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THOLEWY

Liebe Leserlnnen,

,Funf Jahre Zehn Ausgaben“. Hort sich gut an. Hort sich aber auch glatt an. Wie eine
einfache mathematische Rechnung. Zwei Ausgaben pro Jahr. Na, ja, glatt ist nun wirklich
nicht das treffende Wort. Glatteis schon eher. Jede Ausgabe ist fiir uns eine Rutschpartie, eine
Herausforderung, die wir aber dank guter Schlittschuhe irgendwie dann doch bewaltigen.
Jede Ausgabe hat mit Klippen zu tun, mit Uberforderungen, mit Krisen, Auszeiten und auch
Abbriichen. Und mit Neuanfdangen, Ausprobieren, Gelingen, Freude und Stolz. Und auf die
lange Strecke sind wir schon sehr stolz auf ,,Fiinf Jahre Zehn Ausgaben®.

In dieser Zeit ist das Zwielicht auch kontinuierlich gewachsen. Diese Ausgabe mit den 92
Seiten ist ein Ausdruck davon — aber auch eine Besonderheit, da wir dieses kleine Jubildaum
zum Anlass genommen haben, auf die fiinf Jahre zuriickzublicken, mit zum Teil sehr
personlichen Erinnerungen.

Im Laufe der Jahre haben wir uns auch eine gewisse Anerkennung erarbeitet, die sich an
verschiedenen Stellen zeigt. So kommen immer mehr Menschen auf uns zu und reichen
selbstgeschriebene Texte ein, woriiber wir uns sehr freuen. Zum anderen haben wir fiir
Mitarbeiter der Heines-Klinik eine Fortbildung veranstaltet - eine fiir alle sehr spannende
Erfahrung (siehe Seite 46).

Auch haben wir uns zunehmend mit den Fragen zur Situation der Psychiatrie beschéftigt und
fithlen uns inzwischen verpflichtet dort auch am Ball zu bleiben. Ein Anspruch, dem wir
nicht immer so geniigen konnen, wie wir uns das selber wiinschen. In dieser Ausgabe gibt es
allerdings reichlich Beitrdge dazu: iiber die Aktivititen der Psychiatrie-Kritischen-Gruppe
Bremen, den Arzt Dr. Aderhold, eine Veranstaltung zum Thema ,Zwang und
Selbstbestimmung® und einiges mehr.

In der letzten Ausgabe hatten wir angekiindigt, dass es bald eine Online-Ausgabe des
Zwielicht geben wird. Wird es auch, aber manchmal mahlen unsere Miihlen doch ein wenig
langsamer, als wir selber denken, hoffen und glauben. Dafiir schmeckt der Kaffee am Ende
dann vielleicht umso besser (www.zwielicht-bremen.de).

Und dann gab es noch ein ganz schmerzliches Erlebnis. Unsere Autorin Susanne Rippe ist,
viel zu jung, an einer Krebserkrankung gestorben. Wir gedenken ihr auf den Seiten 60 bis 67,

auch mit den letzten Texten, die sie fiir uns geschrieben hat.

Ihre Zwielicht-Redaktion




5 Jahre 10 Ausgaben
Alle Titelbilder auf einen Blick............ccccvveeeennn. 6

Wer war dabei ?
27 Redakteure // 20 Autoren //
10 Fotografen & Grafiker // 5 Zeichner ............... 8

Wie alles begann ...
der erste Redaktionsleiter erinnert sich
an die Anfange des Zwielichts.............cccocceienns 10

"Krankheit ist zur Ware geworden"
Ein Interview mit dem kritischen Psychiater
Dr. Volkmar Aderhold..............ooveemeereereeeeee, 16

"Friiher richtig reingeschiittet”
Wirkungsweise, Dosierung und Absetzen
von Neuroleptika .......ccccooviiiiiiiniiice 2

Der Mechanismus der Schuldfalle
Von eigenen Verstrickungen, Taterintrojekten
und dem Weg heraus.............cccoceiiiiininns

Presse Spiegel Psychiatrisches

Auzlge aus anderen Zeitungen.............cc........

Bittere Realitat und gute Ideen
Psychiatrie 2.0 zum Thema
"Zwang und Selbstbestimmung"....................... 30

Das erwartet Sie

Eine kleine Betrachtung ...
des zweiten Redaktionsleiters ............cc........... 11

Mein Zwielicht Moment
Erinnerungen von
Zwielicht - Redakteuren

Forderung nach 24h Krisendienst
Rede auf dem Europaischen Protesttag
"Menschen mit Behinderungen"........................ 34

Am Rande des Wahnsinns
Unabhéanige Beschwerdestelle
und Zustande in der Forensik............cccccocceie 36

Hinter hohen Mauern
Eine kritisches Wochenende
zu Psychiatrie und Forensik............ccccocoeeeeen. 38

Raus aus der Kaseglocke
Ein Bericht Gber eine Fortbildung in der

Heines-Klinik Bremen mit dem Zwielicht .......... 46
Das BlauHausProjekt
Es geht1os! ... 48

INFORMATIVES / HEMELINGEN

zum Ausschneiden .........ccccoccvvveeeicieee e, 49

ﬁ KrisenKarte

o Geteilte Verantwortung
. Redaktionsstatut fiir

L Pas SZWIETICNE .o 51

Tofazz - Idealismus statt Monotonie
Ein besonderer Laden in Hemelingen
BiO & JAZZ....cceeeeiieee e 54

Endlich!

Nach vielen Jahren der Planung gibt

4 INHALTSVERZEICHNIS



in dieser Ausgabe!

THILEIWARY

G S ECHIECHTEN SN EE AN SN

In Gedenken an
SUSANNE RIPPE.vvrvereeeeeeeeeeereereeeeeseeeeeereereees 60

Unsichtbar
REflEKtION. ... 61

Viele kurze Satze
e e R 62

Freundzeiten
Eine kurze Geschichte
tiber eine Freundschaft............cocovevevveeeveenn. 64

Swing Low
Ein Abschiedsgedicht............o.cooevveeveeeeeennn 67

GedankenGewitter
Nachtliche Gedanken zu eigenen Erfahungen
mit einer komplexen & sensiblen Materie ........

Nanni
Eine Reportage uber
eine Gefangennahme..............cocooovvveveeeeen. 70

Betroffenes Reden ...
... statt betroffenem Schweigen. Eine
Geschichte zum Thema Vereinsamung............ 74

"Hurra, ein neues Badezimmer!"
Erlebnisbericht einer Sanierung....................... 76

Gedichte
Sein oder
nicht SeinN? ....oveveveeieieeeeeeee, 81
Morning
has brocken .........ccccveeeeieiieeiiiececinnn, 82
Im Wandel
der Zeit .vveeeeciieeeeeeeeee 83
Kopf
P KiNO....etieeee e 84
... wie Perlen
einer KEtE .....ovoveeeeeeeeeeeeeeen, 85
Was
istdas 2. .o 86
Brennende
B =10 1Y o 87
Schwarzes
BIUL. e 88

Zwielicht Selbstbeschreibung
Wer sind wir ? Was wollen wir ?....................... 90

Redaktionsbriefkasten

Kontaktaufnahme mit dem Zwielicht ................ 91

INHALTSVERZEICHNIS 5



S JAHRE
10 AUSGABEN

¥ JUBILAUM



ZWIELICHT
RUCKBLICK

Anldsslich unseres Jubildums >>10 Ausgaben Zwielicht<<
finden Sie, liebe Leser, auf den nichsten g Seiten einen
kleinen Riickblick zu den Anfingen unserer Zeitschrift, eine
Ubersicht aller Mitwirkenden der letzten 5 Jahre und
verschiedene kurze Beitrdge zum Thema "Mein Zwielicht
Mowment", geschrieben von unseren Redakteuren.
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Wie alles begann ...

... Henning VoBberg liber die Anfdénge des Zwielichts

tinf Jahre her...Tja wie war denn das?

Als mich Sascha Heuer fragte, ob ich
etwas tlber die Anfinge des Zwielicht
schreiben wollte, habe ich spontan zugesagt.
Doch dann merkte ich, dass ich mir
vielleicht zu viel vorgenommen hatte.
-Geddchtnisschwierigkeiten stellen meine
Kolleginnen und Kollegen nicht erst seit
gestern bei mir fest.-
Aber dann beim Stochern im Nebel der
Erinnerungen ein Geistesblitz: Hatte nicht
Claudia Messerle im Heft 1 einen Artikel
geschrieben ,,Wie alles anfing“? Konnte sie
mir nicht auf die Spriinge helfen?
Die Wiihlerei durch die verschachtelten
Ordnerebenen des Biiroservice ging los.
Unerwartet schnell kam ich nach ca. fiinf
Minuten ans Ziel. Die Ausgabe Nr. 1 des

jelicht war archiviert - mit allen
Layouts - allerdings

ikeln

kleine Zeitung, ,das Packpapier”, durch

Mitarbeiterinnen und  Mitarbeiter  des
Paljanos, des Biiroservice sowie Haus
Hastedt aus ihrem Dornrdschenschlaf

geweckt; dann, wie der neue Name mit
einem Preisausschreiben gefunden wurde.
Vielféltig waren die Wiinsche, die an die
Zeitung gestellt wurden:

Darstellen,

- was vom ASB fiir aktuelle und ehemalige
Psychiatriepatienten angeboten wird

- welche  Grundgedanken,  praktischen
Erfordernisse und therapeutischen Konzepte
die Arbeit bestimmen

- Dariiber hinaus, was es im Stadtteil
materiell und kulturell gibt, um ein
moglichst selbsténdiges und normales Leben
zu fiithren

Das alles aus den Perspektiven von Selbst-
und gegenseitiger Hilfe ,von Klienten fiir

3

!‘!i-i!atel, in der die erste Ausgabe des un! !m!'!!"!"l !!' !'!!!“ !!!!!!!"

schichte ,Es war
zum  anderen  zur
sfindung ,,Wir suchten — und haben
as Zwielicht gefunden®.
Zuerst wurde geschildert, wie eine erste
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tandiges Wachstum ist das

Grundelement des Kapitalismus. ,,Mehr
Mehr Mehr“ lautet die Devise. Dieses
lehnen viele, zu Recht, ab. Qualitit sollte
immer vor Quantitét gehen.
Trotzdem ldsst sich fiir das Zwielicht
festhalten: Es ist immer groRer geworden
(auch wenn wir uns weiterhin ,nur”
zweimal die Woche fiir maximal zwei
Stunden zusammensetzen und die Anzahl
der RedakteurInnen nicht mehr geworden
ist, auch weil wir ein Limit an dieser Stelle
haben, damit wir gut miteinander arbeiten
und vor allem kommunizieren kénnen) .

Ist das jetzt gut oder schlecht? Wir als
Redaktion haben den Eindruck, als sei das
Wachstum der Ausdruck von einem
»schonen Mehr“. Ein ,Mehr“, dass durch
eine zunehmende Verbreitung entstanden ist,
die wiederum eine stirkere Resonanz

attform ist, in der

— immer mehr reift die

. el
unserer Sicht »wichtige“ Themen
aufzugreifen, Tagungen zu besuchen oder
tiber Kongresse zu schreiben. Dabei sind wir
aber auch stindig in der Gefahr, uns selber
zu iiberfordern. Wir werden wahrgenommen

THoLEIWARY

Eine kleine Betrachtung ...

... liber das Zwielicht von Redaktionsleiter Sascha Heuer

als Zeitschrift, die aktuelle
sozialpsychiatrische Entwicklungen
aufgreift. Damit entsteht schnell ein

Anspruch (auch an uns selbst), den wir aber
nicht immer halten kénnen. Mehr als einmal
sallen wir in der Redaktion da und waren uns
einig, dass dieses oder jenes ein spannendes,
wichtiges, notwendiges Thema sei, iiber das
wir berichten sollten. Aber auch mehr als
einmal stellten wir dann fest, dass keiner aus
der Redaktion momentan in der Lage ist,
dieses auch zu tun. Unser kleines ABC des
Journalismus heilt eben auch immer wieder,
dass wir Zeit brauchen. Jeder fiir sich. Jedes
Interview. Jede Recherche. Jeder
Artikelentwurf. Jede Uberarbeitung. Jeder
Konflikt. Und wir miissen uns diese Zeit
geben. Tun wir das nicht, spiiren wir das
sofort, indem der Stress Zunimim
Redakteure  nicht da i

gelungen is

eln senr labiles

Ausgabe vorstelle

Fest feiern. Dann sind wir

zumal die Riickmeldungen haufi
positiv sind.

JUBILAUM 11




Mein Zwielicht-Moment

Erinnerungen von Zwielcht-Redakteuren

Ein Jubildum gibt Anlass zum Nachdenken und Erinnern. So setzten wir
Zwielicht-Redakteure uns am Anfang der Planungsphase fiir die zehnte
Ausgabe zusammen und jeder, der wollte, schrieb etwas iiber das
»Zwielicht“. Dabei heraus kamen kurze Texte, die unterschiedlicher nicht
hétten sein kénnen. Einige humoristisch, einige reflektierend und trotzdem
alle ,,Zwielicht”. Vier der Texte haben wir hier fiir Sie abgedruckt.

Wie ich stellvertretender Redaktionsleiter wurde.
von C. Kaschkow

Ein Morgen im Keller der Villa Wisch,
ich sall seitlich am Tisch des Re-
daktionsraumes unserer Zeitschrift. Nach
und nach waren die Kolleginnen und Kol-
legen eingetroffen, etwas miide, aber doch
freudig gespannt auf die Sitzung. Uniib-
licherweise sall der Redaktionsleiter noch
nicht am hinteren Ende des Tisches, ein
Platz, der mich immer schon reizte, konnte
man doch von ihm aus den Raum iiber-
blicken, dariiber hinaus die Treppe, die zu
diesem zwielichtigen Redaktionsraum fiihrt.
Ein Stuhl strategisch wertvoll. Ohne den
noch nicht eingetroffenen Redaktionsleiter
machte keiner Anstalten, die Sitzung mit
einem sachbezogenen Beitrag einzulduten.

JUBILAUM

Ich eroffnete die Sitzung mit freundlichen
Worten und Mahnung zur Konzentration.
Schon beim ersten Thema des Tages traf der
Redaktionsleiter ein. Mit knappen Worten
zeigte ich ihm einen Platz an, er dankte und
setzte sich.
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Ein Weg an den Grenzen....
von P. Beckmann

ei der Entstehung der Zeitschrift wurde
der Name Zwielicht durchaus begriin-
det gewdhlt.
Im Zwielicht sieht man farblos, man kann
auch sagen, aus unterschiedlichen Perspek-
tiven.

In unseren Redaktionssitzungen kommen
verschiedenste Menschen zusammen, oft
auch mit seelischen Erkrankungen und
Psychiatrie - Erfahrungen.

So bleibt es nicht aus, dass Konflikte
auftauchen, die intensiv und mit psycho-
logischen  Erfahrungen ablaufen. Eine
besonders extreme Auseinandersetzung hatte
ich mit einer Kollegin, die ihre Diagnose
offen preisgab. Sie hatte sich versteift in
eine Sichtweise, die alles bosartig und pro-

fitgierig darstellte. Ich konnte und wollte
diese Sichtweise nicht so stehen lassen. Ich
benannte ihre Perspektive als eine durch
traumatisierte Situationen wiederkehrende
Sichtweise.

Nach einem emotionalen, mit Aggressionen
und Trédnen getragenen Ausbruch, stellte sie
selbst klar, dass sie sich in einem disso-
ziativen Zustand befand.

Der konnte durch den Konflikt geo6ffnet
werden.

Mein Korper zitterte bei dem Ausbruch,
denn es war grenzwertig, diesen heraus-
zufordern.

Die Erleichterung war riesig und doch waren
andere nahezu geschockt. Genau dieses
macht das Zwielicht aus, ein Weg an den
Grenzen, ein Weg zu einer Erleichterung.

Allen Widrigkeiten zum Trotz

von S. Heuer

un, wie sieht es mit den Artikeln aus?“
fragt der Redaktionsleiter wieder

einmal zu Beginn der Sitzung in die Runde.

Antwort Redakteur A: ,,Na ja, Anne hat eine
Aufnahme von der Veranstaltung gemacht.
Ich habe sie jetzt aber schon eine Zeitlang

—

JUBILAUM

nicht mehr gesehen. Nein, Hr. Heuer, und
bevor sie weiterfragen, ich habe mir keine
Notizen gemacht, ich habe mich voll und
ganz auf die Aufnahme verlassen.“

Antwort Redakteur B: ,, Also ich komme zur
Zeit nicht so richtig ins Schreiben. Mir geht




es nicht so gut momentan.*

Antwort Redakteur C: ,Ich habe grad keine
Lust zu schreiben.“

Antwort Redakteur D: ,Ich habe da 'me
richtig gute Idee. Eigentlich drei, vier Ideen.
Die springen in meinem Kopf so hin und
her. Aber demnéachst wird da bestimmt was

draus.”

Redakteurin E ist nicht da. Die Gruppe weil§
aber, dass sie noch nicht bei der Institution
XY angerufen hat, um wichtige Fragen fiir
den Artikel zu kléren.

Antwort Redakteur F: ,Ich hab das fertig,
will das aber nicht vorlesen.“

Ist das jetzt eine Ubertreibung?
Nein.
Und ja.

B

Nein, weil recht haufig Probleme aller mog-
lichen Arten auftauchen.

Ja, weil zum einen dann doch, manchmal
plotzlich, ganz viele Dinge doch irgendwie
in Bewegung kommen. Und weil wir immer
wieder schauen, wie finden wir gemeinsam
Losungen fiir die verschiedensten Schwie-
rigkeiten.

Und das ist letztlich ja auch immer wieder
das Tolle. Dass wir trotz einiger Widrig-
keiten immer irgendwie vorankommen. Und
das im Wesentlichen durch das gemeinsame
Besprechen von allen méglichen Problemen.
Wobei es manchmal auch nétig sein kann,
nicht alles mit der gesamten Redaktion zu
besprechen, sondern die Hindernisse im
kleinen oder ganz kleinen Kreis anzugehen.

14 JUBILAUM
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Gedanken Gefuhle Erfahrungen mit "Zwielicht"

von . Gummig

S eit langerem als Gast in der Villa Wisch,
iiberwindet irgendwann meine Neugier
die Hemmschwelle Angst. Ich kenne
inzwischen die Artikel im "Zwielicht", hore
die Redaktionsleute sich iiber die Zwielicht-
Arbeit austauschen, und denke: "ich will
mitmachen". Denn da passiert etwas, was
mein Interesse schon seit einiger Zeit
geweckt hat. Meine Leidenschaft, mich
schriftlich auszudriicken, koénnte ich doch
mit einbringen.

Also: Mut, und ich reiche erstmal Artikel
ein. Dann gehe ich in tatsdchlichen Kontakt
zur Redaktionsgruppe. Geht das? Halte ich
es aus, in einer Gruppe zu sitzen,
dabeizubleiben, und das, was ich bisher nur
schriftlich gemacht habe, in direktem
Kontakt mit anderen zu &uBern? Bleibe ich
authentisch, oder lasse ich  mich
beeinflussen, von der Angst, von den
Situationen, Konfrontationen, die bestimmt
entstehen werden, die ich nicht vorher
planen kann, mit denen ich umgehen lernen
will.

Dann sitze ich dabei, vorsichtig, hore, sehe,
fiihle die anderen, und es passiert mir nichts.

—

Gedanke und Gefithl Angst ist erstmal
tiberwunden und ich schaffe es, bei mir zu
bleiben.

Es entwickelt sich. Zusammenarbeit beginnt
zu  funktionieren. Ich merke, nicht
Perfektionismus ist notwendig, sondern
authentisch sein. Das ist neu fiir mich.

Ich sehe, wie es den anderen mit mir geht
und merke, ich kann eine deutliche Sprache
sprechen mit dem, was ich zu sagen habe.
Offenheit, Freude, Zusammenarbeit,
Riicksicht nehmen, Gedanken, Gefiihle,
Erfahrungen teilen, Geben und Nehmen, das
erlebe ich.

Gerade heute habe ich mal wieder eine
Stresssituation iiberstanden.

Das eigentliche Problem war: Kann ich mich
genug abgrenzen, meine eigene Grenze
erkennen?

Immer wieder ist es ein Lernprozess, immer
wieder kostet es mich Mut und Kraft,
mitzumachen. Doch die Mboglichkeit,
"zwielichtige Gedanken" auszutauschen,
gemeinsam etwas zu schaffen, ist immer
wieder eine Bereicherung fiir mich.

JUBILAUM 15
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"Krankheit ist zur Ware geworden",

Ein Interview mit dem kritischen Psychiater Dr. Volkmar Aderhold

Dr. Volkmar Aderhold, einer der bekanntesten deutschen Psychiatriekritker
hat im vergangenen Jahr dem alternativen Freiburger Radiosender Radio
Dreyeckland ein Interview gegeben. In diesem spricht er liber Medikamente,
die psychiatrische Vesorgung in Deutschland und anderen Ldndern sowie
liber Ideale, wie Behandlung aus seiner Sicht eigentlich aussehen sollte. Das
Zwielicht druckt Ausziige dieses Interviews ab. Am Ende finden Sie den
Hinweis, wie Sie das Interview in voller Ldnge anhéren kénnen.

Mirko Olostiak-Brahms
Hallo und herzlich willkommen zu

"VielFalter - Magazin gegen
Monokultur', hier im Gruppenradio von
Radio Dreyeckland, die Sendung vom 28.
Juli 2016, am Mikrofon Mirko Olostiak-
Brahms. Heute mit einem Gesprdch mit Dr.
Volkmar Aderhold.

Dr. Volkmar Aderhold
Ich bin Psychiater in Deutschland,
dem die Psychiatrie am Herzen liegt,
der relativ viel in der Psychiatrie gearbeitet
hat und sich vor 9 Jahren entschlossen hat,
die Institution zu verlassen. Den Rest meiner
Arbeitszeit verbringe ich damit, durch Fort-
bildungen, durch Vortrdge, durch Schreiben
den Versuch zu machen, das System ein
bisschen zu verdndern. So wiirde ich mich
vielleicht sehen.

- — =
T o N h -

B =
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Mirke Dlostiak-Brahms

Vor ein paar Jahren habe ich Volkmar
Aderhold vor allem in der Debatte iiber
frithzeitige Sterblichkeit durch Neuroleptika
wahrgenommen.  Also: Neuroleptika
verkiirzen die Lebensdauer der Menschen,
die diese Substanzen auf Dauer nehmen, um
betrachtliche Zeit. Inzwischen sehe ich
Herrn  Aderhold vor allem im Zu-
sammenhang mit ,,Bediirfnisangepasster Be-
handlung®“ beziehungsweise dem ,,Offenen
Dialog* und seinem Engagement dafiir.

Dr. Volkmar Aderhold

Es gab diese Zwei-Wege-Strategie
schon immer. Also das, was ich jetzt mache,
habe ich versucht und in Gang gesetzt schon
vor der Neuroleptika-Geschichte. Dann kam
die  kritische Auseinandersetzung  mit
Neuroleptika. Also die Mortalitdt, dann
iiberhaupt die Dosierung. Die Frage: Wird

SEELISCHES & GESELLSCHAFT



das Gehirn geschadigt? Wird es dadurch ge-
schrumpft? Das war die letzte groere Ge-
schichte. Daneben war immer die Frage:
Was braucht es eigentlich fiir eine Psychia-
trie? Das war fiir mich immer eine Zwei-
Wege-Strategie.

Mirko Olostiak-Brahms

Du hast ziemliche Kritik an der
Psychiatrie, wie sie ist oder was sie bisher
war, und du propagierst einen Weg, der
nennt sich Need Adapted Treatment oder
Bediirfnisangepasste Behandlung.

Dr. Volkmar Aderhold

Die Liste der Kritik an der

Psychiatrie konnte eine ganz lange
werden. Sie benutzt Medikamente in einem
Ausmaf und in einer Weise, die Menschen
schéddigt - in relativ vielen Féllen-, und sie
kiimmert sich nicht darum, therapeutische
Kontexte zu schaffen, wo man Neuroleptika
und andere Medikamente runterfahrt. Einen
zu hohen Gebrauch von biologischer Psy-
chiatrie und einen viel zu geringen Gebrauch
von Beziehungspsychiatrie. Fiir mich hat das
immer eine Waage - die brauchen sich beide,
aber das Pendel ist in Deutschland - und in
vielen andern Staaten auch - viel zu sehr im
Biologischen. Es erscheint als einfache Lo-
sung, die zum Problem wird. Daraus leite
ich ab: Schlechtes Behandlungsergebnis,
Chronifizierung von Menschen, wo wir bes-
ser sein konnten. Menschen kommen nicht
in ein autonomes Leben, nicht auf den
Arbeitsmarkt, die es konnten. Sie kommen

THILEIWARY

nicht weg von der Psychiatrie. Menschen
kommen nicht in den Sozialraum, in die
Normalitdt des Lebens. Menschen kommen
viel zu héufig in gesetzliche Betreuungen,
kommen in Unterbringung, kommen in
Fixierung, wo das anders gehen wiirde. Wir
sind im Outcome dieser relativ teuren
Psychiatrie ausgesprochen schlecht. Und wir
verkleistern das, stellen uns dem nicht. Jeder
redet es schon. Also es geht erst mal um
Aufklarung und um sich dem stellen.

Mirke Dlostiak-Brahms
Es wird sehr viel Geld ausgegeben
und dieses Geld verpufft wirkungslos
oder richtet sogar Schaden an?

Dr. Volkmar Aderhold

Man konnte mit dem Geld viel besser
arbeiten und viel mehr fiir die Menschen
rausholen, als uns das gelingt. Es gibt ja
sogar Leute wie der Déane Gegtsche, der sagt:
Einige Dinge sollten wir schlichtweg lassen.
Dann wdren wir besser. Der sagt sogar:
,» Verbietet die Neuroleptika!“ Soweit wiirde
ich nicht gehen, aber weniger wéare mehr.

Mirko Olostiak-Brahms o
der

Zumindest achtzig  Prozent
Medikamente, die verabreicht werden,
konnte man weglassen und das wére besser?

Dr. Volkmar Aderhold

807? Ja, also ich wiirde mich auf 60 bis
70 runter handeln, aber ich wiirde iiber
50 gehen. Ab da miisste man sehr genau

SEELISCHES & GESELLSCHAFT 17



EawieLicar

gucken, in welchen Bereichen. Vielleicht
kdme am Ende doch 80 raus - da wiirde ich
mich jetzt nicht festlegen, weil das habe ich
mir noch nie so durchgerechnet.

