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Liebe Leserinnen,

Heldenhaft durch die dunkelsten Stunden® - so ist die 14. Ausgabe des
ZWIELICHT betitelt. Dunkle Stunden gibt es viele. Krisen, Katastrophen oder
persdnliche Tragddien kénnen fiir uns schier uniberwindbare Hindernisse
darstellen. In diesen Momenten brauchen wir kilhne Helden oder missen
selbst zu grell scheinenden Leuchten werden, um diese Barrieren zu
uberwinden oder einfach nur zu lberleben... Die Themen dieser Ausgabe
stehen unter diesem Motto. Ein besonderes Augenmerk liegt auf der
Rehabilitation, der Wiederherstellung in beruflicher oder medizinischer
Hinsicht, nach bewaltigten Kampfen.

Vielleicht wird Captain 2wielicht uns retten? Wir sind stolz, den Kampfer flr

die Gekrankten und Gebrochenen' mit seinem etwas unterkomplexen

Gefahrten Schnuddel in dieser Ausgabe auf dem Titelbild zu prasentieren. Im
Comic missen sie sich diesmal dem diistren Noisserped stellen.

Auch die Redaktion des ZWIELICHT ist dem Licht entgegengestrebt. Wir
haben uns aus dem disteren Keller unverzagt in die
Obergeschossraume der Villa Wisch gekampft.

Mit beherztem Engagement stellen wir uns der Unwissenheit
entgegen. Noch in diesem Jahr wird das Informationssystemn
psychNAViI online gehen, um Helden den Weg zu weisen, den sie
nehmen kénnten, um sich tapfer ihren Problemen zu stellen.

Unerschrockenen und couragierten Seelen empfehlen wir, sich auf den
Seiten des ZWIELICHT unter www.zwielicht-bremen.de mit neuen, alten
aber immer exklusiven Informationen und Gedanken auseinanderzusetzen,
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Schlechte
Gewohnheiten

Als Mensch haben wir gewisse Rou-
tinen, die wir im Alltag immer ein-
halten.  Morgens  Kaffee  trinken,
Fernsehen am Abend etc. Das funktioniert
normal immer sehr gut. Allerdings haben
wir auch manche Gewohnheiten, die
manche von uns schmunzeln lassen.

Psychologen sind geschockt zu horen,
dass ein Durchschnittsbiirger um die 213
Mal am Tag sein Handy aus der Tasche
ziickt. Und dass nicht nur um seine Mails
oder seine WhatsApp-Posts zu checken,
sondern einfach nur wegen der Tatsache,
dass unser Gehim uns den Befehl dazu
gibt, es zu tun. Unser Gehirn gibt uns je-
den Tag viele Befehle, die

wir erhalten und die
Millionen Menschen
ausfithren. Morgens
Kaffee trinken, mit-
tags nach dem Essen
rauchen, abends
ein Glas
Wein  und
das, obwohl
wir wissen, dass

MNarman Broszinski

alle diese Sachen schadlich fir uns sind.
Diese Automatismen nennen wir schlech-
te Gewohnheiten, die unser Gehim mit
Freude ausfithrt. Der Grund ist relativ
simpel: Das Gehim spart dadurch Ener-
gie. Tatsdchlich haben Forscher herausge-
funden, dass die Gebiete, die fiir das
komplexe Denken wverantwortlich sind,
wiihrend der Routinephase dann einge-
stellt werden. Das heift, wer seine Ge-
wohnheiten umwandeln michte, steht vor
der schwersten Herausforderung. Man
muss praktisch sein gesamies Netzwerk
umprogrammieren. Gerhard Roth, Profes-
sor fiir Hirnforschung an der Universitit
Bremen, beschiftipt sich schon seit meh-
reren Jahren mit dem Thema, warum es
fiir Menschen so schwer ist, sich von die-
sen Gewohnheiten zu ldsen. In seinem
Buch ,Coaching, Beratung, Gehimn"
schreibt er: ,Gewohnheiten sind sowohl
stoffwechselbiologisch als auch neuronal
billig. Verdnderungen von Strukturen und
Funktionen im Bereich des Fiihlens, Den-
kens und Handelns sind dagegen ziemlich
aufwendig und teuer.”

PSYCHOSOZIALES



Schlechte Gewohnheiten ablegen, gespei-
cherte Verhaltenspfade verlassen - aus den
Erkenntnissen der Neurobiologie weil
man: Es davert mindestens 21 Tage, bis
die alten Motivationsmuster aus dem Ge-
hirn entfernt worden sind.

Am effektivsten kann man das erreichen,
indem man sich an diese drei Regeln hilt:

1. Sei auf Angriffe vorbereitet

Gabriele Oettingen, Professorin der Psy-
chologie an den Universititen Hamburg
und New York, stellte eine Erfolgsformel
zur Selbstmotivation auf. Der Name
~Woop"  steht  fir |, Wish-Outcome-
Obstacle-Plan". Das heiBt: Jeder, der sei-
ne schlechten Gewohnheiten abschalten
will, muss auf Verlockungen, Hindemisse
und Stolpersteine vorbereitet sein. Man
kann sich ja im Vorfeld einen Plan zu-
rechtlegen, wie man am besten auf solche
Situationen reagiert.

2. Die Umgebung dndern

~Gewohnheiten sind oft von Reizen aus
der Umwelt angestofen" sagt Bas Ver-
planken, Psychologieprofessor an der
Universitidt von Bath. ,,Und um es noch
komplizierter zu machen: Manchmal ist
es nicht nur ein Reiz, sondern ein ganzer
Kontext, in den die Gewohnheit eingebet-
tet ist." Heifit: Viele unserer Gewohnhei-
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ten fithren wir an speziellen Orten, zu
bestimmten Zeiten und in bestimmten Si-
tuationen aus. Genau diese Umgebungen
sollte man wechseln.

3. Suche eine Ersatz-Routine

Ein effektiver Weg fiir die Umprogram-
mierung ist es, eine neue Routine fiir sich
selbst zu entdecken. Sprich, eine schlech-
te Routine mit einer guten zu ersetzen.
Beispielsweise kann man, statt einen
Wein am Abend zu trinken, einfach auf
Tee umsteigen.

Hat man es geschafft, dieses Muster zu
etablieren, wird die Gewohnheit buch-
stablich zum Selbstlaufer. So

wie die von Jan

Frodeno,
die ihn
schon un-
bewusst je-
den Tag
zum  Sport
gehen ldsst.
Routine
halt...
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Fachforum Psychiatriereform

Volker Althoff

Die Gesundheitssenatorin sieht die Psychiatriereform auf einem guten Weg.
Schwerpunkt des Fachforums, das dieses Mal im Biirgerzentrum Neue Vahr stati-

fand, war die Psychiatriereform.

Die Gesundheitssenatorin

die Begrii-
RBungsrede, in
der sie unter
anderem  die
Erfolge  skiz-
zierte, Es ist
uns gelungen,
den  Frauen-
raum abzusi-
W chern” — das
war eine der
zentralen Bot-
schaften, die
Quante-Brandt verkiindete. Das bedeutet,
dass dieser mittlerweile nicht mehr als
Projekt finanziert, sondern als Tagesstitte
anerkannt und damit, wie die anderen Ta-
gesstitten in Bremen, regelfinanziert wird.
Die Sitzplitze im Saal waren gut gefiillt.
Es waren einige Besucher aus dem Psy-
chiatriewesen zu Gast, die von auBerhalb
gekommen sind. Sie folgten mit den iibri-

gen Teilnehmemn der Veranstaliung ge-
spannt  der  BegriBungsrede  von
Quante-Brandt. Darin hielt sie weiterhin
fest: ,Es ist uns gelungen, dass wir jetzt
Gemeindepsychiatrische Verbiinde in der
ganzen Stadt Bremen haben, die in den
fiinf Versorgungsregionen Nord, Siid, Mit-
te, West und Ost aktiv sind. Zudem hat
sich einer in Bremerhaven etabliert, der
dort auf bestehende Organisationsstruktu-
ren aufbaut“. Uberdies hob sie in ihrem
Vortrag die Arbeit der Genesungshegleiter
und Fiirsprecher hervor: ,Sie leisten einen
wesentlichen Beitrag dazu, dass sich Men-
schen éffnen und ihre Bediirfnisse vorira-
gen kiinnen und ein Gegeniiber finden, das
sie versteht.” Insgesamt habe sich der Ein-
bezug der Psychiatrieerfahrenen in die
Planungsbeschliisse, Gremien und auch in
die Beteiligung der praktischen Arbeit gut
entwickelt. Eine positive Entwicklung
zeichne sich auch bei der Gender-Perspek-
tive in der Psychiatrie ab. ,Wir sind dabei,
den Bedirfnissen auch traumatisierter
Frauen entsprechen zu kinnen. Deswegen
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ist es gut und wichtig, dass wir
frauenspezifische Angebote haben,
Und wir sind dabei, den geschiitz-
ten Rahmen weiter zu entwickeln®,
versprach  Quante-Brandi.  Eine
wichtige Aufgabe, die zu lGsen sei,
ist der Punkt Krisendienst. ,Wir
miissen die derzeitigen Krisenange-
bote der Gapsy, des Nachtcafés und
des MNachtwerks (iberpriifen und
auswerten und daraus Konsequen-
zen ziehen. Wir verhandeln jetzt
mit der Geno.” Im Anschluss wer-
den dann Gespriche mit den beiden Orga-
nisationen, die Modellprojekie im Bereich
Krisenintervention durchgefiihrt haben
(Bremer Werkgemeinschaft und Gapsy),
gefithrt. Ziel sei es aber, dass alle Gemein-
depsychiatrischen Verbiinde in Bremen
sich an der Krisenversorgung beteiligen.
«Die Krisendienstversorgung muss so an-
gemessen sein, wie wir sie miteinander
verantworten kénnen und wollen®, betonte
die Gesundheitssenatorin.

Vor dem Hintergrund, dass ihr Ressort
schon viele Schritte unternommen habe,
die die Psychiatriereform weiter voran-
bringe, miisse dennoch der nichste Schritt
getan werden. Denn man wisse, was die
seelischen Notlagen der Menschen sind.
lhr Anliegen formulierte die Senatorin so:
~Wir miissen Menschen auf dem Weg ge-
winnen, und wir brauchen Angebote, die
vielfiltig und unkompliziert sind.”

 THOLEWERY

Als  zweiter Redner
ging der Psychiatriere-
ferent des Landes Bre-

ans Redner-
pult und richtete seinen
Blick auf das Strate-
giepapier zur Psychia-
triereform. Er nahm in
seinen  Ausfithrungen
auch Bezug auf die
Krisendienstversor-
gung in Bremen und
versprach: ,Aus den Ressourcen, die die
Triger zur Verfiigung stellen, wollen wir
unterschiedliche Nachtangebote schaffen.
Insgesamt wollen wir eine gute Krisenver-
sorgung ausbaven.” Das Strategiepapier
zur Psychiatriereform sieht vor, Krisenbet-
ten in Wohnheimen oder im Riickzugshaus
zur Verfiigung zu stellen und niedrig-
schwellige Krisenanlaufstellen mit einem
gestuften Angebot wie das Behandlungs-
zentrum Bremen Nord bereitzustellen, Au-
Berdem soll ein aufsuchendes Krisenteam
bereitstehen, das sich aus Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern verschiedener Triger zu-
sammensetzt. Des Weiteren soll es eine
drztliche und psychotherapeutische Pra-
senz geben sowie eine Rufbereitschafi in-
stalliert werden.

Ein weiterer Schwerpunkt zur Umsetzung
der Psychiatriereform sei die Transforma-
tion von stationiren Behandlungsleistun-

PSYCHOSOZIALES
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gen in gemeindenahe, teilstationdre, ambu-
lante und aufsuchende Angebote. Im Zuge
dieses Prozesses soll die Zahl der vollsta-
tiondren und der teilstationdren Behand-
lungsplitze angeglichen werden. Weiterhin
sieht das Sirategiepapier einen Aushau der
Leistungen der psychiatrischen Institut-
sambulanzen und der Tageskliniken vor
Regionale Zentren fiir seelische Gesund-
heit als zentrale Orte in den Regionen sol-
len als Modell einer multiprofessionellen,
vernetzien und koordinierten Versorgung
etabliert werden. Die Steverung und Koor-
dination der Gremien fiir die Psychiatrie in
Bremen sei ein wesentliches Element, um
die Psychiatriereform umzusetzen, meinte
Utschakowski in seiner Rede. Er sprach
sich weiterhin fiir die Schaffung verbindli-
cher Strukturen fiir die Gemeindepsychia-
trischen  Verbiinde aus. Laut des
Strategiepapiers sollen die Gemein-
depsychiatrischen Verbiinde (GPV) das or-
ganisatorische Dach aller psychiatrischen,
psychotherapeutischen und psychosozialen
Hilfen, inshesondere filr Menschen mit
komplexem Hilfebedarf, in einer Versor-
gungsregion bilden. Die GPV sind eine
wesentliche Voraussetzung fiir die Umset-
zung der Transformation und der Psychia-
triereform  insgesamt. ,Deshalb miissen
wir die Gemeindepsychiatrischen Verbiin-
de stirken", forderte Utschakowski. Zu-
sammenfassend hielt der Referent fest:
«Wir wollen eine Mitarbeit in allen Ge-
meindepsychiatrischen  Verbiinden, die

Etablierung eines Flrspracheangebotes in
allen Regionen und wir wollen Psychia-
trie-Erfahrene in den Prozessen mit einbe-
ziehen.”

schiftsfiihrer
des ASB fiir
den Bereich
Seelische
Gesundheit,
macht  sich
so0 seine ei-
genen Gedanken zur Psychiatriereform. Er
hilt die von der Gesundheitssenatorin be-
anspruchte Steverungsfunktion fiir beson-
ders wichtig. Mit Blick auf das
Strategiepapier miisse die Ausrichtung ei-
ner Spezialisierung immer in Bezug auf
den Menschen und seiner individuellen 5i-
tuation und nicht auf die Diagnose erfol-
gen, meint der Experte. Die immer wieder
betonte besondere Bedeutung der Gemein-
depsychiatrischen Verbiinde im Papier
konne nur wirksam werden, wenn alle
Leistungserbringer sich bei der Entwick-
lung ihrer Angebote abstimmen und im
Sinne regionaler Gesamtkonzepte aufstel-
len. Die bisherige Planung des Konzeptes
~Bremen ambulant vor Ort" (BravO) wur-
de durch die Klinik ohne jede Kommuni-
kation mit den groBen ambulanten
Leistungserbringern vorangetrieben, Somit
bestehe die Gefahr, dass sich zum einen

10 PSYCHOSOZIALES



ambulante Parallelstorukiuren entwickeln.
Zum anderen werde die Chance wverpasst,
in der Region Bremen-Ost durch organisa-
torische und konzeptionelle Zusammen-
flihrung, ein leistungsfihiges ambulantes
Versorgungssystem  (einschlieflich eines
regionalen Krisendienstes) aufzubauen,
Die im Strategiepapier notwendige und
fachlich unstrittige Hervorhebung der Rol-
le von psychiatrieerfahrenen Menschen im
Versorgungssystem milsse unbedingt wei-
ter konkretisiernt werden, fordert Rust ,,Der
ASB ist sich einig mit Trigem in anderen

Regionen, dass die jetzt modellhaft nach
und nach eingefithrien unabhingigen Fiir-
sprache- und Beschwerdestellen hochstens
in einer Anfangsphase bei den Leistungs-
erbringern angesiedelt sein kénnen®, so
Rust. Ab 2020 sollten andere Wege gegan-
gen werden, um die Unabhdngigkeit zu
gewihrleisten. Die Anbindung an die
durch das Bundesteilhabegesetz auf den
Weg gebrachten Ergdnzende Unabhiangige
Teilhabeberaung (EUTB) wiire ein Weg.

PSYCHOSOZIALES

 THOLEWERY
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Was macht der GPV?

Schnittstellenfreie Kooperation durch den
Gemeindepsychiatrischen Verbund

Tristan Kahrs

Das Strategiepapier zur Psychiatriereform (anno 2019) sieht vor, die Organisation
des Bremer Hilfesystems durch einen GPV (Gemeindepsychiatrische Verbund) zu
regeln. Aber was bedeutet das iberhaupt, und was fiir Veranderungen, wenn
nicht gar Verbesserungen, diirfen wir dadurch erwarten?

Der Gemeindepsychiatrische Verbund ist
ein Zusammenschluss der griften Leis-
tungstréger in einer Region, wie etwa Kli-
niken,  sozialpsychiatrischen  Trigem
(ASB, GAPSY, AWO, Innere Mission
etc.) und Rehabilitationszentren,

Triger, die sich dem Verbund anschlie-
Ben, verpflichten sich zur Kooperation
mit den weiteren Mitgliedemn des Verbun-
des nach Vorgabe der GPV-5Standards.

Es ist hervorzuheben, dass der Punkt der
Verpflichtung den GPV von anderen be-
ziehungsweise vorherigen Kooperations-
absprachen unterscheidet. Der Verbund
fungiert als einrichtungsiibergreifendes
Organ, welches sicher stellt, dass Nutzer
des Hilfesystems nicht nur in den Genuss
eines individuell ausgearbeiteten Hilfe-
plans kommen, sondern auch, dass etwai-
ge  Einrichmungsiiberginge  mbglichst

12

nahtlos vonstatten gehen. Diese Ziele
werden dadurch erreicht, dass der Hilfe-
plan, welcher Behandlungsziele und The-
rapie- beziehungsweise Unterstiitzungs-
mabnahmen enthilt, in Zusammenarbeit
mit dem Betroffenen erarbeitet wird. Die
GPV-Standards sehen vor, dass den Be-
troffenen hierzu eine feste Bezugsperson
aus dem Verbund als personlicher An-
sprechpartner beiseite steht. Diese Be-

Fotos: Pixabay
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zugsperson soll zum einen fiir Sicherheit
und Kontinuitdt sorgen, da man immer
mit derselben Person zu tun hat und nicht
bei jedem Institutionswechsel mit je-
mandem neuen. Welches auch dabei hel-

fen soll, dass der Betroffene seine

Situation nicht wiederholt erkliren oder
prasentieren muss, Zum anderen koordi-
niert diese die MaBnahmen, sodass alle
beteiligten Triger die nitigen Informatio-
nen erhalten und sich méglichst wenig
die zu

Unklarheiten entwickeln,
Komplikationen fithren kénnten.

—

»

PSYCHOSOZIALES

In Hilfeplankonferenzen besprechen die
Triger des Verbunds die Zustindigkeiten
der angestrebten Leistungen, also wer
vom Verbund diese bereitstellen kann und
in welchem Umfang sie aushelfen
kionnen, Hierbei liegen die Priorititen
prinzipiell bei lebensumfeldnahen sowie
nicht-stationdren Angeboten wie zum

Beispiel  Selbsthilfegruppen,  Sozio-
therapie oder Tagesstitten. Es soll
dadurch  vermieden  werden, dass
Hilfsangebote den Betroffenen aus

seinem gewohnten Leben ziehen.

