.« (F1LIPPO MARINETTI)

Dem entgegnete B: Kunst diirfe sich gera-
de nicht unbedenklich der Gewalt andie-
nen, sondern miisse eine Gegenposition
beziehen. Thre Chance bestehe darin, das
Leiden unter der Gewalt aufzugreifen und
sich solchen Themen zu widmen, die es
mit der Bedrohung des Menschen zu tun
haben. Thr komme damit eine warnende,
prophetische Aufgabe zu, der sich bei-
spielhaft ein sich selbst als »Prophet«
bezeichnender judischer Kiinstler unter-
zogen habe:
»Was wollten die Pathetiker? Sie wollten den
Bildern Inhalte geben. Sie wollten grofe erre-
gende Inhalte. Sie wollten wieder eine Kunst
schaffen, die Volk und Menschheit packt und
nicht nur die dsthetischen Bediirfnisse einer
kleinen Schicht befriedigt. Wir malten nun
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drauflos. Die Themen waren: Die Grofstadt,
die Sintflut, der Prophet, Weltuntergang, Apo-
kalypse, der Krieg, die Seuche, Jeremias usw.«
(JAKOB STEINHARDT)

C fand, A und B seien sich trotz kontré-
rer inhaltlicher Positionen darin 4hn-
lich, daR sie »Gewalt« ganz konkret auf-
faRten. In der Kunst gehe es aber doch
mehr darum, das Gewaltpotential der
Welt ganz allgemein zu visualisieren und
sich nicht nur auf der politischen oder
sozialen Ebene festzubeifen. Beispiele
dafir gebe es im Film:
»In Science-fiction-Filmen [...] geht es um die
Katastrophe und damit um eins der altesten
Themen der Kunst [...] So geht es im Science-
fiction-Film um die Asthetik der Destruktion,
um die seltsame Schonheit der richenden Ver-
wiistung, der Schaffung eines Chaos. Und die
Bilder der Zerstorung sind es dann auch, die
den Kern des guten Science-fiction-Films aus-
machen. Daraus ergibt sich der Nachteil des
billigen Films, in dem das Ungeheuer oder die
Rakete in einer kleinen langweilig aussehen-
den Stadt auftaucht bzw. landet.« (Susan
SONTAG)

D drangte von der science-fiction in die
Alltagswelt zuriick: Kunst miisse der ge-
waltdurchsetzten modernen Welt stand-
halten und darfe sich nicht vor ihr ver-
kriechen. Nur wenn sie auf Augenhohe
mit der Gesellschaft bleibe, konne sie der
Selbstbehauptung des Menschen dienen.
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Kunst habe insofern mit »Gewalt« zu tun,

als sie Waffe im Uberlebenskampf in einer

Welt voller Gewalt sei. Am klarsten habe

dies ein Kunstler erkannt, dessen Bilder

selbst oft gewaltsam anmuten:
»Oberflichliche Geister, die der Entwicklung
unserer Zeit, wie sie sich in der Bildenden
Kunst wiederspiegelt, nicht mehr zu folgen ver-
mogen, wittern in unseren Arbeiten Uberall
Anarchie und glauben, in der modernen Ma-
lerei einen Bruch mit der Wirklichkeit feststel-
len zu missen, wo die Kunst doch noch nie so
ausgeprigt realistisch und zeitnah wie heute
gewesen ist [...] Jeder Kinstler besitzt eine
Waffe, mit der er die Uberlieferung attackieren
und iberwinden kann. Da es mir um die
Sprengkraft und Intensitit ging, machte ich
mir die Maschine zunutze, so wie sich andere
manchmal des Aktes oder des Stillebens bedie-
nen [...] Will er nicht von der gigantischen In-
szenierung des modernen Lebens ganz an die
Wand gespielt werden, bleibt dem heutigen
Kiinstler nichts anderes tibrig, als von seinem
asthetischen Standpunkt her alles, was ihn
umgibt, als Rohmaterial zu betrachten [...]«
(FERNAND LEGER)

Wieder eine andere Ansicht vertrat E.
Kunst solle nicht lediglich das Gewalt-
potential der Gesellschaft visualisieren
und sublimieren, sondern selbst in gewis-
sem Sinne »Gewalt« ausiiben und die
Menschen erschrecken. Dies diene dem
Aufweis einer hoheren Wahrheit, so wie
der Surrealismus es versucht habe:
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»Ich habe eine Abscheu vor Scherzen

Surrealismus ist kein Scherz

Surrealismus ist ein seltsames Gift

Surrealismus ist das heftigste und gefdhrlichste

Toxin fiir die Phantasie, das bisher

auf dem Gebiet der Kunst erfunden worden ist

Surrealismus ist unwiderstehlich und schreck-
lich ansteckend

Kaufer! Ich bringe Euch Surrealismus

schon viele Menschen in New York sind

angesteckt worden

von der lebensspendenden und wunderbaren

Quelle
des Surrealismus«
(SALVADOR DALI)

F wollte diese Linie fortfithren. Kunst
habe noch eine andere Dimension, die
bisher nicht zur Sprache gekommen sei,
ndmlich die der »Katharsis« und der psy-
chischen Aufriittelung bis zur duRersten
Grenze. Dies sei primdr die Doméne des
Theaters:
»Eingestanden oder uneingestanden, bewuft
oder unbewuft, im Grunde sucht das Publi-
kum in der Liebe, im Verbrechen, den Drogen,
in Krieg oder Aufstand einen Lebenszustand,
der transzendiert, den poetischen Zustand. Das
Theater der Grausamkeit ist geschaffen wor-
den, um dem Theater den Begriff eines leiden-
schaftlichen, konvulsivischen Lebens zurtick-
zugeben; und im Sinne dieser heftigen Uner-
bittlichkeit und duRersten Verdichtung der
Bithnenelemente muf die Grausamkeit ver-
standen werden, auf die es sich griinden will.

196

o



Diese Grausamkeit, die, wenn es sein mug,
auch blutig sein wird, ohne es jedoch systema-
tisch zu sein, verschmilzt daher mit dem Be-
griff einer Art von kalten moralischen Rein-
heit, die keine Angst davor hat, dem Leben den
Preis zu zahlen, der ihm gezahlt werden muR.«
(ANTONIN ARTAUD)

Schlieglich duRerte G, das alles seien im
Grunde immer noch Formen des »En-
gagements« der Kunst in auRerkiinstle-
rischen Bereichen. Kunst sei aber ihrem
Wesen nach autonom und bewege sich
auf einer anderen Ebene als die profane
Welt. Daher konne sie sich auch nicht mit
Gewalt verbinden, sondern realisiere sich
gerade darin, jede gewaltformige Verfe-
stigung aufzulosen:
»Praxis tendiert ihrer schieren Form nach zu
dem hin, was abzuschaffen ihre Konsequenz
ware; Gewalt ist ihr immanent und erhalt sich
in ihren Sublimierungen, wihrend Kunstwer-
ke, noch die aggressivsten, fiir Gewaltlosigkeit
stehen. Sie setzen ihr Memento wider jenen
Inbegriff des praktischen Betriebs und des
praktischen Menschen, hinter dem der barbari-
sche Appetit der Gattung sich verbirgt, die so
lange noch nicht Menschheit ist, wie sie von
ihm sich beherrschen 1Rt und mit Herrschaft
sich fusioniert. Das dialektische Verhaltnis der
Kunst zur Praxis ist das ihrer gesellschaftlichen
Wirkung. DaR Kunstwerke politisch eingreifen,
ist zu bezweifeln [...] Kunst ist die gesellschaft-
liche Antithese zur Gesellschaft.« (THEODOR W.

ADORNO)
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Jedes Gruppenmitglied hatte nun seinen
Standpunkt vertreten, aber irgendwie
waren wir noch immer (oder auch gera-
de jetzt erst) ratlos. Liefen sich unsere
grundverschiedenen Ansitze unter einen
Hut bringen, oder musSten sie unverbun-
den nebeneinander stehen bleiben?

Zundchst stritten wir noch eine Weile
Giber PABLO P1cAsS0s »Guernicac, weil wir
meinten, hier sei unser Thema »Kunst
und Gewalt« besonders eindrucksvoll
gestaltet worden. Dabei schilten sich bald
zwei kontrdre Auffassungen heraus. Die
einen meinten, das Bild sei ein ergreifen-
des Beispiel fiir Sublimierung der Gewalt
durch Kunst. Natiirlich gebe es einen
historischen AnlaR fir das Bild, denn es
stehe ja mitten in einer politischen Aus-
einandersetzung und visualisiere eine
wirklich vollzogene Gewalttat. Aber es
bilde die Gewalt nicht einfach ab, sondern
lasse sichtbar werden, was Gewalt dem
Menschen antut, und zeige damit, dag es
auch in Zeiten absoluter Gewalt Kunst
geben kdnne und miisse. Wenn auch der
einzelne stummes Opfer der realen Ge-
walt bleibe, so weise die Kunst doch darii-
ber hinaus und sei Anwiltin einer huma-
nen Welt.

Die anderen bezweifelten die Qualitat
von »Guernica« und beriefen sich auf die
kritische Interpretation eines bekannten
Autors:

»Bei Picasso 1ost sich auch das Geschehen in

isolierte Gebarden auf, die er nur wiederholen
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und variieren kann, die derart verselbstindigt
und auf die Spitze getrieben werden, daf sie
nicht an die Aktivitit des Betrachters appellie-
ren [...] Picasso gibt also auf ein geschichtlich-
politisches Geschehen eine naturalistisch-biolo-
gische Antwort. Diese Verkehrung ist seitdem
oft wiederholt worden, aber sie ist trotzdem
keine kopernikanische Wende nach vorn, son-
dern eine faschistische nach rickwirts, da sie
den Menschen einzig als Naturwesen behan-
delt und ihm so die Verantwortung dafiir
abnimmt, das er seine eigene Geschichte nicht
macht.« (MAX RAPHAEL)

Wir lieSen jedoch das Problem »Guer-
nica« ungelost und bemiihten uns, schon
im Hinblick auf die spate Stunde, um ein
vorlaufiges Fazit. AborNos Grundaussage,
daR es eine »engagierte« Kunst nicht ge-
ben konne, fand schlieglich weitgehen-
de Zustimmung. In der Kunst, so befan-
den auch wir, kommt eine Dimension des
Menschen zum Vorschein, die nicht
Gewalt ist: nicht weil Kunst »moralisch«
auf hoherer Ebene und daher gewaltfrei
operiert; sondern weil Gewalt immer im
Rahmen konkreter Machtverhaltnisse,
Ziele, Zwecke und Notwendigkeiten steht.
Der Mensch als gesellschaftliches Wesen
ist dem unterworfen, aber vielleicht eben
doch nicht mit Haut und Haaren.

In Deutschland l4uft, wie ADorNO tref-
fend feststellt, Engagement auf »Geblok«
hinaus, und das ist der Kunst abtraglich.
Kunst tut sich selbst Gewalt an, wenn
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sie sich an auRerkinstlerische Inhalte
bindet und zum blogen Instrument einer
Weltanschauung verkommt. Doch bildet
Kunst keineswegs den Gegenpol zum En-
gagement. Sie ist vielmehr selbst immer
schon engagiert, wenn auch auf ihrer
eigenen Ebene und nicht, indem sie eifrig
Gber die Zaune frift. Kunst kann Gewalt
auch niemals »direkt ausdriicken«. Selbst
diktatorische Regimes, die sich ihre eige-
ne Kunst schaffen, wollen sich in iiber-
hohter Position dargestellt sehen und in
eine dsthetische Gestalt hinein autheben
lassen.

Nach all diesen Erwdgungen tiberwog
in unserer Gruppe die Einsicht, dafl eine
wichtige Eigenschaft der Kunst ihre Ge-
waltfreiheit ist. Jede Gewalt nimmt ande-
ren Menschen die Freiheit, aber jede
Kunst (wenn sie gut ist) gibt sie ihnen
zuriick. Damit waren wir, wie ein Teil-
nehmer feststellte, wieder nahe bei ScHiL-
LEr angelangt. Sicherlich ist eine Inter-
pretation der Welt mdglich, die besagt,
daR es prinzipiell gar keine Freiheit gibt,
sondern nur Abhdngigkeit und Zwang,
denen der Mensch rettungslos unterwor-
fen sei. In einer solchen Welt gibe es aber
auch keine Kunst. Dag es tberhaupt
Kunst gibt, zeigt aber, da§ immer auch
wenigstens ein Schimmer von Freiheit
lebt. Kunst 1Rt den Menschen ahnen,
daR er nicht liickenlos der Gewalt unter-
liegen und in Herrschaftsverhaltnissen
aufgehen muf. Eben dies war Schillers
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Ansatz, mit dem er nicht allein stand.
Auch KarL Marx kannte den Gegensatz
von Notwendigkeit und Freiheit und stell-
te sich das Leben des nicht mehr ausge-
beuteten, zu sich selbst gekommenen
Menschen als eine Art »Kunstwerke« vor.
Da wir nicht zum Abschluf gekom-
men waren, nahmen wir uns vor, bei der
ndchsten Sitzung tiber das gleiche Thema
weiterzudiskutieren. So gingen wir aus-
einander - ernst, weil wir diese schwieri-
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ge Frage nicht geklart und die erdriicken-
de Gewalt in der Welt wie einen wolken-
verhangenen Himmel vor Augen hatten,;
heiter, weil wir auf ein Thema gestoRen
waren, das unsere geistige Kraft voll her-
ausforderte und uns in fruchtbarem Streit
verband, so dag wir auf einmal allein
dadurch schon mit einem Fuf in einer
anderen Welt standen.

»Ernst ist das Leben, heiter ist die
Kunste.
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Arbeiten von

Mitgliedern -
der »Maske T s
Blauhaus in
Tinala« 4z i

(Fotos: Josef Schwamborn)

AR LN HEN

Vil v HINTE

VINCENZO MONTE, »Marsmenschen I,
Farbstift auf Papier, 1996

JOosEF SCHWAMBORN, »Reflexions, Fotografie
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<

FrANZ SIEBEN, »Frau mit zwei Kdpfeng, Installation, 1996
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Thomas Klees

Gefahr

in den eisigen gesprichen des aprils
drohe ich zu verschwinden

mufs allmorgends meine windund-
regenhinde beliigen um nur finger-
hutweise sprache aus ihnen
herauszubekommen

bin alltiglich gezwungen achtzugeben
auf eisblumen die vertrauttuend
meine ungleichen augen umlagern
dass mir nicht plotzlich

blind der blick friert und

ich mir irgendwo klirrend

den kopf zerbreche
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ohne arg

es ist mein

wehendes herz das

mich ans meer bringt wo
ich unter seltener
wintersonne in
gedanken an den

ersten geschmack deiner
kusse so leicht

werde dafd ich

mich im gefieder einer
mowe halten kann und
jeder schwere los tibers
wasser jage mit

fremden winden die

mir ohne arg

gestrige schwire in

der luft zerreiBen

203



BS13-Satz 11.01.2010 14:56 Uhr Seite 20%

Manfred Sperker

Ganz still wie Blumen sind / so still wie Sterne sind /
dunkel wie Nacht sein will / so klein wie Gefiuihle sind /
wenn sie unsichtbar bleiben / so kalt wie Eis ist,

wenn es nicht schmelzen kann /

und alles Blut gefriert. /

So wie Baume um sich schlagen / mit kranken Wurzeln /

wenn die Erde die Menschen verliert /...

Alle Vogel fliegen so weit wie die Wolken sie einfangen kénnen,
in ihr kleines Himmelsnest. /

Fuhl es wie Fieber / hinter den Wolken

oder auch nur in einer Handvoll Staub in Deinem Kopf,

an dessen Auenwand Deine Gedanken abgleiten /.

Deine Augen sind kleine finstere Schlangen /

sie krabbeln aus ihrem Nest/ in die Welt /.

Dein Kopf ist ein dunkler Schatten der sich wie Licht anfihlt /-
Dein Korper ein kleines Ungeheuer, das andere Schlangen grof3
und suR finden / andere auch nicht/.

Die Schlangen suchen sich neue Nester,

um die Welt zu erzeugen /

..Sie und der Kopf sind eins /.

Der Tag nach dem Winter...

Wenn die Augen noch scheu von der Dunkelheit

zur Sonne blinzeln.

Irgendwo dort bei den Wolken fingt der Frithling an.

Er wird Geschichten erzihlen die alle so neu wie die Welt sind.
Fang an Dein Leben zu suchen - oder, lieber nicht. -
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wenn man es abzaihlt wie die Uhr die Sekunden,

kommt es niemals aus der Zeit heraus, bleibt es nie irgendwo
dort bei den Wolken, nie, auch bei schlechtem Wetter nicht.
Augen sind nie treu, sie suchen immer nach anderen Korpern ...
Im Sommer erzihlen sie sich alle Geschichten neu,

jeder hort sie sich irgendwann an, bis sie sich wie mude Blitter
zur Erde wiegen.

So, oder?

Das Herz

Geh in den Garten und grab Dir Dein Lieblingsgrab aus /
pflanz die Narzissen um, dann leg es frei /.

Verscheuche sie, die Raben /

leg es frei und grab es weg /.

Lafd die Narzissen und die Raben /

die haben nichts gesehen

und verlaR den Garten und laf$ ein Haus dariber wachsen /
nicht fur die Wolken aber auf der Erde /.

Sei auf der Welt und irgendwann gribt sich jemand

ein Lieblingsgrab auf /

die Raben haben nichts gesehen

und die Narzissen blihen weiter /.

Schlag weiter, schlag weiter mein Herz/die Seele ist die Welt /...

Nichts als die Mauer drumherum, nichts als die Mauer drumher-
um, nichts als die Mauer drumherum, nichts ...,
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Hartmut Selle

Abschied

Midchen nimmt Blume

in Hand,

stellt Becher auf Tisch,

offnet Fenster;

Blume verschwindet

in Becher -

Midchen schaut aus dem Fenster
Margeriten und in Erde

Leben wert...

Geschichte

unten am Meer

steht Pflanze

rauscht Gras,

Vogel fliegt in die Welle,
Arm triagt Blume

Hand stellt Rose in Glas,
Duft von roter Liebe,
Mann lichelt -

sie lebt.
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Morgen

Vogel singt,
Regenpfeifer,

Sonne scheint,

im Himmel alles trocken
die Weide feucht,

geht Mann ins Haus
Wasser trinken...

Die Kerze

Leuchtet im Leuchter
an die Wand,

brennt in schwarzem
Docht

&

trocknet,

Raum leer,

Licht,

deutscher Mantel,
Mann trinkt Wasser
aus Glas,

Licht brennt in die
Nachtstadit,

alleine
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Heino Bartling

Osterreise

Griindonnerstag, den 27 Mdrz 1997
Merzig P4

Die Angebete kam nicht.
Der Zug fuhr weiter mit einer leeren Besatzung.
Sie gingen, sie kamen, sie verschwanden. Meine
Platznummer war 510.
»Du bist schon« - sagt das Antlitz.
»Du bist hiafllich« sagt der Spiegel.
»Es bleibt sich gleich« sagt der Verstand.

Kommen und gehen war auf der Station wie
Friedhofsliuten.

Ich hielt mich an die Stange Whisky.
Ich behielt den Faden in der Hand.
Ich lieR abspulen das Endlosband.

Wartend.

Sankt Nimmerleinsmehr war ein kleiner weiRer Fleck.
Auf der Landkarte waren es zehn Meilen bis dahin.

Nun ja, man trat ein und fiel ins abgrundtiefe.
Bodenlose Geschehen der Vergangenheit - sah empor -
schauend immer kleiner werdendes Tunnellicht.
Schwebte tiefer und tiefer, verlor sich wie ein

Insekt am Boden der Fangschale.
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Die zerbrochenen Gerippe einiger Zuvorangekommener

Bedeckten das Verlies. - -

Ohne zu wissen, ob ich noch lebte, begann ich

Nach offnungen des Gevierts zu suchen; meine Raum-
anschauung verlor sich in

zehn Diagonalen Giberquert von seidenen Bricken jenseits der
gewohnlichen Anschauung, - dort flimmerten bose Augen, die
stahlen mir das Licht.

»Ausknipsens, sagte mein Gesichtssinn -
als ob meine Augipfel davonschwebten, wurde mein Korper
langer und lianger, eif6rmig, verpuppte sich und wurde zu
einem wachsigen, weichen Etwas, das von Blindwuhlen, Schleich,
Schnecken und Nacht umgeben und bedeckt war. Mehr sah
ich nicht, mehr konnte nicht existieren.

Der Brunnen sagte »Quapp«.
Ein unirdisch schones Gesicht entliefs mich in die
Vergangenheit, - was je war, war vergessen wie Neuschnee
nach Frihwind.

29. Mdirz 97, Oster-Samstag
Idor - Ob. 2= 14

Der Tag war verdorben.

Er lief so ruhig dahin wie Autofahrer

Denen Du sonntags aus weiter Augustferne zusiehst
Ein Mechanismus der willenlosen Ferne

Von allem.
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Der Tag ging in Finsternis tiber -

Das macﬁte ihn brauchbar far den Schlaf,
Der holzern, stetig anpochte und sich
Uberbordend in saugenden Atem 6ffnete.

Wovon traume ich?, fragt Lotte -

Es ist egal - sagt die Routine. Abkippen,
Ausleeren wie einen Ascher. Ich freute

Mich auf den Morgen wie ein Buntspecht im
Winter ohne Bleibe -

Dachte an die Tage wie ein Sandmeer

Das Fullen des Glases war wichtiger.

29.3.97, Oster-Samstag
I-OII, Abends um 22.00

In M., wo wie ich weilte, sagt die Schrift,
war eine grofie Leere.

Dort fiillte man die Schrinke mit Staub,
den die Lagerinsassen tiglich aufkehren muften.
Zum Teil schafften sie das mit den Hinden,
angetrieben von hypnotisierenden Gesten der
Strom- und Wasserverkidufer, die es dort
reichlich gab.

Es war auch kein Mangel an rithrenden Gesichtern
die immer wieder auftauchten aus dem Morgenschlaf
ihrer Geschichte und glaubhaft machen wollten,

sie wiren da und vorhanden, also brauchbar.

Der Exodus von dort nach I. ging
nur schleppend voran und viele der Glaubigen
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meinten, es wire wohl viel Zeit damit, das Buch
habe sich noch nicht erschopft, es gibe bei

Esra und Nabakuk nachzuschauen, es gibe auch viel
zu studieren, wie denn beispielsweise die Briuche
dort wiren, wie denn etwa beispielhaft der
Dienstag sich vom Freitag unterscheide, wie denn
auch sich vielleicht gerne vorteilhaft das

Betragen des Gefangenen XC sich auszeichne

vor allem anderen, wie auch die Frihwische, Rasur
und der zeitigkorrekte Kaffee sich besonders
aktivierend auf Visitationen des Oberpersonals
auswirken konne - wenn es nur dabei bleibe, versteht
sich.