Mirko Olostiak-Brahms

Du bietest eine Fortbildung an im
,Offenen Dialog®. Das ist ein Modell, das in
Finnland schon lange praktiziert wird. Mit
sehr guten Ergebnissen eigentlich. Kannst
Du uns dartiber was erzdhlen?

Dr. Volkmar Aderhold

Das ist vielleicht die Form der
gemeinsamen Arbeit mit Menschen mit
Psychosen in ihrem natiirlichen Umfeld, die
fiir mich seit ungeféhr 20 Jahren den groften
Sinn macht.
Ein Mensch kommt in die Krise und das
Erste was man tut ist, im sozialen Raum der
Menschen alle, die um diesen Menschen in
der Krise Bedeutung haben, in das
gemeinsame Tun einzubeziehen. So viele
wie moglich und wie der Klient selbst fiir
sinnvoll hélt und natiirlich auch annehmen
kann. Von dieser Logik aus - was ist dieser
Mensch, was sind die anderen, was ist
passiert und wie konnen die sich gemeinsam
aus dieser Krise herausbewegen - das ist der
zentrale Punkt und dafiir stellen sich die
Profis zur Verfiigung.

0 Mirko Olostiak-Brahms
I

n Finnland hat diese Methode zu
sehr guten Erfolgen gefiihrt, die aber meines

Wissens nirgendwo so reproduziert werden
konnten.

Dr. Volkmar Aderhold
Die nirgendwo reproduziert wurden!
Das hat damit zu tun: Auch in
Finnland war es mal iiber diese Bediirfnis-
angepasste Behandlung eine landesweite
Bewegung fiir Menschen mit Psychosen.
Das war in den 80er Jahren. Da hat man
gezeigt, dass diese Methode Betten deutlich
reduziert, so um die Hélfte. Und Chroni-
fizierungen um 60 Prozent. Und dann kam
diese spezifische Methode des Offenen Dia-
logs. Die begrenzt sich auf drei bis vier Re-
gionen. Und eine Region in West-Lappland
hat das zur Perfektion getrieben. Die sind
wirklich gut, die sind seit 25 Jahren dabei.
Die machen das. Sie haben schon einen
Generationenwechsel vor sich oder sind mit-
tendrin. Und die haben ein Forschungs-
projekt gemacht. Also 3 Mal diese Teams
und die Klienten iiber zwei Jahre, einmal
iiber 5 Jahre, einmal in den 90er Jahren,
zuletzt im Jahre 2005, also 3 mal eine
Gruppe von 30 bis 50 Menschen auch
wissenschaftlich beforscht und das Ergebnis
erfasst. Und da kamen eben diese besonders
guten Ergebnisse raus: 75 % der Leute sind
auf dem Ersten Arbeitsmarkt angekommen
und 85 % sind arbeitsfahig aus diesem Be-
handlungsprozess herausgekommen - mit
sehr geringen Hospitalisierungsraten. Das ist
ein sehr komplexes gemeindepsychiatrisches
Modell, und diese Praxis ist an keinem
andern Ort bisher erneut beforscht worden.
Das geht jetzt los.
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Mirko Olostiak-Brahms

Es gibt ja schon seit langerem Kritik
an  der Psychiatrie. Das ist ja nichts
Neues. Antipsychiatrie war Mitte der 60er
Jahre schon fast ein Hype, kann man sagen.
Ronald Laing hat in London eine Thera-
peutische Wohngemeinschaft aufgemacht,
nicht-hierarchisch. Es gab die Soteria in
Kalifornien. Die beide auch in gewisser
Weise erfolgreich waren, aber auch beide
aus finanziellen Griinden nicht mehr fort-
gefiihrt werden konnten. Das heilit, es gibt
schon langer Ansdtze, die nicht auf medi-
kamentose Behandlung setzen, sondern nur
am Rande darauf.

Dr. Volkmar Aderhold

Soteria ist doch letztlich auch aus
Griinden zum Scheitern gebracht worden,
weil es einfach das System bedroht hat. Das
wiirde ich schon so sagen. Also nicht, weil
das Geld nicht da war. Sondern das Geld
wurde nicht bereitgestellt, weil Soteria nicht
sein sollte. Das war damals revolutionér und
bedrohlich. Damals hatten wir noch eine
Situation, wo die meisten Wissenschaftler
absolut auf Neuroleptika gesetzt haben. Dass
auch immer viel Versprechen in die Zukunft
da war: Neue Substanzen, alles wird besser,
und Soteria stort. Also, es ist nicht am Geld
gescheitert, sondern am falschen Paradigma,
am bekdmpften Paradigma, das fiir die Bio-
logische Psychiatrie bedrohlich wurde. Und
jetzt kommt das schon wieder neu auf. Weil
einfach Erniichterung im Feld ist. Und das

gibt uns eine Chance.
.

.
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Mirko Olostiak-Brahms o
D

er Krankheitsbegriff ist wichtig, um

abrechnen zu koénnen, um Leistungen
bewilligt zu bekommen, um iiberhaupt
Arbeitsstunden bezahlen zu kénnen. Sowohl
Soteria als auch Offener Dialog sind doch
eher personalintensiv. Da braucht man nicht
nur eine Person, die die Verschreibung aus-
stellt und noch jemanden, der die Medi-
kamente verabreicht. Man braucht eine
ganze Gruppe von Menschen, die begleiten
oder eben auch Gespréache fiihren.

Dr. Volkmar Aderhold

Ja, das kommt einem erstmal so vor.
Es ist erstmal eine  andere

Ressourcenlogik. In diesem Modell beginnt
man - platt gesagt - kréftig. Also die Antwort
auf die erste Krise ist ein Versuch, hoch-
gradig passend zu sein und alles zu tun,
damit die Krise in der Normalitédt des Lebens
aufgelost werden kann. Und da konnen re-
lativ viele Leute an Bord gehen. Wenn man
das im Lebensraum nicht hinkriegt, dann
wiirde man in diesem Idealmodell auf eine
Soteria zuriickgreifen. Es sind manchmal
therapeutische Milieus notwendig, die die
Ruhe und den Raum haben, um zu begleiten,
um sich selbst in diesem etwas kiinstlichen
Kontext zu finden. Das ist schon eine
Situation, in der man relativ das Personal an
den Anfang stellt. Was man aus den Zahlen
verlasslich  ableiten kann: dass der
Ressourcenverbrauch am Anfang sich
absolut rechnet. Wenn man da passgenau
und intensiv ist, dann kommt man deutlich
besser aus der Krise raus, deutlich mehr in
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Autonomie. Und am Ende, wenn das einem
Modell gelingt, dann ist viel Personal am
Anfang letztlich gar nicht soviel. Denn es ist
insgesamt nicht viel Personal. Es kommt
einem nur so vor. Das kann man sehr klar
aus der Anzahl an Personal pro Bevolke-
rungsgrofe errechnen. Fiir eine Bevolkerung
von 56.000 Einwohnern haben die in Tornio
100 Mitarbeiter in der gesamten Psychiatrie.
Einschlieflich SGB 12, einschlieflich
Tagesstdtten, einschlieflich allem. Das ist
sogar da schon weniger. Und wenn es einem
Versorgungssystem gelingt, 75 % aller Men-
schen mit Psychosen auf den Ersten Arbeits-
markt zu bringen, dann liegt darin sozusagen
die Effektivitdt. Da rechnet sich das System
gesellschaftlich dadurch, dass die Menschen
auf die eigenen Beine kommen und fiir ihr
Leben selber sorgen koénnen. Deshalb: Es
darf ruhig teurer sein am Anfang, weil es
billiger wird am Ende.

0 Mirko Olostiak-Brahms
Das hat aber verschiedene Kon-

sequenzen. Wir haben momentan einen
riesigen Wirtschaftszweig Sozial-
psychiatrie. Das heifit: wenn man die Leute
erfolgreich behandelt, miisste man davon
ausgehen, dass dort durchaus Leute arbeits-
los werden.

Dr. Valkmar Aderhold
Ich glaube nicht, dass wir mit einer

neuen Praxis jetzt die Arbeitsplédtze von
Mitarbeitern bedrohen. Ich kann personlich

sagen: Als ich 1982 in die Psychiatrie ging,
war klar, die Psychiatrie ist ein Kostenfaktor,
und man kann sich gesellschaftlich
einbilden, wenn es weniger kostet und
besser wird, dann freuen sich alle. Und es
war eine ziemliche Erniichterung, dass ich
im Laufe der letzten fiinfzehn Jahre erst
langsam gemerkt habe: Das hat sich langst
gedreht. Krankheit ist zur Ware geworden.
Kliniken rechnen sich. Das wusste ich zwar
vorher schon, aber die rechnen sich so
kréftig, dass man sie echt am Netz halten
will. Chronifizierungen sind ein Geschéft,
auch im SGB-12-Bereich. Dass sich letztlich
die Handlungslogik perfide umgedreht hat
und keiner daran interessiert ist, Menschen
in Autonomie zu bringen, weil das System
damit Geld macht. Das war am Anfang, als
ich in die Psychiatrie kam, noch nicht so.

Mirko Olostiak-Brahms

40 Jahre nach der damaligen Enquete

hat die DGSP jetzt endlich mal
Absetzvorschldage fiir Neuroleptika raus-
gebracht. Auch da bewegt sich was. Kénnen
wir nicht die Hoffnung haben, dass sich auch
im Bereich der Psychiatrie schrittweise
etwas verbessert?

Dr. Volkmar Aderhold

Ja, absolut, da bin ich wieder Opti-
mist. Wir haben im Augenblick die groften

Chancen, seitdem ich in der Psychiatrie
arbeite. Ich freue mich daran, dass ich das
jetzt am Ende meiner beruflichen Zeit noch
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miterleben kann. Wir missen aufkldren
dariiber, wie schlecht die Psychiatrie ist. Sie
wird schongeredet, und da habe ich mir zur
Aufgabe gemacht, auf mdglichst viele
Schwierigkeiten mit moglichst viel Auf-
klarung und Gegendarstellung zu antworten.

0 Mirko Olostiak-Brahms
Obwohl es den Leuten nicht wirklich

schlechter geht, werden immer mehr Leute
diagnostiziert. Der  Verbrauch von
Psychopharmaka ist in den letzten Jahr-
zehnten massiv angestiegen. Das ist viel-
leicht schon 10 mal soviel wie in den 80er
Jahren. Da sieht man schon, dass das Ge-
schéft eine ganz groRe Rolle spielt. Auch die
Pharmaindustrie propagiert ja die Erkran-
kung oder Krankheiten. ,Lasst Euch auf
Diabetes untersuchen®“, das dient dem
Verkauf von Medikamenten genauso wie
,»Lasst euch auf Depression untersuchen®.

Dr. Valkmar Aderhold
Ja, die Versorgungsrealitdt ist ein

Flickenteppich, die ist erniichternd
schlecht. Ich sehe die Suche nach dem neuen
Paradigma im Bereich der Entwicklung. Da,
wo Projekte entstehen, wo Psychiatrie neu
gedacht wird. Immer noch nicht unheimlich
offen, denn was den Alltag der Psychiatrie
angeht, das weif man ja auch, das schleppt
sich immer lange hinterher. Und dass die
Pillen im Augenblick immer noch das
Schlachtschiff der Psychiatrie sind, der
Rezeptblock, die Psychotherapie immer
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noch nicht in der Psychiatrie angekommen
ist. Dass sich jeder Psychotherapeut die Pa-
tienten aussucht, die gerade auf der Warte-
liste sind, das sind einfach erniichternde
Tatbestdnde, die haben wir mit diesen neuen
Ideen noch lange nicht verdndert. Da braucht
es jede Menge Druck. Kritik, Druck,
Aufklarung ...

Mirko Olostiak-Brahms o
Okay, letzte Frage: Was wéren denn
die Schritte, die man sich von der

Psychiatrie oder in der Psychiatrie wiinschen
sollte, wiinschen kann?

Dr. Volkmar Aderhold

Erstens: Erfahrungsexperten ins Sys-
tem holen. Nicht nur irgendwo in einem

kleinen Zimmer fiir ein Beratungs- oder ein
Informationsgesprach, sondern in die Teams.
Ernst nehmen. Das d&ndert Sprache und
Denken. Als Klinik wiirde ich jede
Moglichkeit nehmen, mich zu flexi-
bilisieren. Der zweite Schritt: Multiprofes-
sionelle Teams mobil im Lebensfeld. Raus
aus den Institutionen. Der Dritte Schritt
wiére, denen die therapeutische Kompetenz
zu geben, nicht nur mit einem Klienten zu
arbeiten, sondern in den Lebensorten der
Menschen. Ressourcen aufzutun. Néachster
Schritt: Medikamente runter fahren. Gute
Psychotherapie auch in die Psychiatrie
holen. Es gibt fiir jede psychische Stérung
ein wirksames psychotherapeutisches Ver-
fahren. Diese Beliebigkeit psychothera-
peutischer Versorgung aufzugeben und
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Psychotherapeuten genauso wie andere

Berufe zu verpflichten etwas sicherzustellen,
was Menschen mit psychischen Erkran-
kungen betrifft.

Mirko Olostiak-Brahms

Was wiére noch ein guter Abschluss?
Was fehlt noch?
Dr. Valkmar Aderhold

Geduld. Nicht aufgeben. Sich zu-
sammentun. Betroffene mit einbeziehen.
Professionen  miteinander in  Kontakt

bringen. Die eigene Enge immer wieder
aufzumachen. Und das System, da wo es
Mist baut, auch unter Druck zu setzen und
dies offentlich zu machen, wie bei Fixi-
erung, Unterbringung, schlechte Stationen.
Eine Art von verkommener Psychiatrie auch
zu skandalisieren, finde ich wichtig. Nichts
schon zu reden. Und jeder findet garantiert
an seiner Stelle irgend etwas, wo er seinen
Beitrag leisten kann, um in eine Richtung zu
kommen, die eine menschengerechte Psych-
iatrie entstehen lasst.

Insofern kann jeder bei sich selber anfangen.

Das vollstindige Interview konnen Sie sich unter folgendem Link anhéren:

http://vielfalter.podspot.de/files/julisendung016.mp3

"Friiher richtig reingeschiittet"

Wirkungsweise, Dosierung und Absetzen von Neuroleptika

Christian Kaschkow

Auftakt der Fortbildungsreihe Neuroleptika und Antidepressiva: Reduzieren
und Absetzen. Neue Erkenntnisse aus der Neuroleptikaforschung und ihre
Konsequenzen fiir das Handeln im psychiatrischen System. Ein Vortrag von

Dr. Volkmar Aderhold.

"Frither haben wir richtig reingeschiittet".
Als Volkmar Aderhold mitten in seinem
dreistiindigen Vortrag diesen Satz ausspricht,
lacht das Publikum sehr laut auf wie sonst
nicht an diesem Nachmittag. Aderhold blickt
zuriick an den Anfang seiner Karriere als

B B

Psychiater und dass es damals als normal
erschien, hohe Dosen Neuroleptika zu

verabreichen, vielleicht aus groRer Sorge um
den Patienten ganz viel machen zu wollen,
verfiihrte zur hohen Dosis. Aderhold merkte,
dass er das nicht gut fand und wollte dies
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dandern. Die heftigen Dosierungen waren
wissenschaftlich nie begriindet.

Schon in den 70ern gab es Studien tiber die
Wirkungen von Neuroleptika, Aderhold
dullert Unverstindnis, warum die Berufs-
gruppe Psychiater 30 Jahre blind durch die
Gegend lief. Erst in den letzten 10 Jahren sei
ein wissenschaftlicher Diskurs entstanden.
Anmerkung aus dem Publikum: "Kénnte an
den Mechanismen der Pharmaindustrie ge-
legen haben, die den Status Quo weiter-
fahren wollte". So scheint ihm eine Trend-
wende momentan schwer moglich, weil die
Herdenftihrer der Psychiater Fehler ein-
rdumen miissten.

Psychose

In einer akuten Psychose wird in einem Teil
des Gehirns, Streifenkern genannt, vermehrt
der Botenstoff Dopamin ausgeschiittet. Das
Gehirn gilt als komplexes Gebilde und allein
im Streifenkern soll es mehr Synapsen
geben als Sterne im Universum. Synapsen
sind Schaltstellen und der Austausch lduft
tiber Neurotransmitter wie das erwéhnte
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Dopamin. In einer akuten Pychose steigt die
postsynaptische Dopaminbesetzung von 9
auf 16%. Das ist kein drastischer Anstieg,
hat aber erhebliche Auswirkungen. Die
erhohte Dopamin-Ausschiittung ist nicht die
Ursache, sondern das Ergebnis einer Psy-
chose. Wo sie im Gehirn genau ausgeldst
wird, ist noch unklar.

Es wird vermutet, dass selbst fiir Schizo-
phrenien etwa 60 Gene verantwortlich sein
konnten. Hierzu Aderhold, nicht die Gene
seien das Problem, sondern negative
Erfahrungen.

50% der Psychotiker leiden an Traumata,
Ursachen sind Misshandlungen und sexu-
eller Missbrauch, emotionaler Missbrauch
sowie Armut, soziale Notlagen oder auch
Schikane in der Schule. Solche negativen
Erfahrungen erzeugen Vulnerabilitdt (hier
Hochsensibilitét) .

Neuroleptika verhindern nicht die erhohte
Dopamin-Ausschiittung, sondern blockieren
die Rezeptoren, dies ist ein indirekter
Mechanismus, so wirken Neuroleptika nicht
heilsam und dadurch entstehen Probleme. Es
wird mit Mitteln gearbeitet, die bestimmte
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Hirnregionen schwéchen, den Fettstoff-
wechsel stéren (Dyslipidamie), GefaRer-
krankungen verstirken, und bei  Poly-
pharmazie eine erhchte Gefahr, an Diabetes

und Adipositas (Ubergewicht) zu erkranken.

Uberdosierung

Im Streifenkern: Hochintensive Dopamin-
Rezeptoren verdoppeln sich und verdrei-
fachen ihre Intensitit, werden immer
sensibler und leichter reizbar. Dies wird
beeinflusst durch die Dosis: Je hoher man
mit der Dosis geht, desto mehr passiert. Der
Korper wehrt sich gegen den Fremdstoff, die
Wirksamkeit 1dsst nach und wird die Dosis
wieder erhoht, steigt die Gefahr einer
weiteren Psychose. Reaktion aus dem
Publikum: "Die Biologie (Korper) wehrt
sich gegen die Chemie (Medikament)".
Durch immer hohere Dosierungen entsteht
mehr Toleranzentwicklung und weiter
steigende Hypersensibilitit. Die Reaktion
schon auf geringe Belastung wird grofer, die
Patienten kommen dann haufiger in die
Klinik. Die Intervalle (Abstdnde) zur
ndchsten Psychose werden kiirzer. Folgende
Psychosen sind stérker als die vorherigen.

Es sollte gelten: Maximal drei Monate mit
dem Medikament behandeln, tritt keine
Wirkung ein, das Medikament sein lassen.
Eine Wirksamkeit erst nach drei Monaten
wéare ein Wunder. Eventuell ein anderes
Medikament wéhlen, aber mehrere gleich-
zeitig vermeiden, denn so Aderhold: Fiir
Polypharmazie gébe es keine wissenschaft-
liche Evidenz, friith zu komponieren sei

e

deshalb unsinnig.

Eine effektive Dosierung liegt im Bereich
von 50-65% Blockade der D2-Rezeptoren.
Von Patient zu Patient kann sich diese
wirksame Dosis jedoch bis zu zehnfach
unterscheiden, also muss sie fiir jeden
Patienten erst gefunden werden. Studien
zufolge, treten bei Uberschreitungen des
Schwellenwertes, Nebenwirkungen auf, wie
Bewegungsstorungen, kognitive Beeintrdach-
tigungen, Missstimmung und depressive
Symptome, spatestens dann sollte die
Dosierung iiberpriift werden.

Nikotin hemmt die Wirkung von Neuro-
leptika, eine Uberdosierung treibt den
Raucher zum Mehr-Rauchen. Meldung aus
dem Publikum: "Das wire wie im Auto
gleichzeitig Gas und Bremse zu treten, man
sieht vielleicht nichts am Auto, aber der
Motor ist schrott".

Bei Behandlung mit Neuroleptika auf
Gewichtszunahme achten. Wenn in drei
Wochen eine Gewichtszunahme von zwei
Kilogramm und mehr, dann umdenken, auch
wegen Gefahr von Diabetes. Aullerdem
Blutdruck messen.

Absetzen von Neuroleptika

Das Credo: "Medikamente machen nicht

abhéngig", sei fatal, so Aderhold. Es gehe
um Substanzen, die das Gehirn verdndern.
Wenn der Arzt sagt, Medikamente machen
nicht abhédngig, konnte der Patient denken,
er konne sie einfach weglassen. Doch das
ware fatal, denn der kiirzeste Weg in die
ndchste Psychose sei, schnell abzusetzen.

24 SEELISCHES & GESELLSCHAFT



Will man raus aus der Medikation, langsam
absetzen, alle 6 Wochen um 10% reduzieren.
Ist man bei minimaler Dosis angelangt, will
das Absetzen wohliiberlegt sein, denn nun
ist das Absetzen auch ein Risiko, weil bei
Riickfall der vorherige Nutzen verloren
wadre.

Nach dem Absetzen beginnt die Phase der
Vulnerabilitdt (hier Hochsensibilitdt). Bei
Experimenten mit Ratten wurde festgestellt:
Die Riickbildung der Rezeptoren dauerte 6-8
Wochen, auf den Mensch tibertragen mehr
als ein Jahr, vielleicht gar drei. In der Phase
kommt es zu Schlaflosigkeit und psycho-
tischen Phanomenen, bedingt durch den

Entzug. Schlaflosigkeit ist ein Stressfaktor
und kann wieder eine Psychose ausldsen.
Eine Restdosis kann daher eine Hilfe sein,
nimmt den Schrecken und befdhigt zum
Arbeiten. Ratschlag von Aderhold: Medi-
kamente nur noch alle 2 Tage, dann alle 3
Tage nehmen.

Als Patient sollte man sich vorher klar
werden, wofiir setzt man ab, was geht man
dann an. Hat man Zeit fiir den Beginn? Wie
sieht es mit dem Umfeld aus, mit
Unterstlitzung?

Begleitete Absetzversuche sind risikodrmer,
rat Aderhold. Der Arzt kann beraten,
entscheiden sollte der Patient.

Dieser Vortrag von drei Stunden war fiir jemanden wie mich, der nicht beruflich oder
behandelt mit Antipsychotika zu tun hatte, kein leichtes Unterfangen. Alleine schon, die
einzelnen Medikamente auseinanderzuhalten bzw. einzuordnen war schwierig fiir mich.
Dazu wissenschaftliche Aspekte wie Botenstoffe und Abldufe im Gehirn, die aber meine
Aufmerksamkeit weckten.

Einpragsam fiir mich war, dass Aderhold immer wieder appellierte, wie wichtig ein
behutsamer Umgang mit starken Medikamenten sei. Von Vorteil war auch das
mitzunehmende "Handout", in dem man die vielféltigen Studienergebnisse detailliert
nochmal nachlesen kann. Ein fundierter Vortrag, der die Dringlichkeit des umsichtigen
Handelns mit Neuroleptika, denn darauf lag diesmal der Fokus, noch einmal deutlich
machte.

1M
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Aufblende ->Mai, Mitte der Woche.

Irmgard Gummig

Ein Gefiihl, wie wieder einmal nicht mit den Fiien auf dem Boden zu
sein. Habe ich iiberhaupt noch einen Korper? Bin ich iiberhaupt noch
wirklich hier ... am Leben? Was war passiert?

as, was ich weif vom Ablauf der

letzten Tage ist, dass wieder einmal
sehr viel zu bewdltigen war. Ein wichtiger
Termin stand bevor, den ich am liebsten
komplett ignoriert hatte. Es wadre aber
wieder nur ein Verdrangen der Tatsachen
gewesen. Ich bin dabei, mein Recht
einzufordern. Ich will, dass von staatlicher
Seite (Versorgungsamt) anerkannt wird, dass
es Straftaten waren, was mir frither angetan
wurde. Dazu musste ich von einer vom
Gericht bestellten Gutachterin die Glaubhaf-
tigkeit meiner Aussagen tiberpriifen lassen.
Das Ergebnis des Gutachtens liegt nun
meiner Rechtsanwaltin vor, und sie will mir
dieses mitteilen. Das ist dieser wichtige
Termin.
Menschen, denen ich davon berichte, sagen,
dass ich sehr stark und mutig und tapfer bin.
Im Gegensatz dazu fiihlt es sich aber in mir
ganz anders an. Immer mehr entsteht das
Gefiihl, als ob ich jeden Augenblick zerbre-
che, zerfalle, mich auflése ... vor lauter
Angst, dass mir wieder nicht geglaubt wird,
und vor Anstrengung, die Zeit bis zum Ter-
min zu bewaéltigen. Ich mache trotzdem viele
Dinge: bewidltige meinen sog. norma-len
Alltag, rede, schreibe, mache notwendige

andere Termine, und ich erlebe trotz allem
auch wirklich schéne gliickliche Momente.
Die meiste Zeit aber habe ich das Gefiihl, als
ob ich renne und renne, wegrenne vor dem
Schmerz, den der Gedanke an das Ergebnis
des bevorstehenden Gesprachs auslost.
Selbstzweifel quédlen mich zusatzlich die
ganze Zeit in dem Sinne, ob ich wirklich das
Recht habe, Forderungen zu stellen, Recht
und Entschddigung zu bekommen. Die
Panik in mir wird immer groBer.

Anderes kommt auch noch hinzu. Susanne,
eine Frau, die in meinem Leben -eine
wichtige Bedeutung hat, stirbt ganz

plotzlich. Ich wusste nicht, dass sie so
sterbenskrank war. Wie schrecklich! Was fiir

ein Verlust! Habe ich Schuld? Hatte ich

etwas tun konnen, stelle ich mir die Frage. &

Eine meiner Schwestern, erfahre ich, ist B8
sterbenskrank, und wird nicht mehr lange
leben konnen. Der Verlust wird grof8 sein!
Der Schmerz ist gro8. Aber auch die Scham,
nicht helfen zu konnen, lihmt mich fast
vollstdndig im Denken und Handeln.

In diesem Augenblick, ausgel6st durch die
ganzen FEreignisse, schnappt die alte
Schuldfalle komplett zu!