I13
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Meine schizophrene Mama

Wie ist es mit einer Mutter

Christel Volz

aufzuwachsen, die eine schwere

Personlichkeitsstirung hat? Welche Erlebnisse, priagen? Wie siecht man selbst die
Welt? Und wie verindert sich das Ganze, wenn man zum ersten Mal bemerkt,
dass die eigene Mutter "anders" ist als alle anderen?

s ist Heiligabend. Meine Kinder sind
da. Ich bin sehr gliicklich.
Und doch, in den letzten Tagen schlichen
sich immer wieder Gedanken an meine
Mutter in meinen Kopf. Sie ist im letzten
Jahr gestorben und ich habe sie begleitet,
aber es war sehr schwer. Es kamen in den
letzten Jahren wieder so viele Gefilhle
auf. Auch viele Schuldgefiihle gegeniiber
meiner Mutter.
Meine Mama war krank. Sie war schizo-
phren.
Meine jiingere Tochter hat mich gefragt,
ob ich nicht mal aufschreiben will, wie es
ist, als Kind mit einer so kranken Mutter
aufzuwachsen. Ja, das will ich.

~andere Sichtweisen. Auf einmal wurde

ten.

Sie hatte keine Freunde, stritt immer mit
meinem Vater und seiner Familie. Dass
wir nicht zur Hochzeit meiner Cousine
oder zu einer Konfirmation eingeladen
wurden, war fiir mich normaler Alltag.
Zur Familie meiner Mutter bestand gar
kein Kontakt.

Mit 14 kam ich in die Lehre und lernte
andere erwachsene Menschen kennen.

Auf einmal kamen Zweifel in mir auf,
Aber meine Mama war meine Mama und
natiirlich habe ich immer erst mal alles
geglaubt, was sie erzihlte. Aber ich lernte
durch den Kontakt mit anderen Menschen

‘mir bewusst, dass nicht alles stimmen




ben usw. In diesem Tonus ging es weiter.
Beim Einkaufen, zum Beispiel, habe ich
mich geschimt, meine Mama war so stolz
auf mich. Sie erzihlte immer, dass ihre
Tochter so gut in der Schule und sehr
brav war. Ich fragte mich: ,Warum er-
zdhlte sie das Menschen, die uns doch ei-
gentlich nicht gut gesinnt waren?™

Diese Widerspriiche waren damals schon
da, wurden aber von mir nicht richtig
wahrgenommen, wahrscheinlich nur im
Unterbewusstsein. Denn auch da war
meine Mama meine Mama und fiir uns
immer noch glaubwiirdig,

Auch innerhalb der Familie (Oma, Opa,
Tanten, Onkel, Cousins und Cousinen)
wurde ich immer als so gut und brav hin-
gestellt. Tch machte meinen Eltern nie
Kummer. Diesen Part iibernahm mein
jlingerer Bruder. Aber er war ja auch ein
Junge. Da wurde das verziehen. Es war
auf einmal alles schwierig und peinlich
und ich war wohl auch eifersiichtig, weil
der Sohn nach meiner Empfindung immer
an erster Stelle kam. Er war der ,Stamm-
halter*. Aber das ist eine andere Ge-
schichte,

Ich hatte es schon in der Schule schwer,
Freundschaften zu schliefen. Ich durfte
keine Freundin mit nach Hause bringen,
weil ja bei uns immer alles ,,zu schmut-
zig" war und meine Mutter keine Frem-
den in der Wohnung wollte (bei ihr war
alles pieksauber, sie puizte immer wie ei-

SCHIZOPHRENIE

Alz Schizophrenie werden psychische
!Zr'.-;ra.nl-cunggn mit ahnichem
Symptommuster bazelchnel, die zur Gruppe

der Psychosen gehdren

Im skuten Krankheitsstadium treten bei
schizophrenen Menschen eing Vielzahl
charakieristischer Starungen auf, die fast
glle Bereiche des inneren Erlebens und
Verhaltens betreffen, wie Wahmehmung,
Danken, Geflihls- und Gemitsleban,
Willensbildung, Psychamaotorik und Antrieb.
Haufig werden nicht wirklich vorhandeanse
Stimmen gehort. Es kann der Wahn
varkommen, verfolgt, ausspioniert oder
kantrolliert zu werden, Waiter kann das
Gefihl auftreten, fremdgesteuan zu weardan
£, B. durch Gedankenentzug oder
Gedankeneingsbung. Anhaltende
Halluzinationen jeder Sinnesmodalitat sind

micglich

Cumlln: Wikipaidia

ne Wilde). Diese wvielen Widerspriiche
meiner Mutter waren fiir mich als Kind
nicht zu verstehen. Und wverunsicherten
mich sehr. Ich war allem gegeniiber sehr
dngstlich und immer sehr ernst. Das zog
sich dann auch in mein Teenageralter.
Aber ich wollte doch eigentlich nicht so
einsam sein. Ich bin dann immer allen,
die ich von der Schule kannte, hinterher-
gelaufen, um Oberhaupt Kontakt mit
Gleichaltrigen zu bekommen. Keiner
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wollte wirklich mit mir befreundet sein.
Den Grund dafiir habe ich immer bei mir
selbst gesucht.

Dadurch wurde ich sehr traurig und ein-
sam, hatte dann auch in der Berufsschule
ziemliche Schwierigkeiten und konnte
nicht mal mehr an der Tafel 1 + 1 zusam-
menziehen. Ich war auch fiir die damalige
Zeit fiir eine Frau grof und hatte nicht die
angesagte , Twigpy-Figur”. Nach Aussage
meiner Mutter durfte ich bei meiner ilte-
ren Cousine nicht Brautjungfer werden,
weil ich zu dick war. Das hat sie mir ein-
geredet. Meine Oma, die ich sehr geliebt
habe, hatte mich angeblich nach Aussa-
gen meiner Mama nicht lieb, sondern hat-
te nur meine Cousinen und Cousins lieb,
Heute weill ich, dass es ihre kranken
Empfindungen waren. Aber damals war
das sehr sehr schlimm fiir mich. Ich filhlte
mich immer minderwertiger. Als ich dlter
wurde, wurden die Probleme immer gri-
Rer, es verging kein Tag mehr, an dem
meine Mutter nicht in ihre Wahnideen
verfiel, sie beschimpfte mich mit ganz
biisen Worten, ich war eine faule Trine
(das war harmlos), zu schlampig usw.

Meine Teenagerjahre waren gepragt von
grofer Traurigkeit, schidmen fir alles
migliche, Streitereien mit meiner Mutter,
ich fithlte mich immer ,zu dick, zu dumm
und nicht liebenswert”. Freundschaften
hatte ich so gut wie keine, bin weiterhin
immer allen hinterhergelaufen, um mal

16

mitgenommen zu werden in die Disco.
Schlimm wurde es, als ich meinen Mann
kennenlernte, ich war da schon 24 Jahre
alt. Dann behauptete meine Mutter, ich
wire von meinem Mann ,vergewaltigt”
worden oder dass er mich ,geschlagen®
hitte,

Wir versuchten jahrelang, die schlimmen
Wahnideen meiner Mutter in Gespréichen
mit ihr zu erkldren. Dass sie nicht verge-
waltigt worden sei und keiner sie betdubt
haben kénnte, erkldrte ich z.B. damit,
dass die Tiiren abgeschlossen waren, kei-
ner reingekommen sein konnte, Da diese
Versuche immer wieder fehlschlugen,
mussten wir handeln,

Aber meine Mutter war in ihren schreck-
lichen Ideen so gefangen und hatte nur
noch Angst. Bei den ersten Arzten, zu de-
nen ich meine Mutter brachte {ich war da
so 35 Jahre alt), gingen wir noch von or-
ganischen Beschwerden aus. Sie erzihlie
immer, dass sie auf einmal nichts mehr
sehen konnte und iiberfallen wurde, Aber
es stellte sich dann nach einigen Untersu-
chungen heraus, dass sie schizophren war
und an halluzinatorischen Wahnideen litt.
Das war fiir uns als Familie schlimm,
mein Vater wollte diese Diagnose nicht
héren und annehmen, ,s0 was gibt es in
unserer Familie nicht.”. Er versuchte mit
allen Mitteln eine Behandlung zu verhin-
dern. Also standen mein Bruder und ich
alleine da. Um meiner Mutter und auch
uns allen zu helfen, habe ich dann entge-




gen dem Wunsch meines Vater mit Hilfe
des Amisgerichtes und des Amitsarztes da-
fiir gesorgt, dass meine Mutter endlich in
drztliche Behandlung kam. Dies hat auch
mein Bruder unterstiitat,

Ich wurde dann filr viele Jahre bis zu ih-
rem Tod ihre gesetzliche Betreuerin. Da-
durch hatte sie auch nur noch bedingt
Vertrauen zu mir.

Gegen die Schizophrenie konnte man
nicht mehr viel wn, man konnte nur noch
die Angste etwas lindern. Meine Kinder
haben dadurch ihre GroBmutter nicht
wirklich kennengelernt, weil meine Angs-
te, was sie den Kindemn erzdhlt, zu grol
waren. Ich konnte es auch kaum mehr als
eine Smnde mit ihr zusammen aushalten.
Das empfand ich als furchtbar schlimm,
machte mir immer wieder Vorwiirfe, denn
ich hatte sie ja lieb, aber ich konnte sie
nicht mehr aushalten. Es hatte zum
groBen Teil auch mich krank gemacht, ich
entwickelte schwere Depressionen. Aber
ich konnte mir Hilfe holen und komme
heute gut klar.

Dank meiner heutigen Sichrweise, durch
viel Beistand meiner Familie (Mann und
meine beiden Tachter) und auch durch die

tolle Erfahrung, ganz liebe Menschen zu

meinen engen Freunden zihlen zu k

lie bekamen, Wir wurden weitestgehend
mit einer kranken Mutter alleine gelas-
sen. Keiner in der Familie wollte engen
Kontakte mit ihr. Allerdings wollte auch
keiner sehen, und es wusste wahrschein-
lich auch keiner, dass hier eine Psychose
vorlag. Es war zu der damaligen Zeit ein
groBes Tabuthema. Keiner wollte damit
etwas zu tun haben, Auch mein Vater
wurde von seiner Familie damit alleinge-
lassen.

Ich habe versucht, mit wenigen Worten
eine Kindheit mit einer kranken Mutter
zu schildern. Tch hotfe, dass es einigen
hilft und den Mut gibt, sich Hilfe zu ho-

len,
Ich wiinsche mir, dass heute offener mit
: Erkrankungen umgegangen
Bet tfenen Hilfe gegeben
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Antwort. Was nun?

Es ist Samstagnachmittag. Ich sitze in
der Selbsthilfe-Musikgruppe. Ei-
gentlich ein O, an dem ich mich sicher
und geborgen fiihle. Freunde sitzen um
mich herum. Aber mich quilen Selbst-
mordgedanken. Die Welt scheint diister.
Es scheint so, als sei es schon immer so
gewesen und als wiirde es niemals anders
werden,

Eigentlich ist mir bewusst, dass dieser
Eindruck nicht wahr ist. Ich weili, dass
dieses schrecklich quilende Gefiithl ir-
gendwann auch wieder aufhtren wird. Ich
weill, dass ich nur den Moment iiberste-
hen muss. Aber es ist mir egal! Ich will
nicht mehr durchhalten. Ich will nicht
mehr kiimpfen. Ich will mich fallen las-
sen. Soll das Schicksal doch entscheiden.
Aber es entscheidet nicht. Nichts passiert.
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Trinen fliefen iiber meine Wangen. Mei-

Mariana Violz

Ein Mensch erstarrt, gequalt von Suizidgedanken. Nichts geht mehr. Auf die
verzweifelte Frage nach Hilfe gibt es im Krankenhaus erschreckend wenig

Ich bin immer noch da. Und es tut immer
noch unertriglich weh.

Ich begreife, dass ich selbst handeln
muss. In die eine oder die andere Rich-
tung. Tief in mir ist der Wunsch nach Hil-
fe. Ich will nicht sterben! Aber ich traue
mir selbst nicht diber den Weg. Ich glaube,
wenn ich jetzt alleine nach Hause gehe,
dann werde ich meinem Leben ein Ende
setzen. Ich weif nicht, wie ich mir Hilfe
holen soll. Mich meinen Freunden anver-
trauen erscheint mir falsch. Ich will ihnen
diese Last nicht aufbiirden. Aber alleine
schaffe ich es diesmal nicht.

Ich will mich meinen Freunden anver-
trauen, doch mein Kérper entscheidet an-
ders. Ich kann mich nicht mehr bewegen.
Kein Ton kommt aus meinem Mund. Nur




ne Freunde merken, dass etwas mit mir

nicht stimmt. Sie sprechen mich an, riit-
teln an mir, aber ich kann mich nicht be-
wegen. Kann keinen Ton sagen. Ich
schime mich. Ich komme mir doof vor.
Ich will sagen, dass eigentlich alles gut
ist, dass ich mich nur gerade nicht bewe-
gen kann, weil ich in einen Kampf verwi-
ckelt bin. In einen Kampf um Leben und
Tod, der innerlich stattfindet. Mit einem
Feind, den niemand sehen kann. Der ir-
gendwie ich selbst bin. Und dass er stark
ist. Dass er fast gewonnen hat. Dass ich
jetzt ihre Hilfe brauche.

Die Sorge um meine Freunde, darum,
dass sie durch mich leiden kénnten, ldsst
mich die erste Runde in dem Kampf ge-
winnen. Ich kann mich langsam wieder
bewegen und sprechen. Jetzt habe ich kei-
ne Wahl mehr, ich muss erzidhlen, was mit
mir los ist.

Letzten Endes entscheiden meine Freunde
fiir mich, dass wir in eine Notaufnahme
gehen. Ich bin irgendwie froh, dass sie
mir die Entscheidung abnehmen, obwohl
ich weil, dass es nicht richtig ist, anderen
diese Entscheidung aufzubiirden. In der
Klinik erhoffe ich mir Hilfe. Hilfe, die
Macht zu iberstehen. Wenn ich ehrlich
bin, wiinsche ich mir, dass jemand mich
rettet, denn ich kann nicht mehr. Schon
oft haben mich vor allem nachts Suizid-
gedanken gequilt, aber bisher hab ich es
immer allein geschafft. Diesmal ist meine
Kraft am Ende.

In der Notaufnahme angekommen, wird
mir gesagt, dass ich dort falsch bin. Ich
sei nicht im richtigen Stadtteil. Ich frage,
wo ich denn richtig wire, auch wenn ich
innerlich denke, dass ich es so oder so
keinen Meter weiterschaffe, Ich bekomme
von der Krankenschwester keine Antwort.
Sie peht weg, irgendwo nachfragen. Ich
fithle mich scheiRe.

Das Gesprich mit dem Notarzt verldufi
mittelprichtig. Er kann zwar deutsch
sprechen, aber viele Details versteht er
aufgrund seiner Herkunft nicht richtig
und ich habe nicht die Kraft, alles immer
wieder zu korrigieren. Er bedringt mich
mit seinen Fragen. Er will wissen, ob ich
einen konkreten Selbstmordplan habe. Ich
hab das Gefiihl, dass er mich nicht hier
haben will. Ich habe Angst, dass er mich
wieder nach Hause schickt, wenn ich sei-
ne Fragen nicht zufriedenstellend beant-
worte, Aber zuhause wartet doch der Tod
auf mich! Also reife ich mich zusammen
und versuche die Fragen so zu beantwor-
ten, wie er es gerne hiren machte.
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Letzien Endes darf ich bleiben. Wir ver-
abreden, morgen noch mal zu sprechen,
um zu schauen wie es weiter geht. Ich
komme auf eine ,Offene Station”. Weil es
Wochenende ist, ist kaum einer hier, Der
MNotarzt ilbergibt mich dem diensthaben-
den Pfleger auf der Station. Dieser ist
sehr nett, wirkt aber auch so, als wisse er
nicht richtig mit mir umzugehen. Ich fra-
ge mich, ob ich der einzige Mensch bin,
der jemals in einer Krise hier hergekom-
men ist. Stindig werde ich gefragt, was
ich brauche, was die jetzt fiir mich wn
kinnen. Mich iberfordert das komplett,
Ich bin am Ende. Ich bin nicht mehr fi-
hig, es selbst handzuhaben und brauche
Hilfe.

Der Pfleger zeigt mir mein Zimmer. Es ist
ein Zweibettzimmer. Die Zimmernachba-
rin ist zuom Gliick nicht da. Ich glaube,
dass hite ich in meinem Zustand auch
gar nicht ausgehalten. Ich will schlafen.
Ich bin so k.o. von allem. Ich habe fiirch-
terliche Angst vor der Nacht, denn in den
Tagen zuvor haben mich immer wieder
Panikattacken aus dem Schlaf gerissen.
Ich merke, dass ich doch nicht schlafen
kann, denn sobald ich alleine bin, fangen
die biisen Gedanken wieder an, und ich
habe das Gefiihl, durchzudrehen.

Also gehe ich zum Pfleger, um mir meine
Bedarfsmedikation abzuholen, die ich zu-
vor mit dem Arzt abgesprochen hatte. Der
Pfleger gibt sie mir und ich frage ihn, ob
er auch zum Reden da sei, denn ich weil3,

dass Reden oft hilft. Wenn ich die schlim-
men Gedanken ausspreche, ist es oft eine
Entlastung. Der Pfleger ist sehr nett, rea-
giert aber auf meine Frage so, als wire
das ein ungewbhnlicher Wunsch, Was
mich aber zutiefst verunsichert, ist nicht
seine Reaktion, sondern dass es noch
nicht mal ein Zimmer fiir ein Gesprich
gibt. Wir setzen uns ins Speisezimmer,
das nachts eigentlich abgeschlossen ist,
Ich rede mir eine halbe Stunde lang alles
von der Seele. Danach geht es mir tat-
sachlich besser und ich kann schlafen.

Am ndchsten Tag wache ich auf, und die
Gedanken sind immer noch da. Nach dem
Friihstiick spreche ich den Pfleger der Ta-
gesschicht an, wie es denn jetzt weiter
geht. Er sagt, das wisse er auch nicht. Ich
solle bis Montag warten, an den Wochen-
enden wire keiner hier.

Ich bin irritiert. Der Notarzt hatte mir
versprochen, dass wir heute nochmal
sprechen und sehen, wie es weitergeht,
Und wenn ich schon nicht sterbe, dann
will ich doch eigentlich auch Montag
wieder zur Arbeit gehen.

Meine Arbeit bedeutet mir extrem viel,
Sie gibt mir Halt und Struktur. Ohne Ar-
beit verfalle ich schnell in Depressionen.
Und dann klopfen die Suizidgedanken je-
den Abend an meine Tiir. Das kann ich
nicht zulassen. Paradox, dass jemand, der
gerade eigentlich sterben will, so grofe
Angst vor dem Sterben hat.
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Letzten Endes ist es so, dass ich noch bis
Montag in der Klinik bleibe. Therapiean-
gebote oder sonstiges gibt es an dem
Sonntag nicht mehr, Ich fahre nach Hau-
se, um mir ein paar Klamotten zu holen.
Ich spreche mit guten Freunden und hele
mir Unterstiitzung bei ihnen. Die Klinik
kann mir nur einen Schlafplatz und Ta-
bletten anbieten.