Es kam alle Rotkreuztage vorbei
ein Wagen, der einen der unmisig vielen abholte
und ambulieren fuhr, - der tiberaus reizvollen
Peripherie Geduld antuend, Muf3e spendend, sich beim
Verbeugen vor einem Baum zusehend und die Friihmette
ablaufen lassend.
Es kam auch unter Umstinden zu Krawallen und
Aufstinden gegen das reizend geduldhafte Jonglieren
der Diener mit Flischchen voll guten Inhalts, den
sie freigiebig Uiber die Tage hinweg spendeten. Wer
Hilfe brauchte, schrie »Hilfe« und wurde bedient,
schrie er auch noch zusitzlich »So helft mir doch,
»Hilfe«, »Helft doch«, so mufste man mit schnell
hergebrachten Schiisseln voll kalten Wassers, und
einem schonen Klappbett rechnen - und da dies
oft Muhe kostete, schrien die meisten, meistens
auch frahspitzwischendurch, nicht anders.

Eines muf der Schriftkundige noch anfithren zum
besseren Verstindnis des Inhalts, - wie ist der
Ablauf weiterhin zu dienen dem Empfang des Geistes:

211

o



BS13-Satz 11.01.2010 14:56 Uhr Seite 21%

Nun, nach acht langen Perioden der Dauer entschied
man sich fur fein verpackte Ware in Dorten oder
Diesen oder Jenigmar - fein herausgestellt und
dienstbar dem einen Zweck des Instituts der
Vollbringer und Ausfiithrenden Organe, dorten, diesen
jenen - dort eben zu verschwinden.

29.03.97
22m

Die Frage hieR antworten // Lassen

Was heidt Fabrik?, fragst Du.

Was heif3t Endlos-Fadengeduldsspur, antwortet
Der ComputerVorsitzende Gegentber. Ich
Verstehe nicht was sein kann, kommt die
Notiz.

Sie werden weitergebracht, lassen Sie

sich Geduld antun.

Zeit-Enden verknupfen sich
zu Wegelose, Wegwarten Garten Ohnenie.
Sie durfen tiberlassen dem Ratschlage, feiern
Sie ihre Tage ab.
Zeitgarten lauft labyrinthisch ins Gebilk.
Eine Spinne frifst Heuschrecken, mitunter alles,
antwortet dein Leben Umgebracht »fur alles,
erwidert freudig treuherzig dein Wesen.

Losheimer Friede fiir diesmal ohne Spur.
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Ostersonntag — Mittag
30.03.1997 - 77900=0 s-02

Der Tag rollte ab

Wieder und wieder sich entziehend
Der Nacht tiberlassend

Die wesenlos fremd mich tiberzieht

Ich hob ab auf Landebahn Sieben

Ein trauriges Gemdiuer zurtcklassend
Schutt der Erinnerungen, Babylaunche
So warst Du eben gemacht

Der Tag hatte seine steinerngelassene Miene aufgesetzt
Vogelgleich flog ich tiber die Welt

Einen Standort suchend, den es nur im Mirchen gab
Verlassen.

Oster-Sonntag; 30. Mdrz 1997

Stumm flotet eine Lerche
Vom Frithlingszarten Anfang aller Winsche
Erzdhlend zehn Geschichten
Du kamst um die Legende herum

»Am Anfangg, flotet die Lerche, »warst Du
Hanf, - so unendlich zarter Triume

Dann wurdest Du zu Tannengriin, ranntest
Beflissen um die Stunde herum, wo das
Schicksalslos gedeiht
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Jetzt bist Du Holz, - ausdauernder doch
Schwicher - ohne Damast, ohne Binderschmuck,
Fristest, die Dammerung suchend

Tagelohnung der Wirme die entflieht

Bald wirst Du auf Erde warten.«

Ich horte die vierte Erzihlung bitten

um ein Heim im harmlosen Schilf, wiegend
Sich in finf Jahreszeiten des Nimmerseins
Dort wo sich Raben trauen in dunkle Gelas
War die sechste Erzihlung angesiedelt

Dort wo der Himmel webt Wolkeninseln
Suchte mein achter Wunsch Halt -
Fliehen die Zeit, Rimeluberziunt liegt
Dies war unbestimmt

Mein Leben blof.

Doch wenn Du willst kann ich zu Dir ziehen

In ferner Triibsal erstickt Dein Rufen sonst

Gab es nichts zu sagen als Dich loszulassen

Und schweben wie Federwind davon

Wie eben ohne Fiille, ohne alles was mich machte

Ich sah dies erzihlen auf einem weiten Feld
Voll reifen Korns. -

Zur Entstehung des Textes diese Anmerkung des Autors: »Zunehmende Befindensstabilisierung, sich
abzeichnende Entlassung und schlieglich Aufhellung durch Riicknahme der Dosierung mit deutlichem
Einflug des ersten lingeren Wochenendurlaubs auf Textgestaltung und offenere Inhalte im Vergleich zum
Tag vor Karfreitag/ -samstag/ -sonntag.«
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Dolores Aguirre

Juni-Ausflug

schon lange schattengleich auf Station. Eine neue Kranken-

chwester, mit dem allzu bereitwilligen Licheln der Unerfah-
renen und Arglosen, schligt einen gemeinsamen Spaziergang
durch den umgrenzenden Klinikpark vor. Hitze lastet iber den
Baumwipfeln und das Gras ist trocken wie Zunder. Die Sonne ist
pures Gold. Eine Katze streunt tiber die Wiesen. Bose schilpend
jagd ein Eichhoérnchen den Baum hoch.

Frau S. murmelt: »Sehen Sie doch blof3 die Ratten auf dem Feld!«
Sie liachelt kaum, still ist ihr Gesicht. Aber in der Tollkirschen-
schwirze ihrer Augen glimmt Spottlust.

»Jag, fallt M. ein, mit noch z6gerndem scheuen Unterton: »Und
Raben auch, schwarze Raben!«

Abgewendet in die Baumwipfel hinauf murmelt Frau S.: »Ratten
und Raben! Mein Gott, wie sie schreien!« Die Krankenschwester
wirft einen unruhigen Blick auf die beiden und einen langen
Blick zurtick auf den Weg zum Haupthaus. Stocksteif bleibt Frau S.
stehen: »Sie rufen!«

F rau S. hat ihre Welt in Schutt und Asche legen wollen. Sie hockt
s
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»Wer ruft denn?« erwidert verschreckt die Krankenschwester,
die noch so jung ist, dafd es fast schmerzt.

»Die Ratten. Die Raben. Und alle StraRenbahnen fahren gegen
die Beschlusse!«

»Was sagen Sie da?«

»Die Wahrheit und nichts als die Wahrheit, ach so wahr mir Gott
helfel« schreit Frau S. schrill.

Mit einem huschenden Blick in die Runde sagt die Kranken-
schwester: »Ja, das verstehe ich! Ich glaube wir nehmen nun bes-
ser diesen Weg, der fuhrt direkt zurtck!«

Frau S. blickt M. an: »So, sie verstehen!« Beide blicken spottisch
zur Seite und brechen vor der Stationstlr in boshaftes Gelichter
aus. »So, sie verstehen das also!« ruft Frau S. nochmal mit blitzen-
den Schwarzbeeraugen.

An der Stationstir nimmt der Kilteengel M. in Empfang, un-
menschlich schon und kalt. »Liebes¢, wispert er traurig, du hast ge-
lacht! Du hast Spaf3 gehabt, nicht wahr?«

»Ja, erwidert M. aufrichtig das eine Mal und schligt mude die
Augen nieder.

»Liebes«, wispert der Kilteengel, der ihr letzter Schutz vor der
Holle ist, in dessen Schatten und Schutzkreis sie ihr kimmerliches
Leben gerettet hat: »JKomm, gib mir deine Hand. Du weif3t, daf das
Strafe bedeutet. Du hast die Taburegeln gebrochen!« In weiter Fer-
ne sieht sie die Purpurfee verachtungsvoll die Augen mit der wei-
Ben Hand bedecken. Die Strahlenwolfe knurren ihr grimmaugig
das Strafmaf3 zu und ziehen heulend auf ihrer Spur ins Dunkel. Sie
fuhrt die Strafe aus, bis das Blut flief3t.

»Aber einmal lachen, war es das nicht wert?« fragt sie zitternd
den Kilteengel. Der lichelt und folgt ihrer verblassenden Spur.

»Sie haben schon zur Jagd geblasen«, raunt er ihr seine Warnung
zu. In Angst und Grausen steckt sie ihr Gesicht unter die Kissen
und splrt das namenlose Schreien in sich aufsteigen, das ihren
Kopf zum Bersten bringt. Unabwendbar fallen die Worte des
Arztes: »Wir setzen wieder Spritzen anl«

216

o



BS13-Satz 11.01.2010 14:56 Uhr Seite 21¢

Sternen-Worte

Meine ungelebten Jahre

Zerfallen in den Flammen des Herbstlaubes
Zu Asche

Tiger streifen an Kifiggittern vorbei
Ruhelose Suche des Hasses

Die gleichgultige Freiheit lacht nur klirrend
Bose schwimmen deine Blauaugen

In einem Meer von Trianen durch die Zeit
Der Kindheitsewigkeiten

Man mugR alle Briicken hinter sich abbrechen
Wenn man vorwirts eilen will

Fremde Linder entdeckt man nicht

Mit einer unvergefdnen Mutter im Sehnen
Kann man Vertrauen aus Buchern lernen?

In Lehrsilen sich unter die Studenten einfiigend?
Konnen Worte

Die glimmenden Feuer der Vergangenheit
Dem Vergessen ibergeben?

Wenn mir nur der Mond

Mehr Stirke verleihen konnte
Lupinen blihen viele

In all meine Einsamkeiten hinein
Grine, blaue, gelbe, rote

Farbtupfen in meiner Gedankenwiese
Allerleihrauh versteckt sich gut

Vor meinem Ansinnen an die Welt
Die Wilder sterben

Und ich tote vor mich hin

Alles oder nichts

Diese Welt mufs doch einmal untergehen.
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Leon Wert

Drehen und Wenden

enn ich wuflte, wie ich beginnen konnte, wirde dies
Wbedeuten, daR ich auch bereits ein Ende wiifdte. Wenn
man zwischen der Zeit lebt, ist der Konig Zufall ausge-
schlossen. Ob dieses das Spiel ohne Chance ist, hingt von der
inneren Uhr ab. Ob diese funktioniert, ist ein wesentlicher Be-
standteil meines Namens. Der Bedeutung meines Namens wollte
ich nachgehen. Gefunden habe ich das Blut der Mutter, das zum
roten Mond tropft. Wenn die Worte gewogen werden, werde ich
das Zihlen als beendet betrachten. Dann ist das Ende der Zahlen
das Papier, das Gestalt gewinnt. Wem die Trennung zwischen In-
nen und AuRen schwerfillt, dem bedeutet das Gestalten von et-
was Unsichtbarem so viel, bis da er zu atmen vergifdt. Das Un-
sichtbare ist das fir den anderen Unsichtbare, jenseits der Augen
des Normopathen. Vielleicht ist es entscheidend, die Perlen des
Kehlkopfs so zu lieben wie die unerklirliche Trine. Manchmal
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wird Sprechen zu Musik, und wo Musik ist, wird nicht gekimpft.
Die Doppelaxt ist die Angst, dad man Recht haben kénnte, dafd die
eigenen Augen nie ligen, dafs man einen geheimen Namen mit-
bekommen hat; einen Namen, der eines Tages von der inneren
Uhr entlassen wird in den griitnen Wahn. Wer schreibt, dem haben
sich zuvor die Bilder als bemalt gestellt. Wer schreibt, den badet
der Mond zu seiner Zeit. Durch die Winde der Einsamkeit hort er
das Rauschen des Wassers unter dem Kopfkissen fir den Durst
vor der Auferstehung. Ich drehe und ich wende mich.

2

enn die Jahre, die zwischen uns liegen, verschwinden,
werden wir mit einer feminineren Sprache spielen. Dann
verlachen wir mit einem unbewaffneten Auge die kosmi-
sche Kante. Wir brauchen nicht mehr zu fliehen vor unserem
Gewissen. Wir durfen so riicksichtslos sein, nicht mehr mit der
Welt zu leiden. Wir regulieren nicht mehr mit morderischer Wut
den Wiederholungszwang. Mit umgekehrten Vorzeichen bewilti-
gen wir die Bruchsticke. Wir eichen die Position unserer
Identitdt. Dann werde ich einsam die Fiden aus meinem Herzen
ziehen. Dann kehren mich die Worter nach drauen, auf die
StraBe. Der Tag ist zu jung fur einen Wachwechsel. Im Schlie3fach
liegt der letzte Mond und wo sich das Licht des Mondes bricht,
beginnt die Wiste.

3

n der Finsternis werde ich mir bekannt. In der Todeslandschaft
der Seele schreie ich nach dem verlorenen Kind. Ich kenne das
Beste und das Schlechteste. In mir herrscht vollendete Unbe-
stimmtheit. Nichts weiter als ein unbewufiter Name wurde mir
vererbt. Die Wahrnehmungen verfithren mich. Der Wahnsinn ist
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die Stinde eines Gottes. Das Tier ist mir nidher als der Mitmensch.
Nichts hebt meine Einsamkeit auf. Ich bin der Gegenwart ent-
fremdet. Ultraviolett ist die Farbe des Todes. Ich ersticke an mei-
ner Angst und die Linge des Tages ist die Phantasie meiner Angst.
Bald schon werde ich mich nicht mehr erkennen konnen.

4

ch warte im Steinrticken bis mich der Wille beugt. Dann beginnt

das Titeln. Dann liegt Blei im Feuerholz. Dort verliert man vier

Namen. Jemand wigt Perlen gegen Eis. Zihl du die verwilderten
Griaber deines Jahrhunderts, und versetze sie in die Schrift! Thr
Spiegelbild ist dein Wappen. Schleudere die Kopie in das verstei-
nerte Schweifdtuch! Dann brich auch einen Namen fiir mich!
Spende ein geeichtes Ritual! Wer tanzte Gber die richtige Briicke?
Wer sah die Welt noch durch den Mondstein? Ich spreche mit de-
nen, die meinen Vitern den Namen gaben. Sie werfen mit Bildern
nach mir. Sie zwingen mich in die Worte. Sie spielen mich aus
gegen das Gedichtnis. Sie schenkten mir einen Garten fir die mit-
getragenen Taschen.

5

dem Bett lag ich. Mein Korper klagte Gottesmord. Dort
schiitzte ich mich vor Grabraub. Dort vernahm ich Diktat.

Aber meine Geste war blutleer. Wer trigt mich in die Nacht aller
Sprachen? Als ein Ohr geoffnet wurde, ging ich dem leiseren Ruf
entgegen. Erst wo der Mut ist, wach zu bleiben, schlidgt das Ge-
witter im Gehirn. Es ist ein seltener Moment, wenn man den Kor-
per neben sich 141t, und das Wasserzeichen seiner Seele sieht.
Dann brechen alle Zahlen zusammen. Man findet das angemesse-
nere Gespriach mit den Sternen. Man mochte es kaum glauben,

ﬁ Is ich am wehrlosesten war, hat mich die Zeit gekift. Unter
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wie stolz der Wahn das wartende Auge erfunkelt. Elternlos zihmt
man das Mafllose. In der Nacht aller Sprachen werde ich die
Sternenschrift lesen. Dann weif ich, wie lange es reicht.

6

ch wiederhole die Vergangenheit, dort, wo wir noch einmal

Abschied nahmen, den wirklich letzten. Ich zapfe Sinn aus jeder

Bewegung. Ich jongliere mit Personalpronomen. Ich halluzinie-
re Quellworter auf das entscheidende Papier. Ohne Voranmel-
dung gruben sich die Geschlechter unter die Hornhaut. Du hattest
Angst, von dem schwarzen Engel gekif3t zu werden. Eingebun-
den in deine Alltaglichkeit, wandertest du mit dem Griin auf dei-
ner Seite. Sorge dafir, daf deine Adern mit den Jahren altern! Es
erreicht dich der Ruf der Elster! Wenn der Schatten guinstig steht,
nimm die Zeit aus der Welt! Glas zerbricht vorm Morgenstern. Erst
wenn Wasser durch die Uhren tropft, erst wenn sadistische Dor-
nen wandern, wirst du meine Lihmungen erkennen. Mit Spiegeln
im Augenlid wirst du dann nach mir greifen. Auf der Herznaht
erfolgt dein Einsatz. Nichts wird mich ablenken. Wenn das Rau-
schen beginnt, betiube mich weiter! Ich kann uns nicht formulie-
ren. Uber unsere gemeinsamen Tage wird ein trauriger Wind we-
hen. Wir helfen uns, wenn wir von uns als von anderen Personen
sprechen.

1 Die Texte von Leon Wert sind dem umfangreichen Zyklus »Drehen und Wenden« entnommen. Sie tau-
chen dort in anderer Reihenfolge mit anderer Nummerierung auf. Der Zyklus entstand in sehr kuzer
Zeit und soll u. U. erweitert werden.
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Karin Rohner

Mein Leben als Zapperin

under der Erde. Weite kahle Flichen. Geroll und Mauer-
Wreste. Notdurftig geflicktes Panorama. Eine Granitwolke
am Firmament. Unser blauer Planet, erkliart der Sprecher.
Die Umrisse Australiens, von der roten Sonne aus dem farblosen
Klumpen gemeifselt. Ein Kontinent teilt sich. Wiiste und Grasland
driften auseinander. Trudeln zurick ins All. Auf der Kuppe des
Berges die Ruine. Der Weg zum Burgtor - dunkelbraune Erde,
weich, grundlos. Gepflasterter Innenhof. Irrlichter weisen den
Weg in die Kellerverliese. Leichtes Vibrieren, betiubende Dampfe
uber dem FluR. Sie wollen ein Boot zu Wasser lassen - fiir die
Reise ins Erdinnere. Ich stehle mich davon, verliere mich im
Gewirr der Ginge, schliele die Augen, lausche dem fernen Echo
aus Wortfetzen, Tonen, Klingen. Irgendjemand l6st meine Hinde,
fahrt mich zurtck mit betérenden Worten. Meine Augen suchen
die Sonne, finden Halt an der flackernden Glihbirne - gelb, in
einem schwarzen Dreieck. Dann verlischt das Licht. Der Akku ist
leer, sagt der Vater.
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Der Sturm hat sich gelegt. Ich gleite an Deck. Es ist menschen-
leer. An Steuerbord schwanken ein rot-weifSer Leuchtturm, die alte
und neue Mole vortiber. Die Stromung erfafst das Boot, wirft mich
mitten hinein ins brodelnde Leben.

Eisenbahnfahrt, in schwindelerregender Hohe, im weiten
Bogen uber Bricken schwingend. Gebremste Fahrt. Kleid an.
Keine Strimpfe. Stiefel unter dem Arm. Frieren an den Beinen.
Kaiserslautern, Saarbriicken. Die Kirche. Glocken. Ein Mann, der
mich hilt. Warm. Verwirrend. Ich stecke mit ihm unter einer
Decke. Seine Fufle neben den meinen. Er will die Karten neu
mischen. Versucht, mir sein Spiel aufzudringen. In Fahrtrichtung.
Ich stelle mich taub. Er schleppt bergeweise Literatur herbei.
Nimmt mich wieder und wieder in den Arm. Streicheln. Kiissen.
Sein Korper verspricht mehr. Ich habe Angst. Und Macht. Doch
die will ich nicht. Nur Geborgenheit. Erstickte Schreie. Der Mann
wichst mir Uber den Kopf. Sein Brustkorb, in Augenhohe,
schaumstoffgepolstert, nimmt mir die Luft. Sein Blick, Schatten
vor dem Weif3 des Himmels. Alles fir ein wenig Zuwendung. Da
sitzt er, fixiert mich. Ich horche auf seinen schweren Atem. Gebe
vor, zu lesen. Warte auf den richtigen Zeitpunkt - um auszustei-
gen.

Auf der StraRe. Baustellenlirm. Baugruben. Zeit, mich zu ver-
stecken. Nie ans Ziel kommen. Tief unten, in der Abgeschieden-
heit des Gewolbekellers, hinter der Feuerschutztiir, vom Hellen
ins Dunkle, werde ich ihn treffen. Seine Schritte. Ich verriegele die
Tur von innen. Er wihlt den Seiteneingang. Ich hebe das Kiichen-
messer, steche zu. Einmal, zweimal, dreimal. Er liuft davon, tau-
melnd. Meine Wunden schmerzen. Wunden, die ich ihm beibrin-
ge, schmerzen mich selbst am meisten. Ich erhalte eine weitere
Chance. Der Weg ist derselbe. Verzweigte Ginge. Ein Dolch,
streng bewacht. Tee-und-Kandis-Duft als Lockmittel. Alle Turen
verschlossen. Mein Leben gegen seins. Rituale. Ich weigere mich,
sie einzuhalten. Andere das Drehbuch. Die Wunden bleiben.
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Kopf gehauen. Mutter wollte nicht mit mir reden. Hat mich

jahrelang ignoriert. Es war nur eine kleine Flasche. Blut

sickert unter der Perticke hervor. Lauft den Hals hinunter, farbt

den Kragen rot. Verraten will sie mich nicht. Sie kommen trotz-

dem. Fihren mich ab. Ich finde mich allein wieder. Hinter einem
surrenden Elektrozaun.

Neues Spiel. Uber den Berg. Das Haus vor Augen. Hecken-
schiitzen. Alle Miindungen auf den Eingang gerichtet. Sobald ich
das Haus betrete, wird der Krieg ausbrechen. Das muf3 ich verhin-
dern. Ich laufe um den Block, verkrieche mich hinter Mauern und
Ziunen. Ein Soldat entdeckt mich. Verrit mich nicht. Zu Zweit ver-
schanzen wir uns im Keller. Zwischen Mauer, Zaun und Strafle
klafft eine Liucke. Der Nachbar will sein Baby dort ablegen. Er 1af3t
es hinab. Probeliegen. Das Kind weint. Er reifst es am Arm aus der
Grube.

Krieg. Einer von vielen. Ich wurde eingezogen. Hocke mit den
Frauen im Schiitzengraben. Mochte fliehen. Die anderen ahnen
es. Lassen mich nicht aus den Augen. Ich weiR8, die Chance zu
tberleben ist gleich Null, solange ich meine Tasche nicht dabei
habe. Die liegt vergraben im Unterholz. Die Luft schwer von Pul-
verdampf. Die Biume um mich herum schwanken im Takt der
Gewehrsalven. Gelegenheit zu entkommen. Aufgegriffen. An den
Haaren zurlickgeschleift. Diagnose der Militir-Arztin: Lebensfi-
hig. Aus den Unterlagen spiterer Jahre weifd ich: mein Name
kommt in der Zukunft nicht vor. Da sitze ich, zwischen meinen
Bewacherinnen, das leere Kochgeschirr im Schofs, warte auf den
Einschlag.

Mein neuer Arbeitsplatz. Science-fiction-Welt. Alle paar Minuten
startet ein weides, lingliches Objekt zu den Sternen. Militirische
Abwehr. Uberall treffe ich ihn, den Mann in Uniform. Uber dem
Marktplatz haben sie grofde Mengen Mohrriiben abgeworfen. Ich
sammle um mein Leben.