Das Schuldgefiihl tiiberdeckt alles, was
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eigentlich gelebt werden will, es lost eine
existentielle Krise bei mir aus, die mich an
den Rand meines Lebenswillens bringt. Sie
lasst mich daran denken, dem Schmerz und
an mir gefiihlten Schmutz ein Ende machen
zu wollen. Der Gedanke daran, dass ich
meiner Schwester frither nicht helfen
konnte, und auch jetzt nicht helfen kann,
wird so {ibermdchtig, dass ich kaum noch
realistisch einschétzen kann, was momentan
wirklich passiert. Ich kann nicht mehr
fiihlen, dass ich keine Schuld daran trage.

Friiher keine hatte, und auch jetzt nicht. Ich =

hatte keine Schuld, dass Eltern und andere

erwachsene Menschen damals Gewalttaten g

an uns Geschwistern ausgeiibt haben. Ich
konnte mir und meiner jiingeren Schwester,
nicht helfen, weil ich viel zu klein war.

Ich habe keine Schuld, dass meine
Schwester jetzt sterben muss.

Ich habe auch keine Schuld daran, dass
Susanne gestorben ist.

Das sagt mir mein Verstand, wenn ich mal
denken kann zwischendurch.

Doch dadurch, dass mir frither von den
Erwachsenen eingebldut wurde, ich sei ein
schlechtes Médchen, ich sei schuld, dass mir
das alles passiert, und ich hétte es sowieso
nicht anders verdient, haben sich diese
Aussagen fest eingebrannt in mein Gehirn.
Es ist sehr schwer, diese Gedanken umzu-
dndern, anders damit umzugehen, sich nicht
schuldig zu fiihlen.

Durch die gegenwartigen Ereignisse werden
diese alten Schuldgefiihle wieder stark aus-
gelost.

"Ich habe es nicht verdient, bin schmutzig,
bin schuld, bin es nicht wert, was mafle ich
mir tiberhaupt an, gliicklich sein zu wollen."
Taterintrojekt nennt man so etwas.

0,0

TATERINTROJEKTE

Taéterintrojekte sind psychische
Deformationen, die Opfern von ihren
Téatern zugefiigt wurden, sich durch
dissoziative Aneignungsprozesse verfestigt
haben und sich im Erleben und Verhalten
von Menschen unbewusst festsetzen.
Téterintrojekte  sind dabei  psychisch
komplexe Leitbilder, die Opfer gegen ihren
Willen durch die brutalen Grenz-
tiberschreitungen des Téters verinnerlicht
haben.  Téterintrojekte  steuern  den
betroffenen Menschen héufig in schwer
vermeidbare Wiederholungen selbst- und
fremdschadigenden psychologischen Ver-
haltens hinein. Betroffene sind dabei vor
allem Kinder und Menschen in lédngeren
Abhingigkeitsbeziehungen. "Diese Intro-
jekte sind tdterloyale Anteile und dienen in
der Regel der Abwehr von Ohnmacht und
Scham und um die Schmerzen aushalten zu
konnen. In diesem Zeitpunkt ist dies die
einzige Uberlebensstrategie (des Kindes)
und dient dem Selbstschutz, wobei die
Folgen héaufig Selbstbestrafung, Auto-
aggression und diverse psychische Leiden
bis hin zur eigenen Téterschaft sein
konnen. Dies geschieht durch das Uber-
nehmen der Ansichten des Taters. "Das
konnen Sétze sein wie: Du bist selbst
schuld. Du bist es nicht wert. Du bist ein
Nichts." Diese Ansichten iibernehmen
Traumatisierte oft selbst, ihr Selbstbild ist
oft von Verachtung, Wert- und Respekt-
losigkeit und manchmal regelrechtem Hass
auf sich selbst gepragt.

Quelle: wikipedia.de
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Man schleppt seine Geschichte mit sich
herum, sein ganzes Leben lang. Das ist bei
allen Menschen so. Es ist eine nicht zu
dndernde Tatsache, mit der man lernen muss,
umzugehen.

Aufgrund dessen habe ich viele Dinge im
Laufe der letzten Jahre gedndert in meinem
Leben. Der erste Schritt war fiir mich, das
Schweigen zu beenden, indem ich benenne,
was mir angetan wurde. Dann schaffte ich
es, mir Hilfe zu organisieren und Wissen
anzueignen. Die Vergangenheit sollte nicht
mehr die Macht haben, mein ganzes Leben
zu beeinflussen. Durch dieses "in Handlung
gehen" und damit die Schuldfalle zu
durchbrechen hat sich Vieles fiir mich
gedndert. Aber die Arbeit ist fiir mich noch
nicht vorbei. Immer wieder erlebe ich
schwierige Situationen, in denen die Beein-
flussung durch die Vergangenheit {iber-
mdchtig wird. Der Stress im Alltag ist dann
so grol8, dass ich nicht immer schnell genug
die Grenze finde und mich selbst tiber-
fordere, um mich von alten Gedanken abzu-
lenken. Dazu kommen im Alltag viele kleine
Dinge, die noch zusatzlich beeinflussen,
wenn man sowieso stdndig in Anspannung
ist. Das ist fiir andere Menschen gar nicht
erkennbar, ist oft nur eine kleine veranderte
Situation, sei es eine veranderte Frisur,
Worte in anderem Tonfall gesprochen, eine
Bewegung von anderen Menschen im Um-
feld zu spdt wahrgenommen, ein fremder
Geruch, oder andere Kleidung. Dann muss
ich wieder neu einordnen, dass es Kkeine
gefahrvolle Situation ist, sondern normaler
momentaner Alltag. Wenn dann zusétzlich
so massive Situationen wie oben benannt zu
bewiltigen sind, passiert es, dass die alten
Symptome auftreten und ich lange brauche,

um zu erkennen, was tatsdchlich gerade los
ist und nicht in alten Schuldgefiihlen ver-
sinke. Ich fiithle mich dann sogar schuldig,
wenn ich eine Freundin oder andere mir
nahe stehende Menschen oder Hilfspersonen
kontaktiere.

Nein, ich bin noch nicht fertig mit der
Verdnderung fiir mein Leben!

Aber auch wenn mich die Schuldfalle
manchmal noch einholt, ich finde immer
ofter Moglichkeiten, aus diesen Situationen
wieder herauszukommen.

In eigenen Notsituationen auf andere
Menschen vertrauen zu konnen, ist eins der
schwersten Dinge, die ich immer wieder
lernen muss.

Wut entsteht im Nachhinein, wenn ich
bemerke, wie es mich immer wieder iiber-
rollt, und ich muss darauf achten, dass ich
diese nicht gegen mich selbst richte.

Es gibt noch viel fiir mich zu tun, doch auch
wenn das Umdenken sehr viel Kraft kostet,
habe ich weiterhin den Mut und lasse ich
mich davon nicht abhalten.

Mit anderen Menschen umgehen ist eine
Bereicherung, Freude erleben und teilen
konnen, macht mich gliicklich.

So etwas will ich selbstverstdandlicher er-
leben, will sein konnen, wie ich bin.

Ich bin es wert, auch ich darf gliicklich sein,
so will ich das Leben fiir mich haben

Trotz alledem!
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KRANK ZUR ARBEIT

Weser Kurier: Der Stress und die ge-

sundheitlichen Belastungen nehmen zu.

Das ist das Ergebnis einer Umfrage der
. Arbeitnehmerkammer Bremen. Dazu wur-
den 2000 Arbeitnehmer aus Bremen und
Bremerhaven befragt. So gaben zwei
Drittel von ihnen an, hdufig sehr schnell
arbeiten zu miissen, um das Pensum zu
schaffen. 70 % sagten, dass durch die
technischen Neuerungen die Aufgaben zu-
genommen haben, die gleichzeitig erledigt
werden miissen. Auch wer krank sei, geht
zur Arbeit. Laut der Umfrage sind drei
Viertel der Beschdiftigten betroffen. Die
_ Mitarbeiter waren im Durchschnitt elf
Tage innerhalb eines Jahres im Einsatz,
obwohl sie sich eigentlich krank gefiihlt
| haben. So meinen auch 40 % der Be-
schdftigten in Bremen, dass die Arbeit ei-
nen negativen Einfluss auf die Gesundheit
habe.

PSYCHIATRIE DER ZUKUNEFT

PIEGEL
2
KINDESMISSBRAUCH

Weser Kurier: Die im aktuellen Koaliti-
onsvertrag stehende Reform des Opferent-

. schddigungsgesetzes wird von den Partei-

en in ihren Wahlprogrammen ebenso miss-
achtet wie die Forderung von Betroffenen-
verbdnden, den Strafbestand des sexuellen
Kindesmissbrauches (§176 STGB) als Ver-
brechensstrafbestand zu deklarieren und
nicht, wie aktuell, als Vergehen. Dies
wiirde unter anderem sicherstellen, dass
alle angezeigten Straftdter im Bundes-
register erfasst werden koénnten. Die fi-
nanzielle Sicherstellung der Arbeit von
Selbsthilfe und Fachberatungsstellen ist
ebenso in weiter Ferne wie die fldchende-
ckende psychotherapeutische Versorgung.

¥
-
&

NDR: Die Idee ist bundesweit bisher einzigartig: Eine offene Psychiatrie, in der nicht
mehr zwischen stationdr und ambulant Behandelten unterschieden wird. Dieses neue
Konzept soll im kommenden Jahr am Klinikum Itzehoe an den Start gehen. Der Rohbau
erinnert derzeit eher an eine Jugendherberge als an ein Krankenhaus.

In dem grofsen, offenen Eingangsbereich wird es Sitzecken geben - aullerdem einen Spei-
sesaal, eine Etage zum Schlafen und eine Etage fiir die Behandlungsrdume. Klassische
Stationen soll es in dieser "Psychiatrie der Zukunft", wie Chefarzt Arno Deister das Vor-
haben nennt, nicht geben. Die neue Klinik bietet vor allem viel Platz fiir Gesprdche, sagt
Deister: "Wir haben einen Bereich, der sich durch das ganze Haus zieht, den nennen wir
'begegnen'. Wo Menschen zusammenkommen - Menschen mit psychischen Erkrankungen,
Menschen ohne psychische Erkrankungen." Das kénnen zum Beispiel Angehdrige, Be-
sucher oder Interessierte sein.

Foto: pixabay.c
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Bittere Realitat und gute Ideen

Psychiatrie 2.0 am 9. August 2017 in

Berliner Freiheit

»Psychiatrie im Spannungsfeld von Selbstbestimmung und Zwang*“

Sascha Heuer (Fotos: MV)

Das Biirgerhaus in der Vahr ist gut
gefiillt. Mehr als 100 Menschen haben
sich versammelt, um {iber das Thema
»Zwang in der Psychiatrie“ zu sprechen - ein
heikles Thema, ein brisantes Thema. Die
Referenten sind hochkaratig, die Ideen sind
innovativ und versprechen eine goldene
Zukunft. Doch eine kritische Diskussion

tiber diese Ansitze, iiber die teils bittere
gegenteilige Realitdt und tiber mogliche
Wege aus dem Dunkel findet im Plenum
nicht statt.

Vielleicht bringt es Dr.
WETNEENE RS B Azt und
erfolgreicher Reformer der
Psychiatrie in Geesthacht,
auf den Punkt, indem er
sagt: ,Ich komme immer
wieder sehr gerne nach
Bremen. Nirgends in Deutschland wird so
lebendig tiiber die Fragen der Psychiatrie
gestritten wie hier.“ Ja, Psychiatrie 2.0 ist
eine gute Veranstaltung. Bereits seit vier
Jahren findet sie zweimal jéhrlich statt. Und
es sind fast alle da, die etwas mit der
Psychiatrie in Bremen zu tun haben: Von der

Senatorin (die aber, wie so meist, nach ihrem
Vortrag wieder gehen muss - der
Wissenschaftsausschuss ruft, dafiir nimmt
sie sich zwei Tage spater ausfiihrlich Zeit fiir
die Sitzung der Begleitgruppe Psychiatrie,
dem Gremium, dass auch diese Veran-
staltung vorbereitet hat) bis zu einer relativ
grofen Anzahl von (engagierten) Betrof-
fenen. Aber — der zweite Teil der Wahrheit
lautet: Bremen liegt bei den Zwangsunter-
bringungen bundesweit mit an der Spitze,
bei steigenden Zahlen. Insgesamt gab es im
Jahre 2016 mehr als 5700 (dokumentierte)
Zwangsmafnahmen in den Psychiatrien
Bremen-Ost und Bremen-Nord. Eine Zahl,
auf die Prof. Jens Reimer, Chef der
stationdren Bremer Psychiatrie, nicht stolz
ist und die aus seiner Sicht dringend
reduziert werden miisse. Bremen ist hier
keine Ausnahme. Bundesweit steigen die
Zahlen ebenfalls und dass, obwohl

Deutschland bei ZwangsmaRnahmen bereits
schon jetzt auf dem zweiten Platz in Europa
liegt (hinter Finnland). Bremens Psych-
iatriekoordinator Jorg Utschakowski merkt
dazu an, dass ,es dabei auch um eine
Haltung in der Gesellschaft geht”. So sei




zum Beispiel die Fixierung eines Patienten
in England ethisch nicht vertretbar und
wiirde deshalb dort durch ein (wahr-
scheinlich  intensives)  Festhalten des
Patienten in einer Krise ersetzt. Dieses
konne dann im Durchschnitt nach zwanzig
Minuten beendet werden. Danach sei der
Patient wieder so weit ruhig, dass die
normale Behandlung weitergehen koénne. In

Deutschland verbleibe ein Patient im
Durchschnitt  (!) zehn Stunden in der
Fixierung.

Dass es auch anders gehen kann, beschreibt
Matthias Heissler. In Geesthacht gébe es
inzwischen nur noch eine Station mit zwan-
zig Betten fiir einen ganzen Landkreis mit
tiber 180.000 Einwohnern. Alle anderen
Menschen wiirden in der Krise durch ein
umfangreiches, teils sehr kreatives und
unkonventionelles System begleitet, in dem
Zwangsbehandlungen erheblich haben redu-
ziert werden konnen. Krisen-Interventions-
teams spielten dabei eine besondere Rolle,
welche sehr schnell eingreifen und dabei das
Lebensumfeld des Klienten stark einbe-
ziehen wiirden. So erzédhlt Heissler die
Geschichte einer jungen Studentin, die dank
einer solchen Intervention mit ihrer Psy-
chose nach vier Tagen durch gewesen sei
(eine Erfahrung, die der Autor auch schon
bei einem Klienten erlebt hat; dieses scheint
aber nur bei einer sehr intensiven und
personlichen Begleitung moglich zu sein,
die bei den heutigen Strukturen leider sehr
sehr selten praktisch umzusetzen ist - Geest-
hacht scheint da eine Ausnahme zu sein).

THILEIWARY

Doch nicht nur ein anderer Einsatz (und
vielleicht auch eine andere Haltung) der
Profis spielt in Geesthacht eine groe Rolle,
sondern auch die Einbeziehung von
Betroffenen in vielféltiger Art. Hr. Heissler
erzdhlt von einem Mann in einer Krise, bei
dem auch das Krisenteam nicht weiter
gekommen war. Bereits zweimal hatte er
stationdr behandelt werden miissen. Bei der
ndchsten Krise sei die Idee aufgetaucht, dass
ihm in seinem groRen, halb leerstehenden
Haus eine ebenfalls erkrankte Frau zur Seite
wiirde stehen konnen. Es habe geklappt. Er
sei ruhiger geworden, sie habe eine Aufgabe
gehabt. Bald seien ungenutzte Zimmer als
Krisenrdume genutzt worden, bei denen EX-
INler als Unterstiitzer anwesend gewesen
seien.

Der Arbeitsansatz in Geesthacht basiert aber
auch auf einer, gegeniiber Bremen, vollig
anderen Verteilung der Mittel. In Geesthacht
wird ein Klinikbett fiir rund 10.000
Einwohner bendtigt, in Bremen ist das
Verhéltnis ca. 1 : 1.000. Auch innerhalb
Bremens gibt es solche Ungleichgewichte.
Das Klinikum Bremen-Nord hélt, bezogen
auf die Einwohnerzahl, deutlich weniger
Betten vor und meldet deutlich weniger
Zwangsbehandlungen.

Die Bedeutung von Be-
troffenen in der psychia-
trischen Versorgung hebt
Dr. Martin Zinkler JsiSa%o#
der iber seine Erfahr-
ungen im  Klinikum
Heidenheim berichtet.
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Die von ihm genannten ,Peers“ sollten auf
allen Ebenen beteiligt sein. Alle heifSt bei
ihm auch tatsdchlich alle, auch die
Geschiftsfithrung. Ansonsten scheinen in
Heidenheim zwei Dinge bemerkenswert zu
sein. Zum einen die sogenannte Therapie-
versammlung, anstelle von Visiten. Hier
kdmen alle zusammen: Patient, Behandler,
Angehorige, Betreuer und wer auch noch
wichtig sei. Die Termine fiir die Ver-
sammlungen wiirden bei der Aufnahme
gleich festgelegt, so dass jeder Angehoriger
immer wisse, wann er oder sie mit einem
Arzt sprechen konne. Inhaltlich sei es so,
dass die Tagesordnung von den Anliegen des
Patienten, der Angehorigen, des Betreuers
und zum Beispiel des Nachbarn bestimmt
wiirden. So kehre sich auch das Hier-
archieverhéltnis in der Behandlung um. Zum
anderen erzdhlt Dr. Zinkler von dem
Konzept der offenen Stationstiiren. Es gibt
in  Heidenheim keine  geschlossenen
Stationen. Das heift, auch die geschlossenen
untergebrachten Patienten wiirden dort nicht
eingesperrt, wie es in 380 wvon 400
Psychiatrien in Deutschland tiblich sei. Dr.
Zinkler betont, dass diese MaBnahme das
Gewaltpotential von Patienten erheblich
reduziere, was ja auch sehr naheliegend und
einleuchtend sei. Dr. Zinkler erweckt in
seinem Vortrag die Hoffnung auf eine

lebendige Psychiatrie mit moglichst wenig
Zwang. Am Ende erwdhnt er aber, dass die
Neuroleptikavergabe in seiner Klinik wieder
ansteige (was aus seiner Sicht vermutlich an
der Angst der Mitarbeiter vor den Patienten
liege) und dass die Zahl der Zwangs-
behandlungen in Heidenheim &hnlich hoch
sei wie in Bremen. Warum ist dieses so?
Fragen sind bei den Vortrdgen nicht
zugelassen. Die im Programm angekiindigte

Abschlussdiskussion findet nicht statt, so
dass an dieser Stelle, wie leider auch an
einigen anderen, offene Fragen bleiben.

Eine Antwort konnte in dem Vortrag von
Robert  Hayduck [All
finden sein, leitender
Pfleger der  Heines-
Klinik. Er berichtet, dass
es in den vergangenen
Jahren eine starke Zu-
nahme von Patienten
gdbe, die unter Zwang in die Klinik gebracht
wiirden. Das wiirde bedeuten, dass zu-
mindest ein (groRerer?) Teil der Zwang-
Patienten von auflen kommen wiirden. Der
Zwang wiirde nicht in der Klinik, sondern
,draullen® entstehen.

Allerdings muss dabei beriicksichtigt
werden, dass es sich bei einer Einweisung in
der Regel nur um einen 24stiindigen
Beschluss handelt, der dann von einem
Richter verldngert werden kann.

Es bleibt aber die Frage offen, wie und wo
Zwang entsteht und wen es am meisten
betrifft. Handelt es sich tiberwiegend um
Menschen, die nicht im Versorgungssystem
sind, oder kommen die ambulanten Trager
und Heime zunehmend an Grenzen und
miissen ihre Klienten zwangseinweisen
lassen? Oder entsteht die Zunahme in der
Klinik selber?

Wie verschieden eine Krisen-Situation ab-
laufen kann, macht

1RGLIN SN vom  Bun-
desverband der Psych-
iatrieerfahrenen deutlich,
die eindriicklich von ih-
ren eigenen Erlebnissen
in Krisensituationen
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erzdhlt. Von positiven, als ein feinfiihliger,
engagierter Arzt sie mit einer zarten
Medikation iiber mehrere Wochen durch
einen psychotischen Schub brachte und sie
danach wieder in ihr Alltags- und
Berufsleben zuriickkehren konnte. Und von
den negativen, als sie in einer Klinik gleich
mit einer massiven Dosis Neuroleptika
,weggespritzt“ wurde und der Richter sie
am ndchsten Tag zwar anhorte, dann aber
grufflos ging und einen Beschluss {iber
mehrere Wochen ausstellte.

Oder von dem Arzt, den sie bat, sich mit
einer Klinik in Verbindung zu setzen, da sie
dort mit einer bestimmten Medikation gute
Erfahrungen gemacht hatte. Seine Antwort
lautete: ,,Entweder sie nehmen das, was ich
verordne oder ich veranlasse einen
Beschluss!“

Ruth Fricke spricht sich auch gegen die
geschlossenen Stationen aus. Die seien wie
ein ,,Dampfkessel, das hélt keiner aus.“ Dass
dann Gewalt und in der Reaktion Zwangs-
malnahmen entstiinden, sei naheliegend.

Nach fast zwei Stunden Vortrdgen und einer
langeren Pause, geht es fiir eine halbe
Stunde in drei Arbeitsgruppen, mit den
Referenten Dr. Martin Zinkler, Dr. Matthias
Heissler und Ruth Fricke. Dort konnen
Fragen gestellt werden und es gibt einen
Austausch. Doch danach wird nun nur kurz
berichtet, was in den Arbeitsgruppen
gesprochen wurde. Die angekiindigte und
notige kritische Diskussion findet dann
leider (aus Zeitgriinden?) nicht statt. Dabei
hatte die Senatorin Frau Quante-Brandt in
ihrem FEingangsstatement doch bereits
gesagt: ,Dass wir ein Problem mit den
Zwangsbehandlungen haben, wissen wir.“ In
den Referaten wurden gute Ansatze und

THILIIWARY

) Dr. Zinkler ur;d Sabine Weber
R P O

Ideen vermittelt. Doch warum genau die
Situation in Bremen so schlecht ist und wie
es besser werden soll, bleibt an diesem
Nachmittag in der Berliner Freiheit offen.

Vielleicht braucht es fiir Verdanderungen
noch mehr gesellschaftlichen  Druck.
Mathias Heissler spricht in seinem Work-
shop von der ,Heuchelei der Sonntags-
reden, wenn von ambulant statt stationdr
gesprochen werde und fordert die an-
wesenden Betroffenen auf, sich stirker zu
Wort zu melden: ,Wenn Sie auf dem
Marktplatz die Zelte aufschlagen, werden
die auch auf sie horen.“

Sabine Weber tut dieses am Ende der
Veranstaltung und weist auf problematische
Situationen in der Klinik Bremen-Ost hin.
Eine Diskussion findet dariiber nicht statt.
Bremens Psychiatriekoordinator

Jorg Utschakowski
merkt aber an, dass man
tiberlegen miisse, wo
und wie man in Zukunft
iiber solche konkreten
Probleme sprechen
konne.
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Forderung nach 24stiindigem
Krisendienst & Genesungshegleitern

Rede von Heike Oldenburg anlédsslich des ,,Europédischen Protesttages zur
Gleichstellung von Menschen mit Behinderung“ im Mai 2017, auf dem

Bremer Marktplatz.

Unser diesjdhriges Motto des ,,Protesttags
zur Gleichstellung von Menschen mit
Behinderung“ ist: ,Wir gestalten unsere
Stadt. Einfach machen — Fiir Alle”.

Auch wir Menschen mit
psychosozialen = Gesundheits-
problemen haben Gestaltungs-
moglichkeiten  im  psych-
iatrischen Umfeld. Verdnder-
ungen beim (Mit-) Gestalten
des psychiatrischen Versor-
gungssystems  sind  jedoch
kaum offentlich in der Weise
wahrzunehmen wie eine neu
gebaute Blindenleitlinie oder eine Rampe im
Stadtbild. Im Bereich Psychiatrie ist gerade
in Bremen in den letzten Monaten richtig
klar  geworden, dass Defizite im
Versorgungssystem bestehen, vor allem in
der Forensik. Von Verbesserungen im
Versorgungssystem profitieren nicht nur die
Betroffenen selbst, sondern auch Sie und
alle anderen Bremer Biirger.

Unsere erste Forderung ist: Einen mobilen
24-Std.-Krisendienst fiir Menschen mit
psychosozialen Gesundheitsproblemen
verbindlich und dauerhaft einrichten!

Menschen mit psychosozialen Gesundheits-
problemen geraten selten in eine bedrohliche

» Wir gestalten
unsere Stadt.

Einfach
machen — Fiir
Alle*

Krise. Wenn aber jemand zum Beispiel
iiberflutet wird von bedrohlichen inneren
Stimmen, die ihn so &ngstigen, dass er nicht
mehr weil}, was er tut, braucht er SOFORT
einen kompetenten Gesprachspartner und
nicht erst in drei Tagen.
Deshalb fordert die EXPA, eine
Gruppe von EXpert*innen
durch Krisen- bzw. Psych-
iatrieerfahrung als Betroffene
oder Angehorige und Profis:
finanziert wieder einen mobi-
len 24-Std.-Krisendienst! Nur
so konnen hochqualifizierte
Mitarbeiter*innen dafir ge-
wonnen werden, diese Tatigkeit langfristig
auszuiiben und damit auch die Allgemeinheit
vor verriickten Verzweiflungstaten schiitzen.
Einen solchen Krisendienst hatten wir von
staatlicher Seite von 1984 bis 2016 in
Bremen!  Momentan gibt es eine
Ubergangslésung bis 31. Dezember 2017.
Wie wird es danach weitergehen??

Wenn ein Mensch das erste Mal eine Krise
erlebt, ist er hdufig sehr stark verunsichert
und hilflos und weil8 oft nicht mehr, was ihr
oder ihm eigentlich gut tut.

Dabei braucht er einfiihlsame fragende
Begleitung:
Was brauche ich jetzt, um mit der neuen
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Situation fertig zu werden?

Wie kann ich nach diesem Einschnitt
erkennen, was mir jetzt im Leben wichtig ist
und wie ich es anstreben kann?

Die Behindertenbeauftragten von Bund und
Landern haben im November 2016 die
Forderung festgehalten, die ich hier als 2.
Forderung nennen mochte:

Gleiche Anerkennung vor dem Recht -
Assistierte Selbstbestimmung als Ergan-
zung zur rechtlichen Betreuung!

