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Gedichte von

Viola Holler
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Der Arzt bezeichnet ihr Schreiben als eine nutzlose
Tatigkeit, redet vom Erwachsenwerden und von Selbst-
zerstorung, 1aRt ihr Medikamente geben und sie anson-
sten in Ruhe. Wahrend ihres Aufenthaltes schreibt sie:

Sie ist scheinbar

nicht verruckt genug,

um hier verweilen zu konnen.

Die Zeit kriecht

wie ein schwarzes Insekt

an den Schulterblattern entlang.

Der Umgang

mit JENEN HIER

mufd erlernt werden.

Das Wort NORMAL

treibt hier seinen Spott

mit dem Rest,

der davon tbrig blieb.

Die Tiren sind wieder mal
verschlossen,

in der Nacht widerfahren

ihr die Traume wie ein

rasantes Ungeheuer.

Nur nicht an die letzten Tage,

nicht an die, die kommen

denken.

Die Gegenwart mit einem Schild

sich vom Leibe halten.

Angste bitte in die dafiir vorgesehenen Behalter werfen!
Die Gedanken schlagen

die Kreisform ein,

die Spur flhrt nicht zurick

und nicht nach vorn.

Es bleibt eben alles im Sande versunken,
die Korner noch zwischen den Zahnen,
die lauten Rufe des Angestrengtseins —
es verhalt sich alles nur relativ.

Die Beziehungstaktik sollte geandert werden.

Ohne Zusatzworte.
In Zweifeln
Viola Holler

Wie ist das ?

Die Glieder werden systematisch lahmgelegt
der Speichel wird knapp

und die Sehnsucht nach Blut steigt

es wird das Nebenan wahrgenommen
aber niemand versteht etwas

auch wenn ich es so gerne mochte

die schwarzen Blumen wachsen nicht
zwischen meinen Gedanken

nicht einmal zwischen den Fingerspitzen
Maochte mich ausschalten

aber ich kenne den Punkt nicht

der mir jetzt helfen konnte

Alle sind so weit weg

und je naher ich mir komme

desto mehr habe ich Angst und Ekel vor mir
Abscheu die in mir wachst

die so unauffallig

ans Tageslicht kommt

in mir aber schon langst

ein Chaos angerichtet hat

Wird wirklich Schnee kommen?

Ich suche einen Grabstein

und eine weilke Decke

uber schwarzem Korper

ich such

indem ich stehenbleibe

oder mich im Kreise drehe

und bin mir noch nicht einmal bewu(3t
dald ich das tue

nur lediglich meiner Existenz

deren scheinbare Unabanderlichkeit
mich zum Wahnsinn trieb

WO nun?

wo jetzt?

das Blut steht mir bis zum Hals

Zum Wachsein verurteilt

die Person

die schon seit langem

keinen freien Atemzug mehr tun kann

Ich bin eine unverstéandliche Person

meine eigene Fremdheit schldagt mir ins Gesicht
und ich kann mich nicht mehr duRern
Umstande sprechen gegen mich

und die Wande schlagen iber meinem Kopf
zusammen

und erst

wenn die Nacht hereinbricht
Ich bin mir selber ausgeliefert
und kann nicht zeigen

Erfolge der Indikation

wie das
WIE IST DAS?

Die Geschehnisse ziehen
voruber, als wirde es die
Méglichkeit ihrer Verhinderung
nicht geben.

Ausschnitte aus dem Dasein
einer UnbewuRten,

Das Ertragen hat sich
geeinigt

mit dem Zustand

der aber

nicht mit dem Gehirn.

Die Person

ist dazu da,

dies zu bemerken

und zu

ertragen . . .
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Meist am Rande der Stadt, nur erreichbar mit
Uberlandbussen oder einem Taxi, oder mitten
in landwirtschaftlichem Gebiet zwischen Wein-
bergen, Wald oder Weideflichen liegen diese
Landesnervenkliniken. Mitten in einem gro-
Ren Park mit sorgfiltig gepflegten Blumen-
beeten und alten Baumen sind die Anstalts-
gebdude verstreut oder zu einem dorfahnli-
chen Komplex angeordnet: mit Kirche und
Aussegnungshalle, mit der Werkhalle, der An-
staltswascherei, der Gértnerei, dem Verwal-
tungsgebdude, der Aufnahmestation. Nach ih-
rer Einlieferung werden die Patienten von hier
aus sortiert: nach Alter, Geschlecht und Krank-
heitsbild — und auf die verschiedenen Abtei-
lungen verlegt. Es gibt — (bis auf einige Ein-
richtungen mit sogenannter ,,gemischt ge-
schlechtlicher’’ Belegung) — in den Anstalten
Méanner- und Frauenstationen, Abteilungen fiir
Kinder und Jugendliche, Stationen fiir psychisch
kranke alte Menschen, fiir psychisch kranke
Rechtsbrecher, fiir chronisch Kranke, fiir Sucht-
kranke. Es gibt in allen Anstalten geschlossene
und offene Abteilungen.

Obwohl der Anteil psychisch Kranker bei
Frauen doppelt so hoch ist wie bei Mannern,
gibt es bislang weder eine systematische Unter-
suchung der Usachen psychischer Erkrankung
bei Frauen noch eine eingehende Analyse der
Praxis in den Frauenabteilungen psychiatrischer
Anstalten. Selbst die sogenannte , Enquete’’ —
eine mehrjahrige Bestandsaufnahme und Analyse
der Psychiatrie in der Bundesrepublik — geht an
keiner Stelle intensiv auf die besondere Lage der
Frauen ein. Sofern journalistische Arbeiten zum
Thema , Psychiatrie’’ vorlagen, blieb die Proble-
matik psychisch kranker Frauen bisher weitge-
hend ausgeblendet.

Viele Wege konnen zur Einweisung in eine
psychiatrische Anstalt fithren: ein Anruf bei der
Polizei oder eine Anzeige beim Amt fiir 6ffent-
liche Ordnung koénnen der erste Schritt dazu
sein. Immer jedoch fiihrt der Weg zunichst iiber
die Praxis des einweisenden Arztes, der die Di-
agnose stellt, der Krankheit einen Namen gibt
und — gestiitzt auf gesetzliche Verordnungen —
die Einweisung in die Psychiatrie veranlalit.

Kommission fiir VerstéBe der Psychiatrie gegen Men-
schenrechte: Also ich kann dazu ein ganz konkretes Bei-
spiel nennen, des hier in Miinchen passiert ist: Es war a
altere Frau, die war schon iiber 60, die in nem Alters-
heim gelebt hat und sich da a biRel merkwiirdig be-
nommen hat. Und es war dann so, dal® in den Alters-
heimen a Reihenuntersuchung angesetzt war und die
Frau sich aber net untersuchen lassen hat. Und dann
ging des soweit, daR die Frau, eben weil sie sich wei-
gerte, sich untersuchen zu lassen, in die psychiatrische
Anstalt eben eingeliefert wurde. Und es war inner-
halb kirzester Zeit so, wahrscheinlich durch starke
Pharmaka-Behandlung, daR die Frau nicht mehr gehen
konnte, dal} sie nicht mehr reagierte. Und des ging a
zeitlang so und die Frau war dann nach einigen Wo-
chen voliig apathisch.
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Wir haben fast al

Anstaltsleiter A: Es trifft zu, daR sich in den psy-

chiatrischen  Landeskrankenhdusern im allgemeinen
mehr Frauen als Manner finden. Das gilt allerdings
nicht fir alle Teilbereiche der psychiatrischen Kran-
kenhauser, sondern eigentlich nur fir die Abteilungen
flr Alterskranke und fiir die Abteilung fir chronisch
Kranke bzw. Behinderte. Altere Manner, die psychi-
sche Auffalligkeiten zeigen, sind eher noch in der Fa-
milie tragbar als Frauen. Und zwar woh! vor allem
deshalb, weil die Frau eher dazu in der Lage ist, sofern
sie selbst gesund ist, ihren alt gewordenen und auch
psychisch auffallig gewordenen Ehemann zuhause
zu versorgen als im umgekehrten Fall. Die Ehemanner
sind haufig nicht dazu in der Lage, die notwendigen
Dinge im Haushalt zu regeln, das Kochgeschaft zu er-
ledigen und &hnliche Dinge zu tun, sie sind in dieser
Hinsicht einfach irgendwie hilfloser, wahrend Frauen
ihren gewohnten Haushalt weiter versorgen konnen
und nebenher auch eher einen krankgewordenen Mann
mitversorgen konnen. Ich méchte noch darauf hinwei-
sen, defy das aber auch mit der veranderten Familien-
struktur unserer Gesellschaft zusammenhangt: Friher,
als es noch GroRfamilien gab und fiir die dlteren Leute
ein besonderer Altenteil eingerichtet war, kam man in
diesen Familien viel leichter mit den &lteren Menschen
zurecht, auch eben mit dlteren und psychisch auffallig
gewordenen Frauen.

Krankenschwester A: Aber wenn man sich das mal
richtig durch den Kopf gehen 14Rt: wo soll man hin
damit? Nicht jeder hat'n eigenes Haus und Raumlich-
keiten genug. Ich glaube einfach, daR die Wohnungen
zu klein sind. Sie haben doch heute hdchstens ein Kin-
derzimmer, da gibt es schon Theater, wenn se zwei
Kinder haben und dann noch ne Omma oder’'n Vater,



les Hausfrauen

das geht ja gar nicht. Und dann in diesen grofen Hau-
sern auch die vielen Treppen. So alte Leute konnen ja,
— ich hab’ das im Verwandtenkreis auch, so alte Tan-
ten, die Cousinen sind dann an die 60 —, die kénnen
nicht raus, weil se die Mitter nicht die Treppe trans-
portieren konnen und die Mitter nich alleine zuhause
lassen konnen. Und dann sind se in dem Alter, wo se
grade de Kinder groR® haben, wo se grade denken: Luft
holen. Und man hat doch, wenn man’‘n paar Kinder
grofdgezogen hat, auch als Frau nichts vom Leben. Und
dann plotzlich hat man die Kinder grof3 und denkt:
Jetzt! — Dann nimmt man die Mutter zu sich. Und die
kann ja auch noch 90 werden, wie wir das hier so sehen.

Sozialarbeiterin: Der Vater ist meistens Rentenem-
pfanger und bringt noch Geld in die Familie und ne
Mutter is ne Belastung, — grundsatzliche Belastung, ja.

Stationsérztin (Geriatrie): Also die meisten, wiirde
ich sagen, die zu uns kommen, kommen entweder schon
aus Heimen oder kommen aus eigenen Wohnungen. Wir
haben fast alles Hausfrauen, selten Berufstatige und ich
wiirde sagen: untere und einen kleinen Teil Mittelschicht,
wie man das so schon nennt. Die meisten bei uns sind
vielleicht so 10 Jahre verwitwet, wiird’ ich sagen, das ist
so der Durchschnitt. Meistens kinderreich. Die wenigsten
lebten noch bei ihrer Familie, die meisten lebten allein.
Wenn alte Leute auffallig werden und still sind, dann
dauert es lange, bis sie zu uns kommen, nich. Aber wenn
sie laut werden oder die Nachbarn stdren, in ihrer
Angst nachts in die Nachbarschaft laufen, dann sind sie
rasch bei uns. Diese alten Leute bei uns werden zuneh-
mend tabletten- und alkoholabhangig im Rahmen ihrer
Einsamkeit. Das wird ja immer mehr, dal® sie sich ihre
Schlaftabletten besorgen, ihre Beruhigungstabletten oder
eben ihr Flaschchen Schnaps.

Inge Buck: Die Psychiatrie sortiert und etikettiert ih-
re Patienten nur nach Erscheinungsformen ihrer Leiden,
nicht nach deren Ursachen, obwoh! die Lebens- und
Leidensgeschichten von Frauen der unterschiedlichsten
Abteilungen einander gleichen. Uber die Grinde, die zur
Einweisung gefiihrt haben kénnten, berichten eine Arz-
tin, mehrere Patientinnen, eine Krankenschwester einer
Station fur alkohol- und tablettenabhangige Frauen:

Stationsarztin (Suchtabteilung): Die meisten Frauen
klagen eigentlich dariiber, daR sie von ihren Angehorigen
— oder ihren Ehemannern — nicht verstanden werden.
Dalk sie die Erwartungen nicht erfillt sehen, die sie an
eine Ehe haben, an Zuwendung und Aufmerksamkeit,
daf3 ihnen da etwas fehlt, — wenn sie verheiratet sind, —
wobei wir auch sehr viele Patienten haben, die einfach
alleine sind, bei denen das Alleinsein ein Problem ist.

Patientin A: Ich mein, des war ebe lange Jahre so,
dafld ich ebe immer nur fur die Familie da war. Aber man
hat ebe net gemerkt, was mer wirklich gebraucht hat,
da® ebe auch mal Firsorge oder irgendwas zurick-
kommt, daR mer ebe doch net so stark isch, dal® mer
immer nur gebe kann und fir andere da sein kann, daf3,
mer ebe auch mal irgendwo anlehne will, dals mer des
einfach braucht. Und dann isch mer geflichtet und —
ja,'s isch ne Flucht aus -, gefliichtet von allem weg
und nimmt irgend'n Mittel, um ebe zu schlafe oder
nicht mehr denke zu misse. Und irgendwann ist's
dann soweit, da® mer nicht mehr so ohne sein kann.

Patientin B: Bei mir war's zum Beispiel im Endef-
fekt so, daR ich mit meiner —, daR ich innerlich verein-
samt war. Obwohl ich sehr viele Bekannte habe drauf3en,
hab’ ich mich doch sehr zuriickgezogen und fiihlte mich
also — trotz allem — auch Arbeit und sehr vielen Hob-
bys, wie Querflote spielen und Lesen und Autofahren
und Skifahren, allem moglichen — unheimlich alleine.

Patientin A: Und ich hab' eines Tages nicht mehr
schlafe konne und hab’ dann mehrere Nachte nicht
mehr g'schlafe und hab’ dann ebe - bin dann irgend-
wann mal in a Apotheke und hab’ g‘fragt, ob’s Schlaf-
tablette gibt ohne Rezept und ich hab’ dann lange Zeit
die Tablette normal abends eing'nomme, bis die dann
spater eben nicht mehr so gewirkt haben und dann
hab’ ich immer mehr gebraucht und am anderen Tag
war eben die Wirkung, dal® mer nervos war und krib-
belig und unruhig und dann hat mer ebe tagsiiber mal
ne halbe g‘nomme, zur Beruhigung,und ohne, da mer
des g'merkt hat, isch mer halt plotzlich abhangig g‘wese
und hat ebe die Tabletten immer gebraucht.

Krankenschwester B: Ich kann mich an einen Fall
erinnern, wo ein Ehemann also ganz distanziert iiber
seine Frau einen Krankenbericht geschrieben hat, also
seine Beobachtungen zuhause tber die Frau, und hat den
eingeschickt. Die Patientin war Alkoholikerin und er
wollte so versuchen, eben ne Scheidung durchzukriegen
und auch die Kinder dann, — eben das Sorgerecht flr die
Kinder zu bekommen —, und der hat dann unter ande-
rem folgendes gemacht: dal} er den Kleiderschrank sei-
ner Frau fotografiert hat, um diese Unordnung da zu
dokumentieren und wollte damit agieren.

Inge Buck: Psychiatrische Einrichtungen konstatie-
ren eine Zunahme weiblicher Alkoholiker, die Dunkel-
ziffer jedoch bleibt hoch: Frauen trinken heimlich, sie
trinken zuhause, sie trinken allein. Durch ihre Aggressi-
vitat fallen sie zuerst auf: aggressive Frauen gelten als
nicht normal. Neben den sogenannten Alterserkrankun-
gen oder der Arzneimittel-Abhangigkeit gelten vor
allem auch Depressionen als ausgesprochen frauenspe-
zifische Erkrankungen.

Anstaltsleiter B: Am bekanntesten ist wohl die Tat-
sache, dald Frauen etwa doppelt mal so haufig wie
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Manner an Depressionen erkranken, was erklarlich ist
aus der ganzen Sozialisation der Frau, auch aus der Si-
tuation der Frauen daheim.

Patientin D: | schaff’'s nimmer daheim, kei Rascht,
kei Ruh’. Immer nur miid und schlafe und will ins Bett
und im Bett findet mer auch keine Ruh. Und vor jeder
Kleinigkeit im Haushalt hat mer Angst, mer schafft's
nimmer, mer kann’s nimmer schaffe. Wenn die Kinder
dann komme, i schaff des alles net und dann kann mer
nimmer schlafe, — des kann mer gar net beschreibe, was
des fiir'n Zustand isch. Die Leut’ sage dann immer:
. Darfscht net dran denke, mach des net so, -— muscht
net immer an die Angscht denke, sonscht kommt se’’ —
aber mer kann des net abrege.

Anstaltsleiter B: Ein wichtiges Symptom, das gele-
gentlich den Anfang einer psychischen Storung signali-
siert, ist der Riickzug aus sozialen Kontakten. Wir sehen
einen solchen Riickzug paradoxerweise gerade bei sol-
chen Frauen haufig, die bereits durch ihre Lebenssitua-
tion isoliert sind, die sich um so mehr zurlckziehen,
dariiber psychisch krank werden, sehr haufig in der
Weise einer Depression, um dann auf dem Boden dieser
Depression sich immer weiter zurlickzuziehen, so daf3 ein
Kreislauf in Gang kommt, ein Zirkel: vermehrte Isola-
tion fiihrt zur vermehrten Depression und die Depression
wiederum begtinstigt den Rickzug.

Krankenschwester B: Dal? die Frauen zu Depressio-
nen neigen, das liegt zum Teil eben auch daran, weil sie
woh! keine andere Moglichkeit sehen, auch eben viel-
leicht Unmut und Aggressionen eben wirklich offen zu
duRern, das ham se nie gelernt, das durften se als kleines
Madchen auch schon nicht und richten also diese ganzen
Aggressionen eigentlich gegen sich selbst und suchen
auch sehr héufig die Schuld fiir ihre Konflikte zunachst
mal bei sich selber.

Inge Buck: Die Patientinnen, die in dieser und ande-
ren Passagen zu Wort kommen, stehen alle tbrigens —
mehr oder weniger — unter dem Einflu von Medika-
menten: dementsprechend ist ihre Artikulationsfahig-
keit mehr oder weniger beeintrachtigt.

Anstaltsleiter B: Sie fragen nach den therapeutischen
Methoden: hier wie auch sonst in der Psychiatrie gibt es
drei Gruppen von Therapien: die medikamentose Be-
handlung, die Psychotherapie und die Soziotherapie.
Die Psychotherapie ist eine Frage nicht zuletzt der Zeit
und des Ausbildungsstandes der Arzte und von daher ha-
ben auch wir doch groRe Schwierigkeiten, Psychothera-
pien in umfangreicherem MafRe durchzufihren. Voll aus-
gebildete Psychotherapeuten haben wir kaum. Wer seine
Ausbildung abgeschlossen hat, geht in der Regel in die
Praxis, weil die finanziellen Angebote, die wir hier ma-
chen kénnen, nicht attraktiv genug sind, um mit der
freien Praxis konkurrieren zu konnen. —

Die medikamentose Behandlung versteht sich von
selbst; es gibt keine Psychiatrie gegenwartig, die ohne
eine medikamenttse Behandlung eines groRteils der
Patienten auskommen kann. Und wir sind doch recht
froh, da® wir eine Psychopharmakologie haben, so sehr
auch gelegentlich noch Nebenwirkungen sich nachteilig
bemerkbar machen. Solche Nebenwirkungen sind z.B.
in einer iibermaRigen Dampfung der Patienten zu sehen,
auch in bestimmten motorischen Storungen. Es ist aber
nicht so, wie der Laie gelegentlich meint, daf} diese Ne-
benwirkungen die eigentliche Therapie seien, sondern
es sind eben Nebenwirkungen, die man bislang noch
nicht ganz ausschalten kann.

Patientin F: Und ich habe, ja, Spritzen bekommen,
das hab’ ich eben (iberhaupt nicht gemerkt so genau,
wie die mir Spritzen gegeben haben, aber ich habe ge-
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merkt, dal, ja, dal® mir der Hintern sehr weh tat, weil
ich mich schlecht umdrehen konnte. Ich habe mal so
gesagt, ich wollte mich mit jemand unterhalten, aber
ich konnte es irgendwie nicht, weil ich dazu einfach
nicht in der Lage war, von den Medikamenten her.
Und das sehen war auch irgendwie so schlecht . . .
Ja, und essen, das war noch so grad moglich. Und
einmal hat die Krankenschwester gemeckert, dald man
mich auch noch fiittern miRte. . . Und ich war irgend-
wie 50, Uberhaupt nicht so ganz, ja, so ganz bei der
Sache oder so irgendwie vernebelt.

Patientin D: Und durch die vielen Medikamente
kriegt mer’'s Zittern —, und des geht aber weg, des
sind Begleiterscheinungen.

Inge Buck: Wissen Sie, was Sie fur Tabletten da
kriegen?

Patientin D: Ja, wie die Namen alle sind, des weif3
ich net.

Inge Buck: Und was kriegen die im allgemeinen
verabreicht?

Krankenschwester C: Ja, des ischt verschieden, nach
den verschiedenen Krankheitsbildern. Also grad diese
Schizophrene und so, die kriegen Psychopharmaka;
dann die Anfallskranke, die Epileptikerinnen, kriege
Anfallsmittel, das heiRt ,Antiepileptika’ und dann
auch die Schwachsinnige kriege Mittel zum Entspan-
nen, damit se net so, — die werden ja manchmal a
bille aggressiv, daR 'se etwas sediert, etwas beruhigt
sind, — des kann mer net lber ein Kamm schere, also
es kommt immer aufs Krankheitsbild an und des ent-
scheidet immer in jedem Fall d* Frau Doktor. Da ischt
eine Lischte und da ham' mer ein Tablett, des ischt mit
Namen alphabetisch geordnet und da kommt in jedes
Glas kommen die entsprechenden Medikamente und
werden aufgelost, weil viele unserer Patienten des
sonscht ausspucken wiirden. Und dann wird des aufge-
rihrt und verteilt und dann misset se noch a Glasle
Wasser nachtrinke und dann geht des meischtens in
Ordnung. Es kommt natirlich mal vor, da} a Patientin
Medikamente ausspuckt, net, trotzdem, aber dann gibt
mer’s nach oder wenn's gar net hilft, mu® auch mal a
Injektion g'macht werde, aber des kommt ganz selten
vor. Mit gutem Zureden erreicht mer’s eigentlich fascht
immer.

Inge Buck: Und wie kriegen Sie die — abgezahlt in
einem Glas?

Patientin D: Ja, des sind immer: morgens achte,
mittags sechse und abends wieder achte. Und dann
noch Nachtmedizin.

Inge Buck: Und wieviel sind das dann insgesamt?

Patientin D: 8, 16 und 4 sind 20 und abends noch 3
sind 23.

Patientin E: Ich bekomme, ich nehme schon jahre-
lang Medizin und ‘s wird und wird einfach nicht besser.

Krankenschwester D: Ja, mit Medikamenten ham wer
se ungefahr in etwa hinbekommen, also, dal se jetzt
hier etwas Hausarbeit macht, aber ihre Ideen behalt
se noch bei. Ja, aber sie flgt sich hier so ungefahr ein,
nich, das macht schon, Putzen und so beschéaftigt sie
sich dann morgens. Ja, und dann sind da so Altere, die
schon teils tiber 80 sind, durch die Medikamente oder
so geht das.

Krankenschwester B: Und damit kann man die Frau-
en dann wieder freundlicher stimmen und eigentlich hab’
ich dann haufig das Gefiihl, dak sie dann ihre Situation
nicht verandern sollen, sondern eigentlich frohlicher ak-
zeptieren. Und das eben mit Medikamenten.

Assistenzérztin: Ich kenne keine direkten Untersu-
chungen iiber Protest gegen zu groke Medikamenten-
mengen, aber ich hab’ so einige eigene Erfahrungen ge-
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macht und hab’ dabei z.B. erlebt, dal® die Frauen noch
weniger ernstgenommen werden, als die Manner; dal
eigentlich alles an dem Verhalten der Frauen als ver-
rickt erklart wird, ganz gleich, ob das nun tatsachlich
ein Krankheitszeichen ist, ihr Verhalten, oder ob sie
ganz zurecht gegen etwas protestieren. I\/Iir“ist da auf-
gefallen, dal® sie vie! schneller und viel starker in all
ihren Verhaltensweisen dann als verriickt erklart wer-
den, als das bei Mannern der Fall ist, die schon ab und
zu mal protestieren konnen und wo das dann, wenn es
sich auf ganz reale Dinge bezieht, auch doch akzeptiert
wird.

Inge Buck: Worin besteht die ,eigentliche" T_herap'ie
in der Psychiatrie? — Die Psychotherapie scheitert in
den grofRen Anstalten an der Kostenfrage; die medika-
mentose Behandlung zielt nicht auf die Beseitigung (_:Ier
Ursachen psychischer Erkrankung, allenfalls auf eine
Dampfung ihrer Symptome: eingestellt auf eine be-
stimmte Medikation konnen Patienten einerseits nach
drauRen — an ihren - Arbeitsplatz, in ihre Familie —,
entlassen werden; andererseits schafft die medikamen-
tose Behandlung fiir die Patienten, die in der Anstalt
verbleiben, (berhaupt erst die Grundlage fiir einen rei-
bungslosen Ablauf des Anstaltslebens: das heiRt fir di_e
Einordnung in einen vorgegebenen Tagesrhythmus, die
Einhaltung des Behandlungsplanes, die regelmaiige Ein-
nahme der Mahlzeiten und Medikamente, die ordnungs-
gemale Ausfliihrung anfallender Arbeiten auf den Statio-
nen. Vielleicht kann schlieBlich die sogenannte Sozio-
therapie, das heildt verschiedene Formen der Arbeits-

und Beschaftigungstherapie, — unterst(jtgt von der
medikamentosen Behandlung, — schlieRlich als die
,eigentliche” Anstalts-Therapie bezeichnet werden.

Oberarzt: Die Rehabilitation der Hausfrau erfordert
eine recht komplexe Trainingssituation, die wir in einer
Trainingswohnung versuchen, wo die Patientinnen von
morgens bis abends zusammen mit einer haushaltsl_<undu~
gen Schwester, die in allen Haushaltsarbeiten mit den
Patienten zusammen arbeitet und die auf einen Hat_JS»
halt zu rehabilitierenden Patientinnen da wieder ein-
ubt und ihnen eine ganz entscheidende — und das ist
sicher geschlechtsspezifisch — Rehabilitation und Selbst-
wertgefih! wieder gibt. Also alle diese spezifischen Haus-
haltsarbeiten, die empfindet die Frau als ihr angemessen
und werden von ihr, wenn sie wieder einigermalden ord-
nende Moglichkeiten hat und nicht zu gestort ist von ih-
rer Krankheit her, unmittelbar, spontan aufgenommen.
Also zum Beispiel Mithilfe bei Putzarbeiten oder beim
Geschirrspllen oder beim Tischrichten ist etwas, wo man
auf ner Frauenabteilung viel mehr die ganze Abteilung
beteiligen kann. Wahrend die Manner sich absolut bedie-
nen lassen; auf den Mannerabteilungen ist der Kranken-
pfleger oder die Krankenschwester fiir bestimmte Arbei-
ten absolut zustandig und es wird also keinem mannli-
chen Patienten einfallen, da mehr zu tun, als unbedingt
notig ist.

Krankenschwester C: Auf unserer Station helfen die
Patienten sehr viel mit und des sollen se ja auch, sie
sollen ja beschaftigt werden, nicht dauernd so stumpf-
sinnig vor sich hinsitze. Die eine sind fleiRiger, die andere
weniger, aber irgendwie sind se immer beschaftigt.

Patientin G: Ich helf’ ab und zu anziehen oder wenn
man die Patienten wascht, den Waschkessel raustragen
oder so, oder wenn eine Patientin gehalten werden muR
flir Medikamente zum Trinken oder wenn sie nicht
folgt, geh’ ich den Schwestern bei und hilf.

Krankenschwester E: Ich mein, wir sin an Haushalt,

‘des kann mer net als Krankenhaus in dem Sinn, —
wie'n Haushalt mit 35 Leut’, Sie kdnnet sich’s denke:
da werd g‘'wasche, da werd g'flickt, da werd gebligelt,
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da werd g'naht und jeder wo kann hilft ebe mit.

Inge Buck: Und wo wollen nun die Frauen am lieb-
sten arbeiten? .

Krankenschwester D: Och, des is so verschieden. Wir
ham n’ ganzen Teil in der Schélkiiche, die sind och zu-
frieden, Nahstube ist, glaub’ ich, besetzt.

Krankenschwester / gelernte Schneiderin: Wir haben
hier vollauf zu tun. Wir nahen eben Wische und fiir das
Haus. Alles, was fiirs Haus anfallt, wird hier angefertigt.
Was ich hier hab’, sind in der Hauptsache chronische Pa-
tienten, die eben Dauerpatienten sind und hier beschaf-
tigt sind. Sie bekommen dafiir auch 'n kleines Entgelt,
im Monat, ja, 40 DM, das ist so das hochste; dann ist ge-
staffelt mit 30 DM und der halbe Tag eben nur 20 DM.
Hier im Haus ist dann noch die Wascherei, eine Wasch-
grofsanlage mit WaschstraRe und Faltmaschine hinter der
Mangel. Und hier helfen eben auch Patienten mit. Wir
sind praktisch noch mit auf Patienten angewiesen. Man-
ner sind vielleicht drei dabei, alles andere Frauen. Nur
die Angstellten koénnten das nicht schaffen. Die Patien-
ten, die sind uns 'ne echte Hilfe. Und gewaschen wird
hier eben fiirs ganze Haus, was anfallt und auRerdem
noch fir andere Krankenhauser. Und dem Waschhaus
angegliedert ist noch ‘ne Biigelstube, die ist zur Zeit
sehr gut besetzt, die ham da woh! 15-20 Patienten und
da kommt die Biigelwasche hin.

Oberarzt: Ein weiterer Bereich der Betatigung liegt im
Rahmen der Beschaftigungstherapie, wobei da Ubergan-
ge bestehen von dem rein kreativen, — malen, topfern,
weben, auch Umgang mit Holz, — bis iiber die ganze
Kette der weiblichen Handarbeiten, die natiirlich auch
eine handwerkliche Note dann haben kénnen. Das sind
ja Dinge, die von vielen Frauen, eben dann gerade von
chronisch Kranken, hospitalisierten Frauen, die kdnnen
damit durchaus such ‘ne gewisse Heimarbeitsleistung
machen, nicht wahr. Dann gibt's die Mdglichkeit an In-
dustriearbeitsplatz, — :

Anstaltsleiter C: . . . das heilt, Patienten arbeiten in
umliegenden Industriebetrieben oder in unseren eigenen
Werkhallen hier; das wird dann von Frauen etwas weni-
ger in Anspruch genommen, als von Mannern, weil doch
noch ein beruflicher Unterschied besteht zwischen Man-
nern und Frauen. Das heiRt also, in den Industriebetrie-
ben sind mehr Manner tatig als Frauen.

Patientin H: Zuerst, wenn mer kommt in Halle 2 mufd
mer erst des Material, wo mer befestigt, muR mer ab-
zupfe. Und nachher hab' ich spater, hab' ich Kopfhorer,
des sind so runde Dinger, die sind so grofd und da komme
Nadle nei und des isch fiir Kopfhérer. Und dann bin ich
an 'd Maschine komme, da hab’ ich stanze miisse. Und
jetzt bin ich wieder von der Maschine weg und jetzt
misse mer Heizungsentliifter mache. Des sind so lange
Dinger, in der Mitte hen se a Offnung und da muR ich
Schraube nehme und Plastik und des z‘samme stecke
und mein Freund, der tut's befestige mit einem — wie
heit's wieder? — mit nem Schraubenziecher und da
muld er immer 100 abzdhle und dann kommt’s in Kar-
ton nei und ein anderer Patient oder der Chef tut's
verpacke.

Patientin /: In der Arbeitstherapie, da machen wir
Schraubenarbeit. Da miisse wir die Schraube drehe.
In der ,, . . . fabrik” werden die Chronesmuttern und
all des, die Hiilse, des wird hergestellt und da miissen
wir's zusammen drehe. Und das ist keine schwere Ar-
beit, des mach ich gern, des isch fiir mich eine Be-
schaftigung, des isch Zeitvertreib, des isch viel leichter,
wie wenn mer den ganzen Tag auf der Station sitzt
und hat keine Arbeit, keine Beschaftigung.

Assistenzérztin: Ich mein, insgesamt muR man natir-
lich sagen, dal es fiir die Leute schon besser ist, wenn sie
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iberhaupt was tun in der Anstalt, als wenn sie so vollig
passiv herumsitzen und ihnen keinerlei Aufgabe gegeben
wird. Aber das Problem dabei ist halt, dal sie mit dieser
Arbeit ausgebeutet werden.

Krankenschwester B: Und wenn Bezahlung, — das
gibt's ja auch schon in einigen Kliniken, —dann ist die so
minimal und steht in keinem Verhaltnis dazu eben,was
Menschen draul3en verdienen.

Anstaltsleiter B: In der Arbeitstherapie haben wir
Entlohnungen, die sicher bescheiden sind. Wochenlohne
zwischen 25 und 100 DM, die fir die Patienten aber
doch eine recht groRe Rolle spielen. Wenn man dann
beriicksichtigt, daR einzelne dieser Patienten doch auch
Sozialhilfe bekommen, oder sofern sie noch versichert
sind, auch sogar noch Krankengeld bekommen, dann
stehen sich solche Patienten finanziell hier bei uns bes-
ser, als sie sich stehen wirden, wenn wir sie in irgend-
welche Heime verlegen wiirden und sie von dort aus
arbeiten wiirden. Das ist ein Haupthindernis fir die Re-
habilitation. Es gelingt uns manche Patienten nicht zu
motivieren, wieder heraus ins freie Leben zu gehen,
weil sie es dort einfach finanziell, und was die Ubrige
Versorgung angeht, schlechter hatten als hier bei uns.

Inge Buck: Und wie lange arbeiten die Leute hier
bei lhnen im Betrieb?

Werkmeister A (Industriehalle): Von 8 bis 11 und
von 13 bis 16.30 Uhr.

Inge Buck: Und zwischendurch gehen sie dann in
ihre Stationen?

Werkmeister A (Industriehalle): Von 11 bis 13 Uhr
gehen sie zum Mittag auf ‘d Stationen und abends eben
auch wieder.

Patientin /: S'isch a Pause von 3/4 neun bis 5 nach
neun und von 3/4 drei bis 5 nach drei, da kann mer
sich auch unterhalte, da geh’n mer als raus.

Patientin H: Und mir habe zur Zeit, a Patient hat a
Mundharmonika. Und wenn mir Pause habe, raucht er
erseht a Zigarett und dann spielt er Mundharmonika, des
isch so schon, — singe mer als. Da sagt der Chef: aber
jetzt wird's Zeit, daR mer ufstehn, wollt ihr de ganze
Morge singe? Misse wieder arbeite!

Werkmeister B (Industriehalle): Wenn ich ein 18-
jahriges Madchen — in dem Fall ‘ne 18-jahrige junge
Frau — vor Augen habe, isch es gut mdglich, dal, sie
zum Beispiel mit ihrer Ausbildung nicht zurecht ge-
kommen ist, daR sie zum Beispiel an ihrem Arbeits-
platz nicht zurecht gekommen ist. Da haben wir na-
tirlich den Aspekt: industrielle Arbeitstherapie kann
die Patientin wieder zu einem Erwerbsleben fiihren.
Das ist ganz klar. Wenn wir aber eine 50-jahrige Frau

uns vor Augen halten, da trifft es auf jeden Fall zu,
dal® sie in der Mehrzahl, in der (berwiegenden Mehr-
zahl, wieder in ihren Haushalt, bzw. in ihre Familie
zurick rehabilitiert wird. Und da meine ich eben, kommt
das zum Tragen, was ich vorhin sagte: Bei der 50-jah-
rigen erreichen wir vielleicht eben, dal® sie ihren Tages-
rhythmus, der ja letztlich auch so nach unseren biolo-
gischen Funktionen aufgebaut sein muR, daf% sie anhand
dieser Arbeitstherapie ganz klar zu bestimmten Zeiten
des Tages etwas bestimmtes erledigen soll und daR ihr
das weiterhilft, wieder in ihrer Familie — sag’ ich einfach
jetzt mal — funktionsfahig zu sein.

Oberarzt: Beziiglich der Kritik der industriellen Ar-
beitstherapie, wie wir es nennen, ist zu sagen, dal® die
Psychiatrie natirlich nicht die gesellschaftlichen Ver-
héaltnisse andern kann, sondern wir sind gehalten, Patien-
ten soweit wieder herzustellen, daf} sie ihre eigenen Ent-
scheidungen treffen konnen und an ihrem notwendigen
oder dann von ihnen gewollten Arbeitsplatz wieder sich
durchsetzen kénnen.

Inge Buck: Sich wieder durchsetzen konnen, wieder
funktionsfahig werden: am Arbeitsplatz, in der Familie,
im Haushalt: welche Ergebnisse bringt schlieflich eine
Therapie, die genau fiir die Realitat trainiert, die letzten
Endes die Ursache der Erkrankung war? Welcher Wirk-
lichkeit stehen Frauen nach ihrer Entlassung aus der
Anstalt gegentiber?

Oberarzt: Aus meiner Erfahrung,gerade auch in der
Rehabilitationsfrage von psychisch kranken Frauen,
wirde ich sagen, daR die Hausfrau eine auRerordentlich
schwierige und sehr vielfaltige Aufgabe hat: die ganze
Integration sowohl von der psychologischen Seite in-
nerhalb der Familie als auch der materiellen Seite; es
ist also eine Vielfalt von Aufgaben bis hin natirlich
zum Sexuellen, die von der Frau eine viel groRere
Umstellungsnotwendigkeit erfordern .als vom Mann.
Die Frau muR also als voll arbeitsfahige Privatunterneh-
merin entlassen werden, wahrend der Mann noch als
Behinderter und Pflegebedirftiger entlassen werden
kann.

Stationsérztin (Suchtabteilung): Wir versuchen erst
mal sie dazu zu bringen, daR sie lernt, auch erst mal ihr
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Problem zu erkennen, was den meisten ja Uberhaupt
nicht bewufRt ist,und zu lernen, auch ihre eigenen Be-
dirfnisse durchzusetzen, ihre Wiinsche zu realisieren.
Und versuchen auch, den Ehemann mit einzubeziehen,
daR er vielleicht auch lernt, besser mit den Problemen
seiner Frau umzugehen, sich mehr drauf einstellt. Wenn
sie dazu bereit sind. Das setzt immer ‘ne Bereitschaft
voraus,und die ist bei manchen eben sehr sparlich, nich.
Gerade bei den Ehemannern. Manche sind froh, daR sie
die Frau hier jetzt ganz gut untergebracht wissen und es
ist sicherlich bei manchen so, dal sie dann gar keinen
Wert drauf legen, daR die Frau so schnell wieder nach
Hause kommt.

Patientin D: Da sind Patienten dann da, die waren
schon 10 Mal da, die waren schon 15 Mal da, die ande-
ren 2, 3 Mal. —

Patientin E: Ich bin jetzt schon das 17. Mal hier.

Patientin D: Des isch ganz unterschiedlich, des isch
a heimtickische Krankheit, die kommt immer wieder.
Wenn mer net frei isch, daR mer sage kann: ,,Ich hab’
jetzt die Energie und den Mut, ich kann wieder heim
und mein Sach schaffe’’, — vorher braucht mer gar net
gehe. In dem Moment, wo mer noch Angst hatt’ vorm
heimgehe, da isch mer, ach, in a paar Tage wieder zu-
rick.

Anstaltsleiter B: Wir haben immer wieder Patienten,
die durchaus deswegen von einer sogenannten Drehtiir-
psychiatrie nicht loskommen, weil ein pathogenes Milieu
drauRen auf sie wartet, und aus dem sie kamen, was
nicht abzuschiitteln ist.

Assistenzérztin: Ich glaub, fiir die Uberwindung einer
psychischen Krankheit oder Krise is ja auch notwendig,
daR man ‘ne bestimmte Motivation hat, da wieder her-
auszukommen. Und ich stell mir vor, daR das fiir die
Manner auch haufig einfacher is, indem sie drauRen wie-
der in ihren Beruf zuriickkehren, dort wieder eine Auf-
gabe auf sie wartet, wahrend die Frauen ja oft grade in
die Psychiatrie geraten, weil sie keine Aufgabe haben,
dierdie ihrem Leben irgend einen Sinn gibt.

Stationsérztin (Geriatrie): Unser Problem ist eigent-
lich, die Leute, die wir fiir gebessert halten, wieder aus
dem Krankenhaus rauszukriegen. Zum Teil wollen sie
nicht, einfach als Hospitalisierungseffekt. Aber der
grol3te Teil, den wollen die Angehorigen nicht wieder
haben, das ist das Problem.

Patientin /: Mein Bruder, ich hab’ ihm mal geschrie-
ben, ich kénnt’ wieder arbeiten, ob er mich net wieder
heim nehmen wiird’, ich kénnt doch des Steno und
des Maschineschreibe, des hatt’ ich gleich wieder ka-
piert, des konnt’ ich in ‘nem Kurs wieder lerne. Und
dann hat der Bruder g'sagt, des war zu anstrengend fir
mich und dann hat er auch gesagt, heim nehme konnt’
er mich net, er kénnt’ net fir mich sorge, er hatt’ e
Frau und vier Kinder, fir die miiRt er sorge. Und E. war
jetzt mei Heimat. Jetzt bin ich schon 23 Jahre hier.

Patientin H: FC 4 ist auch meine 2. Heimat g'worde.
Ich tat ja gern heim gehe und tit gern wieder nahe und
so, aber des hat kein Wert. Mei Mutter hat g'sagt: ,,Drau-
3en verlange se so viel von einem.” — Und wenn ich hier
bin, hab’ ich mein Geld und meine Kollege, meine Ar-
beitskollege, und hier die Freundinne wo ich hab’ und
die Schwestern sind alle sehr nett zu mir, so scheen hab’
ich’s daheim nimme.

Patientin E: Ansonsten hier in der Gemeinschaft ver-
stehen wir uns — besser wie drauRen, weil wir hier ir-
gendwie alle wissen, was es heilt, Depressionen zu ha-
ben. Und daR man drauRen mit der Krankheit allein ist.
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psychiatrischen
Reformbewe-
gungen wer-
den hier erst-
mals in einer
sorgfaltigen
vergleichen-
den Unter-
suchung auf
Chancen und
Risiken Uber-
prift.

192 S.Kt. DM 18

For die Psycho-
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Iich war krank vor Wut

E in halbes Jahr war ich in der Klinik; von Ostern 78 bis
September 78 und dann noch mal im Marz 79 auf einen
Monat Urlaub, weil ich die Normalen draufRen nicht er-
tragen konnte und der Alp des Sommers auf mich kam.
Des Sommers 78, des Jahres der 13 Monde, unverarbei-
teter unverbliimter Horror der Plschiatrie kam tbermich,
den sie mit Medikamenten totgestellt hatten. Mein hy-
pertroph ubersteuertes GroRhirn und schier mein junges
Leben, dessen Inhalt danach nur mehr aus der Uberle-
gung bestand, ob ich eine Zigarette rauchen sollte oder
nicht, ob ich mich umbringen sollte oder nicht. Denn
was mir am Leben liegt, das hatten sie mir weggenom-
men.

Erst hat mir Ede, mein damaliger Mann, meinen Pal3,
meine Schecks, meine Autoschlissel,' meine Ladung zum
Staatsexamen der Medizin, meine Zulassung zum Medi-
zinstudium weggenommen, um mich mit dem Kind, un-
serem allegierten Glick, an Berlin zu fesseln, und die
Bullen, die mich friih auf der StraRe aufgriffen, wei-
gerten sich, auf ,Anraten einer offensichtlichen Hy-
sterikerin’’ wie mir, bei ,einem unbescholtenen Biir-
ger'’ die Wohnung aufzubrechen. Da soll einer nicht
irre werden. So irre, da meine Mutter mir mein Kind
wegzunehmen sich gemufigt sah, weil ich ja zu irre bin
und weil es schon nachgerade irre ist, in diese Gesell-
schaft ein Kind ,,zu setzen’’ mit einem Alkoholiker, den
gerade diese Beziehung stabilisiert hatte, und ich natr-
lich mit meinem gesunden Sinn und meiner Energie,
mit der Frauen dienen, bis sie in die Knie gehen, und
so werden sie noch bequem gefickt.

So hab ich mich ins Krankenhaus gesetzt, weil ich
meine Ruhe wollte von den unertraglichen Belastigun-
gen drauRen (aus finf linken und ach so solidarischen
Wohngemeinschaften bin ich herausgeflogen in der Zeit,
weil Ede Wolf dort Bambule gemacht hat in der Nacht,
um mich zu ,sprechen”). Und Steglitz, dieses Hilton
unter den Deutschen Anstalten wollte ich recht genie-
Ren. Dort hat er mich ,rausgeklagt’’, als ob es der Be-
lastigungen nicht schon genug gehabt hatte, mit fei-
nem Anzug und Anwalt angetan, als ich bedrohnt am
Kaffeetisch saR und willenlos meinen Austritt aus der
Klinik unterschrieb, weil ich die Aussicht nicht schlecht
fand, draulRen spazieren zu gehen und mein sies Kind
wieder in Handen zu halten. Am néchsten Tag, da
wachte ich auf, sah, daR alles beim alten war in diesem
Rechtsstaat und fing an zu schreien, bis ich vor Wut
einen kleinen Herzinfarkt bekam.

Ich hatte mich ja auch nur noch von den Zucker-
stickchen und Milchddschen in den Kneipen ernahrt,
weil ich zuletzt nicht mehr wufRte wohin und war vollig
runter. Da brachte man mich ins Waldhaus. Ohne meine
Tochter, die ich zuhause in Ruhe und schier sakraler
Eintracht und vollig schmerzlos unter Hebamme, Mann
und Freundinnen bekommen hatte, ohne meine Katzen,
meine Wohnung, Blumen, da blieb mir nur noch Sin-
gen, Tanzen, Schreien, und geschrien hab ich soviel am
Telefon mit meiner Mutter nach dem Kind, daR man
mich arztlicherseits als nicht therapiefahig einstufte
und mich volldrohnte mit allem, was die moderne
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Psychiatrie so an Tropfchen und Pillchen in der Hand
hat.

Eine Woche lang kam ich nicht zu BewuBtsein, dann
trat ich in den Hungerstreik, weil ich kein Haldol mehr
nehmen wollte, denn Haldol ist ein schlechtes Mittel
fir mich, es macht mich aggressiv, weil es den Korper
uber Gebihr einschrankt — man lduft wie in einem
Aquarium — und da wehrt sich woh! das Hirn und
schlagt Alarm. Da haben sie es mir als kreislaufstar-
kendes Novadral oder Effortil verkauft, was ja ahnlich
schmeckt unc Gliandimon. Das starkste Neuroleptikum
(Ber.peridol) gleich noch dazu.

Da hab ich mir die Haare abgeschnitten, da ich auch
wie eine lIrre aussehe, die sie aus mir gemacht haben.
Auch den Hexen schnitt man die Haare ab, um sie ihrer
Weiblichkeit zu berauben, und wie ein Kastrat kam ich
mir ja vor. Nie haben sie mich zum Schweigen gebracht,
und die Pfleger weigerten sich, mit mir herauszugehen in
den Frihling, wegen ,,Fluchtgefahr”, obwohl ich daran
nicht im Traum dachte, denn was einem dann bliht,
weifd man ja: die ganze Bullenarie und ich ohne PaR.

Der nachste Schlag: Ich lief zur Stationsarztin und
sagte ihr, dafd ich zum Friseur gehen wollte, und sie sag-
te nein. Da lief ich behend zum Chef, rannte die Sekre-
tarin flugs auf Null und plazierte mich recht link, recht
elegant, recht freundlich und verschlagen auf seinem
teuren schwarzen Ledersofa und er6ffnete ihm, dafd ich
die Klinik verlassen werde, weil sie mir einen linken Be-
handlungsvertrag vorgelegt hatten, was ich auf Grund der
Mikrographie auf Haldol auch nachweisen konnte, den
ich bereits unter Medikamenteneinflu® unglicklich und
allein auf meinem Kofferchen im Gang hockend, unter-




schrieben hatte. Da nahm er natirlich, gar nicht dumm,
flugs eine einstweilige Einweisung vor und bestellte den
Amtsarzt, weil ich gleich forsch mit rechtlichen Konse-
guenzen gedroht hatte. Karl-Heinz, mein damaliger
Freund, dopte mich dahingehend, der Amtsarztin auch
ja alles zu erzahlen und eine hiibsche Story zu liefern.
Ich kreuzte also auf und erzéhlte frisch von der Leber
weg, wie Ede mich durch Berlin verfolgt hatte. Frau
Amtsarztin Link diagnostizierte flugs eine Paranoia, so
hatte ich meinen drin. Das Ganze war eine altfgekartete
Sache, Karl-Heinz hatte mich in meinem trotz oder ge-
rade wegen der Pharmaka so agitierten Zustand schwer-
lich ertragen, und meine Mutter hatte der Stationsarztin,
die auf meiner Seite stand und mich sogar zum Spazier-
gang mit hinausnahm, weil die Pfleger sich ja weigerten,
geschrieben, sie sollte mich nur ja nicht herauslassen, da
ich das Kind als , Erpressung’’ (?1?1?1?1?) benutzte, um
aus der Klinik herauszukommen.

Da holte sie mich nun mit offenen Armen ab und
meine Stationsarztin flog, wieder wegen Fluchtgefahr,
mit nach Minchen und lieferte mich dort in der Klinik
ab, denn das Gericht hatte mich nur unter der MaRgabe
freigegeben, dal ich mich in Miinchen ,,freiwillig" einer
weiteren Behandlung unterziehen wiirde.

Dort behandelte man mich erst mal so, daR man mich
nicht behandelte, um die ,,Diagnose’’ zu sichern, was an
sich dblich ist bei Leuten, die schon aus dem Irrenhaus
mit Arztbrief und Epikrise kommen. Ich hab natiirlich
gesponnen wie ein Weltmeister, als die Ubertragerstoffe
in meinem Hirn, die durch Neuroleptika weggefangen
werden, wieder frei an die Rezeptoren gelangen konnten.
Ich war plotzlich lberaus begabt und allert und konnte
eine Toccata von Bach auf dem Klavier spielen, obwohl
ich nie Unterricht gehabt habe. Ich habe viel gedichtet,
gemalt und geschrieben, war aber sehr ungliicklich und
habe das in kulturellen Aktivititen ersauft, war also
keineswegs rosig-manisch, was man mir spater unter-
schieben wollte. Ich hatte rasende Kopfschmerzen,
weil einer der bisher geblockten Ubertragerstoffe, das
Serotonin, das jetzt ohne Pharmaka wieder im Uber-
schuld verfligbar war, Migraneanfalle auslost. Die Siue
gaben mir aber keine Schmerzmittel, einmal, weil es
sich bei der Anstalt um die Krone der deutschen Psy-
chiatrie handelte, zum anderen weil meine Mutter ih-

nen wohl gesteckt hatte, ich sei alkohol- und tablet-
tenabhédngig, um die ,Diagnose” abzubiegen. Die An-
stalt ist psychische und physische Folter. Das hat mich
schon recht traumatisiert, und ich stand nur noch zu
den Mahlzeiten auf, weil ich dem dauernden Larm und
Stre und dem dummen Gelatsche der anderen Patien-
ten, die mich entweder verhauen oder ficken wollten
(nicht alle, nein, nicht schon wieder Paranoia), im Kopf
nicht aushielt.

Da hatten sie ihre ,,Diagnose’’: Sie machten mich zur
Katatonikerin, einer Krankheit aus dem schizophrenen
Formenkreis. Sie spritzten mich zusammen, daf ich
mich drei Stunden nach der Spritze schon nicht mehr
rihren konnte vor lauter extrapyramidaler Spasmik und
Rigor. Da kam der Arzt an wie der Pfau personlich,
packte mich am Kinn und meinte: , Na, will sie" denn
gar nicht mehr mit uns reden?’’ Ich war krank vor Wut
und trat ihm, so gut ich noch konnte, in die Eier. Da
fesselten sie mich an Handen und FiiBen. Ich fiel in ein
anurisches Koma, hatte hohes Fieber, da Neuroleptika
die Temperaturregelung auBer Kraft setzen. Letzte
therapeutische Konsequenz meiner angeblich endoge-
nen, aber aus meiner Sicht iatrogenen Erkrankung ist
auch heute noch der Elektroschock. Die sog. ,febrile
Katatonie” fiihrt zu den einzigen sog. ,plotzlichen’
Todesfallen korperlich vollig gesunder ,,Psychopathen’”,
bis auf die durch die Therapie, durch trizyclische Anti-
depressiva hervorgerufenen Todesfalle durch plotzlichen
Herzstillstand.