Ich versuche, in der Klinik gegen Abend
nochmal eine Pflegerin anzusprechen, um
zu reden. Das Gesprach findet mitten auf
dem Flur statt. Menschen gehen wvorbei
und sehen mich weinen. Ich stehe an ei-
nem Tresen. Kein Sitzplatz, kein Raum,
in den man sich mit dem Pflegepersonal
zuriickziehen kann. Und immer das Ge-
fiihl, etwas ganz Abnormes einzufordern.
Ich fithle mich extrem unwohl, aber ich
bin so verzweifelt, dass ich nach jedem
Strohhalm greife, der meine QQualen lin-
dert.

Meine Zimmernachbarin ist am Sonntag-
abend wieder da. Ich hab das Gefithl, dass
sie mich nicht leiden kann. Ich versuche
gwar mich mit ihr zu unterhalten, was mir
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extrem schwer fillt, da ich sowieso unter
sozialen Angsten leide, aber die Gespri-
che enden schon nach wenigen Worten.
Tendenziell scheint sie auch ein zu eher
aggressivern Verhalten neigender Mensch
zu sein. Mir ist das alles zu viel. Stindig
kreisen meine Gedanken. ,Wenn das die
groBimogliche Hilfe ist, die ich in so ei-
ner Notsituation bekommen kann, dann
ist es das ndchste Mal sicher keine Opti-
on.”, 5o fange ich an, mich immer mehr
in die Suizidgedanken zu begeben. Und
aus den einfachen Gedanken wird immer
mehr der Tmpuls, handeln zu missen. Die
Frage nach dem wie wird immer konkre-
ter.

Um weiteren Planungen zu entkommen,
hilft dann nur noch eine Schlaftablette
und schlafen. Am nachsten Tag ist endlich
Montag. Am Frithstiickstisch sind auf
einmal ganz viele Leute. Ganz viele Leu-
te, von denen keiner mit mir spricht. Ich
fithle mich einsam. Wie es weiter geht,
weil ich immer noch nicht, also lege ich
mich ins Bett und schlafe. Schlafen ist
besser als Denken, denn denken bedeutet
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jetzt Pline schmieden, wie ich endlich
dieses beschissene Leben beenden kann.
Irgendwann weckt mich die Arztin der
Station und holt mich zu einem Gespr;’ich,
in dem wir besprechen, wie es weiter
geht. Ich bin froh, dass ich es soweit ge-
schafft habe. Ich denke, jetzt bekomme
ich endlich Hilfe.

Aber die Hilfe, die sie mir anbieten kann,
ldsst mich verzweifeln. Ich kann dablei-
. ben. Acht Wochen Therapie machen.
Oder eine Krisenintervention bis zum
Wochenende. Was bedeutet, ich kann je-
den Tag an einer Therapiesitzung teilneh-
men, fiir 50 Minuten. Und bis Mittwoch
in der Chefarztvisite soll ich mir mal bes-
sere Sachen iiberlegen, die mir helfen.
Denn die Antworten auf die Frage, wie es
jetzt mit mir weiter gehen soll, passen ihr
nicht. Kein Wunder, denn ich hab keine.
50 Minuten pro Tag... was mache ich die
restlichen 1390 Minuten?!? Ich merke,
dass mir die Klink nicht guttut. Dass die
Klinik mich nicht retten kann. Dass ich
alles selber schaffen oder es endgiiltig be-
enden muss.

Ich beschliefie mich selbst zu retten und
die Klinik zu verlassen. Ich gehe zum
Pfleger und sage, dass ich gehen will, Er
ruft den Arzt, der im Ubrigen auch nicht
besonders gut Deutsch spricht, und keine
fimf Minuten spdter bin ich auf dem
Heimweg.

Es fiihlt sich befreiend an, das Klinikge-
linde zu werlassen. Ich glaube, dass ich




die richtige Entscheidung getroffen hab.
Aber ich hab auch Angst. Angst, die
falsche Entscheidung getroffen zu haben.
Angst, es das niichste Mal nicht zu schaf-
fen. Und das nichste Mal zu wissen, dass
die Klinik mir nicht helfen kann.

Ich gehe nach Hause. Rufe Freunde an,
treffe mich mit ihnen und gehe am néchs-
ten Tag wieder zur Arbeit. Mein Arbeits-
platz ist besonders. Ich muss mich nicht
verstellen, Ich muss nicht permanent
funktionieren. Ich arbeite beim Zwielicht.
30 Stunden die Woche. Die Arbeit ist oft
sehr anspruchsvoll. Vielleicht nicht im-
mer ganz so professionell wie auf dem
ersten Arbeitsmarkt, auch nicht so hek-
tisch und leider wirtschaftlich auch nicht
rentabel. Aber sozial - und fiir mich eine
wichtige Stiitze,

Ich glaube, ich bin relativ gut aufgestellt,
was meine Ressourcen und mein soziales
Umfeld angeht. Aber ich wiirde mir wiin-

schen, dass es in der Krise eine bessere
Anlaufstelle gibe als die Klinik, in der
ich war. Ich bin dankbar, dass es iiber-
haupt etwas gab, aber ich bin auch er-
schiittert, wie unterentwickelt
Hilfsangebot noch ist. Ich fithlte mich, als
sei ich der erste Mensch in der Krise. Als

hitte das die Welt noch nie erlebt oder *

zumindest diese Klinik noch nicht.
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Eine Reha-Reise

lnergen Schomake

Wenn einer eine Reha tut, so kann er was erzihlen.
Nimmt diese ihm dann den Mut, so kann das ganz schin quilen.

S o scheint es zu sein, zumindest wenn
ich das, was ich in den Rehas (medi-
zinische und berufliche) so erlebt habe,
bewerte.

Da war einfach zu wenig Personal und es
wurden trotzdem Teilnehmerzahlen hoch-
gefahren, obwohl man sich um die Men-
schen gar nicht mehr kilmmern konnte,

In der medizinischen Reha, welche ich
ambulant hier in Bremen besuchte, wurde
einem schon beim Begrifungsgesprich
zwischen den Zeilen mitgeteilt, es gehe
nur darum, arbeitsfihig entlassen zu wer-
den. Es gibt kein ,,Geht nicht.”* Viele Mo-
dule, die helfen sollten, entfielen
krankheitsbedingt oder besser gesagt,
weil einfach kein Personal da war: wich-
tige Themen wie z.B. ,Wie erlange ich
mein Selbstwertgefithl wieder?”, , Umge-
hen mit Krisen" oder ,Was, wenn man
wirklich in die Erwerbsminderungsrente
muss?”. Es fanden ruckzuck Einzelge-
spriche statt und man hatte den Eindruck,
es geht nur um Quantitit, statt um Quali-

tit, Viele von den Teilnehmern, welche
arbeitsfihig entlassen wurden, hérten
spiter bei der Agentur fiir Arbeit, bei ih-
ren Therapeuten und auch bei ihren
Psychiatern den Satz: ,So hat man Sie
entlassen? Das sehen wir anders." Das er-
weckte in mir den Eindruck, dass man als
Betroffener nur jemand ist, mit dem Geld
verdient wird.

Die berufliche Reha empfand ich als noch
empérender. Dort aufgenommen, wurde
man {iber Wochen mit Ordnern voller
Aufgaben zu den Themen Mathe, Recht-
schreibung, EDV beschiftigt und allein
gelassen. War man mit einem Teil ferrig,
gab es Nachschlag. Dachte ich anfangs
noch, dies wiirde geschehen, um zu se-
hen, welche Allgemeinbildung man mit-
bringt, musste ich doch feststellen, es
ging nur darum, beschiftigt zu werden.
Es wurden keine richtigen Konzepte erar-
beitet. Die Kommunikation zwischen
dem betreuvenden Trainer und dem zu-
stindigen sozialpsychologischen Dienst
war miserabel. Und auch hier: zu wenig
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Personal. Es wurde sich mit Honorarkrif-
ten beholfen, denen aber die Erfahrung
mit Menschen, die psychische Probleme
haben, ginzlich fehlte. Und was die Psy-
che angeht, so muss man feststellen, dass
die dortige Psychologin, die ein Training
sozialer Kompetenzen und ein psychoso-
ziales Seminar anbot, wohl nicht zur ers-
ten Wahl gehdrte.

Diese Eindriicke schienen mir zundchst
noch meiner Depression geschuldet; das
dnderte sich aber, nachdem wir Teilneh-
mer uns zusammensetzten, denn auch bei
anderen war der Eindruck so. Es gab wi-
derspriichliche Berichte an die Kostentri-
ger, Ausfille won Programmpunkten,
einfach eine mangelnde Betreuung. Bei
einigen Teilnehmemn fiihrte das dazu, dass
sich die psychische Verfassung wieder
verschlechterte, Sie mussten wieder in
medizinische Behandlung, litten wieder
an Verzweiflung und Angstattacken - un-
ter anderem ausgeldst durch das Gefiihl,
allein gelassen zu werden. Es gibe noch
mehr Einzelheiten aofzufiihren, aber das
Problem bleibt das Gleiche, Zu wenig
Personal und mdglichst viele Menschen
durchschleusen. Kritik, so sie von Teil-
nehmern (berhaupt trotz ihres angeschla-
genen Selbstwertgefiihls geduBert wurde,
wurde ignoriert oder kleingeredet. Das
Schlimme daran ist: Es geht um Men-
schen. Um Menschen, die dort hingekom-

THILEIWESY

men sind, um wieder einen Weg in die
MNormalitdt zu finden. Durch Beratung,
Begutachtung und Begleitung.

Einige konnten letztlich ihren Weg selbst
in eine Umschulung oder zumindest fir
sie passende Beschiftigung finden, an der
Einrichtung vorbei. Anderen wurden dann
auch noch Steine in den Weg gelegt, weil
sie unbedingt im Rahmen der MaBnahme
noch ein Praktikum machen sollten oder
in der dort implantierten Ubungsfirma ti-
tig sein sollten. Bei wieder anderen Teil-
nehmem wurde einfach abgebrochen und
vorgeschlagen, man sollte doch in die Er-
werbsminderungsrente gehen. [hnen wur-
de wvorgeworfen, sie wiirden nicht
mitarbeiten. Auffillig war allerdings, das
waren Teilnehmer, die ihren Unmut kund-
taten. Solange solche Einrichtungen ein-
fach unkontrolliert machen kénnen, was
ihnen anscheinend Profite bringt, solange
bleiben Menschen auf der Strecke. Und
das erbost mich ungemein.

Sicher, Personalmangel ist ein Problem,
aber man muss auch unterscheiden zwi-
schen gewollt und ungewollt. Dort, wo es
nur um Sparpolitik geht, gehért es ange-
prangert. Vielleicht dndert sich was, viel-
leicht wird es besser, aber dass Betroffene
eine lautere Stimme brauchen, das ist
kein vielleicht.

Das ist ein MUSS,
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Rehabilitation psychisch kranker

Menschen in

erden

Volker Althotf, Rita Berisa, Baku-Mino, Andreas Roemer

Menschen mit einer psychischen Erkrankung, die beruflich wieder Fulf fassen
wollen, kiinnen eine medizinische und berufliche Rehabilitation bei der RPK in

Verden durchfiihren. Die MaBnahme dauert zwei Jahre und umfasst ergo- sowie
arbeitstherapeutische Ansaize. Triger wie die Deuische Rentenversicherung

iibernehmen die Kosten.

‘ ?iele Menschen mit einer psychischen
Erkrankung, die fir lingere Zeit aus

dem Berufsalliag ausgeschieden sind, verspil-
ren den Wunsch, wieder beruflich FuB zu fas-
sen, Doch der Weg dorthin kann oft sehr
miihsam und mit vielen Problemen verbunden
sein, Oft fithlen sich die Betroffenen in diesem
Prozess alleine gelassen. Hilfestellung und Un-
terstitzung finden sie in der Neuen Burg in
Yerden, die seit Juli 2015 eine RPK anbietet.
~Dabei handelt es sich um eine Einrichtung fiir
psvchisch Erkrankte, die den Wunsch haben,
medizinisch oder beruflich rehabilitiert zu wer-

Fronteingang des RPK

den. Wir behandeln jeden nach einem indivi-
duellen Konzept und schauen: ,Was braucht
der Mensch, um seinem Ziel niher zu kom-
men?**, erkldrt Martina Ortel Winkelmann. Sie
ist die drztliche Leiterin der RPK, Die Abkiir-
zung steht fiir Rehabilitation Psychisch Kran-
ker Menschen. Haufige Krankheitsbilder sind
Depressionen, Angsterkrankungen, Psychosen
und Verhaltensstrungen. Hinzu kommen
psychische Stressfolgeerkrankungen, auch mit
kirperlichen Symptomen oder Depressionen
bei anhaltender Arbeitslosigheit”, erklim die
drztliche Leiterin. ,Dariiber hinaus nehmen wir
auch Teilnehmer mit einer Abhdngigheits- oder
Suchterkrankung bei uns auf”, erginzt Bilgin
Heydt, Geschiftsfithrerin und Verwaltungslei-
terin der RPK. Diese miissten jedoch abstinent
sein. ,Und wir nehmen auch Jugendliche auf,
die zum Beispiel nach der Schule zu Hause ge-
blieben sind und noch nie berufstatig waren.”

Ausgeschlossen werden Personen, bei denen
eine ambulante drziliche Versorgung, Heilmit-
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Dr. Martina Ortel Winkelman

telversorgung, Psychotherapie oder Soziothe-
rapie ausreicht. Ebenfalls nicht aufgenommen
werden Klienten, bei denen eine stationdre
(Klinik) oder teilstationdre (Tagesklinik) Be-
handlung aufgrund einer akuten psychotischen
oder akut suizidgefihrdeten Situation vorran-
gig ist. Weitere Ausschlusskriterien sind De-
menz sowie eine erhebliche Beeintrachtigung
der kognitiven Leistungsfahigkeit, zum Bei-
spiel durch Schidigung oder Funktionsstinung
des Gehims.

Das RPK-Team setzt sich aus Arzeen, Psycho-
logen, Psychotherapeuten, Sozialpidagogen,
Gesundheits- und Krankenpflegern, Rehafach-
kriften sowie Physio- und Ergotherapeuten zu-
sammen. Gemeinsam unterstiiizen sie die
Teilnehmer bei der Durchfilhrung der Reha-
mafnahme. Das Gesamipaket umfasst die me-
dizinische, die bis zu 2wilf Monate davert, und
die berufliche Rehabilitation, die ebenso fiir
zwilf Monate angesetzt ist. So kénnten Klien-

ten fiir maximal zwei Jahre behandelt werden.

“Im ersten Bereich geht es darum, die Stabili-
tit des Rehabilitanden beizubehalten und sie
weiter auszubauen. Er muss sich mit seiner
Krankheit auseinandersetzen. Hierbei besteht
das Maximalziel darin, wieder beruflich titig
zu werden und in die berufliche Rehabilitation
zu kommen”, erlautert Martina Ortel Winkel-
mann. Allerdings sei diese Zielsetzung nichi
zwingend; eine Verhiitung von Verschlechte-
rung der Erkrankung kinnte auch ein Behand-
lungsziel sein. Dann sei die Mafnahme soweit
ausgebaut, dass der Teilnehmer sagt, mit dem
Wissen kiinne er jetzi entlassen werden. Mit
diesem Baustein und mit dieser Unterstitzung
komme er zuhause zurecht, um nicht wieder in
die Klinik zu miissen. ,Die Ziele werden nicht
von uns festgelegt, sondern diese werden im-
mer gemeinsam mit dem Teilnehmer verein-
bart. Also niemand bekommt von uns ein Ziel
genannt, das er erreichen muss®, hebt Mantina
Ortel Winkelmann hervor. ,In der medizini-
schen Phase begleiten wir die Rehabilitanden
bis zu einem Jahr, wobei die Klienten immer
nur fiir drei Monate eine Kostenzusage be-
kommen, die wir beim Kostentriger beantra-
gen miissen”, schildert Bilgin Heydt. Diese
Verldngerung miisse beim Kostentriger bean-
tragt werden, was mit dem Klienten, seinem
Bezugsbetreuer und dem gesamten Team ge-
meinsam abgesprochen werde. Zu den Kosten-
trigem zdhlen die Deutsche Renten-
versicherung, Krankenkassen, Arbeitsdmier

INFORMATIVES

 THOLEWERY

27



Ghweucar

und in seltenen Fillen auch Sozialimter.

In der Phase der medizinischen Rehabilitation
besuchen die Teilnehmer die Einrichiung, je
nach Belastbarkeit, werktags fiir vier bis acht
Stunden tiglich. ,Sie fangen langsam an. Die
Teilnehmer sagen, was sie an Zeit mitbringen
und was sie leisten kinnen”, erklirt Heydt.
Ublicherweise fingt der Tag morgens mit der
Morgenmunde an, die von 8 bis 8.15 Uhr dau-
ert. Ab 9 Uhr beginnen dann die Mafnahmen.
In der Regel sind dann die Teilnehmer his
nachmittags in der Einrichtung,

Dort befindet sich im Erdgeschoss der Emp-
fangsbereich; ein Zimmer, in dem die Verwal-
tungsleiterin Bilgin Heydt arbeitet und ein
grofler Raum, in dem die Ergotherapie stattfin-
det. Darin stehen in der Mitte Arbeitstische, an
denen die Klienten Werkstiicke herstellen oder
malen kiinnen. Rechts, in einer Ecke, befinden
sich Computerarbeitsplitze fiir Therapeuten,
wihrend in einem Nebenraum Platz fir Texti-
les Gestalten ist. An einer Wand im Empfangs-
bereich hdngt ein Schwarzes Brett, das mit
LJobbtirse” liberschrieben ist. Dot finden sich
Stellenanzeigen aus der Region Verden, Wals-
rode, Hannover und Bremen.

Im ersten Obergeschoss gibt es einen PC-
Raum, in dem die Teilnehmer Hirnleismungs-
ibungen wie Cog-Pack ausfilhren und Bewer-
bungen am Computer erstellen kiinnen. Rechts
daneben ist ein Bewegungsraum fiir Yoga,
Krankengymnastik und Tai-Chi. Auf derselben

Ebene befinden sich noch zwei Ruherdume:
darin stehen kleine Liegen zum Hinlegen, je-
weils ein Tisch, ein Stuhl und eine Kommode.
Hier kéinnen sich die Rehabilitanden mal zu-
riickziehen. Dariiber hinaus gibt es noch eine
Kiiche mit Kochinsel und einen angrenzenden
Aufenthaltstaum, in dem ein grofer runder
Tisch steht; umzu Stihle und Sessel, was ins-
gesamt eine gemitliche Atmosphire aus-
strahlt.