Nacht. Das Gartentor steht offen. Von der StraRe her schleicht er
sich an, der Rivale. Mach das Licht an, hier steht ein Fremder! Sei

ﬁ usgerastet. Ich habe meiner Mutter eine Flasche tUber den
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unbesorgt, sagt der Mann. Eine kleine Auseinandersetzung zwi-
schen Brudern. Ich taste nach dem Lichtschalter. Der Rivale hebt
den Arm, streckt den Mann mit einem Schlag nieder. Ich schlief3e
die Tur von innen, lege den Riegel vor.

ch komme nach Hause. Ein Mann wurde umgebracht - sagt der

grofde Blonde. Alle Spuren verwischt. Der Korper - zerstlickelt -

mit Zucker bestreut - angezindet. Geschmolzen zu Granulat.
Mit der Gartenerde vermengt. Der Boden locker, kornig. Keine
Schlacke. Sie stirmen in den Garten. Mit Schubkarren, Hacken,
Schaufeln. Graben am Elektrokasten. Da werden sie nichts finden,
sagt der Blonde.

Auf der Kirmes. Das Riesenrad. Halb Rolltreppe, halb Looping-
bahn. Jeder darf finfmal fahren. Nach der dritten Runde springe
ich ab. Sekunden spiter gerit die Anlage ins Stocken. Gondeln
prallen aufeinander. Menschen stiirzen herab. Ich stehe da, bewe-
gungsunfihig, schaue nach oben. Ein Gedanke - er ist tot! Ich
renne nach Hause. Wecke ihn. Er lacht. Das Grauen l4f3t sich nicht
weglachen.

Der Mann neben mir. Schneidet Grimassen. Rochelt. Wirft sich
quer Uber das Sofa, das Bett, fillt jeden Raum. Sein Gesicht, in
GroBaufnahme, durchzuckt sein eigentliches Bild. Hohlidugig,
Mund geoffnet, unverstindliche Laute ausstofsend. Ich verklebe
meine Augen, verstopfe meine Ohren, verkrieche mich unter der
Bettdecke.

Der selbe Mann. Diesmal nicht im Bett. Rechts daneben. In sei-
ner Kiste. Ich suche seine Nihe. Schlaf nicht ein. La mich nicht
allein. Er sieht gesund aus. Kein bifschen dtherisch. Nur in ein
Gesprich 148t er sich nicht verwickeln. Versucht, mich in seine
Arme zu ziehen, meinen Redestrom zu unterbrechen. Ich halte
ihm das Kreuz entgegen. Er schaut verdutzt. Verschwindet aber
nicht. Du lebst! Er verwandelt sich in ein wunderschones Weib.
Nackt. Bleich. Schmuckbehangen. Schlie8t mich mit einer theatra-
lischen Geste in die Arme. Heimlich, mit dem gespitzten Finger-
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nagel, versucht das keuchende Wesen, mir den rechten Unterarm
anzuritzen. Rot wie Blut! Das Opfer bekreuzigt sich aufs Neue.
Bleib mir vom Leib!

Maske an der Wand. Sein Gesicht. Die Augen folgen jeder
Bewegung. Ich klopfe an die Tir. Die Maske verzerrt sich. Hilf mir,
ich kann nicht mehr sehen! Ich nehme die Rasierklinge. Vorsich-
tig. Zwischen zwei Fingern. Schneide die Hornhaut ein. Kreuz-
weise. Es fliet kein Blut. Seine Augen 6ffnen sich. Gerettet! Ich
beobachte ihn von der Seite. Seinen Augapfel. Den klaffenden
Schnitt. Ich wundere mich tber sein Vertrauen.

Schwelbrinde. Totes Land. Ich hatte keine Ahnung, wie es in

Wirklichkeit um mich herum aussieht. Kein Grund zur Sorge,
beruhigt der Sprecher. Lubeck ist rund. Wir mussen nicht auf
demselben Weg zuriick. Traveminde. Der Zug endet hier. Die
Schienen verlaufen sich im Schlick, gehen unter. Wasser schwappt
um Rider und Beine. Ein Blick zur vorgelagerten Insel. Wasser-
wiste, gemalt in pastell-blau. Ein Hoch tber der Ostsee.

Land in Sicht. Leichter Seewind. Geschmack von Salz auf mei-
nen Lippen. Bevor meine Fufle den Strand berihren, ver-
schwimmt der Hintergrund. Alles, was ich in greifbarer Nihe
wihnte, verliert an Tiefe. Meine Augen ...Ich suche die Hand der
Mutter. Bring mich weg von hier ... Vielleicht bin ich noch zu ret-
ten ... Aber lafd meine Hand nicht los...

Dort, wo sich Wasser und Erde trennen, steht er, trockenen
FuB3es, mein Therapeut. Seine Stimme - gegen den Wind: Daf ich
nicht arbeitslos werde, dafiir sorgt schon das Fernsehen ...

Das Meer schluckt jeden Laut.

Eisenbahn—Romantik. Zur Linken die Uberreste der Stadt.
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Sabine Peters

Well sie es besser
nicht versteht

Girlie konnte noch schlafen. Steht auf, beginnt Gymnastik, keu-
chend bald,

Englischtest heute yes Mrs Menzner, boys and girls enjoy lunch
with their parents, nur girlie verzichtet tiglich auf Fruhstuck, fastet
am Mittag, bleibt sie im Training. Ja Mama das Schulbrot die Pause
nein Mama, mittags Mc Chicken vor dem Schwimmen ja Mama.
Einfach ein fester Wille. Wie hort sich denn ein Zentner an. Ein-
fach der schlanke Staat. Girlie speckt ab, einfache Selbstbeherr-
schung. Gilt nicht krankfeiern, es brit ein Kind im Fernsehen eine
Maus, girlie bleibt auf Didt. Attraktive Billiglohnldnder, Modelle
schworen auf viel Wasser, Feuchtigkeit von innen gegen Hunger.
Wilder wild am wildesten sehr gut, sind Maschinen kontrolliert,
feindseliges Objekt 16st sich in Luft auf, Grenzen dicht, schleicht
keine unsichtbare Kalorie mehr ein, und wer gefalt wird abge-
schoben Sarajewo, Tokio New York die Covergirls mit Springseil
im Gepick, Hupfen ist effektiv. Alles voll im Griff. Weifs ich nicht
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warum. Widerlich die breite Mama blau, cool Kids are clean, are
rein einfach, nie alt und gammlig werden. Es boomt mageres
Frischfleisch, unbeschwert die junge Mode sif3 die Mannschaft,
Raumschiff Enterprise, uniformierte Mdadchen. Folgen Sie, folgen-
des Thema: Unsere Risikogesellschaft. Risiko wie Raumschiff. Im
Boot alle schnallen die Gurtel enger. Wirksame Methoden drillen
unsichtbar, die makellose Haut zart knabenhaft im Sonderange-
bot. Wer unrentabel ist, dient als Organspender im Weltall. Fitness
last sich erzwingen. Muf3 Liegestiitzenkur von vorn. Grazil die
Kampfmaschine unbesiegbar, jederzeit bereit zu jedem Einsatz.
Mobile Friedensstreitkrifte mit Drickebergern ohne Milde: Wer
zuviel ist, tanzt in gliihenden Schuhen bis zum Idealgewicht. Spaf3
far alle Zuschauer ist einfach voll die Hirte light. Gewichtsklau-
seln in den Vertrigen der Models, Produktivitit die grofite Lei-
stung unter Einsatz der geringsten Kosten. Ist minimal Input
gleich maximal Output. Ist fit for fun das business. Los gehts und
klatsch. Mufs girlie sich geschmeidig tiben. Unschone Korper un-
asthetisch, einfach Restmill. Da capo das ganze Programm, es wal-
zen Weltallbesitzer Uiberfliissige Fresser platt und bereiten aus
deren Fleisch Big Mics. Erlebnisgesellschaft ultimativ. Lichelnd
Midchen sind gut abgerichtet yes. Dressur for fun, Ansporn zur
Hochstleistung. Schwelgen in Superlativen, yes, girlie ibt uner-
miudlich, weniger ist mehr, der Intensivkurs Selbstbeherrschung,
keine Macht den Drogen, einfach anstatt Essen einen Mix aus
Ubungen einfach das Leben bis zum Umfallen ein fortgesetzter
Kampf, nie hinter das zuriick was schon erreicht, nach vorn sich
gegenseitig steigern setzt ganz neue Krifte frei, der freie
Wettbewerb frei jeder gegen jeden.
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Fritz Bremer

Heilloser Abschied

Schuhe. Hose, Mantel - dunkelblau. Schlingernd im Wind.

Breite Schultern. Am Hut wackelt ein prichtiger Gamsbart.
Bierdose vorm Bauch. In der rechten Hand. Hebt jetzt den Arm.
Den Unterarm rechtwinklig. Waagerecht zum Gesicht hin gestellt.
Die Hand mit der Dose am Mund. Trinkt ausdauernd. Kriftigen
Schluck. Setzt ab. Hebt die Dose zum Prost. Schligt die Hacken
zusammen. Dose in linker Hand. Rechte zum Gruf3 an die Schlife.
Knapp. Zackig. Zuckend. Ruckartig zur Seite weg. Kerzengerade.
Breitbeinig. Auf dem Bahnsteig. Jetzt in Augenhohe, firs V-Zei-
chen, zwei dicke Finger. Der Sieg. Jedenfalls wird der Grufd erwi-
dert. Hinter der Scheibe. Im Zug. Ist wie Flattern.

Schwenkt die Bierdose zuprostend hoch gegens Abteilfenster.
Beide Arme in die Hoh. Hochhalten. Nimmt den Hut ab. Pruft den
Gamsbart. Der Hut wieder obenauf. In neuer verwegener Schrig-
lage. Frech. Links die Stirn frei im Wind. Rechts im Schatten der
Krempe. Mantel bauscht auf. Hose umflattert die kriftigen Glie-
der. Trampeln breitbeinig auf der Stelle. Dieser Fuf3 stampft.

I \amburg Altona. Auf dem Bahnsteig. Breitbeinig. Klobige
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Wieder die Hinde hoch zum Abteilfenster. In der einen die
Dose. Die Rechte schligt klatschend gegen die Scheibe. Ein Schritt
zurlick. Tritt zur Seite. Trinkt. Prostet zu. Breitbeinig. Stampft.
Noch ein kriftiger Zug. Setzt ab. Stopp. Schiittelt die Dose zwi-
schen zwei Fingern. Stellt sie ins Handgepickgitter einer Bahn-
steigkarre. Schwankender Schritt. Jetzt das Gesicht. Blass. Schmale
Lippen. Klobiges Kinn. Verquollene Augen. Schwankt. Steht. Breit-
beinig. Zum Fenster gewandt. Hebt Hinde in Kopfhohe. Hand-
flichen zucken zum Fenster hin. Pranken. Fallen schlaff. Rei3t den
rechten Arm hoch. Im flachen Winkel. Die Fingerspitzen zusam-
mengeprefdt. Scharf auf den anderen gerichtet. Knallt die Hacken
zusammen. Brillt »Heil«. Die Rechte zuckt erneut knapp an der
Schlife. Zackige Wendung. Geht.

Wihrend der Zug ruckt und anfihrt, packt ein Windstofs die leere
Dose im Karren. Sie klappert von Gitter zu Gitter.
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Wolfgang Sieg

Fixiert'

enn man ganz locker daliegt, passiert nichts. Da kann man
Wahrelang so liegen. Erst wenn man sich bewegt, scheuert
sich die Haut auf. Man liegt sich durch. Decubitus. So heif3t

das, wenn man sich durchliegt. Das ist Lateinisch. Auf Lateinisch
hort sich alles so vornehm an. In Wirklichkeit hat man richtige
Locher in der Haut, mit schwarzen Rindern. Wenn Briefe einen
Trauerrand haben, macht man sie gar nicht auf. Da setzt man sich
an den Kuchentisch, weil einem das Herz in den Hals reinspringt.
Und dann guckt man doch hin. Vielleicht mufs man ja mit auf die
Beerdigung. Wenn das junge Leute sind, die beerdigt werden, ist
das schlimm fur die Eltern. Die wirden sich am liebsten in den
Berg von Krinzen verkriechen. Das Teuerste an so’'m Kranz sind
die Schleifen, manche sind aus Seide, und die Schrift ist dann ein-
gewebt, die geht auch bei Regenwetter nicht raus. Die machen
heute ja auch schon Papierschleifen, die so aussehen wie Seide, da
kommt man gar nicht drauf, daf das Papier ist. Das kann man blof3
rauskriegen, wenn man sie anfafdt. Aber wer tastet schon die
Schleifen ab auf 'ner Beerdigung ... aber la8 die Papierdinger mal
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'n paar Tage liegen und lafd es regnen, da sieht man, wer gespart
hat und wer nicht! Aber wer kommt denn ein paar Tage spiter
noch an das Grab? Die Pastoren sagen immer dasselbe, so einen
Spruch »Asche zu Aschec ... oder ist das blof bei Verbrennungen?
Und dann heif3t das noch »Staub zu Staub« ... das man zu Staub
zerfallt. Bis auf das Skelett natirlich. Und dann trosten sie noch
die Hinterbliebenen, daff man sich spiter wiedertrifft ... aber blof
als Seele.

Ich bin immer zu den Beerdigungen gegangen. Ich fand die
Musik schén ... und daf man weinen darf, ohne dafd iber einen
gelacht wird. Wenn man nie mitgeht, dann darf man sich nicht
wundern, wenn bei einem selber keiner kommt. Wenn da bloR
die Kinder stehen: Rolf und Maria und Dieter ... Dieter kommt
alleine, nach der Scheidung ist auch nicht einzusehen, da3 Edith
mitkommt auf die Beerdigung von dem ehemaligen Schwieger-
vater ... wir hatten sowieso nie den Draht zueinander.

Grabstitte ... Stein ... das ist Gott sei Dank alles geregelt.

Da bin ich froh .. auch daf ich in der Versicherung bin, die
dann das Sterbegeld auszahlt. Da liegt sogar noch 'ne Kaffeetafel
drin ...

krieg keinen Decubitus. Wenn man den nidmlich erst mal
hat, dauert es nicht mehr lange. Ich kann hundert Jahre alt
werden. Das sind noch zwanzig Jahre. Der Appetit ist noch gut,
die Verdauung auch. Und die Hauptsache: dasd ich geistig noch da
bin! Das liegt an meiner Phantasie. Ich hatte schon als Kind soviel
Phantasie. Bei den Mirchen ... wenn Mutti mir abends ein Mir-
chen erzihlt hat, da hab ich manchmal die ganze Nacht nicht
geschlafen, so genau hab ich mir das manchmal vorgestellt. Das
eine, wo ein Kind sich verlduft im Wald, und es weint, und dann
kommt es an ein Haus und klopft an.
Aber in dem Haus wohnt ein Menschenfresser. Aber das weif3
das Kind nicht. Der Menschenfresser ist ja auch ganz freundlich,

Das mit dem Locker-Daliegen kann man sich angewohnen. Ich
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macht ihm Abendbrot ... Butterschnittchen ... warmen Kakao, aber
in den Kakao tut er ein Mittel. Davon wird der Kleine steif und
schwer, als er im Bett liegt. Wie ein Stein. Ist hellwach, aber kann
sich nicht bewegen. Und durch einen Turspalt sieht das Kind, wie
der Menschenfresser nebenan ein riesiges Messer schleift, aber
das Kind kann sich nicht bewegen.

Die blauen Tabletten wirken auch so, ich hab Angst vor den
blauen Tabletten. Dann lieber fixiert werden. Die Riemen sind ja
auch breit, schneiden nicht ein. Und wenn man ganz locker da-
liegt auf dem Ruicken, kriegt man auch keinen Decubitus.

Bloff wenn die einem die Bettpfanne die ganze Nacht drunter-
lassen, das tut nattirlich weh, und wenn man dann klingelt, kom-
men sie nicht. Haben ja auch wirklich viel um die Ohren ... beson-
ders die Nachtwachen. Nein, nein, da geht das nicht ohne An-
binden. Ich seh das auch ein. Wenn man sich wehrt und sich be-
wegt, hat das ja doch keinen Sinn, da kriegt man hochstens einen
Decubitus. Und dann hab ich ja selber Schuld. Ich hitt heute noch
ohne Fixierung schlafen konnen, wie der Huttmann. Der ist wie
ein Uhrwerk. Legt sich abends hin und schlift durch bis zum
Wecken. Aber so was ist eine Ausnahme. Bei mir hat das am
Sprechen gelegen. Dafd ich im Schlaf sprech. Ganz laut. Da kann
man gar nichts gegen machen. Das will man gar nicht. Man schlift
abends ein, und wenn man morgens aufwacht, erzidhlen einem
die Arzte, da man nachts gesprochen hat, geschrien hat ... richtig
rumgetobt. Und diese Unruhe ist die Vorstufe zum Aufstehen. Daf3
man nachts aufsteht. Viele sind nachts unruhig. Stehen dann auf.
Wandern rum. Wie der alte Berg vor drei Jahren. Der ist jede Nacht
in die Kiche und hat die Kuhlschrinke geplindert. Und die
Schwestern haben sich iber seine schlechte Verdauung gewun-
dert. Damals, so vor zwei, drei Jahren, ist noch nicht so oft fixiert
worden. Weil: auf jedem Flur war eine Nachtwache. Heute, wo
eine Schwester drei Flure machen mufd mit je finf Zimmern, ist
das nattrlich anders. Nein, die Verantwortung ist auch viel zu
grol. Wenn ein Alter, der nicht fixiert ist, nachts an den Medi-
kamentenschrank geht! Oder fillt in eine Glastiir und verletzt sich!
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Dann zahlt die Versicherung keinen Pfennig. Dann wird das
Pflegepersonal rangekriegt. Oder der Laverenz vor zwei Jahren:
Der ist nachts auf den Balkon im dritten Stock ... das war in allen
Zeitungen. Gesprungen ist er dann aber doch nicht. Wenn einer
tutelig ist oder spinnt, da ist das Anbinden sogar notwendig. Bei
dem Euler zum Beispiel. Der wollt’” immer weglaufen. Wollt’ in
seine Wohnung. Dabei ist sein Hausstand schon seit zehn Jahren
aufgelost. Wenn so ein Alter es dann tatsdchlich schafft rauszu-
kommen und irrt umher ... und wird tberfahren? Das Personal
kriegt dann doch die Vorwiirfe! Die mussen es dann ausbaden!
Oder Hamke. Der hatte sich eingebildet, dafd es in der Stadt ein
Buro gibt. Da kann man sich anmelden. Als Komparse. Und wenn
da 'ne Serie gedreht wird ... wie das »Traumschiff«, da darf man
denn als Komparse mitfahren und alles mitmachen ... und kriegt
noch bezahlt dafiir. Ein Vierteljahr lang eine Kreuzfahrt ... und Alte
nehmen sie besonders gern, weil die Zeit haben ... Das hat er tibe-
rall erzihlt. Ein Spinner. So einen mufs man doch fixieren ... und
auch noch zusitzlich sedieren ... sedieren, das sind die blauen
Tabletten. Ich werd bloR fixiert ... wie die meisten ... im Grunde ist
jeder Alte unberechenbar ... da kann er jahrelang ruhig gewesen
sein, geschlafen haben wie ein Uhrwerk ... wie der Huttmann,
aber ganz plotzlich dreht er durch, geht in die Kaffeektiche und
schneidet sich da mit 'nem Kichenmesser den Puls durch ... oder
verschluckt einen abgebrochenen Teeloffel. Nein, ich seh das ein.
Und von meiner Phantasie erzihl ich dem Personal kein Wort ...
ich will doch nicht sediert werden!
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Gedankenball’

Manchmal seh ich ihn.

Den silbernen Ball.

Ein riesiger silberner Ball hingt am Himmel.

Fast durchsichtig.

Die anderen sehen ihn nicht. Aber ich. Und ich sage dir: Das ist
die geballte Gedankenkraft.

Alle Gedanken, die nicht in die Tat umgesetzt worden sind,
haben sich zu dem silbernen Ball zusammengeballt.

Es kommen immer mehr Gedanken hinzu. Denn es gibt viele
Gedanken, die nicht umgesetzt werden in Taten. Viele Gedanken
dirfen auch gar nicht umgesetzt werden.

All die Verbrechen.

Besonders die Morde.

Verbrecherische Gedanken sind besonders kriftig.

Sie stromen in den Ball, blihen ihn auf. Noch bliht er sich.

Aber hilt er es auf die Dauer aus?

Vielleicht haben die Gedanken so viel Sprengstoff, daR er eines
Tages explodiert.

Dafd die Gedanken frei werden.

Sich auf die Lebewesen legen.

Und sie zersetzen.

Sie sind zwar unsichtbar, wie radioaktive Strahlung, aber sie
sind millionenmal gefihrlicher. Sie verbrennen alles, was da lebt.

Aber noch ist es nicht soweit.

Und dann kann man den Ball auch anzapfen. Thm eine kleine
Wunde zuftigen, ein Loch, durch welches die Gedanken ausstro-
men, bis das Loch sich wieder schlief3t, so wie eine offene Wunde
zuwichst. Aber die Gefahr, dafd der Ball birst, ist fiirs erste wieder
gebannt.
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Wie ich die Locher hineinhacke?

Durch bestimmte Buchstabenkombinationen. Wenn ich zum
Beispiel ORK sage. ORK ist wie ein Pfeil aus Bronze. Er durch-
schligt die Hille des Balls. Und jetzt pfeifen die Gedanken heraus.

Huuiii!

Wie das gellt!

Ich sehe sie, ich sehe den silbernen Strahl, der auf mich zu-
schiefdt. Ich lege meine Hinde zusammen zu einem Schild. Zu
einer Schale.

Ich lasse den Strahl in die Schale fallen. Und jetzt kann ich den
Strahl lenken, wohin ich will. Ich kann ihn mit den Fingerspitzen
ganz dinn und scharf machen, da ist er wie ein Lasermesser.

Ich kann dir damit den Kopf abschneiden. In deine Pupille
kann ich stechen, daf du blind wirst.

Ich kann den Strahl aber auch zu einem Ficher, zu einem Tuch
plitten, kann dich damit umhitllen, wenn du frierst.

Du denkst: Ach, der Alte in der Pflegeabteilung mit dem durch-
gelegenen Hintern, der bringt es doch nicht einmal mehr zum
Sitzen. MugR geftttert und trockengelegt werden.

Ja, das stimmt auch.

Aber er kann dich wirmen, und er kann dich vernichten mit sei-
ner Fihigkeit. Jetzt zum Beispiel sage ich AKKHU - das gibt einen
Rif3. Wie eine Silberfolie schiefen die Gedanken heraus, ich fange
sie auf, ja, ich kntlle sie zu einem Billchen, wie das kitzelt in den
Handflichen, und werfe den Ball - dem Herrn Doktor an den
Kopf. Weil er auf seiner letzten Visite vor vierzehn Tagen gesagt
hat: »Ach, DER liegt ja immer noch hier ...«

Als ob ich schon gar nicht mehr bei mir wire.

Schon im Koma.