Als ich erwachte, ging ich komplett auf den Horror,
weil ich dachte, ich hatte Kinderlahmung. Ich sah dann
aus wie ein altes Weib, hatte 14 Pfund abgenommen und
war blau von der elenden Spritzerei. Der Arzt meinte zu
mir, wenn ich nicht bald mit einer plausiblen Erklarung
herausriicken wiirde, woher mein Fieber kam, werde an
mir eine Lumblapunktion vorgenommen. Das ist fiir
mich der groRRte Horror, weil sie Ede damit mal fir eine
Woche im Irrenhaus blind gemacht haben, weil sie wohl
vorher die Augen nicht gespiegelt haben und seinen er-
hohten Hirndruck nicht wahrgenommen haben und ihm
so sein Okzipitalhirn abgeklemmt hatten. Und das wul3te
dieser Turnschuh von Arzt ganz genau, weil ich es Tage
zuvor anlallich der Punktion einer anderen Patientin
lauthals zum Besten gegeben hatte, was nicht gerade auf
Anklang bei der Arzteschaft in diesem feinen Establisse-
ment stie3. Ich muRte also den Schwestern gestehen,
ich sei so hysterisch, daR ich mir eingebildet habe, ein
Fieberthermometer zu sein. Man war zufrieden. Das
Verriickteste ist gerade gut genug fiir die Psychiater.
Genauso fabulierte ich einmal bei meinem Arzt zum
Thema , Sexualentwicklung’, denn was geh ich die denn
an, ich habe meinen kleinen Briidern dazumal Stéckchen
in den Arsch geschoben und sei im (ibrigen unfahig zu
onanieren. Seitdem haftet mir das Pradikat ,,anal-sadi-
stisch’’ an.

Dann brachte ich also meine Tage fiinf Monate damit
zu, die Medikamente langsam wieder abzubauen, um
nicht wieder ,psychotisch’* zu werden, denn Neuro-
leptika mufl® man ja langsam absetzen, um keinen Riick-
fall zu riskieren. Dal® die mich aber von 50 tr. Haldol,
80 tr. Glianimon und 50 mg Neurocil auf Null gesetzt
haben, das wundert doch sogar den Laien. Man hat mich
bewuRt ,psychotisch’’ werden lassen, um mich ,thera-
pieren’’ zu kénnen. Mein behandelnder Arzt, den ich
spater einmal anlaRlich eines gemiitlichen Abendessens
zu zweit gebihrlich aushorchte, meinte dann auch, dies
sei wohl ein Kunstfehler gewesen, der an sich nur seiner
mangelnden Erfahrung als MA zuzuschreiben gewesen

sel. Regine Stepken
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I m Frihjahr letzten Jahres bin ich aufgrund einer
schweren psychischen Krise, die auf einige Monate Dro-
genabhangigkeit folgte, freiwillig in eine psychiatrische
Klinik gegangen. Diesen Entschlu® habe ich in den 105
Tagen, das sind 2520 Stunden und iiber 15000 Minuten,
bereut.
Ich bin vorher schon zweimal — zur Begutachtung und
Beobachtung — fiir sechs Wochen gerichtlich eingewiesen
worden, was auch mit dem sehr treffenden Begriff
der Zwangseinweisung oder psychiatrischen Unterbrin-
gung belegt wird. Die Zwangseinweisung hat zur Folge,
dal3, wenn eine Patientin dennoch die Klinik verlaRt —
ihr die Flucht also gelingt — aus diesem hermetisch abge-
riegelten Gebdudekomplex, sie mit Hilfe der Polizei
wieder dorthin zurilickgebracht werden kann. Sie hat in
diesem Fall mit strengen Sanktionen, wie z.B. absolute
Ausgangssperre und, wenn sie nicht schon dort ist, mit
der Verlegung auf die verhaRte geschlossene Abteilung
zu rechnen. Ich habe mich bisher in meinem Leben noch
nie so entmiindigt gefiihlt, wie in dieser Situation.
Zunachst einmal mochte ich kurz einen Tagesablauf
auf dieser psychiatrischen Station schildern. Er enthalt
bereits einige wichtige Aspekte der spezifischen Unter-
driickung und Einschréankung von Psychiatriepatienten.
Der Tag beginnt morgens um 5.30 Uhr bzw. 6 Uhr.
Zwei Schwestern machen mit dem Fieberthermometer
und der Pulsuhr die Runde. Ich habe mich immer wieder
gefragt, warum denn jeden Morgen Fieber gemessen wer-
den muR, bei Patienten, die ganz offensichtlich nicht an
einer organischen Krankheit leiden. Mir scheint das da-
rin begriindet zu sein, dak die Psychiatrie mit allen nur

Die Tole

moglichen Mitteln bemiiht ist, den Status des normalen
Krankenhauses aufrecht zu erhalten. Dazu muR gesagt
werden, dal® die medizinische Versorgung ausgesprochen
schlecht war: der Verband an meinem Handgelenk ist in
14 Tagen nur einmal erneuert worden, die hygienischen
Bedingungen waren sehr schlecht, obwohl! taglich ge-
putzt wurde. Es war z.T. in unserem Aufenthaltsraum
ausgesprochen dreckig, ohne daR sich irgendeiner vom
Personal dafiir verantwortlich gefiihlt héatte, gelegent-
lich zu saubern.

Danach konnten wir noch bis ca. 7Uhr schlafen, be-
vor wir uns waschen muRten und die Betten fiir den Tag
herrichten sollten. Es war wahrend des Tages verboten,
sich allzu viel auf den Zimmern aufzuhalten, geschweige
denn auf dem Bett zu liegen. Soweit ich weil3, hat sich
kaum eine Frau an dieses Verbot gehalten. Einmal in der
Woche wurden wir gewogen. Abgesehen von den Mager-
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nstille auf

sichtigen haben fast alle Frauen stetig zugenommen. In
einer Situation, in der jeder seinen gewdhnlichen Aufga-
ben entzogen wird und auch sonst kaum die Mdglichkeit
zur Befriedigung wichtiger materieller und emotionaler
Bedirfnisse hat, bietet das Essen eine wichtige Ablen-
kung. Wenn schon z.B. keine sexuellen Beziehungen
(da haben es Haftlinge noch besser) moglich bzw. er-
laubt sind, hilft das Essen in der Befriedigung oraler
Bediirfnisse. Sie lauft dann halt iber den Mund. Essen
ist gleichzeitig Ersatz fir andere fehlende Reize. Die
Krankenhausatmosphére, die kahlen weiRen Wande, die
Totenstille auf der Station, die nur ab und an durch die
schrillende Klingel der Tir bzw. des Telefons, durch das
Schlagen einer Stationstiir oder einen herzzerreiRenden
Schrei unterbrochen wird, sind so erdriickend gewesen,
dal® fiir mich das Fressen — ich habe in der Zeit 5 kg
zugenommen — eine gute Maglichkeit der Kompensation
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und des Zeitvertreibs gewesen ist.

An Lesen oder auch nur Zeitunglesen war kaum zu
denken, weil die Ruhe triigerisch war und sich sofort in
ein nervtotendes Chaos verwandeln konnte, wenn eine
der Patientinnen durchdrehte und die Schwestern und
Pfleger sie mit einem Heidenspektakel zur Ruhe zu brin-
gen versuchten. Es gab kaum eine Maglichkeit des Allein-
seins, so dal} Essen eine gute Chance bot, sich fiir eine
Weile nur mit sich selbst und dem ER- und Verdauungs-
vorgang zu beschaftigen und sich nicht die ganze Zeit um
die anderen Patientinnen kiimmern und mit ihnen reden
zu mussen. Einmal in der Woche wird Blut abgenommen;
Sowoh! zum Wiegen als auch bei der Blutabnahme, aber
auch bei der Essensausgabe, muRten wir uns in einer lan-
gen Schlange anstellen, bis wir an der Reihe waren. Da
immer ca. 20 Frauen auf jeder Seite der zweigeteilten
Station waren, brauchte es immer eine ganze Weile, bis

man endlich dran war. Mehrfach ist mir beim Warten in
der Schlange das Bild von Tieren auf dem Schlachthof,
die auf den Todesschuf® warten, in den Sinn gekommen.
Ich habe das Warten in der Schlange gehal3t, doch es gab
keinen Weg drum herum.

Jeweils unmittelbar vor den Mahlzeiten (Friihstiick
7.30 Uhr, Mittag 12.30 Uhr und Abend 17.30 Uhr) wer-
den Medikamente ausgeteilt. Es gab auch hier keine Mdg-
lichkeit der Verweigerung — weder in der Auseinander-
setzung mit den Stationsarztinnen oder dem Oberarzt
noch erst recht nicht bei der Ausgabe durch die Schwe-
stern. Die Drohung, da® wenn frau die Einnahme der
Medikamente verweigert, sie eben zwangsweise eine
Spritze kriegt, habe ich oft gehért. Fast jede Patientin
versucht direkt oder indirekt z.B. durch Ausspucken, ge-
gen die Einnahme der Psychopharmaka zu protestieren,
sobald sie erst einmal die unangenehmen Nebenwirkun-
gen am eigenen Leib erfahren hat.

Meine Drogenvergangenheit und mein junges Alter ha-
ben verhindert, daR ich allzu viele Psychopharmaka
schlucken muRte. Als ich am Ende meiner Zeit in der
Klinik auf die Idee kam, daR es sich mit einem durch
Psychopharmaka getriibten Blickwinkel vielleicht eher
auf der Station aushalten lat, hat mir meine behandeln-
de Stationsarztin zum Gliick keine weiteren Mittel bewil-
ligt — sondern im Gegenteil die Dosis noch reduziert,
nachdem sie den Grund meiner Anfrage herausgefragt
hatte. Heute bin ich froh dariiber, weil all diese Medika-
mente eine schwer zu kalkulierende Langzeitwirkung ha-
ben und die Arzte von den entsprechenden Schiaden und
Nebenwirkungen, als da sind: Mundtrockenheit, Herz-
oder Pulsrasen, Ohrensausen, Sehstérungen, Zittern der
Hande oder Beine, Haarausfall, Ubelkeitsgefiihle, Brech-
reiz, Schiittelanfalle und vieles andere mehr, wissen. Ich
habe diese Wirkungen selbst verspiirt und z.T. bei ande-
ren Frauen beobachten kénnen — ganz besonders erin-
nere -ich mich an eine Frau meines Alters, die einen
Schuttelanfall von mehreren Stunden durchleiden muRte
aufgrund einer Uberdosis eines verwechselten Medika-
mentes. Es war grausam, mitanzusehen, und wir waren
alle hilflos, weil zu diesem Mittel kein Gegenmittel exi-
stierte.

Um 14 Uhr gab es immer noch Kaffee, d.h. selbst-
verstandlich keinen Bohnenkaffee. Am Sonntag beka-
men wir noch ein Stlick Kuchen serviert. Gegen 10 Uhr
kam die Visite. Dazu mufsten wir auf den Zimmern war-
ten, die aulRer mit Betten nur noch mit einem Tisch und
zwei Stiihlen ausgestattet waren. Wir durften uns nicht
aufs Bett setzen, sondern sollten aus Respekt vor den
Arzten daneben unterwurfig stehen. Einmal in der Wo-
che kam die groRe Visite mit dem Oberarzt, zwei Schwe-
stern, drei Stationsarztinnen, der Beschéaftigungsthera-
peutin, der Turnleiterin, der Sozialarbeiterin, manchmal
einer Arztin der Station 3 — der sogenannten offenen
Frauenstation einen Stock tiefer —. Einmal in der Wo-
che mit 10 weiRen Kitteln konfrontiert zu werden und
mit der Frage: "Wie geht es uns denn heute?"’ begriit zu
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werden, war mir mehr als genug. Ich habe regelmafiig
den Dialog in diesem Rahmen verweigert, weil ich die
Arschkriecherei, die von mir in dieser Situation gefordert
wurde, nicht mitmachen wollte. Dieses permanente
Schweigen hat mir fast die sogenannte Psychose-Diagno-
se eingebracht, die eine erhohte Medikamentendosis,
noch langere Aufenthaltsdauer in der Klinik und weiter-
gehende Entmiindigung zur Folge gehabt hatte. Meine
Frage nach der Bedeutung dieses schillernden Begriffes
ist mir nie beantwortet worden. Die Drohung stand im
Raum.

Die Abhangigkeit von der Laune und der Arbeits-
belastung der Arztin ist noch unvergleichlich groRer als
im gewohnlichen Krankenhaus. Der Psychiater ist eine
Farce. Er gibt vor, etwas iber die psychische Befindlich-
keit eines anderen von ihm abhangigen Menschen zu wis-
sen. Oft ohne hinreichende Informationen durch den
Patienten zu haben , fallt er Entscheidungen, die sich im
Nachhinein offensichtlich als falsch erweisen. Meine
Diagnose durch den Oberarzt ist in 10 Minuten gefallt
worden. Er hatte bereits ein festes Bild meines Problems
im Kopf und fragte lediglich zur Bestatigung seiner
Annahme. Wenn die Situation nicht so ernst gewesen wa-
re — sie entschied iiber meinen Aufenthalt und die Be-
handlungsmethode an diesem heilsamen Ort — hatte ich
ihn ausgelacht. Eine derartige Arroganz und Besserwisse-
rei, wie in der Psychiatrie habe ich selten erlebt. Es wird
wohl grundsatzlich davon ausgegangen, dal der Patient
nicht die Wahrheit sagt. Diese Annahme mag nicht einmal
falsch sein. DaR die Bedingungen in der Psychiatrie und
auf der Station ihn praktisch dazu zwingen — zur bedin-
gungslosen Anpassung und Aufgabe seiner eigenstandi-
gen Personlichkeit, fast ebenso wie jeden Haftling auch
— scheint aber nur wenigen klar zu sein.

Nach der Visite kamen verschiedene Aktivitaten auf
uns zu. Zum einen war mehrmals um diese Zeit in der
Woche Gelegenheit zur Beschaftigungstherapie. Die
Geriichte sind hier weitgehend zutreffend. Bei Arbeiten,
die frau dort machen kann — von Web-, Strick-, Kniipf-
und Hakelarbeiten iiber Teppichknipfen, Tonarbeiten,
Malen, Zeichnen und Scherenschnitten usw. konnte frau
hier eine ganze Menge an Aktivitat kinstlerischer Art
entwickeln.

Allerdings — zum einen war der Raum, in dem dies
stattfand, ziemlich ungemdtlich und kalt, zum andern
war die Anleitung durch die Therapeutinnen sehr knapp
bemessen. Die meisten Frauen machten ohnehin nur das,
was sie bereits konnten. Hinzu kam, da® wir das Material
selbst bezahlen muRten, was die Attraktivitat dieser Be-
schaftigung nicht.gerade vergroRerte. Die Gemeinschafts-
aufgaben, die wir in der Gruppe, die viel zu grof3 und da-
rum vollig tberfordert war, erfiillen mufsten, waren der-

artig stumpfsinnig und einfallslos, daR mir der letzte
Funken Interesse, den ich fiir die Bschaftlgungstheraple
aufgebracht hatte, bald erloschen war.

Es gab ganz wenige und z.T. sehr alte Frauen, denen
diese Arbeiten Spal® machten. Fir mich war die Beschaf-
tigungstherapie allerdings eine Weile lang eine gute Ge-
legenheit, die Zeit, die ich ununterbrochen auf der Stati-
on verbringen mufRte — ich hatte absolute Ausgangs-
sperre flr vier Wochen! — zu verkirzen und der Stations-
routine wenigstens flr ein paar Stunden zu entfliehen,
andere Reize aufzunehmen, mich abzulenken und mir
die todliche Langeweile zu vertreiben. Fiir fast alle Frau-
en war die morgendliche Friihgymnastik, die unterteilt
war in Sitz- und Stehgymnastik, Pflicht. Auch hier war
kaum eine Frau echt engagiert, obwohl die Bewegungs-
not groR war. Die Ubungen waren zum groRen Teil so
banal und wenig fordernd, dal® wir uns einfach langweil-
ten. Meist wurde zu billiger Schlagermusik geturnt. Ein
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wenig SpalR haben die Gruppenspiele, wie Volkerball,
Staffellauf und Boccia, das im Freien gespielt wurde, ge-
macht.

Nachmittags und abends fanden noch andere Gruppen
statt. Da gab es eine zweimal in der Woche tagende sta-
tionsinterne Gesprachsgruppe mit den Arztinnen. Sie
zogen hierzu ihren weilRen Kittel aus, so als basierten die
hierarchischen Unterschiede allein auf dem Tragen des
Statussymbols Kittel. An der Autoritatshorigkeit vieler
Patientinnen hat sich durch diese Geste jedenfalls kaum
etwas geandert. Ich fand sie naiv. Sowohl diese Gruppe
als auch die mehrere Stationen umfassende Gesprachs-
gruppe mit den Beschaftigungstherapeutinnen waren
wenig ergiebig. Kaum ein Patient war wirklichn ehrlich
und riskierte etwas mit seinem Redebeitrag. Die Gespra-
che veliefen meist sehr zahflissig und stockend, und die
jeweiligen Gespréachsleiter mulRten sehr viel an Ermunte-
rung, Aufforderung und Fragen beitragen, damit nicht
das Schweigen weiter wuchs. Ich habe eine lange Reihe
therapeutischer Erfahrungen, sowohl was die Einzelthe-
rapie angeht als auch die Gruppentherapie, doch niemals
habe ich eine derart verlogene inhaltsleere Situation er-
lebt, wie in diesen Gesprache in den offiziellen Grup-
pen, an denen die Teilnahme selbstverstandlich Pflicht
war. Es ware sonst wohl kaum jemand erschienen, da
keine entsprechende Motivation, sondern nur Zwang vor-
handen war.

Hinzu kam noch ein wochentliches Treffen mit der
gesamten Station, den Arztinnen und zumindest der
Oberschwester, das Teevisite genannt wurde. Es sollte
ein Forum sein, in dem Angelegenheiten, die die gesamte
Station betreffen, geklart, Beschwerden und Verbesse-
rungsvorschlage formuliert und Initiativen von Patienten
entwickelt werden sollten.

Letzteres war mehr oder weniger ein Witz. Es gab we-
nige Vorschldge, z.B. Kuchenbacken, und die kamen
meist von den Arztinnen. Was immer wir vorschlugen,
wurde aus irgendwelchen technokratischen und orga-
nisatorischen Griinden abgelehnt. Hier wurden auch die
wochentlichen Spaziergange organisiert und Uber die
Teilnahme eines jeden daran entschieden. Ich habe nur
zweimal daran teilnehmen dirfen, weil ich fir fluchtge-
fahrdet gehalten wurde, was durchaus realistisch war.
Aulerdem wurde iiber irgendwelche neuen Bestimmun-
gen und Verordnungen, die den Stationsalltag betrafen,
verhandelt. Haufig nutzten die Arztinnen oder die Ober-
schwester die Gelegenheit, um Klagen zu formulieren
und Drohungen auszusprechen.

Es kam nie wirklich ein Gesprach zustande, sondern
gerade rier wurden die Kluft und der Widerspruch zwi-
schen denen, die drinnen waren, um drin zu bleiben. und
denen die drinnen waren, um nach einem 8Stunden-
tag wieder nach Hause zu gehen, besonders splrbar Die
unsichtbare Wand verhinderte jede echte Kommunika-
tion. Auffallend war, daR die Gruppe der auf der Station
Arbeitenden viel geschlossener auftrat, als die Gruppe
der Patientinnen, die durch Kriterien wie Alter, Her-
kunft und Krankengeschichte bzw. Haufigkeit und Dau-
er der Klinikaufenthalte mit den dazugehorigen Hospita-
lismuserscheinungen, als da sind: Apathie, Interesselosig-
keit, verbissenes Schweigen und ein grenzenloses Mif-
trauen, sowie der Angst, von einander entlarvt zu wer-
den, getrennt waren.

Abends nach dem Abendbrot hatten wir Gelegenheit
zum Baden. Wir empfanden es immer als sehr ungerecht,
daR das Waschen in dem Sinne rationiert wurde, dal3 je-
der nur 10 Minuten Zeit im Badezimmer hatte, weil der
Andrang so groR war, und daR die Tir zum Bad nur fir
90 Minuten gedffnet wurde. Bestand bei einer Patientin
Suizidgefahr, wurde ihr das Baden vollig untersagt.




Einige Male in der Woche waren Besuchszeiten. In
dieser Zeit drohnte die Klingel besonders nervtotend
Uber die Station. Fast jede Frau wartete sehnslichtig auf
Freunde und Verwandte. Die Enttduschung, wenn mal
keiner kam, war immer gro. Der Kontakt zur Aulien-
welt war flr jede von uns von existentieller Bedeutung,
denn er entschied in gewisser Hinsicht iiber unsere Zu-
kunft draulRen und auch dariiber, ob wir uns dort nach
unserer Entlassung wieder zurechtfinden wirden. In

dieser Hinsicht war das Personal stets sehr kulant; wenn:

Besuch aufderhalb der offiziellen Besuchszeiten kam,
wurde er meist mit dem begehrten Tirschlissel hereinge-
lassen. Ich hatte taglich Besuch. Ohne diese tagliche Er-
wartung héatte ich die Zeit in der Psychiatrie wohl kaum
durchgehalten und so gut Uberstanden, wie es sich heute
erweist. Meine Freunde haben sich als wirklicher Halt
erwiesen. Es sind sogar Leute gekommen, von denen ich
es nicht erwartet hatte. Selbst die Vermutung, dal sie
die gute Gelegenheit, einmal hinter die Mauern der Psy-
chiastrie zu schauen, nutzen wollten, konnte meine
Freude Uber ihren Besuch nicht mindern. Ich brauchte
den AulRenkontakt dringender als irgendein Medikament.
Er hat meine Neugierde erneut mobilisiert und mir Kraft
fur einen volligen Neuanfang nach meiner Entlassung
vier Monate spater gegeben. Ich wuRte wahrend ich in
der psychosomatischen Klinik in Stddeutschland war,
daR es Leute gab, die auf meine Riickkehr warteten und
mir beim neuen Start helfen wiirden. Diese GewiRheit
hat mir Sicherheit verliehen. Ich fihlte mich selbst mit
meiner chaotischen Geschichte akzeptiert. Das war von
entscheidender Bedeutung fiir meine Rekonvaleszenz.

Ich mochte jetzt noch einige Ereignisse schildern, die
mich stark beeindruckt und auch schockiert haben.

Der Aufenthaltsraum der Patientinnen war die Ge-
richtekiiche der Station und der Ort, an dem wir — bis
auf die Sonntage, an denen die Schwestern und Pfleger
dort mit uns spielten und Puzzle legten — mehr oder we-
niger unter uns waren.

Soweit Kommunikation iberhaupt stattfand, war
hier der Platz dazu, da es als verboten galt, sich gegensei-
tig auf den Zimmern zu besuchen. Ohne diesen Raum
ware ich auf der Station emotional verhungert und hatte
mein zwar sehr reduziertes, aber dennoch vorhandenes
Bedurfnis nach Kontakt und Gesprach nicht befriedigen
konnen.

Die Gerlichte waren z.T. sehr iibertrieben und bezogen
sich meist auf das Verhalten des Personals und der Arz-
tinnen. Hier wurden Neuigkeiten, die z.B. den Entlas-
sungstermin oder neue Vorkommnisse auf der Station,
aber auch die lastigen Nebenwirkungen der Psychophar-
maka betrafen, ausgetauscht und besprochen. Es kam
uns immer wieder der Verdacht, dal® unsere Gesprache
belauscht werden konnten, denn die Schwestern wuldten
oft zu gut dber unsere Auseinandersetzungen Bescheid.
Mir scheint es jedoch plausibler, daf® irgendeine Patientin
mit dem Personal plauderte, um sich einzuschmeicheln
und Vorteile fur sich zu erzielen. Dieser Zwang, sich mit
den Angestellten der Station gutzustellen und ihnen in
den Arsch zu kriechen, fiihrte zu unsolidarischem Ver-
halten unter den Patientinnen. ‘

Ich habe mehrfach beobachtet, daR Patientinnen von
Pflegern geschlagen wurden. Das ist keine Ubertreibung.
An eine Situation erinnere ich mich, als sei sie erst ge-
stern gewesen. Eine neue Patientin, die vollig tberdreht
war und mehrere Tage angeschnallt gewesen war, wurde
nun zum ersten Mal zur Toilette gefiihrt. Sie weigerte
sich, aufs Klo zu gehen. Der Pfleger, der sich um sie kiim-
merte und dessen Brutalitat allgemein bekannt und ge-
furchtet war, gab ihr eine doppelte Ohrfeige, weil er zu
ungeduldig war, sich eingehender mit ihr zu beschéafti-

gen. Der Erfolg war, dal® sie nur noch stoischer wurde
und nun kaum noch wieder ins Bett zu bringen war. Es
bedurfte der Hilfe zweier weiterer Schwestern, um sie
zur Vernunft zu bringen. Ich héatte ihn gern angezeigt,
doch in meiner damaligen Situation hatte mir wohl nie-
mand Glauben geschenkt. Von diesem Tag an habe ich
jeden Kontakt mit diesem Pfleger vermieden — der Be-
griff Pfleger spricht seinem Verhalten Hohn — aus Angst,
er konne sich auch mit mir mal in einer Situation befin-
den, in der er sich unbeobachtet fiihlt, und dann seinen
Aggressionen freien Lauf lakt.

Etwas Ahnliches habe ich mit Ulrike — den Namen
habe ich zu ihrem Schutz gedndert — erlebt. Sie war
etwa in meinem Alter und bereits mehrere Male in psy-
chiatrischer Behandlung gewesen. Sie war ziemlich ver-
wirrt, manchmal duRerst aggressiv und in jedem Fall war
es ihr unmaglich, sich leise und ohne Aufsehen auf der
Station zu bewegen. Sie war eine liebe, aber dennoch
nervende Nervensage. Sie hat uns anfangs durch ihr un-
unterbrochenes Schreien — sie war angeschnallt — meh-
rere Nachte vom Schlafen abgehalten (Es war nicht sel-
ten, dal? Frauen nach ihrer Einweisung erstmal mehrere
Tage hintereinander laut schreien und kaum zur Ruhe zu
bringen sind. Ich konnte mich trotzdem nicht daran ge-
woéhnen — es ging mir durch Mark und Bein und erregte
in mir Furcht, auch einmal so durchzudrehen. In der
psychosomatischen Klinik habe ich den Schrei dann als
ein sehr befreiendes und befriedigendes Instrument er-
lebt und koénnte heute mit de. haRRvollen, verzweifelten
Schreien der Psychiatrie besser umgehen).

Alle waren dementsprechend nervos und schlecht auf
sie zu sprechen. Sie schaffte es miihelos, die gesamte
Station inclusive der Arztinnen, die sie erfolgreich von
der Arbeit abhielt, in Atem zu halten. Dabei kam es
dann mehrfach vor, daR eine Schwester die Geduld ver-
lor und ihr eine Ohrfeige gab. Da sie sich mit Handen
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und Fulken dagegen wehrte, wieder ins Bett gebracht zu
werden, um dort gefesselt zu liegen und zur Ruhe zu
kommen — eine fragwirdige, durch Zwang bewirkte
Ruhe, die sie angeblich schiitzte —, forderte sie immer
wieder die Aggressivitat des Personals heraus. Sie hatte
einen Ring mit einem grofden Stein und die Angewohn-
heit, mit ihm gegen jede Tir der Station zu schlagen, um
die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. Das hallte sehr
laut und hielt jeden vom Denken ab. Kimmerte man
bzw. frau sich um sie, horte sie sofort auf und lieR sich
auf ein ruhiges Gesprach ein. Doch dazu fehlte es den
meisten Schwestern an Zeit, Ruhe und Geduld. Etwas
was mich sehr stark mit ihr verband, war ihre Angst,
sobald nicht wieder entlassen zu werden.

Sie konnte sehr dankbar fiir jede Form der Zuwen-
dung sein. Einmal hat meine Mutter, die mehrfach in der
Woche nach mir schauen kam und die sie ins Herz ge-
schlossen hatte und vice versa, ihr ein Eis mitgebracht.
Die Folge davon war, daR Ulrike sich jedesmal auf den
Besuch meiner Mutter freute und sehnsiichtig auf das
nachste Geschenk wartete. Ich hatte sie sehr gern und
konnte mich mit ihrer konstruktiven wie auch destrukti-
ven, in jedem Fall sehr ehrlichen Form von Aggressivi-
tat identifizieren. Wir haben uns angefreundet, und
auch wenn es vorwiegend eine schweigende Freundschaft
war, willdte ich gern, wie es ihr heute geht und was sie
seit ihrer Entlassung treibt. Sie hoffte, vor mir entlas-
sen zu werden. Doch ihre Unfédhigkeit, sich einer Ord-
nung anzupassen, hatte zur Folge, dal3 sie mehrere Riick-
falle hatte und darum langer auf der Station bleiben
muBte als ich, die nach mehr als drei Monaten in die
psychosomatische Klinik verlegt wurde.

Ein Erlebnis hat mich sehr stark beschaftigt, weil es
die Gefahr beschreibt, immer wieder in den zugleich
schitzenden und einengenden Raum Psychiatrie zu-
rickzukehren. Der Begriff Drehtirpsychiatrie ist fir
den, der dort gewesen ist, widersinnig, denn in der Psy-
chiatrie gehen fast alle Tiren nur mit einem Schliissel
auf!

Eine altere Frau, deren Zustand sich in den 8 Wochen
ihres Aufenthaltes deutlich verbessert hatte — sie litt an
nervosen Zuckungen in den Beinen und Handen —war
gerade entlassen worden. Sie machte auf mich einen
sehr verlassenen, toten, zuriickgezogenen Eindruck. Sie
sollte, wie so viele Frauen, noch einmal in der Woche
zur Nachbehandlung in Form einer Spritze kommen.
Aber sie kam vorzeitig — in Begleitung ihres Mannes, der
sich nach auRen sehr sichtbar lieb um sie kimmerte und
vor Kummer fast selbst einen Herzanfall bekam. Er trug
aber aufRerhalb der Klinik wohl sehr zu ihrer Vereinsa-
mung bei. Wahrend sie in stationarer Behandlung war,
kam er taglich zu Besuch. Sie sah am Ende ihrer Zeit in
der Klinik weit weniger verhungert aus als bei ihrer Ein-
weisung. An diesem Tag trug der Mann in der einen
Hand einen Handkoffer mit der anderen stiitzte er seine
Frau ab, die unfahig schien, sich selbstandig zu bewegen.
Sie zitterte am ganzen Leib — ihr Gesicht war fahl und
aufgedunsen. Schon ihr Anblick hat mich erschreckt. Sie
weigerte sich, das Schwesternzimmer zu betreten, so als
wite sie, was auf sie zukommt.

Es kamen vier starke Pfleger von der anderen Station
und brachten sie mit Gewalt ins Bett. Das Bild, wie sie
den langen disteren Gang entlanggeschleift wurde und
sich mit Handen und FiRen gegen ihre Angreifer wehrte
und zuletzt noch mit einem lauten Schlag gegen eine Tir
auf den Boden schlug, werde ich nie vergessen. Ihre Bril-
le ging bei dem Kampf entzwei: Wie in einem Reagenz-
glas die gesamte menschenfeindliche, vernichtende und
halRerfiillte Einstellung der Psychiatrie.

Das war eines der wenigen Male, bei dem ich beim
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Anblick einer Frau in einer bedrangten Lage in Tranen
ausgebrochen bin — aus Mitgefiihl und aus Angst, mir
konnte das auch zustofRen. Mein Protest war stets verbal,
bzw. in mir; seine Schlagkraft schadigt hochstens mich
selbst — das bereue ich fast.

Die Brutalitat der Pfleger hat mich abgestoRen; fast
ware ich der Frau zur Hilte gekommen, weil ich es unfair
fand, daR sie sich mit vier starken Mannern auseinander-
setzen mufdte. Dann ware ich womaglich gleich noch mit
angeschnallt worden. Das war uberhaupt eine meiner
groRten Angste und ein schrecklicher Alptraum, die
mich vor jeglichem Eingriff bewahrt haben — ich fiirch-
tete, ans Bett gefesselt zu werden, wie ich es so oft bei
anderen Frauen miterleben muRte. Also verhielt ich
mich ruhig und drickte meine Wut nur durch Tranen
aus. Ware ich angeschnallt worden, so ware vermutlich
mein ganzer HaR, den ich bei der emotionalen Arbeit
nach der Casrielmethode — entfernt mit der Janovschen
Schreitherapie vergleichbar — kennengelernt habe, zum
Ausbruch gekommen und ich ware mehrere Tage gefes-
selt geblieben.

Das Schlimmste aber ereignete sich kurz nach meiner
Ankunft auf der Station. Eine altere Frau von drahtigem
sympathischen, in seiner Einfachheit frappierenden Ver-
halten, die schon so viele Selbstmordversuche hinter sich
hatte, dad ihr ganzer Korper und ihr Gesicht férmlich
nur aus Spuren und Narben, die von dieser Selbstzersto-
rung zeugten, bestand, hatte einen erneuten Selbstmord-
versuch unternommen. Sie hatte die Angewohnheit,
wenn es ihr schlecht ging, sich nur noch durch kleine
spitze Schreie bemerkbar und verstandlich zu machen.
So hatte sie mich auch auf der Station begrift, was mir
mit der ersten Minute dort klarmachte, an was fir einem
Ort ich mit meinen neurotischen Spielen gelandet war.
Sie war durch dieses hilflose Schreien bei den anderen
Frauen sehr unbeliebt und wurde standig von.ihrem
Echo verfolgt. Diese kleine Dame hat Ofter gedroht, sie
wirde aus dem Fenster springen. Keiner schenkte dieser
Bemerkung grof3e Beachtung, da die Fenster in der Psy-
chiatrie gewohnlich nur geklappt werden ( die Tiiren, die
wir oft benutzten, hatten keine Schlosser, selbst die
Toilette nicht; es war fst alles fir alle zuganglich, abgese-
hen von den Dienstraumen nattrlich).

Wahrend einer Mittagspause standen das Fenster in
der Kiiche und die Tiir zu derselben sperrangelweit offen.
Gewonnlich waren beide geschlossen — der Zugang zur
Kiiche war ohrehin untersagt, besonders wenn kein An-
gestellter drin war. Die kleine Frau nutzte die Unauf-
merksamkeit und Schlampigkeit der Schwestern, die mit
der Medikamentenverteilung in die kleinen verhalten Be-
hélter beschaftigt waren. Sie nutzte ihre Spannkraft und
sprang mit einem Satz auf die Ablage und von dort aus
durch das Fenster in die Tiefe. Da die Station sich nur
im zweiten Stock befand, verletzte sie sich 'nur’ und ist
heute querschnittsgelahmt. Die ganze Station war
in hellem Aufruhr. Der Oberarzt kam. Uber die Folgen
dieses Sturzes sind wir, die wir z.T. Zeugen waren, nie in-
formiert worden. Von der Verletzung weil% ich nur, weil
ich ein Gesprach im Schwesternzimmer belauscht ha-
be.

Die Erlebnisse, die mir in der Psychiatrie widerfahren
sind, verursacnen mir noch heute Alptraume. Die Schreie
der verzweifeiten Frauen sind nicht verhallt. Sie sind das
beste Argument gegen diese Einrichtung, aber auch ge-
gen die Gesellschaft, die sie hervorbringt.

Ich erhebe hiermit Anklage gegen die verantwortli-
chen Schwestern, die nicht einmal in irgendeiner Weise
zur Verantwortung gezogen wurden, geschweige denn

ihren Arbeitsplatz verloren..
Rebecca




Du hast keine Chance

Hier in der Psychiatrie gewinnen wir eine neue ldentitat.
Die alte muRten wir abgeben an der Pforte, bei der Ein-
weisungsprozedur. Nun sind wir nicht mehr Menschen
mit einer besonderen Geschichte, mit unserer Geschich-
te, wir sind ,,Schizophrenien’’, , Depressionen’’, ,Ma-
nien’’, werden reduziert auf ein Symptom, eine Gefahr-
dung, eine Gefahr. Nun kdnnen wir nicht mehr entschei-
den uber uns, dieses Recht, selbstverantwortlich, men-
schenwirdig zu leben — auch das geben wir ab an der
Pforte. Wir sind gefangen.

Du wirst zu einem Fall, einem Aktenzeichen, Kains-
zeichen, Stigma: Du wirst es Uberall hin mit dir tragen,
ein Schild, unsichtbar, mit der Aufschrift: Achtung,
Vorsicht, Geisteskrank. Du kannst dich nicht wehren,
dich nicht bewahren vor dem, was mit dir 'geschieht,
gemacht wird. Alles, selbst das Recht auf Widerspruch,
wird dir genommen. Was du sagst, nicht sagst, was du
tust, nicht tust, wird begriindet mit Worten wie ,,Krank-
heit”, ,Symptom’’, ,fehlende Krankheitseinsicht’’,
,Symptomatisches Querulantentum’’, und mit diesen
Begriffen konnen alle DisziplinarmaRnahmen als the-
rapeutische MalRnahmen ergriffen werden. Nicht ernst
genommen werden — die Menschenwiirde verlieren.
Wer bist du — Mensch, Frau, Patientin? Es gibt hier

keine Menschen, es gibt Patienten und Personal, jeder
ein  Gefangener des Systems. Die grundlegendsten
menschlichen Bedirfnisse: Auflenkontakte, Selbstver-
antwortung, Aktivitat, Sexualitat — sie werden dir ab-
erkannt, mit Psychopharmaka wirst du ruhiggestellt,
dein Lebendig-Sein wird auf Eis gelegt. Du hast zu sein,
was du nicht bist: ein Radchen, das den reibungslosen
Tagesablauf der Anstalt nicht stort, und stoéren wirst du
so lange, solange du dir Menschenwiirde bewahrst, so-
lange du denkst, fiihlst, lebst. Du hast keine Chance:
Das Ziel heil’t Anpassung, Lebendig-Tot-Sein.

Ich habe viele Menschen sterben sehen in der Psy-
chiatrie, sterben im doppelten Sinn. Selbstmord auf
der einen Seite, weil die Lebensmdglichkeiten so einge-
schrankt wurden, da® der Tod Befreiung bedeutete.
Aber ich meine auch die, die stumm geworden sind,
die aufgehort haben, sich zu wehren. Ich will weiter-
kampfen, mit all denen, die ihren Mut noch nicht ver-
loren haben. Wir haben nur unser Leben, und unsere
Aufgabe ist, es nach unseren Vorstellungen zu gestal-
ten. Wenn wir das wollen, auch in der Psychiatrie, wer-
den wir viel Schweres aushalten muissen, aber wir kénnen
etwas tun!

K. K.
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“Bist wohl von der Elitestation®

28.8.

Ich gehe in eine Nervenklinik — freiwillig. Ich fiihle mich
nicht krank, aber die Anderen sagen es mir. Ich bin es ge-
wohnt, Gefilhle Anderer zu meinen werden zu lassen. Sie
fillen die Leere in mir, die mir nicht einmal unangenehm
ist, denn ich fiihle nicht. Die Nacht ist mir so wichtig wie
der Tag, mein Sohn so wichtig, wie mein Telefon, meine
Freundin so wichtig wie mein Tisch. Das kann man re-
parieren: in drei Monaten, Kurzanalyse nennen sie das.

Auf dem Weg zur Klinik Angst — also doch noch
Gefiihle. Die Vorstellung das bestimmt alle Betten belegt
sind, beruhigt mich. Fantasie beruhigt mich immer, alles
ist dann moglich — auch Mord. Ich brauche das Gefhl,
alles, jederzeit wieder rickgangig machen zu kénnen —
auch jetzt beim Aufnahmegesprach bin ich sprungbereit,
die Moglichkeit wegzulaufen behalte ich im Auge.

Es sind noch drei Betten frei, sagt die Schwester, Sie
konnen gleich hierbleiben. Nein! — sage ich, das geht
nicht, meine Sachen . . . lhre Freundin wird sie lhnen
bringen, und: Sie dirfen sich sogar ein Bett aussuchen.
Sie lacht mich dabei an, als hatte ich sechs Richtige im
Lotto. Ich will heulen — lachle, will nach Hause — lachle,
ist doch egal welches Bett — nehme das an der Wand,
weit weg von den anderen finf Betten im Zimmer.

Beschaftigungstherapie: Wir bemalen Kacheln, jeder
eine Jahreszeit seiner Wahl. Ich male den Herbst — bin
amusiert. Malen, das kommt meiner Vorstellung wie man
Patienten in Psychiatrischen Kliniken beschaftigt sehr
nahe. Lange her, das ich mit Anderen am Tisch saf® und
zeichnete. Ganz plotzlich Mitrauen — was verrate ich
von mir mit meinem Bild? Habe ich etwa die Farben zu
dunkel gewahlt? Ich verberge meine Angst und mein
MiRtrauen nicht. Die Beschaftigungstherapeutin ermun-
tert mich weiterzuzeichnen: Wie schon sie malen, nun
sind wir aber alle sehr gespannt, wie Ihr fertiges Bild
aussehen wird. Sie spricht zu mir wie zu einem kleinen
Kind, wie zu einer Verriickten?

29.8.

Ich verbringe die Zeit hier auf dem Bett, den Tagesraum
meide ich, sobald jemand in’s Zimmer kommt, drehe ich
mich zur Wand. Ich will keinen Kontakt. Zur Gruppen-
therapie am Nachmittag sitzen wir alle im Kreis, steif auf
Stihlen, unmdglich sich hier zu entspannen und frei zu
reden. Die Vorhange sind zugezogen, weil die Sonne
blendet — ich filhle mich abgeschirmt, eingesperrt, will
hier raus. Nach zehn Minuten gehe ich aus dem Zimmer.
Abends wird mir meine Distanzhaltung vorgeworfen, ich
reagiere aggressiv, bin verargert, dal man mich wahr-
nimmt.

30.8.

Ich lasse mich nicht fir's Archiv fotografieren. Das
schafft voriibergehend Aufregung auf der Station — zwei
Schwestern reden auf mich ein, holen die Oberschwester,
die mir sagt: es sei so (blich hier, niemand hatte sich bis-
her geweigert. lch mochte eine Erklarung, wofir die Fo-
tos bendtigt werden und wo sie dann bleiben — da ver-
lauft die Sache im Sande. . .

31.8.
Bin drinn im Kliniktrott —. Wenn ich nicht schlafe,
lese ich — das macht dann wieder schlafrig. . . Fir die
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Frauen in meinem Zimmer werde ich offener — mit
dem Gesicht zur Wand lausche ich ihren Gesprachen
— wenn sie mich nicht beachten, schaue ich ihnen
heimlich zu. Monolog von Martina heute Morgen, der
mir galt: Liebe mit Frauen ist viel schoner, ich brauche
einen Mann, der stark ist, Liebe mit Frauen ist sicher
zartlicher, am liebsten mag ich gar keine Manner mehr,
Du, ich bin so verliebt in Werner, ich glaube die Gunda
ist ,,andersrum’’ — schiefer Blick zu mir: ,,tschuldigung,
nichts gegen Dich’’. Spatabends dann ihre Frage: Wie
findest du mich? Magst du mich?

49.

Chef-Visite: Finf Arzte plazieren sich vor meinem Bett
— blicken zu mir herunter, fragen nach meinem Befin-
den — noch bevor ich antworten kann, stehen sie schon
am nachsten Bett.

5:9.

Ich lebe in einer ruhigen, siRen Passivitat, ich vermisse
hier nichts und niemanden. Selbst an meinen Sohn den-
ke ich nur fllichtig. Hier bin ich das Kind. Ich tradume da-
von fir immer in einer Klinik zu leben. Eine Beziehung
zur (mit der) Klinik verlangt als Gegengabe: meine Frei-
heit. Eine Beziehung zu H. verlangt als Gegengabe: Lie-
be. Beides ist nicht umsonst, jedoch: ich habe keine
Liebe, die ich geben konnte.

149.

Mit B. iber John gesprochen, ich spire ihre Tendenz,
mir John ganz zu nehmen. Sie hat so viele Argumente,
die dafiir sprechen, daR es besser ist, wenn mein Kind
,fur immer” bei ihr bleibt. Was soll ich ihr erwidern?
Ich horche in mich hinein, suche etwas, das mir vermit-
telt, dal® ich John's Mutter bin. Ganz leise meldet sich
in mir ein: ja — nein — ja. Ich denke an die neun Monate,
in denen wir eine Person waren, aber auch an die Nahe,
die er fordert, wenn wir zusammen sind, und die mir so
Angst macht.

16.9.

Ich treffe mich wieder mit C. — ich weif3, da ich damit
meine Beziehung zu H. in Frage stelle. Ich achte darauf,
daR keine zu groRe Nahe entsteht, flichte von H. zu C.
und umgekehrt, jedem Gefiihl von Vertrautheit mil3traue
ich. Meine Bediirfnisse kann ich trotzdem befriedigen,
bei H. bin ich Kind, bei C. Geliebte.

18.9.

Heute Nacht getrdumt, ich fuhr im groRRen Bus. C. sa®
neben mir, H. auf dem Riicksitz. Ich fuhr sehr schnell
und plotzlich ganz bewut gegen eine Mauer. Ich lag auf
der Erde, die Leute beugten sich iiber mich, und sahen
mir ins Gesicht, C. und H., die unverletzt waren, standen
mit in der Menge und sagten: sie ist tot. Ich schrie: das
stimmt nicht, ich lebe noch, da zogen sie mir eine Decke
tber den Kopf. Noch im Traum war ich erstaunt, daf
Sterben so einfach ist. Beim Erwachen fiihlte ich mich
betrogen, ich lebte noch. Vor dem Tod habe ich keine
Angst, ich sehe ihn positiv: Selbstbestimmung, Ausweg,
Erlésung. Angst habe ich vor dem ,,unter Schmerzen
sterben’’ und diese UngewiBheit: auf was lasse ich mich




ein? Das Beste noch: alles aus, wenn aber nicht, was
kommt dann? Und wieso? Fragen, die mich irre machen,
mir meine Grenzen zeigen. Gedanken, die einen Kreis
bilden, aus dem ich niemals ausbrechen kann.

10.10.

H. gesagt, sie soll mich seltener besuchen — sie bringt zu-
viel von drauRen, das beunruhigt mich und strengt mich
an. Die Mauer um mich herum soll kein Fenster haben.

13.10; :
Patienten-Ausflug: Bilderbuchsonne strahlt — Spazier-
gang durch die Garten entlang der Spree bis zum Schlof3.
Schwester Helene als Begleitperson zitiert das Gedicht:
,.Der Panther”. Ich bin verwirrt: Gitterstabe schlieRen
zwar ein, aber sie schiitzen. Freiheit heil3t, sich selbst
schitzen. Will ich Gitterstabe?

15.10.

Der einzige Ort, an dem man mal richtig alleine sein
kann, ist auBer dem Klo das Bad — man kann es nicht
zusperren. Ich setzte mich oft im Badezimmer auf den
FuRboden — mit dem Riicken zum Spiegel an der Tiire
— ich will niemanden sehen — auch mich nicht.

31.10.

Lagerfeuer fir alle Patienten samtlicher Stationen. Gro-
Rer Kreis angstlicher, gleichglltiger oder erfreuter Ge-
sichter um’s Feuer, vielleicht wie bei jedem anderen La-
gerfeuer auch — aber hier fallt mir's auf. Ein paar von
uns kriegen sie sogar zum Singen. Der Typ neben mir
spielt Gitarre. Er spielt gut — ich mag reden mit ihm, wir
gehen durch den Park. Bist von der Elite-Station, meint
er. Ich bin betroffen. Wieso? Bunte Decken und Betten,
einen Tagesraum mit Fernseher, das alles gibt es bei uns
nicht. Er liegt auf der geschlossenen Station, war schon
oft hier — insgesamt sechs Jahre. Ich frage mich, warum
er hier ist. Ihn frag’ ich nicht.

1

Gruppentherapie: Mir ist alles zu allgemein — niemand
redet so, daR ich voll auf ihn einsteigen kann — wenn
wir personlich werden, dann immer so schrecklich weit
weg von uns selbst. Ich bringe meine Wut und Enttéu-
schung dariiber zum Ausdruck, die Gruppe sitzt stumm
und unbeteiligt da.

2.0

Heute Nacht habe ich bis ca. 4 Uhr im Flur gesessen,
ich hatte eine nie vorher gekannte Angst davor, im Bett
zu liegen. Jedesmal, wenn ich in’s Zimmer schlich, hor-
te ich ein Dréhnen und Knacksen, als wiirde die Zim-
merdecke iiber mir zusammenbrechen.

3.17.

Ich verliere die Orientierung, wer ich bin und wer die
Person ist, zu der die Anderen mich machen. Ich bin mir
selbst fremd geworden. Die Vorstellung, es wirde mir
besser gehen, wenn ich heulen kénnte, um meine eige-
nen Tranen zu spiren, wird zu fixen Idee. Ich spiele
mit dem Gedanken, mir die Pulsadern aufzuschneiden,
mir physischen Schmerz zuzufligen hat etwas Ruhiges,
Friedliches.

4.11.

Ich kann nichts mehr essen, spiire seit Tagen ein Wiirgen
im Halse und befinde mich in einer dauernden Anspan-
nung. lch strenge mich an, zu irgendwem, zu irgendwas
Zugang zu finden. Ich suche etwas, an dem ich mich
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orientieren kann, aber ich fiihle mich total alleine. Hab’
mich im Bad verkrochen und mir ganz langsam die Arme
aufgeritzt. Es tat nicht weh! Das machte mich wiitend.
Ich wollte doch Schmerzen! Schnitt fiir Schnitt sah ich
das Blut und konnte nichts spiiren, ich versuchte immer
wieder mit neuen Schnitten Schmerz zu filhlen — mich
zu fuhlen — ich heulte vor Wut.
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Ich schwebe in einem Vakuum — habe weder die Ener-
gie, mich umzubringen, noch sehe ich fir mich eine
Moglichkeit auRerhalb der Klinik zu leben. John und
die Wohnung versorgen, Geld verdienen, Kontakte pfle-
gen, ich weilR nicht, ob ich das alles kénnte, aber ich
weil3, daf’ ich das alles nicht will.

{74 i1

B. macht zur Bedingung, daR ich John nur noch sehe,
wenn sie dabei ist. Ich weil aber, dal® dies harmonisch
nicht moglich ist. Ich habe Angst, dal® mir das Sorge-
recht fir John entzogen werden kann und vereinbare
einen Termin mit der Sozialarbeiterin in der Klinik.
Ihre erste Frage: hatten Sie sexuelle Kontakte zu Ihrem
Kind? Ich frage sie, ob sie unter einer Lesbierin eine
Frau versteht, die mit ihrem Sohn schléft? Sie ent-
schuldigt sich wortreich mit der Erklarung, dal® sie
glaubte, ich hatte eine Tochter.

18.1.1,

Ich bin dieses ewige Hin und Her um John mide und
habe mich gegen ihn entschieden. Er wird vorerst bei B.
bleiben, aber im Innern weiR ich, daR ich meine Ent-
scheidung fur immer getroffen habe. G., eine Frau aus
der Klinik, zieht in sein Zimmer, mochte ich so ein Stiick
Klinik mitnehmen?

20.11.

Beschaftigungstherapie: Ein Tier, das wir gerne sein
mochten, modellieren wir aus Ton. Ich forme einen
Schmetterling — er lebt im Sommer, etwa drei Tage
lang, ist vom vielen Blitenmeet sicher immer ein bil3-
chen besoffen. G. modelliert eine Mowe — das ist es
wohl, was mich neugierig auf sie macht.

2241,

Morgen werde ich entlassen. Seit Tagen verdrange ich,
was nun nicht mehr zu verdrangen geht: hier habe ich
mehr als je zuvor verlernt ,draulRen’’ zu leben. Was ich
will reduziert sich auf mein Bett hier in der Klinik, mei-
ne Wohnung und meine Freundinnen sind mir fremd
geblieben.

24.11.
Ich bin wieder zu Hause. Wo?

Marion Discher




Die erste Nacht in der Klinik

Endgliltig scheint das Dunkel

nun Besitz von mir ergriffen zu haben.
Nie glaubte ich die Schlinge

enger an meinem Hals zu wissen,

als in diesem Augenblick.

Ein Raum —

sicher angenehm zum Sterben.

Sicher ausreichend fiir...
anspruchslose Eskalationen.

Warum bin ich hier,

warum blieb ich nicht in meiner Welt,
dem Bereich des Surrealismus,

der traumatischen Exzesse.