Dieses Konzept ist in Schweden bereits
erfolgreich umgesetzt! Je besser die Betrof-
fenen ihren Weg finden, desto grofer ist ihre
Chance auf kiinftige psychische Stabilitét,
verbunden mit Arbeitsplatz. Das fiihrt zu
groerer Zufriedenheit und zu besserer
Gesundheit der Gesamtbevdlkerung, zudem
zu geringerer Inanspruchnahme von Kran-
kenkassen, Rentenversicherern und des
Bremer Sozialetats.

Solch eine Begleitung wéren gute Arbeits-
platze fir im Projekt EX-IN ausgebildete
Genesungsbegleiter*innen. Dies sind Men-
schen mit eigener Krisenerfahrung, die in
einer einjdhrigen Fortbildung gelernt haben,
ihre personlichen Erfahrungen zur besseren
Integration Psychiatrie-Erfahrener in Beruf
und Gesellschaft weiterzugeben — allgemein
verstandlich und praxisbezogen. Bundesweit
einmalig, wurde in Reinkenheide, Bremer-
haven, bewiesen: Durch die Anstellung von
inzwischen acht Genesungsbegleiter*innen
auf der psychiatrischen Station wurden dort
Aggressionen und Angste wesentlich ge-
senkt. Der Blick auf den Menschen wird auf
Wiedergesundung hin verdndert. Das kommt
der gesamten Gesellschaft zugute.

Wir fordern:

Verstarkter FEinsatz von Genesungsbe-
gleitern als Dozent*innen! Als Street-
worker! Als ,,Inklusionsfachkrafte!
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Sie konnen vermittelnd einschreiten und
Briicken bauen im alltdglichen Umgang,
z.B. bei Behordengéngen oder innerhalb
einer Firma, damit Unterschiede zwischen

den Beteiligten nicht zu unndtigen
Reibungsverlusten  filhren und  krank
machen.

Jeder psychiatrieerfahrene Mensch, der bes-
ser in Erwerbs- und Gemeinschaftsleben
integriert werden kann, fiihrt ein erfiillteres
Leben und trdagt mehr zu einem gelingenden
Miteinander bei. Das wird unsere Gesell-
schaft gestinder machen.

Wollen Sie mehr wissen? Dann fragen Sie
uns von der EXPA. Wir brauchen jederzeit
psychiatrieerfahrene Betroffene und Ange-
horige, die bei der Durchsetzung der Forde-
rungen unterstiitzend mitarbeiten.

Mit dem Blick in das Buch IRRTURM von
sogenannten ,verriickten Menschen mag
manche normale Leserin, mancher Leser
sich in dem einen oder anderen Schicksal
vielleicht wiederfinden.

Im Hemelinger "Zwielicht" finden Sie
dariiber hinaus immer die aktuellen
Entwicklungen im Bereich der

psychosozialen Versorgung gut verstandlich
erlautert. Gleich neben dem IRRTURM be-
findet sich die psychiatriekritische Gruppe,
die eine Unabhéngige Fiirsprache- und Be-
schwerdestelle fordert. Sie soll ins PsychKG
(Psychisch-Kranken-Gesetz Bremen) auf-
genommen werden. Genau heute wird das in
der zustdndigen AG des Psychiatriereferates
und des Landespsychiatrieausschusses for-
mell beantragt.

In diesem Sinne — auf eine gute gemeinsame
Zukunft ...!
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Am Rande des Wahnsinns

~ Die psychiatrie-kritische Gruppe Bremen
klagt die Zustdnde in der Forensik an.

Peter Beckmann

=

m Februar 2017 haben wir von der psychiatrie-kritischen Gruppe Bremen Material fiir einen
Artikel eingereicht bekommen, der sich mit dem Thema ,,Unabhdngige Beschwerdestelle*

beschaftigt. Aulerdem geht es in dem Papier um die Situation in der Forensik im Umgang mit
Beschwerden und Patienten. Auch das Zusammenspiel zwischen der Bremer Politik, Justiz und der

Institution Krankenhaus-Bremen-Ost wird beleuchtet. Daraus geht hervor, dass Patienten empfinden, B
dass sie in ihren elementarsten Menschenrechten vorsétzlich beschrankt worden seien und dass deren

Beschwerden bei der internen Kommission fiir Beschwerden in der Klinik im Sande verlaufe. Fiir
kleine Regelverstole gibe es harte Strafen, die durch Akteneintrige auch im weiteren Verlauf
Konsequenzen haben wiirden und einer Heilung der inhaftierten psychisch Erkrankten behindere,

wenn nicht sogar verhindere.

Wir vom Zwielicht waren und sind in der
schwierigen Situation, dass wir nicht in der Lage
sind, angemessen auf dieses Material reagieren
zu konnen. Als gute Journalisten miissten wir
vor einer Verdffentlichung {iberpriifen, was an
den (sehr gravierenden) Vorwtirfen dran ist. Wir
miissten versuchen mit Betroffenen ins Ge-
sprach zu kommen, bei der Klinik nachzuhaken
und vielleicht mit aktuellen oder ehemaligen

Seit fiinf Jahren gibt es den Auftrag der DGSP
(Deutsche Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie), in
Kooperation mit der EXPA (EXpert*innen Part-
nerschaft im Trialog Bremen) eine unabhéngige
Beschwerdestelle einzurichten (Zwielicht berich-
tete). Wéhrend der langwierigen Antragstellung
bei der , Aktion Mensch“ haben sich die
Vertragsbedingungen geéndert. Die Konse-
quenz: Eine unabhéngige Beschwerdestelle ist
immer noch nicht in Sicht.

Im Oktober wurde ein neuer Impuls gesetzt,
indem in der Bremer Biirgerschaft eine Petition
zur Einrichtung einer unabhéngigen Beschwer-
destelle fiir Psychiatrie und Forensik eingereicht
wurde. Im Auftrag von Frau Senatorin Quante-

Mitarbeitern zu sprechen. Da dieses alles (zu-
mindest aktuell) aber unsere Kompetenzen
tibersteigt, haben wir uns die Frage gestellt, was
machen wir nun? Wir haben uns fiir einen
Kompromiss entschieden. Wir werden zundchst
die Stellungnahme der Gruppe zur Beschwerde-
stelle (leicht gekiirzt) abdrucken und dann
einige Vorwiirfe zur Forensik darstellen ohne
dabei zu sehr ins Detail zu gehen.

Brandt wurde Stellung genommen, dass sie
keinen Bedarf fiir eine solche Beschwerdestelle
sdhe. Es gidbe die Besuchskommission, die
Beschwerde-Anliegen priife und bearbeite.

Laut Bericht der Besuchskommission fiir den
Zeitraum August 2013 bis April 2016 sei es
»durchaus gelungen, eine fiir die Patient*innen
und das Personal gleichermallen ansprechende
Atmosphdre im Sinne eines guten therapeu-
tischen Settings zu schaffen...” Es gébe eine
jahrlich stattfindende
Anliegen der in der Forensik inhaftierten Men-
schen, in der Anliegen zu ,, BildschirmgrélSen
von TV-Gerditen, Lockerungsriicknahmen, bau-
lichen Mcingeln, ungerecht und herabwiirdigend
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empfundenen Behandlungen, Kollektivbestra-
fungen etc. vorgetragen wurden. Die Beschwer-
den, die sich nicht im Gesprdch Kldren lielsen,
sind zusammengefasst der Klinikleitung zur
Beantwortung tibersandt worden (Auszug aus
dem Bericht der Besuchskommission 2013-2016).
Mitglieder der Beschwerdekommission be-
merken selbst, dass ihre Arbeit nicht ernst
genommen werde. Beschwerden, die an die
. Besuchskommission herangetragen  werden,
werden protokolliert und an die Klinikleitung zur
Stellungnahme iibergeben. Beschwerdefiihrer-
Innen werden in dem “Kldrungsschreiben® der
Besuchskommission aufgefordert, sich (beim
ndachsten Mal) direkt an die Klinikleitung zu
wenden. Inhaftierte klagen an, dass es nicht
moglich sei, sich innerhalb der Klinik zu
beschweren. Fiir alle Mafnahmen werde das
~ angebliche aggressive Verhalten oder das
passende Krankheitsbild als Vorwand benutzt.
Beschwerden, die an Arztekammern, Senat und
Richterlnnen gegangen seien, seien unbe-
antwortet geblieben. Seit einiger Zeit nehmen
unabhangige Aktivistlnnen Beschwerden aus der
Forensik auf. Bei dem, was dabei ans Licht
kommt, drangt sich die Frage auf, ob wirklich
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Finanzierungs- und Organisationsprobleme die
Ursache dafiir sind, dass es (noch) keine
Beschwerdestelle gibt. Oder ob es gar nicht die
Absicht aller Beteiligten ist, aufzudecken,
welche Realitdt innerhalb der Psychiatrie und
Forensik vorherrscht?

Vor einem halben Jahr wurden rund 1,2 Mil-
lionen Euro bereitgestellt und auf verschiedene
Trager der (sozial-)psychiatrischen Landschaft
verteilt - zum Nachteil einer geforderten Be-
schwerdestelle. Weiterhin werden in dem Ma-
terial der psychiatrie-kritischen Gruppe, welche
sich um die Anliegen Inhaftierter bemiiht,
konkrete Beispiele genannt, wonach Inhaftierte
bevormundet, gedemiitigt, bedroht und
schikaniert wiirden. Wie gesagt, wir vom
Zwielicht koénnen die Anschuldigungen nicht
tiberpriifen. Um aber ein wenig deutlich zu
machen, worum es dabei geht, haben wir einen
von mehreren Themenbereichen ausgewdhlt,
namlich den der sogenannten Beobachtungs-
zimmer (BEOs), in die Inhaftierte bei internen
Vergehen verlegt werden.

Anschuldigungen zum BEO (Beobachtungszimmer)

»Menschen werden bis zu 5 Tagen im Beobach-
tungszimmer ohne Waschmoglichkeit, Unter-
wasche, Zahnbiirste, Moglichkeit zum Rauchen und
Hofgang isoliert. Ein Inhaftierter musste 1,5h auf
Trinkwasser warten. In den BEOs laufen Kameras,
was rechtswidrig ist. Es miisste Sitzwache gehalten
werden. Auch wurde ein Inhaftierter ohne ein
bezogenes Bett in der BEO eingesperrt. Die
hygienische Situation in den Beobachtungszimmern
wird wiederholt als schlecht beschrieben. Teilweise
Gestank nach Erbrochenem und Kot. (Inhaftierte
berichten von Ausschlag, der dadurch ausgelost
wurde). Es gibt eine starke Vermutung, dass die

Wir wissen nicht, was an diesen Schilderungen
wahr ist. Unwahrscheinlich sind diese wiederum
nicht - allzu oft bestitigen sich derartige
Missstdande. So stellt es sich dar, als wiirden
einige der Pflegerlnnen dem Auftrag eines
souverdnen Strafvollzuges nicht nachkommen.

Jahres-Statistik, wie viele Unterbringungen es in den
Beobachtungszimmern gibt, welche von der CDU
angefordert wurde, seitens der Klinik manipuliert
wurde. Hierfiir erheben die Inhaftierten eine
Gegenstatistik, die ganz andere Zahlen hergibt. Aus
Platzmangel wurde eine Inhaftierte 8 Wochen in
einem Beobachtungsraum untergebracht. Auch in der
BEO gibt es unnotiges Schikanieren, wie zum
Beispiel: Nachts wurde Licht angemacht und dies
kommentiert mit: ,, Wollte mal schauen, was sie so
machen. “ BEO - Essen besteht aus zwei Scheiben
Brot und einer Scheibe Wurst.

Gerade im Mai gab es einen Zwischenfall, bei
dem ein Patient nach einer Fixierung zu Tode
kam.

Die Unabhédngige Beschwerdestelle konnte ein
Weg aus diesem Dilemma sein.
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Hinter hohen Mauern

ist der Mensch
ausgeliefert?

Monika Rosada (Fotos: MR)

Die Psychiatrie-kritische-Gruppe Bremen hat zu einem Psychiatrie- und
Forensik-kritischen Veranstaltungswochenende am 30.06. und 01.07.2017 in
den Rdumen der Blauen Karawane, Am Speicher XI, eingeladen.

Dieser Einladung bin ich neugierig
gefolgt. Als ich am Freitag gegen 17
Uhr im Café Blau ankomme, sind schon
einige Interessierte da, und dies, obwohl es
regnet wie aus Kiibeln und auf den Straen
ein einziges Chaos wegen diverser Bau-
stellen herrscht.

Frei‘tag (Tag 1)

Als Erstes kommt mir Julia Benz, ein
Gruppenmitglied der Psychiatrie-kritischen-
Gruppe, sehr aufgeregt entgegen. Zum ers-
ten Mal hat sie mitverantwortlich eine solch
grolBe Veranstaltung auf die Beine gestellt.
Als der angekiindigte Referent um 17.30
Uhr noch nicht da ist, wird sie noch ner-
voser. Mittlerweile haben sich ca. 40 Interes-
sierte eingefunden.

Julia Benz er6ffnet um kurz nach halb sechs
die Veranstaltung. Sie erkldrt kurz, dass der
Referent sich offenbar verspétet, sie aber
dummerweise keine aktuelle Telefon-
nummer von ihm habe. Man spiirt ihre
Nervositdt, das macht sie so sehr sympa-
thisch. Und verzeiht auch ein wenig, dass es
so unkoordiniert ablduft. Julia erkldrt, wo
wir uns befinden und wer und was die Blaue
Karawane ist. Sie berichtet von ihrem Prak-
tikum, welches sie dort absolviert hat und

38

wie sehr erfiillt sie sei, und dass sie fiir sich
festgestellt habe, dass Beziehungen in jed-
weder Form oft wichtiger seien als Thera-
pien. Danach stellt sie noch den Programm-
ablauf vor (welcher in dem Moment schon
nicht mehr einzuhalten gewesen ist). Nach
ca. 15 Minuten groRe Erleichterung, der
Referent ist auf dem Weg.

ALeX S'teiﬂu)eg

Mit ca. 30-miniitiger Verspatung kann es
dann nun mit dem Vortrag ,Einfithrung in
die Psychiatrie-Kritik* losgehen.

Der Referent stellt sich als Alex Steinweg
aus Oldenburg vor. Er sei Sozialpddagoge
und habe diesen Vortrag auch schon im
Alhambra (Kulturzentrum in Oldenburg) ge-
halten. Der Inhalt liest sich so: Wiirden wir
eine Person verstecken, die zwangsbehandelt
werden soll? Es heifft schnell, dass von
aullen nicht nachvollziehbares Verhalten
'krank(haft)' sei und die Betroffenen 'profes-
sionelle Hilfe' brauchten. Aber wodurch
legitimiert sich 'professionelle Hilfe' eigent-
lich? Und was ist eigentlich 'krank'? Ziel
dieses Vortrages ist es, einen Einblick in die
Kritiken der 'alten' und 'meuen' psychia-
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triekritischen Bewegung zu geben.

Alex Steinweg ginge es darum, aufzu-
decken, was schief lauft in der Psychiatrie
und wolle somit einen psychiatriekritischen
Beitrag leisten, um auch aufzukldren. Er
sagt, dass das Wissen der Menschen {iber
Psychiatrie aus den 1980er-Jahren stamme.
Er selbst sei nicht betroffen. Betroffen
mache ihn aber, dass das Thema Gewalt in
der Psychiatrie nicht wahrgenommen, Be-
grifflichkeiten wie 'Trre' und ‘wahnsinnig'
pauschale Wertungen nach sich ziehen, und
wie Psychiatrie als solches immer noch nach
aullen hin wirkt. Die Gesellschaft sprache
tiber Sexismus, Diskriminierung, Rassismus,
aber nicht dariiber, was mit psychisch kran-
ken Menschen passiere. Nach wie vor spra-
chen die Leute lieber hinter vorgehaltener
Hand tiber dieses Thema.

Er habe sich die Frage gestellt, welche Le-
gitimation die Professionellen eigentlich
haben. Bereits in den 1970/80er-Jahren
wéren die sogenannten Professionellen kri-
tisiert worden. Erst seit ca. zehn Jahren
wiirde hinterfragt werden, was denn die Pro-
fessionalitit ausmachen wiirde, und was
jemanden befédhigt, ein Professioneller zu
sein. Die Ausbildung, das Studium?

Es gdbe auch keine ausreichenden Kontrol-
len der Professionellen - sie konnten
machen und bescheiden, was sie fiir richtig
bzw. fiir krank hielten.

In jedem Jahrhundert sei ein anderes Ver-
halten als wahnsinnig bezeichnet worden
(die Nazis haben aus Wahn Menschen ver-
nichtet). Die Fragen dazu seien, welche Ge-
fahr geht von dem Verhalten des Menschen
aus? Es gibe dazu die unterschiedlichsten
Erkldarungsmodelle — mindestens genauso
viele wie es 'krankhaftes' Verhalten gabe.
Herr Steinweg habe sich die Frage gestellt,
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ob sich die psychische Erkrankung als
solche verdndert habe und wenn ja, wie. Den
'Begriff' gdbe es schon seit dem 15. Jahr-
hundert. Damals wére der Zweck der Be-
handlung nur die Isolation gewesen — es
wére darum gegangen, die Gesellschaft vor
diesem ,,Etwas“ zu schiitzen.
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Es gibt nun eine wohlverdiente Pause.
Wiéhrend der gesamten Veranstaltung stehen
Tee, Kaffee, Wasser, Kekse, Bananen,
Pfirsiche und Melonenscheiben bereit. Jetzt
gibt es einen kleinen Imbiss. Jeder der kann,
tut was in den Spendentopf, denn die
Veranstaltung soll fiir alle sein und nicht
daran scheitern, dass jemand nicht kommen
kann, weil ihm die finanziellen Mittel
fehlen.
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JEnsemble Zeitwende

Fast piinktlich geht es dann um 20 Uhr
weiter mit dem ,,Ensemble Zeitwende®, dass
das Theaterstiick ,,Jmmerwahr von Sabine
Friedrich auffiihren will.

Aus der Programmankiindigung:

,» Immerwahr' ist ein Theaterstiick gegen daj
Vergessen. Gegen das Vergessen der

Schrecken der Weltkriege und das Vergessen
weiblicher Biographien".

Die Journalistin Carla recherchiert fiir ein

Buch das Leben der Clara Immerwahr. Die
Geschichte dieser Frau ist tragisch. Sie ist
Jidin, Frauenrechtlerin, ist die erste pro-
movierte Chemikerin vor dem 1. Weltkrieg.
Ihr Vater hat gewollt, dass sie zur Schule
geht, eine gute (Aus-)Bildung hat, allerdings
war fiir ihn auch klar, dass die Pflichten als
Frau und Mutter dennoch Vorrang haben.

Schlieflich scheitert Clara an der Gesell-

schaft und dem herrschenden Frauenbild —
sie landet in der Nervenheilanstalt und
erschief8t sich spéter.

Die Solodarstellerin Jessica Coels, die —
wenn ich mich nicht verzahlt habe — 17 Mal
die Rolle gewechselt hat. Sie hat es fertig
gebracht, das Publikum 75 Minuten lang
dabei sein zu lassen. Mal war sie Clara, dann
Carla, die Mutter, der Vater, der Mann......
Sie hat dieses sehr beriihrende Theaterstiick
mit wenig und einfachen Mitteln kunstvoll
in Szene gesetzt. Dies hat das Publikum mit
einem nicht enden wollenden Applaus hono-
riert. Jessica Coels hat den Spagat zwischen
frither und heute gut umgesetzt und konnte
deutlich machen, dass es auch heute noch
nicht selbstverstdndlich fiir eine Frau ist, Fa-
milie und Karriere leben zu kénnen.

Hochachtung dafiir, wie einfiihlsam und be-
riihrend dieses Thema behandelt und letzten
Endes auch umgesetzt worden ist. Clara
Immerwabhr ist keine Fiktion......

"Jessica Coels" als "Carla Immerwahr"
© Jessica Coels
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I I Samstag (Tag2)

Am Samstag trudeln die Leute nach und nach
ein, bis um ca. 12 Uhr sind dann etwa 30
Besucher anwesend. Das Programm bzw. der
Ablauf wird geédndert.

J irgen Karwath

Jirgen Karwath von der psychiatrie-kriti-
schen Gruppe Bremen trégt per Beamer den
Verlauf der Vorfélle der letzten Monate in der
Forensik des Klinikums Bremen-Ost vor. Es
werden Zeitungsartikel gezeigt. Auch wird
tiber die Umgehensweise des Klinikum-Ost
mit der Kritik und der ,Aufdeckung der
Missstande“ gesprochen. Es wird tiber die
Geschichte des Klinikums referiert, dartiber,
dass es die forensische Psychiatrie in Bremen-
Ost schon tiber 100 Jahre gibt.

Herr Karwath sagt, dass immer mehr Men-
schen im MaRregelvollzug landen wiirden, im
Moment seien es 127. Vor zehn Jahren wéaren
es 78 und noch vor 20 Jahren mur' 20 In-
sassen gewesen. Warum hat sich die Anzahl
der 'Inhaftierten' um so viel mehr erhoht, wird
als Frage in den Raum gestellt.

In der Forensik gibt es wohl max. 136 be-
legbare Betten. Dort arbeiten 170 Mitarbeiter,
also fast genauso viele wie Insassen/Pa-
tienten. Die Kosten pro Tag und Insasse
belaufen sich auf 350 €. Das seien bei 136
Betten 17 Mio. Euro pro Jahr an Einnahmen.
Die forensische Psychiatrie sei somit eine
gute Einnahmequelle.

Dass mehr Menschen in der Forensik lande-
ten, hdtte Herr Dr. Schwerdtfeger (ehemaliger
Chefarzt der Forensik im Klinikum-Ost) sich
damit erklart, dass immer mehr vom Knast in
die Forensik geschickt wiirden. Das Netz-
werk sei gut in Bremen, nach der Klinik
ginge es drei bis fiinf Jahre auBerhalb der
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Klinik erstmal (wie auf Bewdhrung) weiter.
Jirgen Karwath, der das Material offenbar
aufbereitet hat, dies auch vorfiihrt und auch
versucht, es zu erklaren, verzettelt sich ein
wenig.... es wird die allgemeine Psychiatrie
mit der Forensik vermischt (die Missstande
aufzudecken, ist natiirlich in beiden Fallen
gleich wichtig).

Hierzu werden verschiedene Sendungs-
beitrage vom SWR 'Odysso' vom 02.06.2016
gezeigt. In einem Fernsehbeitrag behauptet
ein Dr. Michael Axt, dass von 121 Gutachten
85 % falsch seien. Wer denn eigentlich die
Gutachter iberpriifen wiirde. Ein Haupt-
problem sei die Zeit. Die Gutachter miissten
in relativ kurzer Zeit eine Begutachtung vor-
nehmen. Weiterhin problematisch sei, dass
die Richter die Gutachter personlich beauf-
tragten und die Nahe von Richter zu Gut-
achter zu eng sei, dieses konne nach sich
ziehen, dass der Gutachter es 'besonders gut'
machen wolle und versuche, es dem Richter
recht machen zu wollen. Es wére notwendig
eine unabhdngige Stelle zu schaffen, damit
keine solchen Verkniipfungen entstehen
konnen. Bekanntester Fall in Deutschland,
Gustl Mollath.

Ein Besucher, der seinen Namen nicht nennt,
beschreibt, wie das sogenannte Beobach-
tungszimmer in der Forensik aussieht. Es sei
ein kleiner gefliester Raum, in dem sich nur
eine an den Boden geschraubte Pritsche
befinden wiirde. Den Raum verschlieSen
zwei tlibereinanderliegende Panzertiiren ohne
Sichtfenster. Die Fenster seien mit Folie
verklebt, so dass man nur hell und dunkel
wahrnehmen konne. Manchmal wiirde nachts
einfach das Licht eingeschaltet werden, so
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dass man immer mehr die Orientierung
verlieren wiirde. Dort sei man bis zu fiinf
Tage eingesperrt — von der Aullenwelt abge-
schnitten, total isoliert, ohne Wische, kein
Hofgang. Jeder, der schon einmal dort drin
gewesen sei, wiirde sagen, dass er sich lieber
erschieffen wiirde, als dort noch einmal hinein
zu miissen.

Fiir ca. 10 bis 15 Minuten taucht der ehe-
malige Chef der Klinik-Ost Prof. Dr. Peter
Kruckenberg auf. Er hort ein wenig zu und
sagt dann, dass jemand zu einem bestimmten
Zeitpunkt und Zeitraum durchaus schuldun-
fahig sein konne, aber es konne auch anders
sein. Es wiare dringend notwendig, dass das
Verfahren fiir Aufenstehende transparenter
werden wiirde.

Die Verldngerung oder Beendigung der Haft-
zeit in der Forensik sei allein abhdngig von
der ,Prognose“ der psychiatrischen Gut-
achter. Diese Begutachtungen fanden bei § 63
StGB einmal jahrlich statt. Fiir die Insassen
sei nicht absehbar, wann und ob sie iiberhaupt
aus der ,Anstalt“ entlassen werden wiirden.
Eigentlich konne niemand solche Voraus-
sagungen treffen, weil dann
brauchte man Einsichten ins Ge-
hirn und selbst dann kénne man
nicht voraussagen, ob jemand
zukiinftig nicht mehr so ,han-
deln”“ wiirde. Sowohl das einmal
erstellte Gutachten als auch der
Gutachter wiirden nicht wieder
tiberpriift werden.

haben...."
- Rolf -

Es folgt eine einstiindige Mittagspause.....

@)

4

"Mit Leuten, die in

der Forensik
einsitzen, will

keiner was zu tun

Um 14.15 Uhr geht es im Programm weiter.
Wenn ich das so salopp sagen darf, folgt nun
das Highlight des Wochenendes.

Rolf (Betroffener aus der Schweiz) und Frau
Dr. Regina Mockli (Psychiaterin aus der

Schweiz)
Rolf 8 Fr. Dr. MackLi

Zundchst werden Frau Dr. Mockli und Rolf
vorgestellt und herzlich begriift. Beide be-
danken sich fiir die Einladung, und es ist
beiden offenbar sehr daran gelegen, die Men-
schen iiber die Vorgehensweise und Miss-
stande in der Forensik aufzukléren.

Rolf erklirt, dass er sich die Geschichten aus
Bremen angehort und festgestellt habe, dass
die Paragraphen zwar unterschiedlich seien,
der Inhalt und die ,,Umgehensweise/Unter-
bringung/Zwangseinweisung“ wiirden sich
nicht unterscheiden.