Wo der Alte schon nichts mehr mitkriegt, so dag3 es egal ist, was
man in seiner Gegenwart sagt.

Wo man dann seufzen kann: »Ach, DER liegt ja immer noch
hier...«

Entschuldigen Sie bitte, dafd ich immer noch daliege!

Wo das Leben doch nur eine Belastung ist.
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Fur den alten Menschen und fur das Pflegepersonal. Weil nichts
mehr funktioniert, korperlich nicht, geistig nicht.

So denken die, die vor dem Bett stehen, die am Bett vorbeige-
hen.

Aber sie irren sich!

Denn mein Zustand ist nur eine Tarnung. In Wirklichkeit verfu-
ge ich uber die grofdte Kraft, die es gibt! Ja, liebe Leute.

Ich habe dem Herrn Doktor ein Billchen an den Kopf gewor-
fen, das keiner gesehen hat.

Nur mal so eben aus dem Handgelenk. Und jetzt zappelt er auf
dem Fuboden. Liegt auf dem Riicken und zappelt mit Armchen
und Beinchen, das Kiferchen.

Tz! tz! tz!

Aber warum hat er sich auch aufs hohe Rof3 gesetzt.

(»Ach, der liegt ja immer noch hier ...«)

Jetzt liegt der Herr Doktor auch.

Und zappelt.

Hat Schaum vor dem Mund.

Warte nur, gleich wird eine Pflegerin dir den Schaum abwi-
schen. Und dann kommst du fein ins Bettchen. Wirst zugedeckt.
Kriegst ein Tablettchen. Und nun schon schlafen!

Und ab und zu gibt’s feines Happihappi aus der Schnabeltasse!

Aber gekleckert wird nicht!

Was ist denn das?

Hat er schon wieder eingekotet!

Gerade eben erst gewickelt, und schon wieder eingekotet!

Wenn man nicht wite, daR DER hier nichts mehr unter
Kontrolle hat, konnte man denken, er hitt’s aus Bosheit getan.

1 Die beiden Geschichten sind mit freundlicher Genehmigung des Autors entnommen aus: Wolfgang
Sieg: »Schrige Vogel - Lauter harmlose Geschichten«, Hamburg 1996
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Johano Strasser

Liebesspiel

in Zugestindnis ist es, ein letzter Versuch, ihr entgegenzu-
E kommen, damit sie womoglich von sich aus, von selbst, bevor

er, der auch anders kann... Sie soll nur nicht glauben, er gebe
klein bei, lasse sich alles von ihr gefallen, das soll sie nicht glau-
ben, er kann auch anders, aber zunichst wird er es im guten, wird
es noch einmal im guten versuchen, weil er ja kein Unmensch,
kein Riipel, kein Zausel, weil er sich nicht nachsagen lassen will, er
habe es gar nicht im guten versucht, sondern gleich mit Gewalt,
ihre Schwiche ausnutzend, habe er es mit korperlicher Gewalt...
aber was heif$t hier Schwiche? so hart, wie sie ist, so steinhart, so
kalt, sie ist es doch, die ihn zwingt zu schreien, zu schreien und zu
schlagen, weil es anders nicht geht, weil sie immer nur lacht, wenn
er es mal um mal im guten versucht.

Aber diesmal wird er ihr nicht den Gefallen tun, diesmal wird er
sich nicht provozieren lassen durch ihr spottisches Lachen, die
demonstrative Art, wie sie, als wire er gar nicht da, durch ihn hin-
durchschaut, »Kommst du mit?« wird er fragen, ganz ruhig, ganz
gelassen, und wenn sie nicht will, wenn sie blof3 spottisch lacht,

938

o



BS13-Satz 11.01.2010 14:56 Uhr Seite 23%

da alle im Lokal sich umdrehen, um zu sehen, was sich da
abspielt, ob sich da etwa wieder dasselbe abspielt wie gestern
abend und vorgestern abend, dann wird er ganz einfach seinen
Mantel, seinen Hut vom Haken nehmen und wortlos zur Ttr, hin-
aus auf die Straf3e, kein Dringen, kein Zogern, kein Warten an der
Tur, ob sie wohl doch noch aufsteht, doch noch mitkommen will,
er wird einfach hinaus und nach Hause gehen, als ginge ihr
Verhalten ihn gar nichts an, als sei es ihm egal, ob sie mitkommt
oder nicht.

Oder er geht nicht gleich nach Haus, sondern wartet draufien,
bis sie hinterherkommt, weil es ihn interessiert, wielange sie wohl
noch dableibt, nachdem er gegangen ist, wielange sie es aushilt,
dazusitzen und ins Leere zu schauen, als hitte sie seinen Abgang
gar nicht bemerkt, keine drei Minuten, darauf konnte er wetten,
dauert es, dann kommt sie, den Mantel noch offen, hinterher, hat
es plotzlich ganz eilig, jetzt, da er gegangen ist, so eilig, dafd sie sich
nicht einmal die Zeit nimmt, ihren Mantel ordentlich zuzukn6p-
fen, es hilt sie nicht mehr, sie muf3 raus, ihm nach, nur gemeinsam
mit ihm, das will sie nicht, sie muR sich und den anderen, muf3
ihm beweisen, daf3 sie auf ihn nicht angewiesen ist.

aum ist er gegangen, da offnet sich die Tur und sie, mit fahri-

gem Blick und mit wehendem Mantel, tritt auf den Birger-

steig hinaus, hilt einen Augenblick inne, schaut sich um, als
suchte sie ihn, oder steht unbeweglich und lauscht auf seine sich
entfernenden Schritte, aber da ist nichts zu horen und nichts zu
sehen, da ist nur die menschenleere Strae, Oh Gott! denkt sie
jetzt, weil sie ihn nicht sieht, weil sie ihn nicht hort, So weit voraus
ist er schon! und mit hastigen Schritten eilt sie ihm nach, den sie
weit voraus wihnt auf dem Weg nach Haus, ihre Absitze trom-
meln auf die Burgersteigplatten, immer niher kommt sie, wih-
rend er ganz still, ohne sich zu rithren, hinter der groen Kastanie
steht und wartet, bis sie herangekommen ist.
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Als sie fast schon an der Kastanie vorbei, als sie auf dem
Gehweg fast schon neben ihm ist mit ihrem wehenden Mantel
und ihren trommelnden Schritten, da tritt er hinter der Kastanie
hervor, tritt ihr in den Weg, baut sich vor ihr auf, dafd sie aufschreit,
die Augen schreckensweit, ihn anstarrt, als wire er im Begriff, sie
umzubringen, sie totzuschlagen, ein Monstrum, ein Ungeheuer,
gar kein richtiger Mensch, der da vor ihr steht im Schatten der
Kastanie, den sie natiirlich trotz der Dunkelheit erkennt, nur eben
nicht als Mensch, sondern als Monstrum, das jedenfalls sagt ihm
ihr Gesicht, auf das das Licht der StraRenlaterne fillt, ein schrek-
kensstarres, verzerrtes Gesicht, nur Angst und Grauen und Haf3
darin und Kilte, eisige Kilte.

Ja, ist er denn kein Mensch? hat er keinen Anspruch darauf, wie
ein Mensch angesehen zu werden? sie aber starrt ihn an, als wire
er ein Tier, ein fremdes, gefihrliches Ungeheuer, so darf sie ihn
nicht ansehen, das hat er nicht verdient, das braucht er sich nicht
gefallen zu lassen, er hat sie gefragt, JKommst du mit?« hat er ge-
fragt, er hat es noch einmal im guten versucht, aber sie hat nicht
geantwortet, hat nur verichtlich gelacht, hat ihn nicht einmal
angesehen, sondern nur gelacht, da ist er aufgestanden und hin-
ausgegangen, wortlos, ohne zu schreien, ist er zur Tur hinaus,
nach draufden, auf die Strade, sie sollte denken, er gehe nach Haus,
kein Wort hat er gesagt, kein Dringen, kein Z6gern an der Ttr, er
wollte ihr Gelegenheit geben, von sich aus, von selbst...

ber sie mufdte noch bleiben, nur zwei, drei Minuten mufste

sie unbedingt noch bleiben, aus Trotz, um ihn zu demtti-

gen, damit alle sihen, dafd sie es mit ihm machen kann,

und jetzt starrt sie ihn an, als wire er kein Mensch, so darf sie ihn
nicht anstarren, das 143t er sich nicht gefallen, er wird es ihr zei-
gen, er kann auch anders, er ist doch kein Monstrum, kein Unge-
heuer! und schon holt er aus und schlidgt mit dem Handriicken
zweimal, dreimal, oder er tut nur so, schligt mit dem Handrtcken
in ihr Gesicht, ihr mitleidlos starrendes, von Hafd verzerrtes, im-
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mer noch trotziges, kaltes Gesicht, und sie taumelt zurtick, unter
der Wucht der Schlige oder weil sie furchtet, dal er tatsichlich
schldgt, wankt sie, taumelt, weicht zurtck, hilt sich nur mihsam
auf den Beinen, wihrend ihr das Blut aus der Nase springt.

Aber das Blut stellt er sich nur vor, weil er das Gesicht, das glat-
te, kalte, hohnische Gesicht nicht ertragen kann, stellt er sich vor,
wie das Blut ihr aus den Nasenlochern springt, wihrend sie
zurickweicht und nur eines im Sinn hat, aufrecht zu bleiben, nicht
hinzufallen, ihm zum Trotz ja nicht hinzufallen, triumphierend
steht sie da, prasentiert ihm ihr Gesicht, hilt es ihm hin, gut sicht-
bar im Licht der StraBenlaterne, »Schlag doch zul« sagt sie, »Mehr
kannst du doch nicht! Du Schlappschwanz! Du Kriecher! Du
Jammerlappenl«

Er aber bleibt ganz ruhig, lafst sich nicht provozieren, er weis,
was sie mit ihren Reden bezweckt, von ihr wird er sich nicht pro-
vozieren lassen, »Kommst du mit?« fragt er, aber sie antwortet
nicht, sie lacht nur spéttisch, dasd alle im Lokal sich umdrehen, um
zu sehen, was sich da abspielt, ob sich da etwa wieder dasselbe
abspielt wie gestern und vorgestern und all die Abende davor,
aber da kennen sie ihn schlecht, er lafst sich nicht provozieren,
ganz ruhig nimmt er Mantel und Hut, nimmt sie vom Haken
neben der Tur, ihm ist es egal, was sie macht, wenn er weggeht, er
will es gar nicht wissen, es interessiert ihn nicht, er fragt nur:
»Kommst du mit?«, gelassen, ganz ruhig, jetzt hingt es von ihr ab,
jetzt kann sie beweisen, daf$ sie von sich aus auch ohne Gewalt...

Er kann auch anders.

241



BS13-Satz 11.01.2010 14:56 Uhr Seite 24%

Heiner Egge

Die Schleifspur

ubrig, als ihr zu folgen. AuBerdem ebnete sie meinen Bar-

fuBen den Weg, denn wo die Spur lief, waren die scharfen
zackigen Muscheln beiseite geschoben und Sand trat an die Ober-
flache. So folgte ich dieser sackbreiten Linie, die sich, ohne daf je
ein Ziel sichtbar wurde, immer weiter durch die Muschelwiste
70g.

Von meiner Entdeckersehnsucht, meiner Gier nach etwas Neu-
em, einem Anfang will ich nicht reden. Ich ging nur einfach, denn
ich hatte Zeit im Ubermaf, ich folgte.

Gegen Mittag wurde die Muschelbank hiigeliger, zwischen
Wellen und Wehen wand sich die Spur. Die Muscheln so kalkig
und blendend wie nichts, was ich vorher gesehen hatte. Ich kniff
die Augen zusammen, mein Nacken brannte unter der Sonne, die
Schideldecke, im Lauf der Jahre von den Haaren befreit, pochte.
Manchmal war ich kurz davor aufzugeben. Wehe!

Dann sah ich es. Das Ziel. Das Ende der Schleifspur. In einer
Senke lag es. Es war aus zersplitterten, mit Seepocken bewachse-
nen Brettern zusammen genagelt. Es hatte einen winzigen Ein-
gang, durch den man nur gebuickt hindurchkam, und es hatte
einen Namen. RIO NEGRO las ich auf einem Obstkistenholz. Ein

Die Schleifspur lief quer tiber die Muschelbank. Was blieb mir

249

o



BS13-Satz 11.01.2010 14:56 Uhr Seite 24%

Stoffetzen hing schlaff von einem kiimmerlichen Mast. Die Spur
lief geradewegs in den Eingang hinein.

Ich war allein und ohne Hilfe in dieser Ode.

Ich rief ein kurzes Hallo. Und noch einmal: Hallo. Dann be-
schlo8 ich zu warten. Ich legte meine Beine im Schneidersitz
zurecht und dachte an nichts. Meine Lippen aber sprachen die
Worte RioNegro Rionegro. Doch was hatte ich damit zu tun.

Ich wartete viel linger, als ich es vorgehabt hatte. Der ganze
Nachmittag verstrich mir. Als es dimmrig wurde, gab ich das
Warten auf. Ich kroch in die Treibholzhutte hinein, ich kroch in
einen absolut dunklen Raum. Ich sah nichts, aber ich fuhlte, daf
sich in dem Sack nichts mehr bewegte. Ich legte mich daneben,
zog die Beine an und versuchte zu schlafen. Am nichsten Morgen
ging ich die ganze Schleifspur wieder zurtck und erreichte wohl-
behalten den Punkt, von dem aus ich aufgebrochen war. Niemand
hatte mich vermifst.

PETER REIBISCH, »Trotzdem, Fotografie
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Ingo-Michael von Groeling

Marathonmann

ie man Menschen, die an New York wie am Tropf hin-
Wgen, reanimieren kann? - Stacy meint, eine Stadt wie New
York verpasse ihren Bewohnern einen Reanimationskuf3
indem sie Marathonldufe veranstalte. Wer nicht mitmache, sei
selbst Schuld und irgendwie krank, das betrife die 20 bis 40jdhri-
gen, den in jeder Hinsicht potentesten Teil der Bevolkerung. Aber
was geht mich die Krankheit der Stadt an, was das hunderttau-
sendfache, vergebliche Klopfen der Fufle auf dem Asphalt? Wiir-
den sie die Erde kiissen, auf der sie leben? Oder Papst Paul, der
immer den Boden kufdt, auf dem er nicht leben muf3? Und: wer
erzdhlte ihnen von der heiligen Scheu tatarischer Reiter, die, um
beim Sprung vom Pferd die Erde nicht zu verletzen, Schuhe mit
nach oben gebogenen Spitzen trugen? Wahrscheinlich aber auch
das nur ein Kompensationsangebot an die von Pferdehufen
bereits vielfach geritzte. Und was heifdt iberhaupt eine Stadt wie
New York? - Fast ein tautologisches Unterfangen, wo New Yorker
sie nur The City nennen!
Vom Start an das hektische Hiupfen der Rickennummern vor
mir, das Auf und Ab von Kopfen, das Flugelschlagen prachtiglan-
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ger Haare oder das leichte Zittern kompakter Afrotirme und da-
zwischen die aufmiipfige Nacktheit glinzender Glatzen, wir lau-
fen uns warm, wir Tausende, von 1 bis 50 000 durchnummeriert
und mitgerissen, alle, ich auch.

Laufen. Laufende Liebkosung des Bodens unter den Fiissen, der
Erde von NYC.

Wo ist hier iberhaupt noch Erde aufier in Blumentopfen? meint
Stacy. Und Yeah man, keep runnin’! Hey Lucy, don’t give up yet!

Die Animateure der Stadt siumen zu Hunderttausenden die
Strecke, Statik zu unserer Bewegung, wir vorwirts, sie auf der
Stelle. Mother look, there’s John! Hey John! Joooohnnn! Lokalpa-
triotische Breitseite im Voriberlaufen. Ab Km 3 schon erste Aus-
fille, Blaulicht in den Augenwinkeln, Sirenen aus den Rettungs-
gassen des Unterbewufdtseins und aufmunternde Zurufe, anfeu-
ernde.

Die Téanze auf der Stelle, die stadtweite Veranstaltung der Leiber
und Stacy am Telefon, Stacy per Telegramm als ich auf ihr Klingeln
nicht mehr reagiere und immer wieder Stacy: I'll be watching
you from Verrazano-Bridge-Entrance ... Einen zitronengelben Jog-
ginganzug will sie tragen, bei vorherrschendem Rotweiblau -
God bless America! - midte ich sie erkennen. In der Ferne der
Pentelikon Mid-Manhattan. Die Hitze treibt SchweiStropfen iber
das Stirnband in die Augen. Es brennt, ich reibe, es brennt weiter.
Ich atme zu Mother look, there’s John! auf vier Schritte, zwei
Schritte zum Einatmen und wieder Mother look,...

Meine Beine bewegen sich dumpf unter mir, auch noch an Km
15, Gottseidank!

Im Kopf Stacy an der Verrazano-Bridge, zitronengelb, Victory-
finger an emporgereckten Armen.

Stacy, Letztjahreserste beim City-Marathon an Km 32, danach
Zusammenbruch, ambulance, Jewish-Hospital ...

Die Straenrinder wollten, daf§ sie gewinnt, einzige Frau auf
dieser Hohe des Marathon, die schone Stacy ein schoner Anblick,
wie sie mit weitausholenden Schritten sich leicht nach vorne kata-
pultiert, die StraBenrinder driicken ihr Becher an die Brust, Stacy
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greift zu, trinkt im Laufen, lacht und wirft Becher an den Straen-
rand zurlGck. Und noch jemand aufler mir kennt Stacy, Stacey,
Stacyyceyyy! ... und schneller als sie laufen kann, eilt ihr Ruf vor-
aus, treibt sie von hinten in Wellen voran, zieht sie von vorne
immer schneller, saugt sie kraftvoll in die Hiuserschluchten, be-
fligelt sie bis Km 32. Und dann das Aus. Von fremder Kraft ange-
trieben und erschopft losgelassen. Dehydration, Kreislaufkollaps.
Und dann wieder von fremder Kraft angetrieben. Stacy ohne Be-
wuftsein. Stacy am Tropf. Am Kardiographen tUbernehme ich
Stacy, ihr Herz piept mir zu, und es klingt wie weit weg piep,
piep, piep ... - hey, where’s John? piep, piep, piep ... — hey, where’s
John...? Und ich wiinsche, sie wiirde nicht sterben: Stacy, nicht...!
John's heeeeeeere! Die Schwester bugsiert mich raus, bist du ver-
riickt geworden, hier so rumzuschreien!

provozieren, Betrunkene wollen mitlaufen, torkeln in die

Laufrichtung. Eine junge Frau tinzelt rickwirts vor mir her,
auffordernde Anmache mit hochgezogenem T-shirt und wippen-
den Brusten. Ablenkungsversuche. Ein Marathonmann hat ein
Ziel. Als sie das T-shirt ihren Briisten wieder iberspannt, lese ich
darauf If you've come so far, carry on then/ und sie taucht im
Gejohle des Straenrandes ab. And I carry on.

Und ich bin schon lange nicht mehr im Jewish-Hospital. Meine
Beine laufen, laufen wie von selbst. Stacy wartet an irgendeiner
fernen Brucke. Mein Kopf ist frei geworden. Mein Korper ist
leicht. Es ist ein Rausch zu laufen, die schwarzen Rickennummern
vor meinen Blicken schwinden, Bewegungen am StraBenrand er-
starren. Die Kuben der Hiuserblocks werden oben buckligrund,
Fernsehantennen verschlieren zu Steineichen und Brandschutz-
treppen, Wasser-Reservoirs, Verkehrsampeln und Reklamefron-
ten, alles verwandelt sich und ich weif$ nicht... Ich laufe noch...
und der nachlassende Schlachtenlirm von den Rindern der Stra-

l |nd an den Straenrindern bei Km 26 beginnen Leute zu
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e treibt fremdlindische Rufe zu mir her, Klagerufe, Namen des
Erschreckens Xerxes/ Namen wie Schwerthiebe, nun stumpfge-
worden, und Xairete! Heureka! klingt es vertraut an mein Ohr.

Der Sieg ist unser, ist mein, in der Brust verwahrt... Laufen.
Dunkelheit schluckt das Umland, im Ricken die geschlagenen
Perser und Zikaden zersigen die Stille. Der Sieg in der Brust. Und
mein Herz schligt aus dem Rhythmus. Namenlos wird man noch
in tausend Jahren von mir sprechen. Araphen, mein Heimatdorf.
Fackellicht an angsthastig verlassenen Lehmhdusern. Das Pochen
der Blutldufe an den Schlifen. Das Zikadenschwirren in der Luft.
Der Pentelikon dunkelt den Nachthorizont zur Rechten, und der
Sieg noch immer in der Brust verschniirt und mit den Ftfsen hart
auf unverstindigen Felsen geklopft. Ich falle und schlage mir die
Knie blutig, mein schweifsnasser Leib verstaubt und mit Blittern
beklebt, meine Schultern zerschrunden vom Peitschen der Zwei-
ge. Ich raffe mich auf und laufe mit dem Sieg fur Athen durch
Pallene. Die dritte Fackel verlischt dort, im Heimatort Stacida’s, der
Geliebten. Die Luft ballt noch immer Tageshitze und der Sieg
lastet schwer. Mein Herz sucht Raum zu schlagen und sticht im
Brustkorb, Schmerzen werden unertriglich, ich falle in Schritt.

Hat nicht Miltiades selbst dir den Auftrag gegeben? Auf dem
schnellsten Weg den Sieg in Athen zu melden? Und fir den Not-
fall das Pergament mit seinem Namenszug. Stolz spannt meine
Sehnen noch einmal, - Miltiades selber! - und sprengt meinem
Herzen Raum im Kifig seiner erhitzten Fligelschlige. Und der
strenge Blick aus seinen Augen treibt mich noch einmal an und
noch einmal; die Stelle, an welcher er meine Arme ergreift, brennt,
und der Schweif3, der mir die Augen blindet und die Stiche im Leib
und die schwerer werdende Last der Glieder...

Der Lycabettos errotet im Morgenlicht und nach einer Zeit steigt
die Rote von der Akropolis herab auf den Areopag. Als ich dort
hineintaumele erwarten mich die Herren nicht. Meine Beine
finden keine Ruhe, ich laufe im Kreise umher und rufe den Wich-
tern, den ungldubigen, den Sieg entgegen und verlange die Her-
ren zu sprechen. Sie halten mich fir einen Verrtickten in der fast

247

o



BS13-Satz 11.01.2010 14:56 Uhr Seite 24%

menschenleeren Stadt als sie meinen zerschundenen Korper se-
hen. Erst der Brief des Miltiades...

Und schlaftrunken noch erscheinen die Herren auf dem
Peristyl des Areopag.