Man wird ihn mir nehmen,

ihn zerstoren,

man wird versuchen,

ihn zu zersetzen...

...versuchen,

ihn in das Licht zu rlcken,

in dem er an Substanz verliert,

fir mich entscheidendem Volumen.
Die Kreation einer synthetischen Puppe
hat somit den ersten,

noch zaghaften Anlauf gewagt.
Welche Moglichkeiten sich einem
plotzlich anbieten!

Die Sterilisation darf beginnen.

Meine hoffnungsfrohe Wehrlosigkeit
kann und mufl}

als Herausforderung begriffen werden.
Welche Provokation!

Kaum werde ich es zu verwehren wissen,
die ohnehin morsche Schale
durchstoRen zu lassen.

Wer glaubt sich berufen,
den Kopf Uber meinen Tranenflul® zu halten?

Nichts wiinschte ich mir sehnlicher,
als dalR die Augen erblindeten

und taub die Ohren wirden,

um den tosenden Symphonien,
Wintertraumen gleich,

Einlal® zu gewahren.

Ihnen sei in entlegensten Winkeln
meiner Empfindungen

der Platz zu schaffen,

der ihrer wirdig ist.

Meinen Verstand gab’ ich mit Freuden.
Ich werf’ ihn euch nach

und darf nur hoffen,

er verfehlt sein Ziel um Haaresbreite.
In mir tobt unbeschreiblicher Abscheu
gegen derart

'reinrassige Kultur’,

wie ihr sie gezichtet.

Kaum konntet ihr euch vorstellen,
wie bemiht ich sein werde,

mit welcher Sorgfalt darauf bedacht,
eure Sterilitat zu fliehen.

Selbst jetzt und hier,

in diesem Augenblick,

noch fiihle ich mich befahigt,

da ihr mich blutend macht.

Ich bin stérker noch,

als zu glauben ihr bereit sein werde.
Und zu stark noch,

als dalk man mir den Anflug des Wahns nehmen konnte.
Ihr wiRt warum...
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'Nach einer Woche "Freiheit” wieder in der Klinik

Und dann, ganz plotzlich, beinahe unmerklich,

senkte sich (ber mir jener Schleier Wiederholt eingesperrt,

anfanglichen Wahngefihls. nach fiinf Monaten den gleichen Geschmack

Die Gitterstabe lieRRen es zu, auf der Zunge,

duldsam, unendlich duldsam, die gleichen Handschellen, der gleiche Strick, _

mir die Hande blutig zu reiben. die mir nicht ganzlich fremd gewordenen Guillotine
Mein Schrei vermochte kaum jemanden

aus seiner Lethargie zu wecken. (die gleichen Henker?)

Sie wandten sich ab, :

wollten sie, Maoge es mir endlich vergénnt sein,

konnten sie nicht sehen? mein Dasein unter all diesen Schwachkopfen zu qkzep-
Was war es, tieren!
das ihnen den Blick, Ich gehore nicht zu ihnen,

jenen lebensnotwendigen Durchblick sie sind mir so dermafen fremd.

zu mir versperrte? Lieber startete ich den dritten

Was tat ich denn, (und somit ersehnt gegliickten)

um ihnen den Weg zu mir zu verweigern? Versuch,

mir das Leben zu nehmen,

als mich ihren anmafdend dimmlichen
Richtlinien zu beugen.

Wie weit entfernt

ist mir mein eigenes Ego,

wie entrickt

Mein Gott, der mich noch vor kurzem ' ‘
es muR doch einmal eine Zeit gegeben haben, schmerzlich verfolgende Schatten meiner Vergangenheit.

zu der ich noch vermochte Der Bezug zu mir,
klar zu sehen zu meinesgleichen, '
", zu denken, zu fiihlen er scheint mir doch unglaubhaft entglitten.

klar zu verstehen.. : g
i Wie sehr diese Wunde zu brennen vermag!

Wie kann es moglich sein,

auch nur im mindesten moglich erscheinen,
bei vollem BewuRtsein zu erleben,

wie Wahn meinen Geist vereinnahmt,

wie kann es maoglich erscheinen,

noch im Besitz meiner restlichen

- infrage zu stellenden

geistigen Krafte

mich nicht einmalmehr imstande zu sehen,
jenen Einflissen zu wehren,

welche von meiner derzeitigen Umwelt

und auch von mir selbst aus

auf mich einstirmen.

Schreien méchte ich,

schreien bis zum géanzlichen Wahn.

% et
»&w by
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Wenn nicht wenigstens einmal die Liebe mehr
mich zu beeinflussen verstinde!

Jenes Gefiihl eines wohl eher eingebildet
unstillbaren Hungers,

welches, einmal erfahren,

_ einem derartige Magenkrampfe verursacht.

® Auf welch einer Lige ist dies alles aufgebaut,
 welch eine Liige leben wir,
lebe ich!

Ich verspiire den Wunsch,

in augenblicklicher Apathie zu versinken,
um mich einem ungewollt gewollten
(Frei-)Tod zu tiberlassen,

mir die Pulsadern zu 6ffnen,

um augenblicklich in einem Blutrausch
zu ertrinken.

&

Bild: Inge Pape

Ich halte es nicht mehr aus!
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Erster Ausgang:
Spazieren im Klinikgeldnde

Doch ich reckte den Kopf hoher

und wandte das Gesicht einer Baumkrone zu,
welche anteilnahmslos und doch warm,
gleich einer alternden Hure,

sich zu mir herabbeugte.

Ich fiihlte meinen Korper nicht mehr,

war ganz und gar Verlangen,

umhillt von Hoffnung,

aufkeimender Freude.

Sanft lieR sie es auf mich gleiten,

ohne daR ein Windzug sie herausgefordert,
jenes Blatt,

welches unendlich zart mir die Lippen bedeckte,
mir zu schweigen gebot.

Stunden mag ich so dagestanden haben,
den korperlichen Schmerz nicht achtend,
angstvoll, eiferstichtig,

das Blatt konnte mir genommen,

jener Zauber zerstort werden.

Als dann meine FiRe hemmungslos unwillig
anfangs zaghaft den Versuch anstrebend,
sie leicht zu berlhren,

wohl unzahlige dieser Blatter,

von denen wohl einige tausend einer anderen
den Mund verschlossen haben mochten,
gezerrt, gestolden, mit sich geschleift,

diese nun zertraten,

vermochte ich kaum noch klaren Blickes
zu jener alten Hure zurlickzuschauen,

ihrer Verachtung nicht wehrend.

In jenen Tagen ertrank
ungedenk jeglicher Offenbarung
meine Kindheit

Nimm ihn fort,

jenen Schleier,

mein bisheriges Leben erbarmungslos menschenunwiirdig
Uberschattend.

ZerreiRe ihn vor meinen Augen.
LaR ihn bluten,

lal ihn leiden,

verhindere nicht,

dafd sein Flehen,

sein demdtigend angstvolles Flehen,
meine Ohren erreicht.

Ich will es horen,

ich will es horen —

hier und jetzt,

ich will es hier und jetzt horen!

Sollte ich mich da auch nicht geirrt haben?
Spielte er den Uberlegenen, Starken,
jegliche Konzession Verachtenden?

Stellte er jedoch einen Teil

meiner Personlichkeit dar,

so mag es ihm zukommen,

so hat er zu leiden,

so hat er zu schweigen,

hat er schweigend zu leiden!

Nein, genug!

Ubergib ihn der Freiheit.

LaR ihn die Adler in Hohen,

die wir beide schwindelnd nur geahnt,
lachend zerreifl3en!

Ich hore es,

tatsachlich, ich hore es,
hore es hier und jetzt!

Du,

Schatten meiner Vergangenheit,
Dein Leiden

ist drei Phon zu laut!

Augenblick manischen Gliicksgefiihls

Und jetzt spiirte sie es ganz deutlich,

sie fuhhe die zuckenden Mundwinkel,

die dem Mund gestatten wollten,

ein Lacheln preiszugeben,

ein Lacheln von jener Intensitat,

wie sie es wohl seit Jahren kaum mehr
gekannt, erfahren, gelachelt hatte.

Sie wollte wieder leben,

wenngleich nicht mehr wie bisher,

jedoch wollte sie tatsachlich

wieder leben.

Sie zuckte zusammen,

zuckte formlich unter dieser neuerlichen
Erfahrung zusammen.

Wie war es moglich,

dieser sich formlich aufdrangende Zwang
zur Lebensbejahung.

Was hatte dies bewirkt,

welcher Kraft kam es zugute,

sie diesem nun seit Ewigkeiten anheimgefallenen Koma
zu entreilen?

War dies doch nicht einmal jenen unzahligen
Begegnungen gelungen,

welche sie sorgfaltig aufgereiht

in irgendwelchen Schubladen verwahrte,
gleich einer Sammlung antiker Erinnerungen.
Unglaubig schiittelte sie den Kopf.

Kaum noch wufte sie sich

des ungeheuren Gliicksgefiihls zu erwehren.
Sie muldte, sie wollte sich fallen lassen.

Beinahe unkontrolliertes Lachen drangte in ihrer Kehle

keineswegs mehr jenes gewohnt hysterische Lachen,

welches ihr seit Jahren doch vertraut gewesen war,

sie verfolgt hatte wie einen Schatten.

Und jetzt notigte es sie,

das Gesicht zu einer Grimasse zu verziehen.

Sie stand auf,

stellte sich vor den Spiegel

und begann,

wie in langst vergangenen Kindertagen

Fratzen zu schneiden —

und eine infantile Frohlichkeit liberkam sie.

Sie kannte sich selbst nicht wieder,

sie verstand es nicht mehr,

konnte dieses Gesicht tatsachlich das ihre sein?

Jene Frau,

die da in Zimmer 11

unbemerkt und ganzlich selbstverloren

vor dem Spiegel stand,

Fratzen schnitt,

wie ein Kind zu den Klangen Dylans im Zimmer umher-
hipfte,

hin- und hergerissen zwischen Lachen und Weinen

sich auf’s Bett warf,

um sich endgiiltig einem hellen, fréhlichen Lachen

zu Uberlassen,

jene Frau wiirde es geschafft haben.

Mein Gott, sie lebte!
Chris N
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Die ersten Tage in der Geschlossenen

Die Sonne scheint ins Zimmer
Ein Schleier vor Augen

Ans Bett gebunden

,.Wie in Tamaes Puppenstube’’
Alles so schmutzig

Alles so nachlassig

Sie lassen mich in diesem Dreck,
in dieser Unertraglichkeit liegen.
,Wie sieht es im Flur aus?"
Keine Erinnerung mehr.

Durch diese Tir zum dunklen Flur
— Essensreste —

kommen Schwestern

— grelle Sonne, staubiges Zimmer —
mit Infusionsstandern,

kommt Marianne — still gequalt —
kommen Schwestern zu Marianne,
mit ihr zu reden

,,Ekeln sie sich vor mir?"’

kommt die Arztin,

setzt sich zu mir ans Bett,

verschwindet wieder im Dunkel der Tiir,
kommen viele Arzte,

sehen mich an,

murmeln, nicken ernsthaft mit den Kopfen,
geben mir die Hand

— flichtig, kalt; sie schlielen mich aus. —
und verlassen das Zimmer.

Es ist still hier,
Es rauscht — nicht mehr so schreiend laut —
Schleier der Gedampftheit macht mich einsam.
Ich mochte, dal sie dableiben.
Das schwarze Loch der Tir schluckt sie alle;
Ich mochte mit ihnen . . . '

in die Welt der ,,Gesunden"’

in eine Welt frei von solchen Qualen

in eine Welt der Moglichkeit

zu verandern
Entlassung, Befreiung von diesem Traum,
der schon anfing und grausam endete.
Befreiung von der allbeherrschenden Macht
des Neuropeltikums

.BlI 5 g,
i Anja Rieger

MariaErlenberger
Der Hunger nach

Wahnsinn
Ein Bericht

»,Maria Erlenbergers Erfahrungen
mitdem Leben in einer Klinik, einer
Anstalt, gehoren zu den aufregend-
sten Berichten, die je iiber Psychia-
trie geschrieben wurden... Ein
Buch elementarer Erfahrungen.”
Weltwoche Ziirich

das neue buch 84/DM 10,-

Maria Erlenberger
Das Erlernen
der Totgeburt

Roman

In ihrem Roman nimmt Maria Er-
lenberger das zentrale Thema ihres
Berichts «<Der Hunger nach Wahn-
sinn» wieder auf. Ging es in dem Be-
richt aus der psychiatrischen An-
stalt um die radikale Identititsfin-
dung an einem Ort der Entpersonli-
chung, so weitet sie das Thema hier
auf die Gefihrdung unseres Selbst
inmitten unserer alltiglichen Be-
ziiic und den Kampf um Selbstbe-
wahrung aus.

das neue buch 124, 475 Seiten,
DM 18,-

Ferner liegt vor:

ich will
schuld sein

Eine Gedankensammlung.
das neue Buch 134/DM 10,-

Fowohit

Herausgegeben von Jiirgen Manthey|




Eine feste Wand

zum Dagegenrennen

Wir verbringen zu viel Zeit mit unseren Traumen — im
Krankenhaus verbringen wir die Zeit mit der Begegnung
eines realisierten Alptraums. Ich werde fetter und fetter
und fetter — und hungriger und hungriger und hungriger.
Ich will hier raus — forever.

Die spinnen ja alle hier. Aber jetzt komme ich ja in
die Psychiatrie — da kann ich mich wenigstens meiner
Umgebung anpassen.

Die Klinik. Mein Traumhaus — in schwarzen Nachten.
Eine grcRe Gemeinschaft — von Menschen, die um kei-
nen Preis zusammengehoren wollen. Eine gute Kranken-
pflege — die einen ins Grab oder an den Rand der Ver-
zweiflung bringt. Erholsame Tage — fiir alle, die daheim
geblieben sind. Gutes Essen — auf das man mit wachsen-
der Nervositat wartet. Ein in sich abgeschlossenes Sy-
stem — von dem man sich gefangen und nie wieder frei-
gelassen fiihlt. Besorgte Arzte — die sich von Visite zu
Visite kampfen. Wenig Aussicht auf Anderung. Einzig
bleibende Hoffnung: Kontakte mit der AuflRenwelt, da-
mit du nicht vergessen wirst und eines Tages doch wie-
der rauskommst. K|inik — das heimliche Gefangnis.




Foto: Birgit Kleber

23. Juni 79

Seit dem 12. Juni bin ich im Krankenhaus. Von der Chi-
rurgie zur Neurologie zur Psychiatrie. Richtig, viele
GriRe von hier.

3. Juli79

Ich kann nervlich nicht mehr. Nie hatte ich geglaubt, daly
ich nervlich hier so runterkommen kann. Ich darf nie
wieder Selbstmord begehen, weil ich eine Prozedur wie
diese hier nicht noch einmal durchstehen wiirde. Gestern
nachmittag und heute nacht sind meine Infusionen
schiefgelaufen und wegen dem Streit, den ich heute
nacht mit dem Arzt hatte, hat eine Frau hier im Zimmer
durchgedreht. Naja, ich versuche am besten mal, ruhig
zu bleiben. Noch zwei Tage Infusionen, dann ist das
vorbei. Und wenn ich dann gesund bin, kénnen sie mich
hier nicht mehr halten. Tatsache ist jedenfalls, dal® die
hier alles falsch machen, was man nur falsch machen
kann. Z.B. ist es jetzt schon so spat, daR ich wahrschein-
lich kein Mittag essen kann, weil dann die Infusion lau-
fen wird. Die Frauen hier im Zimmer sind ekelhaft. Be-
nehme mich also ruhig, damit ich so schnell wie mdglich
wieder in normale Kreise kann. Noch sechs Infusionen..
Wenn nur die jetzige endlich gemacht wirde! Hier
schlampt jeder, so gut er kann. Neuerdings dauern die In-
fusionen auch noch um die zwei Stunden, weil sie auf
einmal wieder langsam laufen sollen. Mein Mittagessen
heute kann ich vergessen. Meine Hande sind schweil3-
feucht aus Angst vor der Infusion. Ach, hoffentlich
kommt mein Freund bald.

Mediziner sind ekelhaft mit ihrer Machtstellung. Hier
bist du so ausgeliefert. Ich will nach Hause, und die wol-
len mich nicht lassen. Das wichtigste flir mich, meine
Selbstbestimmung wird mit Fifken getreten. Nie wieder
soll ich einen Selbstmordversuch machen, denn dann bin
ich endgiiltig in den Klauen von andren. Lieber wandere
ich aus. Was ich dem Psychiater sagen muR: ware ich auf
der Neurologie geblieben, hatte ich rausgekonnt. Man
hat mich lberredet, hierher zu gehen, weil mir das helfen
sollte. Stattdessen will man mich hier ber meine korper-
liche Gesundheit hinaus festhalten, obwohl man mir in
der Neurologie das Gegenteil versprochen hatte. Ich lasse
mich nicht beliigen. Raus hier!

Es ist jetzt knapp 20 vor 12. Was mach ich bis um
halb vier, wenn endlich meine Eltern kommen? Zu lesen
is nix mehr da, das Radio will ich nicht anstellen wegen
dem Batterieverschlei3, und sonst gibt es ja nix zu tun.
Immerhin ist heute schon Sonntag, und ab morgen gibt
es auch mehr Hektik. Bis Mittwoch bin ich dann beschaf-
tigt, aber ich habe keinen Bock, mich hier in die “‘Grup-
pe’ einzulassen. Ich will z.B. weiterhin hier unten essen
und bin auch nicht bereit, vor diesen Leuten groRartig
Uber mich zu sprechen. Naja, vielleicht ist es ja ganz in-
teressant, da oben zu essen. Ja, eigentlich wird das be-
stimmt sehr interessant. Dann am Donnerstag wird mich
meine Mutter besuchen, und ich kann sie ja mal bitten,
meine Freundin zu bitten, mich am Freitag zu besuchen.
Was am Samstag ist, wei® der Himmel, und ich hoffe,
dal® ich entweder Sonntag oder Montag oder allerspa-
testens Dienstag hier raus kann. Zu Hause kann ich dann
wenigstens Sport treiben. Naja, Hauptsache, frau laRt

sich nicht verriickt machen. Ich kann mir meine Freunde
hier irgendwie gar nicht vorstellen, von wegen “Psy-
chiatrie” und so. Dabei ist hier alles genauso verriickt
wie draufRen auch.

Mir geht manchmal so viel durch den Kopf, daR ich
dann denke, daR ich das fir mich behalten muR, daR das
zu viel ist und dal® es dann meinen Zuhorer ermudet,
oder er es gar nicht horen will, obwohl es mir dann so
wichtig ist. Dann taucht auch die Angst auf, Ausbriiche
zu haben, beim Auftauen zu viel zu erzdhlen. Also
schweige ich lieber ganz. Ich habe noch kein MittelmaR
gefunden. Das ist wieder so ein Nahe-Distanz-Problem.

27.Juli 79

Ich habe eben mein altes Tagebuch zu Ende gelesen.
Was ist das gewesen, das mich die letzte Zeit so hat ab-
bauen lassen? Auf jeden Fall bin ich jetzt in der Psychia-
trie und “‘therapiere’’. Was ich hier an Gefiihlen mitma-
che, kann ich nur sehr schwer beschreiben, weil es in ei-
nem Kreis von ca. 20 Leuten stattfindet, und das Zusam-
mensein mit anderen Leuten beeinflul3t einen ja doch
ganz schon. Gerade wollte ich erst schreiben, dal3 man ja
doch nicht so ist, wie man wirklichn ist, aber das stimmt
wohl! nicht. So, wie ich mich mit anderen Leuten verhal-
te, bin ich, und vielleicht ist es bei mir deshalb zu der
ganz grofden Flucht gekommen, weil ich immer die Ein-
stellung hatte, daR man nur allein wirklich man/frau
selbst ist. Da konnte ich als letzte Konsequenz den
Selbstmord wahlen, denn ich wollte ja, wie jeder, ICH
selbst sein, und wenn man das nur allein sein kann, dann
sucht man, ich, eben die Einsamkeit.

Und weil ich die nicht aushalten konnte, mufte ich
also eine andere Form der Einsamkeit suchen — Tod.
Mein Tagebuch dreht sich eigentlich nur um Tod, Selbst-
sein und Einsamkeit. Und ich habe bestatigt gefunden,
was mir meine Mutter gestern sagte: da ich mich un-
heimlich an Jungen, mit denen ich mal zusammen war,
klammere. Das ist bei meinem letzten Freund nicht an-
ders gewesen, und im Prinzip will ich mit ihm ja immer
noch ein gutes Verhaltnis haben. Gestern habe ich mir
gedacht, dal ich ihn wieder kaschen wolle, aber das ware
wohl ein dummer, lberstiirzter EntschluR. Es mul} viel
Zeit verstreichen, bis alte Wunden verheilt sind, sicher
auch bei ihm. Und wir wirden uns im Falle, daR...sicher
dauernd infrage stellen. Ich mdchte nicht im bosen mit
ihm .auseinandergehen, dazu liebe ich ihn noch viel zu
sehr, trotz all dem bdsen ScheiR, den er mir "‘angetan’’
hat. Irgendwo konnte er doch so lieb sein!

Aber hier die Klinik ist wie ein Sanatorium fur mich.
Meine Nerven miissen unwahrscheinlich weit unten gewe-
sen sein die letzte Zeit. Vielleicht lag's auch am vielen
Alkohol. Jedenfalls war das alles zu viel fiir mich. Ich bin
krank, jetzt inzwischen habe ich gelernt, es mir einzuge-
stehen. Neurose. Ich muB lernen, dazu zu stehen. Augen-
blicklich ist die Klinik fir mich mein Heim, eine feste
Wand zum Anlehnen oder Dagegenrennen, sie und der
Psychiater geben nicht nach und halten mich. Vielleicht
hat mir das auch mal gefehlt, etwas oder jemand, wo ich
nicht durchkam.

eine 18jahrige Schiilerin




Chemische /Zwangsjac

Im Oktober ‘74 fihlte ich mich den Anforderungen mei-
nes Studiums nicht mehr gewachsen. Dazu kam eine Kri-
se mit meinem derzeitigen Freund, von dem ich mich 16-
sen wollte, was er mir jedoch sehr schwer machte, und
Anpassungsschwierigkeiten in der WG, in die wir gerade
eingezogen waren. Seit zwei Jahren machte ich regelma-
Rig TM (Transzendentale Meditation), vor deren Gefahr-
lichkeit mittlerweile gewarnt wird, da sie latenten Neu-
rosen zum Ausbrechen verhelfen konne. Das alles fuhrte
dazu, daR ich ,,ausflippte’’: wochenlang sich steigernder
Rededrang, Schlaflosigkeit, Uberdrehtheit und merkwiir-
dige, meiner Umwelt unverstandliche Handlungen mach-
ten mich zu einem ,untragbaren’’ WG-Mitglied. Ich
wurde zu meinen Eltern gebracht. Dort verstarkte sich
mein unnatiirlicher Zustand noch; aus meinen gewohn-
lichen Lebenszusammenhangen herausgerissen, produ-
zierte ich immer neue Wahnideen und Zwangshandlun-
gen.

Meine Eltern brachten mich zu einem Psychiater, der
Haloperidol verschrieb und bald darauf Einweisung in
eine Klinik empfahl. So landete ich in der Bonner Uni-
versitats-Nervenklinik, die einen sehr guten Ruf hat. Es
folgte die schrecklichste Zeit meines Lebens. Ich kam
auf die geschlossene Frauenstation in €in Einzelzimmer.
WeiRe Wande, FliesenfuRboden, graue, dicke Tiren,
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Doppelglasfenster, die nur die Schwestern und Pfleger
offnen konnten. Meine Arztin war mir unsymphatisch,
wenn auch Familie und andere Patientinnen versicher-
ten, sie sei ,sehr gut’. Sie prasentierte sich mir bei je-
dem Treffen mit aalglatter Freundlichkeit und hatte
eine suggestive, libermaRig beruhigende Art, mit mir zu
reden, die mich hilflos machte und nie daran zweifeln
lie3, dal3 ich noch ,sehr, sehr krank'’ sei. In den Gespra-
chen, fur die sie etwa eine halbe Stunde pro Woche er-
ubrigen konnte, versicherte sie mir, , die alte Susy’’ kon-
ne ich nie wieder werden, und fragte mich z.B., wie ich
zu meinen Eltern denn jetzt stinde. Auf meine Fragen,
was ich denn eigentlich hatte, warf sie mir ein paar
Fachausdriicke an den Kopf und erklarte arrogant, sie
hatte ja schlieRlich Medizin studiert.

Ich hatte nur den einen Gedanken, dal3 ich das Sy-
stem herausfinden musse, nach dem ,sie’’ einen als ge-
heilt ansehen und entlassen wiirden. Das schien es aber
nicht zu geben: wenn man bei der taglichen Visite,
lachelnd von oben herab befragt, wie es ginge, kurz
antwortete ,gut’’, so waren sie zufrieden, dal® man sich
endlich mit der Situation abgefunden und auf dem Weg
der Anpassung ware. Wenn man jedoch ,,schlecht, mise-
rabel” sagen wiirde, so liefe man nur Gefahr, noch héhe-
re Medikamentendosen verabreicht zu bekommen. Und

C



den ewigen Sing-Sang ,,ich will nach Hause'* horten die
Arzte, wo immer sie sich unter Patienten begaben, und
wenn sie nur eilig die Flure entlangrauschten, standig,
den beachteten sie schon gar nicht mehr.

Anfangs steckte ich die Pillen heimlich in die Backen-
tasche und spuckte sie spater wieder aus. Irgendwann fiel
das jedoch auf, da sich mein Zustand anscheinend nicht
besserte — was bei der Umgebung kein Wunder ist. Mein
Zimmer wurde durchsucht und das Versteck, wo ich die
rosa Pillen hortete, entdeckt. Von nun an bekam ich die
Medikamente z.T. in Tropfenform, und die Schwestern
pruften hinterher (,,Mund auf, Frl. C.”"), ob ich auch al-
les runtergeschluckt hatte. Ich erhielt dreimal taglich
Megaphen, Glianimon (ein neueres Medikament, das an
mir noch getestet wurde, wie ich spater erfuhr) und dazu
Akineton als Mittel gegen die Nebenwirkungen der ande-
ren Medikamente (das Parkinson-Syndrom). Ein Thera-
peut erklarte mir spater, was man mit mir gemacht habe,
sei, als ob man auf einen iberkochenden Topf ganz fest
einen Deckel stilpt. Motorische Unruhe befiel mich, ich
konnte mich auf nichts mehr konzentrieren. Beim Lesen
verschwammen mir die Buchstaben vor den Augen, und
ich konnte keinen ganzen Absatz erfassen. Handarbeiten
kam auch nur bedingt in Frage, da meine Finger steif
und unbeweglich wurden. Das erschwerte auch das
Schreiben, wozu man obendrein ein ruhiges Eckchen ge-
braucht hatte, was es kaum gab auf der Station. Meine
Wahnideen lieRen zwar nach, es gab jedoch niemand, mit
dem ich lber meinen ,,Dauertrip’’ hatte reden kénnen.

Der Tagesablauf sah so aus: ca. sechs Uhr Wecken und
Fiebermessen, Pulsfiihlen, Waschen, Anziehen, Friih-
stick, Verteilung der Medizin. Nach dem Friihstiick wur-
den die Zimmer abgeschlossen, damit sich die Patientin-
nen nicht wieder hinlegen konnten. Um neun kam die
Beschaftigungstherapeutin und schloR ihr Reich auf —
hinter den Patientinnen, die sich von den Schwestern zur
Beschaftigungstherapie hatten drangen lassen, wurde
wieder abgeschlossen, wahrscheinlich, damit es kein
Hin- und Hergelaufe gab. An manchen Tagen stand statt-
dessen Sport oder Spaziergang auf dem Programm. Zwi-
schendurch erschien die Visite, 2 oder 3 Arzte mit einem
Schwanz von Schwestern, die wohlwollend von einer zur
andern gingen und ihr stereotypes ,,Na, wie geht's uns
denn heute” loslieRen. Gegen halb zwdlf Mittagessen,
was in grolRen Wagen hereingefahren wurde und meist
aus gekochtem Gemise, Kartoffelbrei, einer samigen So-
Re und einem Stiick Fleisch bestand. Letzteres vertilgte
ich mihsam, um so ,,normal’* wie méglich zu wirken —
eigentlich bin ich Vegetarierin. Anschlieend wieder Me-
dikamente, dann Mittagsruhe. Wahrend die Frauen sich
auf ihren Betten wélzten, kamen die Putzmanner — Aus-
lander, die miBtrauisch oder neugierig die verriickten
Weiber bedugten, wahrend sie Staubsauger und Bohner-
besen iiber die Fliesen schoben. Um zwei nachmittags
gab es Malzkaffee, Marmeladebrote und jeden zweiten
Tag Besuch, der einen, sofern es sich um Verwandt-
schaft handelte und von den Arzten abgesegnet war, zu
einem Spaziergang ,.entfilhren’”” durfte. Um vier war die
Besuchszeit zu Ende, gegen halb fiinf gab es Abendbrot.
Nach der Medikamentenverteilung lag ein endloser
Abend vor einem, den man oft durch sehr frihes Zu-
bettgehen abzukiirzen versuchte, was aber von den Arz-
ten auch nicht gern gesehen wurde. Gegen zehn kam die
Nachtschwester und verabreichte Mandrax (starkes
Schlafmittel). Mir passierte es einmal, daR ich sogar ei-
gens geweckt wurde, um meine zwei Schlaftabletten zu
schlucken. Wahrscheinlich erinnerte man sich daran,

man sich sichern. — Mit den anderen Patientinnen zu
reden war so gut wie unmaoglich. Die meisten hatten
monotone AuRerungen parat, die sie standig wieder-
holten: ,,Ich bin so unruhig, ich muR immer laufen,
immer laufen”, ,ich will hier raus’, ,ich weil gar
nicht, was ich machen soll, aber ich muf® irgendetwas
tun" oder sie verfielen in weinerliches Lamentieren
uber Mann und Kinder. Einige waren iiberhaupt nicht
fahig, zusammenhadngend zu sprechen, sondern lallten
nur. Da es auf Weihnachten zuging, wurden viele Haus-
frauen eingeliefert, die unter dem StreR der Weihnachts-
vorbereitungen zusammengebrochen waren, und es
herrschten Uberfiillung und ein standiges Kommen und
Gehen. Die Schwestern waren hektisch und so nervos,
dal sie oft nur durch ihre weiken Kittel von den Patien-
tinnen zu unterscheiden waren. Ich hatte mich nach ei-
nigen Wochen in dem Einzelzimmer isoliert gefiihlt, und
als ich das ,meiner’’ Arztin gegeniiber duRerte, wurde
ich in ein 4-Bett-Zimmer verlegt, das einen offenen
Durchgang zu einem zweiten 4-Bett-Zimmer hatte. Dort
.wohnten"* vier alte Frauen, deren norgelndes Alt-Frau-
en-Tremolo standig in das andere Zimmer hiniiberdrang.
In meinem Zimmer lag zeitweise z.B. noch eine 18-jih-
rige, an der ich nichts besonders Verriicktes feststellen
konnte, auBer dal sie manchmal mit sehr leiser heiserer
Flisterstimme sprach und manchmal laut und selbstbe-
wuBt. Ich hatte den Verdacht, da sie auch keine Medi-
kamente bekam, daR ihre Angehdrigen sie in die Klinik
abgeschoben hatten, weil sie mit irgendeiner Art von
»aufsassigem’’ Verhalten nicht mehr fertiggeworden wa-
ren. Ich merkte, wie schnell all meine AuRerungen gegen
mich verwandt werden konnten. Als ich mich einmal der
Arztin gegeniiber unvorsichtigerweise in meinem (ibli-
chen Jargon ausdriickte und klagte, die ,,Vibrations'* der
andern Patientinnen wiirden mich nerven, iibersetzte sie
das bei der nachsten Visite einem Arzt mit: ,,Fraulein C.
meint, dal sie von den andern immer se Schwingungen
aus der Luft mitkriegt.”’

Durch standige Uberwachung war man zwar vor Aus-
bruchsversuchen bewahrt, nicht aber vor Anmache ande-

.
Ich hatte nur den einen Gedanken, daB8 ich das System heraus-
finden misse, nach dem ,,sie” einen als geheilt ansehen und
entlassen wiirden.

dall ich einmal nachts aufgewacht und leise zu den
Nachtschwestern ins Zimmer gegangen war, um etwas
mit ihnen zu plaudern, und vor solchen Stérungen wollte
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rer Art: es gab Tanzveranstaltungen, bei denen die Man-
ner von der Mannerstation mit uns im Beschaftigungs-
therapiezimmer zusammentrafen. Vor einer dieser Ver-
anstaltungen fand ein gemeinsamer Spaziergang statt,
bei dem zwei junge Typen mich plotzlich in die Mitte
nahmen und auf matschigen Waldwegen fernab von
den andern ausfragten und erzahlten: sie seien gar keine
Patienten, sondern Psychologiestudenten, die sich nur
so eingeschmuggelt hatten, aber das dirfte ich keinem
weitersagen. Sie kdmen aus Gottingen, wirden hier Ma-
terial fiir eine Arbeit sammeln, und im (brigen gabe es da
eine viel bessere Klinik, sie wollten mich lberreden, dort-
hin zu kommen. Es gefiel mir zwar anfangs, daR sie fast
wie mit einem normalen Menschen mit mir redeten,
als aber zuletzt der eine Typ versuchte, mich an sich zu
ziehen und zu kissen und behauptete, ich sei jetzt ,,seine
Verlobte'’, war ich angewidert und verwirrt. Warum sol-
che Angriffe geduldet, vielleicht sogar noch gefdrdert
werden vom Personal, wahrend frau eigne, enge Freunde
nur in der bedriickenden, sterilen Atmosphare eines Be-
sucherraums empfangen darf, ist mir ein Réatsel.

Nach zwei Monaten wurde ich auf Drangen meiner El-
tern, die ,,die Verantwortung iibernehmen’’ wollten, ent-
lassen. Die Arztin scharfte meinen Eltern ein, mich
nicht allein aus dem Haus zu lassen und fiir eine regel-
maiige Einnahme der Medikamente weiterhin zu sor-
gen. Dall man sogar erwogen hatte, mir Elektroschocks
zu verpassen, wozu glicklicherweise meine Eltern keine
Einwilligung gaben, erfuhr ich spater. Die Diagnose lau-
tete ,Hebephrenie’’, d.h. ,Jugendirresein’’ laut Lexi-
kon und dauert ,normalerweise’’ ca. acht Jahre. Fir
eine Nachbehandiung war kaum gesorgt, ich wurde von
einem Arzt zum andern abgeschoben und hatte schlieR-
lich alle 2-3 Wochen einen Termin bei dem Psychiater,
bei dem ich zuerst gewesen war. Die Behandlung be-
stand darin, dafs> er mir in einem etwa fiinfminitigen
Gesprach riet, es doch mal mit Kreuzwortratseln zu ver-
suchen, wenn ich (ber die Lahmlegung meiner Gehirn-
zellen klagte, und ansonsten die Medikamentendosis
etwas veranderte. (,Dann geben wir Akineton jetzt
eben viermal am Tag. . ."").

Nach dreirnonatigem Dahinvegetieren bei meinen
Eltern, die zusammen mit den Arzten fiir einen Sana-
toriumsaufenthalt pladierten, um mich ,wieder in
Gang zu bringen’’, entschied ich mich schlieRlich sel-
ber, wenn scnon Nachbehandlung in einer Klinik, dann
in einer mit guten Therapie-Moglichkeiten. Fir ein hal-
bes Jahr ging ich offiziell freiwillig in die analytisch-
therapeutische Klinik in Zirich, wo es von am C.G.
Jung-Institut ausgebildeten Therapeuten wimmelt, und
ich in einem Gartenhaus wohnen und frei aus- und ein-
gehen konnte. Da ich inzwischen keine Medikamente
mehr bekam, erholte ich mich tatsachlich einigerma-
Ren, und als ich im September ‘75, nach Marburg zu-
rickgekehrt, mein Studium wiederaufnahm und allein
wohnte, fand ich meine Identitat auch wieder.

Ich weilk, dal} ich noch Glick gehabt habe — ware ich
ins Rheinische Landeskrankenhaus gekommen, ware es
mir noch ganz anders ergangen, und ich ware vielleicht
rasch in die Muhle der Drehtur-Psychiatrie geraten, wo-
vor mich nicht zuletzt die finanziellen Moglichkeiten
meiner Eltern bewahrt haben. Aber trotzdem muR ich
sagen, daR die zwei Monate dort, die insgesamt vier
Monate chemischer Zwangsjacke, die Holle waren —
weitaus schlimmer als der manische, ausgeflippte Zu-
stand vorher, der unter Kontrolle gebracht werden
sollte.

Susy
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Die Psychiatrie ist der gréBte Puff

Ich kann eigentlich gar nicht so richtig erklaren, wieso
ich in der Psychiatrie gelandet bin; es war nur so, dal
sich meine Eltern Sorgen gemacht haben. Und dann wa-
ren da noch die Leute, die ich kannte, die nicht mehr
mit mir zurechtkamen, was ich nicht so recht verstehen
kann, da ich mit meinen Bediirfnissen recht locker umge-
gangen bin. Entweder ich redete ganz durcheinander,
oder man sagte mir, ich solle doch nicht so viel Zensur
Uben und so lange (iberlegen, bis ich etwas von mir gebe.
Und da ich dann wenn’s draufankam, immer zu den
gleichen Leuten meinen Beziehungsmiill abladen gegan-
gen bin, wurde ich denen zur Belastung: nach einem
kurzen Aufenthalt in der Klinik, wo mich mein Vater
hingebracht hat, bin ich dann das zweite Mal von einer
entfernten Freundin nach H. gebracht worden. Es wur-
de dann ziemlich hart — vor allem, weil sich die Leute,
denen ich auf den Wecker ging, nicht mehr gemeldet
haben in der Zeit, wo ich hier bin. Und das sind jetzt
schon Uber zwei Monate, fast drei.

Gestern war bei uns groRer Krawall nachts. U. hat
Krach geschlagen, Stihle rumgeschmissen und sich mit
L. solidarisieren wollen, die fixiert worden ist. Das
kommt &fter vor; ich war auch schon so, daR ich rumge-
schrien habe. Gewalttatig war ich zwar nicht, aber ein
ganz schon harter Fall; was soll man auch tun, die haben
mich gegen meinen Willen von der Klinik H. zur Landes-
klinik eingewiesen. Ich stie® immer auf verschlossene
Tiren, hatte dann auch keinen Ausgang ohne die freund-
liche Hingabe eines Personals. Da kann man ganz schon
aggressiv werden , und zusatzlich haben sie mir nicht al-
les geglaubt. Ich muRR wieder mal viel geredet haben, un-
beschwerterweise und kam mit kleinen Bediirfnissen wie
Schlaftabletten usw. (ich wurde ja gegen Schlaflosigkeit
behandelt).

Die Tropfen machten mich nur wacher, und meine
Wehwechen haben sie' dann sowieso nicht ernstgenom-
men, weil sie dachten, die spinnt ja. Das kann man auch
sagen; da war so ein Typ der hat die ganze Zeit im Bett
gelegen , und in meiner ersten Nacht ist er aufgestanden,
als ich so getobt habe, um mich zu trosten, und da dach-
te ich erst, er sei Arzt oder Pfleger, und hab mich mal
gleich verknallt. Der behauptete spéter, er sei Funker
und arbeite beim Bundesgrenzschutz, mache gerade ei-
nen Film. Ich meinte, entdeckt zu haben, daR das Fern-
sehen hier auch zur besseren Kontrolle der Patienten
psychiatrieeigene Filme macht, daR Schauspieler unten
im Keller sitzen und selber Filme machen, denn immer
wenn ich in unser Fernsehzimmer kam, schaute mich ei-
ner von den Schauspielern an, oder es anderte sich ir-
gendetwas in der Szene der Filme. Es ging so weit, dal®
ich glaubte, ich kdénne das zweite Fernsehprogramm
nicht ansehen, weil die mich da politisch verfolgen wiir-
den.

Ich hatte dann eine echte Beziehung zu dem Typ, bis
ich klarer kam und mich in einen anderen verknallt habe,
der mir etwas intelligenter erschien. Ich sage ja, die Psy-
chiatrie ist der groite Puff, den man sich denken kann.
Was ja nicht von ungefdhr kommt, wenn man bedenkt,
wie lange die Leute in der Klapse drin stecken.

Wieviele Schlafplatze ich angeboten bekommen habe,
geht auf keine Kuhhaut. Und dann: ,, Tag, Schatzle, gib
mir doch einen KuB, blo einen, ich mdchte dich gerne
pflicken’ usw. hore ich den ganzen Tag. Den Typen feh-
len jegliche Barrieren, was Sexualitat angeht. Einer woll-
te mich zu seiner Putzfrau machen, als ich sein Heiratsge-
such abgelehnt hatte.

32

Wenn du tatsachlich einen Freund hast, heil3t es: ,,Ja,
wo hast du denn deinen Freund gelassen, geh schnell zu
ihm, der weint sonst.” So alleine, ohne Brautigam, wie
sieht’s denn mit uns aus, du wechselst ja die Manner eh
wie die Handtlicher, und dein Brautigam ist langweilig."
Und ich habe bei anderen genauso beobachtet, wie die
scharf sind auf Manner bzw. Frauen. Wir haben sonst
nicht viel Beschaftigung den ganzen Tag. '

Einmal bin ich mit dem Krankentransport nach C.
gefahren, weil ich einen Termin beim Augenarzt hatte.
Ich bin mit einer alteren Frau dorthin gefahren, die war
halb blind und gehbehindert, und wir sollten zusammen
wieder in einer Stunde abgeholt werden. Der Fahrer
vom Krankentransport kam aber nicht in einer Stunde,
nicht in zwei Stunden, sondern erst nach dreieinhalb
Stunden. In der Zeit war ich schon wieder total abhéngig
von der Psychiatrie. Du kannst am Anfang gar nicht so
lange von der Psychiatrie wegbleiben, da kriegst du
schon (ble Folgeerscheinungen, wirst unruhig, ldufst
rum wie ein Tiger im Kafig, einfach weil du warten
muft, weil du weilt, du kommst zu spat zum Essen oder
50. Und die wissen nicht, wo du bist. Ich bin ein paarmal
runtergegangen, um zu gucken, ob der Fahrer da ist, und
da hat es mir wahnsinnig gestunken, und ich weil® auch
nicht, warum auf einmal bin ich vor die Autos gerannt,
die mulRten wahnsinnig bremsen, und dann bin ich iber
die Strale gegangen. So ernsthaft war das alles auch
nicht, weil, als dann ein Lastwagen kam, und ich mir
Uberlegt habe, ob da jetzt was lauft, da bin ich ausgewi-
chen. Dann hab ich gewuRt, ich hab noch Zeit, und bin
zum Optiker gegangen und wollte mich wegen Kontakt-
linsen beraten lassen. Da komm ich rein, und da fangen
die an zu lachen und sagen: ,Ach, da ist ja die von der
Landesklinik"’, und wieder groRes Gelachter. Und da ha-
ben die noch drei Leute rausgeholt vom Personal und ge-
sagt:,, Guck mal". Da bin ich wieder gegangen. Ich war so
fertig, daR ich meinen Psychiater angerufen hab, der mir
den Ratschlag gab, doch schnell zur Klinik zu fahren und
meine Medikamente zu nehmen.

Silvester bin ich zusammengeschlagen worden. Am
Anfang hatte ich mich in den W. verliebt, und der lag
Silvester im Bett. Und weil der Typ im Bett neben W.
uber Silvester zu Hause war, hab ich mich in dessen Bett
gelegt. Hab da geschlafen und wurde dann von dem Pfle-
ger mitten im Tiefschlaf aus dem Bett gezerrt. Er schreit
mich an, was ich im fremden Bett zu suchen hitte. Da
hab ich ihm eine in den Bauch geschoben. Er schrie, ich
solle in mein Zimmer gehn, wurde wieder handgreiflich
und lief mir bis zu meinem Zimmer hinterher. Er sagte,
ich soll so lange in meinem Zimmer bleiben, bis ich mich
ausgesponnen habe. Im Zimmer hab ich dann gedacht,
das kann doch nicht wahr sein, daR Silvester jemand zu
dir sagt, du sollst in deinem Zimmer bleiben, bis du aus-
gesponnen hast. Zehn Minuten spater bin ich wieder raus
und kam dann zu den anderen, als die sich gerade gegen-
seitig gratuliert haben. Ich stand halt dann da und hab
zum Fenster rausgeguckt.

Was ich noch wichtig finde, ich méchte mal wissen,
wonach die entscheiden, wann du gehen kannst. Wenn
die Leute zeigen, daf} sie an bestimmten Punkten fihig
sind, sich anzupassen, d.h. daR man in die GroRgruppe
geht, zum Beschaftigungstherapeuten, sich verniinftig an-
zieht und wascht und halt freundlich ist und nicht an-
eckt. Dann bist du soweit, dann kannst du gehen, mit
vielen Medikamenten natlirlich.

Cornelia
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Um 6 Uhr aufstehen. Mein Schlafraum, den ich mit an-
deren Kranken teile, ist karg, ohne Kopfkissen, ohne
Bettschrankchen. Ich schaue in die dumpfen Gesichter
der Kranken. Krach aus den anderen Raumen, Schimp-
fen, Kreischen, Beleidigungen, wie in einem Hinterhaus.
Im Waschraum ist alles uberfiillt, es riecht nach Tiermen-
schen, nach Schwein. Wenn man nicht auf seine Sachen
aufpal®t, sind sie fort. Ich schaue wieder in die Gesich-
ter. Geisterstube. DrauRen findet man sie wieder, fiillen
die Nachtasyle. Menschen, die nie geliebt werden. Im
Waschraum sind sie ganz selbst, zankisch, launisch, infan-
til, stumpf und willenlos.

Nun bin ich endlich angezogen und schleiche durch
den groBen Schlafraum in einen winzigen Tagesraum,
der schmuddelig und dumpf ist. Wir wandern hin und
her, die Kranken und ich. Stunden vergehen in einem
kleinen Tagesraum, in einem winzigen Tagesraum, der
unheimlich wirkt. 8 Uhr — es kor.amt der Kaffee! End-
lich eine Abwechslung. Wir kénnen jetzt vorne zur Toi-
lette. Sie ist fast so groR wie der Tagesraum. Wenn man
drauf will, kann jeder zuschauen. Der Geruch ist uner-
traglich, und auch die Entwiirdigung. Ich habe vom glei-
chen Tag an Verstopfung, seit ich hier bin. Es ist auch
der einzige Ort, in dem wir rauchen diirfen. Erstaunlich
ist mein Appetit, den ich trotzdem habe. Ab halb neun
darf ich putzen, es ist eine Rettung. Dann sitze ich wie-
der im kleinen Tagesraum. Und Stunden werden verge-
hen.

Es ist 9 Uhr — 9 Uhr erst — 9 Uhr am Anfang des Ta-
ges. Die Zeit kriecht. Heute ist mein Schreibzeug gekom-
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men. Es ist eine besondere Vergiinstigung. Mit dem Stuhl
am Tisch, vor der Wand, 8 Stunden schreiben? Dann
laufe ich wieder hin und her mit einigen Kranken, wie
ein Tier im Kafig. Hin und her. Die anderen Kranken
missen Heimarbeit machen. Ich habe mich geweigert.
Sie mussen Druckknopfe auf Karten drucken. Es nennt
sich Arbeitstherapie, seltsame Therapie zur Gesundung.
Doch richtige Therapie, denn die Gesichter sind vom
Schwachsinn gezeichnet. Aber ich — mein Gott aber
ich?

Ich sehe wieder in die Gesichter, auf die Gestalten.
Sie sitzen geduckt und drucken, drucken. Manche
schlirfen durch den Raum. |hr Schlirfen und ihre
Dumpfheit geht auf mich Uber, denn ihr Schlirfen
durch den Raum ist gedriickt. — Alles scheint in mir
abzusterben. Aber ich will nicht sterben. Ich werde
unruhig. O — wie lange noch? Eine alte Oma streicht
sich ithr Kinn mit Marmelade und Margarine. Es dreht
sich alles im Magen um. Wir haben 11 Uhr. Der Arzt
kommt, ein Lichtblick. Er kommt und verschwindet.
Er hatte auch nicht zu kommen brauchen. Die Schwe-
stern sitzen breit wie Wachter lauernd, mirrisch und
verbissen, auf eine Unruhe wartend. Ungemdtlich ist
ihre Gegenwart. Allein unter vielen Menschen, die ei-
gentlich keine Menschen mehr sind. Ich blinzel heru-
ber. Vielleicht sind es doch Menschen? Eines Tages
werde ich mich mit ihnen zanken, und mich mit ihnen
auf eine Stufe stellen. Und es mir nie vergessen und
verzeihen.

Ein Teil der Kranken ist unten, ein Teil ist oben.
Andere mussen in der Kolonne arbeiten fiir 8 DM, ganze
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8 DM im Monat. Biigeln, waschen und sonstige wider-
liche Arbeiten tun. Alles verdunkelt sich bei diesen
Gedanken, wenn man mich dazu zwingen wirde. Sie
merken nicht ihre Entwirdigung, ihre Lacherlichkeit.
Wenn sie es nicht merken, dann haben sie es verdient.
Aber was ist mit denen, die es merken? Viele liegen
in ihren Betten. Manche liegen schon seit Jahren dort.
Seit Jahren, und téaglich sagen sie es, daR sie dort lie-
gen. Und taglich kommt ihr Abgeschriebensein und ihre
Rechtlosigkeit zum Ausdruck. Téaglich verhallt ihr
Schimpfen, Klagen und Hoffen in ein Nichts.

Zurick zu meinem Stuhl im kleinen Warteraum,
Verzeihung, Tagesraum, von dem aus ich dem Ver-
schwinden des Doktors nachschaue. Es ist Doktor
Schmitz, als Mann — es will mir auch gar nichts ein-
fallen Uber ihn. Es ist noch Zeit zum Mittagessen, noch
eine ganze Stunde. Wir wandern wieder auf und ab,
immer hintereinander, beziehungslos. Manchmal diir-
fen wir auch ein paar Schritte durch den grof3en Schlaf-
raum tun. Er ist so dunkel und alt wie die Omas. Dann
konnen wir durch ein aufgeklapptes Fensterchen, vor
dem ein Gitter ist, auf griine Baume schauen, in einen
Garten. Ein Garten ist es nicht. Am Nachmittag wer-
den wir hinaus durfen.

Schon drei Tage auf Station Frauen 1. Mir fallt der
erste Tag ein, als ich von Frauen 3a kam. Dort war das
Haus hell. Die Kranken aggressiv. Sie hatten sich noch
nicht abgefunden. Dies war besser. Die Dunkelheit hier
ist driickend. Ich sah zuerst nur alte Leute schleichen.
Der Geruch von einem Grab. Von der Oberschwester
horte ich, daR alle schon viele Jahre da seien. Ein unsi-
cheres Gefiihl (berfiel mich. Angst, Panik. Schwester
B. kommt und scheucht uns wie Hiihner vom Fenster
fort. Wie Huhner, dabei bin ich doch kein Huhn. Wi-
derstandslos missen wir es (ber uns ergehen lassen.
Schockartige Unsicherheit, Gereiztheit, Wertlosigkeit
und boses Aufbegehren schleicht sich ein. Wieder sit-
zen wir im kleinen Warteraum — seltsame Therapie.
Es hat nichts von der Ruhe und Sammlung in sich,
sondern von der des Nichts und der sinnlosen Ewig-
keit. Die anderen spiiren es auch in sich. Die anderen
sind nur einige. Der Rest wei nichts mehr davon.
Sie sind nur das niedrige Lebewesen, grausige Scherze
der Natur, sinnloses Leben. Und genau so werden sie
hier vom Personal aufgefalt. Eine junge Schwestern-
schilerin lernt dies bald. Wie soll ich dies sich immer
tiefer einnistende Gefiihl der Minderwertigkeit in mir
loswerden, wo es ohnehin in mir drin ist? Es bleibt
nur noch die Arroganz, das Bediirfnis der Geltung, der
kleinen Geltung.

Langsam wird es lebendig, es kommt das Mittages-
sen. Wir kénnen schon die Decken abtun. Wieder eine
Abwechslung. Der Appetit ist bei den meisten gut. Da
es die einzige Triebregung ist, der wir nachgehen kon-
nen. Es ist halb 12 Uhr, noch 5 Stunden. Durch das Es-
sen bin ich etwas belebter, es hélt nicht lange an. Wieder
kommt das Gefiihl der Machtlosigkeit, fir einen Men-
schen mit wachem Bewuftsein kaum tragbar. Auch der
gute Wille, das beste daraus zu machen, gelingt hier
nicht. Der Umstand, dal der Kranke so wehrlos ist,
macht ihn so rechtlos. Die Gesellschaft hat ihn ausge-
stoRen fir immer. Er hat hier nicht einmal das Recht
auf erlésenden Tod. Angst und Trostlosigkeit schleicht
sich ein, schleicht herum, liegt beklemmend auf allen.