Im zweiten Obergeschoss (Dachgeschoss) sind

Kiiche und Aufenthaltsraum

der Arztliche Dienst, der Bereich Psychologie
und ein Besprechungsraum untergebracht, in
dem unter anderem die Morgenrunde mit den
Rehabilitanden stattfindet.

Im Keller befindet sich eine grofe Holzwerk-
statt. In diesem Bereich kinnen die Klienten
an fiinf Arbeitsplitzen unterschiedliche Holz-
arbeiten wie Vogelhiiuser oder Schliisselbretter
herstellen. ,Ich gebe nichts vor”, berichtet Se-
bastian Schulze. Der Tischlermeister und Er-
gotherapeut ist der Anleiter im Holzbereich.
,Die Ideen kommen von den Teilnehmem. Wir
gucken, was zu ihnen passt. Ich gehe immer
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individuell auf die Teilnehmer ein,*

Zur Einrichtung gehirt auch noch ein kleiner
Garten, in dem sich ein Gartenhaus, ein Hiih-
nergehege und ein Gewichshaus mit Pflanzen
befinden.

Zum Behandlungspaket der Rehamafnahme
gehiren im Einzelnen sieben Bausteine:

+ In der sozialpidagogischen Begleinung wer-
den den Rehabilitanden Sozialpadagogen zur
Seite gestellt, die sie intensiv in Einzelgespri-
chen begleiten, beim Bewerbungstraining, bei
der Suche nach Praktikumsplitzen, bei der
Durchfilhrung der Praktika, bei organisatori-
schen Abldufen und bei der Nachsorge.

« Zum zweiten Element gehoren psychologi-
sche Gespriche mit den Klienten. Diese finden
in Einzel- und Gruppengesprichen statt. Darin
wird der Umgang mit perséinlichen Hindernis-
sen und Krisen in den Fokus geriickt, Es soll
eine nitige Standhaftigkeit und Flexibilitdt
entstehen, um einen positiven Lebensstandard
zu entwickeln und langfristig im Berufsleben
Ful zu fassen.

+ Bestandieile der arzilichen psychiatrischen
Behandlung sind die Begleinmg der Pharma-
kotherapie (Behandlung mit Hilfe von Arznei-
mitteln) und die psychiatrischen
Einzelgespriche, In den wiichentlich stattfin-
denden Visiten bei den Fachirzien werden der

Gewidchshaus

Verlauf und das Befinden aus medizinischer
Sicht beurteilt. Die medikamentise Behand-
lung erfolgt weiter durch die niedergelassenen
Haus- und Fachiirzte.

= In der Aktivgruppe soll die innere Zufrie-
denheit und das Wohlbefinden erreicht werden.
Es werden verschiedene Bewegungsmiglich-
keiten geiibt, um die eigenen Leistungsmiig-
lichkeiten zu erfahren und eine individuelle
Zufriedenheit zu erlangen. Zum Programm ge-
hiren Gymnastik, Spazierginge, Wandern,
Walken, Joggen, Fahrradfahren, Schwimmen
und sanftes Krafttraining mit Gewichten,

« Beim Aspekt Gesunde Emdhrung sollen sich
die Teilnehmer mit der Frage nach einer ge-
sunden, durchdachten und preishewussten Er-
nidhrung auseinandersetzen. Die wiichentlich
stattfindende Kochgruppe soll ein unterstiit-
zendes und soziales Netzwerk sein, mit dem
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die Fihigkeit zur Selbstversorgung gefiirdert
wird.

+ Ein weiterer Bestandteil des Behandlungs-
programms ist die Stresshewiltigung. Im Rah-
men von  einzelmen und  aufeinander
aufbavenden Veranstalungen wird der kom-
munikative Umgang mit Stress vermittelt. Zu
den Angeboten gehdren (i Gong, Progressive
Muskelentspannung nach Jacobsen und Acht-
samkeitsiibungen.

» Ein umfassendes Angebot ist die Ergothera-
pie. Ziel ist die Wiederherstellung der Arbeits-
fahigkeit und die langfristige Teilhabe am
Arbeitsleben. Zum  ergotherapeutischen Be-
reich pgehiren unter anderem kognitive Trai-
ningsprogramme am PC und kreative Projekie
wie die Kunsttherapie.

Die medizinische Phase durchliuft zB. René
Kirsch aus Kirchlinteln. Der 38-jahrige gelemn-
te Restaurantfachmann hat im September ver-
gangenen Jahres mit der Rehamafnahme
angefangen. Eigentlich wollte er eine Umschu-
lung nach der ersten Reha beginnen, die er fiinf

Rene Kirsch

Wochen in Odenwald besucht hat, um wieder
im Arbeitsleben einzusteigen. Doch dieser Plan
ist aufgrund seines gesundheitlichen Zustands
gescheitert und zudem von der Rentenversi-
cherung abgelehnt worden. Mir wurde dann
empfohlen, mich in Verden bei der RPK zu be-
werben und dort mal ein Informationsgesprich
zu fithren. Ich habe im Anschluss an das Ge-
sprich einen Antrag bei der Rentenversiche-
rung gestellt, der relativ schnell bewilligt
wurde”, beschreibt Kirsch sein Vorgehen.
Nachdem er in der Einrichtung angekommen
sel, hat er verschiedene Bereiche durchlaufen
wie die Ergotherapie, die Koch-, die Zeiungs-
und die Handarbeitsgruppe. Zudem hat er klei-
ne Arbeiten in der Holzwerkstatt ausgefiihrt.
Vor der Reha war er beruflich als stellvertre-
tender Lagerleiter in Achim witig. ,Ich habe
2017 einen Bumout bekommen und als Folge
daraus eine schwere Depression. Mittlerweile
sind psychosomatische Belastungsstimngen
wie Riicken- und Gelenkprobleme hinzuge-
kommen.” Von der medizinischen Rehamal-
nahme erhofft sich Kirsch, dass er wesentlich
stabiler werde und seine Alltagssituationen in
den Griff bekomme. Er wiirde geme in der
Verwaltung wieder beruflich Ful fassen, denn
vor seiner Erkrankung habe er schon in dem
Bereich gearbeitet. ,Doch momentan sieht es
nicht so gut aus. Es lauft wohl darauf hinaus,
dass ich aufgrund meiner kirperlichen Leiden
in die Erwerbsunfihigkeit gehe®, erklin der
Rehabilitand. Insgesamt sel er mit der Beglei-
ung und Betreuung der RPK-MaBnahme ganz
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zufrieden. ,Wenn man mal Gesprichsbedarf
hat, nehmen sich die Angestellien Zeit. Hin
und wieder gibt es natlirlich Dinge, die einem
nicht so gut gefallen. Das hdngt aber sehr von
der Tagesform ab. Es gab eine Phase, in der
viele Mitarbeiter krank waren. Das hat man
natiirlich gemerkt. Davon abgesehen lduft es
aber ganz gut hier”, beschreibt Kirsch seine
Eindritcke.

Im Anschluss an die medizinische Rehabilitati-
on folgt die berufliche. In die-
ser Phase sollen sich die
Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer beruflich orientieren. |, Wir
unterstiitzen sie bei der Suche
nach Praktikumsstellen und be-
gleiten auch die Prakiika. Wir
gucken in diesem Prozess, wo
sie wieder beruflich titig sein

Bilgin Heydt

Suche nach einer Arbeitsstelle. Wenn der Teil-
nehmer innerhalb von sechs Monaten einen
Arbeitsplatz gefunden hat, kann er eine Nach-
sorgeleisiung der RPK in Anspruch nehmen.
+Wir schaven dann, wieviel Stunden er zur
Nachbetreuung nutzen kann. Wenn er das Ge-
fiihl hat, er braucht ein Gesprich, kann er einen
Termin mit der Einrichtung vereinbaren. Wir
bieten thm dann individuelle Termine an, die
unbiirokratisch sind®, beschreibt Heydt. Die
Machsorge bezahlt der Kosten-
triger. Innerhalb eines Jahres
steht dem Rehabilitanden die
MNachbetreuung zur Verfilgung,
die der Kostentriger aber ver-
lingern kann.

Die Geschifisfilhrerin  Bilgin

michten®, erfldutert Ortel Win-

kelmann. Die Praktikumsbetriehe befinden
sich in Verden und den angrenzenden Land-
kreisen. Die Einrichtung arbeitet mit einigen
Betrieben aus der Region zusammen, in denen
die Klienten ein Praktikum durchfithren kiin-
nen, Dazu zihlt zum Beispiel ein Altenheim in
Achim, das Krankenhaus in Verden und die
Klinik in Nienburg. Es sei wiinschenswert,
dass die Teilnehmer in der beruflichen Phase
mehrere Praktika abschlieBen wiirden, so Bil-

gin Heydt.

Mach Abschluss der beruflichen Phase und da-
mit der gesamten Rehamafnahme erfolgt die

Heydt kann sich eine Auswei-
tung des RPK-Modells vorstellen: ,Ich wiirde
mir wiinschen, dass es bundesweit solche
MaBnahmen fiir psychisch Kranke gibt." Die
drztliche Leiterin Manina Ortel Winkelmann
wiinscht sich fiir die Zukunft mehr Aufilimung
iiber psychische Erkrankungen: .Ich wiirde
mir zum Beispiel Depressionsschulungen
wiinschen, damit die Menschen wissen, um
was fir eine Krankheit es sich dabei handelt.
Und ich wiinsche mir, dass Betroffene Mut
aufbringen und fragen, wie sie weiterkom-

men.
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Reha-Sport — Ein Sprung in
Richtung Gesundes Leben

Iristan Kahrs, Beate von Schwarzkopl

»In einem gesunden Korper lebt ein gesunder Geist, wer kennt
diesen Spruch nicht? Und es scheint auch tatsachlich etwas dran zu
sein. Denn nicht nur Sportler berichten davon, dass es ihnen mit
Sport im Leben besser geht. Auch Wissenschaftler haben dies in

Studien nachgewiesen.

as Offensichtliche vormeweg: Sport
dient in erster Linie der korperli-
chen Aktivitat und somit der kéirperlichen
Verbesserung. Er ldsst Muskeln wachsen
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und Pfunde purzeln, stirkt Ausdauer und
Stoffwechsel, welcher maBgeblich fir die
inneren Abldufe unseres Leibes ist.
Rehabilitativer Sport zielt explizit darauf
ab, Beschwerden des Korpers zu lindern.
Das klassischste Beispiel wiren Riicken-
und Schulterschmerzen, aber auch bei
Koordinationsproblemen und dhnlichen
Beschwerden kommt Reha-Sport zum
Einsatz,

Das weniger Offensichtliche hintendran:
MNicht nur der gluteus maximus (der Po-
Muskel) freut sich iiber Sport, sondem
auch der zygomaticus major (der Lach-
Muskel). Dies ist eine etwas umstindli-
che Art sagen zu wollen, dass sich auch

Hustrationen; Friedrich Schiller



die eigene psychische Verfassung mit Be-
wegung verbessern lisst.

Wer Riicken-
schmerzen hat, wird sich

chronische

wohl sehr dariiber freu-
en, wenn diese weni-
ger werden,
nicht sogar komplett
verschwinden. Ein kla-

rer Weg zur Ermunte-

Wenn

rung.
Aber auch bei nicht von kor-

perlichen Beschwerden ausgeltisten Stim-
mungsdriickern ldsst sich ein positiver
Effekt durch Hampeln und Strampeln er-
zielen. Beispielsweise haben Studien er-
geben, dass regelmifiger Sport gegen
Depressionen hilft, Hierbei bedarf es auch
Kraftsporttrainings.
Schon wenige Stunden Ausdauer- oder
gemischten Sportes pro Woche konnen
bedeutende Effekte auf die Psyche haben.
Es gibt also mehr als genug gute Griinde,
sich fiir Reha-Sport zu interessieren,

Wer denkt, dass das etwas fiir einen sein

keines  intensiven

kinnte, kann sich von seinem Arzt ein

Rezept filr Reha-Sport ausstellen lassen.
So ein Rezept beinhaltet in der Regel 50
Einheiten, welche innerhalb von einein-
halb  Jahren
werden

eingeltist
kinnen.
Weitere Kosten fal-
len fiir einen selber
nicht an, auler vielleicht
fiir das, was einem an Sportkleidung
fehlt. Es kinnen nach Ablauf des Re-
zeptes noch mehrmals weitere Rezepte
ausgestellt werden, sollte Thr Arzt diese
als hilfreich erachten.

Die erwihnte Studie ist zu finden unter:

https://d-nb.info/1137944013/34 (Studienergebnisse ab S. 66)
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Wer war Hans Fallada ?

Am 17. Oktober 1911 trafen sich der
18 Jahre alte Rudolf Ditzen (spéater
Hans Fallada) und sein Freund Hans
Dietrich von Neckar in Rudoldstadt (Thii-
ringen) zu einem als Scheinduell getarn-
ten Der

Schuss von Meckars verfehlt den Freund.
Der kurzsichtige Ditzen trifft. Von Neckar

Doppelselbstmordversuch.

stiirzt zu Boden. Ditzen rennt zu seinem
Freund, der fleht, in endlich zu téten. Dit-
tixdli-
chen Schuss ab

zen feuert den

und richtet
dann den Revol-
ver gegen sich selbst,
Mit zitternder Hand schielt
er auf sein Herz — und iiber-

lebt schwer verletzt.

Rudolf Ditzen wurde am
21. Juli 1893 in Greifs-
wald als Sohn des Land-
richters Wilhelm Ditzen
und seiner Frau Elisa-
beth geboren. Er hatte

zwei dltere  Schwes-

34

tern, Margarete und Elisabeth, und einen
jiingeren Bruder, Ulrich. Die Familie ord-
nete sich, wie damals iiblich, der Karriere
des Familienoberhauptes unter. 1899 zog
sie nach Berlin, wo Wilhelm Ditzen zum
Kammergerichtsrat befdrdert wurde. 1909
siedelte sie nach Leipzig iiber, wo er als
Reichsgerichtsrat titig war. Sohn Rudolf
konnte sich nicht anpassen. Er galt in der
Schule als stérrisch und sogar beschrinkt.

Er krinkelte oft. Hin und wieder

nahm er ein paar kriftige Schlu-
cke aus der
Essigflasche
und wurde da-
raufhin von seiner Mutter an-

gesichts seines kreidebleichen
Bett pesteckt.

Dort versank er in die Aben-

Gesichts  ins
teuerwelten von Friedrich Ger-
sticker und Karl May. Spéter
nahm er sich den Biicher-
schrank seines Vaters vor, las
die franztisischen und russi-
schen Realisten und befasste

sich mit Friedrich Nietzsche



und Oscar Wilde, Literatur wurde zu sei-
ner Leidenschaft. Berufswunsch: Schrift-
steller.

Dem Doppelselbstmordversuch war ein
Eklat vorausgegangen. Rudolf Ditzen war
als Verfasser obszioner Briefe, in denen es
um die Tochter eines Kollegen des Vaters
ging, enttarnt worden. Als ihr Sohn nach
dem fingierten Scheinduell wegen Mor-
des angeklagt war, entfuhr es der Mutter:
LGott sei Dank, wenigstens nichis Sexu-
elles.” Es war die Zeit des priiden Wilhel-
Rudolf
aufwuchs. 1912 wurde er fiir unzurech-

minismus, in  der Ditzen
nungsfihig erklirt und in die geschlosse-
ne Nervenheilanstalt in Tannenfeld bei
Jena eingewiesen. Diagnose: ,Degene-
rierte  psychopathische Minderwertig-
keit". Adelaide Ditzen, die Schwester des
Vaters, nahm sich ihres Neffen an. Als
weltliufige Dame unterrichtete sie ihn in
Englisch, Ttalienisch und Franzésisch. Sie
leitete ihn zu literarischen Ubersetzungs-
arbeiten an. Der Anstaltsleiter empfahl
einen praktischen Beruf. Ab 1913 war
Ditzen Landwirtschafislehrling auf dem
ehemaligen Rittergut Posterstein (Sach-
sen). Zur Freude seines Vaters meldete er
sich 1914 freiwillig zum Kriegsdienst,
aus dem er schon nach elf Tagen als un-

tauglich entlassen wurde.

Zwischen 1915 und 1925 arbeitete Ditzen
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als Buchhalter und Kaufmann auf land-

wirtschaftlichen Giitern in Pommern,
Mecklenburg, Westpreufen und auf Rii-
gen. In dieser Zeit wurde er drogenabhin-
gig. Er lieR sich in Entziehungskuren
behandeln und begann die Arbeit an sei-
nem ersten Buch, ,Der junge Goede-
(1920).
Expressionismus gearbeitete Pubertitsro-
man war fiir die damalige Zeit eine unge-

wahnlich Darstellung

schal® Dieser im Stile des

offene des
sexuellen Erwachens, Die Eltern Ditzens,
die ihn wihrend der Zeit, in der er an dem
Roman schrieb, finanziell unterstiitzten,
bestanden darauf, dass das Buch unter ei-
nem anderen Namen verdffentlicht wur-
de. Ditzen, dem die Hausmirchen der
Gebriider Grimm wohlbekannt waren,
wihlte als Vornamen ,Hans", in Anleh-
nung an den unverdrossenen ,Hans im
Gliick” und als Machnamen ,Fallada®, als
Verwels auf den Schimmel ,Falada® aus
wDie Ginsemagd”, Ebenso wie das abge-
schlagene Haupt des Pferdes wollte auch
Fallada, auf seine Weise, stets die Wahr-

Jeder stirbt fiir
sich allemn
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heit sprechen.

Seine Drogensucht finanzierte Fallada mit
Unterschlagungen. Eine erste sechsmona-
tige Haft saff er 1924 in Greifswald ab.
1926 rrat Fallada eine zweieinhalbjahrige
Gefingnisstrafe in Neumiinster an. Dies-
mal hatte er sich bei der Polizei selbst
wegen Geldunterschlagungen angezeigt.
Er wollte ins Gefingnis, um von seiner
Drogensucht loszukommen. 1928 wurde
Fallada nach Hamburg entlassen. Dort
schlug er sich als mittelloser Adressen-
Hilfe
beim Guttempler-Orden, einer Abstinenz-
lerbewegung aus den USA, die im 19.
Jahrhundert iiber England nach Deutsch-
land gekommen war. Dort fand er Halt
und Unterstiitzung,

schreiber durch. Fallada suchte

Uber einen Ordensbruder lernte er die La-
gerarbeiterin Anna Issel kennen, von Fal-
lada liebevoll ,.Suse® oder ,Limmchen®
genannt. Er hatte ein Zimmer in der Woh-
nung ihrer Mutter bezogen. Thre allererste
Begegnung fand wohl im Treppenhaus
statl. In einem Augenblick verschmolzen
Sympathie und Bediirfnis ineinander und
wurden zur Liebe auf den ersten Blick.
Im Dezember 1928 verlobten sie sich; im
April 1929 heirateten sie. Fallada arbeite-
te zu der Zeit als Lokalreporter beim ,,Ge-
neralanzeiger filr Neumiinster”. Suse, die
ihn nie mit seinem Vornamen ansprach,
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sondern immer mit , Junge®, richtete Fal-
lada wieder auf. Sie gab ihm Halt. Sie
gab ihm Hoffnung. Sie glaubte an ihn. Sie
schenkte ihm Liebe, ,Du Anfang und Du
Ende, Du all mein Gliick.”, schrieb Falla-
da. Mit Suse hatte er emotional festen
Boden unter den FiBen bekommen und
konnte nun sein erzihlerisches Talent
produktiv umsetzen. 1930 zog das Paar
nach Berlin. Sohn Ulrich wurde geboren.
Fallada arbeitete als Teilzeitangestellter
bei Rowohlt in der Rezensionsabteilung,
das heilst, er klebte Berichte und Kritiken
iiber die Veriiffentlichungen des Verlages
in Mappen. Nachmirtags schrieb er an
dem Roman ,Bauern, Bonzen und Bom-
ben® (1931), der auf Ereignissen um die
Landvolkbewegung in Neumiinster Ende
der zwanziger Jahre basiert.