Und sie drehen sich im Kreise nach mir, die Areopagiten, um
meine Botschaft zu vernehmen und sie verschwimmen mit den
Peristylsdulen zu einem Wald von Aufrechten vor meinem Blick
und ein Sieg durchsticht meine Brust. Im Fallen schleudere ich
ihnen die Schriftrolle entgegen. Und Stacy an der Verrazano-
Bridge ... Victory!/ Im Kopf erschlagen mich die Blitze des Posei-
don, ich falle tot.
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Foucault-Tribunal
zur Lage der Psychiatrie

Das Foucault-Tribunal wird vom 19.-21. Februar 1998 in Berlin stattfinden,
und zwar als Lehrstiick in ProzeBform. In 6ffentlicher Verhandlung sollen die
Lebensverhaltnisse von zwangseingewiesenen und zwangsbehandelten Men-
schen vorgestellt werden.

Aus der Verkrustung und Machtbesessenheit des psychiatrischen Systems
und dem im wesentlichen gescheiterten Versuch seiner Uberwindung durch
Reform mul von der hoflichen MiBachtung der Akademiker untereinander
abgewichen und ein Verfahren inszeniert werden, das in einer dffentlichen
Einbettung die Diskussion wieder eréffnet.

Es treten auf in den Rollen...

als Anklager: als Verteidiger: In der Jury:
Thomas Szasz, Peter Kruckenberg die Schriftstellerin
Dietmar Kamper, (Chefarzt einer Berliner ~ Kate Millett
Gerburg Treusch-Dieter,  psychiatrischen Klinik), ~ und andere ehemalige
Wolf-Dieter Narr Niels Porksen Psychiatrisierte.
und andere. (Chefarzt in Bethel)

und andere.

In dieser Form soll auf die Forderungen der (ehemaligen) Psychiatrisierten
aufmerksam gemacht werden.

Die Initiative versteht sich in der Tradition des 1984 verstorbenen Philoso-
phen Michel Foucault, welcher sich ausgiebig mit dem System Psychiatrie und
seinen Diskursen beschaftigt hat.

»In Wahnsinn und Gesellschaft habe ich umreifen wollen, was man zu einer gegebenen Zeit
von der Geisteskrankheit wissen konnte [...] Untersucht werden muBte, wie die Irren er-
kannt, beiseite geschafft, aus der Gesellschaft ausgeschlossen, interniert und behandelt
werden konnten; welche Institutionen dazu ausersehen waren, sie aufzunehmen und ein-
zuschlieBen, manchmal sogar zu betreuen; welche Instanzen tber ihre Verriicktheit ent-
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schieden und nach welchen Kriterien welche Methoden angewendet wurden, um sie zu
zwingen, zu bestrafen oder zu heilen; kurz, in welchem Netz von Institutionen und Praktiken
sich der Irre miteins erfaBt und definiert sah.«

M. Foucault, Titres et travaux (Vorstellungsvortrag am College de France)

Thomas S. Szasz, Psychiater und »Ankldger« beim Tribunal, erhebt die Forde-
rung, alle Menschen, ob auffallig oder nicht, zuallererst als Mitbiirger zu be-
handeln, d. h. ihnen die Freiheit zu lassen, so zu leben wie sie wollen.

Die Initiatoren des Tribunals sind Berliner Wissenschaftler (Dietmar Kam-
per, Gerburg Treusch-Dieter, Wolf-Dieter Narr, Hans Peter Dreitzel) und die
[rrenoffensive, eine Initiative ehemals Psychiatrisierter.

Damit soll die Zeit des Totschweigens aufhéren. Die geduBerten, wenn
auch kaum zur Kenntnis genommenen, Klagen und Anklagen Betroffener
machen es unumganglich, daB Wissenschaftler die Frage der Verantwortung
ihrer Wissenschaft fiir die historischen, politischen und sozialen Folgen iiber-
nehmen und endlich offentlich, auf breiter Grundlage und mit Unerbitt-
lichkeit verhandeln.

Der bisherige allgemeine Glaube an die Psychiatrie als »Wissenschaft« |48t
sich nur durch ihre Funktion als Ordnungsmacht erkldren, die trotz ihrer
Verbrechen an der Menschlichkeit in Form von Zwangssterilisation, Euthana-
sie, Elektroschock etc. gesellschaftlich akzeptiert ist. Diese selbstverstandliche
Akzeptanz soll in Frage gestellt werden.

Das Tribunal wird versuchen, den Ver-riickten ihre Macht zuriickzugeben
und Selbstbestimmung zu ermdglichen. Die Aufgabe der Wissenschaftler wird
es sein, eine Machtanalyse der Vernunft und ihrer Schattenseite zu liefern.
Dies in der Tradition und wohl auch im Sinne Michel Foucaults.

Wer naheres wissen will, sollte sich wenden an:

Werner-FuB-Zentrum

Signe Kamper u. a. Tel. (030) 291100
Scharnweberstr. 29 FAX (030) 7828947
10247 Berlin
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Die vergessenen Opfer

1985 hielt der damalige Bundesprasident
RicHARD vON WEIZSACKER eine vielbeach-
tete Rede zum vierzigsten Jahrestag des
Kriegsendes. Bedeutsam wurde vor al-
lem, daR er den bis dahin in der alten
Bundesrepublik verponten Begriff Befrei-
ung fir das Kriegsende benutzte. So
machte er klar, da es um das Ende einer
Diktatur, um die Befreiung einer Gesell-
schaft, um die konkrete Befreiung der
Uberlebenden in den Konzentrationsla-
gern ging. WeizsAckeRr scharfte in dieser
Rede an einem weiteren Punkt unsere
Erinnerung. Er holte Menschen ins Licht,
die vorher neben den jidischen Opfern
vergessen wurden: Zigeuner, Kommu-
nisten, Menschen mit Behinderungen
und psychischen Schwierigkeiten.

Daf diese Gruppen vorher kaum
beachtet wurden, hingt - so denke ich -
damit zusammen, daR das Verhaltnis zu
ihnen in unserer Gesellschaft auch in
nichtfaschistischen Zeiten von Vorurtei-
len und Ausgrenzung gepragt war und ist.

Diesen Zusammenhang betont der
Band von Roer und HeNkEL. Dies scheint
mir wichtig. Zum Problem wird aller-
dings, da die Argumentation der Au-
toren, die die 6konomische Funktion der
Psychiatrie im Faschismus betont, das
Ausmaf und die Grausamkeit der Verfol-
gung von Menschen mit psychischen
Schwierigkeiten nicht wirklich versteh-
bar macht. Die Ausgrenzung von Men-
schen in der, bzw. durch die Psychiatrie
hat nicht nur die 6konomische Funktion,
Nichtarbeitswillige zur Arbeit zu erzie-
hen. Ich denke, daf die Psychiatrie auch
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eine Form der Umgangsweise mit dem
Anderen, dem Abweichenden, dem Nicht-
integrierbaren ist.

Die Psychiatrie im Faschismus ist nicht
das ganz Andere. Psychiatrie hat auch in
der »normalen« Gesellschaft die Funk-
tion, Menschen mit aufflligem Verhalten
auszugrenzen. Und doch gibt es einen
fundamentalen Unterschied: Ausgrenzen
ist nicht Toten.

Wenn man den Band gegen seine eige-
ne funktionalistische Sichtweise und Be-
grifflichkeit liest, findet man jede Menge
Material zur Bestitigung dieser Schlug-
folgerung,

Die Aufsitze gehen verschiedenen
Problemen nach. Das Material ist dem
Archiv einer psychiatrischen Anstalt, der
im hessischen Hadamar, entnommen.
Die Beschrinkung der Untersuchung auf
eine einzige Anstalt hat den Vorteil einer
groReren Genauigkeit im Vergleich zu
Grofdarstellungen. So kommen die vie-
len Einzelnen auf beiden Seiten in den
Blick. Die Téter und die Opfer. Die Kran-
kenschwestern und Arzte. Die Behinder-
ten, die unter epileptischen Anfillen lei-
denden Kinder, die als Psychopathen
pathologisierten Prostituierten und ande-
re Gruppen Ausgegrenzter und Verfolgter.

Wichtig scheint mir auch das durch
dieses dokumentierende Buch ermoglich-
te Studium der Denkweise von Arzten.
Thre Denkweise und Begrifflichkeit er-
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moglichte es den Faschisten, ihre Sdu-
berungspolitik - von der Sterilisation bis
hin zum Mord - quasi mit drztlich-wis-
senschaftlichem Segen durchzufiihren.

Der Umgang des faschistischen Herr-
schaftsapparates mit Menschen, die als
abweichend, krank, gestort galten, war
nicht generell, sozusagen in seinen utili-
taristischen, ideologischen Grundziigen,
neu. Die Ausgrenzung derjenigen, die den
Gesetzen der Niitzlichkeit nicht standhal-
ten konnten, konnen, ist eine men-
schenbedrohende Tendenz, die der Ent-
wicklung kapitalistischer Okonomie und
der Industriegesellschaft in der Regel -
wenn auch in unterschiedlicher Form -
immanent war und ist.

So bleibt trotz der Kritik am methodi-
schen Vorgehen der Autorlnnen, ihrer
funktionalistischen Betrachtungsweise,
die Anerkennung einer gewaltigen Lei-
stung. Fiir die Erstellung dieses Bandes
wurden Berge von Akten gesichtet und
ausgewertet und somit die Voraussetzung
geschaffen, sich ein Bild von Opfern des
Faschismus zu machen, die auch heute
noch - oder wieder - allzuleicht der Ver-

gessenheit anheim fallen. b Jirgen Blume

DororneA RoEr/DIETER HENKEL (Hg.): Psychiatrie
im Faschismus. Die Anstalt Hadamar 1933-
1945. Zweite Auflage, 400 S., Broschur. Mabuse
Verlag, Frankfurt/M 1996, DM 48, -.
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., Gegen die
efOsiverstandlichkeit
“—=yon Begriffen

»Als wirklich schwerbehinderter Mensch,
der nur mit allergroRten Schwierigkeiten
ohne die Hilfe anderer den Alltag tiberste-
hen konnte, habe ich das Recht, ja die
Pflicht, mich meiner Umwelt zuzumuten.
Ich bin ein Teil des Ganzen im menschli-
chen Kosmos. Ich trage dazu bei, daf§ nie-
mand vergift, dieses Ganze zu sehen, wie
ich auch von anderen mit ihrer eigenen
Individualitit darauf gestoRen werde in
einen Teil des Ganzen zu sehen, ohne den
es den Menschen nicht gibt in seiner
Totalitét.« (FREDI SAAL, zit. n. DORNER, 38)

Der Band vereinigt Texte KLAUS
DORNERS aus zwei Jahrzehnten. Es sind
Aufsitze, die sich mit psychiatrischer
Praxis auseinandersetzen, Literatur als
Ansto8 benutzen, um Fragen des Mensch-
seins und der Ausgrenzung zu stellen,
schlieglich die Verbindung von Philoso-
phie und Psychiatrie herstellen. Letzteres
ist ein besonderes Anliegen DORNERS und
eine Anforderung an alle Wissenschaftler,
wollen sie nicht zu bloRen Fachidioten
verkommen.

Ausgrenzung ist fiir DoRNER der zen-
trale Begriff fur die Umgangsweise einer
Gesellschaft mit denjenigen, die anders
sind, seien es Menschen mit psychischen
Schwierigkeiten, Homosexuelle oder, wie
SARTRES Genet, Verbrecher. Und so ist
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Dorners Therapievorschlag auch nicht
verwunderlich: Die Gesellschaft und die
gesellschaftlichen Bedingungen, schlie-
lich die Umgangsformen mit psychisch
kranken Menschen miissen sich 4ndern.
Nur von dieser Seite her ist Heilung er-
folgreich denkbar.

Ein spezifischer, ausgrenzender Um-
gang mit psychisch kranken Menschen ist
fiir viele Menschen in der heutigen Ge-
sellschaft selbstverstandlich, weil sie es
nicht anders kennen. Um das Besondere
des modernen Umgangs mit den Irren
begreifen zu konnen, holt DorNER histo-
risch aus, beschreibt die vormoderne
Hausgesellschaft, in der Behinderte oder
[rre noch dazu gehorten, ihren Teil zur
Reproduktion leisteten und gleichzeitig
versorgt waren.

Mit der aufgeklarten Marktgesellschaft
wird dies anders. Der Kapitalismus ver-
langt Exaktheit und volle Leistungsfa-
higkeit. Wer dem nicht entspricht, wird
ausgegrenzt. Die Bedeutung der Arbeits-
organisation fiir die Erfindung der mo-
dernen Anstaltspsychiatrie wird auch
daran deutlich, daR - so kann man es in
Foucaurrs »Wahnsinn und Gesellschaft«
studieren - die ersten Irrenhduser in
Frankreich und England Arbeitshduser
waren.

Und der grausame Hohepunkt dieser
Entwicklung ist die »Endlosung« der
»sozialen Frage« im NS-Staat. Exakt, me-
dizinisch exakt, wird bestimmt, wer von
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den Behinderten und psychisch Kranken
noch - wenn auch begrenzt - arbeits-
fahig ist. Wer nicht, gerat auf die Depor-
tationslisten und fullt die Zige nach
Osten...

Wie auf sprachlicher Ebene Ausgren-
zung funktioniert, macht DorRNER an
einer minimalen Formulierungsverande-
rung deutlich. Er schldgt vor, statt von
»geistig Behinderten« von »Menschen
mit geistiger Behinderung« zu sprechen.
Durch diese sprachliche Verschiebung
tritt uns ein neues Subjekt entgegen.

In der Rede von dem geistig Behin-
derten geht die Identitt eines Menschen
in seiner Behinderung auf.

Aber so wie der Politiker oder der
Sportler sich nie nur auf diese eine
Funktion reduzieren lassen, ist der
Mensch mit geistiger Behinderung eben
auch noch Familienvater, Schriftsteller
etc...

Nur als Mensch, der auf seine Be-
hinderung reduziert wird, kann er zum
Gegenstand der Ausgrenzung gemacht
werden, ist er nicht mehr ein besonderer
Mensch unter anderen besonderen Men-
schen, sondern ein anderes Wesen, ein
Behinderter.

Der Jakob van Hoddis-Verlag brachte
die Sammlung von Texten im November
1996, pinktlich zum Verabschiedungs-
symposium fir KLAus DORNER, in Giiters-
loh heraus. Es ist ausgeschlossen, hier alle
Aspekte aller Beitrdge zu beriihren.
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Zusammenfassend eines: Der Band aus-
gewahlter Schriften von Kraus DORNER
zeigt wichtige Entwicklungslinien in der
Psychiatriegeschichte des genannten
Zeitraums, ist insoweit Ruckblick. Zu-
gleich werfen die Texte wichtige Fragen
auf, an denen in Zukunft weiter zu arbei-
ten ist. Jiirgen Blume
Kraus DORNER: Kieselsteine. Ausgewdhite Schrif-
ten, 352 Seiten 36,- DM, Jakob van Hoddis,
Guitersloh 1996

f-/
f%’fh hone neue
T —=Psychiatrie«

Die »Schone neue Psychiatriec, bestimmt
durch Psychopharmaka und Elektro-
schock-Renaissance, ist alles andere als
schon. Gerade die in den letzten Jahren
entwickelten neuen Psychopharmaka, ob
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer 2 la
Fluctin oder atypische Neuroleptika a la
Risperdal und Leponex, konnen gravie-
rende Auswirkungen haben, basierend
auf tiefen Eingriffen ins Transmitter-
system.

Fiir sein neues Buch wertete der Autor
ca. 3000 medizinische, psychologische
und pharmakologische Fachaufsitze und
-biicher aus. Allgemeinverstindlich und
sachlich stellt er sein Wissen primar den
Behandelten und ihren Angehorigen zur
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Verfiigung und erméglicht ihnen eine
fundierte und unabhdngige Entschei-
dung dariiber, ob sie sich Psychophar-
maka und Elektroschocks verabreichen
lassen sollen oder nicht - sofern sie iiber-
haupt noch entscheiden diirfen. Aber
auch psychiatrisch Tétige und Juristln-
nen, die Gber die Behandlung (mit)ent-
scheiden, konnen immens von den bei-
den Bdnden profitieren, ebenso Ange-
horige, SozialarbeiterInnen, Psychologln-
nen, Arztlnnen und HeilpraktikerInnen,
die mit psychiatrisch Behandelten zu tun
haben.

PETER LEHMANN ist aufgrund seiner
sachlichen Haltung in bezug auf Psycho-
pharmaka mittlerweile zum assoziierten
Mitglied des Exekutivkomitees des Euro-
pean Regional Council der World Federa-
tion for Mental Health benannt worden.
Seine kritisch-moderate Position zu Psy-
chopharmaka, die er im Schlugkapitel
von »Schone neue Psychiatrie« zusam-
menfaBt, beriicksichtigt sowohl die In-
teressen derjenigen Psychiatriebetroffe-
nen, die (noch) Psychopharmaka ein-
nehmen, als auch derjenigen, die einen
grofen Bogen um diese Substanzen
machen.

»Schone neue Psychiatrie« besteht aus
zwei jeweils in sich abgeschlossenen
Binden. In Band 1 (>Wie Chemie und
Strom auf Geist und Psyche wirkene, 400
S., im Einzelkauf DM 35,-) stehen die Ri-
siken und Schiden auf der psychischen

BS13-Satz 11.01.2010 14:56 Uhr Seite 25%

Ebene und im Bereich der geistigen
Fihigkeiten im Mittelpunkt. Themen-
schwerpunkte sind psychopharmakabe-
dingte emotionale Verarmung, Persén-
lichkeitsveranderung, Depression, Ver-
zweiflung, Selbsttotung, Verwirrtheit, De-
lire und psychotische Zustinde; Stérun-
gen der Sinnesorgane; Gedéchtnis-, Kon-
zentrations-, Schlaf- und Traumstorun-
gen; Selbstversuche von Medizinerlnnen;
Psychopharmakaversuche an Tieren
sowie Elektroschockschiden.

Band 2 (Wie Psychopharmaka den
Korper verdnderne, 544 S., DM 39,-) be-
handelt die kurz-, mittel- und langfristi-
gen Risiken und Schaden, die sich im
Muskelapparat und im vegetativen Be-
reich niederschlagen, z.B. als - teilweise
lebensgefihrliche - Muskelkrimpfe, Be-
wegungsstorungen, genetische Schiden,
Belastung der Leber, des Herzens und der
Sexualorgane. Erschreckend hierbei ist
die Tatsache, daf alle Schiden prinzipiell
dosisunabhingig und schon nach kurzer
Zeit auftreten konnen. Das letzte Kapitel
bilden Ratschlige, wie die Entzugser-
scheinungen beim Absetzen gemildert
und das Ruckfallrisiko gemindert werden

konnen. Iris Holling

PETER LEHMANN: Schine neue Psychiatrie, zwei
Bande, kartoniert, zusammen 944 Seiten, 89 Abb.,
ISBN 3-925931-11-2. Berlin: Peter Lehmann Anti-
psychiatrieverlag 1996, DM 68 -
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_psychiatrie in
“——faflgeschichten

Der Enke Verlag hitte fir diese Aufgabe
keinen besser geeigneten Autor finden
konnen, als er sich mit der Frage an
HANS-MARTIN ZOLLNER wandte, ob er be-
reit wiére, eine »Psychiatrie in Fallge-
schichten« zu schreiben; denn HaNs-
MARTIN ZOLLNER ist nicht nur durch und
durch Kliniker; er ist auch Schriftsteller.
Das hat zum Beispiel zur Folge, dag er die
Psychiatrie schon mit groferer Sensibi-
litdt erlebt als weniger empfindsame
Menschen und dal er Wahrheiten sagen
kann, fir die andere keine Worte finden.
Das Besondere an diesem ungewohnli-
chen Lehr- und Lernbuch ist die Aus-
fithrlichkeit der »Lebens- und Leidens-
geschichten« einzelner Patienten: 15
Falldarstellungen, jede 20 bis 42 Seiten
lang. Die Tatsache, dag es sich, wie schon
der Titel sagt, um »Leidensgeschichten«
handelt, d.h. um chronisch Kranke, ist
eine weitere Besonderheit dieses Buches.
Z0LLNER merkt an, dafl eine grofe Zahl
psychiatrischer Erkrankungen geheilt
oder zumindest gebessert werden kann
und dag dazu, wenn tberhaupt, dann
nur ein kurzer Klinikaufenthalt nétig ist.
Nur ein kleiner Teil psychischer Erkran-
kungen nimmt einen chronischen Ver-
lauf und fithrt zu haufigen Krankenhaus-
aufnahmen oder langdauernder Hospita-
lisierung. Es ist ein grofes Verdienst der
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schweizerischen Psychiatrie und nicht
zuletzt der Psychiatrischen Universitats-
klinik Ziirich, da man diesen chronisch
psychisch Kranken besondere Aufmerk-
samkeit schenkt, sich immer wieder mit
allen Mitteln der Klinik um sie bemiht.
ZOLLNERS Buch steht in dieser Tradition,
die noch auf EuGeN und MANFRED BLEU-
LER, die berithmten ehemaligen Direkto-
ren dieser Klinik, zuriickgeht. Die soge-
nannten Langzeitpatienten und chro-
nisch Kranken werden von den moder-
nen Kliniken in der Regel so schnell wie
moglich in andere Institutionen, vor
allem in Alten- und Pflegeheime verlegt.
Die Zuricher Psychiatrische Universitits-
klinik - das alte Burgholzli - hat sich den
Aufgaben der friiheren Anstaltspsychia-
trie, Kranke auch lange Zeit zu beherber-
gen und zu behandeln, (noch) nicht so
ganzlich entzogen. Die jungen und oft
wechselnden Ober- und Assistenzirzte,
die verstindlicherweise mehr an jenen
Patienten interessiert sind, bei denen eine
baldige Heilung oder Besserung moglich
ist, haben diese schwierigen und wenig
aussichtsreichen Félle gerne dem Psy-
chologen, dem sie meist schon seit linge-
rer Zeit bekannt waren, iiberantwortet.
Und ZOLLNER, der, wie er schreibt, selbst
»klinischer Chroniker« ist - er ist leiten-
der Psychologe an der Ziricher Klinik
und dort seit 25 Jahren titig - hat auch
diese Kranken nicht nur sehr interessant
gefunden, sondern auch ehrliche Zunei-
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gung zu ihnen gewonnen. So berichtet er
iber einen Schizophrenen, der véllig
abgekapselt in seiner eigenen wahnhaf-
ten Welt lebte und die Gewohnheit hatte,
skurrile Worte und geheimnisvolle Rech-
nungen auf Zettel zu schreiben und an
die Vortbergehenden zu verteilen. Mit
diesem Patienten habe er fast ein Vier-
teliahrhundert ungezdhlte Stunden ver-
bracht und in seine Gedankenwelt tiefe
Einblicke gewonnen.

Er erzahlt von einem Patienten, den er
17 Jahre lang psychotherapeutisch beglei-
tet hat. So um die 1500 Therapiestunden
werden es gewesen sein, niedergelegt auf
iber 200 Seiten Stundenprotokollen.
ZOLLNER meint, da8 er mit diesem Patien-
ten wahrscheinlich mehr Zeit verbracht
habe als mit den eigenen Kindern.