Es ist jetzt die 3. Station, auf der ich bin. Das Leben
gleicht einem Ungemach in diesen Anstalten, iiberall
derselbe Geist, dieselbe MiRachtung. (Ungemach ist
eine Strafe, die sich unsere Vorfahren ausgedacht ha-
ben. Der Strafling kam in eine ummauerte Nische. Sie
war zu kurz, um sich zu legen, zu niedrig,um zu stehen
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oder sich zu setzen. In dieser unbequemen Lage wird er
bleiben, damit er noch recht lange lebe.) Genau in solch
einer Lage befinden wir uns. Keine natiirliche Anspan-
nung und Entspannung. 12 Stunden sitzen. Die Sonne
scheint, wir konnen in den Garten. Durch zwei Tiren
werden wir durchgeschleust. Von einem Kafig in den
anderen. Der Garten hat einen schonen gepflegten Ra-
sen, sehr schon, den keiner betreten darf. Um den Ra-
sen herum, ein ganz schmaler Weg. Ganz an den Randern
stehen Tische und Stiihle. Dort miissen wir Stunden um
Stunden sitzen, untétig leblos. Oder wir kdnnen um den
Rasen wandern. Immer rundherum, Stunden um Stun-
den - Stunden um Stunden. An den Réndern sitzen und
stehen Schwestern wie Wachtposten. Stumpf hocken die
Schwachsinnsgesichter an den Randern, armselig,
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schmuddelig. Sie haben alle ein kleines Biindel bei sich,
ihr Letztes. Sie schleppen es den ganzen Tag mit sich
herum. Kleine Dinge, die ihnen noch gelassen wurden.
Sie sitzen fast darauf, es ist ihr einziger Besitz. Eine trii-
be, graue Masse.

Diese Gesichter, diese Gesichter, niemals werde ich sie
loswerden. Nachts mit ihnen schlafen, mit ihnen aufste-
hen, mit ihnen essen, mit ihnen wieder zu Bett gehen.
Ich mochte aufschreien, alles zusammenschreien, und
werde es eines Tages tun. Es ist eine sexuelle Schan-
dung. Man kann vieles ertragen, wenn man es mit Sei-
nesgleichen zu tragen hat, wie im Krieg. Das ist bosar-
tigste Teuflischkeit. Das alles mit voller Absicht von
Seiten der Arzte und des Gerichtes. Immer noch bin ich
eine Frau. Mit den Kranken in der Unruhe hatte ich
noch Mitleid, dann Ekel, Mitleid, Ekel. Aber hier nimmt
der Ekel alles Mitgefiihl. Es ist, als ob zusammengedriick-
te Luft, bis zum Bersten dicht, nicht frei wird. Wenn eine
zusammengedrickte Spirale doch nicht losgelassen wird.
Ein hockender Damon, der nie wagt aufzuspringen. Ich
mdéchte nach Luft schnappen, weil ich ersticke, aber ich
darf nicht schreien.

Bald wird es 5 Uhr, der Doktor kommt zum zweiten
Mal zur Visite. Er lauft langsam mit seiner betonten
Bescheidenheit durch den Garten. Diese Arroganz, diese
gespielte Menschlichkeit. Hinter seiner scheinbaren
Aufmerksamkeit liegt eine plumpe Selbstgefilligkeit.
Hinter seiner ruhigen Beherrschung eine gefiihllose
Harte. Nun ist es 5 Uhr, wir werden wieder in den
Waschraum getrieben. Dann kénnen wir ins Bett, und
bekommen unser Abendessen. Wenn ich von meinem
Bett aus zuriickschaue, so kann ich aus meinem Fenster
auf griine Baume schauen, die sich hin und her wiegen.
Und es ist trostlich. In der Nacht werde ich wieder wei-
nen.

Das Toben wird unterdriickt

Ein Neubau in hellgrau, wei? und graublau. Ein Neubau
in Glas, eingeteilt in Boxen, die man lbersehen kann. Ein
grolRer Tagesraum. Erst vor einem Jahr gebaut. Die Bau-
herren haben die Patienten nicht beriicksichtigt, sonst
héatten sie mehr moderne Tobzellen bauen miissen. Ei-
gentlich sind gar keine da, nur zwei kleine Zimmerchen.
So muR der Kranke, wenn er tobt,in seinem Bett gehal-
ten werden, das gibt dem Schwesternpersonal das Recht,
die Kranken noch schlimmer zu miRhandeln, wie sie es
ohnehin schon tun. Seltsam — die meisten Schwestern
sind mit dieser Losung zufrieden und meinen, die Tob-
zellen seien doch mittelalterlich. Darin will man Gewis-
sen haben. Die Kranken selber mdchten sich lieber aus-
toben koénnen. Niemand kann ihnen nachfiihlen, wie es
ist, wenn das Toben unterdriickt wird und mit Strafe ge-
droht wird! Starre und Abgestorbenheit und Anstauen
sind die Folge. Vielleicht ist es auch die Folge zum Teil,
dal ein Demenzzustand friiher eintritt. Vielleicht brauch-
ten sie nicht unheilbar zu sein, wenn das Toben bejaht
wiirde. Denn die Ursachen sind ja nicht mehr zu bewalti-
gen. Man unterdriickt das Symptom und nicht die Ursa-
che. Eine Schwester meinte, wenn schon Tobzellen,
dann so grausam, dal} der Kranke lieber geschlagen wer-
den will. Der Grund ist, daR man keine Tobzellen in
neue Hauser baut, um ahnungslosen AuRenstehenden bei
den Besichtigungen etwas vorzulegen, das nach Fort-
schritt aussieht, wenn man schon in der Psychiatrie
nichts bewirken will. Weil es sich scheinbar nicht fiir uns
lohnt. Eine Station ohne Tobzellen macht Eindruck.

Aber dal} es vermehrte Schlage, Spritzen, die verblo-
den, und Handschellen, Ausgeliefertsein und die Holle
auf Erden mit sich bringt, stért niemand. Fiir das Schwe-
sternpersonal ist es eine Freikarte zu Bestialitaten. Das
arme Personal. Hier wieder, wie in 3a, Tumulte, MiR-
handlungen, Schreie, FuBtritte, Tag und Nacht, Tag
und Nacht und immer auf den Schwachsten.

Gestern habe ich mich mit H. angefreundet. Sie ist
ein Schlager. Wenn es jemand zu schlagen gibt, wird sie
herbeigerufen. Und sie kommt. Zu mir sollte sie auch
kommen, um mich zu verpriigeln. Aber wir schlossen
Freundschaft. Irgendwie mag ich dieses Raubtierchen.
H. erzahlt, sie sei Jidin und mit anderen Kindern jidi-
scher Herkunft mit 6 Jahren in die Schweiz gekommen.
Ilhre Eltern sind tot. Von der Stationsschwester wurde
mir die Richtigkeit von H.s Erzdhlungen bestatigt. Jetzt
bekommt H. wieder ein. Baby und ist im 5. Monat.
.Ich mud3te mich mein ganzes Leben lang durchschla-
gen’’, sagte sie mir. Es sind noch einige andere Schlager
da: L. und W.. Sie hdngen an mir. Morgens um 5 Uhr
werden die Kranken von den Schwestern und von ihnen
in den Waschraum getrieben, mit Schlagen, Fultritten,
Fausthieben, bis manchmal die Gesichter bluten. Und
dies geht so lange, bis alle in ihren Betten liegen, oder
die, die aufstehen missen, im Tagesraum sitzen. ,,lhr
schwachsinnigen Saue, schizophrenen Schweine, hyste-
rische Weiber"’, sind die Kosenamen, die die Kranke von
den Schwestern erhalt. Von einer Schwester bekam ich
wegen einer belanglosen Sache Priigel. Die Toilette war
abgeschlossen und ich sagte, dalR ich solange, bis die
Toilette aufgemacht wiirde, nicht einhalten kdnne. Sie
drohte mir Schlage an, wenn ich nicht bald ins Bett
wollte. Nun drehte ich mich um und meinte: sie habe
nichts zu schlagen. Und das war der Grund ihres Wut-
ausbruches. Es war gut, daB sie H. rief, damit diese mich
weiterprigeln soll. Denn sie lief auf mich zu, gab mir
einen Schlag gegen den Hinterkopf und drehte mir den
Arm herum, um mich ins Bett zu befordern. Ich machte
mich durch eine geschickte Bewegung frei, ging ins Bett
zurlck. Sie kam mir nach, ich stemmte die Beine hoch
und wirbelte sie lbers Bett. Denn ich beherrschte noch
einige Judogriffe. Sie schrie: , Hilfe, die greift an’’, und
rief H. herbei. H. kam und streckte mir die Hand entge-
gen und sagte: ,,Ich heiRe H."", dann setzte sie sich auf
das andere Bett. Wir schlossen Freundschaft. Den ganzen
Tag wagte niemand mehr an mein Bett heranzukommen.
Somit habe ich durch H. einen Schutz. Es gibt dort regel-
rechte Priigelknaben. Es sind die Schwachsten. An die
Schldger und an kraftige Patienten wagen sich unsere
Schwestern nicht heran. Diese Patienten haben seltsa-
merweise keine Angehdrigen mehr, waren unheilbar,
oder die Angehorigen kimmerten sich nicht mehr um
sie. Jedenfalls habe ich das soweit herausbekommen. Es
waren immer bestimmte Patienten diese Priigelknaben.
Deshalb wurden die anderen keinesfalls ganz in Ruhe
gelassen. Der Gedanke, daR man eines Tages auch dazu
gehdren kann, 148t mir keine Ruhe. Jeden Tag wird mir
mehr klar, dal} diese Dinge doch an die Offentlichkeit
mussen. Die Patienten, die Priigelknaben sind, haben
kaum Haare auf dem Kopf. Bei einigen sind die Nasen
eingeboxt. Sie laufen mit blaugefleckten Gesichtern
herum und stets mit Verbanden. Der Doktor scheint
dies zu dulden. Aus seinem ganzen Verhalten heraus
ist es sinnlos, es ihm zu sagen. Ich will ja entlassen
werden. Seltsam, es waren schon viele Besichtigungen
hier. Die scheinen die Verbande und blauen Augen als
selbstverstandlich hinzunehmen und keiner wagt, kein
Kranker, etwas zu sagen. Die Angehérigen finden es
traurig, aber man kann nichts machen, meinen sie. Sie
sind froh, daR sie ihre Kranken dort unterhaben.
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Wahnideen

Eine Patientin sagte mir in groRer Not, sie bekame tag-
lich Gift, damit sie eine Rattenmutter wiirde. Die Anstalt
sei ein KZ, der Arzt ein Morderhund und die Schwestern
BDM-Madchen. Alle Leute, die hier sind, sollen kaputt
gemacht werden. Dafir bekommen sie Spritzen. |hr
tagliches Paraliit, was sie bekommt, héalt sie fir Ratten-
gift. Jeden will sie iberzeugen, daR sie wie eine Ratte
aussieht, daR das Gift von Menschen abgezogen ist, die
wie Ratten aussehen. Die Mutter der Patientin sagte,
daR ihre Tochter vor 3 Jahren nur wegen der Anfélle
hereingekommen ware.

Frau G.: Sie meint, eine Mordkommission habe sie her-
eingebracht, um sie erst zu beobachten und dann umzu-
bringen. Sie machte mich auf ein scheinbares Tonband
an der Tir aufmerksam. ,,Ich wei, was gespielt wird"’,
sagt sie. lhre Eltern seien mit der Kommission in einem
Bunde. Stimmen warnen sie, dal® sie auf sich aufpassen
muB. Frau G. ist intelligent und sensibel.

Frau M.: Ganz unglicklich ist sie, denn sie allein sei
Schuld, daR man sie in die Anstalt gebracht habe. Denn
sie sei zur Polizei gelaufen, um dieser mitzuteilen, daR
ihr Mann den Professor vergiftet habe. Der Professor sei
Frau M.s Geliebter. Er hat ihr eine Villa und eine Klinik
vermacht. Nun weil} sie ganz genau, daf} ihr Mann sie
zum Schweigen bringen will. Er habe eine katholische
Geliebte. Nun wirft er ihr vor, sie habe die beiden Kinder
vom Doktor. Auch habe ihre Mutter ein Verhaltnis mit
ihrem Mann und Frau M. fihlt sich verraten, weil diese
zu ihrem Mann halt. Frau M. sei ein russisches Verwal-
tungskind. Auch ihre Mutter will sie beseitigen. Sie weil
dies alles ganz genau, es ist die reine Wahrheit. Denn die
Polizei sagte ihr, wir haben den Auftrag, sie zu beseiti-
gen. Auch im Radio ist durchgekommen, daR eine ortli-
che Affare droht,in einen weltweiten Skandal auszuar-
ten. Frau M. ist sehr lebensuntichtig, sensibel und sehr
intelligent.

Frau R.: Sie kann die Vorhaltungen nicht mehr ertragen.
Denn hinter ihrem Ohr und im Hals hort sie Stimmen,
zuletzt aus dem Kissen. Diese Stimmen kénnen nur von
einem Tonband herriihren. Es muf? direkt an ihrem Kopf
befestigt sein. Irgend jemand mufR sich diese Quélerei
ausgedacht haben.” Intrigen vielleicht am Bundesmini-
sterium. Die Stimmen sagen: , Satan, Rache. Jetzt sieht
sie es jal’* Sie mul zur Beichte gehen und Rechenschaft
ablegen. - Aber die Stimmen sagen, sie habe keine
Schuld. Uberhaupt, die Stimmen behaupten genau das,
was sie als Kind gedacht hat. Als sie einmal schwer mif-
handelt wurde, sagten die Stimmen, sie sei von hoher
Geburt und eine geborene Radedzki. Millionen DM habe
man ihr unterschlagen und von ihr sei ein Film gedreht
worden, von Kindheit an. Sie leidet sehr unter ihren
Stimmen. Sie stehen stark im Zusammenhang mit ihrer
Kindheit.

Frau V.: Sie will nicht mehr leben, weil sie dumm nach
einer Medikamentenkur (Megaphen) in ihrem Kopf ge-
worden ist. Und ein Teufel sitzt in ihrem Leib. Diesen
Zustand kann sie nicht mehr beheben, da sie selbst
Schuld ist. Als ich sie nach dem Warum fragte, sagte sie
mir: sie habe in der Anstalt einen Traum gehabt. Ihr
ganzes Leben hat sie getraumt, jetzt weil sie endlich,
dal sie als Kind mit drei Jahren mit einem Stein gespielt
hat, ihn gegen die Wand geworfen und ihr Stein ist zu-
riick gegen ihren Kopf geflogen. Nun klagt sie ihre Mut-
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ter an, dal® diese nicht aufgepaldt hat. Von da an wisse
sie, daR es ihre eigene Schuld ist. Immer wieder klagt sie
traurig: ,Wenn ich doch nie den Stein aufgehoben
hatte.” In einem unbewachten Augenblick hat der Teu-
fel darauf gewartet, dal® ihre Mutter nicht auf sie aufge-
paldt hat. Nun sei er noch aus Rache in sie reingekro-
chen. Nun habe sie solch ein seltsames Angstgefuhl in
sich. Als ich sie fragte, welchen Grund denn ihr Teufel
gehabt habe, daR er ausgerechnet in sie hineingekrochen
sei, meinte sie, ihr ganzes Leben lang habe sie nicht an
ihre Siinde (den Stein aufheben) gedacht. Frau V. ist ver-
heiratet, hat 3 Kinder, ist 34 Jahre alt. Traurig ware sie
ihr ganzes Leben lang gewesen. Aber sie habe nie ge-
wult, warum. Sie hatte lieber nie den Traum gehabt.
Sie ist fraulich und weich.

Frau D.: Sie behauptete, ich hatte ihr Gebil3. Ich konnte
ihr durch nichts beweisen, dal® es meine eigenen Zahne
waren. Eines Tages kam sie an mein Bett, schlug mir mit
dem Pantoffel ins Gesicht, um zu ihrem Gebi? zu kom-
men. Ein Glick — ich konnte sie berzeugen und wir
schlossen Freundschaft. Sie spirte immer ein Phantom
um sich und im Ricken und kann dies nicht mehr aus-
halten.Das imaginare Wesensehedunkel,spitzausundhabe
eine Brille. Dieses Phantom gibt ihr Befehle. Eigentlich
mochte sie gern heiraten, aber weil sie ihre Unschuld
nicht mehr hat, kann sie dies nicht mehr. Und den
Mann, der sie ohne Unschuld heiratet, kann sie nicht lie-
ben. Als ich sagte, dann konnten ja viele Frauen nicht
mehr heiraten, die alle ihre Unschuld nicht mehr haben,
meinte sie: Sie sei dazu verflucht. Und wann und wo-
durch sie denn thre Unschuld verloren habe: mit 6 Jah-
ren. Warum ihr das gerade jetzt mit 40 Jahren einfalle,
erzahlte sie mir eine Geschichte von einem Mann, der
sie habe abblitzen lassen. Nun weil} sie nicht mehr wei-
ter.

Frau D.: Sie kommt aus dem Hause Abraham. Sie wurde
durch einen Schicksalsruf RudolfSteiners zur Anthroposo-
phie aufgerufen. AuRerdem ist sie aus dem Hause Habs-
burg, dies ist wieder aus dem Hause Abraham. Die An-
stalt ist ihr Sigentum, man hat ihr die Kranken ins Haus
gesetzt. Sie will sich das nicht gefallen lassen. Es kann
auch maoglich sein, dal® sie mit dem indischen Kronprin-
zen verwandt ist. Die Anstalt ist eigentlich die Hedwig
von Habsburgstadt und nur durch die Demokratie ent-
wendet worden. Sie will standig etwas beweisen und
Strafanzeige erstatten. Sie kann sich gar nicht erkiaren,
daR sie das Personal und die Kranken nicht entlassen
kann. Sie ist sehr selbstbewuRt. Immerzu sagt sie: , Sie
sind sofort entlassen.”’

Frau E.: Sie ist eine arme, gute Ratte, die man nicht
morden darf. Sie tut niemandem etwas zuleide. Aber
manchmal ist sie ein starker Bar, vor dem man sich
flrchten muR. Ein Waschbar, ein stampfender Wasch-
bar. Und manchmal ist sie ein liebes, armes, verstof3enes
Rattenwaschbarchen. Frau E. hat schon einen starken
Personlichkeitsabbau. Sie ist schon 20 Jahre in der Kli-
nik. Seit ihrem 19. Lebensjahr.

Frau K.: Sie fiihlt sich wahrend ihrer Krankheit in einer
Anstalt immer so wohl und geborgen. Sie hat ein groRRes
Geheimnis. Dies hat sie mir einmal anvertraut. Sie ist ein
Gott, der menschlich leiden muB. Sie mochte nur noch
Geist sein. Sie mochte ihren GroRvater darum bitten:
,Ziehe mich herauf zu deinem Thron. Und setze mich
neben dich.” Auch muf sie ein Versprechen einhalten.
Sie muR zu FuR nach Rom gehen. Dies hat sie einem Ge-
liebten einmal versprochen. Bevor sie in eine Anstalt
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Strecken. Sie mochte die Welt iiberwinden, fiir ein tiber-
irdisches Dasein leben. Wenn man sie von ihrer Gott-
lichkeit durch Medikamente geheilt hat, ist sie sehr
depressiv. Sie wird dann als geheilt entlassen. Frau K.
ist sehr intelligent.

Frau W.: ,,Sie haben es viel besser als ich’’, meinte Frau
W., ,.denn Sie kommen in den Himmel, aber ich nicht."
Dies ist ihre groRte Not. Sie hat eine schwere Siinde be-
gangen und eine Schuld auf sich geladen. Eine Siinde ge-
gen den Heiligen Geist. Gott wird sie daflr bestrafen.
Zwar kann sie nicht sagen, worin diese Siinde besteht,
doch ist es ihr ganz gewiR, daR nun Gottesgericht iiber
sie kommt. Zu Hause konnte sie nicht mehr arbeiten,
weil diese Schuld alles blockiert. Sie vernachlassigte ih-
ren Mann. Das Kind kam ins Heim. Dies brachte wieder
neue Schuldgefiihle hervor. In der Anstalt fiihlte sie sich
verfolgt. Hinter vielen Patienten vermutete sie Journali-
stinnen, von denen sie beobachtet wird. Auch ihr baldi-
ger Tod war ihr gewi®. Als Arzenei bekam sie Prodaktil
und hatte, wie viele andere Patienten,nach der Arzenei
ein Schwachsinnsgefiihl. Arzenei gegen religidse Skrupel.
Wenn doch nur Gott die Schuld von ihr nehmen wiirde.
Intelligent, ehrlich.

Frau T.: Einmal fragte ich sie, ob sie ihr Murmeln nicht
selbst merkte. Sie sagte mir: ,,Ich bin das nicht, mein
Mund wird von Gott bewegt.”” Weiter erzahlte sie mir:
.Ich bin seit 1953.schon mehrere Male gestorben, die
Menschen haben mich gefoltert und erschlagen. Es war
ein Martyrertod, weil ich Gott bestitigen wollte. Gott
wollte meinen Tod. Ich bin in Italien, Amerika und
RuRland gewesen, dort habe ich gepredigt, von der Lie-
be, und jedesmal bin ich auch dort getdtet worden.”
Weiter fragte ich nun: Wie denn solch ein Tod vor sich
gegangen ware und wie lange sie denn tot gewesen sei?
Nun, sie sei wie Christus gleich nach drei Tagen wieder
auferstanden.  Gestorben sei sie durch elektrische Ge-
hirnbohrer und durch Spritzen. Niemand aufRer Christus
und sie seien gestorben und auferstanden. Frau T. macht
einen starren,gleichgiiltigen Eindruck.

Fir mich ist der Wahn auch Wahrheit. Fiir mich ist der
Wahn nicht unverstandlich.

kommt, wenn sie krank wird, dann wandert sie weite

Roboterschwestern

Sonntag

| Seit 8 Tagen in B., zuerst in der Unruhigen-Abteilung

6b. Ich wurde in einem Gefangniswagen hierher gebracht
zur Aufnahme-Abteilung. Ich war noch keine Stunde
da, lag eben in meinem Bett, da wurde mir von einem
Doktor gesagt: ,,Sie sind hier eingewiesen. In der letzten
Anstalt haben Sie sich mit den Kranken geschlagen. Da-
rum miussen Sie auf die Unruhe, — los ab.” Auf meine
Antwort, da} ich in B. eine Therapie haben sollte: , Sie
bekommen hier keine Therapie. Glauben Sie doch nicht,
der Staat wirde ausgerechnet lhnen eine Therapie be-
zahlen. — Wir haben Sie nur in Sicherungshaft zu neh-
men.”” O, — ich habe es mir gedacht, die kleine Rache
des kleinen,kurzbeinigen Staatsanwaltes.

Unruhe-Abteilung! Ebenfalls ein Neubau, zur Erleichte-
rung der Schwestern und zur Beruhigung des Volksgewis-
sen. Ein Neubau im eisigen Grau und WeiR. Glas — ein-
geteilte Boxen. Schalldichte Zimmerchen, anstelle von
Tobzellen. In solch ein kleines Zimmerchen mufte ich
hinein. Ein Dreibettzimmer. Neben mir eine angeschnall-
te Oma. Abwechselnd lachelte mich Oma P. entziickt an.
Ich war ihr Liebstes. Um mich dann spater mit Kopfein-
hauen und Augenausstechen zu bedrohen. An der Seite
Frau G. Sie hat einen Selbstmordversuch begangen. Als
sie sich wegen der Umgebung beschwerte, gab ihr der
Doktor den Rat: ,Wenn lhr Selbstmord in Zukunft
klappt, hat der Staat ja nichts dagegen. Nur wenn er
nicht klappt, werden Sie uns und dem Staat lastig.”" Am
nachsten Tag kam sie heraus und eine dicke Tobende,
die gerade von fiinf Schwestern verpriigelt worden war,
schlief jetzt neben mir. , Arschlocher, ihr Kanaillen, ihr
Bestien'’, rief sie stundenlang. Oma P. durfte jetzt unan-
geschnallt um mich herum geistern. — Drohungen und
KiRchen von ihr. Der Dicken gab ich mein ganzes Essen,
es war besser so. Sie schmatzte es herunter. — Woher ich
meine Geduld und meinen Humor nahm?

Nach zwei Tagen muRte ich aus meinem Bett heraus.
Eine Frau G. wurde abends hereingebracht, — mit Faust-
schlagen und Fultritten und Handschellen. — Ohne Pau-
se schrie sie eine ganze Nacht lang um Hilfe. ,Die Man-
ner, die Schweine.”” Sonst ein reizender Mensch. Ich kam
in ein anderes Zimmer — schalldichtes Zimmerchen, mit
dem Hinweis, dal® ich sehr gefdhrlich sei, — jedenfalls
hatte dies der Staatsanwalt so angeordnet. Jetzt ein
Vierbettzimmer. Da lag Frau L., eine Manie. Eine Stim-
me wie ein Erdbeben. — Diese Stimme, die ganzen Tage
und die ganzen Néachte. |. schizophren. — Ich habe mich
mit |. lange unterhalten. Seltsam, wenn ein katholischer
Geistlicher dasselbe sagen wiirde, so wiirde keiner auf
den Gedanken kommen, ihn einzusperren, weil er die
Kirche als Deckung hat. Da ist F., schwerer Schwach-
sinn. Sie bringt nur drei Téne von sich. Einen Schnarch-
ton, einen langgezogenen und einen Quietschton. Diese
Tone den ganzen Tag und die ganze Nacht. O — mein
Kopf, — diese Nachte.

Frau L., — Licht an. Nachts Bett ausraumen — und
diese Schreistimme: ,,Dock — Oberdock’’. Alles Ausge-
raumte legt sie mir aufs Bett und ins Gesicht. Dazu
F.s Tone. — |. trommelte an die Tirscheiben. Eine
Schwester kam und legte ihr Handschellen an. Es wurde
zum Kampf. Nach langer Zeit versuchte ich,ein Schlaf-
mittel zu bekommen. Dazu muBte ich fester ans Tir-
fenster klopfen. Die Tiir war ja verschlossen und der
Raum nach auRen schalldicht. Das Personal muRte ja
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seine: Ruhe haben. Eine Schwester kam herein und ging
schnell wieder heraus. Sie kam wieder herein und ich be-
kam Hand- und FuRschellen und lag somit gefesselt ne-
ben |. Derweil Frau L. alles auf mich tirmte. Nach einer
Weile kam die Nachtschwester wieder herein. Diese
Spritze werde ich nie wieder vergessen, sie war eine
Holle. Ich schlief nicht ein, sondern bekam schwere
Angstzustande und alles starb bei mir ab. ,Sie sind
hier vom Gericht wegen starker Sicherungshaft und
mufdten standig Handschellen angelegt haben.” — Ach —

Die folgenden Tage versetzten mich noch mehr in
Erstaunen. Unser kleines Zimmer wurde fiir ganz zu-
geschlossen. Drinnen Tumult. Als ich zur Toilette
wollte, mufdte ich fest an die Scheibe klopfen. Da kam
nach langer Zeit eine Schwester wieder herein. Um
mir zu sagen: ,Sie konnen ruhig ins Bett machen, es
ist ja eine Gummiunterlage drin.”" Als ich das als eine
Zumutung empfand, da gab sie mir den Rat, doch dann
in eine Ecke zu machen, es wirde schon aufgewischt.
Es blieb mir nichts anderes lbrig. Auch den anderen
Kranken nicht. Gegen Abend wischte es jemand auf.

Einmal hatte ich Gelegenheit, mir den Wachsaal
und die anderen Kranken anzusehen. Alles abgebaute
Falle. Ein Mongodlchen quiekte wie ein Schweinchen.
Viele Schlager. Die machten aber einen dumpfen Ein-
druck. Die Kranken wurden hier durch die Injektionen
in Schach gehalten. Die meisten Kranken waren ange-
schnallt und standen unter Medikamenten. Das Klima
war kalt — verloren. Unterdrickung — Stumpfsinn.
Schon sduberlich eingeordnet. Ohne menschliche War-
me, wie Uberall in den Anstalten. Noch erstaunter war
ich, wie groRziigig hier noch geschockt wurde. Am
Dienstag war der eigentliche Stationsarzt wieder da.
Der andere Arzt war nur zur Vertretung da. Jetzt konn-
ten wir mal nach dem Abendessen im Bademantel im
Tagesraum eine Zigarette rauchen. Dann folgte wieder
eine Nacht wie andere Néachte.

Nun, ich habe aufgehort, mich zu wundern, denn
B. sollte ja menschlicher sein. — Derselbe Geist, diesel-
ben eiskalten, brutalen Methoden, — Maschinenkran-
kenbetreuung, — Roboterschwestern. Diese Schwestern
konnten durch gute Maschinen ersetzt werden. Der
Schwesternmangel. Der ach so beklagte Mangel ist
darum (so wie er hier in unseren Anstalten herrscht)
kein Mangel. Viele waren entbehrlich. Wenn dies doch
einmal begriffen wiirde. Eine Maschine kennt keinen
HalR, keine Rachegefiihle oder Sadismus. Eines Tages
wird flr sie alles wieder erlaubt sein. Es wird besser
sein, bei einer korperlichen Krankheit zu Hause zu ster-
ben. Aber wir, die psychisch Kranken, die wir vom Staat
gezwungen werden? Niemand verteidigt uns. Wieviele
Hoffnungen hatte ich, B. konnte anders sein.

Mittwoch

Am Morgen war Chef-Visite. Der Stationsarzt und der
Vertretungsarzt waren dabei. ,Da liegt sie!”’ sagte der
Vertreter. Ich sprang wie eine Spirale hoch. ,Bitte le-
gen Sie sich einmal acht Tage hier in dieses Bett, ob
sie dabei noch lhre Nerven und |hren Verstand behal-
ten, ist fraglich!” Ich war am Ende. Der Arzt lachte wie
ein Junge auf. — ,Nun erzahlen Sie uns, wie alles ge-
kommen ist. Morgen kommen sie auf eine andere Sta-
tion.”” Er hatte viel zynischen Humor Ubrig. Ich nahm
am andern Tag rihrselig von den anderen Kranken
Abschied. Ich hatte sie eigentlich gern und sie mich
auch. Auch wenn ich manchmal grob zu ihnen war.

Donnerstag — Station 30
Altbau. Nur 30 Betten. Die Kranken waren bis auf we-
nige Ausnahmen leichte Falle, die oft nur kurz dablei-
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ben. Meist Depressionen. Die Dauerpatienten wurden
meist als Arbeitstiere dabehalten. Von einem guten
menschlichen Klima konnte keine Rede sein. Es war eine
geschlossene Abteilung. Eine Zimmerholle, — Wochen
oder Monate — tagaus, tagein, auf nur zwei Raume ange-
wiesen. Drei Schwestern, ein Ton wie im Zuchthaus. —
Wozu? — 12 Stunden Tagesraum. Sitzen, — rumlaufen.
Um sich herum depressive, verwirrte, geistesschwache
Kranke. Die wenigen Ansprechbaren, kein Trost — kein
Kontakt. — Endlose Leere, — 3 Zigaretten am Tag. Da ist
die Oberschwester K., die uns hinkend und kreischend
wie haRliches Getier behandelt. Die Schwester L.,mit
einem Totengesicht, hat uns nicht gerufen und weil seit
25 Jahren, wie man mit uns Gesindel umzugehen hat. —
Wie sich die Worte gleichen. Wie sich alles gleicht in den
Anstalten. — Sie bleiben Sarge — Eisschranke — Gefang-
nisse und auch Arbeitshauser.

Der Vertretungsarzt hat jetzt von dieser Station die
Vertretung. Er ist sehr freundlich zu mir. ,Wie gut, da
Sie jetzt aus dem Tumult heraus sind.”” ,,Aber die De-
pressionen gehen noch mehr an meine Substanz. — Seit
uber zwei Jahren mache ich das jetzt mit. Dazu fast iiber
ein Jahr Gefdngnis. Warum mussen die Anstalten so
sein? Darf ich meine Schreib- und Malsachen haben?"
— ., Aber ja, morgen wollen wir sehen, was aus der The-
rapie mit dem Professor wird. Vorlaufig sind Sie noch
eingewiesen und miiRten eigentlich Anstaltskleidung
tragen.”

Dienstag

Immer mul ich zum Vogelkafig schauen, zu den einge-
sperrten Kanarienvogeln. Ein Kafig im Kéafig. — Einge-
sperrt — eingesperrt. — 12 Stunden Tagesraum. Warum
bin ich nach B. gekommen?

Montag

Ich habe mein Malzeug bekommen. Trotzdem erdriik-
kende Leere. Mutti kam zu Besuch. Ich war sehr trau-
rig. Meine ganze armselige Kindheit fallt mir dann im-
mer ein. lch war so bosartig zu ihr und habe sie fortge-
schickt. Nachher hatte ich wieder Angstzustande. Sie
macht immer das Falsche, von Kind an das Falsche.
AnschlieBend hatte ich ein Gesprach mit dem Ver-
treter. Er scheint aufgeschlossen zu sein. Trotzdem:
Vorsicht! Die ich leider nie einhalten kann, wenn mal
jemand nett zu mir ist. AnschlieRend an das Gesprach
noch groRere Verzweiflung.

Mittwoch

Angst — Unruhe — Depressionen — Sisyphuskomplex.
Die zwei Jahre kann ich nicht iiberwinden, ich versuche
zu zeichnen, es gelingt mir nicht. Zu den Patienten, die
schon lange Jahre dort sind und als Arbeitstiere dort ge-
halten werden, gehart T.. Schon um 4 Uhr morgens
lauert sie darauf, uns aus dem Bett zu schmeiRen.
Schizophren, besitzt trotzdem eine erstaunliche Durch-
setzungskraft. Ich mag sie gern und mochte gern solch

ein gesticktes Deckchen von ihr haben. Dann ist E.,
schon 20 Jahre da. Sie macht fiir die Patienten Einkaufe.
U. arbeitet in der Kiiche. C. wird als SchoRkind gehal-
ten, klein, kurzbeinig, geistesschwach.

Die Nacht darauf war ich wieder unruhig. Die Span-
nungen werden durch das Eingesperrtsein immer starker
und breiter. — Ich mu® sie unterdriicken. Seit langem
zerbeil’e ich meine Hande und Arme wieder. Ich sehe
seit den Anstaltseinweisungen keine Zukunft mehr. —
Diese Angst wird nie mehr aus mir rausgehen. Ich glaube,
ich werde mich nie mehr in meinem Leben wehren
konnen.

Katarina Albinghausen



Mary Ellen M‘ark )

Die Methode des Schockens ist etwa zusammen mit der
Psychiatrisierung von Patientinnen und Patienten im 18.
Jahrhundert erfunden worden. Nachdem lange mit eis-
kaltem Wasser geschockt wurde, wurden spater durch
Kampfer und Insulin Krampfe erzeugt. Die Psychiater
gingen davon aus, da Krampfe heilend wirken kénnten,
weil man bei Epileptikern keine Symptome von Schizo-
phrenie entdecken konnte. Im Jahrhundert der Elektri-
zitat ging man dazu iiber, diese Krimpfe durch Elektro-
Schocks zu erzeugen. Heute wird iiberwiegend mit Che-
mie, mit Psychopharmaka, geschockt. Das heillt aller-
dings nicht, daR Elektro-Schocks keine Anwendung
mehr fanden. Im Gegenteil: in 70 % aller Kliniken und
in 10 von 13 Universitatskliniken werden Elektro-
Schocks immer noch eingesetzt. Dabei wird der Kopf
der Patientin einem Stromstof von der Stirke einer
100-Watt-Gliihbirne ausgesetzt. Wenn derselbe Strom-
sto durch ihren Arm oder ihr Herz ginge, wire sie so-
fort tot. Versuche an Katzen haben in der DDR erge-
ben, daB sich im Hirn nach 2-3 Elektro-Schock-Be-
handlungen ein Stromkanal von verbrannten Zellen
bildet, so daB dieser Teil des Gehirns zerstort ist. Als
Amnesty International vor zwei Jahren dhnliche Ver-
suche an Schweinen in Danemark durchfiihren lieR,
muBten die Versuche wegen Tierqualerei eingestellt
werden.

Es mag fast zynisch klingen, einer Foltermethode
ihre Unwirksamkeit nachzuweisen. Trotzdem sei be-
richtet, daB in England 1974 Patienten zweieinhalb
Jahre mit Elektro-Schocks behandelt wurden, bis die
Techniker feststellten, daB die Maschine iiberhaupt
nicht funktionierte. Das Ergebnis: Die Nicht-Schock-
Kur war keinem der Arzte aufgefallen, die Wirkung
der Nicht-Schocks auf die Therapie war allerdings die-
selbe, und Nachwirkungen gab es keine.

Die Erinnerungs- und Lernfédhigkeit der Patientin-
nen ist nach einer Elektro-Schock-Methode im gliick-
lichsten Fall zeitweise, haufig aber auf Dauer zerstort.
Sylvia Plath und Ernest Hemingway haben sich wie
viele andere auch,umgebracht, nachdem sie die Folgen
ihrer E-Schock-Therapie erkannten. In den Niederlan-

den ist die Methode der Elektro-Schocks verboten. In

Elekiro-
- Schocks
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der BRD wird sie jedoch im Therapieprogramm der
meisten Kliniken unter schonfarbenden Namen ange-
boten: Elektrokrampftherapie,  Elektroheilkrampf,
Durchflutungsbehandlung, Heilkrampfbehandlung usw.
Haufig wird bei der Einlieferung die Einverstindnis-
erkldarung zu dieser Behandlung verlangt.

Wenn heute die Behandlung durch Elektro-Schocks
relativ zuriickgegangen ist, so liegt das an der Menge der
Psychopharmaka, mit denen die Patientinnen ruhigge-
stellt werden, aber auch an der Vorschrift, daR Elektro-
Schocks nur unter Narkose verabreicht werden diirfen,
weil es frither bei 25 % der E-Schock-Behandelten wah-
rend der Krampfe zu Knochenbriichen, Muskelrissen,
zum Bruch des Riickgrats kam. Da bei einer Narkose
stets ein Anisthesist anwesend sein muR, stellten vor
allem kleinere Kliniken diese Behandlung ein.

AuRerungen von tonangebenden Psychiatern der
BRD lassen befiirchten, da E-Schocks kiinftig wieder
héufiger eingesetzt werden sollen, nachdem die jahr-
zehntelange Tabletteneinwirkung auf die Patientin-
nen zu deutliche Spuren hinterlassen hat. In den USA
wird dies bereits praktiziert. Psychiater der Universitat
von Kalifornien erkldaren z.B., E-Schocks seien sicherer
als Aspirin. Und: in den USA sind zwei Drittel der ge-
schockten Patienten Frauen. Sp

E-Schocks an Kindern

In Osterreich werden Elektro-Schocks sogar bei Kindern
angewandt. Im Lehrbuch iber die , Therapie in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie’’ vom Chef der Wiener Uni-
versitatsklinik fiir Neuropsychiatrie, Prof. Spiel, werden
u.a. folgende Indikationen aufgefilhrt: Angstlichkeit,
He“mmungen, Inappentenz (nicht essen wollen), Schlaf-
storung, Gribelzwang. Prof. Spiel: ,Wir haben ihn nie-
mals unter dem 5.-6. Lebensjahr angewendet, nicht etwa
deswegen, weil uns das Lebensalter eine Hemmung aufer-
legt hatte, sondern weil wir bei der diagnostischen KIa-
rung dieser Falle nur Zustandsbilder und Symptome fan-
den, die unserer Meinung nach keine Indikation abga-
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ben."”" , Wir haben aber die Erfahrung gemacht, dais im
Kindesalter und bei Jugendlichen eine unerhort starke
Resistenz vorliegt und da man sogar oft noch mehr als'
12 Elektro-Schock-Behandlungen braucht, um eine Re-
mission zu erzwingen.”’ ,,.Schon nach 4-5 Behandlungen
verlieren die Kinder manchmal ihr Orientierungsvermo-
gen und gehen wie ,angeschlagen’ herum, zeigen Verhal-
tensstérungen, sei es, daR sie stumpf, vergeRlich und
dahinbritend werden, oder, was noch viel unangeneh-
mer ist, dal3 sie das Bild einer hypomanischen, erregten,
klebrigen Distanzlosigkeit zeigen."’

..Zusammenfassend kann also gesagt werden, da die
Elektro-Schock-Behandlung bei richtig gestellter Indika-
tion, richtig durchgefilhrter Applikation ein notwendi-
ges, gefahrloses Therapeutikum darstellt, das gute Wir-
kung entfaltet. Seine Durchfiihrung stellt lediglich ein
pflegerisches Problem dar und darf nur indiziert verab-
reicht werden."”

Prof. Spiel gehort dem , Psychohygiene-Beirat” im
Bundesgesundheitsministerium Wien an, das dem Parla-
ment Ende der 70er Jahre ein Gesetz vorgelegt hat, das
die Behandlung von Patienten ganz den Psychiatern
Uberlassen soll.

Hier geschieht ein Verbrechen!

.Man spritzt dem Nichternen Adropin, schnallt ihn auf
eine Trage und schiebt ihn in eine abseits gelegene Kam-
mer, vorbei an kahlen, eintonigen Wanden. Nach dem
Spritzen eines Muskelrelaxants wird er narkotisiert und
bekommt etwas zwischen die Zahne gesteckt, zum Bei-
Ren. Unaufhorlich geht die Prozedur weiter, jetzt ohne
Bewul3tsein des hilflos Ausgestreckten. Die Decke wird
von den FifRen zuriickgeschlagen, damit man seine Zuk-
kungen und Krampfe, die ,Hampelmannbewegungen’,
besser zu sehen bekommt. Die Metallplatten zweier
faustgroRer Elektroden werden bestrichen, so flieRt der
,Saft’ bedeutend besser, und der Psychiater schaut noch
einmal auf das Gerat, das durch den Strom die Heilung
bringen soll, dann ist es sehr ruhig im Raum. Gleichzeitig
mit dem Betatigen des Auslosers durchfihrt es mich wie
den Patienten. Berichte chilenischer Folter kommen mir
in den Sinn, und ich sage mir innerlich sehr leise: Hier
geschieht ein Verbrechen!” Mit Schrecken sehe ich das
Zucken der Beine, der Extremitidten und der Gesichts-
muskulatur. Das Gesicht verkrampft sich und zeigt das
Bild eines dem Tod Nahen ; es scheint ein letztes Auf-
baumen zu sein.”

,.Es ist neun Uhr. Der Oberarzt, Assistenzarzt und
Oberpfleger kommen. . . Der Stationspfleger sagt: ,Sie
konnen gleich zuschauen bei einer Elektrobehandlung.’
Ich gehe zum Bett des Patienten, der mit E-Schock be-
handelt werden soll, und mir ist, als ob ich einen Schlag
in den Magen bekomme. . . Der Assistenzarzt sucht die
Vene des Patienten und spritzt, wie ich spater erfahre,
zuerst zwei Kubikzentimeter Kreislaufstarkungsmittel
(Laeveostrophan), dann acht Kubikzentimeter Kurz-
zeitbetaubungsmittel (Thiopental) auf Barbituratbasis,,
der Patient atmet schwer und sagt, dal® er Angst habe . . .
Der Assistenzarzt sagt, er solle keine Geschichten ma-
chen, dann spritzt er noch drei Kubikzentimeter Lyste-
non, ein Mittel, das die quergestreiften Muskeln be-
taubt. . . Der Patient schlaft. Ein Pfleger dreht eine
Mundrolle zwischen die Zahne des Patienten. Dann
nimmt der Assistenzarzt die zwei Elektroden des Kon-
vulsators, Marke Siemens, und legt diese an die Schlafen
des Patienten. Die Gesichtsmuskulatur verkrampft
sich wahrend des elektrischen Impulses, der sechs Se-
kunden dauert. Dann beginnen die Muskeln des Patien-
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ten fur finf bis zehn Sekunden kaum sichtbar zu zuk-
ken. Anschlietend wird der Patient mit Sauerstoff be-
atmet, bis er wieder selbst atmen kann. . .*’

,Am Morgen um 8 Uhr vier E-Schock-Behandlun-
gen. Pfleger E. und ich assistieren Dr. F. Der Vorgang
ist fir mich schon ein gewohnter. Wenn ich nicht wiiR-
te, dall Gehirnzellen (Erfahrungen) des Patienten da-
durch zerstort wiirden, die Behandlung hatte nichts
Schreckliches mehr an sich. Die Patienten sind diesel-
ben. Sie verhalten sich wie immer. Alle haben Angst.
Patient G. muf® in der Arbeitstherapie gesucht werden,
weil er eben Angst davor hat. Er betet nach der Behand-
lung, ist unruhig, boxt nach dem Pfleger, und Patient
H. schreit wie ein verwundeter Stier wahrend der In-
jektionen. Einzig Patient |. |aRt alles liber sich ergehen,
ohne dal man viel an ihm bemerken wiirde (fiir ihn ist
die Schlafbehandlung’ auch schon ein gewohnter Vor-
gang, er hat seit 13 Jahren schon ca. 200 (!) ,Schlafbe-
handlungen’ erhalten. . .). Nach einer Stunde ist alles
wieder so, als ob nichts gewesen ware (Bemerkung von
Dr. F., als Witz gemeint: ,Man sollte in einem Zimmer
ein starkes elektrisches Feld errichten, durch das alle
Patienten dreimal pro Tag durchgeschoben wirden,
dann brauchte man keinen Konvulsator mehr und man
konnte sich den ganzen Aufwand sparen.’)”’

Aus: Hans Weiss, Tagebuch aus der Psychiatrie, zit.
nach: psychologie heute, Nr. 5/1977.

Krankenblitter

Name ............. geb. ............ 19563

Zugang am 21.1.1969. Auf der Abteilung recht schwie-
rig. Versuchte am 1.2.1969 eine Flasche Sidol zu trin-
ken. Zum Zweck besserer Uberwachung Bettruhe, kurz
darauf gab sie an, eine Seifenldsung getrunken zu haben.
Am 1.2.1969 verlegt nach 14/0. Erhielt dort laufend
Neuroleptika (Truxal 3 x 50). Am 10.3.1969 verlegt
nach 22/e. Am 12.3.1969 Fluchtversuch auf dem Weg
zur Bastelstube, wurde zuriickgebracht, verweigerte die
Einnahme der Medikamente, erhielt 100 mg Taractan i.
m. (= intramuskuldr). Am 13.3. neuerlich Medikamente
verweigert, ernielt 2 Amp. Somnifen. Am 14.3. nach
14/0 verlegt. 17.3. — Erhielt um 14 Uhr 100 mg Tarac-
tan und Atosil und Dolantin. Keine ausreichende Wir-
kung, erhielt um 18.30 Uhr nochmals 100 mg Tarac-
tan i.m. Trotzdem sehr ausfallend und frech, muRte
mechanisch beschrankt werden. Am 18.3. EK, zusatz-
lich 2 x 75 mg Ciatyl i.m. 27.3. — EK. 28.3. — EK.
11./12. und 13.4.1969 je 1 EK, zusatzlich Ciatyl i.m.
und Neurocil per 0s. 10.5.1969 wieder sehr frech, muf-
te ins Bett gebracht werden, daher am 11./12. und 13.5.
je 1 EK-Behandlung, zusitzlich Ciatyl im. (75 mg).
1.9. — In den letzten Tagen wieder sehr frech, laut, or-
dinar, hetzt andere Patienten zu Gewalttatigkeiten auf.
Daher am 2.9.1969 EK. In der Nacht vom 15. auf 16.
9. Fluchtversuch mit Frl. X zusammen. Am 16.9. EK.
Am 1.10. wurde nochmalige Behandlung mit EK not-
wendig, erhielt zusatzlich 75 mg Ciatyl i.m. In der Fol-
gezeit langsame Besserung unter weiterer Verabfolgung
von Neuroleptika. Am 29.9.1970 entlassen.

Name .............. (o721 PRSI S 1949

Diagnose: Minderbegabte Psychopathin. Trotz entspre-
chender nzuroleptischer Behandlung unruhig-erregt;
sties Schwester mit dem Ful in den Bauch, Nahrungs-
verweigerung, daher EKT (vorher Sucinyl und Micoren)
am 18./19.3.1971 und 5./6.4.1971. Da neuerlich sehr
laut und aggressiv, weitere EKT am 27., 28. und 29.4.
und 9., 10. und 11.5.1971. Trotz laufender Verabfol-
gung von Neuroleptica gegen andere Personen wieder



aggressiv geworden. Am 25.8. Fluchtversuch, wird wie-
der erregt und gewalttatig am 26./27.8.1971 EKT. Neu-
erliche Nahrungsverweigerung, daher Sondenfiitterung,
al trotzdem wieder nichts, daher am 11., 12. und 134.
1972 EKT. Wieder erregt, gegen Mitpatienten und
Schwestern tatlich geworden. Medikamente ausgespuckt
und daher nochmalige EKT am 2., 3.,4.,8.,9.,10., 15,
16.6.1972. Trotz der Psychopharmaka (Dogmatil, Da-
potum D, Megaphen und Aolept) wieder erregt-aggres-
siv, nochmalige EKT am 12.7.1972. Keine Besserung,
wieder aggressiv geworden, nochmaliger EKT (?) am ?
(nicht in der Liste eingetragen).

Rechtsgrund: Pflegschaft (pers. Angelegenheiten).

Name ............ geb. ............. 1938
Zugang am 2.8.1967 in Haus 51, hochgradig erregt, wil-
des Umsichschlagen, trotz neuroleptischer und sedieren-
der Verordnungen nicht anhaltend zu beruhigen. In Haus
51 am 3.8.1967 3 EK. Am 4.8.1967 1 EK. Am 6.8. zu-
satzlich zu Neuroleptika noch SEE forte. Am 7.8.
verlegt nach 22/E. Dort haufig Mischinjektionen (100
Truxal, T Ampulle Dolantin, 1 Ampulle Atosil). Weiter
laufend Neuroleptika (u.a. 3 x 75 mg Ciatyl). Laut und
storend. 21.8.1967 2 EK und SEE stark. 22.8. 1 EK. 1.
9. 1 EK. 17.9. Sehr erregt und laut, 1 EK. 26.9. 1 EK.
30.10. 1 EK. 2.11. Erregt, beschadigt Wohnsaaltiir und
Nachtlicht, 1 EK. 6.11. Gereizt, laut und gewalttéatig, 1
EK. 7.11. 1 EK. 30.11. 1 EK. 20.3.1968 Sehr frech,
rauft mit Schwestern, 1 EK. 30.4. Aggressiv, ausfallend,
1 EK. 25. 1 EK. 22.5. Schrie und stieR mit den Beinen,
1 EK. 19.6. 1 EK. 31.12. Gereizt, streitsiichtig, sehr aus-
fallend, 1 EK. 2.4.1969 Verlegung nach 14/0. In der
Folgezeit oft frech und ausfallend, 75 mg Ciatyl i.m., ge-
legentlich auch SEE stark oder Mischinjektionen. In der
Nacht vom 15./16.9.1969 aus 14/0 entwichen, wurde
jedoch von der Polizei wieder zuriickgebracht, stark er-
regt, wird heute (16.9.) verlegt nach 22/e. 17.9. EK. In
der Folgezeit oft sehr erregt, gereizt und ausfallend, er-
hielt u.a. Somnifen i.m. 19.10.1970 Die Tage vorher
schon sehr gereizt, laut und ausfallend. Daher am 19.10.
K (22/e). 29.12.1970 Tags zuvor laut und ausfallend,
trat Frl. St. mit dem FuR in den Leib, 1 EK. 17.7.1972
1 EK. 20.7. 1 EK. In der Folgezeit oft Mischinjektionen,
jedoch keine EKT mehr.

Der Gedachtnisverlust dauert schon 11 Jahre

,Manchmal verspirt man im Augenblick des Schocks
einen heftigen Schlag gegen den Kopf, da® man glaubt,
der Kopf fliege in Atome auseinander. Der Vermeidung
von Wirbelbriichen beim E-Schock dient die vorherige
Injektion von ,Succinyl’. Dabei tritt ein Zeitproblem
auf: Wird zu friih geschockt, ohne dal} die Wirkung ein-
getreten ist, treten trotzdem Wirbelbriiche auf. Wird zu
spat geschockt, tritt Atemlahmung ein, und das ist so
ziemlich das Unangenehmste, was es gibt. Ich trug ei-
nen Wirbelbruch davon.”’
* * ¥

.Hierbei bediente sich der Psychiater Dr. M. barba-
rischer Methoden: Bevor ich an die Reihe kam, mulf3te
ich mitansehen, wie die Kranken geschockt wurden.
Ich lag in einem Raum mit 20 Betten."”