Frau Dr. Mockli sei seit 1985 Arztin, seit
1991 Psychiaterin und Psychotherapeutin. Sie
arbeite als Familientherapeutin, héatte aber
eine Zusatzausbildung im Fach Forensik ab-
solviert. Sie mochte die Be-
grifflichkeiten Forensik und
forensische  Psychiatrie  er-
lautern. Sie sagt, dass umgangs-
sprachlich zwar immer das
Wort  Forensik  gebraucht
werden wiirde, aber eigentlich
sei die forensische Psychiatrie
gemeint.

Die Forensik sei die Verbrechensaufklarung
durch Sachverstandige aus der Kriminologie.
Das Wort stamme aus dem Lateinischen
'forum' fiir Marktplatz. Im antiken Rom
waéren Untersuchungen, Verfahren,
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Verurteilungen etc. 6ffentlich auf dem Markt-
platz durchgefiihrt worden. Heute wiirden
unter Forensik jene Arbeitsgebiete zusam-
mengefasst, in denen systematisch krimi-
nelle Handlungen identifiziert, analysiert
bzw. rekonstruiert werden.

Die forensische Psychiatrie sei
ein Teilgebiet, eins von 10-12
Hilfskategorien der Forensik
(wie Ballistik, Rechtsmedizin,
Computer-Forensik). Dabei
wiirde das Verhalten krimino-
logisch untersucht (z.B. wie
verhélt sich eine Kugel, wenn
diese schrdg von einer Mauer abprallt). Die
forensische Psychiatrie befasse sich mit der
Behandlung, Begutachtung und Unterbrin-
gung von psychisch kranken Straftatern.

Der forensische Psychiater miisse 'nur' klaren,
ob der Téter schuldféhig sei oder nicht. Laut
Frank Urbaniok (forensischer Psychiater) sei
die Risikoeinschdtzung eines Téters reine
,»Wahrsagerei® in der Psychiatrie.

Rolf ist in der Schweiz in der Forensik ge-
landet. Das Reden fdllt ihm sichtlich nicht
leicht. Man spiirt seine Wut und..... Verbit-
terung? Ich weil nicht, ob es das trifft.

Rolf beginnt zu berichten:

Er sagt, Insassen der Forensik haben keine
Lobby. Das Aufdecken der Missstdande in der
,normalen® Psychiatrie sei schon mit Schwie-
rigkeiten verbunden. Aber mit Leuten, die in
der Forensik einsitzen, wolle keiner was zu
tun haben.... sie gelten als Abschaum der
Gesellschaft, sie hétten es doch gut, sie
sollten doch froh sein, dass sie nicht im Knast
gelandet seien.

Durch Medikamentenentzug 2010 wurde bei
Rolf eine wahnhafte Episode ausgelost. Er

"Als Insasse der
Forensik ist man

oft langer ein-/

weggesperrt als ein
Morder."
- Rolf -

THILEIWARY

habe Drogen konsumiert, von 2005 bis 2010
sei er im Methadonprogramm, 2010 sei er auf
Entzug in einer Klinik gewesen. Er wollte
nach Hause, wollte dort weiter ,entziehen®.
Aber das habe er unterschétzt. Nach zwei
Wochen sei er ,durchgedreht®.
Er habe einer Frau mit dem
Messer in den Bauch ge-
stochen. Sie sei sofort not-
operiert worden, hat ohne blei-
bende Schédden iiberlebt. Er
sagt, dass sie sicherlich ein
Trauma davongetragen habe,
aber kein korperliches Leiden.
Es sei vier Stunden lang er-
mittelt worden. Die Amtsarztin hédtte ihm
Hafterstehungsfahigkeit attestiert — d.h. er sei
fahig gewesen, in die Untersuchungshaft
tiberstellt zu werden. Aber statt ins Gefang-
nis, sei er in die Psychiatrie gefahren worden.
Und er wisse bis heute nicht, warum.

Aus einer Korperverletzung sei eine vor-
satzliche Totung konstruiert worden. Und aus
der wahnhaften Episode wurde eine chron-
isch paranoide Schizophrenie mit Affekt-
Syndrom.

Rolf stellt nochmal fest, dass die
wesentlichen Punkte sowohl in der deutschen
als auch in der schweizerischen Gesetz-
gebung identisch seien. Es sei egal, wie das
Gesetz formuliert sei, es wiirde so lange daran
herum ,,gestrickt werden, bis es passend sei.

Finf Jahre steckte er in  dieser
ZwangsmaRinahme. Er hitte eine Verur-
teilung/Bestrafung  akzeptiert, schlieRlich

habe er Unrecht getan — das bestreite er auch
nicht. Aber die Notwendigkeit, ihn in der
Psychiatrie unterzubringen, wére nicht ge-
geben gewesen. Seine Strafe hitte er als
ynormaler” Gefangener verbiillt gehabt. Als
Insasse der Forensik sei man oft langer ein-/
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weggesperrt als ein Morder. Nach fiinf Jahren
werde tiberpriift, ob die ,,Prognose“ gut sei,
wenn nicht, warte man wieder fiinf Jahre —
bis max. 15 Jahre sdfe man ein und wenn die
,Prognose” dann noch immer nicht gut sei,
komme man in die Sicherheits-verwahrung.
Bis heute wisse Rolf nicht, warum er nicht
ins Untersuchungsgefangnis gebracht worden
sei. In der Forensik sei er am Bett fixiert
worden, erst nach 12 Tagen sei ein Gutachten
nachgereicht worden. Es habe immer eine
Polizistin an seinem Bett gesessen — dann sei
er von acht Beamten abgefiihrt, fixiert und
Lweggespritzt“ worden. Nach vier Wochen
sei er zum ersten Mal dem Tode nah ge-
wesen, weil er durch die Medikamente total
tiberdosiert worden sei. Danach sei er in den
Hochsicherheitstrakt iiberstellt worden. Da
man aber offenbar keine Uberweisung/
Einweisung und somit keine Rechtfertigung
fir die Uberstellung in den Hochsicher-
heitstrakt hatte, sei im Nachhinein per Mail
bei dem Gutachter nachgefragt worden,
welche Diagnose auf der Uberweisung stehen
miisse, damit die Uberstellung dann auch
rechtens sei. Die Diagnose sei per Mail zu-
geschickt worden. Seither habe Rolf eine
Diagnose, die nie von einem Gutachter oder
Arzt personlich festgestellt worden sei. Erst
sein dritter Anwalt hatte dies endlich
hinterfragt....

Anfangs hitte Rolf mitgemacht, weil er
dachte, es wiirde ihm in der Klinik besser
ergehen als im Knast. Thm sei nicht bewusst
gewesen, dass er lebenslang dort weggesperrt
sein konnte. Er sagt, dass einige Anwalte
ihren Klienten dazu raten wiirden, auf
Schuldunféhigkeit zu pladieren, weil sie dann
nicht in den Knast miissten — aber aus Un-
wissenheit dariiber, dass man vielleicht nie
wieder aus der Forensik herauskommt. Eine

Strafe hat man irgendwann abgesessen, in
einer forensischen Psychiatrie bleibt man
eventuell ein Leben lang.

Es ist wohl behauptet und unterstellt worden,
dass Rolf schon sein Leben lang schizophren
gewesen sei, er hétte es bis zu der Tat halt gut
verbergen konnen. Er sagt wortlich: ,,Man
wird geistig entmiindigt.“ Rolf konnte nicht
widerlegen, dass er nicht unter chronisch
paranoider Schizophrenie leiden wiirde. Fiir
das Personal, die Arzte und Gutachter sei er
krankheitsuneinsichtig gewesen — ein eindeu-
tiger Hinweis auf Schizophrenie!

Er habe vier Monate lang die Medikamenten-
einnahme verweigert — da sei ihm damit ge-
droht worden, dass, wenn er die Pillen nicht
nehmen wiirde, er nie wieder dort heraus-
kommen wiirde.

Daraufhin habe er 87 Tage lang das Essen
verweigert..... nachdem er dann so sehr
abgemagert sei, habe man ihn nach Bern in
eine Klinik iiberweisen miissen — er sollte
essen! Er habe denen in der Klinik gesagt,
dass er erst wieder essen wiirde, wenn er in
den Knast verlegt werden wiirde. Letzten
Endes wire er wéhrend seiner U-Haftzeit
doch noch ins Gefangnis gesteckt worden.
Rolf habe im Knast drei Monate gebraucht,
um wieder zu sich zu finden, um zu reali-
sieren, wer er sei. Er vergleicht es damit,
wenn man 10 km durch das Meer schwimmt
und dann vollig erschopft am Strand an-
kommt und einfach liegen bliebe, weil nichts
mehr gehen wiirde. Nach zwei Jahren wurde
dann das Gerichtsverfahren eroffnet — Rolf
und sein Anwalt wollten eine ambulante
Behandlung erreichen. Am Tag vor der Ver-
handlung um 15 Uhr sei dem Gericht mit-
geteilt worden, dass Rolf akut psychotisch sei
und somit nicht frei gelassen werden konne.
Am Tag der Verhandlung, um 8 Uhr am
Morgen: Nach fiinf Jahren mussten sie Rolf
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gehen lassen. Das Gericht hédtte ihm nicht
geglaubt, doch die Behandler hétten fest-
gestellt, dass es keine Notwendigkeit geben
wiirde, ihn langer in der Forensik zu belassen,
und schlieRlich hétte er nachweisen konnen,
dass es keine Symptome gibt. Er hétte eine

THILIIWARY

Pause zu machen.... Ich bin erschopft, muss
das Gesagte sacken lassen, kann nichts mehr
aufnehmen. Nach der Kaffeepause soll es
weitergehen, einschlieflich Diskussion.... ich
kann nichts mehr aufnehmen und verlasse die
Veranstaltung.

Auflage bekommen, noch zwei Jahre lang
eine ambulante Mallnahme aufzusuchen.

Rolf erklirt, dass er es ohne seinen Anwalt
(wie gesagt, der dritte), Frau Dr. M6ckli und
die wenigen anderen Menschen, die ihm all
die Zeit beigestanden haben, nicht geschafft
hétte. Und das Schlimmste sei, dass jeder, der
aus der Forensik entlassen wiirde, sehr krank
sei und unwiderrufliche Folgeschdden durch
Medikamente, Folterungen, psychische Miss-
handlungen usw. zurtickbehalten wiirde.

Um 15.30 Uhr wird vorgeschlagen eine,

Fazit

Wir von der Zwielicht-Redaktion gehen bekanntlich erstmal kritisch mit AuBerungen,
Behauptungen und/oder Vorwiirfen von aulen um bzw. eingereichten Artikeln, deren
Wahrheitsgehalt nicht so einfach zu tiberpriifen ist. Ebenfalls bekannt sind wir dafiir, dass wir —
wenn wir erstmal ,,Lunte gerochen“ haben — dran bleiben und versuchen, uns eine eigene
Meinung zu bilden bzw. die Sichtweisen der anderen objektiv darzustellen. Sollten die Vorwiirfe
(sowohl die aus Bremen berichteten als auch die aus der Schweiz) auch nur ansatzweise der
Wabhrheit entsprechen, wird es Zeit, diese Missstdnde aufzudecken und zu verfolgen.

Ich mochte ausdriicklich betonen, dass ich es gut finde, dass die Psychiatrie-kritische-Gruppe
Bremen dieses Veranstaltungswochenende auf die Beine gestellt hat, auch wenn es an der einen
oder anderen Stelle ein wenig holprig gewesen ist — das hat es umso sympathischer gemacht.
Ich hoffe, wenn es noch einmal eine solche Veranstaltung geben sollte, dass sich mehr
Menschen dafiir interessieren. Wir diirfen nicht wegschauen - es darf uns nicht egal sein, wie
mit Menschen umgegangen wird! Alle Menschen haben die gleichen Rechte..... wir bleiben
dran!

Ich méchte nicht unerwdhnt lassen, dass es bei YouTube sowohl ein Interview mit
Frau Dr. Méckli gibt als auch mit Rolf. Sein Interview wurde am 02.09.2016
verdffentlicht unter dem Titel ,,Das brachiale Geschdift der Forensik ....“

©Volker Hoffmann
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»,Raus aus der Kiseglocke”

Bericht liber eine Fortbildung fiir Mitarbeiter ~
der Heines-Klinik in Zusammenarbeit mit
der Zwielicht-Redaktion

____H__h_;  —

Sascha Heuer

Bei unserer Redakteurin Irmgard Gummig entstand durch verschiedene
Aufenthalte in der Heines-Klinik in den letzten Jahren der Gedanke ,,Da muss
sich etwas &dndern.“ Sie erlebte die klinische Behandlung als positiv - aber
liberhaupt nicht verbunden mit ihrem alltdglichen Leben.

So wuchs die Idee, eine Fortbildung fiir
Klinikmitarbeiter zu organisieren, in der
diese mehr iiber die komplexen Lebens-
wirklichkeiten der Betroffenen erfahren
konnen: Was sie bewegt, wie sie leben, was
im Alltag hilfreich ist und wie sie im
Nachhinein auf Behandlung und Strukturen
in der Heines-Klinik schauen.

So kamen an einem Donnerstagnachmittag
im Mai zwanzig Mitarbeiter der Klinik zu
dieser (schnell ausgebuchten) Veranstaltung,
um zwei Stunden mit fiinf Redakteuren des
Zwielichts zu sprechen, moderiert von
Carola Prass (Heines-Klinik) und Sascha
Heuer (ASB).

Nach einer mehr oder weniger personlichen
Vorstellung lasen die Redakteure einige
Texte aus dem vor, die einen viel-
faltigen Ei ten — sowohl in

@a O
m-...

die Zeitschrift als auch in die Personlich-
keiten der Redakteure.

Aus diesem Beginn entspann sich recht
schnell ein lebendiger Austausch, in dem die
Klinikmitarbeiter sich vielfaltig einbrachten.
Sie beschrieben ihre Wiinsche und An-
spriiche an ihre Arbeit und die Begren-
zungen, welche sie manchmal als
frustrierend erlebten. Sie sprachen dartiber,
dass sie relativ wenig Ahnung {iiber die
eigentliche Lebenswirklichkeit der Patienten
als auch iber die ambulante Versor-
gungssituation haben. Es war fiir die
Mitarbeiter sehr eindriicklich zu erleben,
dass vor ihnen Menschen safsen, die sie zum
Teil als Patienten in der Krise kannten und
die sie nun in dieser Veranstaltung ganz

anders erlebten: mit Kraft, Energie,
Engagement, aber natiirlich auch mit
Angstlichkeit. Uber den Zeitraum der
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Fortbildung schienen sich die Verhdltnisse
ein wenig umzukehren. Ein Pfleger fasste
das mit den Worten zusammen: ,,Wir sind
es, die jetzt hier unsicher
sitzen.“

Insgesamt wurde in den Bei-
trdgen immer wieder deutlich,
dass sich die Mitarbeiter
wiinschten, es gdbe mehr
Verzahnung, mehr Verbindung
zwischen drinnen und drauflen.
Der (immer mehr verdichtete)
Stationsalltag, die Klinikhier-
archie und die Abrechnungsregelung wiirden
aber vieles verhindern. ,Wenn der Patient
seinen FuR tiber die Tirschwelle der Klinik
setzt, sind wir nicht mehr fiir ihn zustandig®,
so ein Pfleger (leicht resigniert).

Bei dem Thema ,Ambulante Angebote*
wurde zum einen deutlich, dass es dabei
Wissensliicken in vielen Bereichen gibt (be-
sonders deutlich wurde das zum Beispiel an
einer engagierten Ergotherapeutin, die bis-
lang sehr unzufrieden war, dass es laut ihrem
Wissenstand keine Praxis gdbe, an die sie
Patienten weitervermitteln konne; und dass,
obwohl der ASB genau tiiber eine solche
Praxis verfiigt). Zum Anderen ging es aber
auch darum, wie der Wissenstransfer von der
Klinik an die Patienten weiter-gegeben wird.
Dabei wurde deutlich, dass es meistens nicht
reicht, einfach Zettel oder Programme zu
verteilen (zum Beispiel vom Sozialdienst),

4/ VN

., Wir sind es, die
jetzt hier unsicher
sitzen.“

- Mitarbeiter der Heines
Klinik -

THILEIWARY

sondern, dass hier ein viel individuellerer
und personlicherer Prozess notig ware, damit
weiterfithrende Hilfen moglichst passgenau
unter Beriicksichtigung aller

moglichen  Einschrdnkungen
sowie einer viel stdrkeren
Unterstiitzung fir  diese

Ubergangsprozesse notig wire.

Insgesamt wurde die Veran-
staltung als positiv bewertet.
Zumindest wurde dieses von
einigen Mitarbeitern o)
geschildert. Andere Mitarbeiter sagten
nichts, schienen aber trotzdem gut beteiligt.
Carola Prass erwdhnte im Nachgesprach, bei
dem sie die Zwielichtredaktion besuchte,
dass es fir sie eine sehr positive
Veranstaltung gewesen sei, was man auch an
der fiir interne Fortbildungen
ungewohnlichen Ldnge von zwei Stunden
(sonst 1,5) sehen konne, die kaum einer
vorzeitig verlassen habe (was auch nicht
tiblich sei).

Aus diesen Erfahrungen heraus ist nun fiir
den November eine Folgeveranstaltung in
der Heines-Klinik geplant. In dieser soll der
Schwerpunkt ein wenig mehr bei der Frage
liegen, was einem im alltdglichen Leben

hilft und starkt.
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Das BlauHausProjekt
Es geht los!

In der Ausgabe Nr. 8 berichteten wir tiber
das Projekt ,BlauHaus“, einer inklusiven
Idee der Blauen Karawane im Bremer
Westen Arbeit, Wohnen und Leben unter
ein "groles Dach" zu bringen. Als wir vor
einem Jahr dariiber schrieben, bekam
,BlauHaus“ gerade einen bundesweit
ausgeschriebenen Preis fiir die Idee — nicht
fiir die Verwirklichung. Denn diese schien

Sascha Heuer (Foto: MR, Zeichnung: HS)

auch nach zehn Jahren

letztes Jahr,
Planung, noch in weiter Ferne. Nun aber,
endlich, wird dieses mutige und innovative
Projekt tatsdchlich umgesetzt. Gerade zur
Zeit werden auf dieser Wiese (siehe Foto)
in der Uberseestadt die ersten Arbeiten
beginnen. Die Fertigstellung ist fiir das
Jahr 2019 geplant.
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Achtung :
Korrektur !

@ir bitten fiir einen

Fehler in der letzten
Ausgabe um  Ent-
schuldigung! Leider
wurde uns fiir den
Kriseninterventions-
dienst eine falsche
Telefonnummer
tibermittelt.

Hier finden Sie nun
eine korrigierte Fas-
sung, die Thnen
hoffentlich in einer
Krise etwas Sicherheit
und Hilfe leisten wird.
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Psychiatrische Krisenversorgung
in Bremen 2017

TELEFONISCH

Tagstber: Mo.-Fr. 8.30 bis 17.00 Uhr

Markiere Deine Telefonnummer, bevor Du in der Krise bist |

Vorwah! Bramen: 0421
Beratungsstellan des Sozialpsychiatrischen Dienstes

O Mitte: 79033310 DOSid: 222130
OMNord: 66061234 DOWest: 2221410
O Ost: 408 1850

MITTE: Milie, Hafen NORD: Burglesum, Vegesack, Bumenthal OST:
Gslliche  Vorstadt.  Schwachhausen, VWahr, Hom-Leha, Borgleld,
Oberneutand, Osterholz, Hemelingen S0D: Meustadi, Obervisland,
Hugchiing, Witmershausan, Seshausan, Strom WEST: Blockland, Findor,
Walle, Gripeingan

Abends: Mo. - Fr. 17.00 - 21.00 Uhr
0421 790 333 33
Nachts: 21.00 bis 8.30 Uhr
0421 95700 310
Wochenende: Samstag & Sonntag

(EROEVERFRIAINTE 0421 790 333 33

(UUERERDAVLTE 0421 95 700 310
Telefonseelsorge: 0800 111 0 111

AMBULANT

Machtcafe (Walle) 19.30 bis 2.30 Uhr

Helgolander Strafle 73
Linlen 2 + 10 {nachis N10)
Haltestelle: "GustavstraBe™

STATIONAR
Motaufnahme: Ost Ziricher Stralie (Li, 25)
Motaufnahme: Nord Aumunder Heerweg 83

Dieser Zatied istaln Sarvice (hrer Crisendienst Glmgmm
& juergenboxfiweb de (WiSdP) Design: Mariana oz

Ap den gepunkieten Linksn falisn, dann possen de Notisliremmem in's Kertenfach im Geldbeulsl Kene Gawahr filr dis Richtigee®.  Stand: Sepismber 2097




Hier ist Platz fur personliche

Notfallinformationen
(Nummern der besten Freunde,

Angehérige, Arzte ...etc.)

Informationen
zum nachtlichen
Krisentelefon

Wer nachts in eine
psychische Krise gerat,
hat seit dem Dezember
2016 wieder die Mdoglich-
keit, das néachtliche Kri-
sentelefon anzurufen.

Es ist von Montag bis
Freitag von 21 Uhr bis
8:30 Uhr und am
Wochenende von 17 Uhr
bis 8:30 Uhr Zu
erreichen. Im Notfall
fahren Mit-arbeiter des
Krisentele-fons bis drei
Uhr morgens zZu
Betroffenen. Anders als
beim staatlichen Krisen-
dienst ist im nachtlichen
Modellprojekt, welches
vermutlich  Uber Ende
2017 verlangert wird, kein
Arzt im  Bereitschafts-
dienst.

Menschen in psychischen
Krisen aus Mitte und West
finden im Nachtcafe des
Cafe Klatsch (Walle) tag-
lich von 19:30 Uhr bis
2:30 Uhr Kontakt und,
wenn gewilnscht, profes-
sionelle Unterstutzung.

In Bremerhaven kann

man das Nachtcafe des
Klinikums Reinkenheide

in den Raumen der Tages-
statte Boje montags bis
freitags in der Zeit von 18
bis 22 Uhr aufsuchen.
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Geteilte Verantwortung

ivilisation zu schaffen ist meistens ein

hilfreicher  Fortschritt; von einem
solchen soll hier berichtet werden:
Es kann ein Weg aus Abhdngigkeit und
moglicher Bevormundung sein, hinein in
geteilte  Verantwortung beim  Zeitung
machen, das ist ein Schritt der Inklusion
auch von seelisch erkrankten Menschen und
dies liegt dem ASB am Herzen.

Das ,,Zwielicht“ ist die ASB-Zeitschrift fiir
Hemelingen und ganz Bremen, die zweimal
jahrlich und mit dieser Ausgabe zum
zehnten Mal erscheint. Wer das ,,Zwielicht“
ist, kann man immer auf der vorletzten Seite
der aktuellen Nummer in der Selbst-
beschreibung nachlesen. Das Redaktions-
team ist vielfdltig beschéftigt mit Schreiben,
Layout und inhaltlichen Diskussionen bis
hin zu Fragen der Vertrdglichkeit eines
Textes. Journalistische = Handwerksarbeit
muss erlernt werden und das Presserecht ist
einzuhalten. Und schlieflich ist es die
Zeitschrift einer privatrechtlichen Orga-

nisation, namlich des Arbeiter-Samariter-

statt Abhangigkeit

Redaktionsstatut des Zwielichts = Leitlicht ?

Bundes, einem Wohlfahrtsverband, der in
seiner Gesellschaft fiir Seelische Gesundheit
eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung
(GmbH) ist — also auch einer Haftung nach
auBen unterliegt fiir das, was der ASB tut
und veroffentlicht. Da ist es klar, dass im
Prinzip der Geschiftsfiihrer als Herausgeber
das letzte Wort hat. Das mindert
Moglichkeiten der  Mitwirkung  ihrer
»Macher”“ aber nur unmerklich.

Warum nun ein Redaktionsstatut, und
was ist das eigentlich?

Ein Statut dient zur Absicherung aller
Beteiligten. Erstmal ganz allgemein: Eine
rechtliche Regelung ist dann gut, wenn man
diese im Alltag eher weniger spiirt, aber bei
Krisen, Schwidchen und Katastrophen sehr
hilfreiche Antworten iiber den Ausweg bereit
hélt, und solche Kriterien nicht auch noch
zusétzlich in der Krise neu erarbeitet werden
miissen. Es geht also darum, auf das Nicht-
Funktionieren vorbereitet zu sein, auch wenn
jetzt im Alltag alles gut lauft.
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GRENZEN UND GLEICHGEWICHT

Diese psychosoziale Firma und die
Redaktion haben daher ein Redaktionsstatut
vereinbart, um der Redaktion ein Maximum
an Selbstverwaltung einzurdumen und um
damit firmenintern einen Schritt der
Inklusion zu gehen.

Uber Redaktionsstatute sagt Wikipedia:

»Ein Redaktionsstatut ist die juristische
Fixierung der Rechte von Verlag und Re-
daktion (Kompetenzabgrenzung) bei Presse-
verlagen, aber auch zwischen Intendant
(Hierarchie) und (verantwortlicher) Re-
daktion in den offentlich- rechtlichen Rund-
funkanstalten. Der Inhalt solcher Statute
umfasst insbesondere die Einrichtung von
Redaktionsvertretungen und Regelungen zur
Beilegung von inhaltlichen Streitigkeiten
sowie Informations-, Anhdrungs- und
Mitwirkungsrechte...“.

Die Rechte und Pflichten des Herausgebers,
des Redaktionsleiters und der Redakteure
werden bestimmt. Den Schwicheren, den
Redakteuren, werden Rechte eingerdumt,
zugleich erhalten die Verantwortlichen (der
leitende Redakteur und der Herausgeber)
Rechte, die es ihnen ermoglichen, Vor-
behalte auszuiiben, wenn sie glauben, einen
Artikel oder eine einzelne Formulierung
nicht verantworten zu konnen. Ein
Gleichgewicht wird dadurch geschaffen,
indem der Redaktion recht weitgehende
Freiheiten eingerdumt werden. Dafiir
erhalten die Verantwortlichen (nur) fiir den
Notfall wirksame Durchgriffsrechte.

Wiirde beispielsweise eine neue Firmen-
leitung (Geschiftsfiihrung) nach dem Motto:
»INeue Besen kehren gut“ die Zeitung in ein
Werbeorgan fiir die Angebote des ASB
umwandeln und die Redaktion dahingehend
unter Druck setzen wollen, wiirden das
Statut und seine dffentliche Bekanntheit eine
Hemmung darstellen und die redaktionelle
Freiheit stabilisieren kénnen. So kann und
soll es funktionieren, und so ein Statut gibt
es jetzt fir das ,,Zwielicht“.