Ein Welterfolg wurde ,Kleiner Mann —
was nun?” (1932). Dieser Roman, im Stil
der Neuen Sachlichkeit geschrieben, be-
handelt ein Angestelltenschicksal in der
Weltwirtschafiskrise. Er begriindete Fal-
ladas Ruf als Volksschriftsteller. 1932
zihlte man in Deutschland sechs Millio-
nen Arbeitslose. Die Leserinnen und Le-
ser waren entweder selbst betroffen oder
kannten jemanden, der arbeitslos war. Sie
konnten sich miihelos in die Handlung,
Dialoge und Figuren einfithlen, Sie kann-
ten es, knapp bei Kasse zu sein. Fallada

Foto: Pixabay



schildert jedoch nicht nur die materielle
MNot, sondern auch den sozialen Aus-
schluss. Der Protagonist, duBerlich ver-
wahrlost, steht vor einem Schaufenster
und wird von einem Schupo (Schutzpoli-
zisten) verscheucht: ,Und plétzlich be-
greift Pinneberg, (...) dab er drauBen ist.”
Fallada wurde beriihmt und nebenbei sa-
nierte er mit dem ,Kleinen Mann* den
chronisch klammen Rowohli-Verlag. Es
war in jeder Hinsicht das richtige Buch
zum richtigen Zeitpunkt. Unfassbar viel
Geld verdiente Fallada. Seinen Erfolg be-
goss er nichtelang in den Bars von Ber-
lin. Den anschlieBenden Kater versorgte
Suse ohne Vorwurf auf ihre stille und
Machsicht (bende Weise. Thr Junge hatte
ihr in der Figur des ,Lammchen® ein lite-
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rarisches Denkmal pesetzi. 1933 kaufie
Fallada einen landwirtschaftlichen Hof in
Carwitz bei Feldberg/Mecklenburg. Dort
lebte er mit seiner Familie und schuf den
Hauptteil seines Werkes. Tochter Lore,
genannt , Miicke®”, wurde geboren.

Nur kurze Zeit war Fallada freier Schrift-
steller. Im Nationalsozialismus war kein
Schriftsteller mehr frei. Die Reichs-
schrifttumskammer wachte ber die The-
menauswahl und literarische Umsetzung,
Abweichungen vom Nazi-Welthild wur-
den sanktioniert. Die Romane ,Wer ein-
mal aus dem Blechnapf frift" (1934) und
»Wir hatten mal ein Kind® {1934) wurden
von der NS-Kulturpolitik abgelehnt. Da-
bei hatte Fallada im Vorwort vom ,,Blech-
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napf® einen ,Knicks”, wie er es nannte,
vor den neuen Machthabern gemacht, in-
dem er den humanen Strafvollzug der
Weimarer Republik denunzierte. Thomas
Mann fiel die merkwiirdige Diskrepanz
zwischen dem Vorwort und dem huma-
nistischen Grundton der eigentlichen Ge-
schichte des Striflings Kufalts auf und
sprach aus seinem Schweizer Exil von
Feigheit des Autors vor den braunen Her-
ren, Fiir Fallada kam eine Emigration
nicht in Frage, auch nicht, als ihn die
Reichsschrifttumskammer 1935 zum ,un-
erwiinschten Autor* erklérte und fiir kur-
ze Zeit mit Berufsverbot belegte. Ein
virtuoses Werk gelang ithm mit ., Wolf un-
ter Walfen” (1937), ein Roman tber die
Inflationszeit 1923 in Deutschland. Pro-
pagandaminister Joseph Goebbels war
von dem Werk angetan und fragte sich, ob

Fallada dafiir einen Preis oder das KZ er-

halten soll. Mit dem Schluss der Ge-
schichte ,Der Eiserne Gustav® (1938)
zeigte er sich jedoch keinesfalls

einverstanden. Er bestand darauf, dass die
Story nicht in der Zeit der Weimarer Re-
publik endet, sondern mit der Machtiiber-
nahme der Nazis. ,Der Eiserne Gustav",
der auf der wahren Geschichte des Berli-
ner Pferdekutschers Gustav Hartmann be-
ruht, wurde Nazi.

Fallada, der die Nazis verachtete, notierte
nach der Umarbeitung: ... Die Welt
kotzte mich an, ich mich selbst aber noch

mehr.*

Er verlegte sich nun auf seichte Unterhal-
tung, Mairchen und Kinderbiicher. Das
Durchlavieren setzte Fallada von Anfang
an zu. Er bezahlte mit Depressionen, Al-
koholeskapaden und WNervenzusammen-
briichen, Er lief sich in Sanatorien
behandeln. 1940 wurde Sohn Achim ge-
boren.

Die Krisen gingen nicht spurlos an der
Ehe vorbei. Spitestens 1944 war die Be-



ziehung zwischen Suse und ihrem Jungen
am Ende. Fallada lemnte die morphium-
siichtige Alkoholikerin Ursula (,Ulla®)
Losch in Feldberg kennen. Fallada verlor
seinen Halt und kam durch Ulla wieder an
Rauschgift. Die Ehe mit Suse wurde ge-
schieden. In einem Streit mit ihr zog er
betrunken einen Revolver und schoss in
den Kiichentisch. Angeklagt wegen
Mordversuchs verbrachte er dreieinhalb
Monate in der Landesheilanstalt Strelitz.
Er hatte Gliick und konnte die Arzte da-
von iiberzeugen, dass er normal
nicht geistesgestirt sei. Letzieres hitte in
Mazi-Deutschland das Todesurteil bedeu-
ten kiinnen. Weihnachten 1944 wurde er
entlassen. Im Frithjahr 1945 heirateten
Fallada und Ulla in Berlin. Dort taumel-

und
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ten sie am Abgrund zwischen Drogen-
rausch und Depression, Entzugsklinik
und Nervenheilanstalt.

Doch noch einmal gelang Fallada ein
wechter Fallada® mit , Jeder stirbt fiir sich
allein” (posthum 1947 erschienen). Es ist
der Roman iiber ein Arbeiterehepaar, das
mit Postkarten und Flugblittern gegen
das MNazi-Regime kdmpft. Er beruht auf
der wahren Geschichte der Berliner Wi-
derstandskimpfer Otto und Elise Hampel.
Es war die letzte schriftstellerische Pro-
duktion Falladas. Fallada starb am 5. Fe-
bruar 1947 mit 53 Jahren in einem
Hilfskrankenhaus in Berlin-Pankow an
den Folgen seiner Alkohol- und Morphi-
umsucht,




EawieLicar

Presseerklarung bezuglich des

Todes Ahmet Agirs

Die hier folgende Pressemitteilung wurde vom Arbeitskreis Psychiatriegewalt
verfasst und uns zur Veriffentlichung zugesendet. Aufgrund der thematischen
Relevanz hat sich die Zwielicht-Redaktion fiir eine Verdffentlichung entschieden,
Die Mitteilung stellt die Meinung des Arbeitskreises dar.

Die Staatsanwaltschaft Bremen hat
nun zwei Jahre nach Ahmets Tod
2017 in der Forensik Bremen-Ost wieder-
holt versucht, das Verfahren beziiglich
Ahmets Tod nach einem tédlichen Abson-
derungsversuch einzustellen bzw. eine
Anklage zu verhindern.

Von Anfang an war zu erkennen, dass
Zeugenaussagen von Inhaftierten nicht
den gleichen Stellenwert erhielten wie
Aussagen des Personals. Auch dass es
troiz des Ermittlungsverfahrens wegen
Kirperverletzung mit Todesfolge zu kei-
nen Suspendierungen/Versetzungen der
Tatbeschuldigten kam, wverriet, wie ,ob-
jektiv* auf die Begebenheiten geschaut
wurde. Wurde anfangs noch versucht, ei-
ne ginzlich andere Version zu konstruie-
ren (eine verweigerte
Urinkontrolle), wird nun seitens der
Staatsanwaltschaft Bremen nur noch der

von  Ahmet

Vorgang im Raucherraum verhandelt. Die
Tatbeschuldigten befanden sich  laut
Staatsanwaltschaft in einer ,Notwehrsi-

tuation”, da Ahmet, nach Angaben des
Personals, mit einem Glasaschenbecher
warf. Die ,Notwehrsituation™: erst drei
Personen gegen Ahmet, dann iber 20
Pfleger*innen und Securitymitarbeiter
gegen ihn, so verschrifilicht es die Staats-
anwaltschaft, machen Zeugenaussagen
von Mitinhaftierten nicht weiter notwen-
dig.

Auch rechifertigt diese ,Notwehrsituati-
on* angeblich die angewendeten (KDM)-
Kampftechniken. Fixierung in
Bauchlage, die von Amnesty International
als Folter bezeichnet wird und in den
USA seit 20 Jahren verboten ist, war fiir
die Staatsanwaltschaft Bremen eine ange-

Eine

messene , Selbstverteidigung® der Tathe-
schuldigten. Ahmets Kampf um Luft vor
seiner Bewusstlosigkeit war kein Grund,
von ihm abzulassen. Die Staatsanwali-
schaft bewertet: Da Ahmet noch lautstark
schrie, kann er nicht wirklich in Not ge-
wesen sein. Weiter, dass zu keinem Zeit-
punkt Ahmets Luftzufuhr  blockiert
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wurde, Dabej kosten angewendete KDM-
Techniken und Fixierungen in Bauchlage
immer wieder Menschen das Leben (,,Ge-
wahrsamstod™).

Dass Ahmet, bevor es im Raucherraum
zur Gewalteskalation kam, sich von der
Ausgangssituation (verweigerte Ausgabe
seines Tablettes) abwendete, sich somit
deeskalativ gegeniiber der Provokation
der Pflegerin verhielt und in diesem Mo-
der Absonderungszugriff (Eber-
hardt) ausgeltst wurde, bleibt ebenfalls
unerwahnt.

ment

Auch dass, nachdem Ahmet im Zuge der
Gewaltorgie das Bewusstsein verlor, erst
iiber Minuten spiiter der Notruf ausgeltst
wurde, betrachtet die Staatsanwaltschaft
nicht als fahrldssig. Sie erkldrt, dass
fialschlicherweise ein zweiter ,Notfall-
Zugriff-Alarm® (Eberhardt) statt des Not-
rufs (Elonore) ausgelist wurde. Auch
lisst die Staatsanwaltschaft Bremen un-
beriicksichtigt, dass mehrere Defibrillato-
ren der forensischen Psychiatrie nicht
einsatzbereit waren und im Zuge der poli-
zeilichen Ermittlungen die Chips der Ge-
rate nicht ausgelesen wurden/werden
konnten.

Die Rechtsmedizin kam zu dem Befund,
dass erhebliche Vorerkrankungen Ahmets
Tod (mit)begriindeten, Dass Ahmet unter
JFursorgepflicht™ im forensischem Voll-
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zug unter Psychopharmaka iiber 40 Kilo
Korpergewicht zunahm und zuvor Arzt-
konzile verhindert wurden, bleibt von der
Staatsanwalischaft ebenfalls ausgespart.

Somit soll Ahmets Tod als einer von vie-
len ,tragischen Unfillen” im Vollzug, als
wschicksalshafter Tod*
bleiben. Weder Ahmets Angehérige noch
Mitinhaftierte und Akrivist*innen akzep-
tieren, dass der ,Fall* zu den Akten ge-
legt wird. Es wind Klage-
erzwingungsverfahren angestrengt. Oben
genannte hoffen auf Solidaritit und Un-
terstiitzung und fordern Politik sowie
Fachaufsicht

unverantwortet

ein

und Besuchskommission
auf, fiir eine objektive und transparente
Aufklirung zu sorgen.

vorldufige Unterzeichner*innen: Familie
und Freunde Ahmet’s, AKPsychiatriege-
walt stoppen, Psychiatrie-kritische Grup-

pe Bremen, Julia Benz
(Patient*innenfiirsprecherin Forensik
Bremen-Ost) und iber g 0

Unterzeichner.



Ghweucar

Das Nachtcafé in Walle

Anlaufstelle in Krisensituationen -

Hilfe und Unterstitzung

dort erhalten Besucher

Volker Althoff

Skip-Bo oder Rummikub spielen, sich mit anderen Gdsten unterhalten, in Ruhe
einen Becher Kaffee, Tee oder Kakao trinken, eine Kleinigheit essen, im Internet
surfen oder den Mitarbeitern iiber seine Sorgen berichten — all das konnen
Besucherinnen und Besucher von 20 Uhr abends bis 1 Uhr nachts im Nachtcafé, das
sich in den Riumen der Tagesstitte West, an der Helgolander StraBe 73, befindet.

och dieser Ot ist kein tibliches Café, wo

Besucher gemiitlich und entspannt et-
was trinken und verzehren konnen; er bedeutet
noch viel mehr als nur eine ‘Wohlfiihl-Amo-
sphire. Fiir viele Giste ist das Nachicafé ein
immens wichtiger Zufluchtsort. Christa Heg-
mann, Abteilungsleiterin fiir Allgemeinpsychia-
trie bei der Bremer Werkgemeinschaft (BWG),
spricht zundchst von einer ,Anlaufstelle fiir
Menschen aus ganz Bremen, die abends einen
Ansprechparner suchen oder nicht alleine sein
wollen®. Es handele sich dabei um ein offenes
Angebot. Lutz-Uwe Diinnwald, Geschiftsfiih-
rer der Bremer Werkgemeinschaft, grenzt die
Bedeutung noch weiter ein: ,,Das Nachicafé ist
eine Anlaufstelle fiir Menschen in einer Krise
oder einer sich anbahnenden Krise, die Unter-
stiizung brauchen.” Ahnlich Gufert sich Jorg
Utschakowski, Psychiatriereferent der Gesund-
heitssenatorin: ,Im Zuge der Planung der Kri-

senintervention haben wir ein Modellprojekt
aufgesetzt, um Menschen in Krisen ein niedrig-
schwelliges Angebot in der Nacht anzubieten.
Das MNachtcafé ist fiir Menschen da, die An-
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sprache, Unterstiitzung oder Kontakt brau-
chen.” Doch die Personen, die das Nachicafé
aufsuchen, kommen mit unterschiedlichen Be-
diirfnissen. Dazu stellt Dinnwald fest: |, Die
einen brauchen etwas mehr Unterstiitzung und
wollen sich mit einer Mitarbeiterin oder einem
Mitarbeiter zuriickziehen und ein vertrauliches
Gesprich fithren. Andere kommen, weil sie un-
ter Menschen sein wollen und thnen zu Hause
die Decke auf den Kopf fille* Somit ist nicht
immer eindeutig feststellbar, ob jemand mit ei-
nem emsthaften Problem kommit oder nur in
Ruhe einen Kaffee trinken michte. Doch dafiir
haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Machtcafés ein geschultes Auge.  Wir haben
sechs Kopfe im Team, die alle unterschiedliche

Dazu gehirt Nicole Schuffels; die 34-jahrige
Sozialarbeiterin  studiert in Bremen an der
Hochschule Soziale Arbeit und ist seit Ende
Mirz 2018 im Nachtcafé filr 20 Stunden be-
schiftipt. ,Zu uns kommen Menschen, die
Anpste haben, unter Einsambeit leiden, psy-
chisch erkrankt sind, zum Beispiel eine De-
pression oder eine Psychose haben, oder sich in
akuten Siwationen befinden. Wir versuchen
dann, mit den Hilfesuchenden Kontakt aufzu-
nehmen. Wenn wir uns dabei unsicher fiihlen,
ziehen wir die Kollegen vom Krisendienst zu-
rate”, beschreibt Schuffels. Sie stelle fest, dass
oft Menschen ins Nachtcafé kimen, die eigent-
lich in die Klinik wollen. ,Zuerst suchen sie
aber dann doch den Kontakt zu uns®, sagt sie.

Schuffels findet ihre Tatigkeit spannend und ar-
beitet germe mit Menschen zusammen, die psy-
chisch erkrankt sind. Denn sie ist selbst
betroffen und ist mit Krsensituationen vertraut.
~Damals, als es mir so schlecht ging, gab es
solche Anlaufstellen wie das Nachtcafé nicht”,
erklirt sie. Sie freut sich, dass es diesen Ont

gibL.

Andreas Schiifer-Hockmann {49) ist seit Griin-
dung des Nachtcafés dont tatig und seit Sep-
tember 2018 der zustindige Teamleiter. Der
Sozialarbeiter hat vorher in verschiedensten
Bereichen gearbeiter. Er hat Edfahrungen im
psychiatrischen Bereich gesammelt, was aus
seiner Sicht eine wichtige Rolle spiele. Denn es
kiimen sehr viele Besucherinnen und Besucher,
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die erzihlen, an welcher Edirankung sie leiden.
Haufig berichten sie tiber Krankheiten wie Bor-
derlineerkrankung, Perstnlichkeitsstinung, pa-
ranoide  Schizophrenie, Depression sowie
Psychose. , Wir stellen aber keine Diagnosen”,
macht Schifer-Hockmann deutlich. Das besti-
tigt auch Lutz-Uwe Diinnwald, Auf diesem
Gebiet wollen wir uns gar nicht bewegen. Wir
sehen, dass es den Menschen schlecht geht und
versuchen, thnen in der momentanen Situation
zu helfen, bis am néichsten Morgen oder zu Be-
ginn der Woche Arzte oder andere Pidagogen
titig werden”, erklin der Geschifisfiihrer.