* * *

,Ich trug noch eine Verrenkung meiner Lendenwir-
belsaule als Folge der eiektrischen ,Behandlung’ davon
und bin heute noch gehbehindert. Was fragen die ele-
ganten Folterer des 20. Jahrhunderts in ihren weilRen
Kitteln danach, wie sehr sie mit ihren therapeutischen
Methoden die Patienten angstigen, verstoren und ihre
Korper kaputtmachen. Sie brauchen ja selbst nicht zu
leiden. Ein Druck auf den Knopf, und schon wird der
Strom ins Gehirn gejagt. Man zuckt sofort bewuf3tlos
zusammen und bekommt praktisch kinstlich einen epi-
leptischen Anfall gesetzt — Hunderttausende von Hirn-
zellen werden verbrannt. Wenn man aus dem Schock er-
wacht, weild man nichts mehr und kann sich nicht orien-
tieren. Je nach Starke des verabfolgten Stromes dauert
der vollige Gedachtnisverlust Stunden, ja Tage an. Ich
firchte mich vor Elektroschocks und hochdosierten
Spritzen mit ihrer unberechenbaren Wirkung mehr als
vor dem Tode. Mit dem Tode erlischt alles korperliche
Leiden, aber nach den modernen Behandlungsmethoden
mufd der Mensch mit seinem dezimierten Gehirn weiter-
leben und alle ausgeldsten Schmerzen und Veranderun-
gen ertragen. Es hilft nur eines: Auf der ganzen Erde alle
Elektroschock-Geréate vernichten! Freilich sollte man im
Zuge einer ausgleichenden Gerechtigkeit vorher noch al-
len Psychiatern, die Schocks gegeben haben — es waren
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nicht alle — 10 Elektrodurchflutungen verabreichen un-
ter dem Motto: Was du nicht willst, das man dir tut, das
flg’ auch keinem anderen zu!"

* X ¥

.Nach einem Nervenzusammenbruch im Jahre 1953
wurde ich in die Nervenklinik eingeliefert und bekam
dort 8 Elektroschocks. Als ich nach einem der Schocks
aufwachte, glaubte. ich, dal ich gestorben bin. Im Bett
neben mir lag eine alte Frau, die ich fragte, an was sie
gestorben sei. Sie erschrak wegen dieser Frage so sehr,
dal® sie sofort nach einer Schwester liutete, und man
gab mir gleich wieder einen Elektroschock. . .’. Ein
anderes Schockerlebnis der Patientin: ,,Diesmal spurte
ich nicht nur, wie mir das Réllchen zwischen die Zihne
geschoben wurde und die Schlafen angefeuchtet
wurden,  sondern auch, daR Elektroden aufge-
setzt worden waren. Daraufhin muf® der Strom einge-
schaltet worden sein, und sofort splrte ich einen furcht-
baren Stromsto3 durch mein Gehirn gehen. Schreien
wollte ich, konnte es aber nicht, ich versuchte den Kopf
hin und her zu bewegen, an dem jedoch die Elektroden
klebten. Ich muf eine Art Erstickungsanfall bekommen
haben, woraufhin der Psychiater wohl gemerkt haben
muf3, dal® ich nicht bewuftlos geworden bin. Ich horte
ihn sagen: ,Stecker raus’, was dann auch geschah."

* * *

,Was mir aus Dr. S’s irrenarztlicher ,Heilbehandlung’
unaustilgbar im Gedéachtnis blieb: ,Heute werde ich Sie
schocken, wie wir es hier mit allen Geisteskranken ma-
chen’. Auf meinen Protest meinte er hohnisch: ,Sie diir-
fen sich ja gar nicht wehren. Sie sind ja geschaftsunfa-
hig." Ich wurde gepackt, festgehalten, Dr. S. setzte sich
an das Schockgerat, und im Nu war ich bewuRtlos. Als
ich erwachte und mich aufrichten wollte, schrie ich vor
Schmerzen; jede, auch die kleinste Bewegung, tat mir
unheimlich weh. Wahrscheinlich war durch den elektri-
schen Strom die Wirbelsdule verletzt. Dr. S. ordnete
daraufhin an, daR ich zur Rontgenstation, einige Hauser
weiter, gehen solle. Von zwei Pflegerinnen links und
rechts halb getragen, tiefgebiickt und vor Schmerzen
wimmernd, die mir jeder Schritt verursachte, bat ich
verzweifelt darum, auf eine Tragbahre gelegt zu werden.
Dr.S.lehntedasab.”” % % =

.Ich erhielt dann 2 E-Schocks; ich glaube, an zwei
Tagen hintereinander. Ich weils gar nichts. Wahrschein-
lich gaben sie mir die E-Schocks direkt nach dem In-
sulin. Danach hatte ich keine Depressionen und ging
am nachsten Tag nach Hause. Nach einigen Tagen sah
ich meine Mutter, und sofort hatte ich wieder Depres-
sionen, und es war genau so schlimm wie vorher, ohne
jegliche Anderung. Meine Freundin erzihlte mir spater,
daR ich damals &uRerlich vollig verdndert gewesen sei.
Seit dieser Zeit finde ich keinen Schlaf, ich war wahn-

sinnig enttauscht tiber das Ergebnis."’
* ¥ ¥

..Meine Frau wurde 1948 oder Anfang 1949 in einer
Nervenklinik wegen einer angeblichen Psychose in meh-
reren Serien elektrisch geschockt. Die Schocks wurden
im Wachsaal durchgefiihrt, wobei der Psychiater mit
dem Schockapparat von Bett zu Bett ging und die Pa-
tienten mit ansehen muften, wie eine nach der anderen
geschockt wurde und in Krampfe fiel. Meine Frau sagte
mir, dall es grauenhaft war und sie Todesdngste aus-
stand, bis sie an die Reihe kam; sie spricht heute, Jahr-
zehnte spater, noch davon. Nach der Schocktortur war
sie vollig verwirrt und aufgeltst, sie lachte und weinte

und konnte kaum mehr richtig gehen."’
* ¥ %

,,Iqh t?efand mich 1969 wegen Depressionen in einer
psychiatrischen Klinik und wurde anfangs mit hohen
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Dosen Psychopharmaka behandelt; aber dadurch ver-
anderte sich mein Zustand nicht. Der Psychiater er-
klarte mir dann, dal Elektroschocks am schnellsten
helfen wirden — dabei kénnte lediglich eine voriiber-
gehende Gedachtnisstorung auftreten, und ich willigte
ein. Ich bekam 9 Elektroschocks, nach den ersten zwei
flhlte ich mich etwas besser, aber sobald ich einen an-
deren Patienten sah, waren die Depressionen wieder da;
die nachsten 7 Schocks waren vollig wirkungslos. Unter
den Depressionen leide ich heute noch, nach denSchock-
behandlungen stellten sich zunehmend Gedachtnisstd-
rungen ein, weshalb ich bald meinen guten Arbeitsplatz
verlor. Auch Erinnerungsliicken traten auf, und mein
Gefiihlsleben ist erheblich gestort, meine Frau hat sehr
darunter zu leiden."”’
* ¥ *

..Ich bewegte mich wie ein Roboter zwischen meinen
familiaren Aufgaben und hoffte verzweifelt auf den
Tod — obwohl ich wufte, daR ich kleine Kinder hatte,
die mich brauchten. In Gesprachen stotterte ich, was ich
als Kind niemals tat. Ich suchte nach einem Wort, und
heraus kam ein adhnlich klingendes oder das Gegenteil.
Es war, als ob mein Hirn durcheinander geriihrt worden
ware."’

* ¥ *

,.Ich habe in meiner ganzen Schulzeit Geige gespielt
und gewann sogar eine Medaille, aber-jetzt nach der
Schockbehandlung kann ich nicht mal mehr Noten le-
sen. Der Gedachtnisverlust sei nur kurzzeitig, sagte man
mir, aber er dauert schon 11 Jahre."

* ¥ *

,Vor zehn Jahren hatte ich 15 Schockbehandlungen.
Ich verliel® die Klinik und kam heim zu sechs Kindern,
deren Alter ich vergessen hatte, in Raume, die ich nicht
mehr kannte, und mit denselben Problemen und Angsten
wie vor drei Monaten. Ich wollte, ich hatte die Erinne-
rungen zurlck, die die Schocks mir wegnahmen. Ich
weild nicht, ob jemand das Recht hat, sie mir zu neh-
men."’

* % *

.lch war zwangseingewiesen und habe ohne meine
Einwilligung Elektroschocks bekommen — wahrschein-
lich gentigte die Einwilligung meiner Angehdorigen.”’

.Am Anfang der psychiatrischen Behandlung bekam
ich eine Tablettenkur verschrieben. Ich fiihlte mich ge-
schwacht und bekam keinen Auftrieb. Daraufhin bekam
ich eine Elektroschockbehandlung. Diese Behandlungs-
methode war flir mich sehr schmerzhaft und anderte
mein Wesen von Grund auf. Seit dieser Zeit leide ich an
Gedachtnisstorungen. Ich kann mich kaum mehr an
meine Vergangenheit erinnern. Fir mich war die Behand-
lung ohne Erfolg. Meine Personlichkeit hat sehr darunter
gelitten. Meine Feststellung war, daR andere Patienten
durch Elektroschocks auch nicht besser wurden."’

* X *

,Mein Mann war ein ausgesprochen intellektueller
Typ. Durch die Behandlung mit Elektroschocks konnte
er nicht mehr lesen, sich nicht mehr konzentrieren, ver-
gal alles. Er gab seine besten Freunde auf. Stundenlang,
tagelang starrte er ruhig, still, ohne zu reden, an die
Decke des Zimmers. Interessant war auch die sehr kurz-
fristige ,euphorische’ Besserung nach den Schocks. Sie
dauerte drei bis finf Tage, dann kam der nachste An-
fall und somit eine weitere, schreckliche Depression.
Am 9. Mai holte ich ihn als geheilt’ aus der Klinik
Bamberg, am 15. Mai beging er Selbstmord durch Er-
hangen. Die Menschen dort wurden systematisch iso-
liert, so sehr, daB sie sich nicht mehr in der freien Welt
zurechtfinden konnten.”

Aus: E. Klee



Arzte Uber E-Schocks

Eine ganz zauberhafte Wirkung

In die folgende Liste von Kliniken konnten nur die aufgenom-
men werden, die sich entweder in der Presse iiber ihre Behand-
lungsmethoden geduBert haben oder die, die in einer Umfrage
der , Kommission fiir VerstoBe der Psychiatrie’’ iiber die An-
wendung von E-Schocks Auskunft gegeben haben. Die Liste
solite aber nicht als eine Empfehlung der Kliniken verstanden
werden, die keine E-Schocks anwenden, da in diesen ja eben-
falls Psychopharmaka angewendet werden.

Dr. Lux, Psychiatrisches Krankenhaus Heppenheim: ,Wir
fihren seit etwa 15 Jahren keine Elektrokrampfbehandlung
mehr aus und haben auch m.W. nie einen Patienten zur Durch-
fuhrung dieser Behandlung in andere Kliniken verlegt."

Dr. Groneberg, Psychiatrisches Krankenhaus Hadamar/Hes-
sen: Keine E-Schocks. Aber Einschatzung: ,E-Schock kann le-
bensrettend sein. Entwicklung ungewi3.”

Dr. Hempelmann, Psychiatrisches Krankenhaus Herborn/Hes-
sen: ,Seit Uber sechs Jahren sind in unserem psychiatrischen
Krankenhaus Elektroschocks nicht mehr durchgefiihrt worden.
Ich bin mir mit allen meinen Kollegen darin einig, daR die heute
zur Verfiigung stehenden therapeutischen Mittel den Einsatz des
E-Schocks lberfliissig machen.”

Dr. Heinrich, Psychiatrische Klinik der Universitat Dussel-
dorf:, Auf die Krampfbehandlung kénne bei bestimmten Depres-
sionen und erheblicher Selbstmordgefahr nicht verzichtet wer-
den. Sie biete sich vor allem mit Aussicht auf Erfolg in Fallen
an, die mit monatelanger medikamentdser Behandlung nicht
verbessert werden konnten. Die Moglichkeit einer bleibenden
Hirnschadigung sei beim E-Schock allerdings nicht vdllig von
der Hand zu weisen! (Sindelfinger Zeitung vom 19.4.1979).

Dr. Treichel, Vorsitzender des Berufsverbandes der Nerven-
arzte in Westfalen-Lippe: ,Jeder epileptische Anfall ruft Hirn-
schadigungen hervor, und E-Schocks tun das in den meisten
Féllen auch. Schlielich ist das Ziel der Behandlung Persénlich-
keitsveranderungen durch Gehirnveranderungen. Ganz verzich-
ten koénnen wir allerdings nicht auf die Methode, sonst sterben
uns die Patienten — wir haben trotz der Psychopharmaka noch
keine andere Mdglichkeit, sie zu retten.”” (Westfalische Nach-
richten vom 31.1.1979).

Dr. Mihril, Westfélisches Landeskrankenhaus Marienthal/
Minster: |, Seit ich die Leitung in diesem Hause bernommen
habe, ist hier kein E-Schock mehr verabreicht worden. . . Da-
mals war das eine segensreiche Einrichtung. Wir hatten nichts
Besseres.’" (Westfélische Nachrichten vom 31.1.1979).

Prof. Ploog, Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie, Miinchen:
.Der vollstandig schmerzlose Elektrokrampf ist auch heute noch
eine unentbehrliche Behandlungsmethode in der Psychiatrie.”

Prof. Beters, Kiel: ,Bei der Elektroschock-Therapie werden
mit StromstoRen Krampfzustande herbeigefiihrt. Leider ist diese
schonende, gut kontrollierbare und sehr wirksame Methode
kaum noch anwendbar, seit sie im Fernsehen zerrissen wurde.
Dabei sind in den USA Patienten sogar mit bis zu 1.000 Elektro-
Schocks erfolgreich behandelt worden."

Prof. Reimer, Weinsberg, Psychiatrisches Landeskrankenhaus:
,.Es ist bedauerlich, dal® ausgerechnet eine Behandlungsmethode
diffamiert wird, die — im Gegensatz zur Psychotherapie — ihre
Wirksamkeit in bestimmten Krankheitsfallen langst nachgewie-
sen hat. Das ist umso bedenklicher, weil — aufgrund des groRRen
Aufwandes fir Elektrokonvolsionen — schlecht geleitete und
untherapeutisch gefiihrte Kliniken diese Behandlungsform ohne-
hin seit langem aufgegeben haben."’

Prof. Bochnik, Universitatsnervenklinik Ffm: ,Der E-Schock
beruht zwar auf dem Irrtum, da® er gegen Schizophrenie helfe,
hat aber eine ganz ausgezeichnete Wirkung gegen Erregungs-,
ja Verstimmungszustdnde, ja eine ganz zauberhafte Wirkung."

Dr. Luttekerf, Landschaftsverband Westfalen/Lippe, Abt.
Gesundheitswesen: ,,In fiinf der Landeskrankenhauser wird ge-
legentlich die Elektroschock-Behandlung angewendet, etwa bei
50 Patienten im Jahr; keine Anwendung findet diese Behandlung
in den Institutionen der Jugendpsychiatrie und Suchtbehand-
lung. Die Indikation beschrankt sich auf die lebensbedrohlichen
Depressionen und meist fieberhaften Katatonien der Schizophre-
nie, nachdem die anderen therapeutischen MaRnahmen, Medika-
mente und Psychotherapie fehlgeschlagen sind . . . Die Behand-

lung selbst wird mit Einwilligung der Kranken oder ihrer gesetz-
lichen Vertreter durchgefiihrt. Die Erfolge waren gut, d.h. das le-
bensbedrohliche Krankheitsbild konnte jeweils beherrscht wer-
den.”’

Prof. Dr. Huhn, Rheinisches Landeskrankenhaus Bonn: ,Es
gibt . . . immer noch ausgewahlite Félle von psychotischen Er-
krankungen, bei denen eine elektrische Durchflutungsbehand-
lung . . . in einem lebensbedrohlichen Zustand des Patienten an-
gezeigt ist und in einem hohen Prozentsatz auch hilft. . . In der
heute benutzten Anwendungsform sind . . . keine wesentli-
chen nachteiligen Folgen der elektrischen Durchflutungsbehand-
lung zu erwarten.” (Prof. Dr. Huhn ist 1980 nach einer Anzeige
von ehemaligen Patienten zuriickgetreten.)

Dr. Knobling, Psychiatrisches Krankenhaus Weilmiinster /
Hessen: , Wir hatten gelegentlich an eine solche Behandlung ge-
dacht, die Ausfiihrung scheiterte jedoch daran, daR die im be-
nachbarten Kreiskrankenhaus tatigen Andasthesisten aus tech-
nischen Griinden nicht wahrend unserer Behandlung zugegen
sein konnten. . "’

Dr. Leipert, Niedersichsisches Landeskrankenhaus Wun-
storf: ,,. . . mitteilen, daR am hiesigen Landeskrankenhaus Elek-
troschock-Behandlungen nicht durchgefiihrt werden."

Dr. Langer, Bezirkskrankenhaus Mainkofen / Bayern: ,,. . .
hier im BKH seit vielen Jahren keine Elektroschock-Behandlun-
gen mehr durchgefiihrt werden mufRten."’

Dr. Kemper, Westfélisches Landeskrankenhaus Benning-
hausen: ,,In unserem Krankenhaus befindet sich kein Elektro-
schock-Gerét, infolgedessen wird auch bei uns eine derartige
Behandlung nicht durchgefihrt."’

Prof. Dr. Toélle, Psychiatrie und Nervenklinik der Westfali-
schen Wilhelms-Universitat: ,,Verhdngnisvoll kann sich auswir-
ken. . . , daR Schwerkranke die mdglicherweise lebensrettende
Elektrokrampfbehandlung ablehnen, bzw. Angehérige fiir den
Patienten die Ablehnung aussprechen.’’

Dr. Erckenbrecht, Psychiatrisches Krankenhaus Merxhausen /
Hessen: ,,Es wére auch heute unmenschlich, wenn man, wenn
alle anderen Mittel versagt haben, einen psychotischen Menschen
sterben lieRe, nur weil man unter allen Umstdnden die Anwen-
dung einer Elektrokrampfbehandlung vermeiden will. Man kdnn-
te dann sogar wegen unterlassener Hilfeleistung gerichtlich zur
Rechenschaft gezogen werden. Am hiesigen Psychiatrischen
Krankenhaus wird seit Einfiihrung der mitigierten’ Elektro-
krampfbehandlung (unter Anwendung schnell und kurz wirken-
der Muskelrelaxantien) keine Elektrokrampfbehandlung mehr
durchgefiihrt. Bei lebensbedrohlichen und in sonstiger Hinsicht
verzweifelten Fallen haben wir den betreffenden Patienten in
eine Psychiatrische Universitatsklinik verlegt, weil dort ein
Anasthesist zur Verfigung steht. . . Ebenso wurde verfahren,
wenn einmal ein Patient ausdriicklich die Durchfiihnrung einer
Elektrokrampfbehandlung gefordert hatte. Derjenige, der wah-
rend der Zeit, als keine anderen Behandlungsmethoden bekannt
waren, erlebt hat, wie segensreich die Elektrokrampfbehandlung
wirkte . . . kann die Elektrokrampfbehandlung auf keinen Fall
als grausame’ Behandlungsmethode bezeichnen."

Dr. Hock, Nervenklinik Bamberg: ,Wer selbst als Arzt, Pa-
tient oder Familienangehériger einmal miterlebt hat, wie ein et-
wa von schweren Schuldgefiihlen, Selbstmordgedanken und
griblerischer Selbstzerfleischung gequélter Depressiver nach
einer Elektroschock-Behandlung aufbliiht, an Selbstvertrauen
gewinnt, wieder Appetit bekommt, um nach einigen Wochen
als gesunder Mensch in den Kreis seiner Familie zuriickzukeh-
ren, der kann einen solchen Ertolg manchmal nur als Wunder be-
zeichnen. So kam es auch, daR in unserer Klinik vor ca. 20 Jah-
ren das kleine Kastchen, mit dem die Elektroschock-Behandlung
durchgefiihrt wurde, als Wunderkastchen’ bezeichnet wurde. Da
der Anblick eines Elektrokrempfbehandelten fiir Arzt und
Schwester nicht gerade &sthetisch ist, sahen sich einzelne Klini-
ken veranlaRt, die Elektroschock-Behandlung zu verbannen.
Gerade aus diesen Kliniken kamen nun die Patienten z.B. zu uns,
wenn sie monatelang vergeblich mit Psychopharmaka behandelt
worden waren. . . Es ist unter der Psychopharmakaéra die An-
wendung des Elektroschocks natiirlich ebenfalls erheblich zu-
rickgegangen. Wir sehen uns aber auRerstande, den . . . Durch-
gang von etwa 3.000 Kranken im Jahr zu bewiltigen. . . wenn
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wir auf den Elektroschock verzichten wollten. Kranke, die unter
E-Heilkrampfbehandlung innerhalb von wenigen Tagen bis Wo-
chen verlegungs- oder entlassungsfahig werden, wiirden unter
Psychopharmakatherapie doppelte und dreifache Behandlungs-
zeiten bendtigen."

Dr. Raether, Westfélisches Landeskrankenhaus Minster: , Die
beiden Indikationen fir Elektroschock-Therapie sind auch am
hiesigen Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie a) die fieberhafte Kata-
tonie und b) hoch-agitierte Depressionen diverser Genesen. Be-
kanntlich kommt es noch einem rztlichen Kunstfehler’ gleich,
die E-Schock-Behandlung zu unterlassen. . .’

Prof. Laubor, Rheinisches Landeskrankenhaus Langenfeld:
,Grundsatzlich darf ich erwdhnen, daR . . . es gelegentlich im-
mer wieder vorkommt, daR eine Elektroschock-Behandlung
durchgefiihrt werden muR. Sie ist im Gbrigen in der heute ange-
wandten Form keineswegs eine Methode, die die Menschenwiirde
oder Menschenrechte verletzen kann, sondern lediglich eine sehr
intensive Behandlungsmethode, die niemals ohne das Einver-
standnis der Patienten selbst durchgefiihrt wird."’

Prof. Venzlaff, Niedersichsisches Landeskrankenhaus Géttin-
gen: ,Man hat eine an sich gute Therapie (E-Schock) aufgege-
ben, weil man mittlerweile eine wesentlich bessere hat. . . An
dem von mir geleiteten Krankenhaus wurde seit acht Jahren der
Elektroschock nur ganz selten durchgefiihrt. Vordrucke fiihren
in meinem Hause als Therapie nicht den Elektrokrampf auf.”

Dr. Ziegler, Waldkrankenhaus Képpern / Hessen: . . . seit
Bestehen unseres Krankenhauses keine Elektroschock-Behand-
lungen."’

Dr. Glatthaar, Bezirkskrankenhaus Engelthal Mittelfranken:
... .. keinerlei Elektroschocks durchgefiihrt.’

Prof. Heimann, Universitatsnervenklinik Tibingen: ,,In der
Universitats-Nervenklinik Tibingen ist die Methode der elek-
trisch ausgelésten Krampfbehandlung eine der Mdéglichkeiten in
der Therapie. Sie wird unter Narkose mit Muskelralation durch
einen Anasthesisten angewandt. In den letzten Jahren wurden
etwa 1 bis 2 Patienten pro Jahr mit Elektroschock erfolgreich
behandelt.”’

Dr. Koslowsky, Bezirkskrankenhaus Ansbach / Bayern:
., . .. daB die Elektroschockbehandlungen seit der Einfiihrung
der Psychopharmaka in die Therapie der Psychosen auch an un-
serem Hause schlagartig zuriickgegangen sind und seit Jahren nur
noch ganz vereinzelt zur Anwendung kommen. Es ist eine Tatsa-
che, da haufige Elektroschocks zu einer Schadigung der Nerven-
zellen der Hirnrinde, und damit u.U. auch zu Leitungsbahnen
im Gehirn fiihren kénnen. Bei einer Belegung mit in der Regel
1.200 psychisch kranken Patienten sind es jahrlich durchschnitt-
lich 10 Patienten, bei denen eine Schockbehandlung unumgéng-
lich ist. Es ist tatsdchlich der Fall, daR die Elektroschock-Be-
handlung nur voriibergehend zu einer Besserung fiihrt."

Prof. Harlfinger, Niedersachsisches Landeskrankenhaus Weh-
nen / Oldenburg: ,, . . . teile ich mit, daR die Elektrokrampfbe-
handlung in unserem LKH nur noch duRerst selten durchgefiihrt
wird. Wir kommen ganz allgemein mit anderen heute zur Verfi-
gung stehenden HeilmaRnahmen aus. DalR Nervenzellschadigun-
gen nach Elektroheilkrampfen vorkommen kénnen, ist seit
Jahrzehnten bekannt."”

Prof. Dr. Wulff, Prof. Dr. Kisker, Medizinische Hochschule
Hannover, Psychiatrische Klinik: ,, . .. technisch korrekt durch-
gefiihrte Elektrokrampftherapie hat heute eingeschrénkte, aber
unbestreitbare Indikationen."

Dr. Mildner, Psychiatrisches Krankenhaus Haina / Hessen:
.Eine Nachfrage im hiesigen Hause hat ergeben, daR hier die
letzte Behandlung 1961/62 durchgefiihrt wurde. Die Beteiligung
eines Anasthesistenteams, das einem Landeskrankenhaus nicht
zur Verflgung steht, dirfte wohl| Mitte der 60er Jahre mit dazu
beigetragen haben, daR Behandlungsversuche dieser Art aufge-
geben wurden."’

Dr. Leonhardt, Westfdlisches Landeskrankenhaus Dort-
mund: ,, . . . wird die Elektroschock-Behandlung seit 15 Jah-
ren nicht mehr angewandt. Die Apparaturen verstaubten zu-
ndchst 2-3 Jahre und sind verschrottet worden. Es wird mich
auch niemand dazu bringen, diese anachronistische Therapie
wieder einzufiihren."

Prof. Hippius, Poliklinik der Universitat Miinchen, Psychia-
trische Klinik: ,, . . . daR eine seit 40 Jahren in ihrer Wirksam-
keit bekannte Therapie so zum Zielpunkt unsachlicher Kritik
in der Offentlichkeit wurde, daR manche Psychiater sie wo-
madglich nicht mehr anwenden wollen." S.P.
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“Du kommst dort hin

Nach 10 Minuten beim Arzt -

Kommission fir VerstoRe der Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V.

Lindwurmstr. 29

8000 Miinchen 2

Sehr geehrte Herren!

Bereits vor 1/2 Jahr habe ich Ihnen kurz iiber das Stutt-
garter Blrgerhospital berichtet. Leider, mul ich sagen,
hat. sich nichts gedndert. Wieder war ich von Mitte
September bis 17.10.1977 in diesem Biirgerhospital
eingesperrt. Angeblich wurde ich von Frau Dr. Miller
beim Stuttgarter Gesundheitsamt fir drei Tage aus
Sicherheitsgrinden, aber mit Gewalt der Rote-Kreuz-
Fahrer, hineinexpediert. Dr. Suolik erklarte mir gleich,
ich kdnnte auch gegen meinen Willen von ihm fir drei
Tage festgehalten werden. Danach entscheidet der Amts-
richter, wie es weitergeht. — Mein Mann hat mich schon
wiederholt zu schlagen versucht, immer konnte ich ihm
entwischen. So auch den Abend vor meiner Zwangsein-
weisung. Meine Griechen, die ich in meinem Laden in
Stuttgart habe, waren Zeugen, wie er mir am Vorabend
auch unter Alkoholeinwirkung androhte ,,du kommst
noch dort hin, wo du hingehorst'’. — Dazu mochte ich
noch sagen, ich war Witwe, 39 Jahre alt, mit einem 9-
jéhrigen Sohn, als ich 1967 (iber Heiratsannonce meinen
zweiten Mann kennenlernte und bald danach heiratete.
Das gesamte Inventar und auch etwas Geld von mir und
meinem Sohn habe ich in die Ehe eingebracht und drei
Bausparvertrage. Mein zweiter Mann war geschieden und
besal} auRer ein paar Kleidungsstiicken nichts. Ich ging
arbeiten, auf Drangen meines zweiten Mannes fing ich
mit einem Pleite-Geschaft an, ich habe viel Geld damit
kaputtgemacht. Danach habe ich wieder mit einer Ange-
stelltentatigkeit angefangen und habe bei all der Arbeit,
die auf mir lastete, — mein Sohn war auf sich alleine ge-
stellt, — nicht gesehen, wohin mein zweiter Mann mit
allem treibt. Den Schnaps habe ich ihm literweise ge-
kauft. Seit 1975, als er mich erstmals mit Fehldiagnose
der Arzte Dr. Frank und Dr. Wibbecke im Biirgerhospital
— Psychiatrie hatte, hat mein zweiter Mann intensiv dran
gearbeitet, mich fiir verriickt erklaren zu lassen, dann zu
entmindigen und dann meinen Sohn so zu erledigen und
dann an den Rest des Geldes von mir und meinem Sohn,
was ich inzwischen in einer Eigentumswohnung angelegt
hatte, endlich ranzukommen. Mein zweiter Mann ist ein
Alkoholiker und KZ-Bewacher von Dachau, er weil3, wie
damals gearbeitet wurde, und mit der gleichen Methode
wollte er es jetzt bei-uns schaffen. Dr. Suolik, Psychiater,
hat mich fast fiinf Wochen wie eine Strafgefangene ge-
halten, er hat ihm geholfen, mich zu erledigen. Er ist ein
rigoroser Arzt, der auch lber Leichen geht. Mit dem
Truxal, das er einsetzt, konnte ich schon in der 3. Woche
keinen Kot lassen, bin fast verbrannt, hatte mein Mann
in der 3. Woche bei meinem Urlaub nicht 7 x ein Klistier
gegeben. Und Wasser konnte ich auch nicht lassen, die
Nieren haben nicht mehr gearbeitet. Dr. Suolik hat mich
einfach auf halbe Ration gesetzt, weil ich immer mehr
zunahm. Wahrscheinlich haben meine Verwandten von
Norddeutschland iiber andere Kapazitaten von Arzten in
Stuttgart dann erreicht, daR ich endlich entlassen wurde.
Hatte bereits nach der ersten Woche meines Strafgefan-
genen-Daseins Uber meinen Anwalt die Scheidung einge-
reicht. Und dieser groRe Lump von Mann versucht heute
noch, mich Ubers Amtsgericht zur Begutachtung von
diesen Arzten zum Biirgerhospital zu zwingen, ich sei



wo Du hingehoérst*

zwangseingewiesen

nicht prozeRfahig, obwohl ich laut Urkunde vom 31.10.
1977 als normal entlassen bin. Ich bin weder 1975 noch
1977 jemals verriickt gewesen oder nervenkrank,.ich soll-
te nur zu dem gemacht werden. Da ich notarielle Giiter-
trennung habe, ware er so ohne weiteres eben nicht an
alles rangekommen. Die Scheidung lauft, und ich bin
nach Spanien ausgewandert, damit ich endlich Ruhe vor
meinem Ex-Mann habe. Aber diesen Dr. Suolik, den soll-
ten Sie sich mal vornehmen, er behandelt auch andere
nach der gleichen Methode. Es ist traurig, daR einzelne
Psychiater in Deutschland solche Macht ausiiben, wenn
draul3en einer sagt, der muR erledigt werden. Dann arbei-
ten diese Arzte dementsprechend. Auch wenn Sie ab und
zu denen mal auf die Finger sehen, danach sind sie wie-
der die Herren ohne Beschrankung. Die Lumpen laufen
frei herum und der Ansténdige wird eingesperrt.
Mit freundlichen GriiRen
Wilma Englander,

Kommission fiir VerstoRe der Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V.

Lindwurmstr. 29

8000 Miinchen 2

Sehr geehrter Herr Dehn!

Anbei noch die Kopien meiner ersten Einweisung ins
Birgerhospital. Hatte sie damals zum Vertrauensarzt
mit und habe mir diese heimlich gemacht.

Der Verlauf meiner Fehldiagnosen: Dez. 1974 Dr.
Busse, Stuttgart 30, Diagnose: Wechseljahre. Januar
1975 Dr. Frank, Stuttgart 31, Diagnose: Alles Einbil-
dung, obwohl bereits 1973 auf dem Rontgenbild meine
Galle sich nicht mehr darstellte. Seit Dezember 1574
konnte ich kein Fleisch und keine Wurst essen, hatte
direkt Ekel davor. Ende Januar 1975 eine Woche Bosch
Krankenhaus. Dr. Wibbecke hat mich furchtbar behan-
delt: ich bilde mir alles ein, ich solle wieder arbeiten
gehen. Durch Spritzung eines Kontrastmittels stellte der
Réntgenarzt fest, dald meine Galle voller Steine ist, hat
mir das Bild gezeigt.

Am 9.2.1975 Einweisung durch Dr. Bohsung ins
Burgerhospital. Es war Sonntagmorgen, ich hatte ver-
sucht, mein Leben zu beenden, indem ich den Gas-
schlauch durchschnitt, ohne zu wissen, dal® Erdgas
unschadlich ist. Dr. Thierfelder flitterte mich mit tag-
lich 27 verschiedenen Tabletten, essen konnte ich ohne-
hin schon fast gar nichts:mehr. Mein Mann hat nur bei
dieser Arztin gesessen, ich habe ihn immer wieder ange-
fleht, hole mich hier raus, ich gehdre hier nicht rein.
Am 6.3. konnte ich endlich gehen. Am 12.3.1975 mufte
ich in Notaufnahme ins Katharinenhospital, und das war
meine Rettung. Professor Jieb stellte mir onne Rontgen-
bild und ohne Untersuchung sofort die richtige Diagno-
se. Tags drauf war ich endlich gelb. Die Gelbsucht hat
schon lange im Korper gesteckt, aber durch die Fehldi-
agnosen bin ich fast draufgegangen. Am 4.4.1975 wurde
ich operiert, trotz der schon sehr schlechten korperli-
chen Verfassung habe ich diese Operation iberstanden.
Auf Betreiben meines Mannes bin ich 1977 wieder in
diesem Birgerhospital gelandet. In Dr. Suolik hat er wie-
der einen guten Helfer gefunden.

Wenn man durch die Intrige des eigenen Mannes in so
einer Klapsmihle landet, warum muf3 man dann auch
sein ganzes Leben mit diesem Makel rumlaufen???

Mit freundlichen GriRen

Wilma Enalandar

Dr. med. Ernst Schupp
Facharzt fir Nervenkrankheiten
Emmastr. 21 ‘

5000 Koln 41

.Arztliches Zeugnis
zur Vorlage beim Gesundheits- / Ordnungsamt

Ich habe Frau Brigitte K&chermann, geb. am 27.1.1902,
wohnhaft in KéIn 41, Gottesweg 104, am 7./8. Juli 1975
neurologisch-psychiatrisch untersucht. Auf der Grundla-
ge einer Hirnarteriosklerose und eines beginnenden Par-
kinsonismus handelt es sich bei der 73-jahrigen, allein-
stehenden Patientin um eine akute paranoid-halluzina-
torische Psychose, die sich offensichtlich bereits seit ca.
zwei Jahren mit zunehmender Auspragung entwickelt
hat. Die Patientin befindet sich zur Zeit in einer dngst-
lichen Wahnstimmung, sie hat eindeutige Wahrnehmun-
gen, spricht im erregten Zustand von Mannern, die fort-
wéhrend in ihre Wohnung einbrechen und systematisch
ihr Mobiliar zerstoren. Infolge volliger Krankheitsun-
einsichtigkeit .ist eine Behandlung nicht madglich, eine
Betreuung durch ihre Tochter lehnt die Patientin ent-
schieden ab, da sie die Tochter in das Wahnsystem ein-
bezogen hat und in ihr die Urheberin der Machen-
schaften erblickt. In dieser Wahnstimmung muf® sowohl|
eine Selbst- als auch Allgemeingefdhrdung angenommen
werden, weshalb eine Einweisung in das regional zustan-
dige Rheinische Landeskrankenhaus in Brauweiler un-
umganglich erscheint.

Brigitte Kdchermann
Gottesweg 104
5000 Koln 41

Herrn Dr. med. Schupp!

Auf das Schreiben meines Rechtsanwaltes an Sie erhielt
ich bisher keine Antwort. Es ist keineswegs in das Er-
messen irgendeines Arztes oder Menschen gestellt, ob ein
Patient zwangsweise in einer Nervenklinik untergebracht
wird. Sie kann nur erfolgen, wenn vier Voraussetzungen
vorliegen:

1. Der Patient muRR an einer Geisteskrankheit oder
Geistesschwache oder Sucht leiden. 2. Gefdhrdung des
Patienten selbst oder anderer Personen. 3. Zwischen
Krankheit und der méglichen Gefahrdung muR ein ur-
sachlicher Zusammenhang bestehen. 4. Die Gefahr muR
sich auf andere Weise — als durch Zwangseinweisung —
nicht abwehren lassen!

In die Nervenklinik kommt, wer an einer Erkrankung
des Gehirns leidet. Ich habe finf Monate im Kranken-
haus gelegen, hatte Kopfschmerzen. Ich war kein Pati-
ent von lhnen. Da das Krankenhaus einen Bericht (iber
evtl. Unfallfolgen geben muR, ich liber Kopfschmerzen
klagte, so sollte nichts weiter als ein EEG bei |hnen ge-
macht werden. Waren Sie mit meinen Nerven unzufrie-
den, dann hatten Sie mich meinem Hausarzt iibergeben
mussen. Der kennt mich seit Jahren — weil3, was zu tun
ist. Sie aber lassen mich nach drei Tagen zwangsholen,
Einweisung fir wenigstens zwei Monate in eine geschlos-
sene Abteilung! Wer aber an leichtem Grad geistiger oder
seelischer Storung leidet, der darf nicht eingewiesen wer-
den. Diese Art Unterbringung ist schlieRlich eine ernste
Sache — im juristischen Sinne ein Freiheitsentzug! Ich
habe sehr gute Blutwerte und 2 EEG. Eins auf meinen
Wunsch in Brauweiler gemacht. Beide ohne Befund. Am
Tag der Zwangsabholung mit Drohung — Abholung
durch die Polizei — war ich beim Arzt, hatte Besuch,
und abends spielte ich mit zwei Damen Karten. Leider
bat ich erst spater um meine Entlassung. Ich wartete
in der offenen Abteilung auf meinen Anwalt, der Ur-
laub hatte, was ich nicht wulte. Als ich dann selbst um
Entlassung bat, erfolgte dieselbe.

Ich bitte zum letzten Mal um Berichtigung und Re-
habilitierung, da ich mich mit diesem Makel gegen kei-
nerlei Ungerechtigkeit wehren kann. Zwei Gutachten

. von Arzten kann ich vorlegen.

T et LA e ol



Ireng

Man mul8 viel mutiger sein

Sie war ein Baum

Morsch und voll Vergangenheit
Im Herbst fing er an

Zarte Wahnsinnsbliten zu treiben
Nun ist er gefallen

Und der Baum ist durchgeknickt
Und hat alle L iebe

Mit sich gezogen

Wie in ein Grab

Irena

Sie ist tief gefallen .
Und die zarten Bliiten

Hat der Wind verweht

Uber das ganze Land

Mit dirrem trockenem Laub verweht

Sie wird wieder Baum

Ohne Glanz

Ohne Bliten

Ein Baum




Aber trockenes Blut ist auch Blut
Eine tote Tochter ist auch eine Tochter
Ein unsichtbarer Gott ist auch ein Gott

Irena. Unser erstes Kind. lrena lacht. Alle lachen. Alle
freuen sich. Irena. Nicht erwiinscht, aber von allen ge-
liebt. Irena: Blaue Augen. Blonde Haare, die natiirlich
nachdunkeln werden. Aber so ein liebes Kind! Mutter
hatte eine schwere Geburt. Und wie munter Irena ist.
In ihren Gliedern steckt die ganze Beweglichkeit der
Tschechoslowakei. Oma ist ihr erstes Wort. Nicht Mama.
Oh Irena! Oma freut sich. Sie sammelt Krauter und Tee,
damit du gesund bleibst. Oma lehrt dich beten. Oma ist
sehr alt. Irena! Du hast ein Gesicht. Dein Mund ist schon
jetzt verfiihrerisch und dein Lacheln ist das eines Engels.
Irena hebt das Kopfchen und schaut sich die Welt an.
Kleiner Schlingel! Wer hat den HaR in deine Wiege ge-
legt? Noch ist er sanft und weich. Aber bald wird er dich
dricken. So sehr driicken, daR du kaum noch atmen
kannst. Oma hebt dich aus der Wiege. Sie liebt dich. Sie
liebt dich so sehr. Irena ist ein groRes Kind. Stark. Sie
wird wohl einmal die Welt erobern. Wie Julius César.
Oder besser noch wie ein Erzengel. Schlaf schon, Irenal
Schlaf und trdume! Kleine Irena, schlaf ein!

* ¥ *

Irena ist sechzehn Jahre alt. GroR ist sie geworden. Und
traurig. lhre Augen sind melancholisch, ihr Leib bliihend
und ihr Mund gleicht einer welken Rose. Irena hat einen
Freund. Sie glaubt zu wissen, was Liebe ist. Sie schwanzt
die Unterrichtsstunden, um mit ihrem Freund eine ge-
mutliche Parkbank aufzusuchen. Sie liebt ihn abgdttisch.
Er sie auch. Nur nicht zu sehr. Der erste KuR schmeckt
nach Honigmelone, der zweite nach Bittermandel. Sie
schlaft mit ihm. Mutter weiRl nichts davon, Vater erst
recht nichts. Streit. Streit. Streit. Irena ist sauer. Irena
schmollt. Es ist schon, wenn Irena schmollt. Ihr Freund
mag das. Das Leben andert sich. Trdume sterben jung.
Irena ist schwanger. Die Blutung fallt aus. Der Freund
grit sie nicht mehr. Mutter wei es noch nicht. Was
tun? Schlaftabletten? Dafiir ist sie zu jung. Weglaufen?
Immer nur weglaufen? Ihre Wangen sind welke Blatter
geworden, ihre Verzweiflung diirre Aste. Sie weiR nicht
mehr aus noch ein. Der Freund ruft zu Hause an. Vater
weil Bescheid. Mutter weiR Bescheid. Und die Geschwi-
ster, die sich ihr hdmisches Lachen natiirlich nicht ver-
kneifen kénnen. Irena kommt nach Hause. Abgespannt,
mude, kaputt. Sie fangt sich eine Tracht Priigel. Sie weint
nicht mehr, sie wimmert nur noch. Die Eltern arbeiten
fieberhaft an einem Plan. Irena muR ihre FiiRe in kaltes
Wasser tauchen. Es niitzt nichts. Sie bekommt Spritzen,
Pillen, allein: es niitzt nichts. Vater tritt gegen ihren Leib.
Er lauft blau an, allein: es niitzt nichts. Man wei eine
Adresse in Jugoslawien. Vielleicht kénnte man da . . .
Natiirlich, das ist die Lésung. Der dicke Bauch ist kaum
noch zu (bersehen. Irena wird in einen Zug geschoben,
man drickt ihr ein kleines Kdfferchen und tausend Mark
fir die Abtreibung in die Hand. Irena weint. Sie hatte
das Kind gerne bekommen. Sie hitte es sehr lieb gehabt.
Oma! Oma! Oma! Oma ist tot. Oma kann sie nicht mehr
trésten. Und wenn, iiber die Schande wiirde sie doch
nicht hinwegkommen. Irena ist katholisch. Sie betet die
ganze Fahrt Uber. Papst Paul wird sie verurteilen. Sie ist
eine arme Siinderin. Am liebsten wiirde sie sterben. Sie
betet nicht zu Gott, sie betet zum Tod. DaR er sie holen
moge! DaB er sie frei machen wiirde! Sie ist Gretchen.
Der Stab iber ihr ist gebrochen. Der Schaffner, ein Ju-
goslawe, ist sehr freundlich zu ihr. Sie trinken zusammen
Slivovitz. Jetzt gehts schon besser. Einfahrt in den Bahn-

hof. Der Zug stoppt ruckartig. Zu ruckartig. Irena ist
wieder stockniichtern. Sie weil3, was sie nun erwartet. Sie
zittert vor Bangigkeit. Irena verabschiedet sich von ihrem
Kind, das sie haben wollte, wie von ihrer Oma.

Sie betritt ein schmutziges Wohnzimmer. Ah! Sie
mochte schreien und kann's nicht mehr. Sie sieht ein
Messer und wird ohnméchtig. Kaltes Wasser bringt sie
wieder zur Besinnung. Ein Mann steht Uber ihr gebeugt,
ein Bar mit einem Schnurrbart. Der Bar reiRRt ihr die
Kleider vom Leib und fl6Rt ihr Slivovitz ein. Tausend
Hande packen sie und halten sie fest. Sie schreit. Man
hélt ihr den Mund zu. lhre Beine werden gespreizt.
Es tut weh, sehr weh. Endet so eine groRe Liebe? Der
Bat hat eine Zange in der Hand und stoRt sie ihr in den
Unterleib. Irena bekommt keine Luft mehr. Der Wohn-
zimmertisch, auf dem sie liegt, ist alte Eiche und sehr
schmutzig. Der Béar zieht etwas aus ihrem Unterleib.
Langsam. Es zappelt noch. Er halt es hoch. Irena schreit
auf, es ist ihr Baby, ihr Kind, ein kleiner Mensch. lrena
sieht ihm in die Augen. Es hat schon Augen! Blaue Au-
gen, wie sie selbst. Oma! Oma! Omal! Irena ist schuldig,
schuldig an diesem Kind. Irena schlieRt die Augen. Sie
kann nicht mehr ruhig werden. Sie sieht alles blau, blau,
blau. Alles schwimmt davon. Der Bar schlagt ihr mit sei-
ner .Pratze ins Gesicht, das ist fiir dich, du Hure, und
dann noch einmal, und das ist fir den armen Vater.
Dann lacht er, leert die Schnapsflasche und geht schla-
fen. Plotzlich ist Irena alleine im Raum. Sie ist am Ende,
erschopft. Sie schlaft ein. Und wacht wieder auf. Sie ist
nicht tot gewesen. Sie hat nur getraumt. Und jetzt be-
ginnt ein Alptraum. lhr Kind ist weg, sie kann es nicht
mehr finden. Aber sie hat ihm in die Augen gesehen und
ist erschrocken, sehr erschrocken. Irena richtet sich lang-
sam auf. Sie hat Schmerzen. Die Kiihle des Raumes
bringt sie zum Frieren. Irena friert von innen raus. Man
hat ihr das Warmste, das heil? Geliebteste weggenommen.
Sie wird das nie, nie mehr vergessen kdnnen.

Sie konnte das nie vergessen. Sie hat das nie vergessen.
Das Blut ist zwar vertrocknet.

Aber trockenes Blut ist auch Blut.

Eine tote Tochter ist auch eine Tochter.

Ein unsichtbarer Gott ist auch ein Gott.

Sie hat eine groBe Wunde. Sie blutet. Das ganze Zimmer
ist voll von Blut. Es tropft von den Wianden, flieRt aus
dem Wasserhahn und lauft aus Blumenvasen und Lam-
pen. Da! Irena hat Angst. Sie wird ertrinken. In diesem
Blutmeer ertrinken. Oma! Oma ist nicht da. Sie ist tot,
tot wie ihr Kind, sie kann nicht mehr helfen. Irena steht
auf. Die Einsamkeit steht mit auf. Einmal war sie nicht
einsam. Nun ist es um so erschreckender fiir sie. Sie tau-
melt zur Uhr und versucht, die Zeit rauszukriegen. Vier
Uhr. Vier Uhr morgens oder mittags? Sie weiR es nicht.
Sie wird schwindlig, alles dreht sich um sie. Da packt sie
eine grofle Wut. Sie kann sich nicht mehr beherrschen.
Sie glaubt zu zerspringen. Sie halt es nicht mehr aus. Da
reilt sie die Uhr von der Wand und schmettert sie zu Bo-
den. Ein Stuhl fliegt hinterher. Erschépft und entsetzt
zugleich setzt sie sich auf den Wohnzimmertisch. Sie ist
mude, lebensmiide. Der Herr des Hauses, der Bér, pol-
tert herein. Er sieht die Uhr, er sieht den Stuhl und ist
sprachlos. Dann kommt er wieder zur Besinnung. Er
schreit, er schimpft, er rechnet aus, was die Uhr geko-
stet hat, er rechnet aus, was der Stuhl gekostet hat, er
bemitleidet seine eigene Barmherzigkeit einer deutschen
Hure gegeniiber. Er setzt sich betroffen hin und wischt
sich den Schweil® von der Stirn. Seine Frau betritt das
Zimmer. Der Béar schickt sie barsch wieder hinaus. Der
Bar riickt naher zu Irena. Irena hat Angst, aber sie weiR,
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dal? sie sich nun alles gefallen lassen muR. Sie hat keine
Rechte mehr hier. Sie hat eine Uhr zertrimmert. Eine
fremde Uhr in einem fremden Land. Der Bér riickt noch
naher und legt seine Pratze um irenas Schulter. Irena
schliel®t die Augen und denkt sich weg, sehr weit weg.
Als sie wieder zurlickkommt, ist sie nackt und der Bar
liegt schnaufend neben ihr. Diese Erniedrigung. Irena ist
Kénigin, sie weil das, aber hier hat man sie erniedrigt,
bis zum letzten. Der Bar zieht sich die Hose wieder an
und blickt verachtlich auf Irena. Irena ist hilflos. Ausge-
liefert jeder Person, jedem Gegenstand, der in diesem
Raum ist. Zitternd zieht sie ihre schmutzigen Kleider an.
Sie*hat immer noch Blutungen und keine Binden. Nur
ein paar Papiertaschentiicher. Der Bar stellt ihr eine
Rechnung aus. Die Rechnung ist sehr hoch. Irena gibt
ihm alles Geld, das sie bei sich hat. Nein, mehr hat sie
nicht. Der Bar nimmt auch noch ihren Koffer, mit al-
lem, was darin ist. (Auch die Bilder von ihrem Freund
und von Oma). Irena ist zu schwach, um sich darum zu
streiten. Sie verlaRt das Haus mit dem Gefiihl, ihre Oma
verraten zu haben. Um ihren Freund ist es nicht schade.
Aber Omal

Irena schleppt sich zum Bahnhof. Sie hat kein Geld
mehr. Sie wird woh! schwarz fahren miissen. Irena legt
sich auf eine Bank neben einen hohen Baum. Sie deckt
sich nur mit ihrem roten Mantel zu. Aber es ist alles
nicht so kalt wie auf dem Wohnzimmertisch. Das diirre
Laub fallt auf sie runter und deckt sie sanft zu. Die Na-
tur ist ihr zu eigen. Die Natur ist ihr Advokat. Irena
traumt von einer Schlange, die sich um ihren Leib win-
det. Aber eigentlich ist sie zu schwach, um zu traumen.
Sie 4Rt sich fallen, tiefer.