REDAKTIONSSTATUT

TEILHABE

INKLUSIONFR[‘lHHT N
GLEICHGEWICHT

SELBSTVERWALTUNG

52 INFORMATIVES



ORIENTIERUNGSHILFE

Journalisten lernen in ihrer Ausbildung, was
sachgemdBe Berichterstattung, Ausgewo-
genheit, Quellenschutz usw. ist. Solche
Dinge zu lernen und diese praktisch am
Textmachen einzuiiben, dafiir ist das
»Zwielicht ein prima Ubungsfeld. Zugleich
soll die Einhaltung solcher Standards vor
berechtigten oder unberechtigten Beschwer-
den (ggf. Klagen mit Schadenersatz- und
Schmerzensgeldforderungen) und Gegen-
darstellungsanspriichen nach dem Presse-
gesetz schiitzen.

IM INTERESSE DES LESERS

Der Anspruch der Zwielicht-Redaktion geht
auch dahin, Publikumszeitschrift und somit
fiir die Leser da zu sein und nicht haupt-
sichlich fir die Schreiber selbst zu
erscheinen.

Dazu sagt § 1 des Statutes Folgendes:

,Das inklusive journalistische Projekt der
ASB-Gesellschaft fiir Seelische Gesundheit
in Bremen hat als zusédtzliche Aufgabe des
Unternehmens das Ziel, zweimal im Jahr
eine Zeitschrift herauszugeben.

Fiir die Offentlichkeit soll die Zeitschrift:

1. der Information und Meinungsvielfalt

im Ortsamtsbezirk Hemelingen,

2. der Berichterstattung iiber Hemelingen in
Bremen und dariiber hinaus und

3. darin der Aufhebung von Grenzen
zwischen gesund und krank (Inklusion)
dienen.

Jiirgen Busch
———

THILEIWARY

Im Rahmen des Unternehmenszweckes dient
die Zeitschrift:

1. der innerbetrieblichen Belebung und
Kommunikation

2. der Tagesstrukturierung, Stabilisierung,
Kontaktpflege und Arbeitsférderung von
Klienten und

3. der Schreibforderung fiir Interessierte.

Die Sicherung der Dauerhaftigkeit der
Zeitschrift ist eine weitere Vorschrift im
Statut. Da ist vorgesehen, dass lang
diskutierte Sachen nicht aus einer Laune
heraus wieder umgestoflen werden konnen.

ERARBEITUNG IM DIALOG

Auf der Arbeitsebene war dieses Redak-
tionsstatut seit langem bereits in der
Erprobung und wurde unter diesem Prozess
auch mehrfach an Erfahrungen angepasst,
bis es soweit gediehen war, dass
Redaktion und Rechtsberater es
dem Geschéftsfithrer zur Unter-
schrift ~ vorlegen  konnten.
Damit haben der ASB und
seine Zeitschrift ,Zwielicht“
publizistisch einen Standard,
den wohl nur wenige
HFirmenzeitungen” dieser Art
haben. Dieses Niveau spiegelt |
sich, auch optisch, in jeder |

Ausgabe steigernd, im -
wZwielicht“  wieder. Die ! E:'
Redaktion will und schafft —

ein Qualitatsprodukt, wel- |
ches in der Stadt I
Beachtung findet, und

viele Leser sehen der
ndchsten Ausgabe mit
Ungeduld entgegen.
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Ein besondever Laden in Heme/ivlqen

Irmgard Gummig und Christian Kaschkow (Fotos: 1G)

Seit geraumer Zeit fiel in unseren Redaktionssitzungen immer wieder der
Name , Tofazz“. Dieses Wort-Unikum machte neugierig. Tofu und Jazz, uns
wurde schnell klar, dass wir als Zwielicht (iber diesen besonderen , Tante-
Emma-Laden“ in der Hemelinger Glockenstral3e, berichten wollten...

Warum in Hemelingen? Das war die erste
Frage, die wir Inhaber Mathias Maaf}
stellten.

Ich habe vor drei Jahren Familie gegriindet
und suchte etwas Gré6Beres zum Wohnen.
Auf der Suche nach einem grofSziigigen und
bezahlbaren Haus bin ich in der Hemelinger
Glockenstrae gelandet. Das Haus ist
schon, die Gegend ist ruhig, ich bin viel im
Haus, also hab ich mich dafiir entschieden.
Als ich hier war, habe ich gemerkt, es ist
schon ldstig, immer 4 km in die Stadt zu
fahren, zum Einkaufen oder ins Cafe zu
gehen. Dann ist der Laden hier frei
geworden und ich muSte mich entscheiden,
du kannst entweder jammern oder selbst was
machen. O.K. dann mach ich es halt selber.

Wie war Dein Konzept?

Natiirlich gab es auch Leute, die mir
vorgerechnet haben, dass es nicht geht,
betriebswirtschaftlich. Die Regalfldche wdre
zu klein, man brduchte mehr Gréle, die
Lage in der Stralle wdre zu ungiinstig, man
brduchte mehr Laufkundschaft. —Diese
ganzen marktwirtschaftlichen Grundsdtze:

maglichst giinstig einkaufen und so teuer
wie moglich verkaufen, dann kauf ich das
billigste Zeug, was ich mit dem groft-
moglichen Aufschlag verkaufe, auf ‘nem
GroBparkplatz an der BundesstralSe. Will ich
das? Nein! Wir machen es nicht, um Geld zu
verdienen, sondern um Lebensqualitdt zu
erhohen, um Kontakt zu Menschen zu haben.
Wenn durch betriebswirtschaftliche Zwdnge
alles andere wegfillt, wofiir die Idee einmal
gestanden hat, dann kann man das
eigentlich nicht machen.

Das sind sehr idealistische Gedanken...

Es st idealistisch. Man muss auch
idealistisch sein, weil sonst machen alle
einfach immer nur das Gleiche. Ich weild
nicht, wie lange ich das hier erhalten kann,
das wird sich zeigen, wie es wachst. Ich
fange lieber klein an und wachse langsam
und habe dafiir eine stabile Grundlage als
Kundschaft. ...Jetzt sind wir im dritten
Jahr... Klar, es gibt auch Leute, die sich das
nicht leisten konnen, hier einzukaufen,
logisch. Mein Ziel ist es nicht, eine Kon-
kurrenz zu Aldi sein, ganz im Gegenteil, ich
will eine Alternative bieten. Manche kaufen

54 INFORMATIVES



sich hier nur ihr Brot, manche nur Saft, weil
ihnen das andere zu teuer ist, aber das ist
ihnen wichtig, da wollen sie eine gute
Qualitat haben...Viele kommen wieder...Es
ist auch ein Vorurteil, dass Bio-Produkte
teurer sind. Die Unterschiede sind gering.
Wenn man das ins Verhéltnis setzt zu der
Qualitdt, die man kauft. Ich sag mal: Cola
oder Cola, das eine ist mehr eine
Korperverletzung und das andere ist Genuss.
Skandal: Trinkwasser mit Sirup versetzt.
Gerade fiir Kinder, die nicht verstehen
kénnen, durch Zucker verliert man seine
Geschmackssensibilitit. Das sind alles
erwiesene Sachen. Man stellt es mit den
billigsten Mitteln her und verkauft es teuer,
fir das, was da drin ist. Wenn man das
berticksichtigt, ist das geschenkt, was hier so
steht.

War das schon immer Dein Hintergrund,
bewusster, gesiinder zu leben? Ist daraus
die Idee Bioladen entstanden?

Die Idee fiir Bio ist dlter als die Idee fiir den
Laden. Ich war auch 15 Jahre Vegetarier
und finde es richtig und wichtig, wenn man
sich tiberlegt, in welcher Welt wir leben, was
um uns herum passiert, Dinge, die uns

beein

flussen, da ist die Nahrung ein grund-
sétzlicher Faktor. Was heute industriell
hergestellt wird, hat mit Landwirtschaft
nichts zu tun. Viele Leute wissen nicht, wie
Tierhaltung aussieht. Bei den Hiihnchen hat
sich’s rumgesprochen, aber keiner will es so
richtig wissen, wie schrecklich das ist, weil
dann schmeckt’s nicht mehr. Es beeinflusst
die Weltnahrungsituation, ob man Fleisch
isst. Fiir die Fleischproduktion braucht es
viel an Getreide, das man ja auch selber
essen konnte. Aber ich komm natiirlich
schlecht an gegen Marketinginstrumente in
Millionenhéhe, die versuchen, das alles
auszuschalten, denn es wird viel emotional
iiber Bilder verkauft.




Das Sortiment im ,, Tofazz*“ besteht aus iiber
eintausend Artikeln, die mindestens dem EU-
Bio-Standard entsprechen. Ein Grofiteil des
Sortiments besteht aus Waren mit Demeter-
Qualitdtssiegel. Beim Einkauf der Waren
achtet Mathias Maall darauf, was sicher, gut
und schnell zu bekommen ist.
Jahrzehntelange eigene Erndhrung mit
Bioprodukten und Neuentdeckungen auf
Biomessen erleichtern ihm die Zusammen-
stellung des Sortiments. Aullerdem stellt er an
sich selbst die Anforderung, herauszufinden,
in welchem Verhédltnis Abwechslung und
Kontinuitdt im Angebot von den Kunden
gewiinscht ist.

Die eine Konstante ist die Bio-Ware, die
den Laden fiillt. Die andere Konstante ist
die Musik, die den ganzen Tag im Laden
lauft, namlich der Jazz!

Der Jazz war auch schon immer da,
zumindest bei mir. Genauso wie es mein
Bediirfnis ist, gute Lebensmittel zu essen, ist
es auch ein Bediirfnis, gute Musik zu héren,
die dem Geist gut tut. Jeder, der Jazz
verstanden hat oder sich drauf einldsst, wird
merken, dass es inspirierende Musik ist, weil

Offnungszeiten Mo-Fr:

(zur Zeit)

Samstag:

sie sehr heterogen ist, und sich stdndig
dndert. Letztendlich beruht Jazz zum grofSen
Teil darauf, dass man einfach immer alles
dndert, also dass man interpretiert und seine
eigene Persénlichkeit in die Musik einbringt
und nicht eins zu eins nach Noten spielt wie
im Orchester. Wenn jemand anders spielt,
miissen die anderen drauf reagieren.

Fiir einen Jazzmusiker bedeutet es immer,
aufzugreifen, was spielen alle, wie dndert sich
meine Rolle. Es ist ein Geben und Nehmen,
wie hier im Laden.
Hast Du selbst einen musikalischen
Hintergrund?

Ich hab es mal versucht, aber ich war nicht
gut genug, dass irgendjemand mit mir spielen
wollte. Ich habe mal in einer Band gesungen,
und auch Gitarre gespielt, da war ich
wirklich jung, so 16,18 und hatte Freunde,
die sehr gute Musiker waren, die aber auch
fiinf oder zehn Jahre vorher angefangen und
dementsprechend die Instrumente  toll
beherrscht haben, da bin ich nie auch nur
ansatzweise mitgekommen, das habe ich
schnell gemerkt... Durch meine Freunde hab
ich dann aber gelernt, Jazz zu verstehen. Ich

14.00 - 19.00 Uhr
08.00 - 12.00 Uhr

Tofazz Stammtisch: Freitags 19.00 - 21.00 Uhr

Glockenstr. 16, Telefon 67371007. www.tofazz.de
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sptire den Spal8 daran, und habe Spal, das zu
horen, mich reinzuhéren... Was wir nicht
kennen, ist eine Herausforderung. Viele
schdtzen, dass hier einfach andere Musik
lduft... hier laufen Klassiker, Standards, die
sowieso jeder kennt, aber auch schrille neue
Sachen, an die man sich erst gew6hnen muss.
Mir gefdllt das. Warum soll man das nicht
machen, bloB8 weil viele sich nicht trauen, nur
weil sie denken, sie wiirden weniger Umsatz
machen.

Eigene Interessen als Job zu machen ist
doch schon ein Privileg?

Das ist ja auch das, was am meisten Sinn
macht, denn dann ist es auch am glaub-

THILAWERY

haftesten. Ich muss mir ja nicht was einfallen
lassen und denken, das und das ist gerade
hip, dann mach ich das mal, das merkt der
Kunde ja auch. Ich finde, man sollte
grundsdtzlich im Leben immer das machen,
wovon man lberzeugt ist. Man

kann ja nicht in die Kopfe der

anderen gucken. In seinen eige-

nen kann man schauen, aber

man muss auch den Mut

haben, es zu machen...

L

Wahrend des Gesprachs mit Mathias Maal$
bestdtigt sich unser Eindruck, ein Idealist
sitzt vor uns, der das tut, was er fiir richtig
halt. Eigentlich variiert hier alles. Angebote
und Offnungszeiten werden iiberdacht, was
funktioniert, was funktioniert nicht. Das
Tofazz, sehen wir, ist ein interessanter
Laden, in und um den es Vieles zu
entdecken gibt. Nicht nur die Bioprodukte
sind eine Alternative zu anderem, was im

Stadtteil Hemelingen angeboten wird,
sondern das Gesamtkonzept ist etwas
Besonderes. Das Probieren und Variieren

zeigt sich auch durch seine Zusammenarbeit
mit dem Biirgerhaus Hemelingen iiber die
Grenzen des Ladens hinaus im Rahmen der
diesjdhrigen Gestaltung der Jazzahead,
andersherum nimmt er Ideen von aullen auf,
indem er Kiinstlern die Gelegenheit gibt, in
seinem Laden ihre Kunstwerke auszustellen.
Das bereichert das Gesamtbild, und schafft
neue Sichtweisen, Kontakte. Einmal jahrlich
wird an die Kiinstler der Tofazz-Kunstpreis

verliehen. Auch die Nachbarschaft mit ein-
zubeziehen war von Anfang an eine seiner
Hauptideen, also bietet er mittlerweile einen
Tofazz-Stammtisch an, eine Gelegenheit
zum Zusammensitzen, zum Austausch. Das
kann man eigentlich irgendwie immer in
diesem Laden, egal zu welcher Zeit man hier
reinkommt, gemiitliche Sitzgelegenheiten,
die angenehme Atmosphére mit Musik und
Angebote wie Samstags-Friihstiick, kleine
Snacks, hergestellt aus eigenem Sortiment,
nette, zugewandte Leute, das alles macht fiir
uns einen sehr einladenden Eindruck. Gitarre
und Keyboard stehen bereit, falls jemand
selbst in die Tasten oder Saiten hauen will.

Wir denken, dieses alternative Angebot
konnte ein Beginn sein, alte Strukturen
aufzubrechen. Es dndert sich gerade Vieles
in Hemelingen, und Neues auszuprobieren
ist unserer Meinung nach immer eine
Bereicherung.
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Anonym (Fotos: MV)

Nach sehr vielen Jahren der Planung eréffnete im Madrz 2017 das neue Kaufhaus
mehrerer sozialer Trager in Hemelingen seine Tiiren.

Bei einer Tasse Kaffee und einem Stiick
Kuchen hatten wir nach der offiziellen
Eroffnung die Gelegenheit, mit dem
Bereichsleiter des ASB, Herrn von
Schwarzkopf, ein Gesprach zu fiihren und
uns selbst einen Eindruck zu verschaffen.

Es brauchte einen langen Atem, erzdhlte er
uns, bis das Projekt, so wie es jetzt ist,
entstehen konnte. Im Jahr 2007 gab es die
ersten Pline und man hoffte, dass bis zum
Jahr 2009 alles umgesetzt wiirde, was man
geplant und sich vorgenommen hatte.

Bei solch einem Vorhaben braucht es viel
Durchhaltevermégen, weil Fordermittel be-
antragt, gepriift und bewilligt werden
mussten. Zudem folgten Unstimmigkeiten
mit den Investoren, die das Vorhaben
zusétzlich um Jahre verzogerten.

Jetzt, wo das Kaufhaus seine Tiiren getffnet
hat, ist aber noch lange nicht Schluss. Es
wird weiterentwickelt, und viele Ideen fiir
neue Konzepte liegen schon auf dem Tisch.

Aus unserem Gesprach konnten wir ent-
nehmen, wie viel Herzblut in diesem Projekt
steckt.

Zu Beginn hief das neue Kaufhaus Heme-
lingen noch Sozialkaufhaus. Auf das Wort
"sozial" wurde dann doch verzichtet, um zu
verdeutlichen, dass es keine besondere Be-
fugnis bendtigt, hier einkaufen gehen zu
konnen.

Es wurde Wert darauf gelegt, das Erschei-
nungsbild des alten Traditionsgeschiftes
"Eisen-Werner" zu erhalten, indem man
unter anderem die Inneneinrichtung erhielt
und auch das neue Café, welches nun Teil
des Kaufhauses ist, nach dem ehemaligen
Vorbesitzer benannte, um an die Geschichte
des Geschiftes, das viele Jahrzehnte das
Stadtbild préagte, zu erinnern.

Zudem ist es ein Gewinn fiir den Ort, da so
Leerstand der Raumlichkeiten vermieden
werden konnte und die dort beschéftigten
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Menschen wieder eine Wertschdtzung durch
ihre Tatigkeit erfahren. Diese zusétzlichen
Beschaftigungspldatze sind vor allem fiir
Menschen, die aus einer langeren Arbeits-
losigkeit kommen oder teilweise an Er-
krankungen leiden, so dass eine Integration
in den ersten Arbeitsmarkt nicht immer
moglich ist. Aber sie kénnen und mochten

arbeiten. Sie haben ihre Stdrken, die

sie auch nutzen mochten, aber

manchmal braucht es etwas Hilfe (&=
und Unterstiitzung und eine
individuelle Losung.

Das Sortiment des Kaufhauses'|
setzt sich hauptsdchlich aus Spen-
den zusammen. Es reicht von
Kleidung tiber Mdbel bis hin zu DVDs, aber
auch selbsthergestellte Artikel aus der
Textilwerkstatt der Villa Wisch und der
Holzwerkstatt Paljano liegen dort aus. Auf
kreativ dekorierten Regalen und dem
traditionellen Verkaufstresen, der eigens
dafiir erhalten blieb, werden diese auf einer
Verkaufsflache von 450 m? angeboten. Nicht
nur Menschen aus Hemelingen kénnen im
neuen Kaufhaus einkaufen oder in dessen
Café verweilen; man hofft zuséitzlich auf
Besucher, die von aullerhalb kommen.

So wundert es auch nicht, dass schon Ideen
fir Veranstaltungen im Kaufhaus Heme-
lingen bestehen. In gemiitlicher Atmosphére
bieten sich Musik oder Theaterauffiihrungen
auf der groen Verkaufsflache dafiir gerade-
Zu an.

Auch Bremens Finanzsenatorin war schon

zu Gast und nutzte die Mdglichkeit, um aus
einem Kinderbuch vorzulesen.

Aber das neue Kaufhaus mo6chte mehr. Es
mochte dazu beitragen, Teil des Stadtbildes
Hemelingen zu sein, dieses zu erhalten und
zu beleben und Menschen aus den
unterschiedlichsten Stadtteilen zusammen-
zubringen. Es soll Inklusion gelebt
= werden. Jeder kann hier seinen Platz
finden und ist willkommen, das
wurde in unserem Gesprdch mit
Herrn v. Schwarzkopf immer
wieder verdeutlicht.

T

Das neue Kaufhaus Hemelingen ist
ein Kooperationsprojekt zwischen der
ProJob Bremen gGmbH, der Gropelinger
Recycling Initiative e.V. (GRI) und des
Arbeiter-Samariter-Bundes (ASB) Gesell-
schaft fiir Seelische Gesundheit.

Das gemeinsame Ziel ist die Ermdglichung
der Wiedereingliederung von Erwerbslosen
und Menschen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen ins Berufsleben.

—_—

L
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Café Werner
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Alter von 47 Jahren a

VIiA &, Al€

n einer Krebserkrankung gestorben.

Fr. Rippe hatte in den [etzten Jahren das
Schreiben fiir sich entdeckt und den Lesern ganz
spezielle Perspektiven auf das Leben allgemein
und der Psychiatrie im Besonderen ermoglicht.
Auperdem hat sie auf ihr Buch ,,Erdlandung*
verwiesen, eine Art verschlisselte Biographie, die
eigentlich eine Pflichtlektive fiir alle Menschen
sein sollte, die irgendwie mit der Psychiatrie zu
tun haben.

Fr. Rippe hatte dieses Buch zundchst unter dem
Pseudonym Sera Fine verdffentlicht (siehe
Buchbesprechung in Zwielicht Nr. 8). Kurz vor
threm Tod hat sie dieses aber gedndert, so dass
das Buch jetzt unter ihrem richtigen Namen
evhiltlich ist.

Auf den folgenden Seiten sind ihre letzten Texte
und Gedichte zu lesen, die sie bei uns eingereicht
hat.
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—— Susanne Zoe Rippe

Fiir dich bloR ein Spiel. verschenken.
Die Tiir krachend zuschlagen. Vielleicht sogar an dich.
Als erste Sonnenstrahlen auf mein Herz Wenn ich die Freiheit hétte zu schenken.
fallen. Bleibe ich Gefangener?
Unsichtbare Gitter — Gut und Bose getrennt? Solange du Wichter bist?
Oder Welt willkiirlich aufgeteilt? Dem Ego des Wichters mehr schmeicheln?
In die mit Schliissel. Reiz des Spieles nur gesteigert?
Und die ohne. Nur ein Spiel.
Durch die Gitter Worte von Freiheit und Das mit Blut endet.
Gleichheit. Der Gewinner steht fest.
Hoffnung. Von Anfang an.
Doch die Tiir noch lange verschlossen. Alles andere wire vermessen.
Den Schliissel. Rehabilitation?
Zu meiner Seele. Nur ein Wort.
Muss ich den geheimen Ausgang finden?
Oder Stahl brechen.
Gib

Mir den Schliissel zurtick.
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NTAN In Kittel oder Jeans.
Brauchen wir? Sie?
4 Wie ein Kind die Eltern.
Wir sind wie Kinder.
Nachgewiesen.
Wissenschaftlich.
. Zu frith schon grof sein miissen.
:., 7 Dafiir spéter ganz klein.
Getragen die Last.
Der Eltern.
Haben uns geknickt.
Nicht groR genug gewesen.
Um groB werden zu lassen.

Therapien, Sitzungen, Gesprache.

Viele.

Erfiilltes Leben = erwachsenes Leben.

Erwachsene Bettler?
Keine Wiirde.

Eine Inspiration aufgefangen.
Neuen Weg eingeschlagen.
STOPP!!

,Nehmen Sie Ihre Medikamente?*
Blutkontrolle.

,Diese Arbeit schaffen Sie nicht.
,,Nichts mit Menschen.*
»,Zum Arzt, alle vier Wochen!*
Medikamente?

Brauche ich noch.

,Fur immer!“

Also immer krank?
Ausgehen?

...nur Tagesstdtte.
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,»Ihr Vermieter hat uns angeschrieben.
Geht es Thnen gut?“
Immer antworten miissen.
Nein, heute nicht.
Auch mal wiitend.
Ist nicht immer Psychose.
Auch mal mit Grund wiitend, ein
Psychotiker.

,1hre Mutter macht sich Sorgen!*
(Wieder mit Mutter telefoniert, die Helfer)
Ja, Mutter geht es auch nicht gut.
,Sie sind krank!*
WeiRkittel und saloppe Heilsbringer in
Jeans in Not.

Patient bekennt sich nicht krank.
Stadt macht mobil.

Auch vor hoher Geistlichkeit.

F R A G E schreibt sich ins Denken.
Wozu will Stadt Psychotiker??
Psychotiker tragt unsichtbar.
Weiter fiir kleingebliebene Erwachsene.
Tragt ihren Scheil§ weiter.
Kriegt.

Was sie loswerden wollen.
Kann so verkehrt nicht sein.
Was ihr loswerden wollt.
Transformiere.

Blei zu Gold.

Kann nur ich?

Kann nicht alles.

Hier: Dein Paket.

Darin: Dein Problem.
Auftrag: Trage auch selber.




e 011 Z0¢ Rippe

Corinna. Ich war sehr stolz, Heikes
Freundin zu sein, weil sie zu den
beliebtesten Madchen der Klasse gehorte.
Und sehr ungliicklich, als Heike
irgendwann eine andere beste Freundin
hatte. Corinna war drei Jahre jiinger als
ich, das Nachbarskind und Tochter der
damals besten Freundin meiner Mutter.
Wir spielten viel zusammen und hatten viel
SpaB, mal davon abgesehen, dass ich bei
Streit immer von meiner Mutter
gezwungen wurde, mich bei Corinna zu
entschuldigen. Denn ich war ja die GroRSe
und Corinna die Kleine. Auch, wenn
Corinna bereits im Vorschulalter ziemlich
keck und bestimmend sein konnte und sehr
geschickt, meine Mutter fiir sich
einzunehmen. Kleine Kinder kénnen den
Nachteil an Lebensjahren manchmal
bereits ziemlich schlau mit Manipulation

der Erwachsenen ausgleichen,

worauf so schnell niemand

kommt. Dass eine Kleine schon

so schlau ist. Weshalb es so gut

nur sein konnte, und trotzdem stdndig
zusammen. Ich sah mich als die geméaRigte
Mitte, zwischen der kreativen, originellen,
kiinstlerisch sehr begabten Algeth und der
verniinftigen  ruhigen und  immer
sachlichen Regina. Auch &uRerlich war
jede von uns eine eigene Marke. Algeth
mit ihren dunklen Augen und Haaren,
Regina, rothaarig und sehr helle Haut —
und ich das Landei, blond, blaue Augen.
Spielte erst einmal i{iberhaupt keine Rolle
zwischen uns. Erst spéter, als die Manner
wichtig wurden, iiberlegten wir im Stillen
wohl ofter, ob der Typ, der die Freundin
ist, wohl eher ankommt, und jede wird
wohl manchmal vermutetet haben, die
jeweils andere Augen- oder Haarfarbe
konnte die Begehrte sein. Haar-, Haut-,
Augenfarbe scheint von groRer Wichtigkeit
zu sein in der Welt der Jugend, die sich
noch sehr an AuRerlichkeiten orientiert.
Woran sich wohl auch so viel nicht
geandert hat. Da muss es damals

angefangen haben, dass die
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nie viel anmerken, was sie tatsdchlich
beschéftigte und ich hatte noch nicht gelernt,
wahrzunehmen, was hinter der Fassade eines
Menschen liegen konnte. Ich erfasste also
nicht so wirklich, was los war. Der Ton
zwischen uns dnderte sich und der Kontakt
brach schlieflich ab. Es kam immer etwas
dazwischen, wenn ein Termin vereinbart
war, und vor allem ich bedauerte das sehr.