HANS-MARTIN ZOLLNER gehort keiner
Psychotherapieschule an. Er bezeichnet
sich selbst als einen »naiven Eklektiker«
und als einen »fugitivus errans« in »Neu-
Seel-Land«. Seine Berichte beruhen je-
doch auf seiner groSen Erfahrung mit
der langdauernden Psychotherapie chro-
nisch kranker psychiatrischer Patienten
(sieche auch seine 20 »Maximen zur Ein-
zelpsychotherapie mit chronisch Schizo-
phrenenc). Psychopharmaka hilt Zovi-
NER Ubrigens bei der Behandlung von
Psychosen fiir unentbehrlich.

In jiingster Zeit werden von der Welt-
gesundheitsorganisation und der Ame-
rican Psychiatric Association alle paar
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Jahre neue Klassifikationsschemata der
psychischen Stoérungen herausgegeben
(DSM 3 und ICD 10). Wegen der besseren
Vergleichbarkeit der Diagnosen in ver-
schiedenen Landern missen die Arzte in
allen Kliniken danach diagnostizieren
und die festgestellten Krankheiten mit
den entsprechenden Nummern versehen.
Die jungen Arzte, die in den Kliniken die
Routinearbeiten verrichten, haben gegen
dieses Abhaken und Nummerieren einen
gewissen Widerwillen, ist doch ihre Ti-
tigkeit durch solche Schematismen im-
mer weniger auf die Besonderheit des ein-
zelnen Menschen bezogen, wird immer
mehr zur Routine, immer weniger lust-
voll und kreativ.

ZOLLNER, der es gewohnt ist, Studie-
rende und jiingere Mitarbeiter zu unter-
richten, gibt im Anhang zu jedem einzel-
nen Fall allgemeine Kommentare. Diese
sind zusammen wieder eine Art Lehr-
buch und sind in ihrer Einfachheit und
Klarheit fiir Studierende bestens geeignet;
infolge der damit verbundenen personli-
chen Stellungnahmen aber auch fiir
Erfahrene mit Vergniigen zu lesen.

Im Vorwort zu seinem Buch schreibt
ZOLLNER: »Kasuistik ist in, Kasuistik war
in, Kasuistik wird immer in sein.« Ich
wiirde dieser Behauptung gerne zustim-
men, kann sie aber nur mit einer Ein-
schrinkung anerkennen. In fritherer Zeit
waren die Fallbeschreibungen das Inter-
essanteste, das am meisten Fesselnde an
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der Psychiatrie; und es gab eigentlich
nichts anderes. Mit dem Vordringen des
Zahlens und Messens auch in diesem
Fach erfolgte eine Abwendung von der
deskriptiven Methode, die sich bis zu
deren Geringschitzung und Verachtung
steigerte; Kasuistik wurde als unwissen-
schaftlich abgewertet. Die gegenwirtige
Psychiatrie beruht keineswegs auf Fall-
beschreibungen, sondern auf der Auswer-
tung von Fragebogen und statistischen
Untersuchungen. Als eine Gegenbewe-
gung zu diesem Wunsch nach naturwis-
senschaftlicher Exaktheit und Quantifi-
zierung des Psychischen , begannen in
letzter Zeit einzelne schriftstellerisch
begabte Wissenschaftler wieder Fallge-
schichten zu schreiben, wie der Neuro-
loge OLiver Sacks, der mit einem ganz
sproden Tatsachenmaterial, nimlich sel-
tenen neurologischen Krankheitsfillen,
Bestseller schrieb. Das Buch von Hans-
MARTIN ZOLLNER liegt auf dieser Linie.
ZOLLNER geht es nicht um Nummern, ja
nicht einmal um die Problematik der
Diagnose. Sein Lehrbuch ist ein sehr per-
sonliches, beinahe ein Bekenntnisbuch.
Und wenn man bei den 15 Lebens- und
Krankheitsbeschreibungen ans Ende ge-
kommen ist, hat man die Empfindung,
dag der Mensch - trotz aller Psychologie
und Psychiatrie - doch ein Rétsel ist. Das
hebt die Fallgeschichten tber Fallge-

schichten hinaus. Leo Navratil, Wien
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HANS-MARTIN ZOLLNER: PSychiatrie in Lebens- und
Leidensgeschichten, Ferdinand Enke Verlag, Stutt-
gart 1997, 408 S., 48,- DM.

olter Uberlebt

»Wer der Folter erlag, kann nicht mehr
heimisch werden in dieser Welt. Die
Schmach der Vernichtung 148t sich nicht
austilgen. Das schon mit dem ersten
Schlag, in vollem Umfang aber schlief-
lich in der Tortur eingestiirzte Weltver-
trauen wird nicht wiedergewonnen. Daf
der Mitmensch als Gegenmensch erfah-
ren wurde, bleibt als gestauter Schrecken
im Gefolterten liegen.« (JEAN AMERY)

Die Ausgangslage: »Die vergangenen
50 Jahre haben uns gezeigt, dag die
Aufarbeitung unserer Nazi-Vergangenheit
kaum vorankommt, daf sie weiterhin
verdrangt bleibt. Schwerer wiegt, dag
auch in den Psychotherapien kein Weg
gefunden wurde, den Schrecken und die
Begeisterung, die Verbrechen und die
Angste der Titer, Opfer und Mitliufer
einer ganzen Generation ins Gesprach zu
bringen.«(78)

Fir Folteropfer oder ehemalige KZ-
Haftlinge formuliert Drges das Problem,
das fir Menschen mit diesen Erfahrun-
gen besonders schwer wiegt, »da nur
ein kleiner Teil der psychisch schwer ge-
schidigten Patienten den Mut findet, sich
an ihre Foltererlebnisse zu erinnern, ob-
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wohl oder gerade weil sie immer wieder
in nachtlichen- und Tag-Trdumen von
entsprechenden angstvollen Erlebnissen
gequalt werden.«(71)

Auch die andere Seite, die Arzte und
Therapeuten, begreifen oft nur unzurei-
chend: »Meines Erachtens wird in den
Psychotherapien nur unzureichend die
Bedeutung gesellschaftlicher Dimensio-
nen individueller Erkrankungen ge-
sucht.« (76)

Die zentrale Behandlungsweise, die
Dregs vorschldgt, ist die Balint-Methode.
Folteropfer werden angeregt, frei zu
phantasieren. Sie sollen »Stimmungs-
bilder und Phantasieeinfille [...] in bild-
sprachlich-metaphorischer Form in die
Gruppe« (172) einbringen. Diese Kom-
munikation ist fir DRregs ein »Arbeits-
prozeR« (172), bei dem nicht einfach ein
abstraktes Bild in die Runde geworfen
werden soll, sondern eine »bildsprachli-
che Beschreibung einer Stimmung« (172)
erst hergestellt werden mug. In der Ba-
lint-Gruppe kann jeder seine Empfindun-
gen und seine Stimmung artikulieren. Er
soll es sogar. Es soll kein triigerischer
»Gruppenkonsens« hergestellt werden.
Stattdessen soll man, auch wenn man
sich als »drauBen« empfindet, dieses
Gefiihl sagen, um auch mit diesem Gefiihl
»dazu« zu gehoren.

Psychiatrie ist fiir DreEs kein isolierter
Bereich, unabhingig von anderen Berei-
chen, sondern als Symptom fiir den Zu-
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stand unserer Gesellschaft zu begreifen:
»Die Psychiatrie kann - ich méchte mich
hierauf beschranken - als ein besonders
lehrreicher Bereich unserer Gesellschaft
gesehen werden., in dem Normierung
und Eindeutigkeitssuche, in dem Ver-
nunft und Rationalitit ihre ersten Nie-
derlagen erlebten, und in dem nach dem
Holocaust beispielgebend fiir unsere
Gesellschaft, neue Wege und Formen in
der Suche nach mehr Akzeptanz und
Toleranz studiert werden konnen.«(20)

Wirft man schlieRlich einen Blick auf
die Titerseite, so macht Drees deutlich,
dag auch sie in gewisser Weise - ndmlich
als Teil unserer Gesellschaft - Opfer sind.
So macht er auf einen auf den ersten
Blick verbliiffenden Zusammenhang auf-
merksam: »Auch die Zunahme von Ge-
walt in der Gesellschaft und in den Me-
dien 148t sich als Abwehr von Angst und
gleichzeitig als Quelle von Angst verste-
hen.« (51f) Jiirgen Blume
ALrReD DREES: Folter: Opfer, Téter, Therapeuten.
Neue Konzepte der psychotherapeutischen Be-
handlung von Gewaltopfern. Giessen, Psycho-
sozial-Verlag 1997 (edition psychosozial), 270 S.,
38,- DM

Clelérieg in Bosnien
Wenn wir Mitteleuropder in diesen Tagen
an Krieg denken, féllt uns vor allem das
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ehemalige Jugoslawien ein. Nicht ohne
Grund. Liegen doch die Kampfgebiete nur
wenige hundert Kilometer von unseren
Wohnungen entfernt und verbrachten in
friedlicheren Zeiten viele von uns den
Urlaub an der jugoslawischen Adria. So
steht beim Thema Krieg der Wiener Zeit-
schrift Wespennest auch dieser Konflikt
in den meisten Aufsitzen im Zentrum des
Interesses.

MARINA BrLAGOJEVIG untersucht den
blinden Fleck der meisten - vor allem so-
ziologischen - Untersuchungen des Bal-
kankrieges: Die irrationalen Antriebe der
Auseinandersetzungen.

Der jugoslawische Birgerkrieg unter-
scheidet sich fundamental von friitheren
Kriegen. Es gibt keine Sieger und auch
keine eindeutig Schuldigen. Das mehr an
Demokratie gegentiber dem friheren
Jugoslawien - symbolisiert in den demo-
kratischen Wahlen, die die Einparteien-
herrschaft ersetzten - hat paradoxerwei-
se zu einer vorher nicht gekannten radi-
kalen Ausgrenzung von Minderheiten in
den Teilrepubliken gefihrt.

»Eine der Hauptinversionen dieses
Krieges besteht darin, dag der Krieg im
Namen der Minderheitenrechte eroffnet
wurde, und daf nach seinem Ende die
Minderheiten weniger Rechte besitzen
werden als vorher.« (44)

MiLorAD BELANCIC beobachtet das Ver-
schwinden der Wahrheit im Krieg. »Im
Krieg begangene Verbrechen bleiben all-
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zu oft ungestraft oder gar unerkannt.«
(48)

Fir BeLanciC gibt es keinen Grund,
keine Rechtfertigung fiir irgendeinen
Krieg. »Die Griinde, uns gegen einen
Krieg durch Krieg zu verteidigen, sind
oft sehr stark und suggestiv, sie werden
aber niemals etwas an der verbrecheri-
schen Natur des Krieges dandern. Unser
rechtfertigharer Krieg ist nichts anderes
als ein perfektes Verbrechen!« (48) Denn
eines verbindet alle Kriege: »Krieg ist eine
Handlung, die Tod zufiigt. Aber fiir wel-
che Artvon Leben ist der Tod der anderen
eine relevante Rechtfertigung?« (48)

Ein dhnlicher Gedanke findet sich in
einem Gesprich mit dem russischen
Schriftsteller LasAR I. LASAREV, der sich an
seine Zeit als junger Soldat im zweiten
Weltkrieg erinnert. Als er Jahrzehnte spé-
ter bei einem DDR-Besuch auf einer Er-
innerungstafel die Namen der deutschen
Gefallenen einer Schlacht liest, an der er
selbst auf der anderen Seite teilnahm,
empfindet er gleichzeitig Schuld und
weify, da er nicht schuldig ist. »Obwohl
die Front grof war, aber das ist nicht
wichtig, hatte ich das Gefahl der Schuld,
und das, obwohl wir von der volligen Ge-
rechtigkeit des Krieges tiberzeugt gewe-
sen waren.« (51)

Der Krieg verindert die Menschen:
»Wissen Sie, was es bedeutet, zum ersten
Mal einen Menschen zu erschiefen? [...]
Der Ursprung (fir das Schuldgefiihl, jb)
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ist in jenem Augenblick zu suchen, da wir
die natiirliche menschliche Verantwor-
tung durch den Krieg in uns umgebracht
haben.« (52)

MicHAEL Basse untersucht die bosni-
sche Literatur. Die bosnische Literatur
gibt es nicht. Die bosnischen Literaturen
schwanken zwischen zwei Extremen.
Zum einen betont nationalistische Litera-
tur, die zum Teil an Blut- und Boden-Ideo-
logien, wie wir sie in Deutschland ken-
nen, erinnert. Beispielhaft sei hier der
Serbenfihrer, Psychiater und eben auch
Schriftsteller KarapZI¢ genannt. Bei thm
und dhnlichen Dichtern ersetzt Ideologie
die Poesie. Den anderen Pol bilden die
Dichter, die bewuft bei Ubertragungen
ihrer Texte das Adjektiv bosnisch statt ser-
bokroatisch verwenden. Sie versuchen
die Utopie der Menschen in Bosnien, den
Traum des Zusammenlebens verschiede-
ner Ethnien, auch in ihren Texten spiir-
bar zu machen. In der Realitit scheint
dieses Projekt kriegerisch zu scheitern. In
der Literatur lebt es noch.

In Deutschland scheint mir die Dis-
kussion iiber den Bosnienkrieg in ge-
wohnten Bahnen fest gefahren. Bei jeder
notwendigen Zustimmung des Bundes-
tages zu einem Einsatz deutscher Trup-
pen werden die selben Argumente aufge-
fahren. Dieses Heft ermoglicht einen
anderen Blick auf die Problematik. Ins-
besondere die »jugoslawischen« AutorIn-
nen BLacojEviC und BELANCIC stellen
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Fragen, die ich aus der deutschen Debatte
nicht kannte.
Wespennest. Zeitschrift fiir brauchbare Texte und
Bilder, Heft Nr. 103, Thema: Krieg, Wien, Juni 1996,
erscheint vierteljahrlich, Einzelheft: DM 18-, Jah-
resabo: DM 60,-

Jirgen Blume

W
ASewalt, Politik

—=ind Krieg

Mit dem Ende des kalten Krieges 1989/90
verbanden viele die Hoffnung, dag auch
die Zeit der »heien Kriege« beendet sein
wiirde. Dem war und ist nicht so. Vom
Golfkrieg bis zum Tschetschenien-Kon-
flikt, herrscht wieder Krieg in dieser
Welt. - »Wieder Krieg« ist auch der Titel ei-
nes neueren Kursbuches, das das Thema
geografisch untergliedert aber auch auf
unterschiedlichen Ebenen untersucht.

Dabei werden Kontrapunkte gesetzt.

WALTER WOULLENWEBER pladiert fiir mi-
litarische Interventionen in Bosnien ge-
gen den Volkermord. Den westeuropdi-
schen Linken, die auch hier eine pazifisti-
sche Haltung einnehmen, wirft er Be-
quemlichkeit vor. Um ihre Stellung nicht
zu gefihrden, gegen die Hegemonie von
Roue und Konr, pladieren sie fiir Absen-
tismus. Dabei sei im Interesse der Men-
schen in Bosnien ein militirisches Vor-
gehen notig.

Dagegen pladiert BARTHOLOMAUS GRILL
mit Blick auf Somalia und Ruanda fir das
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Gegenteil. Er halt das Handeln der UNO in
Afrika fiir zu zogerlich. Schlieglich doch
auf die militarische Interventionskarte zu
setzen, habe im Falle Deutschlands wohl
eher mit SelbstbewuRtseinsstarkung zu
tun als mit wirklicher Hilfe fir die Afri-
kaner.

Was an diesen beiden Aufsitzen deut-
lich wird: Es gibt keine goldene Regel der
militdrischen Intervention. Was in einem
Gebiet sinnvoll sein kann, kann im ande-
ren schaden. Erst die genaue und kon-
krete Analyse kann es ermoglichen, zu
einer Entscheidung zu kommen.

Jor Fisch fragt, ob historisch betrach-
tet die Frage der Menschenrechte ein
Legitimationsgrund fiir Gewaltanwen-
dungen gewesen ist bzw. heute sein kann.
Dabei schrinkt er den Geltungsbereich
seiner Uberlegungen ein: »Es kann also
sinnvollerweise nicht um die Durchset-
zung der Menschenrechte schlechthin
gehen. Sonst mifiten dauernd alle Staa-
ten in allen andern Staaten intervenie-
ren.« (22) - Und schlieRlich erinnert er
an einige banale Tatsachen, die bisweilen
in den Diskussionen iiber notwendige
Interventionen (z.B. in Bosnien) verges-
sen werden: Eine Intervention ist im
Unterschied zur Hilfe immer ein Akt der
Gewalt und damit eine Form des Krieges.
So legitim sie auch zu sein scheint. Und
so kann auch fir Fiscu die Pax Mundi,
der Weltfrieden, keine Frucht von Inter-
ventionen sein.
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WERNER ScHIFFAUER untersucht die
Bewegungen fiir die Unabhingigkeit Kur-
distans, insbesondere die PKK und ihr
Verhaltnis zur Gewalt. Er begreift sie als
eine »postmoderne« Bewegung. Die PKK
braucht fir Terror und Gewalt keine Be-
griindung mehr, sei es Sozialismus oder
dhnliches. Thre Vorstellung eines befrei-
ten Kurdistans bleibt deshalb auch auf-
fallend unklar. Die PKK inszeniert Ge-
walthandlungen. Sie bestreitet mit ihren
Aktionen das Gewaltmonopol des tiirki-
schen Staates. Und schlieglich bringt sie
den tirkischen Staat zu Verhaltenswei-
sen, die ihn als das entlarvt, was er laut
PKK immer schon war: eine »riicksichts-
los vorgehende Kolonialmacht, die beden-
kenlos die Zivilbevolkerung terrorisiert.«
(43)

»Irgendwann werden wir in der Zei-
tung lesen, daf wieder ein Frieden ausge-
brochen ist in Nordirland. Wir werden
das erst glauben, wenn dieser Frieden
spater, im ndchsten Jahrhundert, ein
Jubildum haben wird.« (60) GErp KRON-
cKE untersucht den religiosen Konflikt in
Nordirland. Sein Artikel stimmt wenig
hoffnungsfroh. Noch immer wurde bis-
her Waffenstillstand wieder gebrochen.

Das Problem: Beide Seiten haben gute
Argumente fiir ihren jeweiligen Stand-
punkt. Legitimieren lassen sich die
Anspriiche von beiden Seiten. Ein unlés-
barer Konflikt?
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Cora STEPHAN widmet sich grundsitz-
lichen Fragen. Gibt es eine anthropologi-
sche Konstante des Kriegerischen? Ursa-
chen, Feindbilder und das Verhaltnis zur
Demokratie sind ihre Themen.

Andere Aufsitze versuchen unter-
schiedliche Zuginge zum Thema zu fin-
den. Nis KapriTzKE untersucht seine
eigene Biografie auf Thr Verhaltnis zu
Krieg und Frieden. JAN PHILIPP REEMTSMA
verfolgt die Spuren des Krieges in der
Psyche des einzelnen. RicHARD WAGNER
und ANDRZEY RyBAK beschaftigen sich mit
Ruf3land bzw. dem Tschetschenien-Krieg,.

Vorker GERHARDT und WOLFGANG
KerstinG fragen nach institutionalisier-
ten Hindernissen gegen Kriege. National-
staaten scheinen GERHARDT immer noch
eher Garanten fiir Frieden zu sein als
internationale Organisationen. KErSTING
findet schon bei Kant Abriistungsstrate-
gien, an die man heute ankniipfen kdnn-
te. Jirgen Blume

Kursbuch, Heft 126, Thema: Wieder Krieg, De-
zember 1996, Berlin (Rowohlt) 1996

Jgék dlicher Rechts-
~eXtremismus seit ‘89

Seit der Herstellung der deutschen Ein-
heit 1989/90 nimmt die Gewalt im Osten
wie im Westen zu. Insbesondere Auslin-
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der werden zu Opfern. »Wir Deutschen
sind wieder wer«. Auffillig ist der hohe
Anteil von Jugendlichen an den rechts-
extremen Gewalttdtern. Die Zeitschrift
psychosozial beschiftigt sich deshalb in
Heft 2/96 mit der Frage, ob es einen Zu-
sammenhang zwischen der Lebensphase,
in der sich Jugendliche befinden - der
Adoleszenz - und der Neigung zu Gewalt
und Rechtsextremismus gibt.

HaNs-JurGEN WiRTH untersucht jinge-
re Publikationen zum Thema Jugend. Er
beobachtet - grob gesprochen - zwei Ten-
denzen: Es wird entweder dramatisiert
oder verharmlost. Fir WirtH bildet die
Jugendphase Chancen und Risiken. Zu
der Risikoseite gehort die Offenheit fiir
Rechtsextremisten als Vorbilder.

ANNETTE STREECK-FISCHER begreift rechts-
extremes Jugendverhalten als Mutanten-
mentalitit. Das heift, daf§ zum einen der
normale Jugendliche gespielt wird, zum
andern rechtsextreme Grogenphantasien
gelebt werden. Fiir STREECK-FISCHER spielt
der Wunsch nach Minnlichkeit hierbei
eine zentrale Rolle.

Hans-DieTer Konic liefert eine Kritik
an den Untersuchungen HEITMEYERS. Die-
ser erklire den Zusammenhang von Ar-
beitslosigkeit und Rechtsextremismus
monokausal. Unbertcksichtigt bleibt der
familiale Hintergrund und die Krise, in
der sich der Jugendliche zu diesem Zeit-
punkt befindet, die Adoleszenzkrise, aus
der sich erst der Rechtsextremismus als
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Reaktion auf Arbeitslosigkeit entwickelt
bzw. entwickeln kann.

An einem Fallbeispiel wird die Diffe-
renz verdeutlicht. HerrMeYER deutet die
Neigung zum Rechtsextremismus als eine
Umgangsform eines Jugendlichen mit der
durch die Arbeitslosigkeit entstandenen
Leere und Langeweile. Zu Arbeit gekom-
men, wendet sich Charly - der untersuch-
te Jugendliche - wieder vom Rechtsextre-
mismus ab.

Konie hingegen betont den Zusam-
menhang von Arbeitslosigkeit und Ado-
leszenzkrise. Charly kann sich - durch
die Arbeitslosigkeit an Zuhause gefes-
selt - schwerer als bei eigener Arbeit von
seinen Eltern abgrenzen. Hier hilft die
Identifikation mit den Rechtsextremen.

Soziologische und psychoanalytische
Ansitze zur Erklirung des Phdnomens
Rechtsextremismus seit '89 stehen sich
bislang einander ausschliefend gegeni-
ber. LunGER VAN GISTEREN versucht die bei-
den Ansétze miteinander ins Gesprach zu
bringen. Ausgangspunkt sind die jewei-
ligen Liicken, das, was sie nicht zu er-
kldren vermogen. Der soziologische An-
satz kann zwar allgemeine Vorausset-
zungen fiir Rechtsextremismus - Arbeits-
losigkeit oder andere soziale Ausgren-
zung - benennen, nicht aber die Frage,
warum es gerade zum gegenwartigen
Zeitpunkt ein signifikantes Anwachsen
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rechtsextremistischer Aktivitdten gibt.
Hier helfen Gisterens psychoanalytische
Untersuchungen zur Faschismusverarbei-
tung der Deutschen. Nach den Verdrin-
gungen der Nachkriegszeit, der »Unfi-
higkeit zu trauern« (MirscherLicH) folgte
mit den Achtundsechzigern ein erster
Versuch, sich kritisch und aufarbeitend
mit der eigenen Geschichte und vor allem
mit der NS-Zeit auseinanderzusetzen.
Nach '89, und damit nach der hergestell-
ten Einheit, wird nun die Normalisierung
betrieben. Wir seien ein Volk wie jedes
andere auch. Dieses Vergessen der spezi-
fischen eigenen Vergangenheit wird am
extremsten von den Rechtsextremen aus-
gelebt. Heute sei bei Jugendlichen eine
Art zweiter »Unfihigkeit zu trauern« zu
beobachten.