Schifer-Hockmann arbeitet gerne als Teamlei-
ter im Machteafé: | Ich mag den Umgang mit
schwierigen Situationen. Zudem kann ich hier
im Machtcafé sehr kreativ sein”, beschreibt er
seine Térigkeit, die er als , beratend"” bezeichnet.
Doch in diesem von Schifer-Hockmann be-
schriebenen  Wohlfiihlraum” gebe es auch

manchmal Probleme und Konflikte. |, Wir ha-
ben auch manchmal mit Menschen zo mmn, die
kirperliche Gewalt ausiiben oder anderen Be-
suchern drohen.” Héufig kimen auch alkoholi-
slerte Giste, die von den Mitarbeitern dann
freundlich gebeten werden, den Ort zu verlas-
sen. Denn Alkohol und Drogen sind im Nacht-
café tabu. BWG-Geschifisfithrer Diinnwald
weist noch auf ein anderes Problem hin, dass es
in der Vergangenheit gab — und zwar das mit
der Machbarschaft. Viele der Anwohner hitten
sich bei der Politk und anderen Stellen be-
schwert, weil es zu laut gewesen wire. ,Die
MNachbarn mussten erst einmal verstehen, mit
welchen Problemen die Giste ins Nachicafé
kommen. Und die Mitarbeiter mussten erken-
nen, was sie den Nachbam zumuten kinnen
und was nicht”, beschreibt Diinnwald. Es folgte
dann ein grofes Krisengesprich mit allen Be-
teiligten. Inzwischen laufe die Zusammenarbeit

{von finks nach rechts) Daniel Worms, Vivian Schach,

Andreas Schafer-Hockmann, Susanne Hiilser

44 INFORMATIVES



hervorragend, merkt Diinnwald an. Seit tiber ei-
nem Jahr becbachiet er, dass es keine Be-
schwerden mehr gibe,

Das MNachteafé ist Tell des Nachtwerks, das
psychiatrische Hilfen in der Nacht anbietet. Es
ist ein Angebot zur psychiatrischen Soforthilfe
filr Menschen in psychischen Krisen und Be-
lasmingssituationen. Meben dem Nachtcafé gibt
es noch das Krisentelefon, das Krisenbett und
Aufsuchende Hilfe, deren Triger die Gesell-
schaft fiir ambulante psychiatmische Dienste
(GAPSY) und die BWG sind. Seit 1. Januar
2017 gibt es das Nachtcafé als offenes Ange-
bot

Zwischen 13 und 25 Besucher kimen durch-
schnittlich am Abend ins Nachicafé, beobachtet
Christa Hegmann. Darunter ist Olaf H. aus
Walle. Der 49-Tihrige besucht das Nachicafé
seit November des vergangenen Jahres. Er hat
einen Flyer von der Anlaufstelle im Volkshaus
entdeckt und ist seither tagtiglich dort, ,,Man
fiihlt sich hier aufgefangen und kann so sein,
wie man ist. Man braucht sich nicht verstellen”™,
stellt Hinrichs fest. Er ist sehr umgfinglich und
offen. ,,.Die Besucher unterstiitzen sich gegen-
seitig. Hier kommen Leute her, die alle eine
Vergangenheit und Geschichte hinter sich ha-
ben.” Auch er hatte einige Tiefschlige edebt; er
war arbeitslos und hat getrunken. Das Nacht-
café habe ihn aufgefangen. Er hat eine Betreue-
rin kennengelernt, die thm durch Gespriche

geholfen habe. Auch Anastasia K. aus Grope-
lingen besucht das Nachtcafé regelmiRig. Sie
hat durch die GAPSY von der Anlaufstelle er-
fahren und filhlt sich ebenfalls ganz wohl an
dem Ort. “Es ist ein Ruhepol; hier bekommt
man den Kopf frei und ist nicht mit seinen Ge-
danken hin- und hergerissen”, berichtet sie.

Insgesamt werde das MNachicafé gut angenom-
men und sel gut ausgelastet, erklin Jérg
Utschakowski. Und dennoch ist die Zukunft
dieser Anlaufstelle nicht ganz gesichert, Denn
das Machtcafé ist ein Modellprojekt, dessen Fi-
nanzierung nur bis Ende des Jahres sicherge-
stelli  sei, sagt BWG-Geschifisfithrer
Diinnwald. “Natiidich mochte die Behiirde die-
sen Anlaufpunkt verstetigen, aber sie muss prii-
fen und gucken, ob dieses Modellprojelkt
zusammen mit den anderen Angeboten wie
dem Krisentelefon und dem Rickzugsbett wei-
terhin sinnvoll erscheint, wie es in den letzten
zweieinhalb Jahren angeboten wurde.” Ein
sinnvolles Angebot sei das Nachecafé auf jeden
Fall, bekriftigt Jorg Utschakowski. ,Deshalb
sollten wir auf alle Fille Elemente aufrechter-
halten. Aber in welcher Form und in welchem
Umfang, das miissen Beratungen ergeben.”
Besucher wie O. Hinrichs und Anastasia Kiel
hoffen, dass das Nachicafé in seiner jetzigen
Form bestehen bleibt. ,Denn es muss weiterhin
einen Anlaufpunkt peben, wo Menschen in
Krisensituationen hingehen kiinnen®, sagt Hin-
richs.
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Die Online-Couch

Konnen herzlose Maschinen feinnervigen

Menschen helfen?

Baku-Mino

Es diirfte wohl keinen wirklich iiberraschen, dass sich der Siegeszug des Internets auch
im psychotherapeutischen Raum niederschldgt. Egal nun, wie man dieser Entwicklung
gegeniibersteht - sie existiert und ist unausweichlich.

Ein nahezu endloses Angebot an Ap-
ps, Webseiten, Therapieangeboten,
Programmen und was sonst noch allem
steht online zur Verfiigung. Da stiBt man
dann auf Namen wie Online-Psychothera-
pie, E-Mental-Health-Programm, Cyber-
therapie, Selbstmanagement-Programm
usw. Im Grunde genommen bezeichnen
die verschiedenen Begrifflichkeiten alle
ein dhnliches Prinzip, mit dem Ziel, durch
internetgestiitzie Datenverarbeitung und
Aunswertung, meist zusammen mit dem
Psychotherapeuten, der seelischen Hei-
lung niher zu kommen.

Doch taugt es auch was? Was filr einen

N NS

Mehrwert, sprich, welchen Heilungser-
folg hat diese moderne Technologie?

Die Geschichte der Online-Therapie
reicht zurfick bis zum Urvater der Psy-
choanalyse, ndmlich keinen geringeren
als Sigmund Freud selbst! Zwar gab es
natiirlich zu Freuds Zeiten kein Internet,
dafiir aber Briefe und ein Postsystem. Mit
dem Beginn der Psychologie entstand
auch die ,Brief-Therapie® - also eine ana-
loge Form des E-Mail-Verkehrs quasi.
Freud benutzte diese Kommunikationsart,
um unter anderem gehaltvolle Psycho-
analysen zu vermitteln, sein Beitrag zum
Seelenheil seiner Patienten. Denn die
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zeitversetzte Kommunikation (E-Mail,
SMS) hat sowohl fir den Patienten als
auch den Therapeuten den Vorteil, das
Gedachte oder Gelesene sorgfiltiger ab-
zuwdgen und sich somil genauer auszu-
driicken.

Nach Freud gab es immer wieder inter-
essante Berithrungspunkte zwischen der
Psychotherapie und der Informatik. Einer
dieser legenddren Beriihrungspunkie war
der deutschstimmige Amerikaner Josef
Weizenbaum. Weizenbaum entwickelte
1966 seine ,Eliza®. Eliza bildete einen
Psychologen so glaubwiirdig nach, dass
die Patienten anhand des Dialoges nicht
unterscheiden konnten, frei nach Alan Tu-
ring!, ob es sich um einen Menschen oder
eine Maschine handelte. Oder der redseli-
ge ,Onkel Ezra": Eine psychologische
Algorithmenplaudertasche?, die 20 Jahre
interaktiv Menschen in Krisenzeiten bera-
ten und begleitet hat. So gibt es also zahl-
reiche Beispiele, bei denen Prozessoren
durch geschickte boolesche? Datenaus-
wertung (gespeist mit Multiple-Choice)
teilweise tiuschend echte Dialoge fithren
und gute Diagnosen stellen. Richtig Fahrt
nahm die Entwicklung durch die Internet-
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revolution in den 90ern auf, Die Ubertra-
gungsgeschwindigkeiten wurden besser,
der internetfihige Rechner verlor sein Ni-
schendasein und zog in die Stuben und
Arbeitspldtze. Flankiert durch die Mobil-
funktechnologie entwickelte sich parallel
ein Handy-App-Markt. Eine App (herge-
leitet von Applikation) ist ein Anwen-
dungsprogramm  fiir das Handy. Der
App-Markt bietet verschiedene Apps aus
dem psychologischen Bereich. Angefan-
gen von Life-Style-Apps iiber Informati-
onsprogramme bis hin zu
Stimmungstagebiichern. Die Idee, die
hinter den Mood-Trackern (= Stim-
mungstagebiichern) steht, ist, dass man
durch sorgfiltig gefiihrte Selbstbeobach-
tung Erkenntnisse gewinnt, die der
Selbsttherapie oder der herkéimmlichen
dienlich sind. Wie bei den meisten digita-
len Werkzeugen kann man die zuvor ge-
speicherten Daten alleine oder optimaler
Weise mit dem Therapeuten auswerten,

Weitere Bestandteile der E-Psychothera-
pie lassen sich in zeitversetzte oder in
wEchtzeit™ gefiihrte Kommunikation un-
terteilen. Videokonferenzen, Chat, Tele-
fon gehéren in die zweite Kategorie;
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wohingegen E-Mail, SMS der ersten zu-
zuordnen sind, Alle Komponenten lassen
sich ortsunabhingig durchfiihren. Die
Teilnehmer kiinnen so von jedem Ort der
Welt miteinander in Verbindung treten,
was sehr praktisch ist.

Laut DGPPN (Deutsche Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde) gibt es in
Deutschland jedes Jahr ca. 18 Millionen
(fast jeder dritte!) Erwachsene, die mit ei-
ner psychischen Storung zu kimpfen ha-
ben - von denen etwa nur jeder fiinfte
professionelle Hilfe in Anspruch nimmt.
Auf Platz Eins liegen die Angststérungen,
gefolgt von affektiven Storungen und
Stirungen durch Alkohol oder Medika-
mentenkonsum. Die, die professionelle
Hilfe in Anspruch nehmen, miissen oft
lange auf Therapieplitze warten (siehe
Monika Rosadas Bericht aus Ausgabe 11
des Zwielichts ,Ein Sechser im Lotto?
Oder eine Niete?™) und leiden zum Teil
unter gesellschaftlicher Stigmatisierung.

Es gibt zahlreiche Studien, die belegen,
dass bei bestimmten Krankheiten die On-
line-Therapie positive Ergebnisse auf-
weist. Ein bevorzugtes und bewihries
Einsatzgebiet sind Depressionen, Soziale
Phobien oder Panikstorungen. Gerade
Menschen, die Kontaktschwierigkeiten
haben und das Haus ungerne verlassen,
kénnen sich vom Schreibtisch aus unge-

. .

hemmter dufern. Dagegenhalten kann
man, frei nach Schopenhauers Stachel-
schweine-Parabel, dass der Mensch ein
soziales Herdentier ist und die richtige
Dosis menschlicher Nihe ein Grundbe-
diirfnis ist. Allerdings gibt es Krankheits-
bilder, die sich auch weniger gut fiir die
E-Therapie eignen. Beispielsweise wird
bei akuter Schizophrenie oder suizidalen
Tendenzen eher davon abgeraten, da die
notwendigen physischen Eingriffe nicht
gegeben sind.

Quelle: Psychology at a Distance: Exami-
ning the Efficacy of Online Therapy: Ry-
an Baird Thompson (2016) hutps://
pdxscholarlibrary.pdx.eduw/honorstheses/
285/

Wie im analogen Leben auch, gibt es, all-
gemein gesprochen, im Internet natiirlich
auch Qualitdtsunterschiede. Um mog-
lichst nicht minderwertigen Angeboten
oder gar Scharlatanerie zu begegnen, wi-
re es emplehlenswert, dass der Therapeut
ein approbierter, also staatlich zugelasse-
ner Psychotherapeut ist. Heilpraktiker fiir
Psychotherapie sind nicht staatlich aner-
kannt und der Begriff ist anuch nicht ge-
schiitzt. Das heift: Jeder kann sich so
nennen. Dariiber hinaus verleiht der Be-
rufsverband Deutscher Psychologinnen
und Psychologen ein Giitesiegel fiir die
psychologische  Online-Beratung,  Ziel
dieses Giltezeichens ist es, eine Orientie-
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rung zum Auffinden qualitativ hochwerti-
ger Beratungen zu geben.

Da die Online-Therapie ein relativ neues
Feld ist, gibt es zum Thema Finanzierung
innerhalb der Krankenkassen noch keine
verbindlichen Standards. Erst bei einer
zweiten (beharrlichen) Anfrage bei einer
bekannten deutschen Krankenkasse er-
hielt ich die Information, dass, wenn der
Therapeut einen Antrag stellt, die Kran-
kenkasse potenziell bereit wire, die Kos-
ten zu ibermnehmen. Bei der  ersten
Kontaktaufnahme wusste eine Sachbear-
beiterin nichts von der Mbglichkeit einer
Online-Therapie. Das Feld scheint auch
fiir die Mitarbeiter recht neu zu sein.

-
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Fazit:

Die Anzahl der verschiedenen Online-
Therapien wichst im gleichen Mal wie
der Bedarf nach Psychotherapie. Ob sie
fiir einen selbst geeignet sind oder ob
man einen vorteilhaften MNutzen daraus
ziehen kann, ldsst sich pauschal nicht be-
antworten. Hier wire eine sinnvolle Ab-
wigung nach verschiedenen
Gesichtspunkten unter der Beriicksichti-
gung der Krankheit sowie Erwartung im
Hinblick auf die Heilung angebracht. Die
hier beschriebenen technischen Instru-
mente sind lediglich als erweiternde
Hilfsmittel zu sehen und nicht als Ersatz
filr einen Menschen, Nichisdestotrotz
sind diese unter bestimmten Umstinden
sinnvoll,
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Turing-Test: 2Algorithmus:
Der eine Gesprachspartner ist ein Verfahren zur schrittweisen Umfor- I.
Mensch, der andere eine Maschine. mung von Zeichenreihen; Rechenvor-
Wenn der Fragesteller nach der gang nach einem bestimmten (sich '
intensiven Befragung nicht klar sagen wiederholenden) Schema

kann, welcher von beiden die
Maschine ist, hat die Maschine den
Turing-Test bestanden, und es wird
der Maschine ein dem Menschen
ebenbiirtiges Denkvermogen ..‘
unterstellt.

*Boolesche Operatoren: 4Echtzeit:

Digitaltechnik wie UND

(Konjunktion), ODER (Disjunktion), o

- NICHT (Negation) und XOR
(ausschliefiendes ODER).

Sind wichtige Ausdriicke in der Simultan zur Realitit ablaufende Zeit
l l

x
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Leichter Zugang

- Die Ontsunabhdngigkeit fiihrt zu
leichter Erreichbarkeit bei karperlichen
oder psychischen Beschwerden.
Introvertierte Menschen kinnen leichter
Zugang finden.

Grofes, flexibles Angebot

- Angebote in anderen Sprachen sind
leichter maglich.
- Therapeut kann auf E-Tools zugreifen
(wie z.B. Mood-Tracker etc.).
- Mehr Auswahlméglichkeiten sind
vorhanden.

Kosten
- Die Kosten sind in der Regel niedriger.

Anonymitit

- Angebote konnen weitgehend anonym
genutzt werden, auch bei schwierigen
Themen und Angst vor Stigmatisierung.

g Keine nonverbale
' Kommunikation

- Mimik, Gestik, Kérperhaltung,
Stimmlage sind nicht sichtbar. Dadurch

kionnen Verhaltenssignale entgehen.
i

Krisensituationen sind schwerer
zu erkennen

b, - Unmittelbares Eingreifen bei
Gefihrdung wird dadurch schwieriger.
L
|
Datenschutz
. -Daten konnen gehackt oder unbefugt
weitergegeben werden.
Keine direkte menschliche Nihe
- Keine unmittelbare menschliche
Wirme.
- Keine Notwendigkeit, das Haus
:_'_ verlassen zu milssen. Das steigert unter
Umstinden die Isolation.




CAPTAIN ZWIELICHT

KAMPFER FUR DIE GEKRANKTEN UND GEBROCHENEN/

# Captain Zwielicht vs. NOISSERPED

irews Petruschat, Mariana Vole, Dirk Wahlers

Schnuddel, ich fass es
nicht! Lucky Brain' ist jetzt
auch in Deutschland
Zugelassen.

Ahhh.... kann
man das essen?!
Oder wozu soll es
sonst gut sein?



Schnuddel, du weilt doch, mit wem
du's hier zu tun hast: Captain
Zwielicht, Kampfer fir die Gekrankten
und Gebrochenen! Ich habe nicht
umsonst 36 Semester studiert.

Wenn du dich statt mit Essen mal mit
Bichern beschaftigen wiirdest,
wiisstest du, dass Lucky Brain' die
Wunderwaffe gegen Depressionen ist.

Aarghh! Lass mich, Schnuddel! Ich
halte Ausschau nach Menschen, die
tieftraurig dreinschauen.

e e
e
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Mein. lch will
eigentlich gar nichts.
Willst du was von meinen
Schnecken?

Was ist das
denn fiir eine
sonderbare
Gestalt?

Ach so, das ist Noisserped,

Begleitet mich seit 5 Jahren
| und vermiest mir so ziemlich
| jeden Tag.




Vergiss es, Captain.
Moisserped ist unfassbar.
Bringt iiberhaupt nichts,
wenn du hier rumfuchtelst.

Ich kenne diese Art von Wesen. Es
will dir einreden, dass du nichts wert
bist, dass du unwiirdig bist, dass du
nicht in diese Welt gehorst. Es ist
gefahrlich und muss bekampft

Du glaubst mich zu
kennen? Weil du
studiert hast? Du hast

gar kein Recht, mich
zu beurteilen!




Kaum jemand macht
sich die Miihe, mich
wirklich verstehen zu
wollen.

Jetzt erstmal
was essen...
...oder wie?!

Mur weil ich von dunkler
Gestalt bin, bin ich nicht
basartig. Aber dir fallt nicht
mehr ein, als auf mich
draufzuschlagen. Du
armselige Kreatur...
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Robby kehrt zurtck

Als nach drei endlosen, durchgereg-
neten Tagen der sonnenhungrige

Morgenmuffel Robert, der sich Robby
nennt, weil er von Kindesbeinen an in den
legenddren Robin Hood vemarrt war, sich
mit einem gefilschten Rezept linkisch auf
den Weg macht, zur Apotheke ,, Ambro-
sia®, inmitten der krinkelnden Biirger-
lichkeit seiner Schwachhausener
Zwangsheimat, stirnzerfurcht angesichts

=T ELAL
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Andreas Rosmer

stockender Cannabisentkriminalisie-
rungsmalnahmen - laut Lokalpresse -
nachtdurchwacht und miidediskutiert, in
Zeit- und Ergebnislosigkeit verfallend.
Kurzum: Die .Par]amenisdnbatten, durch
anstehende Biirgerschaftswahlen ausge-
bremst, gerieten gefdhrlich in Schieflage
{(wo Bremen doch einstmals Vorreiter so-
zialfortschrittlicher Ideen war - mit he-
chelndem Hundeblick die
Bundeshauptstadt). Zugutekommen
konnte dies doch nur den heuchlerischen

auf

Feinden des aufklirenden Fortschritts, der
Krankheitsindustrie (die sandten bereits
dngstlich ihre Spione und Intriganten
aus). Er musste handeln, es drohten Ohn-
macht und Komaschlaf, spitestens wvor
dem ndchsten ,, Winterschlaf* musste die
Theorie des ,gerechten Raubers” griind-
lich durchdacht dahin

brauchte er all seinen Mut, sich kein

sein, und bis

schlechtes Gewissen machen zu lassen
(doch nicht wegen eines gefiilschten Re-
zeptes, und fir den Apothekeneinbruch



wiire natiirlich Kollege Spider-Man zu-
standig).