Regina, die Verlassliche, war noch meine
Freundin, als wir dann beide im Studium
waren, ich in Aachen, Regina in Miinchen.
Regina verdnderte sich natiirlich auch. Sie
befand sich plétzlich als einzige Frau unter
lauter Ménnern im Maschinenbaustudium in
Miinchen. Darum beneidete ich sie, so eine
Auswahl an jungen Mainnern! Aber sie
schien das nicht sehr einfach zu finden.
Regina steht nicht gerne im Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit, und sie hatte wenig
Verstandnis fiir Frauen, die mit Minirock in
die Seminare stockelten und dort regelrechte
Tumulte auslosten. Und das vermutlich ganz
absichtlich, wie sie sich empoért wunderte.

Kinder. Natiirlich arbeitet Regina weiter als
Ingenieurin, irgendwie bekommt sie dies mit
ihrer Disziplin geregelt, nur ich fiel dann
leider aus der Terminplanung raus. Freunde
fand sie an ihrem neuen Wohnort, wahrend
ich immer wieder in psychotische Krisen
schlitterte und man Monate nichts von mir
horte. So dass nach der letzten
Kontaktaufnahme, die etwas 2-3 Jahre her
sein diirfte, Regina meine Karte nicht
beantwortete. Wir waren uns leider fremd
geworden und ich vermute, dass Regina
immer noch wenig Verstandnis hat fiir
Menschen, die von staatlicher Unterstiitzung
leben. Das kdme fiir sie nie in Frage, und
auch, wenn sie es zur Ingenieurin gebracht
hat, wiirde sie wohl eher putzen gehen, als
ALG 1II zu beantragen.

Inzwischen habe ich nur immer noch sehr
wenige Kontakte, die man als engere
Freundschaft bezeichnen konnte.
Meine Freundinnen, sie haben wie
ich ein psychiatrische Diagnose.
Wir konnten also unbefangen und
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geschafft zu haben. Und diese Konkurrenz
wird auch immer mehr geschiirt. Noch
perfekter, gleichzeitig noch angepasster soll
man sein, um sich durchzusetzen. Fliegt
einer aus dem Hamsterrad, schauen sich die,
die sich noch abstrampeln, nicht lange nach
ihm um. Als Erwachsene werden wir leicht
zu  Revierdenkern  und  gleichzeitig
Einzelkdmpfer, die auch im eigenen Rudel
Beute schlagen.

Zwei Welten entstehen: Die, die es noch
schaffen und die, die bereits raus sind und
nicht mehr so leicht reinkommen in die
Gemeinschaft aus Verantwortung teilenden
Erwachsenen. Freundschaft wird ein immer
schwerer zu bewahrendes Gut und scheint
zwischen diesen beiden Welten so ziemlich
ausgeschlossen. Die Welt der
Leistungsfahigen — (oder soll man besser
sagen: noch Leistungsfahigen?) sieht sich

beauftragt, tber die Welt der
vermeintlich nicht
Leistungsfahigen zu herrschen.

,,Vermeintlich“ schreibe ich, weil

Recht auf Freundschaft haben und eine

Privatsphére zugestanden bekommen, in der
man unbeschwert mit Freunden Spall haben
kann. Wir bewegen uns auf eine Welt zu, die
o) stark  reglementiert, beobachtet,
dokumentiert wird (und zwar nicht nur die
Menschen mit psychischer Diagnose), dass
die Fahigkeit zur Freundschaft und
Briiderlichkeit verloren gehen konnte. Fiir
mich geht damit das Wertvollste am
Menschsein verloren. Ich glaube, ich werde
einfach mal versuchen sie wiederzufinden,
die Freunde von frither. Und einfach mal
wieder schreiben.
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g, r. p

Fur Susanne
Swwyg Low -

Phonixmenschen
Schwingen nicht leise unten weiter

Sie breiten die Fligel aus
Steigen auf aus altem und neuem Land

Vom Echo der Trinen ‘
Und Flammen des Vergangenen begleitet

Auf ihrem Flug
Begegnen ihnen Blut und Lerchen und Freude 1

Klar zu sehen _
en Hiigeln und Meere

IN GEDENKEN



,Nachtschicht“
Gedanken-Gewitter

: _‘_\‘_'.ﬁ 2 : .
. T—— Jochen Pliimer

Gedanken zu eigenen Erfahrungen, im Umgang mit einer ,komplexen & sensiblen

Materie“

I .: in altes Sprichwort besagt: ,,...man ist
so alt, wie man sich fiihlt...“, also
eigentlich sehr ,, relativ !1?!!

Einige Leute sind schon (fiihlen sich) mit
Ende zwanzig oder dreilfig schon alt, haben
da schon irgendwelche ,Zipperlein®, ob
psychisch oder physisch (bestes Bsp. einige
Patienten / Kunden , Besucher der Villa
Wisch. Die sind durch ,die eigene
Legende“ — Lebenslauf — schon in jungen
Jahren stark ,,gezeichnet - das heilst durch
welche Griinde auch immer: Familie,
Beruf, Zerwlirfnisse, Krankheiten,
Tablettenmissbrauch, Vergewaltigung —
sogar als Jugendliche (unter dem
Deckmdintelchen  der  Verschwiegenheit,
sogar in der eigenen Familie, entweder
durch den Vater, Mutter, Onkel, Tante etc. ...
— Prostitution, Gewalt vom Ehepartner —
schlagen —  gefiigig machen -
Alkoholmissbrauch etc. — Es gibt heute
eigentlich kaum noch etwas, was es nicht
gibt..!!!1!)

...das Schlimme allerdings ist dann, wenn
»solche Fidlle“ bekannt werden und an
entsprechende Leute (Fachleute)
weitergegeben werden, wie Arzte, Betreuer,

Psychologen, Psychotherapeuten,
sogenannte staatliche Institutionen, Vereine
usw. , wie auch immer die Jeweiligen
organisiert sein dirften — heute unter
etlichen mehr oder weniger
,» professionellen Gesichtspunkten®.

In Bremen sind die vier groflen
Krankenhduser (mit allem was das da so
zugehort — Lieferanten, Personal etc.) unter
dem Namen: ,,Gesundheit Nord“
organisiert, verflochten —

Allerdings, aus eigener Erfahrung, da ich
dort, ,,einmal stationdr® und anschliefend
»ambulant®, im KH Ost (Haupthaus — drei
bis vier Wochen und dann in der
Tagesklinik fiir 2-3 Monate) insgesamt
zweimal, ,, meine eigenen Erfahrungen“ mit
der Psychiatrie in D-Land machen konnte.

(,...samt Tablettengabe und ihren
Missbrduchen durch die ,,sogenannten
Angestellten/Fachkrdfte, wie Arzte,
Pfleger usw. ... — mit langjdhriger
Erfahrung  ,gedeckelt — wurden  bzw.
werden!"...)

Auf dem gleichen Geldnde, was
eigentlich....landschaftlich wunderschon ist




und sehr schone alte Gebdude aus den
zwanziger und dreifiger Jahren des
vergangenen Jahrhunderts beherbergt ( --
Ellenerfeld -- ) ...bekannt und bertichtigt...
wo in den dreilliger Jahren unter oder
wiéhrend des 3. Reiches (unter Adolf und
seinen Schergen) unter dem Begriff der
Euthanasie ganz bose  medizinische
Versuche (— aber alles bis ins kleinste
Detail...sehr gut org. und geordnet...

an ,selektierten Patienten - oder auch
sonstigen, wie Verbrecher, Schwachsinnige,
Kranke, durch genetische Krankheiten —
,» auffillig, wie kérperlich oder
geistig“...?!? wie spdter auch in KZ's
(Konzentrations- Lagern) und ,,sonstigen
Anstalten“ aber auch unter dem
Gesamtbegriff der ,, Euthanasie ... gezielt,
selektiert, haargenau organisiert — kann man
im ,Netz* und sonstigen Quellen
,detailliert

Erstaunlich ist, wie das damals schon ,,alles
haargenau geplant wurde“...mit bekannter
,,deutscher Griindlichkeit“!!

— Ich geh” da allerdings nicht im Detail
drauf ein — aber.... schon ,,meine Selbst-
Erfahrung“ mit der Psychiatrie im KBO
(Haupthaus und sogenannte ,, Tagesklinik)
reichte fiir mich aus, auch die diversen
Beispiele aus der Villa Wisch (Trdger
ASB) , um zu verstehen, was heute ,, gelebte
und erfahrene“ Psychiatrie in Deutschland
bedeutet.

In der Villa bemiihen sie sich sehr, mit den
ihnen heute zur Verfiigung stehenden
Mitteln (wie Fachpersonal, mit mehr oder
weniger  Erfahrung, Ausbildung und
entsprechenden Kenntnissen).

...aber auch héufig schlimme ,, Traumata“

und daraus resultierende Krankheiten der
dortigen Gaéste (Patienten, Kunden)......ein
»sehr sensibles“ Umfeld....wo ich vorher
in dem Umgang damit keine Ahnung
hatte...
Hochinteressant,
schlimm:

aber teilweise ganz

Man muss schon eine addquate Sensibilitét
im  Umgang damit haben, bzw.
entwickeln... oder aufbringen, um die
betroffenen Leute (Patienten) nicht zu
briiskieren oder zu verletzen (ein wie
gesagt ... sehr sensibler Bereich).

Die professionellen, entsprechend
ausgebildeten ,, Fachleute® wissen, wovon
ich gerade schreibe — aus unserer ,, heutigen
Zeit“, dieses Thema dort oOffentlich zu
diskutieren (auch in anderen Hdusern —
Einrichtungen) ist nicht selten tabu.

Sondern nur meist ,, hinter verschlossenen
Tiiren“ — also sogenannten ,, Fachgremien —
Teams“, wie auch immer man die
bezeichnet, oder welche Bezeichnungen
dafiir gefunden wurden.

Auch dort, in den  sogenannten
,» Wortfindungskomissionen“  sind  diese
Leute sehr kreativ und einfallsreich — also
nicht dumm...

Ich kénnte auch noch einiges ,,mehr* aus
Eigenerfahrung schreiben, aber mochte ich
eigentlich — rein emotional und rational —
gar nicht!!! - da sich an der
,, Gesamtmisere “ in diesem
,,hochsensiblen“ Bereich sowieso nichts
dadurch dndern wiirde!!!
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EawieLicar

Nanni

Eine Reportage uUber eine Gefangennahme

und einen ersten Knastbesuch.

Meine gute Bekannte Nanni

1

o

Zeichnungen: Maren Lehmann

wegen mehrerer Vergehen gegen das

Betdubungsmittelgesetz verurteilt. Um einen Knastaufenthalt zu verhindern,
war sie von da an intensiv bemiiht, einen Therapieplatz zu bekommen.

inige Zeit spéter hatte sie die Zusage
der Landesversicherungsanstalt fiir die

Kosteniibernahme. Auch fiir die vorher
erforderliche Entgiftung war sie an-
gemeldet.

Doch Justitia wartet nicht ewig. Klar,
zundchst erhdlt man ja einen Stellungs-
befehl. Das ist das amtliche Schreiben, dass
man sich bis zu einem bestimmten Termin in
der JVA personlich zum Einfahren zu
melden hat. Aber mal ehrlich, welcher
BTM’ler kommt dem schon nach. Also
folgte bald darauf der ,Rote“, also der auf
wunderschénem roten Papier erstellte
Haftbefehl.

Schon die Umstédnde ihrer Verhaftung waren
fiir mich schaurig. Da wird ein zierliches
Personchen von 42 kg Gewicht und 1,62 m
GroRe von 5 Beamten festgenommen!

Das Ganze lief wie folgt ab.

Ich stand gemeinsam mit ihr schon eine
langere Zeit an der Bushaltestelle, um in die
City zu fahren. Ein wenig abseits der
Haltestelle stand schon die ganze Zeit ein
Herr, der wohl ebenso auf den Bus wartete.

Plotzlich hielt ein Streifenwagen direkt vor
uns. Dem Wagen entstiegen ein Beamter und
eine Beamtin, die beide uniformiert waren.
Die beiden Polizisten stellten zundchst
Nannis Personalien fest und erklérten sie fiir
festgenommen. In diesem Augenblick gab
sich auch der mit uns wartende Herr als
Beamter zu erkennen. Er hatte wohl die
ganze Zeit nur sichergestellt, dass Nanni
nicht abhaut.

Dann wurde von den Beamten die
Staatsanwaltschaft informiert, und schon
kurz darauf erschien ein Privatfahrzeug. In
diesem Fahrzeug sallen zwei weitere Herren,
von denen der Fahrer sofort nach dem
Anhalten ausstieg und auf Nanni zukam. Er
zeigte Nanni den Stellungs- sowie den
Haftbefehl und notigte sie, sich auf den
Riicksitz des Fahrzeugs zu setzen. Alles
Bitten und Betteln, dass sie noch Sachen aus
ihrer Wohnung dringend benétigt, halfen
nichts. In diesem Augenblick fiel mir ein,
dass Nanni ja eine Schildkréte zu Hause hat,
die versorgt werden muss!

Daher bat ich die Beamten, mir Nannis
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Wohnungsschliissel auszuhdndigen, was in
Riicksprache mit ihr auch geschah.

Also musste ich noch am gleichen Abend in
ihre Wohnung, um ihr wichtige Papiere in
den Knast zu bringen. Schlieflich musste sie
ja nachweisen, dass sie einen Therapieplatz
hat. Direkt am néchsten Tag ging es nochmal
zur JVA, um ihr Wésche zu bringen. Gerade
fiir Frauen ist das ja wichtig, denn welche
Frau lauft in der JVA gerne in Anstaltskluft
herum. Das ist dann nicht die blau-weil§
gestreifte Kleidung, die man in dem einen
oder anderen Film zu sehen bekommt,
sondern abgetragene Kleidung von ehemals
Inhaftierten. Méanner sind da wohl nicht ganz
so pingelig.

Ich hatte ja gedacht, dass Nanni ihre Wasche
nun problemlos gewaschen bekommt. Zu
meinem Erstaunen musste ich aber per Brief
von ihr erfahren, dass in der Anstalt eine
sorgféltige Behandlung der Wische eher die
Ausnahme ist. Ich war daher notgedrungen
verpflichtet, in Zukunft ihre Wadasche
abzuholen, zu waschen und wieder zu ihr zu
bringen.

Nun ist Nanni jedoch eine sehr
ordentliche Person, speziell <
was ihr AuBeres und ihre Yy ¥
Kleidung anbelangt. Da . =
jedoch einige ihrer PO
Bekannten aus der
Drogenszene ebenfalls

ol

Fotos: pixabay.de -

zurzeit in der gleichen JVA einsitzen,
erwarten diese Bekannten von Nanni auch
im Knast ein entsprechendes Outfit. Das
Dumme dabei ist nur, dass ja nun ich dafiir
gerade zu stehen habe. Ich, der doch eher
schlampige Single! Es ist also vollig klar,
dass dadurch schon reichlich Ziindstoff bei
den Besuchsterminen besteht.
Nun benétigt Nanni noch ein sogenanntes
Zugangspaket, das auch schnellstméglich zu
organisieren ist. Da sind dann einige
,Leckerchen“ drin, die in der Anstaltskost
nicht enthalten sind. Hierzu zdhlen zum
einen natiirlich diverse SiiSigkeiten, aber
auch Bohnenkaffee und Salami.
Selbstverstdndlich sind die Mengen genau
vorgegeben. Nanni hatte mir schon nach
zwei Tagen einen Brief hierzu zukommen
lassen. In meinem Antwortschreiben waren
natiirlich auch Briefmarken, so dass sie mir
zuriickschreiben konnte. Sie war aber fest
der Meinung, dass sie noch Geld vom Job-
Center zu erwarten héatte, wovon so etwas
bezahlt werden kann. Um dies zu regeln,
stellte sie mir sogar eine

= Generalvollmacht aus. Leider sah

das Job-Center das vollig
anders. Daher blieb es mir
nicht erspart, von meinem

- = Geld das alles zu beschaffen.

Damit war fiir den ersten
Besuch einige Tage spater
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me
hr als genug Konfliktstoff zu bewéltigen.

Am Ende der Woche nach ihrer Verhaftung
fuhr ich dann zu einem  ersten
Besuchstermin zu ihr in die JVA. Den
Termin muss man natiirlich vorher mit dem
Besuchsdienst der JVA absprechen. Man
kann monatlich maximal drei Stunden zu
Besuch kommen, wobei die einzelnen
Termine entweder eine 3 Stunde oder 1 %
Stunden dauern. Ich hatte eine Besuchs-
dauer von 1 % Stunden vereinbart, da es ja
viel zu besprechen gab.

Zundchst muss man wissen, dass man
mindestens eine halbe Stunde friiher da sein
sollte, da eine aufwidndige FEingangs-
kontrolle vor jedem Besuch erfolgt.
Zundchst muss man an der Pforte sich
anmelden und seinen Personalausweis
abgeben. Dann erhélt man ein Koérbchen, in

das man seine Wertgegenstinde wie Uhr,
Geldborse, Ohrringe usw. legt. Dieses
Korbchen wird dann nach der Kontrolle in
ein Schlieffach getan, zu dem man an der
Pforte schon einen Schliissel erhalten hat.
Nun gelangt man in einen Vorraum, wo man
sich zundchst eine Wartemarke zieht. Wenn
die Nummer der Marke aufgerufen wird,
kann man weiter in den Raum, in dem die
Eingangskontrolle stattfindet. Dort muss
man dann das Korbchen  sowie
gegebenenfalls Giirtel und dergleichen auf
ein Band legen, das die Gegenstdnde durch
einen Scanner transportiert. Auch die
mitgebrachten 13,-€ fiir Tabak und
StiBigkeiten als Mitbringsel miissen auf
dieses Band. Danach wird man nochmal mit
einem Metalldetektor abgetastet. Nun erhalt
man die 13,-€ wieder und kann das
Korbchen ins Schlieffach stellen. Nun
kommt man in einen Raum, in dem ein
Automat steht, aus dem man die besagten
SiiBigkeiten sowie Tabak ziehen kann. Ist
dies alles erledigt, muss man auf den
Beamten warten, der einen in den
eigentlichen Besuchsraum fiihrt.

Da sa8 ich dann im Besuchsraum an einem
Tisch mit zwei Stiihlen. Direkt an der Tiir
sall ein Beamter, um den Ablauf des Besuchs
zu iberwachen. An mehreren weiteren
Tischen sallen andere Besucher. Nun
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die den

dritte

einzeln
die

Inhaftierten
Nanni war

betraten
Besuchsraum.
Strafgefangene, die in den Raum kam.

Da sie ja als Drogenabhédngige in der JVA
quasi kalt entziehen muss (ohne Methadon
oder dhnliches, und nur mit begrenzter
medizinischer Begleitung) war sie natiirlich

megasch .... drauf. Dementsprechend lief
auch das Gesprach. Was mir alles an Fehlern
und Missgeschicken von ihr vorgeworfen
wurde, war unglaublich. Gott sei Dank
nehme ich so etwas nicht personlich. Klar,
ich hédtte mir sagen konnen: “Was geht mich
das an? Sollen sich doch ihre Verwandten
bemiihen. Sollen die sich doch anmaulen
lassen®“. Das Dumme daran ist nur, dass ihre
Verwandtschaft nichts mehr von ihr wissen
will. Geht gewiss vielen langjdhrigen
Drogenabhéngigen so.

Erst dadurch wurde mir klar, wie wichtig
Freunde sind. Freunde, die ohne Wenn und
Aber zu einem stehen. Menschen, die auch
dann noch hinter mir stehen, wenn ich total
sch ... drauf bin. Eigentlich sollte fiir so
etwas die Familie zustdndig sein, aber fiir
die meisten Drogenabhdngigen gibt es keine
Familie mehr. Oftmals ist diese Familie auch
eher Teil des Problems. So gesehen ist die
Szene auch eine Art von Ersatzfamilie. Nur
was ist, wenn man von der Droge
loskommen will? Schlieflich ist man dann
auch seinen Bekanntenkreis los. Klar gibt es
gerade bei den Frauen den einen oder
anderen Bekannten, der nichts mit der Szene
zu tun hat. Nur sind das oftmals éltere

Herren, die ihre ganz besonderen Griinde
haben, den Kontakt zu diesen Frauen zu
pflegen.

w
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Be;troffens Rede

]

betroffenem Schweigen

n statt

Anonym

Vor einiger Zeit las ich einen Artikel in der Zeitung, der mich sehr
nachdenklich machte. Es ging um einen é&lteren Mann, der seit sieben

Jahren tot in seiner Wohnung lag.

Die RWE hatte ihm schon lange den
Strom gesperrt, aber alle Anschreiben
und Mahnungen fiihrten zu keiner Reaktion
des Mannes. Ist natiirlich von Toten auch
nicht anders zu erwarten. Es gab natiirlich
seitens diverser Amter die iiblichen Nach-
forschungen. Da er jedoch weder bei seinen
Nachbarn bekannt war und auch von
keinem seiner Verwandten vermisst wurde,
erfolgten keine weiterreichenden Nachfor-
schungen. Irgendwelche Bekannte hatte der
Mann offenbar schon lange nicht mehr.

Aber wie ist es moglich, dass jemand so
vollig in Vergessenheit gerdt, dass sogar
sein Ableben niemandem aufféllt? Das
Bediirfnis nach Kommunikation zéhlt doch
zu den Grundbediirfnissen eines Menschen.
Kein psychisch halbwegs gesunder Mensch
kommt ohne jeglichen menschlichen Kon-
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takt aus. Selbst wenn sich der Kontakt auf
den Smalltalk beim Einkauf oder mit
Nachbarn beschrénkt. Andererseits stellt
sich die Frage, woriiber soll man mit
anderen reden, wenn man aus Geldmangel
nichts Erwdhnenswertes mehr erlebt?
Hinzu kommt bei Vielen in dieser Situation
noch die Scham iiber ihre Lebenslage. Man
glaubt ja, die Schuld dafiir ausschlieflich
bei sich selbst suchen zu miissen.
Schlieflich hat man ja von Kindesbeinen
an gelernt, dass das Gesellschaftssystem
der ,anstdndigen, arbeitenden Bevolk-
erung” gut ist und funktioniert. Jedes
Gegenbeispiel ist ein Anlass fiir unbe-
queme Fragen. Ein Langzeitarbeitsloser ist
aber nun mal ein solches Gegenbeispiel.
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Damit werden Schwéchen des Systems auf-
gezeigt, die eigentlich nach einer Losung
schreien. Mit den vorhandenen Mitteln und
Methoden ist jedoch eine solche L&sung
nicht zu erzielen.

Was liegt also nédher, als die Schreie nach
Losung zu iiberhoren!

Dass dabei Hoffnungslosigkeit aufkommt
und der eine oder andere Langzeitarbeits-
lose dadurch in tiefe Depressionen verfillt,
die mitunter bis zur vélligen Selbstaufgabe
reichen, wird dabei billigend in Kauf ge-
nommen. Das Schicksal des Anfangs er-
wahnten Mannes ist dafiir ein Beispiel.

Wenn ich mir aber mal die eigene Lebens-
situation als Hartz-IV-Empfanger und 1,-€-
Jobber ansehe, so gibt es da gewiss einige
Fragestellungen, die zu Depressionen An-
lass geben konnen.

HARTZ |

i o
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EwWIELiCHT

Hurra, ein neues Badezimmer!

Wnn man wie wir, meine Frau und
ich, in unserem Alter eine Wohnung
gefunden haben, die den eigenen An-
spriichen geniigt und die auch sonst so seine
Vorteile hat, wie Fahrstuhl und eine Klingel-
anlage mit Sprechanlage, so dass erst gar
keine lastigen Vertreter oder die Zeugen
Jehowas an die Wohnungstiir kommen
konnen, dann ist das schon 'ne tolle Sache.
Und jetzt, da unsere Kinder auch nicht mehr
zu Hause bei Muttern wohnen, haben wir
sogar noch ein Zimmer mehr zur Verfiigung,
so dass wir sogar mal wieder einen Riick-
zugsraum fiir uns haben, wenn der eine mal
siech im Wohnzimmer auf der Couch liegt
oder solche Geschichten. Mittlerweile woh-
nen wir dort nun schon iiber 10 Jahre und
wir wollen dort auch weiter wohnen bleiben
(es sei denn, die Lottofee findet doch noch
irgendwann einmal den Weg zu uns). Da
kam es ja im letzten Jahr ganz gut gelegen,
dass die Wohnungsbaugesellschaft (die
grofte in Bremen) uns anschrieb, dass es
mal an der Zeit wire, die Badezimmer zu
modernisieren. Badmodernisierung! Hort
sich gut an. Die Badewanne sah eh nicht
mehr so toll aus, wenn man bedenkt, wie alt
die Wohnungen sind und wie viele Vor-
mieter da vielleicht schon drin gebadet
haben. Und Modernisierung auch in dem
Sinne, dass man nicht mehr in die Bade-
wanne klettern braucht (schlieflich werden
die Knochen ja nicht mehr jiinger), wenn

Anonym

Zeichungen: Henning Scheeper
man duschen will. Alles schon
und gut. Das war im letzten M
Jahr Ende Oktober/Anfang /" .
November. Anfang Dezember, | i ‘
man hatte eigentlich ganz il
andere Sachen im Kopf,
kam dann wieder ein /.
Erinnerungsschreiben,
dass ja nun bald die UmbaumaBSnahmen be-
ginnen wiirden. Angedacht war der Zeitraum
Anfang bis Mitte Januar. Aber vorher sollte
noch eine Mieterversammlung und eine
Besichtigung der zu bearbeitenden R&aum-
lichkeiten stattfinden. Denn mit dem neuen
Bad sollte auch der gesamte Wasserzu- und
ablauf erneuert werden, sprich: auch die
Kiiche wiirde in die Baumafnahmen ein-
bezogen. Ach ja, und eine neue Stromver-
teilung wiirde auch mit eingebaut. Die alte
Verteilung sal8 im Flur. Also wiirde auch der
Flur bearbeitet werden. Man denkt ja: alte
Verteilung raus - neue Verteilung rein. Nein!
Die neue Verteilung kdme in den Abstell-
raum! Also noch ein Raum! Nun gut!
""'Schauen wir mal, was da so auf der Mieter-
versammlung erzahlt und erkléart wird". Der
Tag der Versammlung war gekommen. Viele
Mieter waren da, viele Fragen wurden ge-
stellt. Wie lange dauert das Ganze? Wo geht
man auf's Klo? Gibt es die ganze Zeit
Wasser? Wo geht man duschen? Fragen tiber
Fragen, ... und Antworten? Alles ganz locker
sehen: FlieBend Wasser gédbe es die ganze
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Zeit, notfalls aus der provisorischen Wasser-
leitung drauBen auf dem Laubengang der
jeweiligen Etage. Warm machen wiirde man
das dann allerdings auf dem Herd miissen.
Komfortable Duschen gébe es draulen vorm
Haus in niedlichen, kleinen Containern.
Auch Toiletten! Tagsiiber! Im gleichen Con-
tainer! Abends und nachts wiirde man immer
aufs eigene Klo gehen kénnen. Okay, warten
wir mal ab, wie das dann so abgehen wiirde.
Firr die ganzen Unannehmlichkeiten wiirde
sich die Baugesellschaft mit einer Summe
X in Form einer Mietminderung bedanken.
Na danke, das Jobcenter freut sich bestimmt
dann auch dariiber, dass Sie uns dann weni-
ger Geld iiberweisen miissten.