Sie hat lange geschlafen. Die letzten Ziige haben den
Bahnhof langst verlassen. Ein angetrunkener Schaffner
sammelt sie auf. Irena hat nichts mehr zu verlieren. Sie
IRt sich in seine Wohnung einladen. Sie 14Rt sich Brot
geben und Wein einschenken. Ein Abendmahl. Sie hofft,
es ist ihr letztes. Irena schlaft mit dem Schaffner. Die
Warme tut ihr gut. Sehr gut. Sie mdchte sie nie mehr ent-
behren. Sie denkt an zu Hause, an ihre Eltern, an ihre
Geschwister und — Oma. Oma! Oma! Oma! Sie wird sie
nie mehr wiedersehen. Nie mehr ihren Krautertee trin-
ken, nie mehr gesund werden! Der Schaffner schenkt
ihr eine Fahrkarte. Irena ist gliicklich. Nicht vollkom-
men. Aber beinah. Einen Augenblick hat sie erwogen,
nie mehr nach Hause zuriickzukehren. Aber dazu fehlt
ihr der Mut. Die Heimfahrt ist lustig. Der Schaffner er-
zdhlt ihr Witze in seinem holprigen Deutsch, und Irena
ist eine begeisterte Zuhorerin. Bahnhof Zirich. Der
Schaffner muR aussteigen. Seine Reise ist beendet. Doch
Irenas lange Reise fangt erst an. lhre Leidensreise. Sie
fuhlt sich miserabel. Jede Minute wird ihr zur Qual. Was
werden die Eltern sagen. Sie muR weinen. Sie muR an-
dauernd weinen. Eine alte Frau in einem schwarzen
Kleid, die neben ihr sitzt, versucht sie zu trosten. Irena
ist untrostlich. Sie kommt sich vor wie bei ihrer eigenen
Beerdigung. Die Frau schenkt ihr einen Apfel. Eva! Die
Schlange! Irena ibergibt sich. |hr wird noch iibler. Der
Zug halt. Erniichternd. Wie schon einmal. Alle Erinne-
rungen werden wieder aufgeschwemmt. Irena hatte Lust
weiterzufahren. Dorthin, wo es keine Grenzen mehr gibt,
wo sie endlich frei sein wird. Die Stimme ihres Vaters
reildt sie aus ihren Traumen. Ja, ihr Vater ist da, ihr Va-
ter hat sie abgeholt. Er hat sie nicht verstoRen. Vater ist
guter Laune. Er |adt sie zum Essen ein. Wie fremd dieser
Vater doch fiir sie geworden ist! Und er ist ein Mann. Ire-
na haft alle Manner. Das sind doch alles Schweine, geile
Schweine. Friiher wiinschte sie sich oft selbst, ein Mann
zu sein. Sie kann das nicht mehr verstehen. |hr ist schon
wieder lbel. Nun komm schon, mein Kind, sagt Vater.
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Mein Kind! Irena erschrickt. Ja, sie ist sein Kind, von
Rechts wegen. Und ihr Kind? Er ist der Mérder ihres
Kindes. Sie haRt ihn, sie haRt ihn mit ihrer ganzen Kraft.
Sie glaubt, nie einen Mann mehr hassen zu kdnnen wie
diesen Mann, ihren Vater. Sie wirgt mit Abscheu ein
halbes Hahnchen hinunter, das ihr Vater an einem
Pommes Frites Stand fiir sie gekauft hat. Sie spuckt
ihrem Vater die Knochen ins Gesicht, die Knochen
ihres nun schon halbverwesten Kindes. Die Phantasie
geht mit ihr durch. Sie spuckt vor ihrem Vater aus.
Verachtung. Todesverachtung. Tod und Teufel allen

Ménnern. Pfuil Die Fahrt im Auto nach Hause ist
schrecklich. Vater merkt, daR mit ihr etwas nicht

stimmt. Was ist los, Madchen, fragt der Vater, und



streichelt ihre Stirn. Die Beriihrung tut weh. Es ist wie
ein Schlag ins Gesicht. Sie wiirde ihren Vater gerne
schlagen. Mit einer Peitsche. Riicksichtslos. Irena lehnt
sich zurilick und versucht miide auszusehen. Sie ist miide.

Aber anders. Ihre Hande zittern nicht mehr. Sie beift
sich in den Ringfinger, wo ein Ehering hatte glanzen
sollen. Noch eine Kurve. Gott sei Dank, sie hat durch

halten. Da taucht auch schon das schéne weiRe Haus mit
den griinen Fensterldden auf. Das ist ihr zuhause, das war
ihr zuhause. Die Luft schmeckt bitter, nach Verwesung.
Irena ist schwindlig. Trotzdem steht sie aut, steht da und
sieht ihre Mutter aus dem Fenster winken. Der Vater
geht mit festen Schritten vor ihr her ins Haus. Irena folgt

langsam. Die Mutter umarmt sie. ,Nun kannst du wieder
lachen, Kind. Du warst sehr tapfer. Ich bin stolz auf
dich!”* Irena glaubt zu ersticken. Stolz auf die Schande,
die sie ihrer Familie bereitet hat? Stolz? Man hat die
Schande ja ermordet. Natiirlich, man hat sie ermordet.
Eine Welt, ein Land, eine Gesellschaft, in der ein Kind
eine Schande ist. Das ist zu viel. Irena stoRt einen Schrei
aus, rennt die Treppe hoch und wirft sich weinend aufs
Bett. Mutter kommt nach, etwas langsamer natiirlich.
Madchen, Irena, du bist zu temperamentvoll, sagt sie
und streichelt zartlich den grofRen Riicken ihrer Tochter.
Du sollst mich nicht streicheln! ruft Irena. Dann explo-
diert sie. Sie weil’ selbst nicht mehr, wie ihr geschieht.
Zuerst fliegt das Kopfkissen, dann die Blumenvase, dann
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die Blcher, die Schreibtischlampe hinterher. Vater stiirzt
hinzu. Irena! Das macht sie noch wiitender. Sie wirft sich
auf dem Boden umher, zwischen all den Sachen und
lduft rot an. Sie kriegt keine Luft mehr. Alles um sie her
dreht sich. Sie wird hineingezogen in diesen Wirbel, aus
dem es kein Entkommen mehr gibt. Langsam sieht sie
wieder die weiflde Decke iber ihrem Kopf. Farben und
Konturen werden wieder klarer. |hr ist Ubel, aber sie ist
entspannt und nur noch mide. Alles um sie herum sieht
so heiter, so frohlich aus. Irena lachelt ein biRchen. Mut-
ter kommt her und befiihlt ihre Stirn. Sei nun ruhig, Ire-
na, sagt sie, du hast es schwer gehabt. MuRR ich nun nie
mehr nach Jugoslawien? fragt Irena. Nein, nie mehr,
sagt ihre Mutter. Jugoslawien? Was war in Jugoslawien?
fragt ein groRer Mann im weiRen Kittel, den Irena jetzt
erst bemerkt. Ach, nur eine Bagatelle, meint die Mutter,
der Urlaub war ein bifRchen daneben gegangen. So, so,
meint der Arzt und hegt seine begriindeten Zweifel.
Irena schnappt nach Luft. Was fiir ein Liigengebaude
wird hier aufgebaut? Was spielt sich hier ab? Nimmt sie
an einer Verschworung teil, oder, noch viel schlimmer,
hat man einen Komplott gegen sie geschmiedet? Natiir-
lich, sie hat ja Schande (iber die Familie gebracht, und
nun soll sie gebiihrend dafiir bestraft werden. Steht der
Henker schon vor der Tir, ja? fragt Irena mit lauter

Stimme. Irena! sagen Mutter und
Arzt gleichzeitig. Beide sind betrof-
fen. Also hatte sie doch recht mit
ihrer Befirchtung. Aber nun ist ihr
alles egal, so egal. Sie wird sich nicht
ausliefern. Sie wird kampfen. Fir
alles, was gut ist. Fir Friede und
Freiheit. O Gott!

Der Arzt flistert mit der Mutter
und sieht sehr besorgt aus. Worte wie
Psychose und Paranoia fallen. Aha,
also - Geheimworte. Na wartet nur!
Die Mutter schiittelt den Kopf. Irena
bleibt hier. Wo soll sie denn hin? Ins
Geféangnis vielleicht. Das wiirde euch
so passen! Nur weiter so. Der Arzt sagt,
also Frau O., falls sie mich brau-

chen, ich bin jederzeit erreichbar, und vielleicht iiberle-
gen sie sich das noch mal. Die Mutter schiittelt kurz den
Kopf. Der Arzt gibt Irena die Hand und sagt, du brauchst
jetzt Ruhe, sehr viel Ruhe. Irena nickt, aber sie hat ihn
ja langst durchschaut. Sie weiR, was gespielt wird. Und
sie weil®, daR sie auf dem Spiel steht. Irena! sagt ihre
Mutter scharf, laR doch diese Spinnereien, und sprich
bitte nie mehr in Anwesenheit fremder Leute iber Ju-
goslawien. Horst du, nie wieder. Das war eine strafbare
Handlung. Das muRt du klar sehen. Irena wiegt sich im
Bett hin und her. Natiirlich. Sie soll ja bestraft werden.
Nur immer zu! Sie fiirchtet sich vor nichts mehr. Du
solltest jetzt schlafen, meint Mutter, der Arzthat dir eine
Beruhigungsspritze gegeben. Du wirst sehr miide sein.
Eine Beruhigungsspritze also! Gift wird es gewesen sein.
Um sie mundtot zu machen. So wird hier gespielt. Aha.
Mutter sagt gute Nacht und geht. Gute Nacht, murmelt
Irena und versucht zu schlafen. Es geht nicht. Tausend
Gedanken schwirren durch ihren Kopf. Wo will man sie
hinbringen? Sie gibt nicht auf. Der Kampf beginnt erst,
fir Friede und Freiheit. Sie betrachtet die Trimmer auf
dem FuRboden. Mitleid will aufkommen, aber sie ver-
dréngt es. Da sind scharfe Glassplitter drunter. Die Glas-
splitter werden zu Sternen, die nur fir sie, fir sie ganz
allein scheinen. Schon. Die Sterne singen ihr ein Schlaf-
lied. Summ summ. Irena summt mit. In der einen Hand
hélt sie eine Scherbe. Tod ich komme sagt sie leise und
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Sie liebt
inr Blut,
es ist ein
groBes

Feuer.

ritzt ihre Hand auf am Arm entlang, immer hoher. Sie
versucht tiefer zu schneiden. Blut flieBt aus der Wunde,
warm und bitter. Sie liebt ihr Blut, es ist ein groRes
Feuer. Zufrieden schlaft sie ein, ein Lacheln auf ihrem
schénen Gesicht. Irena! Die Stimme ihrer Schwester
schreit ihr den Morgen formlich ins Gesicht. Irena! Bist
du wahnsinnig geworden? Irena &ffnet die Augen und
sieht sich um. Sie hat so gut geschlafen, so gut getraumt.
Alles ist rot. Die Bettdecke, das Kopfkissen, alles rot
und klebrig. Dazwischen liegt ihr sehr blasses Gesicht.
Irena dreht sich zur Seite. Sie will ihrer Schwester nicht
ins Gesicht sehen. LaR mich schlafen, sagt sie, ich bin ja
so mide. lIrena, sagt ihre Schwester, das ist kein Witz
mehr. Ich mdchte sterben! Du solltest an deine Eltern
denken. Lalt mich sterben! Es gibt einen Gott. Papst
Paul hat mich verurteilt. Irena! Ich habe den Tod ver-
dient. Eine Abtreibung ist doch kein Verbrechen. Ein
Kindermord ist ein Verbrechen. Irena, steh auf! Nein.
Irena, wenn du nicht sofort aufstehst, zeig ich dich so
den Eltern. Bitte nein! Irena steh auf. Irena setzt sich
muhsam auf. lhr ist iibel. Zeig mir deine Hande! Irena
versucht ihre Hande zuriickzuziehen: Au, das tut weh.
Sei leise, du weckst ja alle auf. Die Schwester, blond und
sehr viel hibscher als Irena, ein richtiger Engel, holt eine
Schiissel mit warmem Wasser und ein Handtuch. Vorsich-

tig wascht sie das Blut von den Armen.
Die Schnittwunden sind zwar tief, aber
einen Arzt wird man wohl nicht brau-
chen. Warum hast du das nur getan?
Ich mdchte tot sein. Irena, sieh doch
mal, die halten dich hier schon alle
fir wahnsinnig. Und wenn du so wei-
termachst, bist du’s auch bald. Sicher,
das war alles sehr schwer fiir dich.
Kann ich ja auch verstehen. Aber so
einen Unsinn zu machen. Nein wirk-
lich. Bitte hilf mir! Ich helf dir so,
dal® es die Alten nicht merken. Aber
Blut abwaschen, Wunden verbinden,
das ist doch nicht geholfen. Gib mir
mein Kind zurlGck! Du spinnst ja!
Gib mir mein Kind zuriick! schreit

Irena. Verdammt, sei doch leise, die hdéren uns
doch, flistert ihre Schwester. Ist was los? ruft die Mutter
zur Treppe rauf. Nein, du kannst ganz ruhig sein, wir ha-
ben uns nur ein biRchen gestritten, ruft die Schwester
zurtick. LaR Irena doch in Ruhe, meint die Mutter arger-
lich. Da hast du’s, du bléde Kuh, nur wegen dir hat sie
mich jetzt angepfiffen, schimpft die Schwester. Irena
weint. LaR es mal gut sein. So, und jetzt verbinden wir
deine Arme und wechseln das Bettzeug. Aber fix. Irena
lalst allesmit sich geschehen. Sieweil?,daR sie hier,zuhause,
auch keine Rechte mehr hat. Sie ist ja wahnsinnig. So,
und jetzt ziehst du die Bluse mit den langen Armeln an.
Was schaust du denn so traurig in die Luft? Sei doch
froh, da ich dir geholfen habe! Die Schwester kann sie
nicht verstehen. Die Schwester ist noch ein Kind. Friih-
stuck! ruft die Mutter. Die beiden Madchen steigen die
Treppe hinunter. Irena ist immer noch sehr blak. Du.
bist ja immer noch so blalk, meint die Mutter, das kommt
wabhrscheinlich von dem Blutverlust. Da brauchst du dir
jetzt keine Sorgen zu machen. Irena lacht hysterisch.
Lauthals. Wie eine Irre. Kind! ruft die Mutter besorgt.
Meinst du, du kannst heute wieder in die Schule? fragt
Vater. Schule, Schule, das ist das einzige, was denen
jetzt einfallt, denkt Irene und nickt. Sie ist sehr froh,
eine Weile aus dem Haus zu kommen. Ich fahr dich hin,
sagt Vater. Nein, giftet Irena zuriick, ich fahr alleine.
Doch, sagt Mutter bestimmt. Ich will aber nicht, heult



Irena, wie ein kleines Kind. Sie ist wieder ein kleines
Kind. Sie will wieder ein kleines Kind sein. Also gut,
fahr doch selber, sagt Vater verirgert. Irena packt ihre
Schultasche. Sie packt Apfel ein, Mandarinen und Niisse
und kommt sich vor wie der Weih-
nachtsmann. Die Tasche scheppert
verdachtig. Schnell noch eine alte
Zeitung hineingepackt. Irena zieht
eine schnippische Grimasse. Dann
geht sie los, ohne auf Wiedersehen zu

Die Pfutze

se und sieht dabei zum Fenster hinaus. Nein, ich bin eine
Hure, antwortet Irena und sieht ebenfalls zum Fenster
hinaus. Ach, red doch keinen Unsinn, fahrt der Lehrer
sie an, etwas zu heftig. Irena weint wieder, leise, nur so
vor sich hin. Die Tranen flieRen ihr
uber die Wangen, die Schultern, die
Arme und vermischen sich mit dem
Blut. Die Wunden brennen heiRer.
Irena, sagt der Lehrer, erzahl mir,
was geschehen ist. Irena weil, daR

sagen. Eine kurze Strecke zu FuR H -~ sie das niemandem erzihlen darf.
und eine kurze Strecke mit dem Bus. er gro er, Darauf steht die Todesstrafe. Aber

Das ist ihr gewohnter Schulweg. Die
anderen Leute, denen sie begegnet,
auch die im Bus, beachtet sie gar nicht.
Sie ist ganz in sich selber vergraben.
Sie fiihlt sich noch immer schwach,
aber sie will sich das nicht anmerken

In der Schule freuen sich die
meisten, daB Irena wieder da
ist. Auch Irena freut sich. Sie singt lauthals vor
sich hin. Ein Junge, mit vielen Sommersprossen und
Pickeln im Gesicht fragt leutselig: Na, wo warst du
denn, meine Kleine? Im Puff, wo denn sonst, antwor-
tet Irena. Alle lachen. Das ist ihre Irena, das ist ihre
Schwester. Der Lehrer kommt rein. Der Lehrer ist
ein Mann. Irena kommt in Rage. Irena meldet sich.
Der Lehrer motzt sie an, sie haben vier Tage unent-
schuldigt gefehlt, Frl. O. Gelachter.

Die Schule war eigentlich ein Irrenhaus.
Unsere Schulen, wir haben sie alle

zu Irrenhdusern hochgeziichtet.

Die Schuldigen, man kénnte sie iiberall suchen.
Beim Staat, bei den Lehrern

und bei unserer Gesellschaft.

Schuld sind wohl auch die ,,Irren” selbst,

nur gibt es fiir sie keine Riickfahrkarte.

Irena klemmt ihre scheppernde Schultasche unter den
Arm und lauft singend nach vorne. Sie wirft dem Lehrer
die alte Zeitung ins Gesicht. Apfel, Niisse, Mandarinen
fliegen hinterher. Irena tobt. Sie steigt’ auf einen Tisch
und trampelt darauf herum, als miRte sie die ganze
Welt . zertrampeln. Sie schreit. Sie schreit gottserbarm-
lich. Sie 1aRt sich auf den Boden fallen, kopfiuber, und
wimmert wie ein kleines Kind. Sie ist ja auch wieder das
kleine Kind. Sie fangt an, wie ein Hund zu winseln und
zerkratzt sich ihr Gesicht. Sie will kein Gesicht mehr ha-
ben. Sie reilt sich die Kleider vom Leib. Wie damals der
Bér in Jugoslawien. Nun steht sie nackt da, und gefahr-
lich. Ihr Korper ist neugierigen Blicken ausgesetzt, die
ihn langsam zerstiickeln. Sie setzt sich auf den FuRboden
in die Ecke und wiegt ihre grolken Briiste hin und her.
Hin und her. Der Lehrer schnappt nach Luft. Er sollte
etwas tun. Er tut auch etwas. Er geht auf Irena zu und
gibt ihr eine erniichternde Ohrfeige. Irena sieht sich
erschreckt um. Das war kein Traum, das war Wirklich-
keit, schreckliche Wirklichkeit. Irena beginnt zu wei-
nen. Erst leise, dann lauter. Der Lehrer schickt die
Klasse hinaus. Tuschelnd, héndereibend, mit sehr viel
mehr Gesprachsstoff als vorher verlassen sie das Klas-
senzimmer. Der Lehrer ist ganz ruhig. Er schaut sich
Irenas Arme an. Die Binde ist zum Teil abgerissen und
die Wunden bluten wieder. Auch etwas Blut an den Bei-
nen bemerkt er. Er weil sofort, daR da etwas Schlimmes
geschehen sein muB, und er weild auch, dal3 er vorsichtig
sein muR. Bist du vergewaltigt worden, Irena, fragt er lei-

wird zum
See.

das ist ja jetzt egal. Jetzt zahlt nur
noch sie. Sie weif, daR sie nichts mehr
zu verlieren hat. Sie zieht sich langsam
wieder an, setzt sich ordentlich auf
einen Stuhl und beginnt eine zer-
matschte Mandarine zu schalen. Die
Tir geht auf: Der Wolfgang hat mich
geschlagen, sagt eine dinne, weiner-
liche Méadchenstimme. LaR uns jetzt
eine Weile in Ruhe, wir regeln das spater, antwortet der
Lehrer freundlich. Aber. . . Still jetzt, geh raus! Die
Tur fallt krachend zu. Nun sitzen sich zwei erwachsene
Menschen gegeniiber. Eine sechzehnjahrige Schiilerin und
ein zweiunddreiRigjahriger Lehrer. Sie haben sich etwas
zu sagen. Sehr viel mul gesagt werden: Die Wahrheit!
Also schie los. Aber ich darf nicht. Du darfst und du
muft! Also gut. Irena faltet die Hande und sagt: Ich war
schwanger. Madchen, warum hast du nicht aufgepal’t?
Ich wuRte nicht wie. Der Lehrer faRt sich an den Kopf.
Die ganze Last einer verklemmten Generation ruht auf
ihm. Ich war in Jugoslawien. Jugoslawien? Ja! Ja! Ja!
schreit Irena. Und dann erzahlt sie alles. Die Worte rollen
ihr aus dem Mund wie die Tranen von ihren Augen. Sie
muld sich ausweinen. Irena hat alles verraten. Sie hat den
groldten Verrat begangen, den ein Mensch jemals began-
gen hat. Darauf steht die Todesstrafe. Natiirlich. Der
Lehrer ist sprachlos. Irena fangt an, die Tafel zu wischen,
Ordnung, Ordnung muR sie schaffen. Irena geht zum
Fenster. Mit dem Tafelschwamm putzt sie das Fenster.
Sie fangt an, den FuRboden zu wischen. Irena, sagt der
Lehrer leise, Irena, hor auf damit. Aber warum denn?
Ordnung muR her. Ordnung! Ordnung! Ordnung! Irena
putzt weiter. Sie macht auch vor den Bleistiften auf den
Pulten nicht halt. Ein neugieriger Schiler schaut zum
Fenster herein, mit offenem Mund. Irena geht zum
Waschbecken und dreht voll auf. Ah, das tut gut. Sie
beschiittet sich von oben bis unten mit Wasser. Sie wéscht
sich rein. Doch die Schuldgefiihle lassen sich nicht ein-
fach wegwaschen. Auf dem FuRboden bildet sich eine
Pfiitze. Die Pfiitze wird groRer, wird zum See. Der Leh-
rer schreitet ein, gro® und mannlich. Mit festen Griffen
dreht er den Wasserhahn zu und schiebt Irena behutsam
auf einen Stuhl. Du bist krank, sagt er ernst. Wahnsinnig,
lacht Irena hysterisch. Sie kann gar nicht mehr aufhéren
mit Lachen. Sie fllt auf den FuRboden und lacht dort
weiter. Endlich beruhigt sie sich wieder. Ich werde mit
deinen Eltern sprechen, sagt der Lehrer. Fiir Irena ist al-
les ein Traum. Erst zu Hause wacht sie wieder auf. Die
donnernde Stimme ihres Vaters reiRt sie aus allen Trau-
men. Der Lehrer spricht besanftigend. Irena singt ein
Kinderlied. Sie ist wieder ein kleines Kind.

* ¥ ¥

Universitatsstadt. Bei ihrer Ankunft ist der Himmel mit
grauen Wolken iiberzogen. Um elf Uhr ist Arztgesprach.
Irena muB zum Psychiater. Der Vater und der Lehrer
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sind mitgekommen. Irena flihit sich gefangen, an diese
beiden Manner gefesselt. Sie ist ihnen ja vollig ausgelie-
fert. Ein weier Kittel taucht auf. Guten Tag, Frl. O.,
sagt er freundlich und gibt ihr die Hand. Er gibt zuerst
ihr die Hand, dann dem Vater und dem Lehrer, nach-
dem sie sich gegenseitig vorgestellt haben. Ich mdchte
zuerst mal mit lhnen alleine sprechen, sagt der Arzt zu
Irena. lrena flhlt sich angstlich. Sie ist sehr miRtrau-
isch. Sie folgt dem Arzt, der mit schnellen Schritten vor
ihr her geht. Setzen Sie sich, sagt er, nachdem er hinter
seinem grofden Schreibtisch Platz genommen hat. Irena
setzt sich. Es ist dunkel in ihrem Kopf. Die Wande sind
grau, fahlgrau. Die Gedanken blutig, sehr blutig. Irena
ist ein grauer Vogel. Sie hiipft von Ast zu Ast und sucht
ihr Nest. Frl. O., sagt der Psychiater. Psychiater! Irena
haldt alle Psychiater. Psychiater sind fast immer Manner.
Es klopft leise. Eine Schwester mit weiRer Haube be-
tritt den Raum. Herr Doktor, sagt sie und legt eine Akte
auf seinen Schreibtisch. Der Doktor rauspert sich kurz
und sagt danke.

Das waren die hoheren Psychiater.
Das waren unsere Oberpsychiater.
Unsere unerreichbare high society.
Unheimlich méachtig und manchmal
auch unheimlich dumm.

Sie kannten keine Menschen, sondern
nur Objekte, Analysanden,

wie sie das oft nannten

und wurden selbst zu Objekten,
steinern und tot.

Gut, ich spreche spater noch mit Ihnen, sagt der Mann,
der Arzt ist, zu Vater und zum Lehrer, ich halte es fiir
dringend notwendig, dal® wir sie eine Weile hierbehalten.
Vater nickt und der Arzt geht mit Irena durch die groRe
Eingangshalle zur Aufnahmestation. Die Aufnahmestati-
on ist geschlossen. Schlissel sind Meister der Gefangen-
schaft und der Freiheit. Da sind sie ja alle. Lauter verhal-
tensgestorte Jugendliche. Irena ist nicht verhaltensge-
stort. Sie ist Gottin. Sie hat die Macht {iber Tod und Le-
ben. Alle Entscheidungen sind in ihrer Hand. Irena wird
offiziell aufgenommen. Sie ist Irre. Patientin einer Ju-
gendirrenanstalt. Ach, die Welt ist rund. Rund und haR-
lich. Gehen sie auf die StraRe — nein ich gehe nicht auf
die StraRe — wo ist Rudi. . . Ich heiBe Rudi. Ein dicker
Junge schiebt, nein, walzt sich aus der gaffenden Meute
vor. Wie hei3t du? Ich habe keinen Namen, antwortet
Irena. Alle lachen. Lustig' nicht? Das ist Irena, sagt die
Stationsschwester. Irena streckt den gaffenden Balgern
die Zunge raus. Lauter Kinder, lauter etwas grof? gerate-
ne Kinder, nichts fiir sie. Sie hockt sich in eine Ecke und
singt und weint leise vor sich hin. Singen und Weinen ist
dasselbe. Immer dasselbe Lied. Immer derselbe Wind.
Die Spitzen der Eisberge sind kalt und stiirmisch. Der
Berg, der vor Irena steht, ist sehr groR. Sie wird sehr viel
Warme brauchen, sehr viel Liebe. Liebe ist Sonne. Liebe
ist Tag. Und Nacht.

Irena bekommt ein Bett und ein Nachtkastchen zuge-
wiesen. Das ist alles, was ihr nun gehort, was sie nun be-
sitzt. Sie wird damit auskommen miissen. Sie mulRte mit
so vielem auskommen. Es ist Nacht. Irena soll schlafen.
Schlaf ist nicht Tod. Schlaf bedeutet Leben und Atmen,
Ruhe und Ausgeglichenheit, ja, fast Vollkommenheit.

Das Leben ist bunt hier. Immer wieder passiert was
Neues. Andere Patienten werden eingeliefert, die am An-
fang ganz schon rumspinnen. Irena hat sich sehr schnell
eingelebt. Sie ist nicht mehr die alte Irena. Sie ist ein
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neuer Mensch. Sie will mit Mannern nichts mehr zu tun
haben. Sie hal3t sie nach wie vor, aber sie zeigt ihren HalR
nicht mehr. Der Weg des geringsten Zwanges. Irena ist
sehr ruhig geworden. Sie bekommt Medikamente. Der
Arzt ist freundlich. Die Schwestern auch. Aber sie lebt in
einer Traumwelt, die sie langsam aufgebaut hat und die
sie niemandem preisgeben wiirde. lhre Welt enthélt sehr
viel blau und rot. Und Musik. H6lzerne Musik. Sargmu-
sik. Sie weill diese Welt geschickt zu verbergen. Diese
Welt ist ihr Leben. Diese Welt ist ihr Tod. Diese Welt ist
alles.

Sie besucht die hiesige Realschule, nachdem sie auf
eine offene Station verlegt wurde. Ihre Mitschiiler findet
sie alle blod. Alles Kinder! Sie hat mit ihnen nichts ge-
mein. Sie ist ihren eigenen Weg gegangen. Sie erzihlt nie-
mandem mehr von sich. Etwas in ihr ist tot. Sie droht
manchmal zu zerspringen, aber sie zeigt es nicht. Sie
firchtet nichts mehr. Sie hat gelebt. Alle Schrecken sind
von ihr gewichen. Alles ist ausgeglichen, harmonisch, wie
sie selbst, wenigstens nach auRen. Sobald sie von der
Schule zuriick ist und gegessen hat, legt sie sich ins Bett
und traumt sich in ihre Welt hinein. Irena! Eine Stimme
schreckt sie auf. Irena, was machst du da? Irena schaut
auf. Dann schaut sie auf ihre Hande. Sie hat ihr Kopfkis-
sen zerpflickt. Warum, fragt die Schwester leise. Fiir die
Gefangenen, antwortet Irena noch leiser. Ihr Gesicht ist
traurig. Sie hat soeben ihre Welt verraten. Fiir die Gefan-
genen? Was hat das denn zu bedeuten? fragt die Schwe-
ster einmal, zweimal, dreimal. Irena hort nicht. Irena ist
ihrer eigenen Welt ausgeliefert. Das ist die Strafe. Die un-
erbittliche Strafe fiir etwas, was niemals verziehen wer-
den darf. Irena schreit. Zum ersten Mal nach langer Zeit
schreit sie wieder. Sie knallt ihren Kopf gegen die Wand.
Immer wieder und wieder. Irena, hor auf! Die Schwester
hélt ihr den Kopf fest. Irena zerrt an ihrer Hand. Die
Schwester schmiert ihr eine. Das ist die Strafe. Aus-
peitschen sollte man sie. Irena ist wieder ruhig. So muRte
es ja kommen. So und nicht anders. Irena, sagt die
Schwester, Irena, du warst letzte Woche so gut und nun?
Ich weil nicht, meint Irena trocken. Irena! Bitte sagen
Sie’s dem Doktor nicht! Ich muR das melden. (Der dop-
pelte Verrat!) Bitte sagen Sie es nicht, sagt Irena mit
eindringlicher Stimme. Irena! ruft die Schwester er-
schrocken. Also gut, es bleibt unter uns. Aber du muRt
dich auch daran halten. Ja? Ja! antwortet Irena froh.
Dann steht deiner Entlassung also nichts mehr im Weg,
Kind. Kind! Irena ist kein Kind mehr. Aber sie freut sich.
Sie freut sich wie ein Kind iiber ihre Entlassung.

* * X

Die Entlassung. Heute wird Irena entlassen. Als geheiltes
Madchen entlassen. Fiir immer geheilt? Wovon geheilt?
Manche Wunden lassen sich nur zudecken, aber niemals
heilen: Freundlich verabschiedet sie sich vom Arzt, den
Schwestern und von ihren Leidensgenossen, die sie ei-
gentlich immer so verachtet hatte. Das Leben sieht leicht
aus. Sie ist ein braves Madchen geworden. Wirklich brav.
Vater holt sie mit dem Auto ab. Er nimmt ihren schwe-
ren Koffer und packt ihn ein. Vater freut sich. Irena sitzt
vorne neben ihm. Die Fahrt geht los. Es wird wohl eine
gute Stunde dauern, bis sie zu Hause ist. Unterwegs ma-
chen sie an einer Eisdiele halt. Irena iRt Himbeereis mit
Sahne. Es ist ihr, als ob sie ihr eigenes Blut aRe. Dann
geht es weiter, noch zwei Kurven. Irena zahlt leise die
Sekunden. Mutter! Sie stiirzt aus dem Auto und fallt
ihrer Mutter um den Hals. Mutter! Und wo ist Oma?
fragt Irena. Tot. Aber das weiRt du doch, sagt Mutter
und schaut sie etwas seltsam an. Tot, ach so, tot. Ent-
schuldigung, sagt Irena, was etwa soviel heiRt, wie, ich
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will es nie mehr wieder tun. Nein, nie wieder so was
fragen.

Irena geht ins Haus. Es erscheint ihr alles so fremd,
so unheimlich fremd, oder eher unheimlich. Die Zimmer
sind so eng, die Decke so niedrig. Wie konnte sie hier
so lange leben? Wie hat sie das ausgehalten? Sie geht in
ihr Zimmer, die Treppe hoch und kostet jede einzelne
Stufe aus. Das Zimmer ist neu tapeziert, das Bett frisch
uberzogen, und auf dem Tisch liegt eine schone Tisch-
decke. Der Schlissel an der Tir, mit dem sie sich friiher
oft eingeschlossen hatte, fehlt. Man hat ihr ihre Heimat
genommen. Man hat ihr alles genommen. Ach, wenn sie
nur tot ware!

Unsere Heimat war der Wind, immer woanders,
immer hin und hergetrieben.

Oder wir waren auch in Bildern zuhause.

Bilder konnte man uns schwer wegnehmen.
Aber eigentlich waren wir nirgendwo zuhause.
Wir waren immer nur auf der Suche,

auf der Suche waren wir immer.
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Irena wirft sich aufs Bett. Sie weint, aber nur ganz leise.
Sie geht ins Badezimmer und wascht sich die Tranen aus
den Augen. Dann ruft die Mutter sie zum Essen. Aha, die
Geschwister sind alle schon da. Tommy! Ihr Lieblings-
bruder Tommy. Sie mag ihn wirklich unheimlich gern.
Es ist Freitag, und es gibt Fisch, wie (iblich. Irena I3t es
sich wirklich schmecken und greift zweimal, dreimal,
viermal zu. Madchen, dir wird schlecht werden, meint
die Mutter. Aber sie freut sich lber Irenas guten Appetit.
Irena sagt kein Wort. Als sie zu Ende gegessen hat,
schaut sie stumm Uber den Tisch. Da sitzt ihr Bruder mit
seinen lachelnden Augen. Schon. Irena ist zufrieden und
mude. Sie geht die Treppe hoch und legt sich ins Bett
und denkt, dal® die ganze Welt ein abgelecktes rotes
Himbeerbonbon ist. Mit zu wenig Gewiirzen. Langsam
schlaft sie ein.

Das Leben geht weiter, als wére nichts gewesen. Irena
hat ihre Mittlere Reife bestanden. Sie hat es ohne Miihe
hinter sich gebracht. Von ihren Schulkameraden hielt sie
sich fern, sie konnte sich mit niemandem mehr anfreun-
den. Ab und zu wurde sie gehanselt, wegen ihres grofden
Auftritts damals. Aber sie achtete gar nicht mehr darauf.
Die Eltern sind zufrieden mit ihr. Der Lehrer war immer
etwas besorgt. Nun soll sie sich entscheiden. Fir einen
Beruf. Fur eine Lebensaufgabe? Noch ein Jahr Handels-
schule? Sie weild es nicht. Eigentlich wollte sie immer
Krankenschwester werden. Aber die Freude dafir ist
nicht mehr so groR. Ihre Eltern iiberlegen hin und her.
lhr ist alles so ziemlich egal. Sollen doch ihre Eltern
entscheiden. Die haben doch schon immer entschieden.
Sie lebt in einer anderen Welt, in der solche Fragen
nicht wichtig sind.

Irena sieht aus wie eine erwachsene Frau, aber zu
Hause benimmt sie sich wie ein groRes Kind. Das ist am
bequemsten. Sie hat wieder einen Freund. Heimlich na-
turlich. Er ist Franzose und sehr nett. Wenn sie mit ihm
zusammen ist, benimmt sie sich ihrem Alter entspre-
chend. Nicht mehr und nicht weniger. Irena ist glick-
tich mit ihm aber sie hat Angst. Und dumpf erwachen
wieder langst abseits geschobene Erinnerungen: Da war
schon mal einer, und Jugoslawien gibt es immer noch.
Irena ist manchmal geldhmt von einer ungeheuren Angst.
Aber sie versucht, sie zu Uberspielen. Sie versucht, einen
klaren Kopf zu behalten. Ihr Freund merkt, daR® sie nicht
mehr so unbefangen ist wie friiher. Was hast du, Irena?
fragt er oft und man merkt, dal ihm an ihr wirklich et-
was gelegen ist. Die beiden beratschlagen wie ein ver-
ninftiges junges Ehepaar. Soll man mit den Eltern re-
den? Sind es die Heimlichkeiten, die Irena so zu schaf-
fen machen? Sie hat ihm nie von Jugoslawien erzahlt.
Sie wirde das auch nie tun. Da fallt die Entscheidung.
Irena hat einen Ausbildungsplatz als Krankenpflegehel-
ferin in einer nicht weit entfernten Stadt bekommen.
Auf der einen Seite ist sie ja froh, aber sie macht sich
doch grof3e Sorgen. Sie wird nicht mehr zu Hause woh-
nen. Sie wird ihren Freund Ofter sehen konnen. Sie
braucht keine Heimlichkeiten mehr zu haben. Aber
gleichzeitig beschleicht sie der Gedanke an die Nahe,
die sie mit ihm haben wird. Sie hat Angst. Sie hat noch
nie mit ihm geschlafen. Er hat sie auch nicht unmaBig
dazu gedrangt. Die Nahe konnte vielleicht alles zersto-
ren. Sie konnte ihr ganzes Leben zerstoren. Sie wird
diese Nahe wohl nie mehr ertragen kénnen.

Etwas in ihr zerreildt sie fast, wahrend sie dartber
nachdenkt. Etwas, was sich lange nicht mehr geriihrt
hat und sich nun mit aller Gewalt hervordrangt. Es laRt
sich mit Worten nicht aussprechen. Man kann es viel-
leicht so beschreiben: Es ist das Gefiihl, ausgeliefert zu
sein, verraten zu sein, zu etwas gezwungen zu sein. Es
ist das Gefiihl, daR einem Gewalt angetan wird. Es ist das



Gefiihl der eigenen Ohnmacht, der Unterwerfung, der
Kapitulation. Es ist das Gefiihl einer ubertriebenen Lie-
be, das Gefiihl eines libertriebenen Hasses, das Gefiihl ei-
ner ungeheuren Spannung, das Gefiihl, erdriickt und auf-
gefressen zu werden, das Gefiihl, nicht der sein zu dur-
fen, der man ist. Das Gefiihl, irgendwann einmal tot zu
sein. Das alles 1&Rt sich nicht mehr wegstol3en. Das alles
zusammen muR gelebt werden. Bedingungslos alles. Alles
bis zum letzten. Nichts bleibt erspart. Es ist so. Es ist.

* X ¥

Irena zieht aus von zu Hause. Ihr Freund ist glicklich
dariiber. Sie verbirgt geschickt ihre Angst und ihre Zwei-
fel. Sie richtet sich ihr Zimmer ein. Es ist klein und be-
scheiden. Sie liebt das so. |hr Freund hilft ihr, aber sie
empfindet das als Eingriff in ihren ganz personlichen Be-
reich. Sie ist gereizt und versucht es zu vertuschen. Sie
freundet sich mit ihren Mitschilerinnen der Kranken-
pflegeschule an. Sie ist offen zu ihnen, die meisten sind
schon ziemlich erwachsen, nicht so wie in der Realschu-
le. Das Lernen macht ihr Spa®. Und auch die Arbeit im
Krankenhaus. Sie spiirt, dal sie gebraucht wird. Sie
spiirt, daR sie erwachsen und selbstandig wird. Sie hat
ihre Hand in ihrer Personlichkeit. Aber es gibt sehr viele
dunkle Bereiche da. Unangenehm fiihlen die sich an. Sie
hat in der Nacht oft Alptraume. Manchmal kann sie
lberhaupt nicht schlafen. Oft traumt sie, daR sie allein
auf einem grofen Schiff ist, das Uber ein stirmisches
Meer treibt. Blaue Farben. Schwarze Farben. Dunkel.
Dann kommt irgendetwas auf sie zu, grofder als das
Schiff, manchmal ein Seeungeheuer, manchmal aber
auch ein Wolkenkratzer oder eine Eisenbahn, oder nur
ein roter Nebelschwall. Und dann schreit sie und wird
wach. Sie weint, denkt an Jugoslawien, liegt lange wach
im Bett und starrt den Mond an, der durchs Fenster
leuchtet. Sie fiihlt sich einsam. Und sie weil3, ihr Zimmer
hier, das kleine Zimmer ist das grofde verlassene Schiff
und alles was draufRen ist, ist das Ungeheuer, ist das, was
grofder ist als sie. Und da hat sie natirlich Angst. Angst,
es konnte alles so sein, wie sie traumt, wie sie es denkt,
und sie denkt schnell an irgendeine Fernsehreklame. Das
beruhigt sie unheimlich. Das trostet sie. Das trostet sie
billig. Und doch, sie wei3, es gibt keinen Trost. Es gibt
nur graue, eisiggraue Welt. Sie steht am Nordpol. Auf
Schnee, der schmutzig ist. Schmutzig von Lieblosigkeit.
Go along! Es gibt keinen Weg. Es gibt Sein. Und es gibt
Gewesen sein. Werden gibt es nicht. Werden ist todlich.

Irena weil mit ihrer Traurigkeit nichts anzufangen.
Traurigkeit lahmt. Angst I1ahmt auch. Irena kann sich nur
schwer konzentrieren. Oft dammert sie im Unterricht
nur so vor sich hin. Sie fiihlt sich minderwertig. Sie hat
Angst vor den Priifungen. Sie hat Angst vor ihren Freun-
dinnen, sie hat Angst vor den Patienten, die sie pflegt.
Sie hat Angst, daR ihr alles unter der Hand wegstirbt.
Sie hat das Gefiihl, es gehe eine bose Kraft von ihr aus.
Ihrem Freund begegnet sie freundlich, aber gefiihllos.
Sie schlaft mit ihm, aber sie empfindet nichts dabei.

Uberhaupt nichts. Danach wascht sie sich oft stunden-.

lang. Sie fuhlt sich schmutzig, in den Dreck gezogen,
unrein. Sie glaubt nicht mehr an Wunder. Sie glaubt an
den Tod. Aber sie ist zu starr, zu gelahmt, um etwas in
der Richtung zu unternehmen.

Irena besteht ihre Priifung gut. Sie ist froh dariber.
Zunachst hat sie vor, gleich weiterzuarbeiten, aber ihr
Freund, ihre Mitschilerinnen und ihre Eltern finden,
daR sie dringend etwas Erholung noétig hat. Also packt
sie ihre Koffer und fahrt mit dem Zug nach Hause. Sie
ist wirklich mide. Sie schaut zum Fenster raus und sieht
die Landschaft an sich vorbeifliegen. Sie versucht zu

traumen, aber sie ist zu leer, um zu trdumen. Alles ist
leer, hohl, dumpf. Alles ist verloren, sinnlos verloren.
Sie singt leise ein Lied vor sich hin. Ein trauriges Lied.
Aber auch das schwimmt ihr einfach so davon. Auch
daran kann sie sich nicht festhalten.

Die Eltern sind stolz auf Irena. Eigentlich hatten sie
gar nicht mehr damit gerechnet, daR Irena es doch noch
schaffen konnte. Sie war immer so komisch in letzter
Zeit. Irena ist ihrer Familie fremd geworden. Sie zieht
sich sehr viel zuriick und redet nur noch wenig. Sie ge-




hort nicht mehr in ihr Zimmer zu Hause. Sie weil’ ei-
gentlich gar nicht mehr, wo sie nun hingehort. Am mei-
sten vielleicht zu ihrem Freund. Sie versucht, ihre Ge-
danken, ihre Geflihle festzuhalten. Sie schreibt. Sie
schreibt Gedichte. Dunkle Gedichte. Zum Beispiel so:

Wir Fremden,

deren Seele ihr ins Nichts vertreibt.
Wir schenken euch unsere Tranen
und unsere Gesichter,

blutleer wie der Nachmittag,

der seine blasse Hand erhob

Uber uns.

Wir flohen in die Flucht.

Nun stehen wir da,

mit starren Augen bittend,
holzerne Gebete betend,

totes Gestein erweichend, —

nun stehen wir da

als Bettler.

Und so fiihlt sie sich wirklich. Sie weil3, was es heil3t,
nirgendwo hinzugehoren. Der grofdte Halt ist ihr Freund.
Sie sieht ihn Ofter. Aber die Leere, die sie beherrscht,
laRkt sie nicht los. Sie beherrscht sie. Und sie wird lang-
sam unertraglich. Dann kommt der eine Tag, der so
schon beginnt. Die Sonne scheint. Ihr Freund ladt sie
zum Essen ein. Sie kann sich sogar ein wenig darauf
freuen. Sie gehen zusammen in eine kleine Gaststatte,
die sehr ruhig und gemiitlich ist. Ihr Freund hat ihr etwas
zu sagen. lrena flhlt sich irgendwie festlich. Sie tragt ein
schones Kleid. Sie bestellen ein Essen, Hahnchen. Irena,
sagt ihr Freund ernst, ich habe dir etwas Wichtiges zu sa-
gen. Ja, fragt Irena und hat so ein unangenehmes Gefiihl
dabei. Das Gesicht ihres Freundes sieht bedrohlich aus.
Es macht ihr Angst. Irena, ich fahre nachste Woche nach
Frankreich zuriick. Fir immer, fragt Irena. Fir immer,
antwortet er. Dann ist es eine Minute flrchterlich still.
Nein!! Irena schreit fast. Irena versteh mich bitte! Wa-
rum so plotzlich, so unerwartet? Ich wollte dich vorher
nicht belasten, wegen der Prifung. . . Du hast es also
schon langer gewuf$t! Ja. Das sagst du so einfach. Sieh
mal, jede Freundschaft geht einmal zu Ende. Nein, nicht
jede! Irena, du hast doch wohl nicht erwartet, dal® wir
heiraten. Sie zuckt mit den Achseln. In ihr schreit was,
aber sie reift sich unheimlich zusammen. Komm, lal3 uns
den Abschied kurz und schmerzlos machen. Ich komme
mit. Das geht nicht. Irena bleibt stumm. Sie ist nicht
mehr fahig, etwas zu sagen. Irgendwann gehen sie dann
zum Auto. |hr Freund fahrt sie nach Hause. Er redet die
ganze Zeit wie ein Buch. Irena aber erreichen nur noch
einzelne Worte. Vernunft . . . normal . . . Freundschaft
... Halt...Trennung. .. Jedes Wort ist wie ein Schlag
in ihr Gesicht. Sie sind zu Hause. Irena reif3t die Tir auf.
Sie will ganz schnell ganz allein sein. Der Freund halt
sie fest und will sich mit einem KuR verabschieden (fir
immer natirrlich). Irena schlagt auf ihn ein und schreit:
Weg! Weg! Weg! Dann rennt sie zum Haus, schliet
hastig auf und schlagt die Tir hinter sich zu. |hr Freund
steht ziemlich hilflos da, zuckt mit den Achseln und
steigt ins Auto. Er fahrt weg. Fir immer! Fir immer!
Fir immer! Fir immer! Fir immer!

Sie ist allein zu Hause. lhre Eltern und Geschwister
sind lbers Wochenende zu Bekannten nach Bayern ge-
fahren. Es ist so still im Haus. Die Wande, die Mébel, die
Tapetenfarbe, alles wirkt so fremd, so unheimlich fremd.
Vielleicht hat sie sich im Haus geirrt. Aber nein, da ist ja
die Treppe, die zu ihrem Zimmer fiihrt. Alles ist wie im
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Traum, sehr weit weg, sehr unwirklich, fast schon ge-
spenstisch. Langsam schwebt sie die Treppe hoch. Sie
spurt nicht, wie sie geht, sie weiR nur, dal sie geht. Sie
spurt ihren Korper nicht mehr. Ihr Zimmer wirkt seltsam
aufgeraumt und leer und kahl. Das ist ihr Zimmer nicht.
Was fur einer Liige ist sie da gefolgt. Was fiir eine Ver-
schworung ist da im Gange?! Irgendjemand wollte sie in
eine Falle locken. Um sie zu toten? Um sie nach Jugosla-
wien zu schicken? Irena setzt sich auf den Stuhl am
Schreibtisch, der angeblich ihr gehort. Sie sitzt ganz ver-
steinert da. Sie traut sich nicht sich zu bewegen. Sie hat
Angst, daR jede Bewegung ein Chaos auslosen wird. Sie
hat Angst, dal alles iiber sie herabbricht. Die Nacht, die
grolRe dunkle Nacht. Die tote Nacht. Die tote Dunkel-
heit. Die Todesdunkelheit. Die Zeit vergeht. Eine tote
Zeit. DrauRen .ddmmert es schon und Irena sitzt immer
noch auf dem Stuhl, der angeblich ihr Stuhl ist, in dem
Zimmer, das angeblich ihr Zimmer ist. Je dunkler es
wird, desto starker wird ihre Angst. lhre Gedanken wer-
den zu Steinen, zu Felsbrocken, zu Meteoriten. Sie
stemmt sich dagegen, sie stemmt sich gegen die Erde.
Sie schaut zur Decke. Aus der Lampe tropft Blut.
Blut! Sie kann nicht mehr. Sie muf schreien, schreien,
schreien. Sie kriegt keine Luft mehr, aber sie schreit.
Sie kann gar nicht mehr aufhoren zu schreien. Das
Blut wird mehr und mehr. Sie fallt vom Stuhl. Sie
schlagt um sich, wirft sich auf dem Boden umher. Sie
versucht, das Blut zu vertreiben. Sie liegt in einem
Blutmeer. Sie kann nicht schwimmen. Sie wird darin
ertrinken. Sie schreit, sie schlagt. An der Wand zeigt
sich ein damonisches Gesicht, zerfurcht und braun-
grau, das immerzu langsam lachelt und dann wieder
stirbt. Immerzu. Sie braucht Hilfe, man will sie um-
bringen, verriickt machen. Das Gesicht an der Wand
gehort einem kalten Gott. Sie haRt diesen Gott. Sie wird
ruhig. Sie ist bereit. Bereit zu sterben. Sie liegt flach auf
dem Boden und atmet schnell. Dann steht sie langsam
auf. Sie geht vorsichtig die Treppe runter an die Haus-
apotheke ihrer angeblichen Eltern. Alles automatisch.
Sie offnet die Schranktir und schaut sich die Medika-
mente an. Ganz niichtern und klar. Da ist eine Schach-

tel mit Valium, eine mit zwanzig Schlaftabletten. Was-

sie in der Hand hat, reicht nicht. Sie wird unruhig. Sie
wirft die Medikamente auf den Boden. Da ist noch eine
Schachtel mit Schlaftabletten.Und verschiedeneSchmerz-
mittel, zusammen an die hundert Tabletten. Das konnte
reichen. Hastig lauft sie in die Kiiche und holt sich eine
Flasche Sprudel. Gleich nehmen? Nein, sie hat da noch
einen anderen Plan. Sie beschlieRt sich zu rachen. An ih-
rer Familie. Dafiir, daR man sie immer allein gelassen hat.
Rache fiir alles, was sie durchlitten hat. Sie weint ein
biichen, denkt an ihr verpfuschtes Leben. Da ist nichts,
woflr es sich lohnt, wofir es sich wirklich zu leben
lohnt. Nur noch die Rache. Ihr Leben war das Gesicht
von vorher. Sie packt die Medikamente und die Flasche
in eine Plastiktite, zieht ihren roten Mantel an und ver-
laRt das Haus.