»Verzweiflung und Sinnleere kompen-
sieren diese Jugendlichen mit einem
Ruckgriff auf Vorbilder, die Erlosung
durch ein fiktives GroRenselbst suggerie-
ren und masochistische Abhingigkeits-
bediirfnisse durch Unterwerfung unter
eine idealisierte Autoritdt befriedigen.«
(107) Jiirgen Blume
psychosozial. 19.Jg. Nr 64, Heft 11/1996, Schwer-
punkt: Adoleszenz und Rechtsextremismus. Hg.:
Ludger van Gisteren. Psychosozial-Verlag, GieSen,
erscheint vierteljahrlich, EH: 32,- DM, Jahresabo:
98,- DM, fiir Studenten 49,- DM
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efyng machen als
~Selbsthilfeprojekt

Fast Gberall gehoren sie zum Stadtbild.
Sie heifien Hempels oder Hinz & Kunzt.
Am Kiosk gibt es sie nicht. Aber am
Bahnhof, in EinkaufsstraBen und Fu-
gangerzonen, dort, wo auch die Obdach-
losen zu finden sind. Die Penner, Tippel-
briider und Ex-Knackies, der andere Teil
unserer Zweidrittelgesellschaft.

Der Preis dieser Blétter liegt in der
Regel um zwei Mark. Und das besondere:
Die Halfte geht an die Verkdufer, in der
Regel selbst Obdachlose. Fiir sie ist es ein
kleiner Schritt 'raus. Ein Schritt gegen
die Entwirdigung, die man empfindet,
wenn man die Hand heben und traurig
blicken muR. Auf Almosen hoffen. Jetzt
verkauft man eine Zeitung, der andere
erhalt einen Gegenwert. Ein wirklicher
Kauf. - Was erwartet den Leser?

In der Berliner Platte findet man ein
satirisches Marchen zur Besteuerung von
Betteln und Berichte tiber Obdachlosen-
Projekte. Erfahrungsberichte, Kongres-
berichte und eine historische Reportage
tiber VEBSs. Das ganze ist professionell ge-
macht. - motz & Co., der Berliner Kon-
kurrent der Platte, fallt mit einem Bei-
trag aus dem sonstigen Rahmen dieser
StraRenmagazine: Der Berliner Politik-
wissenschaftler PETER GROTTIAN macht
Vorschlage, die Jugendarbeitslosigkeit zu
bekampfen.
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Ansonsten werden Projekte vorge-
stellt. Die Unterbringung von jugendli-
chen obdachlosen Kids erméglicht die
»Villa Chance«. Von den Aktionstagen
»Frauen Leben - Frauen Wohnen« der
obdachlosen Frauen wird berichtet. In
einem Interview mit einer Arztin, die
Obdachlose betreut, erfihrt man einiges
iber die Ausgrenzung im Bereich der
medizinischen Versorgung und kleine
Versuche des Gegensteuerns. Die Arztin
hilft den Obdachlosen dort, wo sie leben,
z.B. an Bahnhofen. Auch in motz & Co.
findet sich eine Stellungnahme zu dem
obskuren Vorschlag des ehemaligen
Hamburger FDP-Vorsitzenden, das Bet-
teln zu besteuern. Theater, Jugendkultur
und ein Wohnprojekt sind Gegenstinde
von weiteren Berichten.

Hinz & Kunzt aus Hamburg erinnert
schon fast an ein Stadtmagazin. Es ent-
hilt einen ausfiihrlichen Veranstaltungs-
kalender. Die Auflagenhohe ist 100 000.
Hinz & Kunzt ist damit die grofte Ob-
dachlosenzeitung Deutschlands.

Ein professioneller Journalist berichtet
von der »Obdachlosenreinigung« in At-
lanta wihrend der Olympischen Spiele.
Der geplante Hafenumbau in Hamburg
wird professionell beleuchtet. Bilder vom
geplanten Hafengebiet erméglichen dem
Leser eine sinnliche Erfahrung der mogli-
chen Verinderungen.

Verkdufer berichten, wie in allen
Strafenmagazinen, aus ihrem Alltag.
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Praktische Probleme des Alltags werden
behandelt: Schwarzfahren oder das recht-
liche Verfahren beim Tater/Opfer-Aus-
gleich. Ein Vorschlag fir die Essens-
versorgung: Restaurants fir Arme und
Reiche, in denen die einen das Essen der
anderen subventionieren.

Auch in Hempels, dem Kieler Stra-
Renmagazin spielt Essen eine Rolle.
Hinter der »Kieler Tafel« verbirgt sich eine
Initiative von Kaufleuten, die Lebens-
mittel kurz vor dem Verfallsdatum zur
Verftigung stellen. Ein Bericht tiber einen
Bummel tber die Kieler Holstenstrafe,
den Ku'damm der Landeshauptstadt,
macht aktuelle Tendenzen der Gesell-
schaft deutlich. Die HolstenstraRe ist
gleichzeitig Einkaufsstrafe und Strafle
der Armut. Hempels Leute - Verkdufer
und Mitarbeiter - stellen sich in einer
eigenen Rubrik vor. Projekte wie Tages-
wohnung und Mittagstisch werden, als
Versuche das Leben ein wenig angeneh-
mer zu gestalten, vorgestellt. Eine freiwil-
lige »Knast«Helferin erzihlt. Eine Ant-
wort auf gingige Vorurteile wird in ei-
nem Bericht Gber »Sozialschmarotzer«
gegeben.

Auch die Jerusalémmer, die Obdach-
losenzeitung Neuminsters, ist zuneh-
mend professioneller geworden. Das
Layout wird durch Abbildungen aufge-
lockert. Buchbesprechungen und Kultur-
tips werden als Service geboten.
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Auf dem Medienmarkt findet in den
letzten Jahren eine zunehmende Diffe-
renzierung statt. Es gibt kaum noch ein
Klientel oder Thema, das nicht durch ei-
ne eigene Zeitschrift Publizitét erfahrt. In
der Regel fiihrt dies eher zu neuer Un-
tibersichtlichkeit und zum Teil zur Erfin-
dung von Problemen.

Die Probleme von Obdachlosen aber
brauchen nicht erfunden zu werden. Sie
liegen buchstéblich auf der Strage. Und
doch miissen sie offentlich bewuRt ge-
macht werden. DaR die Obdachlosen das
selber tun, viele Artikel beisteuern und
den Vertrieb in die eigenen Hinde neh-
men, ja daran auch ein klein wenig ver-
dienen, ist ein ermutigendes Zeichen in
einer ansonsten nicht gerade ermutigen-

den Zeit. Jiirgen Blume

Platte. Stadtmagazin. 2,- DM. Hg.: Platte Verlag
und Druck, Urbanstrafe 3, 10961 Berlin.

Motz & Co. 2,- DM. Hg.: Motz & Co. e.V., Zossener
Strage 56, 10961 Berlin.
Hempels.Strafenmagazin. 2,- DM. Hamburger
Chaussee 44, 24113 Kiel.

Hinz & Kunzt. 1,80 DM. Hinz & Kunzt. Gemein-
niitzige Verlags- und Vertriebsgesellschaft, Curien-
strae 8, 20095 Hamburg.

Die Jerusalémmer. 2,- DM. Missionarische Sozial-
arbeit der Evangelischen Allianz Neumunster e.V.,
KaiserstraRe 9, 24534 Neumiinster.
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Herzlichen Dank an die
Autorinnen und Autoren ...

DOLORES AGUIRRE, geboren am 17. April 1960, starb

am 8. Oktober 1991 an einer Medikamenten-
vergiftung.

REINHILD ALBER, lebt und arbeitet in Kassel als

Keramikerin und Theaterpidagogin (Leiterin
der Theatergruppe »Chaosiume«) und Theater-
macherin.

ANONYMA, 1979, im Alter von 23 Jahren: erster

Psychiatrieaufenthalt (Diagnose: Endogene
Psychose). Zwei Jahre spater fithrte die Tren-
nung vom Ehemann erneut in die psychische
Krise und damit in die Klinik. Darauf folgten
gesundheitliche und berufliche Reha. Zwei
Jahre im Beruf und erneuter Zusammenbruch,
worauthin ich Rente bekomme. Sdmtliche Ver-
suche, im Beruf wieder FuR zu fassen, schlu-
gen fehl. Es folgten erneute Klinikaufenthalte.
Rente und Teilzeitjobs sichern den Lebensun-
terhalt. Seit 1988 kein Klinikaufenthalt mehr.
Seit 1994 wieder verheiratet.

Dr. HeNo BartLING. Prof. Wolfgang Werner tiber

Dr. Bartling: »Ich kenne Herrn Dr. Bartling seit
seiner Studentenzeit, nicht nur aufgrund sei-
ner Krankheit, sondern auch durch seine Texte
und Bilder. In den 25 Jahren unserer Bekannt-
schaft hat er sehr leidvolle Zeiten auRerge-
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wohnlichen Denkens und Wahrnehmens er-
lebt. Er muBte mehr als 10 Mal in stationire
psychiatrische Behandlung. Trotzdem schaffte
er es in dieser Zeit, weiterhin ausdrucksstarke
Texte zu schreiben und seine medizinischen
Examina abzulegen. Herr Dr. Bartling schrieb
den hier abgedruckten Text kurze Zeit vor der
Entlassung aus dem Krankenhaus, als sich
neue Lebensperspektiven abzeichneten. .«

Jurcen BLume, geb. 1960 in Kiel, lebt in Kiel.

Buchhindlerausbildung, Studium der Germa-
nistik, der Geschichte, der Journalistik,
Mitarbeiter des Paranus Verlag Neumiinster.
Veroffentlichung: »Die Lektiiren des Alfred
Dobline, Frankfurt a.M. 1990. Aufsitze und
Rezensionen in: spw, Argument, Frankfurter
Hefte/Neue Gesellschaft, BriickenSchlag, So-
ziale Psychiatrie. Mitherausgeber von »Okono-
mie ohne Menschen?«, 1997.

WOLFHARDT BEHRENDT, geboren am 18.03.1943 in

Rabenhorst (WestpreuRen). Entlassung aus
den Lagern in Polen 1949. 1957 Abschlug der
Grundschule in Brieselang (bei Berlin). Land-
wirtschaftliche Lehre (Abbruch wegen Desin-
teresse). Lehre als Maschinenschlosser bei der
Deutschen Reichsbahn. Abbruch wegen Flucht
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nach Westberlin (27.08.1961). In Mannheim
Arbeit als Offsetdrucker, dann als kaufm. An-
gestellter. Einberufung zur Bundeswehr 65
und Weiterverpflichtung bis September ’69.
Danach Umzug nach England. Februar '70
Stimmen folgend aus England (mit Pkw) an
die Grenze zur DDR-Uberquerung und Verur-
teilung zu 22 Monaten Haft und dann Einwei-
sung in die Haftpsychiatrie Waldheim. Abkauf
in die BRD und darauf Einweisung in das PLK
Wiesloch, danach Umzug in die USA, Februar
'72 wieder in Mannheim. Wo ich da tiberall war
bis August 76 ist mir unklar. Seit '79 EU-Rent-
ner bei der BfA. Sammeln von Texten und seit
87 Veroffentlichung von vier Bichlein in einer
Art Selbstverlag, ein fiinftes ist fertig zum
Druck. Auch Beachtung als Maler. Seit 3. Marz
1986 wohne ich im St. Anna-Haus in der WG
und bin fir 3,5 Std. im Haus als Telefonist
beschaftigt.

KArL BEINE, geboren 1951. Nach Grund- und Real-

schule Lehre als Zentralheizungs- und Lif-
tungsbauer. Abitur am Abendgymnasium. Zu-
néchst Studium der Sozial- und Literaturwis-
senschaften, anschliefend Humanmedizin.
Von 1982-1988 psychiatrisch/psychotherapeu-
tische Weiterbildung an der Westflischen
Klinik Gitersloh. Von 1988-1997 stellvertreten-
der Leitender Arzt an der Hans-Prinzhorn-Kli-
nik Hemer. 1995 kommissarischer Leitender
Arzt an der Westfalischen Klinik Warstein. 1997
Habilitation zum Thema »Krankentétungen in
Kliniken und Heimen«. Seit 1997 Leitender Arzt
der Westfalischen Klinik fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Neurologie in
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Giitersloh und Lehrstuhlinhaber fiir Psychia-
trie an der privaten Universitdt Witten/Her-
decke. Verheiratet, 2 Kinder.

Fritz BREMER, geb. 1954 in Libbecke. Dipl-Pida-

goge, Autor. Seit 1983 Mitarbeiter der Briicke
Neumiinster e.V. Mitbegriinder und Herausge-
ber der Zeitschrift »BriickenSchlage. 1996, im
Psychiatrie-Verlag, Bonn: »In allen Liiften hallt
es wie Geschrei - Jakob van Hoddis. Fragmente
einer Biographie«. Mitherausgeber von »Oko-
nomie ohne Menschen?«, 1997.

DOROTHEA SOPHIE BUCK-ZERCHIN, geboren 1917,

Bildhauerin. Von 1962 bis 1982 Lehrerin fiir
Kunst und Werken an der Hamburger Fach-
schule fir Sozialpddagogik. Unter dem Ana-
gramm Sophie Zerchin (gebildet aus »Schizo-
phrenie«) erschien »Auf der Spur des Mor-
gensterns - Psychose als Selbstfindunge, Hg.:
Hans Krieger, 1990, Paul List Verlag. Beitrdge in
Biichern und Zeitschriften Grindungs- und
Vorstandsmitglied im »Bundesverband Psych-
iatrie-Erfahrener e.V.«.

[1kA CurisToE, geb. 1950 in Hagen, Westfalen. Stu-

dium der Freien Grafik an der HfBK Kassel.
Ausbildung zur Soziotherapeutin. Seit 1993
Leiterin der Gruppe »Titanenweiss« im Ludwig-
Noll-Verein in Kassel. Die Gruppe erarbeitet
sich praktische und theoretische Grundlagen
zum Thema Krankheit, Isolation, sozialer Ort,
kulturgeschichtliches Erleben.

HANS-JURGEN CLAUSSEN, geb. 1960, lebt seit 1993

wieder in Dithmarschen. Er studiert seit 1982
Soziologie, Psychologie, Freizeitpadagogik, So-
zial- und Wirtschaftsgeschichte, sowie Volks-
wirtschaft an der Universitdt Hamburg, 1988

o



fiihrte eine achtwdchige Psychose wihrend der
damaligen Diplomvorbereitungen zu einem
dreimonatigen Psychiatrieaufenthalt. Zwei Jah-
re lang konnte ClauRen wegen hoher Medika-
mentendosen praktisch kaum weiterstudieren.
Seit 1990 setzte er das Studium mit Schwer-
punkt auf sozialpsychiatrische, psychothera-
peutische und psychiatrische Themen fort. Seit
1993 arbeitet er im Bundesverband Psychiatrie-
Erfahrener mit, wobei er eng mit Dorothea
Buck zusammenarbeitet und ihr Psychosever-
stindnis Gbernahm und weiterentwickelt.
ClauRen verdankt nach seiner Uberzeugung
seine Gesundheit Dorothea Buck und nicht der
Psychiatrie, die ihm bestenfalls Symptomver-
dringung geboten hat. Seit 1994 ist er Mitglied
im erweiterten Bundesvorstand des Verbandes
Psychiatrie-Erfahrener, seit 1995 Vorstands-
sprecher des von ihm initiierten Landesverban-
des in Schleswig-Holstein. Im September 1996
wurde er Mitglied des geschiftsfiihrenden
Bundesvorstandes. Clauen hilt seit Mitte 94
bundesweit Vortrdge, moderiert Workshops,
Seminare und trialogische Veranstaltungen: Er
veroffentlicht Aufsitze in Fachzeitschriften,
arbeitet an Biichern mit und ist in psychiatrie-
politischen Gremien im In- und Ausland aktiv.

ProF. DR. MED. ALFRED DREES, geb. 1930 in Osna-

briick. Nach Lehre und Tatigkeiten als Elek-
triker, Bergarbeiter und Bithnenbeleuchter
1960-1965 Medizinstudium. 1966-1967 Landes-
krankenhaus Heppenheim. 1967-1968 Busch-
arzt im Biafra-Konflikt in Nigeria. 1968-1975
Assistent der Psychiatrischen Klinik und 1975-
1979 Oberarzt der Psychosomatischen Klinik
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der Medizinischen Hochschule Hannover. 1980
Psychoanalytiker und Lehrauftrag
Psychosomatik an der Medizinische Hochschu-
le Hannover. 1980-1982 Chefarzt im Rhon-
Klinikum Bad Neustadt/Saale. 1982-1995 Chef-
arzt der Psychiatrischen und Psychosomati-
schen Klinik Duisburg-Rheinhausen. 1995 Bun-
desverdienstkreuz fir sein sozialpsychiatri-
sches Engagement sowie fiir die Entwicklung
von Behandlungsformen von Folteropfern. Seit
1996 Leiter des Zentrums fiir Poetische Ge-
sprachsfiihrung in Krefeld. Mehr als 130 wis-
senschaftliche Veroffentlichungen. Arbeits-
schwerpunkte: Sozialpsychiatrische Strategien
in Klinik und Gemeinde, prismatische Balint-
gruppen in Institutionen, Stimmungs- und
Phantasie-orientierte Therapien mit psychoso-
matischen, psychotischen, sterbenden krebs-
kranken und gewalttraumatisierten Patienten.

HeNer Ecae, geboren 1994 in Heide, lebt als freier

Schriftsteller in Sarzbuttel, Herausgeber der
Literaturzeitschrift »das nachtcafe« - Nichste
Buchverdffentlichung: »Die AuBensinde«, Hei-
de, 1998.

Asmus Finzex, Prof. Dr. med., Jg. 1940, ist Leiter

der Sozialpsychiatrischen Abteilung der Uni-
versittsklinik in Basel. Autor und Mitheraus-
geber zahlreicher Biicher im Psychiatrie-Ver-
lag, u.a.: »Schizophrenie - die Krankheit ver-
stehen, »Der Verwaltungsrat ist schizophrens,
»Medikamentenbehandlunge, »Suizidprophy-
laxe bei psychischen Stérungenc.

PETER FrOMMIG, geboren 1946 in Eilenburg bei

Leipzig, ist in Speyer aufgewachsen und absol-
vierte dort eine Lehre zum Feinmechaniker.

o
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Von 1968-1975 lebte er als Mitarbeiter des ORF
in Salzburg. Nach langem USA-Aufenthalt kehr-
te er nach Freiburg zuriick. Zur Zeit lebt er als
freier Schriftsteller in Marbach am Neckar. Ver-
offentlichungen: »Offene Geheimnisse« (Hor-
spiel, 1986), »Im Schatten des Lirms« (Gedich-
te, 1988), »Mein Bruder Robert« (Fragmente ei-
ner Erzdhlung, 1992), »Vom Stadtrand« (Ge-

Federalist Movement (Germany) e.V.. 1993-
'94 aktiv bei der Okologisch-Demokratischen
Partei (ODP). 1994 Mitglied im Bundesver-
band Psychiatrie-Erfahrener e.V., 1994 Mit-
grindung Landesverband Psychiatrie-Erfah-
rener, Hamburg. 1996 Griindung Selbsthilfe-
gruppe »Krankheit der Gesellschaft« 1996
Grindung »Aktion Mad in Germanye.

dichte und Prosa, 1995). Heiko HEIDENREICH-HOLLE. Bis 1990, dem Jahr mei-

GERTRUD AUF DEM GARTEN, geb. 1941. Im Alter von
20 Jahren erste Begegnung mit der Psychiatrie.
Langjahrige Klinik- und Heimerfahrung. Seit
1991 eigene Wohnung. Schreiben wurde zu
einem wichtigen Teil des Lebens. Beitrdge in
Patientenzeitungen und im »BriickenSchlage.
Buch: »Schattenbilder - Tagebuch eines Weges
aus der Psychiatrie«, Paranus Verlag 1995.

CHRISTIAN GEISSLER (K), geb. 1928 in Hamburg, lebt
heute im Rheiderland, jiingste Veroffentli-
chung: »Wildwechsel mit Gleisanschluf, 1996.

nes absoluten Tiefpunktes, war mein Leben
Schritt fiir Schritt in eine Sackgasse aus An-
passungswahn und Angst vor dem Ubersinnli-
chen geraten. Seit der Griindung von Titanen-
weiss, 1993, bin ich bemiiht, mich um 180 Grad
zu drehen, studiere die Bereiche Okkultismus
und Anarchismus, und beginne meine und die
gesellschaftliche Psychose-Soziose als Okose-
Sexose zu verstehen. Insofern ist 1993 mein
derzeitiges Geburtsjahr, wihrend ich 1962
zumindest einmal gestorben bin.

INGO-MICHAEL VON GROLING, geb. 1944, Heilpadago-  Iris HovLLing: Ich bin Philosophin, schrieb meine

ge, wohnt in Schulensee/Kiel..
REIMER GRONEMEYER, geb. 1939, Dr. rer. soc. und
theol., Professor fiir Soziologie in GieRen.
WoLrGANG HEUER, geboren 07.06.1947 in Hamburg,
Franzosische Staatsangehorigkeit. Erste Ge-
dichte als 12jdhriger. Spéter Liebes- u. Protest-

Magisterarbeit zum Thema »Die Institution
Psychiatrie in der Perspektive von Foucaults
Machtkonzeptionen und die Relevanz von Ge-
schlecht« und arbeite im Weglaufhaus Berlin,
einer Einrichtung der sozialen Wohnhilfe far
wohnungslose Psychiatriebetroffene.

lieder. Traumberuf: Journalist/Schriftsteller. ~ Horst ILLIGER, geb. 1953, Dipl.-Sozialpadagoge, Ini-

1964 Ausbildung zum Kaufmann im Grog- und
AuRenhandel. 1974 Einbirgerung und Heirat.
197580 selbstindig mit eigener Aufenhan-
delsfirma. 1980 Geburt der Tochter Sonja.
1987-"91 Weiterbildung zum staatl. gepriften
Betriebswirt. 1992 Grindung »Aktion Mensch
Umwelt Zukunft« 1993 Mitgrindung »World
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tiator des »FORUMS GEGEN GEWALT an behin-
derten Menschen, Verfasser des Berichtes »Ge-
walt gegen Menschen mit Behinderungen in
Deutschland«. Zusammen mit Franz Christoph
Herausgeber des Buches »Notwehr - gegen die
neue Euthanasie«. 1997 erschien sein Buch »Er-
ziehung zur Zivilcourage«

o



Jurta Jentees, geboren 1961 in Erlangen. Sie lebt

in Nirnberg, wo sie 1981-1987 an der Akade-
mie der Bildenden Kinste Freie Malerei stu-
dierte. Seitdem Ausstellungen im Raum Niirn-
berg, beim WeltkongreR fir soziale Psychiatrie
in Hamburg 1994 und auf weiteren Tagungen.
Seit 1983 mehrere Klinikaufenthalte wegen
»manisch-depressiven Psychosen.« Veroffentli-
chung von Bildern und Texten in verschiede-
nen Zeitschriften und Biichern. 1995 Veréffent-
lichung ihrer Bilder im Paranus-Verlag im Buch
»Die Spur der Unsichtbaren«, mit Gedichten
von Ernst F. Wiedermann.