Der Tag der Besichtigung war gekommen
und der Bauleiter schaute sich die Raume
und die Beschaffenheit und die Dicke der
Wainde an, machte sich irgendwelche Noti-
zen und sagte dann, was fiir uns zur Vorbe-
reitung zu tun sein wiirde: Badezimmer aus-
rdumen - alles , was bei Umbaubeginn noch
da wiére, wiirde gnadenlos mit entsorgt. Flur
miisste leer gerdumt werden, sonst konnte ja
was kaputt gehen bzw. es wiirde alles voll-
gestaubt. Der Abstellraum - auch leer rdu-
men. In dem eh schon "kleinen Loch"
konnte ja sonst keiner arbeiten. Und dann
die Kiiche! Der Topfschrank miisste leer
gerdumt werden - und (!) vorsichtshalber
auch die Héangeschréanke an der Wand zum
Badezimmer. Es sei ja schon mal vorge-
kommen, dass die auch gerne mal von der
Wand fielen, wenn nebenan mit schwerem
Gerét gearbeitet wiirde. Aber wir sollten uns
keine Sorgen machen, denn die Baugesell-
schaft wére ja gut versichert! Das fing im
Vorfeld ja schon mal gut an! Schone Be-
scherung, Weihnachten stand ja vor der Tiir.
Das neue Jahr war gekommen und Mitte
Januar auch. Aber noch waren keine Bau-

THILEIWARY

arbeiter bzw. Vorbereitungen zu sehen.
Dafiir dann Ende Januar Post von der Bau-
gesellschaft. Beginn der Baumafnahmen:
Ende Februar; Dauer der Maffnahmen: ca.
21 Tage. Pro Wohneinheit! Hallelujah! Das
kann ja heiter werden! Der Termin war dann
gekommen und iiberall an den Wohnungs-
tiiren wurden sogenannte Laufzettel geklebt.
Ich muss dazu noch sagen, dass wir in einem
sehr grofen Mehrfamilienhaus wohnen (98
Parteien) und dass die Bauarbeiter den Block
in einzelne Strdnge aufgeteilt hatten. Also
zuerst die 14 Wohnungen ganz links usw.
usw. Einen Wohnungsschliissel hatte ich im
Vorfeld schon beim Hausmeister ab-
gegeben, um den Handwerkern freien Zutritt
zur Wohnung zu gewdhren, wenn ich zur
Arbeit war. Ich kam also am ersten Tag nach
Hause, Wohnungstiir sperrangelweit auf,
kein Arbeiter zu sehen, aber der Teppich-
boden im Flur war schon mal mit einer
dicken "Papierfolie" abgeklebt. Das war's
dann auch fiir den Rest des Tages. Bzw. fiir
den Rest der Woche. Trotzdem jeden morgen
bis mittags die Tiir sperrangelweit auf. Und
das im Februar. Immer windig und Tempe-
raturen um den Gefrierpunkt. Die ganze
Woche lang. Habe dann gemerkt, dass die
Handwerker in der ersten Woche nur die
oberen 7 Etagen abgearbeitet hatten. Das
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"Gute" daran war, dass wir noch in unserem
alten Bad duschen konnten. Die Woche
drauf aber, da ging die Post dann richtig ab.
Ich kam Montagmittag nach Hause - da
waren dann die Tiiren der Rdume, in denen
nichts gemacht werden sollte (+ Kiiche) mit
ReiBverschlussplanen abgeklebt und im Bad
war schon fast alles entkernt. Dann mein
Blick in die Kiiche: Puh! Die Hénge-
schranke hingen noch da, wo sie hédngen
sollten! Aber, als ich einen Schrank vor-
sichtig geoffnet hatte, war alles, was nicht
am Boden festgehalten wurde und nicht
ausgerdumt war, bis nach vorn gerutscht.
Gut, dass die Tiren nicht ohne
weiteres  einfach  aufgegangen
waren. Und dann die Spiile.
Unsere Mischbatterie
(Wasserhahn) war durch eine
mickrige, neue Einheitsbat-
terie ausgetauscht worden. Ob-
wohl bei der Erstbesichtigung
vermerkt war, dass wir eine
Einbaukiiche mit eigener
Mischbatterie haben und dass diese
auch nicht ausgetauscht werden sollte. So
war es auch auf dem Arbeitszettel an der
Wohnungstiir mit Textmarker vermerkt. Na
ja, ich habe mir meinen Teil gedacht und bin
erstmal runter zum Bauleiter-Container und
hab Alarm gemacht. Der Bauleiter
entschuldigte sich, dass seine Leute ja ein
bisschen unter Zeitdruck arbeiten wiirden
und wohl nicht so genau auf den Zettel
geachtet hétten. Ich sagte dann nur, dass mir
das egal wire und dass das doch bitte wieder
in seinen Originalzustand hergestellt werden
sollte. Er wiirde sich kiimmern, sagte er mir
dann. In der Wohnung wieder angekommen,
war dann erstmal 'me halbe Stunde Ruhe.
Wahrscheinlich Mittagspause. Dann klopfte
es an der Wohnzimmertiir, und da stand ein

wohl von seinem Chef zusammengefalteter
und vor mir zum Kniefall bereiter
Handwerker mit unserer "alten"
Mischbatterie, entschuldigte sich mehrmals
und tauschte das Teil dann umgehend wieder
aus. Ich bedankte mich und probierte dann
aus, ob auch alles wieder funktionierte. Funk-
tionierte! Da war doch noch was?! Wir
haben Waschmaschine und Geschirrspiiler in
der Kiiche. Die sind doch auch am gleichen
Wasserhahn und am gleichen Abfluss ange-
schlossen. Ich schaue vorsichtig unter die

Spiile ... nur drei Schlduche angeschlossen.
Zwei Gerdte - vier Schldauche. Der
Wasserzulaufschlauch vom Ge-

schirrspiiler war unter den Schrank
gerutscht - aus den Augen, aus
dem Sinn. Also wieder zum
Bauleiter, Trara gemacht und

der zusammengefaltete
Monteur erschien noch
einmal und fiel erneut

(symbolisch) auf die Knie und
behob den Schaden. Und so ge-
staltete sich das fast die ganze

Woche. Als abenteuerlich erwies sich dann
aber noch das Duschen im Container.
Erstmal musste ich mich ja vergewissern, ob
der Container iiberhaupt frei war. Es gab
ndamlich gar keinen Benutzerplan oder
dhnliches. Also einfach so nach unten gehen
war ja auf Grund der Witterungsverhéltnisse
auch nicht unbedingt eine Option. Man
konnte aber vom Laubengang aus sehen, ob
im Container Licht brannte oder nicht. Alles
dunkel, also frische Klamotten, Handtuch
und Duschgel etc. geschnappt und ab nach
unten, Container aufgeschlossen und erstmal
umgeguckt. Was bei insgesamt knapp 2-3
m2 kein so groRes Problem war. Das Erste,
was auffiel, war die Tatsache, dass es keine
Ablagefldche oder Haken gab, wo man seine
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Sachen hitte abstellen oder aufhingen
konnen. Dann die Dusche: Der Duschkopf
hing irgendwo an der Stange, man konnte
ihn irgendwie nicht fixieren oder so und die
Wassertemperatur war auch sehr kreislauf-
fordernd. Immer von kalt auf warm und
andersrum. Also komfortabel nenn ich
anders. Aufgrund der AufRentemperaturen
war dann in dem kleinen Raum nach dem
Duschen doch eine sehr hohe Luftfeuchtig-
keit. Der kleine Einbauliifter kam gar nicht
mit dem Luftaustauschen hinterher. Also
nach dem Abtrocknen kam ich kaum in
meine frischen Klamotten, weil alles klamm
war. Dazu dann noch die Enge in dem
Raum... das war das erste und das
letzte Mal, dass ich mir das
antun musste. Das néchste
Mal wiirde ich das Angebot
meines Sohnes annehmen,
bei ihm zu Hause duschen zu
konnen.

Das Wochenende kam. Ich kam
am Freitagmittag nach Hause
und die Handwerker liefen schon
fast ihre Werkzeuge fallen (in diesem Fall
die Elektriker).

Ich machte meinen inzwischen taglichen
Kontrollgang, ob auch alles seine Ordnung
hat. In der Kiiche war etwas ungewdhnlich.
Die Digitalanzeige am Herd war nicht am
leuchten. Also erstmal gucken, ob der Herd
funktionierte. Und richtig: Alles tot. Keine
Funktion! Weder Herd noch Backofen! Und
das zum Wochenende! Runter zum Bau-
leiter. Das Wochenende ohne Herd und
Backofen? Das geht gar nicht! Mit ziemlich
erhobener Stimme dem Bauleiter klar ge-
macht, er solle sich gefélligst kiimmern.
Kleinlaut mir, aber energisch den Elektri-
kern gegeniiber, zitierte er diese dann zuriick
(die hatten schon ihre Werkzeuge etc. in

TROLEWERY

ihren Fahrzeugen verstaut!). Wieder oben in
der Wohnung, kam dann der ganze Trupp
Elektriker und schaute sich alles ganz schlau
an, was da denn wohl im Argen ldge. Da
wollten die mir doch tatsdchlich weis
machen, dass Herd und Backofen nicht vor-
schriftsméalig angeschlossen gewesen wéren.
Ich bin ja fast vom Glauben abgefallen.
Mein Puls ging "auf 180" und ich wurde
wieder laut und verklickerte den "jungen
Schnoseln" von Elektrikern, dass Herd und
Backofen vorher ja auch funktioniert hatten
und sogar von der  Elektrofirma
angeschlossen waren, bei der auch sie
arbeiteten! Die Jungs steckten ihre
Kopfe zusammen und schienen
sich untereinander zu beraten. Es
war mittlerweile schon halb
zwei. Die erste Uberstunde
vorm Wochenende war bereits
angefangen.  Ansage des
offensichtlichen ~ Vorarbeiters:
"Okay, wir bringen das in
Ordnung. Und  anschlieBend
machen wir noch den E-Check!" E-
Check?!? Das wiirde ja heillen, das alle
elektrischen =~ Geschichten im  ganzen
Haushalt iiberpriift werden miissten. Wir
haben da auf dem Flur noch eine Steckdose,
die wir in den Jahren, die wir hier schon
wohnen, noch nie benutzt haben, weil die
Abdeckung davon nur noch am "seidenen
Faden" hdngt. Na ja, das wiirden die dann ja
wohl auch feststellen und den Schaden dann
beheben! Okay, Herd und Backofen waren
mittlerweile angeschlossen und die Jungs
fingen ihren "E-Check" an. Die Steckdosen,
die sie sehen konnten, mallen sie irgendwie
durch und die Werte schrieben sie auf.
Steckdosen, die mit Schrinken oder Ahn-
lichem wverstellt waren, notierten sie mit
Fantasie- bzw. Durchschnittswerten. Und die
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wackelige Steckdose auf dem Flur??? Da
hétte ich doch dem Hausmeister Bescheid
sagen sollen. Das ldge ja nicht im Arbeits-
umfang der BaumaRnahmen, wofiir sie ja
eigentlich hier arbeiten wiirden. Hatte ich
tiberhaupt noch einen Glauben??? Ich war
namlich innerhalb kiirzester Zeit noch mehr
von ihm abgefallen. E-Check machen und
diese eine Steckdose wiirden nicht zum
Arbeitsumfang gehoren??? Nachdem ich
mich lautstark mit den Jungs iiber "dazu
oder nicht dazu gehoren" ausgetauscht
hatte, sagte dann einer von denen,
nachdem er mit einem "Span-
nungspriifer-Schrau-
bendreher” gepriift hatte:
"Die Steckdose hat ja
tiberhaupt keinen
Strom!"! Na, sagte ich,
dann kann das Ding ja
weg. Ganz vorsichtig
schraubte dann einer die
Steckdose ab und sagte:
"Das war’s dann". Dann
strich er noch die vorstehende
Tapete glatt und: PAFF!!! Alles
zappenduster!!! Eine Steckdose, die
keinen Strom hatte, verursachte einen
Kurzschluss! Ich  mochte gar nicht
weiterdenken ...Allein schon der Gedanke,
dass unsere kleine Enkeltochter gern mal
alles untersucht, wenn sie bei uns zu Besuch
ist! Der "Vorarbeiter" klemmte dann die
vermeintliche Leitung vom Stromkreis ab,
und endlich war Wochenende. Die néchste
Woche gestaltete sich dann doch eher
unkompliziert. Fast schon unheimlich. Wie
beim Fufball: In der Kabine wurden die
Spieler (in diesem Fall die Handwerker)
ordentlich zusammengesch..... und dann lief
alles wie geschmiert. Dann sollte die
Baumafnahme zur Endabnahme kommen.

An einem Dienstag, halb zwolf. Es sollte
doch jemand der Mietpartei anwesend sein.
Ich war extra deswegen eher von der Arbeit
nach Hause gegangen. Ich war piinktlich,
aber der Bauleiter und der Mitarbeiter der
Wohnungsbaugesellschaft liefen sich nicht
blicken. Um 13:00h telefonierte ich dann
und fragte, wann denn nun jemand kommen
wiirde. Da erzdhlte man mir dann, dass die
Wohnung schon abgenommen worden wiére.
Man habe ja noch den Schliissel gehabt und
man wére schon etwas frither da gewesen.
| Na toll, Wohnungsabnahme ohne
Mieter! Kann denn nicht alles
nach Plan laufen, muss man
das alles so hinnehmen?
Okay, der Trupp kam
noch mal wieder, ich
lieB noch mal alles
Revue passieren,
beméngelte noch ein
paar Sachen (z.B. war
die Badezimmertiir nur
von der Flurseite
gestrichen). Nachdem dann
der Maler noch mal da gewesen
war, war dann endlich Schluss mit
Chaos. Ich forderte meine Schliissel vom
Bauleiter  zurtick und schloss die
Wohnungstiir von innen ab. Was fiir ein
Tamtam fiir ein neues Bad. Aber jetzt haben
wir hoffentlich Ruhe fiir die nédchsten Jahre
und brauchen so schnell keine Handwerker
wieder! Was mich jetzt nur noch é&rgert, ist
die Tatsache, dass wir den ganzen Horror
ertragen mussten, und die Entschadigung
(Mietminderung) kassiert das Jobcenter!

Hurra, herzlichen Dank fiir das neue Bad!
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Seiﬂ Oo(e,f ﬂich't Seln.

Anonym

Is’c das hier die Frage,?
Gefangen in Normen, V orschriften,
Erwartungen erfillen
besser, schneller, Gier, Neid ...
Qefiihl der Zerissenheit
Will Ganz sein oder beSser ganz Sein?
S'tehef\ - au‘F dem \/\/eg Sein.
Ge"\en ~ Weg Sein.

Das Leben - ein endliches Sein,
Will endlich sein in diesem Leben
bevor ¢S endet ..

Die Ke‘t’ter\ Spfeﬂgeﬂ

- die FLdgeL ausbreiten | =

4 den Lu‘F'tS‘tTom Spiren ..
mit dem Wind oder auch mal Aagegen
aber mit voller Kraft:
Sein, Sein, Sein.

GESCHICHTEN & GEDANKEN
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Morning has broken ...

Anonym

...like the first morning
jeder Tag ist in seiner Einzigartigkeit anders.
Ein Tag ist manchmal sehr schon,
manchmal sehr unertraglich
manchmal sehr wundervoll,
manchmal langweilig
manchmal nur traurig,
manchmal nur erfreulich.

Selbst der schlechteste Tag war am Ende nur

Das Leben ist kein Kampf

um Allesioder Nichts:

Das Leben ist liberhaupt kein Kampf.
Das Leben ist das Leben.
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M Nangel der Zeit

Elke G.

Augenblicke
sind moglich
zu leben
im Wandel der Zeit,

e endlich, ¥a
i .«Ix_in a&&x%&t wrelﬂr e,
: y\hr schwmoz s{glp—r weif zahlt,
N ‘d gv:ﬁ_mck gvuch loemhrt d 6

h

Augenbh'.c‘ke-,?
Sonneninseln,
sind méglich zu leben.

Endlich.
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Kopfkino

Anonym

Guten Morgen,
liebe Sorgen.
Thr habt bestimmt noch nicht
ausgeschlafen.

Bleibt mal schon im Bett,
das wire nett.
Es geht auch mal ohne
Euch ...

Aber woran soll ich statt dessen denken,
was soll denn jetzt meinen Tag lenken?

Thr seid doch meine
standigen Begleiter ...

Mein Kopf, stets gefiillt, ist plotzlich so leer,
Gedanken werden frei, was will ich noch mehr?

Alles ist anders, ist das normal ...

Ich glaub' ich werd' krank,
setz' mich vorsichtig auf eine Bank.

Was soll ich nur
denken den ganzen Tag ...

Den Tag hilflos auf der Bank verbracht,
sag ich am Abend wieder gute Nacht.

Ich hoffe auf Morgen,
meine lieben Sorgen ...

Zeichung: Maren Lehman
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... Wie Perlen einer Kette ...

Anonym

Seivfentblase

Seifenblase, du schillerst so schon,
Bilder und Farben kann ich in dir
sehen,

nur kurz ist dieser Augenblick,

er lasst eine

bleibende Erinnerung zuriick.

Der Nepel

Nebel liegt auf den Feldern,
die Welt scheint grau

und behangen,

ich gehe hindurch,

16se mich auf,

bis ich mich selbst verliere.

Im Gefingnis

Lautlos schleicht die Angst heran,
sie beherrscht mich,
und nimmt mich gefangen.

Kostbare Zeit

Die Tage vergehen,

genielle den Augenblick,
Monate reihen sich aneinander,
wie Perlen einer Kette,

die Zeit dreht sich weiter,

Jahr fiir Jahr, traurig und heiter,
ich ziehe Bilanz, und schaue zurtick,
geh nach vorn,

Stufe fiir Stufe,

Schritt fiir Schritt

auf der Leiter.
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Woas ist das ?

Ira Hafer

Kann Schwerz fidilen ,
eine tief verletzte lra '
Verloven - hilflos - todtrawrig -
Ja - zerbrochen , das schuselt in
Doth fellt mir der
meiner Person.

Das macht mir Angst,
stee Wilflos mmswm
wnd werachte mici selbst.

Entsetzen wnd eisige klirrende Kilte
setzen sich i meinen Knochen fest.

In meinen Gliedern Enfsetzen ,
pwre Fassungslosigkeit uin mir.

Was st das ?
lehv wed3 mur das Eine: )
M%Er%ws—m—hm?%mlm—

Angst vor dem, wos mich ansmacht.
Erschwrocken stehe Lol vor mir selbst.

Foto: pixabay.de
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Eil’\e Wunde die blutet,
Wie ein Wasserfall.
Es schmerzt und brennt,
Wie Feuer.
Tranen fliepen
Still und Leise.
Tranen fliepen
\/ieL und Laut.

\/erSULhe, zZuU Ve,rge,SSeﬂ,

Zu Vef‘a(r'dr\gel’\ und zu Lacher\.

ES geLiﬂg't
Far kurze Zeit.
Tranen flicpen
StlLL und Leise.
Tranen ‘FLieT}e,ﬂ
Viel und Laut.
Tn mir brennts
Unentuweqt.
\/er‘SUche zu LbScheﬂ,
Was ich Loschen kann.
ES Schmerz't,
Es zerr‘eifft mich.

THILIIWARY

Anonym

U\f\o( o(och
Sehe ganz und heile aus.
Ein Kamp‘p
Tm Tnneren,
Gebe nicht auf,

So sehr ich es will.
Tranen fliepen
Still und Leise.
Tranen ‘FLieTJer\

\/ieL zu baut.
\/efSchLie,T)e, verstecke mich
Und doch, ich bin hier,
Ir\ einel Sc“\tei‘Fe
\/oﬂ unendlichem Schmerz.
Teh impLOa(iere,

Bin kurz davor.
Gefangen in Erinnerungen,
Es hort nicht auf.
Mauern meines Korpers
Halten zusammen,
Was zusammen gehort

- Mich.

Zeichung: MV
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B
SCHWARZES J

M. .

> Schwarzes Blut.
Du [ die Glut.
Du tust keinem gut.

Verdirbst die Gedanken.

‘Weist mein Denken in Schranken.
Und bringst mich ins Wanken.

o
Soll ich Dir dafiir jetzt auch noch danken ?

Verdrehst mein Inneres
und willst noch Applaus ?

Nein!
Jetzt ist es aus !

Du verschwindest hier auf der Stelle !
Das ist keine Bagatelle !
Keine Bitte, kein Flehen.

Ich sage, Du musst gehen ! il
] -

Du schleichst Dich jetzt von hinten a
enk nicht, dass ich Dich nicht sehen kann.

Verschwommen stehst Du da.
Legst mir vertraut,

die pechschwarze Hand auf aut,
Schluchzt und sagst mir ss ich ni ohne Dich kann. k\
Dass ich leer bi ne Dich.
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Du suchst nicht,

weil Du schon gefunden h
Du bist mein Ast,

Und ich Dein Baum.

nz im Vertrauen,
onnen aufeinander bauen.
-

Was schon sch'Wérz ist, kann nicht schwérzer werden,
fltisterst Du mir ins Ohr.

Du rettest mich, weil ich bei Dir nicht tiefer fallen kann.
Den Trugschluss hor ich mir NICHT langer an'!

Lass mich LOS !

Ich will Deine trilben Gedanken nicht mehr !

Und dann raubst Du mir den Atem.
Und dann lass ich mich fallen.
Und dann kann ich nicht mehr.

Sanft lande ich in Deir\w\ﬂoch’r.
Ich bitt' Dich Dep ion,

gib heut Nacht

noch €inmal auf mich acht.

von: Mariana Volz
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Selbstbeschreibung

Ein Projekt fiir Menschen, in dem wir

- freie Texte schreiben,
- journalistische Ansétze bieten,
- redaktionelle Prozesse gestalten,
- den Stadltteil beleuchten méchten,
- uns mit psychiatrischen Themen auch
aus Sicht der Betroffenen befassen und schreiben.

Was ist das Zwielicht ?

Eine Zeitschrift aus Hemelingen mit den drei Bereichen:

Seelisches und Gesellschaft, 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, tiber Be-
richte von Tagungen und Seminaren bis hin zu kulturellen Veranstaltungen mit und ohne sozialpsy-
chiatrischem 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 seelische Probleme, psychischen Er-
krankungen oder Betroffene. Jedes Redaktionsmitglied bringt seine eigenen Lebenserfahrungen,
Themen und Erkenntnisse ein. Es schreiben und gestalten auch externe, zum Teil anonyme Autoren fiir
das Zwielicht, Menschen die so einen kreativen Weg zu ihrer Seele finden und sich geschiitzt der
AuRenwelt mitteilen konnen.

Wie wir arbeiten:

Zwei mal pro Woche treffen sich RedakteureInnen bei einer Redaktionssitzung in einem Raum der
Villa Wisch, wo Themen, Inhalte, und Texte besprochen werden. Beitrdge werden von den Teil-
nehmerinnen groftenteils selbst ausgewdhlt und erstellt.

In den Redaktionssitzungen setzten wir uns mit Kritik am eigenen Text und Gestaltungen auseinander,
lernen die Ansichten Anderer kennen und akzeptieren, arbeiten im Team. Dies bedeutet ein Offnen und
Ausweiten der eigenen Grenzen, die zum Teil iiber Jahre sehr fest waren. Manchmal ist die Arbeit
schwierig, aber wir unterstiitzen uns gegenseitig. Wenn ein Artikel von einem alleine nicht bewdltigt
werden kann, wird er in gemeinschaftlicher Arbeit fertig gestellt. So entstehen neue Ansdtze und
Interessen, die zu einer intensiven Beschaftigung mit den Themen fiihrt.

Seit 2012 erscheinen wir ca. alle 6 Monate. Seit dem haben wir zehn Ausgaben erstellt.
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DER REDAKTIONSBRIEFKASTEN

Die Redaktion ladt Sie ein, am ,,Zwielicht* mitzuwirken.

Wir freuen uns auf:

+ Leserbriefe
+ Texte (offentlich oder anonym®*)

z.B.: Gedichte, Artikel, Geschichten, m
Lebenserfahrungen, etc.

. mlsdaoratsfuter
+ Bilder
Lk & Lk
+ Lob & Kritik (Feedback) i
¢ Anregungen & Wunsche o by
P ey
Bitte vermeiden Sie ... e
P

¢ Rassismus
¢ Beschimpfungen
+ Jegliche Form von Gewalt

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

* Anonym: Sie konnen uns lhre Texte anonym einreichen, es ist allerdings von Vorteil, wenn Sie fir
uns trotzdem Ihren Namen, Telefonnummer / Emailadresse auf das Dokument schreiben und

dieses als anonym markieren, damit wir Sie gegebenenfalls kontaktieren kénnen.
Vertraulichkeit wird zugesichert.

Den Briefkasten finden Sie:

im Haupteingang der Tagesstatte ,,Villa Wisch* (Sebaldsbriicker Heerstrale 42)

neben der roten Infotafel.

Fur alle, die nicht personlich vorbeikommen kénnen oder méchten, gibt es natirlich auch immer die
Mdglichkeit uns per Email zu kontaktieren.

>< Email: Sascha.Heuer@asb-bremen.de
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