Allzu schnell wiirde also keine grilere
Menge medizinisch-reinen Cannabis im
Apothekenkeller eingelagert sein, aber
auch kein ersehnter Held bereit zu stehen
haben, das schmerzlosende Mittel  ge-
recht an das Volk zu wverteilen, welches
allméhlich aus seinem Trauma erwach-
e
Fiir heute wiirde er lediglich den Test zu
durchlaufen haben, ein bescheidenes Re-
zept iiber eine kleine, daher unauffillige
Menge Cannabis einzulésen. Angeblich
sei diese auch bereits vorritig, da sich
fithrende Bremer Apotheken (die es sich
leisten konnten) bereits start- und reform-
bereit zeigen wollten. Robbys Zeit dring-
te, oh hitte er doch einst den Mut
gefunden, im groBen Findorffer Kriegs-
bunker die (in ihrer Grauzone geschiitz-
ten) Musiker zu iiberreden,
schwer zuginglichen Katakomben eine
Cannabisplantage zu betreiben — was
doch irgendwie auf der Hand bzw. in der
Luft lag).
Und da stand Robby nun, mit einem klei-
nen — allerdings sehr gut gefdlschten —
Rezept in der Hand, direkt vor dieser neu-
4 hmgg’;lretten Apothekerin, Nachfolgerin
essenen alten und versuchte

in diesen
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nen. ,Sie wiinschen?” — falls vorritig,
bitte dies hier”, und er befiirderte das Re-
zept korrekt in ihr Gesichisfeld mit
gleichzeitiger Beobachtung ihrer Reakti-
on, welche in einer abrupten geschiftigen

Kehrtwendung  inkl.

~einen Augenblick
bitte bestand. Natiirlich stand er da noch

immer ohne Hut, dafir nahm er es mit
Hiiten zu genau — der griine Jagerhut des
groBen Robin spukte in-itatw'du,m'h
nen Kopf und das respektheischende
gen eines simplen Arztkittels
auch zu albern erschienen. Ab
ein Erfolg zeichnete sich ab,
Apothekerin verschwand in ei
raum (diese sich endlos auf



es wurde wieder ein we-
il Robby sah sich bereits

wiirde sich vorkommen wie der ,ehren-
amtliche* Arbeiter-Samariter an der Bre-
mer Tafel fiir Trost und
Schmerzlinderung, Ach, was hatte er da
s zusammengetrdumt in den ver-
n Nachten: Darin tauchten alle
grofer gesellschaftlicher Refor-
auf: er war live" dabei, als sich
enning bei Lenin dber das rote Telefon

60

seine Rilckversicherung fiir schwere poli-
tische Entscheidungen holte. Dabei fihlte
er sich wie ein Eingeweihter im sozialpo-
litischen ,Poker”, also am ,realen Rad
der Zeit® und ,immer auf Achse”. Letzi-
lich hatte er in seinem enttiuschungsrei-
chen Leben eine Art Hauptpraktikum in
gesellschaftlichen Fragen absolviert.

Und so stand er da am Tresen, hatte das
Standbein gewechselt, und innere An-
spannung zog diverse Stéirgerdusche von
aufen an. Der Rundumradar hatte einen
Gesprichsfetzen ermittelt (kein Wunder,
wenn da nicht Neugierige vor der Tiir
laverten — gehiirte er nicht gestern selbst

Fouo; Pixabay



chende Volk wiirde noch warten miissen,
vertristet werden miissen, n wiir-
de man noch mit den Wld‘l heu-
~chelni Seelentrostern  kooperieren
tnl]mem In nichster Zeit wiirde Robby
mittels einer im Internet erstellten Liste
die kirchlich-bezahlten Seelsorger testen,

sa]e ag b-ermt Ein Schritt in die richti-

ge Richiung wére getan, oder nahm er
sich hier Privilegien heraus, vor anderm,
weitaus betroffeneren: Keineswegs, ‘%r
wiirde alles kontrolliert weiterg
Abends salflen sie dann
Findorffer Bunker, Robby

um sich selbst und der Welt zu beweisen,
dass sich ein grofer Gedanke in dieser
Stadt der groBen Sozialimpulse zur heuti-
gen Zeit nur in angepasster Demut entfal-
Runden wurde man sich einig: ten konnte.
Der neue Stoff war rechtens und bestens,
blieb aber noch immer jenen vorbehalten,
welche die Kraft besalen, es weise zu ge-
brauchen. Das im Seelenschmerz erwa-
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Klinikgedicht

Christlan €. Kruse

Im Drogenrausch den Zug verpasst.
Drum geht‘s mit schwerem Gepack
zu FuB in die Klinik,
dort das Ticket fiirs Leben einzulisen

In den Koffern sind die Leichen
noch aus dem Keller geholt
und in den Spint gerdumit,
damit es ein bisschen nach Zuhause riecht

Der Therapeut war gern Schamane
Auch meine Leichen will er nicht
So sehne ich mich zuriick
Das Gepick lasse ich allein nach Hause fahren

lustration: Dirk Wahlers
62 GESCHICHTEN & GEDANKEN Hineareian; B Wale



THILEIWARY

Wir putzen unsere Neurose weg

Christlan €. Kruse

Wir puizen unsere Neurosen weg
Blitzblank ist die Seele
Das Colgatelicheln
verrit keinen Schmerz
Axe iiberblist den Angstschweii,
der uns nachts iiberfallt,
wenn wir schlechte Traume haben
Die Schlafanziige ihrer Ehemanner
waschen brave Hausfrauen
tags mit Megaperls
Das kleine Heim
es glanzt und blitzt,
lisst keinen Schmutz von draufien rein

Ajax, Biff und Raumspray
bekimpfen den noch letzten Zweifel
an eine saubere, reine Welt
Uns geht‘s gut,
wir wiihlen den Aufschwung,
schmeifen den Dreck
dorthin wo er gehort
Griiner Punkt
Gelber Sack
Blauer Helm
Uns beschiitzt
der Weile Riese

GESCHICHTEN & GEDANKEN

Mustration: Dirk Wahlers 63



Ghweucar

Das kleine Kind, das zur Hexe wird

Markus Betin
3 S, f' I Yern auf dem Hiigel stand das He
7 A . :
W J # o w—- xenhaus. Ein kleines Kind ging den
(1 : ! engen Weg entlang, bis es plotelich vor

einer machtigen Pforte stand. Es knarrte,,
als wire die Tir jahrhundertelang nicht
geoffnet worden. Das kleine Kind ging mit
gemischten Gefiihlen hinein. Es befand
sich nun auf dem Hexengrundstiick.

Ein groBer Kater, pechschwarz, nidherte
sich, um das Kind in Augenschein zu
nehmen. ,Bist du auch ein ehrliches
Kind?", fragte der Kater nachtriglich. Das
kleine Kind, sichtlich nervtis, meinte, . Ich
war’s nicht immer.” ,Du warst es also
nicht immer, dann wird die Hexe dich
f ~priifen, Denn nur ein schlechtes Kind

Hlestration; Rita Berisa
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findet den Weg ins Hexenhaus. Die Tiir
steht dir offen. Gehe hinein!®, schnurrte
die Katze.

Die alte Hexe stand da mit Stock, roter
Miitze und ihren zwei Katzen. ,Meine
Katzen haben Hunger und ich auch®,
sagte die Hexe. ,Soll ich dich jetzt noch
davonkommen lassen? Was hast du

THoLEIWARY

mitgebracht?*

wIch hiitte einen Schokoladenriegel hier”,
antwortete das Kind.

LGib ihn her!™, meinte die Hexe. Die alte
Hexe af den Schokoladenriegel und fiel
tot um. Das schlechte Kind hatte seinen
Triumph und zog ins Hexenhaus ein, um
es selber zu sein.

GESCHICHTEN & GEDANKEN
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Die ganze Freiheitsrevolution

Die ganze Freiheitsrevolution hat kaum was gebracht, meiner Meinung nach - eher
Riickschritte. ,,Sexuelle Freiheit”, ,,Gedankenfreiheit®, ,Gleichberechtigung®.
Kimpfen jetzt erst die richtigen Menschen um Freiheit, oder waren es damals die
Punks und die ltere Generation? Wann gibt es heute schon mal Demonstrationen? Ist
Freiheit nicht Flucht in eine andere Sache, weil es wirkliche Freiheit gar nicht geben
kann?! Alle gingen damals auf die Strafe. War es nur eine Mode-Sache oder sind sie
vom Regime fertiggemacht worden? Oder ist die jiingere Gesellschaft einfach lasch?
Oder sind sie alle in die Psychiatrie gebracht worden?

Jeder oder fast alle wollen bei neuen
Ideen dabei sein, wie bei der Idee Frei-
heit. Viele Fehler wurden im Namen
der Freiheit begangen, meiner Mei-
nung nach. Wurde Freiheit vom Staat
und Geheimdienst nur ausgenutzt? Er-
ziehung zur Freiheit — gibt es das
auch? Ist Freiheit nicht doch Dressur
oder ist sie nur Heuchelei? Triebunter-
driickung gehtirt auch dazu.

Ich michte Euch auch noch auf ein
Buch aufmerksam machen;

Arno Plack: ,Ohne Lilge leben: Zur
Situation des Einzelnen in der Gesell-
schaft“, Deutsche Verlags-Anstalt,
1976.

Vaustration: Dirk Wahlers
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Eros der Elfen

Ira Haler

Teuflisch gut, superscharf, hart aber fair, doch zunehmendes blankes Schwert in meiner
Hand.

Kampf um ein Leben, gefangen in Kapriolen.

Medley méchte ich schreien, mich wehren.

Doch was muss ich sehen, endlose Krise, gefangen in Zwischenwelten.

Wer fingt mich auf? Du etwa, in deiner Sanftheit; Liebe die du mir gibst.

Ich weilk dich vor mir, bei mir stehen und mich beschiitzen vor Missbrauch.

Doch wie weit wirst du standhalten?

Ich weil, dass du mich magst, eventuell.

Verbundenheit oder tiefe Emotionen.

Die kleine Meerjungfrau, mal als Mann gesehen.

Du, der ganz voller Energie und Frohsinn ja auch ein kleiner
Traumer ist?

Alles auch hinnimmt mit Ehrgefilhl vor dem Eros der
Elfen?!

Ich vermute mal, so einer hist du, so wie ich, tapfer und
leicht im Leben, manchmal nicht so froh, mit

der gewissen Logik an die Sache
herangehen.

Foto: Pixabay
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... und ich ersticke vor Zartlichkeit

Oxana Rezanov

Vor einigen Stunden,
Es kénnten auch Monate sein,
In Zeitreihenfolgen
War ich noch nie kempetent.
Na jedenfalls stand ich auf einer Bushaltestelle im Innenhof einer Anstalt

Unter sorémendem Regen.

Die Seilspriinge, ganz viele, 200, 300
Die wunderbar monotonen
Die kiirperlich anstrengenden
Linderten SICHTLICH den Schmerz.

JA abends, da sind wir die Achten
Zusammen gelaufen.
Weisst noch? Sich selbst darzustellen
Ist teures Gut.

Cita***pram hilft irgendwie gar nicht,
Na sowas, mein Fazit
Dein Sinn fiir Humor
Ist einfach fantastisch.
Zu Dir taste ich mich vor
Und ich ersticke vor Zartlichkeit...
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Der Pfannekuchen

Michelle-Lynn Dorothea Baumann

Ach, wiir ich doch dein Pfannekuchen:
50 niedlich, zart und fein,*

Doch dich plagt ja das Ubergewicht —
Da pass ich nicht hinein,

So muss ich weiter wandern;

.Von einem Ort zum andern.*

Uber Stock und iiber Stein —

‘Werde ich ganz klitzeklein.

Doch jedes Marchen hat ein Ende:
LAuf dass es sich zum Besten wende.”
Und so passt am Ende der Geschichte —
So zuckersiiss wie eine Fichte —

Dein Pfannekuchen zart und fein;
»Doch wohl in deinen Bauch hinein!®

Foto: Pixaba
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Felix - Der Gluckliche

Roll Sasse

I I: 5 war wohl ein Sommertag in den spi-
ten fiinfziger Jahren. Wer kime auf die

Idee, einen Jungen von fiinf Jahren mit in ein
schlecht riechendes Kino zu schleppen, um
ihn dort einen Kriegsfilm anschauen zu las-
sen? Fiir meinen Vater, der selbst Soldat im
Frankreichfeldzug gewesen war, schien das
keine so iible Idee fiir eine Unternehmung zu
sein. Ich kannte Exkursionen solcher Art
schon zur Geniige und folgte ihm mit ver-
finstertem Gemiit die Stufen empor. Langst
hatte ich aus vorausgegangenen leidvollen
Erfahrungen gelemt, mich - selbst an den
schiinsten Tagen - in Vaters Gegenwart ge-
fiihllos zu machen, in eine zum Selbsischutz
aufgesetzte Starre zu verfallen. Auf diese
Weise iberstand ich, tief in den Kinosessel
gepresst und teils mit zugehaltenen Ohren,
die Sequenzen von geschrienen Befehlen,
MG-Geknatter und heulenden Bombarde-
- ments wihrend einer gefilhlten Ewigkeir.
Wir verlieBen das Lichispielhaus, und der
Abend riickte heran. Vater wirkte ruhig. Es
schien ihn nicht zu interessieren, wie ich all
das gesehene Schrecken verdaut hatte. Zu
Hause angekommen setzten wir uns in die

GESCHICHTEN & GEDANKEN

Kiiche, Meine Mutter bereitete das Abend-
brot vor: Vater wrank sein iibliches Bier, wel-
ches nicht das letzte an diesem Tag bleiben
sollte. Dabei redete er, wie des Ofteren, mehr
zu sich selbst als zu uns. Er erwartete wie
gewtihnlich keine Antworten und so horten
meine Mutter und ich nicht hin. Dann ver-
stummte er fiir vielleicht eine Minute. Als
ich zu ithm hiniibersah, ldchelte er, wie ich
das nicht oft bei ihm erlebte. Sein versunke- i
ner Blick war auf das Muster der Bodenflie-

sen gerichtet, das sich wirr dahinzog.
Langsam hob er den Kopf in meine Richtung

und blickte mich mit dieser seltenen Wach-
heit und Zugewandheit an, nach der ich mich
doch so unabliissig sehnte. ,Weibt du, Jun-
ge®, begann er, ,welchen Spitznamen man
mir mal gegeben hat?*

«Nein, Papa.* ,Felix - der Gliickliche." In
den Sekunden danach schien sich fiir meine
‘Wahrmehmung alles im Raum zu verdndern.
fiir Momente die Leere unseres familidren
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Zauber in eine Situation zu bringen, in der
danach nichts mehr wie vorher zu sein
schien.

+Wo war das, Papa?® fragte ich, bemiiht,
einen Ankerpunkt fiir das ibemraschende Ge-
schehen zu finden. Doch er schwieg, immer
noch lichelnd.

Er erwihnte es nie wieder. Auch auf mein
spdteres dringendes Nachfragen hin nicht
Irgendwann gab ich es auf. Auch diesen seli-
gen Ausdruck in seinem Gesicht, der ihn im
selben Moment um Jahrzehnte jiinger er-
schienen lief, nahm ich nie wieder an ihm
wahr,

Ich hatte thn noch einige Male mit dem Na-
men Felix angesprochen, vergeblich. Eher
unwirsch reagierte er darauf. Der Zauber
zeigte sich nicht mehr.

Es war wohl nur ein Sekunden kurzes Zejt-
fenster gewesen, eine Reise wihrend eines
Augenblicks zu einem inneren Gliicksor,
mit dem Reflex, selbigen sofort wieder zu
verlassen und den Schlissel zu diesem
Schatzkdstchen vor sich selbst auf lange Zeit
zu verstecken. Als bediirfe dieser Ort eines
besonderen Schutzes, als hielte er den Stiir-
men und Herausforderungen des tiglichen
Lebens nicht stand.

So blieb ich zuriick mit dem Ritsel, dem er
mich dberlief, suchte noch viele Tage da-
nach in alten Landkarten, jenen magischen
Ont, der die Verwandlung im Wesen meines
Vaters bewirkt haben mochte. Bis ans Ende

der Welt wire ich mit ihm gefahren, nur um
ihn wieder so ldchelnd zu sehen und seinen
weichen trdumerischen Blick auf mir zu fiith-
len.

MNoch sehr viel spiter in meinem Leben spe-
kulierte ich tiber das Ereignis und musste er-
kennen, dass es dieses ,,wo" gar nicht gab.
Gliick war anscheinend nicht dafiir gemacht,
eine Heimat im Auleren zu haben, in der es

sich ausbreiten und gedeihen konnte. Glick,
das war fiir Menschen wie meinen Vater eing
zu seltene und damit irreal anmutende Er-
fahrung, die ins Reich der Triume zu geho-
ren schien,

Verschlossen und im Herzen wverkapselt
konnte er sich von tief innen her Trost spen-
den in Not und grofer Gefahr. Vielleicht hat-
te eine frihere Geliebte einst den Kern
seines Wesens entdeckt, und ihm - in einem
Zustand inniger Herzensnihe - diesen Ko-
senamen gegeben. Fiir den Soldaten an der
Front, der er ja gewesen war, hatte sich das
als ein Amulett und letzies Pfand erweisen
konnen in der plézlichen Begegnung mit
dem Tod, dem man es sterbend entgegenhielt
und mit ihm die letzten Minuten als einen
sinnhaften, wiirmenden Strom begliickender
Empfindungen aushandelte.

Felix — der Glickliche. Vielleicht, ja viel-
leicht lag die Magie dieses Namens gerade
in einer solchen moglichen Verwendung be-
griindet,
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Jessica Sass-Diekmann

Eine kalte, ungemiitliche Januamacht.

Ich weil Realitdt und Traum nicht zu unterscheiden,

Ich liege in meinem Bett, in einem unruhigem Zustand, zwischen Dahin-
dimmern und Schlaf.

Meine Augen gehen hin und her unter den geschlossenen Augenlidern.
Draufen beginnt es zu regnen, ein starker Wind weht.