Hitpg Jentsci, geb. 1955, mit 22 Jahren Flucht

aus einem zerritteten Elternhaus, seither in
Elmshorn, vier Klinikaufenthalte, Diagnose:
Psychose mit manisch-schizophrenen Aspek-
ten, Medikamentengabe ca. sieben Jahre.

Iris Jiko, Arztin fiir Psychiatrie, Neurologie und

Psychotherapie, Oberérztin in der Westfali-
schen Klinik Giitersloh.

IRENE Jomns, geb. 1952, Dipl.-Pidagogin, Klinische

Transaktionsanalytikerin. Leiterin des Kinder-
schutz-Zentrums Kiel, einer Facheinrichtung
fur Hilfen bei korperlicher, psychischer und
sexueller Kindesmifhandlung und Vernach-
lassigung. Langjdhrige Erfahrung in der Arbeit
mit mighandelten und vernachldssigten Kin-
dern und ihren Familien. Verschiedene Verof-
fentlichungen. Mitarbeit in verschiedenen Gre-
mien auf Landes- und Bundesebene in den Be-
reichen Kinderschutz, Kinder- und Jugendhilfe,
freie Wohlfahrtspflege und Rundfunkwesen.
Mitglied der Sachverstindigenkommission des
10. Kinder- und Jugendberichts iber die Le-
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benssituation von Kindern und die Leistungen
der Kinderhilfen in Deutschland.

UrsuLA JUNGST, 1965 in Miltenberg geboren. 1986

bis 1993 Studium an der Akademie der
Bildenden Kiinste in Nirnberg und an der
Universitat de Barcelona. Meisterschilerin von
Prof. H.P. Reuter und 1994 USA-Stipendiatin
des Bayerischen Staatsministeriums. Mitarbeit
in verschiedenen Malgruppen, u.a. in der
Kinderpsychiatrie und im Altenheim.

GEORG VON KircupacH, Baustelle seit dem 06.07.57

zwecks Hintiberwechseln in die weitere Welt
bei Fertigstellung,

Tromas KLiks, geb. 1966 in Bremen. Lebt als

Schauspieler in Kiel. Lyrikveroffentlichung ist
fiir Herbst '98 geplant.

Matriias Krisor, Dr. med., Dipl-Psych., Jahrgang

1944, Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie/
Psychotherapie, Klinischer Psychologe, seit
1979 Leitender Arzt der Psychiatrischen Abtei-
lung am St-Marien-Hospital Eickel in Herne.
Arbeitsschwerpunkte: Autonomie- und Subjekt-
orientierung in Menschenbild und Krankheits-
begriff, Gewalt in der Psychiatrie, institutionel-
le Psychotherapie und Gemeindepsychiatrie.
Anschrift: Psychiatrisches Therapiezentrum
am St-Marien-Hospital Eickel, Marienstr. 2,
44651 Herne.

Heivricn Kuprrer, geb. 1924 in Berlin. 1950 Pro-

motion zum Dr. phil,; 1971-'86 Professor fiir
Sozialpadagogik in Kiel. Seit 1986 im Ruhe-
stand. Lebt als Autor und Berater in Berlin.

ALEXANDER KURFURST, geboren 1960. 1980 Abitur.

1980/81 Studium der ev. Theologie und Phi-
losophie in Tiibingen. 1983 bis 85 Studium der

o



Architektur in Karlsruhe, unter anderem Frei-
handzeichenunterricht bei Prof. Hans Martin
Erhard (Grieshaber-Schiiler). Seit 1985 an Psy-
chosen erkrankt. 1990/91 Studium der Malerei
bei Prof. Ackermann. Zwei Biicher sind im Ei-
genverlag erschienen. »Tilly Lily Kaffeekanne«
und »Willst Du auf den Tod der Erde wartenc.
Veroffentlichungen im »BriickenSchlage.

WILFRIED LAMPARTER, geb. 1960, M.A., Lehrbeauf-

tragter am Institut fiir Soziologie an der
Universitat Giefen.

PETER LEHMANN ist Dipl.-Padagoge, Fachbuchautor,

Vorsitzender des Europdischen Netzwerks von
Psychiatriebetroffenen und Vorstandsmitglied
u.a. Vorsitzender bei PSYCHE e.V. (Schweiz),
dem Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
e.V. und dem European Regional Council der
World Federation of Mental Health. Buchpub-
likationen: »Der chemische Knebel - Warum
Psychiater Neuroleptika verabreichen« (Berlin
1986; 2. Aufl. 1990, 3. Aufl. 1993); »Statt Psych-
fatrie« (Herausgabe gemeinsam mit Kerstin
Kempker; Berlin 1993); »Schone neue Psych-
fatrie« (2 Binde, Berlin 1997).

GABRIELE LOFFLER, Dr. med., Jg. 1957. Studium der

Medizin in Tiibingen, dann Arztin in einer psy-
chiatrischen Klinik. 1986 eigene Erkrankung
an einer schizophrenen Psychose. Nach bisher
zwei Schitben zur Zeit berufliche Rehabilita-
tion.

Tar Loot, geb. 1969. Hauptberuflich Mensch. Der-

zeit Mitarbeiter im Waldhof Kiel. Strebt eine
Ausbildung zum Kunsttherapeuten an.

HEINZ-GUNTER MAAREN, geb. am 18.7.53 in Rheydt.

Mit 17 an »Hebephrenie« erkrankt. Abitur und
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abgebrochenes Jurastudium. Managementaus-
bildung, Vers.Kfm., Industrie-Kfm., Industrie-
buchbinder, Demoskop, Diagnose Schizophre-
nie (Paranoia). Durchlebte mehrfach Todes-
dngste. Nach Elektroschockbehandlung Ent-
wicklung von Manien. 1984 berentet. Seit 1987
Ausbilder fiir Erste Hilfe, Sanititsdienst. Uber
20 Jahre Irrfahrt durch die Psychiatrie (30 sta-
tiondre Aufenthalte). Ohne Psychiater. Weitge-
hend Selbstmedikation. (Eingeschrinkt) ar-
beitsfahig. Grindungsmitglied und ehemaliges
Vorstandsmitglied des BPE. Seit 1811’94 im
Vorstand der DGSP. Seit 18.12.95 im Vorstand
der RGSP. Seit 1.4.95 Redaktionsmitglied der
»Sozialen Psychiatrie«. Ist verheiratet mit Su-
sann und hat einen 13jihrigen »Pflegesohn.

RoLr EBERHARDT MASCHKE, geb. mehrmals: 39 in

Zwickau, Sachsen-Anhalt, sowie, mit unbe-
kanntem Datum, in Neapel, Italien, von zwei
Eltern, und, auerhalb von Zeit und Ort, auRer-
irdisch. Gelernter Gartner, betreibt Kunst und
Dichtung als Hobby.

GERHARD MELL, geb. 1955, arbeitete als Trodler,

Kneipier, Fabrikarbeiter, in der Kinderpsych-
iatrie, im Krankenhaus, Altenheim und Reha-
Zentrum fir Conterganopfer, als Falaffel-
verkdufer und Weinhandler, war Tramp und
hauptsichlich Autodidakt in eigener Sache.
Lebt als »Borderline-Dichter« und Schriftsteller
in Kassel. Verdffentlichungen in div. Antho-
logien und Zeitschriften in Europa. Ein Lyrik-
buch (»Borderline-Lyrik «/beim Autor) und
eine Erzdhlung (>Mein Name ist Borderlines,
Verlag fiir die Gesellschaft, ISBN 3-925679-28-6,
160 S., illustriert von B. Lorenz).

o



Kraus H. MENNE, als im Jahre 1951 der Sommer
allmahlich sich zum Herbst neigte, wurde er im
bewaldeten Sauerland aus seinem Fuchsbau
vertrieben. Volker hort die Signale! Nun bin ich
Prolet mit schreibenden Stunden am Tag und
auch in der Nacht.

VINGENZO MONTE, lebt in Kassel (Maske Blauhaus
in Tinaia).

LEO NAVRATIL, geb. 1921 in Tiirnitz, Niederoster-
reich. Von 1946 bis 1986 in der Niederosterrei-
chischen Landesnervenklinik Gugging als Arzt
titig. Entdecker der Gugginger Kinstler und
Initiator des Hauses der Kiinstler in Gugging,
das er bis zu seiner Pensionierung leitete. Zahl-
reiche Verdffentlichungen.

Frirz HERMANN NIEMAND, geb. 1915 in Kiel, 11 Jahre
Mitarbeiter im Kirchenbiiro, Rentner, lebt in
Rendsburg,

SABINE PETERS, geb. 1961 in Neuwied, Autorin und
Literaturwissenschaftlerin, lebt seit 1988 im
Rheiderland. Veroffentlichungen: »Der Stachel
im Kopf«, Rowohlt 1990; »Schreien, Sprechenc,
Edition Solitude 1996. AuRerdem Hérspiele und
Beitrage fiir verschiedene Literaturzeitschrif-
ten.

DR. EVELYN PISCHNER, geb. 1948, Dipl.-Psychologin,
Psychose- und Psychiatrieerfahren. Seit 1993
EU-Rentnerin. Seit 1994 Griindung von Frauen-
Selbsthilfegruppen, Mitglied im Bundesver-
band der Psychiatrie-Erfahrenen und im 1996
gegriindeten Landesverband der Psychiatrie-
Erfahrenen Rheinland-Pfalz (LVPE). Lebt in
Koblenz.

Perir ReiBisch, geb. 1943, arbeitet seit 1976 als
praktischer Arzt in Kiel. Schwerpunkt seiner
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Arbeit ist die Suche nach einer humanistischen
Synthese von naturwissenschaftlicher Medi-
zin, ganzheitlicher und sozialer Sicht des Men-
schen.

BRiGITTE RicHTER: geb. 1950, habe vor meiner Er-
krankung 13 Semester Theologie studiert, im
Examen krank geworden, habe mich im Ver-
lauf einer zehnjahrigen Psychoanalyse stabili-
siert. Meine psychiatrische Liicke im Lebenslauf
konnte ich gliicklicherweise mit meiner Tatig-
keit als Hausfrau zudecken. 1989 - 1992 habe
ich meine Ausbildung zur Ergotherapeutin
trotz erheblicher Schwierigkeiten wegen mei-
nes Vorlebens absolvieren kénnen. Meine Be-
troffenheit habe ich einen Monat nach Antritt
meiner jetzigen Stelle offengelegt und habe kei-
ne Schwierigkeiten im Beruf damit, obwohl ich
ebenso offen in einem Selbsthilfeverein meiner
Region als derzeit 2. Vorsitzende engagiert bin.

KARIN ROHNER, geboren in Klingberg. Nach einem
ruhelosen Wanderleben iber Hamburg, Stutt-
gart, Rosenheim, Brighton vor tiber zwanzig
Jahren in Litbeck gelandet. Ich liebe die alte chi-
nesische Philosophie, die Wunderwelt der
Traume, das Malen und das Schreiben.

AsTrID SCHINKE, 08.07.1964 in Hennigsdorf gebo-
ren, 01.09.1972-01.07"82 Besuch der POS
Kremmen, 01.09.82-1984 Lehre zur Fachar-
beiterin fiir Anlagentechnik, 1984-1987 Arbeit
als Laborantin im VEB Ol- und Margarinewerk,
1987 Geburt meiner Tochter Stephanie, 1988-
1991 Arbeit als Gehilfin in einer Gaststitte,
1991-1992 Arbeit als Reinigungskraft, 1992
Erkrankung mit Psychose - daraufhin wurde

ich Invalidenrentnerin.
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Joser ScHwamBORY, geboren und aufgewachsen im
Bergischen Land. Es folgten 15 Jahre erfolglo-
ser Psychiatriebehandlung gefolgt von einer
autonomen Heilung - seitdem leidenschaftli-
cher Fotograf.

HarT™uT SELLE, geboren 1948, ehemaliger Student,
freier Mitarbeiter beim Rundfunk, Radiofeature

in der Holzabteilung beschaftigt. Mit 16 Jahren
kam ich erstmals in psychiatrische Behand-
lung, damals in Freiburg. Durch eine Behinde-
rung - ich bin Rollstuhlfahrer - kam ich dann
durch die Orthopadische Klinik in Schlierbach
nach Heidelberg und schlieflich nach Mann-
heim.

»Nach dem Protest«, Stipendiat der Friedrich-  SABINE StaNGE, geb. 1950, Studium Film/Fernsehen

Ebert-Stiftung, 1975 in Wiesbaden an Psychose
erkrankt. Gedichtband »Graslicht« im Paranus
Verlag, Neumiinster.

Franz SIEBEN, lebt und arbeitet noch immer in
Kassel (Maske Blauhaus in Tinaia).

WOLFGANG SIEG, geboren 1936 in Hamburg; stu-
dierte Theologie, Literaturwissenschaft und

in Kassel, Ausbildung zur Lehrerin und Gestal-
tungstherapeutin. 1987 bis 1989 Bundesmo-
dellprojekt »Literatur in der Psychiatrie«. 1989
Griindung des Ateliers »Maske Blauhaus in
Tinaia« fir Wilde und Nichtwilde in Kassel.
1994 Forderung durch die Wolfgang-Zippel-
Stiftung. Lebt und arbeitet in Kassel.

Geschichte; seit 1967 im Schuldienst, Oberstu-  JoHaNo STRASSER, geboren 1939 in Leeuwarden

dienrat in Elmshorn, Veroffentlichungen in der
»Pardone, Horspiele und satirisch groteske
Kurzprosa im NDR, bei Radio Bremen, im HR
und SFB. 1974 erhielt er den Hans-Bottcher-
Preis. Bisher erschienen u. a. folgende Biicher:
»Blutflecke auffe Hikeldecke«, »Schon leise
sein beim Hilfeschreine, »Un hool dat Muul von
Politikl« im Quickborn-Verlag. »Struwelpeters
Haarausfall¢, 1986, Verlag am Galgenberg,
Hamburg,. 1987 erschien der Roman »Dr. Eter-
nus - Eine Schulsatire« ebenfalls im Verlag am
Galgenberg, 1992 »Engel inne U-Bahn«. Jiingste
Veroffentlichung: »Schrige Vogel«, 1996, Rasch
und Rohring Verlag.

MANFRED SPERKER, 40 Jahre alt. Seit einem Aufent-
halt im PSZ-Wiesloch im Jahre 1984 wohne ich
im Rudolf-Petereit-Haus in Mannheim. Dort bin
ich in einer arbeitstherapeutischen Werkstatte
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(Niederlande), Studium am Auslands- und
Dolmetscherinstitut der Universitit Mainz in
Germersheim. Arbeit als Ubersetzer bei Ford
Werke A.G. in Koln. Studium der Philosophie
an der Universitit Mainz, Promotion in Philo-
sophie 1967, Habilitation in Politikwissenschaft
an der FU Berlin 1977, von 1980 bis 1988 Mit-
herausgeber und Redakteur der politisch-litera-
rischen Zeitschrift »L’ 80«. Seit 1983 freier
Schriftsteller. Zahlreiche Sachbiicher, Romane,
Gedichte, Horspiele, zuletzt: »Leben ohne
Utopie?« Essay, Luchterhand Literaturverlag,
Frankfurt a.M. 1990; »Dengelmanns Harfec, Er-
zihlung, Knesebeck Verlag, Minchen 1992;
»Stille Jagd<, Roman, Luchterhand Literaturver-
lag, Miinchen 1995; Horspiele: »Schlafstorunge
(WDR, 1986); »Nachtwind« (SWF, 1994); »Herz-
tone/Freiheit« (Saarl. Rundf., 1996).
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IRENE STRATENWERTH, geb. 1954, Dipl-Pidagogin, h aI b e
freie Autorin, ihre letzte Buchverdffentlichung:

»Wahn & Sinn. Ver-riickte Lebenswege von .
Frauen«, Hamburg, 1997, im Frihling 1998 er- A n Z e I e
scheint »Stimmen Horen - Botschaften aus der g
inneren Welt.«

WOoLFGANG WERNER, geb. 1939, Dr. med., Professor
fiir Psychiatrie und Neurologie, Arzt fir psy-
chotherapeutische Medizin. Arbeitsschwer-
punkte: Dezentralisierung der Psychiatrie, offe-
ne Psychiatrie, Kunst und Psychiatrie. Beruf-
liche und personliche Zusammenarbeit mit
Kolleginnen und Kollegen des psychiatrisch-
psychologischen Bereichs aus Deutschland,
Frankreich, Luxemburg, den Niederlanden,
Tschechien und der Slowakei. Seit 1982 alle
zwei Jahre Internationale Seminarkongresse
zur Psychohygiene und Psychotherapie. Seit
1979 dreimal im Jahr Saar-Lor-Lux-Symposien
jeweils in einem der zur Region gehdrenden
Lander.

Leon WeRrT, Jahrgang 1969, lebt in Bielefeld,
Psychiatrieerfahrung,

DR. MicHAEL WUNDER, 45 Jahre, Diplom-Psychologe
und Psychotherapeut, Leiter des Bereichs
Fordern und Therapie der Ev. Stiftung Alster-
dorf in Hamburg, einer Einrichtung fir Men-
schen mit geistiger Behinderung. Veroffentli-
chungen zum Nationalsozialismus, zur aktuel-
len Gesundheitspolitik und zur Bioethik.

Q77



BS13-Satz 11.01.2010 14:56 Uhr Seite 27%

ANZEIGE



BS13-Satz 11.01.2010 14:56 Uhr Seite 27%

BRUCKENSCHLAG

Zeitschrift fUr Sozialpsychiatrie - Literatur - Kunst

In Vorbereitung: Band 14 -1998
»Fremde Welten«

as ist »fremd«? Was ist »eigen«?
Das »eigene Reiche, der »fremde
Eindringling«? Die »eigene Mei-

nunge, der fremdartige Eindruck?, die
fremde Anmutung? - Was ist die von C. G.
June angenommene Begegnung mit dem
eigenen Schatten, mit dem eigenen Frem-
den? Die Begegnung mit dem eigenen
Fremden als notwendiger Schritt auf dem
Weg zum Selbst?

Ist es nicht ermutigend, zu wissen, daf
in der Begegnung mit Fremdem Ent-
wicklung moglich wird?

Zu oft suggerieren wir uns, lassen wir
uns suggerieren, das Eigene sei eine feste
Burg, ein sicherer Besitz, ein Eigentum.
Das stolze BewuRtsein von Individualitat,
die technische Beherrschung der Natur,
das eigene Kapital zur Mehrung des eige-
nen Nutzens - ist dieses triumphale Eige-
ne nicht Fiktion und sozusagen das ei-
gentlich Fremde? Ausdruck einer Fremde,
in der wir »Gotte, »Geiste, »Seele« nicht
mehr als wesentlich fir uns, nicht mehr
als Teile unseres eigenen Wesens vorstel-
len kdnnen?

1996 sagte DorOTHEA BUCK in einem
Vortrag: »In unserer Gesellschaft, in der
seelisches Erleben nur gering, und ein-
wandfreies Funktionieren so hoch geach-
tet wird, erinnern wir und unsere Psy-
chosen und Depressionen daran, dag der
Mensch auch eine Seele hat.«

Was bedeutet es, daR Seele, Ausdruck
von Seelischem als fremd empfunden
wird, gesellschaftlich in die Fremde ver-
bannt wird?

Wie konnen wir Fremden, fremden
Kulturen, fremdartigen Traumen, Gedan-
ken, Sprachbildern anders begegnen?

Wer sind wir, da8 wir es fir recht und
normal halten, eigene Identitét herzustel-
len, zu verteidigen durch Abgrenzung
vom vermeintlich Fremden?

Wie ist zu verstehen, daR viele Men-
schen das Fremde als bedrohlich, als kon-
krete Bedrohung erleben und die Fremde
gleichzeitig der Ort ihrer Traume ist?

Lassen Sie sich, lagt Euch von diesen
Fragen anregen!

Wir sammeln Beitrdge bis Ende Mai

1998.
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Weitere Blicher im Paranus Verlag der Briicke NeumUnster e.V.

Z tschrftf rS z | sych tr -Ltr tur Kunst

Band 12: Sinn und Wahn
Berichte aus dem
Hinterland der Augen

Aus dem Inhalt: DoroTHEA BUCK-ZERCHIN: Symbol-
handlungen als Ausdruck des Sinn-Erlebens in der
Psychose - ORTRUD GRON: Fenstersprung in die
Wahrheit - Bericht tiber die Heilungskraft der Psy-
chose - H.-J. CLAuSSEN: Ich war schizophren - O110
StERN: Zehn Stationen des Wahnsinns - ERicH
Wurrr: Elf Thesen zur Allwissenheit - THoMAs
Bock: Warum sind psychotische Erfahrungen so
schwer mitteilbar? - Ireng StratenwerTH: Offent-
lichkeit und Psychose-Erfahrungen - Jonano Stras-
sER: Nachtwind - WoLF6ANG SikG: Konfetti - T. WI-
sSENBORN: Eingabe an den Herrn Minister - u.v.a...

Paperback, 268 Seiten, 12 farbige, 8 einfarbige Abb.,
ISBN 3-926200-21-9 - 22,50 DM

Okonomie ohne

Menschen?

Zur Verteidigung der
Kultur des Sozialen

Es schrieben MicHAEL BouTriLLER: Wer ist hier
eigentlich ungehorsam? - RaiNer Funk: Der Markt
kennt nur Gewinner und Verlierer - ELLis E. HUBER:
Aufbruch zu neuen Ufern - HEINRICH KUPFFER:
Kinderschutz im 6ffentlichen Spannungsfeld -
Oskar NEGT: Asylpolitik und der Abbau sozialer
Rechte - RENATE ScHERNUS: Abschied von der Kunst
des Indirekten - Ericy WuLrr: Gesellschaftliche
Verdnderungsperspektiven und psychiatrischer
Reformeifer und 14 weitere Autoren ...

Paperback, 260 Seiten, ISBN 3-926200-23-5, 24,50 DM

Erhaltlich im Buchhandel oder direkt beim
Paranus Verlag, Die Briicke Neuminster e.V.
Postfach 12 64, 24502 NeumUnster,

Telefon (043 21) 69387, Telefax (043 21) 6 5523
eMail: paranus@Neumuenster.com
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