Es ist schon dunkel. Sie hat Angst, sie lauft sehr
schnell. Die Dunkelheit darf, nein, kann ihr nichts mehr
anhaben. |hr Weg ist klar. Sie geht zur Polizei. Zur
groBen Ordnung im Chaos. Oder umgekehrt. Es regnet.
Irena ist froh, als sie das Polizeigebaude betritt. Sie begeg-
net einem Uniformierten und fragt, wo sie eine Anzeige
machen kann. Der Griine schaut sie ein wenig erstaunt
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an und zeigt ihr dann das Zimmer. Irena ist ihrer Sache
gewill. Guten Tag, sagt sie und macht die Tir laut horbar
hinter sich zu. Drei Polizisten sind anwesend. Einer steht
auf und fragt, was sie mochte. Ich mochte eine Anzeige
machen! Und die ware, fragt der Polizist. Ich habe einen
Verdacht. Nur einen Verdacht? Nun ja, ich bin mir ziem-
lich sicher. Machen Sie’s nicht so spannend. Ich klage die
Welt an! schreit Irena plotzlich. Die Welt, weil sie lieblos
ist, weil sie kein zuhause ist. Ich klage alles an, Sie, mich,
alle, weil sie nichts dagegen unternehmen! Weil sie mit-
arbeiten, an dem Schema des Hasses, mitarbeiten mit ih-
rem Egoismus. Ich klage die satte Menschheit an fir den
Hungertod von unzahligen Menschen. Ich klage die Rei-
chen an fir die vielen Armen. Ich klage die Gesunden
fur die Kranken an. — Moment mal. — Ich glaube, die
ist selber krank. — Ich klage Gott an fir die Glaubigen.
— Hoppla. — Ich klage die Lebenden an fiir die Selbst-
morder. — Hier, tock, tock, tock. — Ich klage den Wind
an fir seine Kalte. Ich klage die Erde an fiir ihre Un-
fruchtbarkeit. Irena weint, weint lauthals los. Madchen,
sagt ein Polizeibeamter und legt ihr die Hand auf die
Schulter, du bist ja vollig fertig. Jetzt beruhige dich erst
einmal. Halt! lrena falt sich. Ich bin noch nicht fertig.
Ich klage meine Familie an fir Jugoslawien! Sie schreit
laut auf. Das sa® zu tief. Ich klage mich des Mordes an
meinem Kind an! Wieder ein lauter Aufschrei. Ich klage
alle an, weil sie mich verfolgen. Sie wollen mich umbrin-
gen! Die bringen mich um, die machen mich verriickt.
Sie 1alt sich zu Boden fallen. Hilfe! Hilfe! Hilfe! Polizei!
Oma! Oma! Oma! Plotzlich ist alles still im Raum. So
unheimlich still. Irena liegt noch am Boden und traut
sich nicht, sich zu rithren. Der Polizist beugt sich lber
sie. lrena zittert vor Angst. Keine Angst, Madchen, keine
Angst. Irena stohnt. Du bist krank, sehr krank. Nein,
sagt Irena bestimmt. PLK anrufen, sagt der Polizist zu
seinem Kollegen. Irena wird stutzig. PLK? Was soll das
schon wieder? Aber sie ist zu kaputt, um noch Wider-
stand zu leisten. Komm mal mit, sagt der Polizist und
hilft ihr wieder auf die Beine. Sie gehen in einen Ne-
benraum. Setz dich! Sie nimmt neben einem riesenhaf-
ten Schreibtisch Platz. Was ist denn passiert? Nichts, gar
nichts. Ach, Unsinn, sagt der Polizist argerlich. Er schaut
auf die Uhr. Uberstunden! Irena sagt nichts. Nur noch
den einen Satz: Ich sage Uberhaupt nichts mehr! Nun,
dann kann ich im Moment eben nicht helfen. Bleib mal
hier. Warte mal einen Augenblick auf mich. Der Poli-
zist geht in den Nebenraum und Uberzeugt sich, daR ein
Krankenwagen unterwegs ist. Hoffentlich macht die
keinen Terror, denkt er. Aber dazu ist sie wohl zu ka-
putt. Irena weil3, was sie zu tun hat. Die ganze Zeit hatte
sie die Plastiktite fest in der Hand behalten. Sie nimmt
hastig die Tabletten raus und fangt an, sie runterzu-
schlucken. Sie wiirgt, aber sie behalt sie bei sich. Noch
mehr. Sie konnte die ganze Welt verschlucken. Da kommt
der Polizist ins Zimmer. Verdammt! ruft er und reilt ihr
die Tabletten aus der Hand. Es sind nur noch wenige,
fiinf vielleicht. Und auf dem Boden liegen ein paar leere
Schachteln. Der Polizist ist entsetzt und wiitend. Er be-
herrscht sich nur mihsam. Los, leg dich hierher, aufs So-
fa. Oder besser, steck dir den Finger in den Hals, los!
Irena pref3t den Mund fest zu. Sie gibt nichts mehr frei.
Sie geht ihren Weg. Sie sieht noch den Polizisten, der vor
ihr steht. Dann fallt sie weg. Weg in die Unendlichkeit.
Weit weit weg. Sie merkt nicht, daR zwei Manner vom
Roten Kreuz kommen. Sie merkt nichts von der Fahrt
im Sanka. Sie fahrt nicht irgendwohin, sie fahrt nicht
nirgendwohin. Das Lied ist aus. Ein zerstortes Leben
geht zu Ende. Sie hat sich ihr Leben lang nur kaputt ge-
macht. Nun ist alles kaputt. Kaputt. Zerstort. Asche!
Diotima
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Angst sind meine Wurzeln (Jakov Lind)

Liebe Frauen,

Die Aufzeichnungen, die ich euch schicke, sind kurze
Zeit vor meiner , freiwilligen Einweisung” in eine Klinik
entstanden. Es sind die einzigen Dokumente, die ich iiber
meinen Zustand vor meinem Aufenthalt in dieser noch
kranker machenden Institution habe. Ich habe iibrigens
nichts verindert, weder Interpunktion, noch Satzkon-
struktionen, ich habe es nur abgetippt.

Mit herzlichem GruR
Katharina

Angst ist, das Schlimmste, das Irrationalste, das Teuf-
lischste, das Zerstorerischste, was ich an mir je erfahren
habe.

Angst [aRt mich zum hilflosen, kleinen Kind werden,
mit dem Unterschied, daR ich als Kind mir meiner eige-
nen Hilflosigkeit nicht bewuRt war und auch keine Ag-
gressionen versplirte, also vollig unbelastet Kind war.
Jetzt aber bedeutet sie Zuriickversetzen in den Zustand
der Hilflosigkeit, der Apathie, die Holle.

Angst, dieser irrationale Faktor, der mich im Augen-
blick so ergriffen hat, da® mich meine Energiereserven,
meine Willensstarke immer haufiger im Stich lassen, d.h.
einzige Maglichkeit fir mich, Realitat noch einigermalen
wirklichkeitsfern zu erleben, sind Tabletten.

Wenn man mir die Angst nur nehmen konnte, diese
standige Belastung, die mit nichts zu vergleichen ist, was
ich an Erfahrungen besitze. Es gibt Momente, in denen
ich den Depressionen kaum noch Widerstand zu leisten
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vermag, nur durch permanent menschliche Nahe wei-
termache. Momente, in denen ich mich hinwerfen moch-
te, alles abwerfen mochte, aus dieser Welt herausmdchte,
diese Welt, die so real ist, daR ich der taglichen Konfron-
tation hilflos, voller Angst und Verzweiflung gegeniiber
stehe, meinen Krafteschwund beobachte, fiirchte, Bela-
stung wird einfach zu groR, als ob man mir jeden Tag ein
groReres Gewicht aufbindet. Wie groR ist meine Belast-
barkeit? Ohne Tabletten kaum Mut, einen Tag zu iiber-
stehen, Tabletten bedeuten fiir mich im Augenblick ein-
zige fuhlbare Stitze und Hilfe im fast aussichtslosen
Kampf, den ich jeden Tag flihre. Warum?

Apathie wechselt ab mit einer Unruhe, die mir das
Gefiihl gibt, an Strom angeschlossen zu sein, bersten zu
mussen, gleichzeitig aber innere Lahmung, Passivitat,
Angst, aktiv zu sein, Unfahigkeit, aktiv zu sein, ohne
Energie.

Angst, Angst, Angst. Verwundbarkeit wachst, Leiden
an allem, an jedem, Angst vor eigener Verletzbarkeit, die
so grof3 ist, bis zur Unertraglichkeit gesteigert. Von ande-
ren keine Hilfe, auf mich geworfen, keine Kraft mehr,
mit mir selbst fertigzuwerden. Ausweglosigkeit bewuft,
immer klarer, Flucht in Tabletten. Wie lange noch, Neu-
rose intensiver, Bewultwerden, auch davor keine
Eluchtméglichkeit, nur Angst, wann kommt Kapitula-
tion.

Als nicht existenzfahig objektiv empfunden. Wie lebt
man als einzige grolRe Wunde inmitten von Gefahrenzo-
nen, namlich der Realitat, die alles um mich herum ist.
Ich habe das Gefiihl, meine Nerven miussen bald versagen,
denn wo nehme ich noch die Energie und Starke her, um
jeden fiir mich unmenschlichen Tag zu durchstehen. Oh-
ne C. ware das nicht moglich. Einziger Mensch, der ber-
haupt Bedeutung fiir mich besitzt, allerdings auch
manchmal Angst, von C. zuviel zu verlangen und auf3er-
dem verletzt zu werden. Wie kann ich diese Verwundbar-
keit beschreiben, vor allem Angst, verwundet zu werden.
Im Moment jeder Tag ein einziges Dahinqualen.

Lebe in einem einzigen Chaos. Konfusion, Haltlosig-
keit, Ausweglosigkeit, das eigene Ich wird zur Bedro-
hung. Heute erfahren, dal® dieser Zustand noch lange in
gleicher Intensitat andauern kann. Wo sind meine Gren-
zen? Ich fiirchte, sie sind bald erreicht. Ich habe nur ei-
nen Wunsch, davon erldst zu werden, kein Mensch mehr
sein zu miussen. lch bin froh, daf® ich endlich starke
Schlaftabletten habe; wieviel sie mir bedeuten! Aber
Schlaftabletten werden mich auf die Dauer schwachen
(wie friher), neuer Teufelskreis. Ich komme nicht her-
aus, warum kann mir niemand helfen.

Gribeln, bis ich fast schizophrenen Zustand erreiche.
Neurotische Depression — ein Ausdruck. Eine Holle. ich
sehe zuviel, empfinde zu intensiv, meine Nerven liegen
bloR, wie kann ich da existieren? Existenz ist fir mich
zur Farce geworden, zu einer Qual, die ich (warum?) wi-
derwillig durchstehe, die mich permanent leiden macht
und immer wieder an die Grenze dessen wirft, was Exi-
stenzfahigkeit bedeutet. Angst, ein Phdanomen, das ich
nie bewaltigen werde. Ich leide durch die anderen, ich
leide, Depression ist Leiden an der Realitat, an sich
selbst.

Die anderen, die fiir mich (mit Ausnahmen) anonyme
Masse sind, die Anderen — meine Feinde, vor denen ich
Angst habe. vor den Normalen. Durch Apathie, aber
auch Hypernervositat, standig in Gefahr, Unsicherheit
rein aulRerlich auf der Strale, Furcht vor Autos, Furcht
vor eigenen Fehlreaktionen. Depressionen wirken sich
eben so profan aus, sie sind nichts Lyrisches, sind Angst-
Realitat-Leben. Ich brauchte eine bonne, die fiir mich
sorgte.

Katharina
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Liebe Katarina, ich weil leider nicht, warum du diese In-
formationen wiinschst, verlasse mich aber einfach darauf,
dalR du einer Mitschwester keine reinwirgen willst. Ich
muRte jetzt rein methodisch vorgehen, aber das fallt mir
auf Grund des Themas sehr schwer, weil ich einfach zu
sehr getroffen bin. '

Vielleicht sollte ich, um die Sache verstandlicher zu
machen, einfach der Reihe nach berichten. Nun, ich bin
vom Jahrgang 43, aus stockkonservativem und ,stink-
katholischem’ Elternhaus und — das war in meiner
Kindheit mein grotes Problem — von drei Kindern das
mittlere, und dann nur!!! ein Madchen. Meine Mutter
wurde bei der Geburt meines jingeren Bruders so schwer
krank, vermutlich auch seelisch bedingt, dal sie 18 Jahre
lang, ich muB es brutal ausdriicken, auf krank mimte.
Fir mich bedeutete das, daR ich mit 10 Jahren einen
5-Personenhaushalt, Wohnung, 100 gm zu versorgen
hatte, — mit einem Invaliden als sehr schmutzigem Un-
termieter, dessen Schmutz und Ungeziefer ich mit be-
seitigen muRte. DaR meine Herren Briider keinen Schlag
im Haushalt machen muRten, versteht sich von selbst.
Ich war Médchen fiir alles, jede freie Meinungsaulierung
und Protesthaltung wurde mit Schldgen — mein Vater
hatte pro Kind ein mit dem Namen beschriftetes Vier-
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kantholz und so ,rot’* konnte er gar nicht sehen, dal? er
nicht das mit dem richtigen Namen fand — unterdriickt.
Meine Briider amisieren sich heute noch dariiber, wie
geschickt sie es anfingen, daR ich die Prigel fur sie be-
zog. Hurraa!!

Mit ca. 10 Jahren wurde ich von einem Kerl verge-
waltigt; mein Vater zwang mich, in der Osternacht vor
dem Pfarrer und den anwesenden Messdienern, zu denen
selbstverstandlich meine Brider gehorten, eine 6ffentli-
che Beichte abzulegen, ein Osternest bekam ich zur Stra-
fe fir meine Schweinerei auch nicht. Des weiteren mul3-
te ich der Vorsteherin der von mir besuchten Nonnen-
schule meine Verfehlung nach Information durch mei-
nen Vater und Pfarrer beichten und wurde bis zur mitt-
leren Reife entsprechend behandelt und abqualifiziert.

Ich weil} jetzt nicht, ist es ein Ergebnis meiner Erzie-
hung oder meiner personlichen Art, ich bin immer ein
Mensch gewesen — und bin es heute noch, der sich fir
die Belange anderer einsetzte und engagierte. Du kannst
dir sicherlich vorstellen, daR dieser Zug, da ich kaum
mit Jungens in Verbindung kam, schlieRlich sollte ich ja
keine Hure werden, von meinen sogenannten Freundin-
nen so recht nach Herzenslust ausgenutzt wurde. Eine
dieser ,,Freundinnen’’, die ich, obwohl! ich wuf3te, dal
sie tatsachlich einen mehr als lockeren Lebenswandel
fuhrte, blindlings verteidigte, brachte mich dann in eine
Situation, lber die ich nicht sprechen will und kann, das
Ergebnis war jedenfalls, daR ich dann, wieder von Frau-
en, die es angeblich so gut mit mir meinten, in die Lan-
desnervenkrankenanstalt eingewiesen wurde. Besagte
Freundin lag kurz vorher nach einem Selbstmordver-
such dort, ich hatte gewagt, sie dort zu besuchen. Du
kannst dir gar nicht vorstellen, was ich dort aushalten
mufdte. Die geschlossene Abteilung hatte ca. 30 Frauen
auf einem Riesenraum! Toilette war nur so, daR das
Personal einen bei jeder Bewegung beobachten konnte.
Selbstmdrderinnen, wirkliche Geisteskranke, Lesbierin-
nen, die umgepolt werden mufRten — sollten, alles auf
einem Haufen, es war grauenvoll. Der Oberarzt schlug
mich, was meine Aggressionen unheimlich weckte, da-
raufhin sollte ich, zu diesem Zeitpunkt noch keine 21
Jahre alt, entmindigt werden. Als gelernte Rechtsan-
waltsgehilfin  wulte ich mich zu wehren und fand
Frauen, die mir nach ihrer Entlassung halfen. Ich kam
wieder raus. Aber an dieser Sache habe ich heute noch
zu fressen. Du kannst dir gar nicht vorstellen, welches
Rollenspiel ich heute beherrsche. Aufgrund von Rede-
und Diskussionsschulung gelte ich heute als sehr selbst-
sicher und redegewandt. Ich bin partei- und gewerk-
schaftspolitisch sehr aktiv, setze mich vehement fir
Frauenthemen ein und habe so gelernt, meine immer
noch vorhandenen Probleme zu kaschieren. Manche
Nacht liege ich wach, oder, was noch schlimmer ist,
schrecke aus dem Schlaf auf, weil mich diese Vergan-
genheit jagt. Ich habe immer Angst, als verriickt zu gel-
ten oder es zu werden. Du kannst dir diese Qual nicht
vorstellen, du kannst es nicht.

Ich weif3 nicht, ob ich deine Problematik lberhaupt
erfaldt habe, aber vielleicht kannst du das doch fiir deine
Arbeit verwenden. Ubrigens, ich griinde jetzt eine eigene
Frauengruppe, obwohl berufstatig, hauptsachlich mit
Hausfrauen. Ich hoffe, daf® ich den Frauen einiges von
den Angsten, Qualen und Unsicherheiten nehmen kann.
Ich werde es sehen, aber wie ich mein Glick kenne, falle
ich doch wieder auf die Schnauze, aber versuchen werde
ich es. Ich habe, um nicht den Mut zu verlieren, ganz
spontan auf deinen Brief geantwortet und schickes es
auch schnell ab, weil ich sonst alles wieder vernichte.
Egal, was du auch vorhast, viel, viel Glick und Erfolg.

E.
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“..und bin daheim

VOr einem
Gesprach mit Erika O.

Erika: Ich komm’ schon jahrelang daher. Mein Mann war
ein schwerer Alkoholiker und ist vor drei Jahren verstor-
ben und ich bin an der Ehe kaputt gegangen. Ich habe
vier Kinder und bewéltige meinen Haushalt und die Kin-
der nicht mehr. Und hier im Landeskrankenhaus ist mir
noch jedes Mal geholfen worden, aber was daheim nur
kurze Zeit anhéalt. Ich lebe sehr einsam und sehr zuriick-
gezogen und habe keinen Menschen, der sich hier um
mich bemiiht. Und hier im Landeskrankenhaus ist es so,
dall durch Beschaftigungstherapie und sonstige Thera-
pien einem hier wieder geholfen wird, so daR ich also
jedes Mal sehr zufrieden war. Und die &rztliche Behand-
lung ist hier gut. Und ich erhoffe mir, daR ich eines Ta-
ges wieder ganz gesund werde. Und ich rechne mit der
Hilfe von den Arzten. Und ich wiinsch mir so, daR ich
fir meine Kinder wieder da sein kann. Aber zur Zeit ist
es so, dald ich wieder erneut da bin und wieder ziemlich
krank bin. Ich habe Depressionen und Probleme, die hier
gelést werden missen. Und ich hoffe auf die Hilfe hier
im Krankenhaus, da ich sonst keinen Menschen habe. Ich
nehme schon jahrelang Medizin und es wird und wird
einfach nicht besser. Was mich hier stort, ist, daR man in
der Freiheit eingeengt ist. Man kann seinen eigenen Be-
dirfnissen und seinen eigenen Wiinschen nicht nachkom-
men. Und ich wiirde viel lieber drauRen in der Freiheit
leben und mich frei bewegen und mein Leben so leben,
wie es richtig ist. Aber leider bin ich krank und bin im-
mer wieder auf die Hilfe hier im Landeskrankenhaus an-
gewiesen, wofir ich sehr dankbar bin.

Inge: Wie ware es denn richtig, drauRen zu leben?

Erika: Mit lieben Menschen, die einen verstehen in
der Krankheit und die nicht nur-in einem den Dumm-
kopf sehen, sondern wirklich die kranke Seele. Und daR
meine Probleme gelost werden, daR ich irgendwo leben
kann,wo ich in Ruhe und inZuversicht auf meine Zukunft
hoffen kann. Wo Ruhe in mein Leben tritt, wo ich alles
vergessen kann, was hinter mir liegt. Dal$ die Wunden
endlich zuheilen, die da sind. Ich bin im Kinderheim auf-
gewachsen, ich hab’ schon ein bitter schweres Leben hin-
ter mir. Und ich brauch’ einen Menschen, der mich in
der Situation versteht und begreift, was es heiRt, allein
zu sein.

Inge: Ich glaube, das ist ein Problem von vielen Frau-
en hier, nicht? DaR sie allein sind.

Erika: 1ch bekomme keinen Besuch, ich bin hier mut-
terseelenallein. Und hab’ keinen Menschen, der sich um
mich kiimmert, von den Angehdrigen auch.

Inge: Und dald die Frauen hier untereinander sich
irgendwie helfen?

Erika: Nein, weil jede fiir sich verschlossen ist und je-
de meint, da sie das schwerste Packchen zu tragen hat.
Ansonsten, hier in der Gemeinschaft, verstehen wir uns
besser wie drauRen. Weil wir hier irgendwie alle wissen,
was es heilRt, Depressionen zu haben und dal® man drau-
Ren mit der Krankheit allein ist. Da® man nur mit der
Medizin, die man hat, sich auf den Beinen hélt, weil man
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Berg gestanden”

draul3en nicht verstanden wird von der Umgebung und
von den Mitmenschen, die das nie erfahren haben, was
Depression heifdt. Somit ist man einsam mit der Krank-
heit und allein. Und grad hier im Bundesgebiet gibt es so
wenig, grad in den kleinen Ortschaften, so wenig Grup-
pen, wo man hingehen kann und wo es Nachmittage
gibt, wo man sich mit so seelisch kranken Menschen un-
terhalt., Und so wie es mir geht: ich bin allein mit den
Kindern, ich hab’ also keine Zeit irgendwo hinzu-
gehen und mich einer solchen Gruppe anzuschlieRen.

Inge: Ist das ein Dorf oder ein kleiner Ort. . .2

Erika: Das ist ein Dorf. Ich bin in einem Dorf und da
mufd man sehr vorsichtig sein, da man da nicht ins Ge-
rede kommt. Und darum versteckt man sich auch ein
wenig und versucht allein irgendwie zurecht zu kommen,
um wirklich vor Verletzung von den anderen Leuten ge-
schiitzt zu sein.

/nge: Und gibt es Leute, die hier mit Ihnen sprechen?

Erika: Ja, aber die Zeit ist knapp. Und ich hoffe, daR
hier jetzt diesmal endlich die Probleme geldst werden.
Und dal’ ich den Kontakt zu meinen Kindern nicht ver-
liere. Das sind die einzigen Menschen, die ich hab’.

Inge: Wie alt sind denn lhre Kinder?

Erika: 16, 12,9 und 6.

Inge: Wie wohnen Sie denn?

Erika: Ich wohne sehr beengt in einer alten Schule
oben drin. Es ist alles recht primitiv. Ich habe mit mei-
nen Schwiegereltern, durch den Alkoholiker, was ihr
Sohn war, kein gutes Verhaltnis. Die haben ein Leben
lang auf mir herumgehackt und herumgeschimpft, so daR
ich also in all den Jahren an meinem Leben zerbrochen
bin.

Inge: Haben denn die Schwiegereltern mit im gleichen
Haus gewohnt?

Erika: Ja, wir haben 14 Jahre lang in einem Haus ge-
wohnt. Und die Schwiegereltern haben mir meine Post
aufgemacht, die haben mich geschlagen und ich war in
meiner Freiheit und in meinem Leben eingeengt, unter-
drickt, bedroht, so dal® ich das Gefiihl hatte, kein
Mensch mehr zu sein. Da bin ich sehr krank geworden
und hab’ jetzt Depressionen, die immer und immer wie-
der auftauchen. Ich bete jeden Abend, daR mich der
Herrgott von dieser Krankheit erldst.

Inge: . . . Sie sind aiso am Dienstag entlassen worden
und dann wieder zurlickgekommen?

Erika: Ich bin am Dienstag entlassen worden und bin
daheim vor einem Berg gestanden. Ich habe meinen
Haushalt und meine Kinder nicht versorgen kdnnen, so
dal ich erneut hier wieder eingewiesen bin und hier jetzt
endgiltig auf eine Losung von meinem Problem warte.

Inge: Weren denn |hre Kinder zuhause?

Erika: Die waren in der Schule und sind dann mittags
heimgekommen. Sie haben sich gefreut, aber ich finde,
da die Kinder von den Schwiegereltern irgendwie beein-
fluRt werden, negativ, gegen mich. So daR ich es also
sehr schwer hab’, jedes Mal von neuem mit den Kindern
anzufangen.
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Inge: Konnen Sie denn nicht irgendwo anders hirnizie-
hen?

Erika: Meine finanzielle Lage erlaubt mir das nicht.

Inge: Haben Sie denn irgend einen Beruf?

Erika: Ja, ich war friher Saaltochter. Bei gutsituierten
Leuten. Und bin jetzt vollig abgeschirmt von der Welt.
Ich war friiher eine lebenslustige, junge Frau und bin in
der Ehe durch den Alkoholismus meines Mannes so
schwer erkrankt, da ich meinen Haushalt und meine
Kinder nicht mehr aufnehmen kann. Ich bin so weit
unten, dal ich zur Zeit nichts machen kann, als wie auf
die Hilfe der Arzte zu hoffen und ich nehme sie gern an
und ich bin fir jede Hilfe recht dankbar, wenn ich nur
seh’, daf® in meinem Leben irgendwann die Sonne wieder
scheint. Und die Schwiegermutter hat Uberall im Dorf
herumerzahlt, ich sei ein Dubel (badisch-alemannisch
fir ,,Depp’’) und da hab ich sie zur Rede gestellt, den
Schwiegervater zur Rede gestellt. Da hat er gleich ange-

fangen, mich zu schlagen und da hab’ ich mich gewehrt
und da haben die mich aus der Wohnung rausgeklagt, so
dal ich jetzt in der alten Schule wohne. Also, ich hab’
mich nie richtig wehren konnen dagegen.

Inge: Und mit |hrem Mann, dem Alkoholiker, wie
war das da?

Erika: Es war sehr schwer. — Ich bin aber trotzdem
an meinem Mann gehangen. Und ich war ihm treu bis
zum letzten. Und dadurch, daR ich immer daheim war
und mich um die Kinder gekimmert hab’, sind uns die
Kinder nicht fortgenommen worden. Ich hab’ die Ehe
aufrechterhalten. Mein Mann ist in die Wirtschaft und
ich war selber noch sehr jung. Ich wére auch gern mal
ans Tanzen gegangen, aber mein Mann hat sich immer
vollgetrunken, so da es fir mich unangenenm war, mit
meinem Mann vorzugehen. So hab' ich meine jungen
Jahre also im Hause bei meinen Kindern verbracht.
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Und war Tag und Nacht fiir sie da. Und bin dort dann
erkrankt.

Inge: Und wie alt sind Sie heute?

Erika: Ich war jetzt 41 im Juli. Hab’ also nur meine
Pflicht gekannt. Und hab’ den Alkoholismus meines
Mannes mit in Kauf genommen, in der Hoffnung, eines
Tages auf Besserung, daR er einsieht, da® man mit Kin-
dern und mit einer Familie ein solches Leben nicht leben
kann. Nun ist er verstorben und ich bin mit meinen Kin-
dern allein. Zwei leben bei der Oma und zwei hab’ ich.
Und ich bin leider immer wieder krank, mich wirft's
immer wieder um, so daR ich also nicht standig bei mei-
nen Kindern sein kann. Und dies fiihr’ ich auf die schwe-
re Ehe zurlick und auf die Verhéltnisse, die dort ent-
standen sind durch den Alkoholismus meines Mannes.
Ich moéchte mich dagegen irgendwie wehren, auf recht-
lichem Weg. DaR das alles mal geklart wird. Daf3 ich also
in meinem Leben einen schweren seelischen Schaden da-
vontrage. Und dal ich nie wieder richtig zur Ruhe komm.
Der Schwiegervater hat zu mir gesagt: ,Wenn Du bloR
bald verrecke tascht, Du findscht in Deinem Leben keine
Ruhe mehr.” Und des I&B8t mir auch keine Ruhe mehr.
Manchmal glaube ich, mein Leben ist mit 41 Jahren
schon zu Ende. So wenig Sonnenschein und so wenig
Liebe ein Leben lang. Das hélt kein Mensch aus.

Inge: Durch die Umstande, das sind Sie ja nicht von
sich aus, das hat man ja aus lhnen gemacht. . .

Erika: Und ich wiinsch mir so sehr, daR ich eines Ta-
ges wieder mit voller Kraft und mit vollem Mut mein
Leben wieder in die Hand nehmen kann, um zu wissen,
dal} ich vier Kinder hab’, die mich doch bitter, bitter
notig haben. Und ich hang mit aller Liebe an meinen
Kindern, denn es sind die einzigen Menschen, die ich
hab’. Und die werden negativ beeinfluRt von den Schwie-
gereltern.

Inge: Und Ihre Eltern, leben die noch?

Erika: Ich bin im Kinderheim aufgewachsen, ich hab’
noch weitere finf Geschwister, die alle weit fort verhei-
ratet sind, hab’ also wenig Kontakt zu ihnen, schon jah-
relang keinen Kontakt mehr zu ihnen. Meine Mutter
kimmert sich nicht um mich, sie ist selber krank, hat
selber finanzielle Sorgen und muR selber gucken, wie
sie sich durchbringt. Ich bin also vollstandig auf mich
selbst gestellt und hab’ also keinen Menschen, der mei-
ne Probleme und mein Schicksal richtig erkennt und
mich dort mit Liebe anpackt und mir neuen Mut macht.

Inge: Und was wird hier gemacht? Wie sieht die
Therapie hier aus?

Erika: Nur Medikamente.

Inge: Nur Medikamente oder sonst noch was?

Erika: Nur Medikamente und halt Beschaftigungs-
therapie, was mit der Zeit langweilig wird. Weil meine
Kinder aus dem Alter raus sind. Wo man Stofftiere und
sonstige Sachen anfertigt. Und wenn man dann die ande-
ren hort, die anderen Kranken, merkt man, daR auch sie
ein schweres Schicksal tragen und immer wieder von der
schrecklichen Krankheit erfa3t werden, was schlimmer
ist wie Krebs, weil es immer wieder und immer und im-
mer und immer wieder auftaucht und man immer wieder
am Boden liegt. Das konnen Sie auch bekommen. Nach
einer schweren Enttduschung oder nach dem Verlust
eines lieben Menschen oder so, das kdnnen Sie auch be-

kommen. Der Aufenthalt hier drin filhrt auch zu schwe-
rem Hospitalismus. Man fihlt sich in dem Moment, wenn

man krank ist, hier drin geborgen und I3}t sich wieder
aufpappeln mit Medikamenten und meint dann, daR man
es draulen wieder schafft. Kommt man aber in die glei-
che Umgebung wieder zuriick und in die gleichen Ver-
héltnisse, so tritt erneut die Erkrankung wieder ein, weil
die Probleme einfach nicht richtig gel®st sind.
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Inge: Wie wirkt sich das dann aus?

Erika: Morgens beim Aufstehen merkt man einfach,
dal man krank ist, daR der Tag furchtbar lang ist, daR
man den einfach nicht bewaltigt. Und ich bin dazu
noch sehr einsam, ich hab’ niemand, zu dem ich sagen
kann: ,,Komm, hilf mir, ich kann's heut nicht."” Son-
dern ich muR® es einfach mit letzter Kraft und mit
letzter Energie einfach meistern.

Inge: Die einfachsten Sachen werden dann zum
Problem.

Erika: Die einfachsten Sachen werden zum Problem.

Inge: Und das war friiher nicht so. Da hatten Sie
noch Lust, was zu tun.

Erika: Ha ja, klar. Ich hab’ ziemlich stark schaffe
musse. Normalerweise, — ich bin jetzt 41 Jahre und bin
seit meinem 15. Lebensjahr auf mich selbst gestellt, —

- bekommen Menschen nach so und so langer Zeit die

Rente. Aber wir Hausfrauen, wir miissen arbeiten bis
zum letzten, bis es nicht mehr geht. Ohne einen Pfennig
Geld. Und ohne Hoffnung, daR es einem finanziell
spater einmal besser geht, daR man da mal ein biRchen
was hat. Ich bekomme jetzt 600 DM Rente von meinem
Mann und das andere Geld gehdrt den Kindern. Und ich
weild nicht, wie ich spater davon leben soll, wie's spater
weitergehen soll. Ich darf ja nur drei Stunden am Tag ar-
beiten, ich hab’ ja Rente, sonst entziehe se mir die Ren-
ie;

Inge: Und |hr Mann war Maurer . . .

Erika: Also er hat in den ersten Jahren noch in sei-
nem Beruf gearbeitet, aber aufgrund seines Zustandes,
der sich standig verschlimmerte, konnte er auch auf sei-
nem Beruf nicht mehr arbeiten, so daR er zunichst in
einer Holzfabrik arbeitete und dort auch wegen Alkoho-
lismus am Arbeitsplatz entlassen wurde, so daR er lange
Zeit arbeitslos war. Vor seinem Tod war er arbeitslos
und die Stelle, die er dann antrat, hab’ ich ihm besorgt
und dann ist er gestorben. In kurzer Zeit in einigen Ta-
gen.

Inge: Kdénnen Sie hier denn mit jemand iber Ihre Ge-
schichte sprechen?

Erika: Sie tun sich hier viel Miihe an mit den Patien-
ten und tun und schaffe was sie kdnne. Nur ist die Zeit
sehr knapp bemessen, so daR man eigentlich mit vielen
Gesprachen so nicht rechnen kann. Weil es einfach zu
viele Leute sind. Und ich find’ die Krankheit nimmt im-
mer mehr zu, weil die Zeit heut’ aiich immer schwerer
wird. Schon durch die grolRe Arbeitslosigkeit in all den
Ehen, so daR dort dann Schwierigkeiten und Probleme
auftauchen, die die Hausfrau und Mutter einfach dann
so nicht mehr verkraftet, wo sie oft gezwungen ist,
ihre Kinder im Stich zu lassen und Geld zu verdienen,
damit das Leben in der Familie wieder weiter geht.
Aber ich find’, ich war trotzdem in all den Jahren unsag-
bar tapfer. Trotzdem, ich hab’ immer wieder daher ge-
muldt, aber es ist immer wieder weiter gegangen daheim.
Ich bin heim gekommen und hab’ jedes Mal meine Ar-
beit wieder aufnehmen kénnen, aber zur Zeit ist es mir
fast unmaoglich.

Inge: Wie oft muRten Sie denn jetzt schon hier her?

Erika: Ich bin jetzt schon das 17. Mal hier. Ich méch-
te mit meiner Geschichte allen Frauen helfen, die sich in
der gleichen Lage befinden wie ich. DaR sie doch zu eige-
ner Initiative kommen und sich rechtzeitig von ihrer
Halfte trennan, um schwere Krankheitserlebnisse zu ver-
meiden. Una ich finde es fiir richtig, daR es auch fiir al-
leinstehende Frauen einen Weg gibt, sei’s durch soziale
Hilfe, durch sozialen Rat, aber sich nicht ein Leben lang
an solchen Mann binden. Denn das ist der erste Schritt,

damit man unter den griinen Rasen kommt.
Inge Buck
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Dieses Entsetzen, wenn ich wieder mitten in der .
Nacht — meist gegen halb vier — aus einem Alptraum er-
wachte. Diese Stille um mich herum, die lahmende Angst
und die absolute GewiRheit, es wiirde jemand in meiner
Kiche hangen. Wilfried — im fahlen Morgenlicht hing
er dort von der Dachluke herab: eine hagere, lange Ge-
stalt, den Kopf leicht zur Seite geneigt, das graue, blau-
lich schimmernde Gesicht mit zugewendet — unbeweg-
lich. Ich sah es so deutlich vor mir, doch durfte ich mich
nicht bewegen, nicht aufstehen. Dieses namenlose Grau-
en, es nagelte mich auf dem Bett fest. ES war geschehen,
und ich war dazu verurteilt, bis zum Morgen zu warten,
um erleichtert festzustellen, dafl es doch nur wieder eine
meiner nachtlichen Halluzinationen gewesen war.

Irrlichter, die unvermittelt auftauchten und mich
immer weiter trieben auf dem schmalen Seil iber dem
Abgrund. Doch hatte ich einen Trost: wenn es zu
schlimm werden wirde, wenn ich endgiiltig verriickt ge-
worden, aus der Realitat herausgekippt ware, dann gab
es noch eine letzte Rettung. In meinem winzigen Flur,
wo gerade genug Platz war, um alle meine Tiren eine
nach der anderen zu 6ffnen, gab es wie in fast allen Pa-
riser Wohnungen einen groRen begehbaren Wandschrank.
Dort wirde ich mich — eingerollt wie ein Baby — unter
den Kleidern auf den Boden legen und die Tir von innen
zumachen. So konnte mir nichts mehr passieren: ich
konnte nicht mehr wie im Traum die Fenster weit 6ff-
nen, um endlich wie ein leichtes Vogelchen von meinem
sechsten Stock loszufliegen. Die Selbstmérder wirden
ohne meinen entsetzten Blick weiter in der Kiche
baumeln; die brutalen Manner, die meine Wohnungstir
mit einem Prankenhieb einschlagen wiirden, sie konnten
mich nicht mehr finden. Die Mauern meiner kleinen
Einzimmerwohnung kénnten zusammenstirzen, als wa-
ren sie aus Pappmaché, all das wiirde mich nicht mehr er-
reichen. Geschiitzt durch die Enge meiner Schrankhohle
wurde ich allen meinen Gefahren entgehen.

Sie wiirden kommen und mich fir verrickt erklaren.
Ich wiirde meine Analytikerin anflehen, mich in eine An-
stalt einzuweisen. Dort wirde man mich mit meinen
nach innen gekehrten Augen in ein Gitterbettchen legen,
mir ein Anstaltshemd Uberziehen und es im Ricken zu-
binden. Mein Leben l&age nun ganz in ihren Handen, und
alles ware gut. Niemand wiirde sich dort wundern, werin
anstelle von ordentlichen Wortern nur noch Brei oder
Gurgellaute aus meinem Mund quellen wiirden. Niemand
wirde sich daran storen, wenn ich anstatt einer hoflichen
Begriung nur meinen blanken Arsch zeigen wiirde. Das
studienbestiftete zukiinftige Fraulein Dr.phil. existierte
nicht mehr, es gab nur noch das nicht endenwollende
Brillen oder das nach innen gestiilpte absolute Schwei-
gen. Die GewiBheit, dalk es diesen Freihafen jenseits
aller Realitat gab, wo ich die ganze Verantwortung fir
mein Leben den Anderen in die Hande legen konnte, be-
ruhigte mich. Der Wunsch, mich dort ganz hineinfallen
zu lassen, Uberfiel mich manchmal wie eine Sucht. Wenn
auch alles in mir zusammenbrach, da war der Zufluchts-
ort — der einzige, der mir in diesem ersten Jahr der Ana-
lyse geblieben war.

B.R.

Bild: ,,.Die weiBe Dame’’ von Marie Cernisova Toyen, 1957




die psychologin

ja traumte ich auch von ihr?
ich trdume nur wenn ich zu leben beginne
atem und traum oder _
wieder im blick sollte es ihm gelingen
so romantisch das gefallige blut meine hand ruhig zu halten
mein spott ist mein atem die t_)e_wegung des totens
auch als linien im netz
das

sie hielt mich zu sehr mich tragt

an den realen werten von frauen

und muttern mir bleibt nur der vorwurf
sie hatte es schwer mit meinem kopf
voller gedichten und meinem bauch
voller abgelagerten steinen

kiesel waren es nicht

doch schon und glattgeschliffen

so lagen sie und sie rief sie nicht ab
weil doch ein stein in bewegung

die faden innen sind scheu
und die traume immer zum verstummen bereit

ja es stimmt

ich schlafe manchmal mit ihm
bruder und schwester
rauberisch still

ohne exstase

jeden von uns treffen konnte

sie
\ oder
mich
der psychologe J
ich tanze blues mit ihm auf eingebildeten festen

ich begegne seinen schonen tdchtern

die tochter lieben mich und lesen meine gedichte

ich treffe ihn zuféallig bei professor u.j.

ich kann mich noch nicht entscheiden ob an meiner seite

in diesem augenblick ein mann ist

oder ob ich allein

auf ihn treffen

soll

ich schreibe das vorwort fiir einen fotoband seines besten
- freundes

ich kaufe seine fotos an

fur meine erzahlung ber ihn

ich bin bestens plaziert in den traumbegegnungen

niemals so nackt

und zu keiner entbl6Rung bereit

ich bin sicher und abgesichert in guter gesellschaft

wenn ich das beil

nach mir werfe

wird es ihn treffen

plotzlich
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schweigsam und warm
in der melodie
eines russischen liedes

universitétsklinikbal_lade

zur aufbewahrung aufgegeben von mir selbst
mit fast gultigen papieren

gegen einen verweigerungsantrag

auflaufend mit blanken gefiihlen

der chefarzt akzeptiert

ein bett ist frei

zeile um zeile

in leeren fragebogen

werde ich meinem tod ausgeliefert

ganz fraglos

das laub liegt schon

ich springe auf und ab zwischen den zeilen
sitzend

zur bezahlung der endrechnung

mein leistungsanspruch

diese spiele

diese gute gesellschaft

diese soziale gemeinschaft

dieser ganz und gar allgemeine wohlstand
entzugserscheinungen — kurzatmig — verschamt
mein vaterlandsverrat

meine untreue gegen die muttersprache
meine verweigerung des gottlichen heldentums
mein preuBisches versagen

porzellanblau Christiane Binder-Gaspar

Foto: Birgit K leber



An meinen Therapeuten

DaRk ich mir Ferien genommen habe, @ aere o s v o s
war das Beste, was ich tun konnte, und '
ich hatte das vor langer Zeit machen sol-
len. Es war nicht nur der Umgebungs-
wechsel, der half, sondern auch der
Wechsel in der Routine, die Zeit und
der Raum, ohne Druck nachzudenken
und mit Leuten zusammenzusein, denen
ich vertraue. Die letzte Woche ist wirk-
lich ein Hohepunkt gewesen — eine ganz
andere Perspektive hat sich mir erdffnet.
Wahrend ich vorher immer nur dachte,
daR die Stadt und was damit zusammen-
hangt, viel von meinem Lebensgefihl
zerstorte, weild ich jetzt, daR das stimmt,
so dald viel mehr moglich wird. Ich weil,
daR es gegen meinen Uberlebensinstinkt
ist, zwischen den taglichen Perversionen
zu leben, die man in der Stadt hat. Es ist
das zweite Mal in meinem Leben, daR
ich die Verbindung mit meinem Korper
spure. Ich habe Stunden damit zuge-
bracht, Uber die Entscheidungen nach-
zudenken, die ich treffen mufte, ehe
ich in die Stadt zurliickkomme; und die-
ser Brief ist nur ein Teil der Liste, die
ich aufgestellt habe.

Wie hétte ich lhnen trauen kénnen?

Ich weil3, dal® ich mehrere Male die
Entscheidung getroffen habe, die Thera-
pie abzubrechen, und jedes Mal war mir
der Grund dafiir nicht ganz klar, wurde
aber von einem Gefiihl geleitet — einem
Geflhl, das besagte, dal® die Therapie
nicht zu meinem besten sei und sogar
gegen mich arbeiten konnte. Damals
konnte ich die Grunde- nicht artikulie-
ren, schob bestimmte Situationen vor,
um die Therapie zu beenden. Jetzt weil}
ich, da® ich gewisse Dinge nicht mit Ih-
nen diskutieren konnte; wie hatte ich
Ilhnen trauen koénnen? Ich versuchte
mich zu zwingen, zu denken, dal® Sie
unvoreingenommen sind, unbeeinfluf3t
von lhrer Stellung, |hrem Geschlecht,
lhrer Klasse, lhren Privilegien und |h-
ren Vorurteilen. Ich arbeitete unter der
falschen Voraussetzung, daR wir einen
ehrlichen, offenen Austausch von ldeen
hatten. Stattdessen muldte ich Ihre
Meinung aus dem, was Sie durchblicken
lieRen, erraten, anstatt ein echtes Feed-
back zu bekommen, mit dem ich meine
Anschuldigungen verteidigen konnte.
Ich sehe auch, dal? es mehrere reale x
Grunde gibt, weshalb Sie Informatio- 2
nen wollten und die Dinge in eine Rich- % |
tung kanalisierten, die sich gegen mich § i
als Frau auswirken wiirde und das auch "2 .
tat, £

Die Therapie fungiert als Verstarkung @ 7
der gesamten mannlichen Struktur 27 |
und zwingt Frauen in die Abhan- & I
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gigkeit auf einem Gebiet, das — erfunden und beherrscht
von Mannern — gegen Frauen angewandt worden ist.
Lassen Sie mich erklaren. Sie erheben sich selber — kraft
Ihres Titels — zum Quell der Weisheit. Sie haben etwas,
das ich mochte. Als Frau gezwungen, die mannliche
Struktur zu akzeptieren, akzeptiere ich die Vorstellung,
daf ich ein Problem habe — anstatt zu erkennen, daR ich
als Frau in dieser Struktur mannlicher Uberlegenheit zu
funktionieren habe und daR ich nicht als menschliches
Wesen leben kann, wenn ich dauernd zusammengeschla-
gen werde; dald ich gezwungen bin, bedeutungslose Be-
ziehungen zu Mannern zu haben, weil ich Angst habe,
wenn ich sie nicht habe; da ich gezwungen bin, mich
einem Leben padagogischer Pragung unterzuordnen —
und mir dann gesagt wird, dal ich krank bin, sobald ich
mich weigere, mich mit diesem Scheiltkram weiter zu be-
fassen. Ich bin es leid, gesagt zu bekommen, daR ich eine
tiefliegende Unsicherheit hatte, einen Mutterkomplex,
einen Vaterkomplex. Ich bin es leid, an mich selbst als
Verriickte zu denken — eine nette Art, sicher zu gehen,
daf ich die Unterdriickung nie abschiitteln werde — eine
Art, Frauen weiterhin von ihren Unterdriickern in Ab-

hangigkeit zu halten.

Statt in einen Sandsack zu boxen,
bin ich in die Frauenbewegung gegangen

Manner entscheiden, was verriickt ist und was nicht
verrlckt ist, und dann machen sie sich selbst zu den Ret-
tern. Sie besitzen die ‘Antwort’. Natiirlich erzdhlen sie
dir, der Patientin, nicht, was sie wissen. Wie kénnten sie
dich sonst weiterhin in Abhangigkeit halten. Kommen
wir zu den Fakten. Sie haben gesagt, daR meine Beteili-
gung an der Frauenbewegung ein Ventil fiir meine Feind-
schaft gegen Manner sei. Sie brachten mich dazu, zu
glauben, dal} sie nur ein weiterer Bestandteil der Thera-
pie sei. Statt in einen Sandsack zu boxen, bin ich in die
Frauenbewegung gegangen. Wenn ich nicht den Schmerz
vieler Frauen teilen wiirde, wiirde ich glauben, daR ich
ein einmaliges Problem hétte. Ich las Biicher, von Man-
nern geschrieben, in denen mir gesagt wird, ich sei mi-
lieugeschadigt, akzeptierte Autoritat nicht, weil sexuell
abartig, usw.usw. Ich konnte zum Gliick erkennen, daR
meine Feindschaft Mannern gegeniiber real ist und daR
sie kein individuelles Problem ist. Wetten, daf? ich Griin-
de hatte, Manner zu hassen. Nicht zuletzt Sie!

Haben Sie je daran gedacht,
daB ich vielleicht gar nicht heiraten will?

Seit meinem dritten Lebensjahr bin ich von Psychia-
ter zu Psychiater gezerrt worden, weil ich ,,zu aggressiv'’
war. Was heiBen sollte, da® ich mich nicht so verhielt,
wie es einem kleinen Madchen zustand. Ich verprugelte
Jungs, und ich widersprach. Ich halBte meinen Vater,
weil er meine Mutter so schlecht behandelte, und ich
haldte meine Mutter, weil sie sich nicht wehrte — damals
dachte ich, daf} sie die Wah! hatte.

Als ich mit Ihnen tber das Kollektiv redete, brachten
Sie mich dazu, zu glauben, daf? es eine ,,Flucht’’ sei, was
immer das heiRen soll. Ich meine, warum soll ich allein-
leben, von 9 — 17 Uhr arbeiten, fiinf Tage die Woche?
Sie bezeichnen den Wunsch, mit anderen zusammenzule-
ben, die Verantwortung zu teilen, als eine Flucht. Sie
denken, da ich vor meinen Problemen wegrenne. Also,
gottverdammt, ich bin es leid, zu glauben, daR das
MEIN Problem ist. Es ist ein politisches Problem.

Wenn ich |hnen vorhalte, dal Sie ihre Mannlichkeit
und lhre Klasse gegen mich verweden, sagen Sie, daR ich
feindlicher Stimmung sei, als ob meinen Geflihlen jegli-
che Basis fehlte. Sie weigern sich, zu akzeptieren, dal ich
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die Beziehung zu einer Frau der zu einem Mann vorzie-
he. Sie bestehen darauf, daR es auch ,,gute’” Manner gibt.
Wenn Sie sich selbst als ein Beispiel dafir betrachten,
dann bin ich noch iberzeugter davon, dal® es keine gibt.
Als wir darliber sprachen, daR ich mein Baby behalten
will, konnten Sie dazu nichts weiter sagen als: wie schwie-
rig es fur mich sein wiirde zu heiraten, die Schule weiter-
zumachen, andere Leute (Méanner) kennenzulernen.
Haben Sie je daran gedacht, daR ich vielleicht gar nicht
heiraten will? Sind Sie je auf die Idee gekommen, daR
ein Kollektiv eine Alternative sein konnte? Haben Sie
je darliber nachgedacht, wie ich es schaffen kdonnte, oder
haben Sie nur gesagt: ,,Ich hatte eine Patientin, die den
Versuch machte und heute ein verkorkstes Kind hat''?

Sie sehen, es gibt sehr reale Griinde, warum Sie wol-
len, da ich bestimmte Dinge denke. Ich meine, was wiir-
de denn geschehen, wenn alle Frauen anfangen wiirden
zu merken, daf3 sie weder krank sind noch verrickt, son-
dern auf sehr reale Probleme reagieren, die viele andere
Frauen auch haben. Sicher hasse ich Sex mit Mannern.
Der war nie gut. Ich komme nicht, weil ich taub gemacht
wurde, wie eine Maschine benutzt wurde. Sie haben ge-
sagt, dald ich auf diese Art von Mannern fliege. Was fiir
ein Quatsch! Es gibt nur solche. Ich meine, es dauert
sehr lange, das Bewultsein eines Mannes zu erweitern —
und ich habe es aufgegeben. Ich habe mich geirrt, als ich
dachte, daR Sie mehr iber mich wissen, als ich {iber mich
weilk. Das ist genau dieselbe Linie, die die Manner immer
benutzen: , Sie sind zu emotional”’.

Die 28.000 Dollar, die ich lhnen schulde,
werden als Spende an das Frauenzentrum gehen

Sogar ein weiblicher Psychiater tappt in dieselbe Fal-
le. Sie akzeptiert ebenfalls die mannliche Struktur (und
daflir gibt es viele Griinde), so daR ich nicht zu einer
Frau als Psychiater gehen wiirde. Das ganze psychologi-
sche Ding baut auf der Annahme auf, dak es INDIVIDU-
ELLE Probleme gibt und keine gesellschaftlichen, die
politisch waren.

Ich habe den Punkt erreicht, wo ich wei3, daR es fiir
mich als Frau nur eine Losung gibt - die Einigkeit mit
anderen Frauen und schlieRlich die Revolution. Ich habe
meine Unterdricker erkannt. Nein, es ist nicht die Ge-
sellschaft (das ware zu allgemein). Nicht Institutionen
sind meine Unterdricker. Meine Unterdriicker sind
MANNER — und all der Uberbau, der von Mannern er-
richtet worden ist: Ich weigere mich, zu erlauben, daR
MANNER BESTIMMEN, wie ich sein soll. Ich weigere
mich, eine Gesellschaft zu unterstiitzen, die gegen mich
und meine Schwestern arbeitet.

Noch eine Sache. Die 28.00 Dollar, die ich Ihnen
schulde, werden als Spende an das Frauerzentrum ge-
hen. Da Sie |hre Privilegien dazu benutzt haben, mich
auszubeuten, empfinde ich es nur als gerecht (wenn es
so etwas gibt) von mir, wenn ich Ihr Geld nehme und es
an die Leute gebe, mit denen Sie es machen.

Bedenken Sie, daR Sie, wenn ich weiter Sachen wie
diese gemacht habe, die in meinem Interesse lagen, sich
darauf zuriickgezogen haben, mich als verriickt zu be-
zeichnen und sich um meine Gefihle nicht zu kimmern.
Indem Sie an mich als eine Verriickte dachten, enthoben
Sie sich jeder Verantwortung. Diesmal wird das nicht
klappen. V/enn Sie mich nicht als verriickt bezeichnen
kénnen, dsnn werden Sie einfach wiitend werden. Es ist
mir wirklich egal, was Sie machen. Ich weiR, wie die
Dinge stehen. Damit habe ich gesagt, wie es ist...

Alle Macht den Frauen
Nadine Miller
Aus dem Amerikanischen von Gesine Strempel



1977

Wir sind von B. aus nach S., einer norddeutschen
Kleinstadt, gezogen. Vor allem wegen der Kinder! (drei
Monate, drei Jahre) —

Die Leute hier oben im Norden kommen mir unter-
kihlt vor, aber man/frau ist nicht unfreundlich. Meine
Arbeit vermisse ich nicht, gehore auch nicht zu den nér-
gelnden Nur-Hausfrauen. Ich gehe jetzt 6fter zum Kaf-
feeklatsch und werde — fur mich ganz ungewohnt —
auch nach 6 Monaten noch gefragt, ob ich mich gut ein-
gelebt habe. Danke ja, prima! Wir wohnen im Griinen.
Meine Wasche habe ich gemaR Hausordnung um 7 Uhr
auf der Leine, di und do. Wie spaRig, daR die Leute sol-
che Normen haben. B., mein Mann, freut sich darauf,
aus dem Garten was zu machen. Nach aulen hin lebe
ich dieses genormte Leben. Bekannte von friiher meinen,
ich sei endlich ruhiger geworden. Dabei fiihle ich mich
unruhig. Ein KloR sitzt in meinem Hals, ein Stein in der
Brust, Bleigewichte in den Beinen. Und dann passiert es:
A n g st . Sie lberféllt mich ohne Vorwarnung, (iber-
rollt mich in Wogen des Schreckens und hinterlaRt mich
zitternd und fassungslos. Was ist los mit mir, bin ich
krank? Bald kann ich nicht mehr alleine sein; die Stun-
den, die B. als Lehrer auRer Haus verbringt, werden zur
Qual. Aber ich schaffe es irgendwie, nicht auffallig zu
werden. ,,Die’ sollen nichts merken, ich will nicht ver-
rickt sein. SchweiRausbriiche bei Einladungen, gemur-
melte Entschuldigungen, vorzeitiger Aufbruch ,wegen
der Kinder"'.