Ich werde unruhiger, meine Wimpern zucken wellenftirmig hin und her.
Mein sonst so helles Schlafzimmer ist in eine merkwiirdige Dunkelheit
gehiillt. Kein Mondlicht erhellt das Zimmer. Die Luft ist zum Zerreilien
gespannt.

Es regnet heftiger, der Regen klatscht mit einer heftigen Windbde aufs
Dach, es ist, als sei etwas aufs Dach gefallen.

Plitzlich scheint die Welt still zu stehen, Das Leben hilt den Atem an.
Gut und Bése unterbrechen den noch nicht entschiedenen Kampf. Ich
hoffe, spiire fiir kurze Zeit die von Gott geheiBene neue Welt.

Doch es ist keine friedvolle Stille.

Der Raum bleibt dunkel, der Himmel verfiarbt sich rot. Es ist der Kampf
der Engel. Mir wird klar, was da aufs Dach gefallen ist.

Schlafend oder wach, ich weil es nicht.

Ich begebe mich auf die Suche und gelange auf den Dachboden. Da ist
ein Licht, nicht hell, nicht dunkel.

Etwas sitzt auf einer Kiste. Von ihm geht ein Strahlen aus. Es lebt, atmet,
schwitzt seine Anstrengung aus und scheint verletat.

Meine Augen gewthnen sich an das Licht.
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Ich sehe mattweille, doch auch regenbogenfarbend schimmernde Federn,
dicht an dicht geben sie eine wunderbare Struktur,

Ich méchte sie beriihren, die Fliigel, doch wage es nicht.

Was ist es? Gut oder bise?

Das Wesen hat mich bemerkt. Es dreht sich langsam zu mir um.

Ein Strahlen, eine Hellighkeit geht von ihm aus. Es hat langes, goldenes
welliges Haar. Das sanfte Gesicht lachelt mich an.

Darf ich diesen Moment geniefen?

Ich gebe mich dieser gottvollen Seligkeit hin.

Das Gesicht veriindert sich, der Glanz verblasst, das Licheln verzieht
sich langsam zu einer Fratze. Die Mimik bekommt strenge Ziige. Blit-
zende Augen mit einem stechenden Blick. Die Haut wird grau. Das gol-
dene Haar ist weg und kleine Hérner sitzen auf seinem Haupt.

Mein Puls steigt. Ich hiére mein Herz schlagen, es schldgt so stark, dass
sich der Druck in meiner Halsschlagader so erhiht, dass es mir die Kehle
zudriickt.
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_Denn es war sehr hart. Was mir guttat bzw. -tut,_

e mchte mich Ko vorstelien -

Ich bin dick, und das sage ich heute voller Stolz, ach ja, schén bin ich auch noch, fithle

mich wie ein odel, :'aucﬁiﬁ’e:m die MaBe nicht stimmen. Trage gerne Latzhosen, Zo- L
pfe flechte ich jéden}[‘ag aufs Neue voller Selbstbewusstsein.

Nun wisst ihr, was ich jetzt bin. Ich hoffe, ihr seid neugierig auf meine Vorgeschichte,

wie ich dazu kam, dieses Leben jetzt zu fithren.

: C £ _-'_j' "‘t-_.l .
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Es fing in meiner Kindheit an. Mama sagte, iss
das bloB nicht, obwohl mich doch der Kuchen an-
lachte, du bist zu dick. Wahrend meine Geschwis-
ter den Kuchen afen und nicht dicker wurden,
hatte ich férmlich die Gedanken, den Kuchen zu
verschlingen und dann noch diese Kirsche auf der s
Torte. Oh mein Gott, ich brauchte nur Essen an- i D

schauen und hatte gefiihlt zwei Kilo mehr drauf. FEHI ,’m ‘.r

In der Schule sowie Freizeit wurde ich gehinselt.

Guck mal die Fette dort. Also beschloss ich, an- L/
statt vierundvierzig, sechsundvierzig anzuziehen. e e

Hauptsache weit, damit man mein Fett nicht sieht it By

— Hosen am besten zwei Nummern grofer - Be- ,}fm '

ziehungen tabu — bloR nicht, die kinnten mich ja [
fett finden, Nach einem Albtraum von Torte — la-
chende Leute tiber meine Kilos — ging ich zum
Psychiater. ,Herr Doktor, gibt es Tabletten fiir

mein Ego und meine Fettheit? Am besten noch II_ ‘; llil‘r
dafiir, damit ich schéin werde.* Der Doktor schau- "}1-}1 | ,5 -
. te mich belustigt an: ,Nein, dafiir gibt es keine .
Medizin. Denken Sie mal driiber nach, was Thnen 1+ o
gurttut, - -

Einen Rat heften sie sich an derl Spiegel: \,h]'ch bin selbsthewusst<ich bin schion, ich
 filhle mich wie ein Model, die Manner sind verriickt nach mir, die lachenden Men-
schen, diinnen Menschen essen nichts und sind unzufrieden.”” Ich befolgte den Rat,
und was.soll ich sagen? Ich schaue in den Spiegel, bin hiibsch, liebe jedes Pfund an
mir, bin selbsthewusst, oh mein Gott, die Ménner wollen mich und vor allem? Kuchen
schmeckt. Nein, noch besser, ich fiihle mich wie ein Model. Der Erfolg begann nach
ein paar Wochen, als ich immer wieder die Zettel gelesen habe. Das hat mir gutgetan.
Die, die mich ffither auslachten, sind jetzt verstummt.
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Ins neue Leben gehen

-— SDavids
Ich gehe. was an. Man kennt ihn nicht. Er geht in sein
Du gehst. neues Leben. Aber er war immer schon da.

Er geht.

Sie geht. Sie geht. Sie war immer da. Jetzt ist es Zeit,
Es geht. sie geht, wo sie bleibt ist ihres. Sie freut sich.
Wir gehen. Ist nun frei. Sie kann reden, hat das
Ihr geht. Schlimmste hinter sich. Sie geht nun fort, an

ﬂ'
Bt geht. Kommt endlich an. Sein Weg nach 40
Jahren - seit er denken kann, war er versteckt,

‘Durfte Nm.m erfahren. Ging niemanden

| oy
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ihrem Ort.

Es geht, geht gut.
Gefiihle sind toll, freven sich.
Es geht mir gut. Ich lebe.

Wir gehen zusammen. Kampfen uns durch.
Weil wir uns migen, liehen wnd verstehen.
Ehrlich sein kinnen. Lernen uns neu kennen
und kennen uns schon lang. Wir gehen

Eusammen.

Ihr geht einen Weg, der micht meiner sein
kann. Sprecht von Liebe, Vertrauen und so

THoLEIWARY

‘nen Kram. Thr dachtet, ihr kennt mich.
Durfte nie so sein. Ist nicht gescheit, ist Sinde
und Verdammnis und Sauereien.

Ihr geht, mit geschlossenen Augen. Weil das
Herz offen sein soll. Es geht um euch. Dann
geht ihr halt.

Sie gehen, sie werden gehen. Die mir so am
Herzen wart. Die nicht verstehen, wer ich bin.
Sie denken, jetzt ist alles verloren. Und sehen
nicht, ich hab den Hauptgewinn. Es ist traurig
und schade. Aber sie gehen einfach. Und
werden mich nie wieder sehen. Gehen fort,

und nur Vergangenheit bleibt.




Ferdinand Zimmerman

Vertrauen
in den Weltenlauf
in den Klang und die Resonanz
des gegriindeten Pulsierens ' ;
|

il

Bemiihen ,
In jedem Augenblick
wach und aufmerksam
mitfiihlend und solidarisch i
dieser hilft, denn "
nichts ist selbstverstandlich

=

1
Zweifel §

+] A

=]

So
fiigt es sich
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Stadtverkehr

- ﬁ ‘ Markus Betin

Autos gibt es zu viele auf der Welt:
Der Fufigéinger ist der wahl'e Held.

-
e Auch Fahrradfahren, das bringt mehr.
Denn Autos fahren in der Stadt im Kreisverkehr.

Ay g ¢
In der Stadt glbt man jedoch den Autos Recht. .
So hat bei emem Unfall der Fahnadfahrer oder Fuﬁgangﬂ' ech. 54

. jedoch der FuBganger bleiben,
denn er muss vor der Wohnung in das Auto steigen.
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dhrend der Zeit mit meiner De-
pression und meinen Angstzu-
stinden hatte ich einige Sachen, die mich
iiber Wasser gehalten haben und die mich
positiv gestimmt hatten. Aber es gab

nichts in meinem Leben, das mich gliick-
licher gemacht hat, als Zeit mit meinem
Freund Dave zu verbringen. Dave ist je-
mand, den ich Anfang 2016 in einem In-
ternetchat kennengelemnt habe. Er wohnt
in einem kleinen Vorort, in der Nihe der

LTSRN
- ;Jt :

B
)

irischen Hauptstadt und arbeitet als Mu-
seumsfiihrer in einem Museum iiber Wi-
kinger in Irland. Genauso wie ich hatte
Dave eine Geschichte mit Angststorungen
in der Vergangenheit, weswegen er mich
so gut verstehen konnte und womit ich
auch zu kimpfen hatte. Neben den iibli-
chen Sachen, die man als Freunde so tut,
haben wir uns auch immer die Zeit ge-
nommen, uns gegenseitig zu helfen und
zu motivieren. Und die Tatsache, dass ich
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ihm auch helfen kann, hilft mir auch, weil
ich dann weili, dass ich einen positiven
Effekt auf andere Menschen habe. Dave
hatte immer eine gewisse Art mir zu sa-
gen, dass man weitergehen kann, als man
selber fiir méglich hilt. Eine seiner besten

Weissagungen war immer: ,Wenn du
denkst, dass du das nicht schaffst, denke
immer an Freddie Mercury. Der hat es so-
gar geschatft, noch ein Album auf seinem
Totenbett aufzunehmen.” Es war zwar ein
extremes Beispiel, aber er hatte nicht
ganz unrecht. Als er dann im Februar

2018 nach Bremen gekommen ist, filr "ne
‘Woche, hatte ich zum ersten Mal seit 'ner
Weile wieder absoluten Spaf am Leben.
Neben den iiblichen Freundschaftsaktivi-
titen, wie Zocken und Filme gucken, ha-
be ich ihm auch die Altstadt gezeigt, da er
ja so interessiert an Geschichte und Kul-
tur ist. 'Wenn man mich fragen wiirde, ist
Dave fiir mich mehr als nur ein weiterer
Freund. Er ist fiir mich ein Ehrenmitglied
der Familie oder auch der kleine Bruder,
den ich nie hatte,
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Als Susi zu uns nach Hause kam, war
sie eine kleine Pflanze, aber kriftig.
Wir stellten sie in einen herrlichen roten
Ubertopf, direkt in unser Sonnenfenster.
Das gefiel ihr sehr gut. Wir redeten
freundlich mit ihr und gaben ihr Wasser.

Sie blickte auf eine belebte Strafe. Neben

ihr auf der Fensterbank steht Queenie®
und winkt.

Susi versucht, ihr neues Zuhause zu er-
kunden. Sie streckt ihre Ranken aus und
windet sich in den Sonnenschutz. Andreas
lost sie am Abend mit guten Worten aus
dem Sonnenschutz,

Susi wichst, gedeiht, bliiht und fiihlt sich
wohl. Ich binde sie pyramidenférmig zu-
sammen mit einem leuchtend gelben

Jessica Sass-Dieckmann

Band, sieht toll aus. Sie wichst, rankt und
beobachtet die Strafe. Sie wird von uns
gegossen, aufgeputzt und bekommt tig-
lich Streicheleinheiten.

Susis rankende Neugier wird mir zu viel.
Ich stelle sie auf unseren glisernen Ess-
tisch. Nun schmiickt sie unser Wohnzim-
mer. Die ersten Tage sucht sie oben mit
ihren finf Ranken linksdrehend Halt.
Aussichtslos,

Am liebsten scheint sie es zu migen,
wenn Andreas sie gieBt. Ich werde mit
Bliiten bespuckt,

Die Suche nach Halt ist oben abgeschlos-
sen, nun sucht sie unten.

Wir sind beim Abendessen. Es steht ein
Becher mit einem langen Liffel auf dem
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Tisch. Susi greift sich den Liéffel. Nun
drehe ich Susis Ranken neu ein,

Wir erkliren ihr, dass wir verreisen und
sie zur Nachbarin bringen. Ich bitte sie,
nicht zu neugierig zu sein und nicht mit
Bliiten zu spucken. Susi schien sich dber
die Verinderung zu freuen. Der Tag ihres
Umzuges kam und wir verreisten. Wir
hatten eine tolle Zeit und hofften das auch
fiir Susi.

Die Nachbarin hatte Susi nach hinten auf
ihren Balkon gestellt. Anstatt, dass Susi
den Aushlick in den schiin gepflasterten
Hof geniefit, wiirdigt sie die Nachbarin
mit keinem Blick.

Mach dem Urlaub gehe ich gleich rilber,
um Susi abzuholen. Die Nachbarin war
ganz traurig und hatte das Gefiihlt, dass
Susi sie nicht mochte. Als ich die Treppe
bei der Nachbarin runterging, merkte ich,
dass es Susi leid tat, wie sie sich benom-

GESCHICHTEN & GEDANKEN

men hatte, Die Nachbarin hielt mich noch
kurz im Plausch auf, und in der Zeit ver-
suchte Susi mit ihren langen Ranken, sich
am Treppengelander festzuhalten. Ich
wies die Nachbarin darauf hin und sagte:
JSchay, sie mochte dich doch!® Die
Nachbarin lichelte Susi versohnlich an.
Wir haben sie in einen groferen Topf ge-
pflanzt und in das Beet im Vorgarien ge-
stellt. Dort hat sie den Herbst in der
Oktobersonne genossen. Sie legte noch
einmal mit Ranken und Bliiten nach. Als
es zu kalt wurde, nahmen wir sie mit rein
ins Treppenhaus. Sie dankte es uns mit
reichlich Bliiten.
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Individualisten

Mariana Volz

Wir mutieren imumer mehr zu
einsamen Individualisten,

Wik fragen Menschen nicht mehr nach
dem Weg, sondern googeln ihn.

Haben Kopfhérer im Ohr und sehen
nur noch in die Ferne. Wir grenzen
uns ab von der ganzen Welt.

Wir sehen nicht mehr, was direkt vor
uns liegt, sondern schotten uns
bewusst davon ab.

Wir triumen uns in eine Welt, die so
nicht existiert. Mit Instagram und
Facebook sind wir imumer da — nur
irgendwie woanders.
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Wir reden lieber mit Menschen, die
nicht in unserer Reichweite sind, als
mit denen, die divekt vor uns stehen.

Wik sind einsam. & _
Einsame Individualisten. \"‘bn
So individuell wie noch nie.

Jeder darf so sein, wie er ist.

Und jeder findet seine Community.

Nur nicht da, wo er gerade ist.

Der Preis ist hoch.
Eine echte Bertihrung ist nun das
teuerste Gut.

Eine Umarmung so wertvoll wie ein
Lamborghini in dieser neuen kalten
Welt.

Aber wir sind
INDIVIDUALISTEN!

=
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ZWIELICHT

Selbstbeschreibung

Ein Projekt fiir Menschen, in dem wir:

« freie Texte schreiben
+ journalistische Ansétze bieten
* redaktionelle Prozesse gestalten
* uns mit psychiatrischen Themen auch aus Sicht der Betroffenen
befassen und dariiber schreiben.

WAS IST DAS ZWIELICHT?

Eine Zeitschrift aus Hemelingen mit den drei Bereichen:

Seelisches und Geasellschaft, Informatives, Geschichten und Gedanken.

Wir wollen beides - Einblicke in die Gefiihlswelt des Einzelnen und Ausblicke auf die Welt
zeigen, Dazu gehort das Vorstellen von Menschen und ihrem Umfeld, die Arbeit von
Institutionen, ber Berichte von Tagungen und Seminaren bis hin zu kulturellen
Veranstaltungen mit und ohne sozial-psychiatrischem Schwerpunkt,

Humorvoll bis philosophisch geht es in den Geschichten und Gedanken zu.

WER WIR SIND:

Wir sind eine bunte Vielfalt aus Menschen - mit und ohne seelischen Problemen,
psychischen Erkrankungen oder Nicht-Betroffene. Jedes Redaktionsmitglied bringt seine
eigenen Lebens-erfahrungen, Themen und Erkenntnisse ein. Es schreiben und gestalten
auch externe, zum Tell ancnyme Autoren fiir das Zwielicht; Menschen, die so einen
kreativen Weg zu ihrer Seele finden und sich geschiitzt der AuBenwelt mitteilen konnen.

WIE WIR ARBEITEN:

Zwei Mal pro Woche treffen sich Redakteurinnen bei einer Redaktionssitzung in einem
Raum der Villa Wisch, wo Themen, Inhalte, und Texte besprochen werden. Beitrage
werden von den Tellnehmerinnen grofitenteils selbst ausgewahit und erstellt.

In den Redaktionssitzungen setzen wir uns mit Kritik am eigenen Text und Gestaltungen
auseinander, lermen die Ansichten Anderer kennen und akzeptieren, arbeiten im Team. Dies
bedeutet ein Offnen und Ausweiten der eigenen Grenzen, die zum Teil Uber Jahre sehr fest
waren. Manchmal ist die Arbeit schwierig, aber wir unterstitzen uns gegenseitig. Wenn ein
Artikel von einem alleine nicht bewéltigt werden kann, wird er in gemeinschaftlicher Arbeait
fertiggestelll. So entstehen neue Ansatze und Interessen, die zu einer intensiven
Beschaftigung mit den Themen flihren.

Seit 2012 erscheinen wir ca. alle 6 Monate.
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DIE REDAKTION LADT SIE EIN, AM ,, ZWIELICHT" MITZUWIRKEN.

Kontaktieren Sie uns per:

BRIEFKASTEN EMAIL
-
Den Briefkasten finden Sie: redaktion@zwielicht-bremen.de

im Haupteingang der Tagesstatie Villa
Wisch” (Sebaldsbricker Heerstralle 42)
naben der raten Infotafel.

WIR FREUEN UNS AUF:

{Gffentlich cder anonym®}

©@ ® ©

LESERBRIEFE BILDER TEXTE
z.B.: Gedichte, Artikel,
Geschichten, Labansar-
LOB & KRITIK  ANREGUNGEN i i
(Feedback) & WUNSCHE
BITTE VERMEIDEN SIE ...
= Rassismus « Beschimpfungen
* Rufschadigungen + Jegliche Form von Gewalt

Die Redaktion wird alle eingereichte Texte besprechen.
Wir entscheiden mit Ihnen, ob diese in der nachsten Ausgabe erscheinen kénnen,




Mit seinem neuen Superhelden Anzug wurde
er nun das notige Selbstbewusstsein
aufbringen und seine Angebetete
endlich einmal ansprechen.

SO konne sie ihn nicht zuriickweisen.

BIS ZUM NACHSTEN ZWIELICHT

Eine Karrikatur von Svenion [(svenlon@igme.net)