B.s Einstellung zu mir ist zwiespaltig. Mal gibt er mir
Riickendeckung, dann wieder mahnt er mich, verniinftig
zu sein. Wir streiten uns jetzt nicht mehr; ich trau mich
nicht — steht mir ja auch nicht zu, bei all dem, was er fiir
mich tut. Die Frauengruppe, in die ich einmal wochent-
lich gehe, bemiiht sich, mich zu erfassen. Als ihre Sprach-
und Hilflosigkeit zu groR werden, ziehe ich mich zuriick.
Eines Tages bekomme ich einen tetanischen Anfall:
Angst, Zittern, Krampfen — ganz pl6tzlich, ohne AnlaR,
wie immer! Ein Notarzt gibt mir eine Calciumspritze. Er
nennt es vegetative Dystonie. Ich bin erleichtert, ,,es’' hat
endlich einen Namen. Als der Arzt mir ein Antidepressi-
vum mitgibt, bin ich emport. Ich will kein Pillenfresser
werden, habe schon als Kind die Valium meiner Eltern

heimlich gesucht und weggeschmissen. Und flr depres-
siv halte ich mich nicht, das paf3t doch gar nicht zu mei-
ner Personlichkeit. Ich weine jetzt viel, fihle mich ir-
gendwie schuldig an meinem Zustand und schlucke end-
lich doch. Die Pillen machen mich miide, ich erlebe alles
in Zeitlupe. Der Arzt schlagt vor, die Dosis zu verdop-
peln, viele taten das. Ich breche sie immer haufiger aus,
es ist zwecklos. Dann schmeil3e ich sie weg. Erst Erleich-
terung, dann sehe ich rote Mause im Schlafzimmer und
hore Stimmen in der Badewanne.

1978

Bald ist es mir unmaoglich, einkaufen zu gehen. Das
kurze Warten an der Kasse 16st schwere Beklemmungen
aus, und Autofahren ist nur noch bei weit gedffneten
Fenstern moglich. B. meldet mich beim Facharzt an, wir
vermeiden beide das Wort Psychiater und sagen Neurolo-
ge, das klingt harmloser. Im Wartezimmer ersticke ich
fast. Die anderen, haben die alle eine Macke, kennt hier
einer vielleicht meinen Namen? Es ist mir so peinlich, ich
mochte doch nicht auffallig sein...Dr. R. nimmt sich am
Anfang Zeit fir mich. Er 1aRt mich ausheulen und Uber-
deckt meine Ratlosigkeit mit seiner zustandigen Kompe-
tenz. Aber ich schaffe es nicht, mich verstandlich zu ma-
chen, glaube ich jedenfalls.

Auch er rat zu Medikamenten, diesmal Limbatril. Ko-
mischerweise hilft mir sein bildhafter Vorschlag, Tablet-
ten als Kriickstocke zu sehen, die mich eine Strecke We-
ges begleiten miRten. Trotzdem nehme ich immer nur
die Halfte meiner Ration und fiihle mich deshalb schuld-
bewuRt. Die Termine in sporadischen Abstanden werden
zu einem festen Bezugspunkt in meinem Leben, manch-
mal geht es mir sogar besser. Dr. R. rat mir, mein Leben
da zu andern, wo es fiir mich nicht auszuhalten ist, z.B.
die Wohnsituation. So einfach soll das sein? Eine Woche
nach diesem Ratschlag habe ich eine neue Wohnung ge-
funden, wir ziehen aus der schicken Neubauwohnung
mit Garten in ein verfallenes Haus mit undichtem Dach
— keiner kann es verstehen. Aber ich fihle mich wohl,
es wird endlich ein Nest geben. Und was ware gewesen,
wenn die Familie nicht mitgemacht hatte? Ich sehe mich
immer noch mit einem Bein in der Anstalt. Dr.R. sagt
mir, ,alles’”” wiirde wellenformig verlaufen. Auf und Ab,
Berg und Tal. Wenn ich mich ,,obenauf’ fiihle, klingt
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diese Theorie einleuchtend, bin ich aber im Wellental,
glaube ich ihm kein Wort. Woher will er es wissen? Die
Erfahrungen anderer zéahlen fiir mich nicht mehr.

1979

Langsam geht es aufwarts mit mir. Ich schaffe es wie-
der, Eisenbahn zu fahren, und ertrage Géaste bis zu zwej
Stunden. Die Angst friRt mich nicht mehr ganz, sie nagt
nur noch an bestimmten Stellen zu bestimmten Zeiten:
ich finde nicht heraus, warum. Ist es nicht egal — schlieR-
lich bin ich fir die Umwelt wieder funktionstiichtig!
Meine Aktivitdten nehmen zu! Ich engagiere mich noch
starker in der Frauenbewegung von S., gehe zusammen
mit B. in eine Selbsterfahrungsgruppe — immer mit der
Rickzugsmoglichkeit, die ich nach wie vor in allen Situ-
ationen brauche. Dr.R. hat jetzt weniger Zeit fiir mich,
manchmal interpretiert er sogar und versetzt mir Tief-
schlage mit nicht naher erlauterten Stichworten, wie
z.B. , perfektionistischer Hang'’. Ich denke, entweder er
Iligt, oder er kennt mich (iberhaupt nicht! Nach einem
EEG (Elektroenzephalogramm) sagt er mir kurz: ,Das
glaube ich lhnen gerne, daR Sie haufig Kopfschmerzen
haben”. Irrtum, ich hatte noch nie Kopfschmerzen.

Als meine Besserung langer anhélt, werde ich an seine
Frau zur Gesprachstherapie i(iberwiesen. Tiefes MiR-
trauen meinerseits. Werde ich einfach abgeschoben?
Vorher mu ich (darf ich?) lange Fragebdgen ausfiil-
len. Erinnere mich nur noch an ein Beispiel: ‘Reiken Sie
beim Spaziergang ofter Zweige ab oder knicken Sie Blu-
men?’ Dann soll ich Sprechblasen in Bildergeschichten
einsetzen. Ich darf frei formulieren! (‘Herr Ober, so geht
das nicht’, ‘Entschuldigen Sie, aber das ist mein Park-
platz’) Es macht mir zwar groRen Spalk, aber ich kann
nicht ehrlich sein, weil ich nicht wei, was mit meinen
Bdgen gemacht wird. Erst Monate spater wage ich nach-
zufragen.

Jeden Mittwoch um 10 Uhr bin ich jetzt bei Frau R.
Sie wirkt auf mich freundlich, distanziert und — hurra —
unparteiisch. Ob sie mich wohl tatsichlich ernstnimmt?
Glaubt sie mir? Kann sie mich denn nachempfinden? Zu
meiner Verbliffung merkt sie sich tatsichlich von einer
Woche auf die nachste alles, was ich ihr erzahle. Ich bin
noch lange skeptisch und &ngstlich; und doch irgendwie
hoffnungsvoll. Als Frau ist sie eine von vielen Schwe-
stern, ich fiihle mich nicht mehr unmiindig und ausge-
liefert. Sie hat eine feine Antenne fiir meine Notsignale
und ermutigt mich unaufdringlich.

Ich komme langsam aus meinem Schneckenhaus und
verlasse im Alltag die Schablone, in die ich mich pressen

Anzeige

lies. Ich habe mein stummes L&cheln aufgegeben und
schneide jetzt Grimassen. Ich kann (zurtick-)schreien und
schimpfen. Meine Gefiihle verfolgen mich nicht mehr,
ich nehme sie an. In meinem Garten diirfen die wilden
Margueriten wieder wachsen. Hurra, meine akademische
Bildung bildet sich langsam zuriick. Eines Tages werde
ich vielleicht auf die StraBe gehen und die Blumen aus
meinem Garten verschenken..Wenn ich in der Sonne
sitze und dose, bin ich immer noch tiichtig. Ich lasse es
nicht mehr zu, dal® meine Kinder erzogen werden. Und
keiner darf es wagen, m i ¢ h &ndern zu wollen! Wenn
B. mich verletzt, laufe ich nicht mehr in stummem
Schrei mit der offenen Wunde herum; ich heile mich
selbst. Meine Angst vor den Menschen, die anders sind
als ich, verlieren sich. Ich bin anders als die anderen, weil
ich einmalig bin. So ist das, essteht mir zu! Weil ich nicht
mutig bin, brauch’ ich nicht tapfer zu werden.

Ich stelle mit der Hilfe von Frau R. meine eigenen
Spielregeln fiir mein Leben auf und... werde gesund. Nie
fallt das Wort Depression oder Krankheit. Worte wie
Identitatssuche, Lebenskrise oder Lebensmiidigkeit be-
deuten mir nun mehr als Schlagworte. Ich fiihle mich
auch stabil genug, um Riickschlage zu ertragen. Proble-
me, die ich immer noch scheinbar magisch anziehe, 16sen
nicht mehr die alten Angste aus, da sie (die Probleme)
mir jetzt bewuRt sind. Ohne Frau R.s therapeutische Hil-
fe hatte ich es nicht geschafft. Wo waren die anderen, als
es mir schlecht ging? Ja, haben mir denn alle mein ,,dan-
ke gut’” geglaubt?

1980

Ich bin wieder ich, fir die Umwelt laut, riicksichtslos
und sarkastisch. So gar nicht hilfsbediirftig; paRt auf,
liebe Leute, jetzt bin ich nicht mehr so nett zu euch.
Meine Trénen gonne ich euch nicht mehr, aber meine Le-
bensfreude und Starke mochte ich gerne mit euch teilen.

Die Gesprachstherapie ist fir mich ,,zur Bewahrung'’
ausgesetzt. Die Termine bei Frau R., meiner ,Bewah-
rungshelferin’, werden seltener. Wochenlang habe ich
nicht das Bedirfnis, psychisch nach-, auf- oder vorzube-
reiten; dann wieder nehme ich diese Hilfe gerne’in An-
spruch. Eine Riickfallangst ist geblieben: die Angst, er-
neut am Leben selbst zu erkranken und durch Weiter-
leben nicht weiterleben zu kénnen. Danke, es geht mir
gut!

Frau und Psychiatrie? Als ich zur Selbsthilfe nicht
mehr fahig war, habe ich sie in Anspruch genommen, es
ist gutgegangen...

Anke Cibach

taz - journal no. 1
Okologie

Am 17. April erscheint die Tageszeitung
seit einem Jahr. Grund genug, uns und
unseren Lesern ein kleines Geschenk zu
machen: das erste taz - Journal mit dem
Thema Okologie.

Auf 192 Seiten die wichtigsten Ereignisse
und Diskussionen aus der Okologie und
Anti-Atom-Bewegung seit Mirz 1979;
wichtige Artikel aus der taz und neue Bei-
trige - von bekannten Autoren und an-
onymen Leserbriefschreibern.

Rund 300 Fotos und Abbildungen. Fiir gan-
ze 9 Mark und 80 Pfennig gibt es das taz -
journal ab dem 17. April.

Wo gibt's das
- taz - journal?

1. Am Kiosk: in Hamburg, Hannover,
Berlin, Braunschweig, Géttingen. In vie-
len anderen Stadten in den Bahnhofs-
buchhandlungen.

2. In allen guten Buchliden

3. Direkt bei der Tageszeitung bestellen.
Das funktioniert folgendermaBen: DM
10, 60 (Preis und 80 Pfennig Porto) auf
das Postscheckkonto des Verlages .die
Tageszeitung GmbH Frankfurt” einzah-
len. PschA ffm, Nr. 100490-603. Die Lie-
feradresse, also eure Anschrift, auf dem
Empféangerabschnitt nicht vergessen.

[ ] [ ]
dieTageszeitung
1000 Berlin 65, Wattstrage 11-12
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,Hier bin

ich die

Frau der Stunde*

Seit Januar 1980 haben wir Frauen aus dem vormals
gemischten Center fir Psychotherapien ein eigenstan-
diges Frauenprojekt entwickelt, das sich Therapie und
Beratung fir Frauen (TUBFF) nennt. Die psychothera-
peutische Arbeit und Beratungstatigkeit wird von vier
Diplom-Psychologinnen durchgefiihrt. Fir Beratung,
Sozialberatung, Einzelfallbetreuung, Kontakt-, Selbst-
hilfe und ProblemlGsegruppen sind zwei Sozialarbei-
terinnen/-paddagoginnen zustandig. Wir planen, eine
Rechtsberatung einzurichten, die von einer Rechtsan-
waltin durchgefihrt werden wird.

L SR N )

Zwei Courage-Frauen haben uns Fragen zu unserem
Projekt gestellt.

— lhr macht jetzt ausschlief3lich mit Frauen Therapie.
Was haltet ihr davon, wenn Frauen zu Mannern in Thera-
pie gehen? Gibt es Probleme, wo das sinnvoll ware?

,.In Beratungsgesprachen werden wir oft mit dieser
Frage von Frauen konfrontiert, wenn es z.B. um Bezie-
hungsprobleme zu Mannern oder um Probleme mit dem
Vater geht. Grundsatzlich halten wir es fir richtig, daR
Frauen mit Frauen Therapie machen. Wir meinen, aal
die ungleiche Beziehung zwischen Mann und Frau, wie
sie in unserer Gesellschaft vorherrscht, sich in der The-
rapiesituation verstarkt darstellt. Der Therapeut ist von
vornherein in einer Uberlegenen Position — und eben zu-
satzlich noch Mann. Wahrscheinlich wird er sich bei
Beziehungsproblematiken eher mit der Rolle des Mannes
identifizieren, darauf Wert legen, daR die Frau auch den
Mann versteht — und damit das vorherrschende Macht-
verhaltnis unterstitzen. Wir unterstiitzen Frauen darin,
Starke fir sich selbst zu bekommen und ihre Macht fiir
sich, fir ihre Bedirfnisse einzusetzen. Ein Mann als
Therapeut kann sich an dieser Stelle bedroht fiihlen.
Mehr Starke fir Frauen heil3t ja auch, Schwachung der
mannlichen Position."

— Und wie verhaltet ihr euch dann anders als The-
rapeuten?

,Wir denken, dal® wir Frauen an anderen inhaltlichen
Punkten unterstiitzen. Ich habe vor einigen Jahren, als ich

noch woanders gearbeitet habe, eine Beratungssituation
erlebt, in der ich zusammen mit einem mannlichen Be-
rufskollegen eine Frau beraten habe. Die Frau wurde von
ihrem Mann Gfters geschlagen. Zwei- bis dreimal in der
Woche machte er ihr jedoch das Friihstiick und war
auch sonst ,so ganz nett’. Der Kollege hat mehr an den
,guten Punkten’ des Mannes angesetzt, wahrend fir mich
die Prigelszenen im Vordergrund standen. In solch
einer Situation ist es mir wichtig, der Frau eine andere
Sichtweise zu ermdglichen, daR es z.B. auch die Mdg-
lichkeit gibt, sich zu trennen oder allein zu leben, oder
mit anderen Frauen zusammenzuleben. Die Mdglich-
keit: Wir sehen jetzt, was alles noch gut in der Ehe ist,
trotz Priigel’, ist eine sehr eingeschrankte Sichtweise.
Meiner Meinung nach missen die Schwierigkeiten be-
leuchtet werden, mehr als die drei ,Nettigkeiten’ pro
Woche.

— Es ist vorstellbar, dal® Frauen zu euch in die Bera-
tung kommen mit dem Wunsch, bei einem Therapeuten
eine Therapie zu machen. Wie verhaltet ihr euch dann?

.Grundsatzlich versuchen wir nicht, ihnen das auszu-
reden. Meist sprechen wir mit ihnen jedoch dariiber, was
fur sie der Unterschied zwischen einer Therapeutin und
einem Therapeuten ist, wie ihre Entscheidung zustande-
kommt. Grinde fiir die Entscheidung fiir einen Thera-
peuten konnen sein: Konkurrenz zu Frauen, schwierige
Mutterbeziehung, mehr Vertrauen in die maéannliche
Kompetenz."

— Wenn ihr Frauen darin unterstiitzt, starker zu wer-
den, entstehen da nicht Konflikte fir die Frauen? Und
wie geht ihr damit um?

.Ja, es entstehen Konflikte. Z.B. Freunde, Freun-
dinnen verlassen dich, weil du nicht mehr ihren Vor-
stellungen entsprichst, du mehr SelbstbewuRRtsein
hast, dich anderen Meinungen und Bedirfnissen nicht
mehr widerspruchslos anpal3t. Du hast dir innerhalb
der Therapie etwas neues erarbeitet, aber du mufRt
auch weiterhin sehr dafir kampfen und einiges zu-
ricklassen. D.h. du muRt auch Abstriche machen; es
laufen standig Trennungsprozesse, Trauerarbeit. Weil
die Frauen ja lange Zeit anders gelebt haben, ist es
eine Umorientierung und ein neuer Kampf."
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— lIch denke, dald es sicherlich irgendwann einen
Punkt geben wird, wo sich die Frau noch nicht so si-
cher fuhlt und ihre Zweifel ziemlich stark sind. Und
das ist wahrscheinlich ein groRer Angstpunkt?!

,Wichtig ist, dal} die Frau sich nicht so erlebt, nur
dann in Ordnung zu sein, wenn sie Fortschritte macht.
Es muld fir sie alles moglich sein, also auch Ruckschrit-
te, Passivitat und Ruhe usw. Starke entdecken kann
namlich sehr viel Angst machen. Du kennst die Starke
nicht von friher, und pl6tzlich erfahrst du sie trotzdem.
Ich denke jedoch, dal} jede Frau eine starke Sensibili-
tat fir ihre eigene Kraft und Starke hat, die ihr gerade
zur Verflgung steht, d.h. sie kann selbst bestimmen,
wie weit sie gehen will. In der Therapie ist die Frau
,Frau der Stunde’, das ist ihre Stunde. Das hat mir mal
eine Frau gesagt, und das finde ich ganz wichtig. Wir
konnen mit den Frauen nicht machen, was in unseren
Kopfen drin ist. Sie setzt eben die Punkte, sie bestimmt
damit ihr eigenes Tempo."’

— Redet ihr jetzt eigentlich immer von Einzelthera-
pien oder auch von Therapiegruppen?

,Vorwiegend von Einzeltherapien. Momentan lauft
nur eine Frauengruppe. Die Frauen, die zu uns kom-
men, sind in ihrer Problemstellung oft in einer Gruppe
erstmal uberfordert. Zusatzlich zu den Therapiegruppen
bieten wir Selbsterfahrungs-, Problemldsegruppen an,
die von Sozialarbeiterinnen geleitet werden. Viele der
Teilnehmerinnen sind in dieser Gruppe zusatzlich zur
Einzeltherapie. Eine Frau hat z.B. Schwierigkeiten, in
der Gruppe zu reden. Sie konnte 1/2 Jahr nichts in der
Gruppe sagen. Dazu ist die Einzeltherapie wichtig, in
der sie ihre Angst bearbeiten kann und ihr klar wird,
was es Uberhaupt fir ein Schritt fiir sie ist, in eine Grup-
pe hineinzugehen. Also eine Einzeltherapie ist fir sie
Voraussetzung zur effektiven Gruppenarbeit und de-
ren Aufarbeitung. Heute ist es fir diese Frau moglich,
fir ein Wochenende mit der Gruppe nach Westdeutsch-
land zu fahren. Einzeltherapie kann auch deswegen
wichtig sein, weil da die Frau eine Therapeutin ganz
fur sich allein haben kann, sie sich nicht schon wieder
auf andere einstellen und sich zuriicknehmen muf3. Es
kann manchmal sehr wichtig sein, sich das erstmal zu-
zugestehen und eine Stunde fir sich zu fordern. Oft
kommt der Punkt in der Beratung: ,Ich glaube, andere
haben eine Therapie notiger als ich.” ,Sind meine Pro-
bleme uberhaupt wichtig genug?’ "’

— lIch habe noch eine Frage zu euch. |hr macht ja
nicht zuletzt deshalb Frauentherapie, weil ihr eben
Frauen seid und auch von eurer eigenen Betroffenheit
ausgeht. Verandert diese Betroffenheit euer Verhaltnis
als Therapeutin zu der Frau? Wie merkt ihr das? Bela-
stet euch das auch,und wie geht ihr damit um?

,Friher hat mir manchmal ein Stiick Distanz gefehlt,
ich war zu betroffen, hab mich zuviel an mich selbst er-
innert. Ich multe diese Distanz wieder lernen, d.h. die
Frau sie sein lassen.”’

— Solche Situationen konnen doch immer wieder auf-
tauchen.

.Ja, es kann ganz unterschiedlich sein. Ich habe Frau-
en in Therapie, die dhnliche Probleme haben wie ich.
Wenn ich mit dem Problem Né&he / Distanz Schwierig-
keiten habe, ist es fir mich sehr wichtig, in unserer ge-
meinsamen Supervision dariiber sprechen zu kénnen."

— Kannst du mir mal erklaren, was Supervision ist?

.Wir reden iber Probleme, die in den einzelnen
Therapien auftauchen, vor allem dariiber, was fiir die
Therapeutin schwierig ist und warum. Das bedeutet
uber das Suchen nach sinnvoller Vorgehensweise in der
Therapie hinaus, dal wir uns mit uns selbst auseinan-
dersetzen, mit unserem Verhaltnis und unseren Schwie-




rigkeiten in der Therapiearbeit. Die Supervision ist eine
wichtige Kontrolle fir uns.”

— lch kénnte mir vorstellen, da es ein Problem sein

kann, sich als Therapeutin immer in die andere hinein-
zuversetzen, sich fir die andere Sorgen zu machen. Das
ist ja etwas sehr Frauenspezifisches.

,Ja, das stimmt. Danach haben mich manche Frauen

in der Therapie auch schon gefragt. Deshalb ist es fiir
mich wichtig, in einem Projekt mit anderen Frauen
zusammenzuarbeiten, wo ich mich personlich aufgeho-
ben fiihle. Nach vier Stunden Therapie hintereinander,
bin ich dann erschopft, es sei denn, die Stunden liegen
so, dafd ich zwischendurch eine langere Pause habe. Letz-
tens hatten wir Uber drei Stunden eine Gruppensitzung.
Anschlieend kam eine Frau zu mir, um mit mir zu re-
den. Ich habe ihr gesagt, ,ich kann nicht, ich brauche
erst einmal eine viertel Stunde Pause.” Es ist fir uns ein
anderes Nicht-mehr-konnen, als wenn du selbst in ei-
nem Therapieprozefd drinsteckst und dich verausgabst.
Als Therapeutin hast du einfach eine Distanz."’

— Das war genau meine Frage, nach dem Sich-ein-

fuhlen.

.. herapie hei8t nicht das absolute Sich-einfiihlen,

sondern auch immer schauen, was in der Situation ab-
lauft, was die Bedeutung des Gesagten sein kann, wo
wesentliche Punkte zum Einhaken sind."’

— Wie lauft denn das so unter euch. Es klingt alles

so harmonisch.

,.Ist es auch noch."
— Also habt ihr noch keine groReren Konflikte oder

Konkurrenz zwischen euch?

,.Bisher kaum, weil wir noch nicht so lange als Grup-

pe bestehen. Ich denke mir, wenn eine Gruppe iiber meh-
rere Jahre zusammenarbeitet, daR dann auch Auseinan-
dersetzungsprozesse gelaufen sind und evtl. auch Frak-
tionsbildungen entstanden sind. Grundsatzlich habe ich
jetzt das Geflhl, Uber Probleme in dieser Gruppe spre-
chen zu kénnen — gerade auch im Vergleich zu der Zeit,
in der ich noch mit Mannern im Team zusammengear-
beitet habe."’

— Trefft ihr euch regelmaRig als Gruppe?
,Ja, zweimal in der Woche."
— Und was kostet die Therapie bei euch?

..Fur die Einzelsitzung nehmen wir 72,— DM und fiir
eine therapeutische Gruppensitzung 35,— DM. Das ist
der Satz, den das Sozialamt zahlt; wir haben eine groflze
Anzahl von Patientinnen, die lber die Wiedereingliede-
rungshilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz die Thera-
pie bezahlt bekommen. Die anderen sind Selbstzahle-
rinnen oder bekommen Zuschiisse von einer der wenigen
Krankenkassen (T KK, Schwabischgmiinder Arbeiterer-
satzkasse), bekommen Beihilfe oder sind in einer Privat-
krankenkasse."’

— Aber das geht dann nur (iber eine Verordnung vom
Arzt?

,.Es gibt ein Rundschreiben vom Senat, das besagt,
daR Psychologen/innen, also nicht-arztliche Therapeu-
ten/innen, nur auf Anweisung eines Arztes tatig werden
dirfen. Wir brauchen also, um Therapie ausfiihren zu
koénnen, eine Verordnung vom Arzt.”

— Und was fiir Therapieformen wendet ihr an?

,Die Grundlage unserer Therapie sind die verhal-
tenstherapeutischen und gesprachstherapeutischen Me-
thoden. Wir bilden uns dariberhinaus in unterschied-
lichen Therapiemethoden weiter."’

— Und was ist eigentlich euer Unterschied zur Psiff?

,Die Psiff bietet vorwiegend Gruppentherapien an.
Die Frauen, die zur Psiff gehen, haben sich meist schon
bewul3t fiir eine Therapie in einem Frauenprojekt ent-
schieden. Wir TUBFF-Frauen beteiligen uns weiterhin
an dem Beratungstermin unseres Vereins (GSPB — Ge-
sellschaft fir soziale Psychotherapie und Beratung), der
von zwei gemischten Projekten mitgetragen wird. Das
heilt, daR sich die Frauen meist erst in der Beratungs-
situation entscheiden, ob sie eine Frau oder einen Mann
als Therapeutin/en haben wollen."

* X *

Adresse: Therapie und Beratung fiir Frauen — TUBFF
Mommsenstr. 52, 1000 Berlin 12, Tel.: 030/323 50 39.
Beratung: Mi. 16-18 Uhr ohne Vioranmeldung. Die Bera-
tung ist kostenlos.

Die TUBFF-Frauen
und fiir die Courage: Olga-Maria Wernet
und Claudia Réhrbein-Freyburg
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Kinderkriegen ist keine Krankheit

Berichte iiber Hausgeburten in Kalifornien

a. d. Amerikanischen iibersetzt und herausgegeben ven Cornelia Holfelder
ca. 336 Seiten, iiber 159 Photos und Abbildungen DM 24,80

Unter welchen Bedingungen soliten unsere Kinder und
wir unser gemeinsames Leben beginnen? Mit der in den
letzten Jahren zunehmenden heftiger gewordenen Dis-
kussion um die Geburtsbedingungen in den Kliniken
stellt sich diese Frage Schwangeren, aber auch Arzten
und Hebammen immer hdufiger. Dieses Buch ist ein
wichtiger Beitrag zu diesem Diskussionsprozefl, da es
gleichzeitig grundsitzlich Uberlegungen zum Thema Ge-
burt, Erfahrungsberichte und praktische Informationen

enthalt

Aus dem Inhalt:

Zur Arbeit des Birth Center von Santa Cruz — Geschichte
der Geburtshilfe — Prigung — weibliche Sexualitit wih-
rend Geburt und Stillzeit — Erndhrung, Heilkriuter, Arz-
neimittel — Die Entbindung selbst — Was braucht man
fiir eine Hausgeburt — Das Neugeborene — Uber den Um-
gang mit der Angst — Stillen — iiber 25 Geburtsberichte
von Miittern, Vitern und Hebammen.
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Wr wirden gern mit dir tiber deine Erfahrungen mit Ner-
venarzte, Kliniken, Psychiatern und Psychotherapeuten
sprechen. Was hast du damals unternommen, als es dir so
schlecht ging?

.Ich war in einem Zustand: So geht es nicht weiter,
ich muf SchluR machen. Ich meine auch, daR ich das der
Nervenarztin gesagt habe, und sie hat so reagiert: Na,
stell dich nicht so an’, und hat mir Medikamente ver-
schrieben. Die habe ich dann alle auf einmal geschluckt
und bin dann in die Klinik zum Magenauspumpen ge-
kommen. Ein Arzt von der Waldhaus-Klinik hatte mir
gesagt: Wenn was ist, kdnnen Sie jederzeit anrufen oder
vorbeikommen und mit mir sprechen.’ Als es dann im-
mer schlimmer wurde, habe ich das auch gemacht, und
er sagte: ,Na, kommen Sie. Das ist eine Kleinigkeit. Das
kriegen wir schon hin." Ich bin also freiwillig auf die
offene Station der Waldhaus-Klinik gegangen. Dort wur-
de ich mit Tabletten vollgepumpt. Sie hatten die Metho-
de, eine Uberdosis zu geben, damit der Korper sich nicht
langsam an das Medikament gewdhnt. Nach ein bis zwei
Wochen bekam ich wieder andere Tabletten, weil ich
nach jeder Tablette neue fiirchterliche Nebenerscheinun-
gen kriegte.” j

— Was waren das fiir Nebenerscheinungen?

.Ich konnte nicht richtig gucken und hatte immer ei-
nen trockenen Mund, auch ein Ziehen in den Beinen.
Einmal passierte folgendes: ich bekam ein Ziehen im
Nacken. Man sollte ja alle Symptome melden, das habe
ich getan, und die meinten nur: ,Ach Gott, ja, vielleicht
haben Sie ein biRchen Zug gekriegt.” Doch dann kam
der Gipfel: mein Kopf drehte sich von alleine nach hin-
ten. Die Frau, die neben mir lag, hat dann versucht, ihn
mit aller Kraft zuriickzudrehen. Er ging aber immer wie-
der nach hinten. Ich kriegte eine Spritze, worauf das
nachlie. Dann fing es noch einmal an, und zwar ging
der Kopf zur anderen Seite. Ich bekam noch eine Sprit-
ze, und es war weg. Danach wurde die Tablette abge-
setzt, und es kam die nédchste. Ich habe immer das Ge-
fiihl, die Arzte finden das echt spannend. Jedesmal,
wenn was war, standen sie um mein Bett und fanden das
irgendwie komisch. Sie grinsten dann und sagten: st
ja nicht so schlimm.’

Ich mdéchte noch etwas iber die Spatfolgen der Me-
dikamente sagen: Ich habe ja diese Verkrampfungen
im Gesicht und wollte etwas dagegen tun. Die Arzte,
bei denen ich deswegen war, haben mich gefragt, ob ich
mal Psychopharmaka genommen habe. Ich sagte: ,Ja,
vor Jahren." Sie schlieBen nicht aus, daR meine Ver-
krampfungen dadurch verursacht worden sind, als quasi
Langzeitnebenwirkung. Festlegen wollten sie sich aber
darauf nicht. Eine Nervenarztin hat mir wieder Medika-
mente gegen die Verkrampfungen gegeben. Das wurde
ganz schlimm. Ich gab Sprachunterricht und habe die
einfachsten Sachen nicht mehr hingekriegt. Z.B. ver-
wechselte jemand ,Fliegen’ und Fliehen’. Ich iiberlegte
dann stundenlang, warum die Fliichtlinge denn flie-
gen’ . . .? und habe daraufhin so einen Schreck bekom-
men, dal® ich wochenlang nicht mehr zur Arbeit ging.
Ich habe es mir einfach nicht mehr zugetraut.”’

— Hast du die Medikamente weitergenommen?

.Ich dachte, so ein biRchen nimmst du noch, weil ich
die Hoffnung hatte, die Verkrampfungen wegzukriegen,
obwohl ich immer todmiide war und den ganzen Tag
schlafen konnte.”

— Hast du das der Arztin mitgeteilt?

.~Ja, aber das ist dann immer so, sie wundern sich,
finden das komisch und sagen: ,Nehmen wir mal ein
bichen weniger, dann wird’s schon wieder werden.’ Ich
habe bislang nie eine richtige Erklarung gekriegt, und
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ich werde deshalb auch nie wieder hingehen. Ich habe
einfach kein Vertrauen mehr zu den Arzten.”

— Wie hast du die Tabletten verschrieben bekommen?

..Entweder habe ich das Rezept von der Sprechstun-
denhilfe bekommen, oder ich habe einfach einen fran-
kierten Umschlag eingeschickt und bekam das Rezept
per Fost zugeschickt. Es wurden auch nie medizinische
Kontrofluntersuchungen (iber die Blutwerte durchge-
fuhrt."”

— Hast du in der Waldhaus-Klinik nur Medikamente
bekommen, oder haben sie dir auch weiterfihrende
Psychotherapiemdglichkeiten angeboten?

.Zum SchluR meines Klinikaufenthaltes haben sie
mich noch zu einer Frau gebracht, die eine Gruppe
machte. Doch das war nichts Halbes und nichts Ganzes,
weil die Patienten dort immer wechselten. Eigentlich
war das nichts. Bei der Entlassung lief es dann so: ,Da
gibt es das und das, und kiimmer’ dich mal darum, wenn
du willst, bekommst du auch etwas’. Ich war daraufhin
bei einer Frau, doch die hat nur hinter mir gesessen und
aufgeschrieben, was ich gesagt habe."

— Wie war das fiir dich?

.Ich habe ihr irgendwann gesagt, daR ich das nicht
konnte. Darauf sagte sie nur: Sie mit Ihrer Erwartungs-
haltung, Sie miussen eben selber was tun.’ Das habe ich
mir auch gesagt und bin deshalb auch immer wieder
hingegangen. Das wurde aber noch schlimmer, weil ich
dachte: sie hat ja recht, und ich muR was bringen. Dann
konnte ich Uberhaupt nicht mehr, durch diesen An-
spruch. Ich habe nur noch geschwiegen, weil es mit dem
Druck du muft etwas produzieren’ einfach nicht mehr
ging. Nach einem dreiviertel Jahr habe ich die Analyse
abgebrochen, nachdem sie mir auf meine Zweifel hin
gesagt hatte, sie hatte eben nur diese Methode anzubie-
ten. An dieser Methode bin ich gescheitert."’

— Du hast lange durchgehalten, wie erklarst du dir
das?

PSIFF - Gesprache

..daB nicht alles

,Wenn ich es mir recht lberlege, hatte ich eigentlich
nichts davon, aber es war eine Art Halt, und es gab zwei-
mal die Woche etwas, wo ich hingehen konnte. Was mich
solange gehalten hat, war auch die GewiRheit, ,du muft
was machen.’ Ich kannte nur das als Moglichkeit, etwas
fr mich zu tun, um durchzuhalten.’

— Hast du noch andere Therapieerfahrungen?

,Als ich das erste Mal nicht mehr weiterwuRte — das
war vor meinem Selbstmordversuch — bin ich zur Stu-
dentenberatung gegangen. Auf deren Anraten habe ich
mich fir sechs Wochen freiwillig in die NuRbaumklinik
begeben. Dort habe ich mich richtig reingestiirzt, mich
eingelassen und harte Auseinandersetzungen gefiihrt.
Nach den sechs Wochen hieR es: ,Nun, mach’ mal et-
was’, und ich wuBte gar nicht, was. Sie sagten, da gabe
es Listen (der Psychoanalytiker, die iiber die AOK ab-
gerechnet werden), in die ich gucken sollte und die Leu-
te darauf der Reihe nach anrufen, ob sie einen Platz frei
haben. Bei den Gesprachen in der MiillerstraRe muRte
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SO aussichtslos ist

ich praktisch jedesmal von vorn anfangen. Ich hatte mir
gewlinscht, dal® es weiterginge, aber es ging immer wieder
von vorne los, immer wieder. Da habe ich abgeblockt,
weil meine Kraft einfach nicht ausgereicht hat.”

— Hast du die Zeit in der NuRbaumallee als eher posi-
tiv erlebt?

,Ich konnte das so beschreiben. Ich hatte nie Freun-
de, bei denen ich Probleme von mir einbringen konnte.
Von frih auf habe ich alles mit mir allein abmachen
mussen. Dort hatte ich schon eine andere Erfahrung.
Doch die Resonanz war eigentlich nur die, daf® ich ein
schwieriger Fall sei. Wenn ich nach der NuBbaum-Klinik
nicht wieder vor dem Nichts gestanden hatte, ware es bei
mir wahrscheinlich anders gelaufen. Ich bin sogar nach
dem Gesprach in der Miillerstrade noch einmal dorthin
gegangen, doch sie meinten nur, es ginge nicht anders
und ich konne froh sein, Uberhaupt etwas zu kriegen, ge-
rade weil ich so schwierig sei."”’

— Wirdest du im Nachhinein sagen kénnen, dald es

notig war, dak du eine zeitlang Tag und Nacht in der
Klinik ,,versorgt'’ warst?

.Das trifft vielleicht fiir die Zeit zu, als ich die Ta-
bletten genommen hatte und in der Klinik wieder auf-
wachte. Da hatte ich die Einstellung: ,So, nun macht
ihr mal.” Ich wollte ja nicht. Fir die Zeit danach war es
fur mich wichtig, einen Dialog zu haben. Ich muf3 ehrlich
sagen, das erste Mal, wo eine Erklarung gegeben wurde
und eine Resonanz da war, war, als ich hier in der Bera-
tung der Psiff gewesen bin. Ich habe von mir erzahlt, und
da hat mir die Frau eine Frage gestellt, und das war um-
werfend: das erste Mal, wo ich eine Riickkoppelung hat-
te. Durch die Frage kam ich aus dem Kreisprozef raus
und sah etwas weiter. Ich bekam dadurch die Vorstel-
lung, da nicht alles ausweglos ist. Ich weil3, da ich al-
lein durch dieses kurze Gesprach wieder Hoffnung hatte.
Vorher war eine Auseinandersetzung wirklich nicht
moglich. Die Frau hat hinter mir gesessen mit einem
Bleistift und einem Block, und wenn ich was erzahlte,
hat sie es aufgeschrieben. Ab und zu hat sie mal hm’
und ,ja’ gesagt, damit ich berhaupt wuRte, dal’ sie noch
da ist. Da habe ich mich gefragt, was ist der Unterschied,
ob ich hier oder zuhause meine Sachen erzahle."”

— Im Grunde entwirfst du ein Bild von dir auf dieser
weilen Leinwand, mit dem du selbst nicht klarkommst,
in dem du dich verhakt hast. Das ist dann wieder so ein
Alleinlassen in deiner Problematik, aus der du ja gerne
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Anzeige

rausmochtest und dafir Hilfe brauchst.

.Ja, und ich brauche noch andere Ideen, um iber-
haupt weiterzukommen. Ich finde es auch wichtig fir
mich, ein besseres Verhaltnis zu Frauen zu bekommen.
Es war so, daR ich kein Verhéltnis zu Frauen hatte, und
ich habe das auch so gesehen, daR ich kein Verhaltnis
zu mir habe. Wenn ich das dndern wollte, muRte ich das
unbedingt mit Frauen machen .’

— Wieso fandest du, daR du in der Psiff anders gere-
det hast als in der Psychoanalyse?

.In der Psiff haben die Frauen eine andere Vorstel-
lung von Krankheit. Wenn man dort mit Depressionen
ankommt, wird einem gesagt: das ist ein Teil von dir,
ein Teil deines Lebens, mit dem du fertig werden mufdt
— und nicht eine psychische Krankheit, die abgeschafft
werden muf. Wenn man die Depressionen erstmal ak-
zeptiert, dann Uberwaltigen sie einen auch nicht mehr
so total und man kann seine Energien woanders einset-
zen, um was zu andern. Es kommt da auf einen selbst
an. AuRerdem ist wichtig, daR ich in einer Gruppe bin.
Da kann ich sehen, wie es anderen Frauen geht, kann
vergleichen, wie sie mit ihren Schwierigkeiten fertigwer-
den. Und das ermutigt mich, das sind richtige Anregun-
gen. Am Anfang konnte ich allerdings die anderen gar
nicht wahrnehmen. Da war ich zu gar keinem Kontakt
fahig. Aber die Gruppe war der richtige Weg. In der
Einzelanalyse ist man vollig darauf angewiesen, was
dieser eine sagt."’

— Treten die Therapeutinnen eigentlich sehr in den
Vordergrund?

.Das, was sie sagen, steht fiir mich schon im Vorder-
grund. Aber die anderen sind auch keine Konkurrentin-
nen fir mich. Ich habe am meisten von den Frauen, bei
denen ich das Gefiihl habe, sie gehen an ihre Probleme
‘ran, und ich merke, es geht ihnen besser. Wenn eine
immer und immer sich im Kreise dreht, dann werde ich
etwas ungeduldig.”’

— Wirst du dann auch mal aggressiv zu so einer Frau?

.Nein, eigentlich nicht. Am Anfang war das sehr hart
fir mich. Ich wuBte, ich komme in Gruppen nicht zu-
recht. Aber ich bin hingegangen, weil ich wuRte, ich will
was; und dann ist mir auch egal, was die anderen denken.
Auch wenn man sich wohlfiihlt in der Gruppe, geht es
langsam. Je langer ich in der Gruppe bin, desto weniger
Schwierigkeiten habe ich. Ich mdchte aber auch nichts
forcieren und nichts spielen — das konnte ich auch
vorher."’

— Was wiirdest du dir von uns wiinschen?

.Im letzten Herbst habe ich wegen meiner Verspan-
nungen im Gesicht Akupunktur und auch einen Massa-
gekurs gemacht. Da hatte ich den Eindruck, daR jede

dieser Gruppen vor sich hinwerkelt. Jede hat ihr Spezial-
gebiet, aber eine Zusammenarbeit gibt es nicht. Im Grun-
de genommen ist es so wie bei der anderen Medizin, nur,

‘dal® ich noch kraftig zuzahle und der Anspruch ,alterna-

tiv’ dabei ist. Vielleicht kdme man weiter, wenn ihr z.B.
mehr mit anderen Gruppen zusammenarbeiten wiirdet .
Denn die psychischen Stérungen sind doch immer eine
komplexere Sache."

Eine Voraussetzung fiir Frauen, die in der Psiff Hilfe su-
chen, ist, da sie freiwillig zu uns kommen und einiges
uber ihre Lebenszusammenhange mitteilen kénnen. Da-
bei ist es nicht entscheidend, wie schwierig und kom-
plex die Probleme bei der einzelnen sind, sondern ob
die Erfahrungen der Frau fiir uns (oder eine von 10
Psychologinnen und Therapeutinnen) nachvollziehbar
sind und eine Verstandigungsbasis hergestellt werden
kann. Diese therapeutische Beziehung ist ein gemeinsa-
mer ProzelR, der durch unsere therapeutische Erfah-
renheit gefordert wird. Es gibt Lebenssituationen von
Verzweiflung und Ausweglosigkeit, in denen es sehr
schwer ist, einen Dialog zustande zu kriegen. In sol-
chen Krisen ist es manchmal notig, dal frau Tag und
Nacht jemanden braucht, der / die ihr Verantwortung
abnimmt, fir Essen und Ruhe sorgt. Dann kénnen wir
ihr schlecht helfen, da wir die psychiatrischen Kliniken
ablehnen und selbst diesem Bediirfnis — orund um die
Uhr' da zu sein — nicht nachkommen k&nnen. Wenn
Frauen in dieser Lage sind, kénnen wir z.Zt. nur weni-
ger schlechte Mdglichkeiten anraten: in Berlin sind es
das Krisenzentrum im Urbankrankenhaus und im Klini-
kum Steglitz, wail dort weniger Tabletten gegeben wer-
den, kurze Aufenthalte moglich sind und Frauen in ihren
Konflikten ernstgenommen werden. Diese Empfehlung
beruht auf einzelnen Erfahrungen, die Frauen dort mit
den Psychiatrie-Angestellten gemacht haben, oder da-
rauf, dal® wir einzelne Leute dort durch unsere Arbeit
kennengelernt haben. Wir wiinschen uns mehr solcher
Kontakte.

AUFRUF! Frauen, die in psychiatrischen Krankenhéiu-
sern arbeiten und kritisch gegeniiber dem K linikalltag
sind, rufen wir auf, sich bei uns zu melden, wenn sie un-
sere Therapiearbeit kennenlernen wollen und an einer
Zusammenarbeit mit uns interessiert sind. Wir melden
uns dann schriftlich. Psiff, Horstweg 27, 1 Berlin 12.

Chrille, Christine, Eva, Heide, Ulrike
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Co-Counselling-Gruppe

,Jch bin auch mal die Starkere*

De Selbsthilfe-Gruppen sind innerhalb der Frauenbewe-
gung in Minchen entstanden. Es sind Gruppen, in denen
Frauen gemeinsam und in eigener Verantwortung ihre
psychischen Probleme bearbeiten, ohne die Hilfe einer
professionellen Therapeutin. Beim Co-Counseln arbei-
ten jeweils zwei Frauen aus der Gruppe zusammen: die
eine arbeitet an ihrem Problem — die andere ist ihre
Helferin. Diese gibt der arbeitenden Frau ihre ganze
Aufmerksamkeit. Sie unterstiitzt sie beim Zulassen und
Ausagieren von Gefiihlen, gibt ihr Riickmeldungen tber
ihre Beobachtungen, macht Vorschlage zum Weiterar-
beiten. Die an sich arbeitende Frau entscheidet dabei
jeweils, ob sie in diese Richtung gehen will oder nicht.
Das kann sie auch vorher mit der Helferin absprechen.
Nach einer vorher vereinbarten Zeit wechseln die Rollen.
AnschlieRend werden in der Gruppe die Erfahrungen in
der Zweierarbeit besprochen.
* * ¥

.Am Anfang habe ich mich dagegen gestemmt, weil
ich gemeint habe, ich miRte jetzt auf Befehl Probleme
besprechen. Das geht mir auch heute noch so. Als Hel-
ferin habe ich liberhaupt keine Schwierigkeiten, der an-
deren zuzuhoren. oder etwas aus ihr herauszuhdren. Aber
wenn ich selber Probleme bespreche, habe ich eine
Blockade."

* ¥ ¥

.Ich meine, wenn die andere schon so nett ist und
sich um mich kimmert, muR ich auch so arbeiten, daR
etwas dabei rauskommt. Das tu’ ich eigentlich mehr aus
dem Grund, daR die andere etwas davon hat. Damit
blockiere ich mich selbst."’

* X *

Die Co-Counselling-Gruppen hat uns Lisu aus England
mitgebracht, die Anfang letzten Jahres einen Einfiih-
rungs-Workshop im Co-Counseln im Frauentherapiezen-
trum (FTZ) anbot. Seitdem sind schon 6-8 Gruppen ent-
standen, die regelméaRig arbeiten.

* X X

.Mir haben die Co-Counselling-Ubungen erst einmal
gezeigt, wo meine Probleme sind. Ich finde es gut, dal
man bestimmte Probleme, die man an der Oberflache
bemerkt, durch Ubungen stufenweise vertiefen kann.
Das kann man auch (ber KorperbewuRtsein machen, in-
dem man ganz einfach in sich reinhorcht, ohne viel
nachzudenken oder zu interpretieren, sondern einfach
seinen Korper erforscht.”

* N B

..Es hat mir auch gutgetan, daR ich beim ,Co-Co’
bestimmte Schritte vorwegnehmen konnte, d.h., etwas,
was ich mich sonst nicht traue, iiben konnte. Ich kann
z.B. dem H. jetzt sagen, daf ich keine Liebesbeziehung
zu ihm habe, sondern eine freundschaftliche. Das kann
ich ihm sagen, ohne gleich soviel Angst zu kriegen. Diese
Entwicklung war vorauszusehen, ich bin in die Co-Coun-
selling-Gruppe gegangen, um dariiber Klarheit zu erlan-
gen.”

* ¥ *

Die Grundlagen der Vorgehensweise werden im

Schneeballprinzip vermittelt. Zwei Frauen aus einer
alteren Gruppe, die schon langere Zeit miteinander
arbeitet, geben ihre Erfahrungen auf einem Einfih-
rungs-Wochenende an die neue Gruppe weiter. Auf die-
sem Wochenende werden hauptsachlich die Unter-
scheidungsfahigkeit fiir die Wahrnehmung in der Au-
Renwelt und bei anderen Personen-und die Wahrneh-
mungen der eigenen Korper- und Gefihlsempfindun-
gen geschult. Dies ist sowoh!l fiir die Helferinrolle als
auch fir die eigene Problematik wichtig.

,Wenn ich bei den Zweier-Ubungen Helferin bin,
bekomme ich ganz viel Bestatigung und Selbstbewuf(3t-
sein, weil ich jemandem helfen kann. Ich bin auch mal
die Starkere und nicht die Schwache, ,Blode’, die die
Probleme hat — wie sonst immer."’

.Ich habe durch die Helferinnenrolle gelernt, es aus-
zuhalten, wenn andere wiitend werden oder schreien,
ohne dal3 es mich ‘reinzierit. Frither habe ich mich von
Schuldgefiihlen fertig machen lassen, wenn es anderen
schlecht ging, obwoh! das gar nichts mit mir zu tun hat-
te.”’

..Ich glaube, die Trennung von Helferinnenrolle und
Selber-was-machen’ ist fir meine Beziehungen aufRer-
halb der Gruppe wichtig. Als ich neulich an einem Wo-
chenende mit H. weggefahren bin, habe ich mir vorge-
nommen, ihn mal gewahren zu lassen. H. konnte dann
viel besser uber sich reden, nur weil ich mich nicht gleich
angegriffen gefiihlt habe. Durch das ,Co-Co’ habe ich
gelernt, wie gut mir das tut, wenn ich alles sagen kann
und mir jemand zuhort, ohne gleich was dagegen zu sa-

"

gen.
Die Gruppen, die im FTZ in Minchen arbeiten, ha-
ben sich vom urspriinglichen Co-Counselling-Konzept
ein gutes Stick weit wegentwickelt, da sie auf die
Gruppenarbeit genauso viel Gewicht legten wie auf die
Zweierarbeit. Neben den Co-Counselling-Gruppen gibt
es noch die Psychoselbsthilfegruppen und die Anti-
Diatgruppen. Im Frauenzentrum in Miinchen findet ein-
mal im Monat ein Einfiihrungs- und Kontaktabend statt
fur Frauen, die eine Selbsthilfegruppe suchen und sich
dort schon ein biichen kennenlernen kdnnen. Die Frau-
en aus der ehemaligen psychosozialen Beratung berich-
ten Uber ihre eigenen Erfahrungen in Selbsthilfe-Grup-
pen, vermitteln Adressen von Frauen, die auch eine
Gruppe suchen, und geben Anregungen fiirs Anfangen.
Es besteht auch ein Angebot fir die Gruppen, bei Start-
schwierigkeiten oder in aktuellen Krisen, Unterstiitzung
zu bekommen, dieses Angebot wird aber so gut wie nie
wahrgenommen. So arbeiten diese Gruppen véllig auf
sich gestellt.
* ¥ X
Psychoselbsthilfe-Treffen jeden 4. Montag im Monat
um 20 Uhr im Frauenzentrum Minchen, Gabelsberger-
stralSe 66.
Annemie Blessing
747



der Kosten

Ich bin Psychotherapeutin. Beim Schreiben stelle ich
mir vor, daR eine Frau vor mir sitzt. Sie hat sich ent-
schlossen, eine Psychotherapie zu machen. Oft ist es
schon schwierig genug, eine Therapeutin der eigenen
Wah! zu finden. Bei der Wahl deiner Therapeutin solltest
du dir unter anderem folgende Fragen stellen:

- Kann ich mir vorstellen, bei ihr eine Therapie zu ma-
chen?

- Werde ich Vertrauen zu ihr haben kénnen?

- Mochte ich eine Einzeltherapie machen oder mdchte
ich in einer Therapiegruppe mitmachen?

- Gefallt mir der &uRere Rahmen, in dem die Therapie
stattfinden soll?

Wenn du dich entschlossen hast, eine Psychotherapie
bei einer bestimmten Arztin oder Diplom-Psychologin
(alles trifft genauso zu, wenn du dich fiir einen mannli-
chen Therapeuten entschieden hast) zu machen, stehst
du vor der Frage: , Wer soll das bezahlen?"’

Ist die Therapeutin Psychoanalytikerin, wird aller
Voraussicht nach-die Therapie von der entsprechenden
Krankenkasse bezahlt, d.h. iiber deinen Krankenschein
abgerechnet. Du solltest sie in jedem Falle fragen, ob sie
berechtigt ist, iiber die Krankenkasse abzurechnen. Psy-
choanalytikerinnen, die Arztinnen sind, kénnen in der
Regel direkt mit der Kasse abrechnen, Diplom-Psycholo-
ginnen nicht. Wenn die Psychoanalytikerin Diplom-Psy-
chologin ist und die Zulassung ihres Fachverbandes hat,
kann sie im Wege des sog. Delegationsverfahrens abrech-
nen. D.h. formell delegiert (iibertragt) ihr ein Arzt oder
eine Arztin deine Therapie und rechnet fiir die Diplom-
Psychologin deiner Krankenkasse gegentuber ab.

Es gibt nun auch andere psychotherapeutische Ver-
fahren, wie z.B. Gesprachspsychotherapie, Verhaltens-
therapie. Viele Psychologinnen sind in diesen Verfahren
ausgebildet und in ihrer Arbeit an ihnen orientiert. Der
Uberbegriff dafir ist psychologische Therapie. Niederge-
lassene Arztinnen, die eines dieser Verfahren der psycho-
logischen Therapie anwenden, kénnen das auch iiber
Krankenschein unter bestimmten Positionen der Arztli-
chen Gebiihrenordnung abrechnen.

Diplom-Psychologinnen kénnen das nicht. Als Nicht-
Arztinnen sind sie eigentlich nach der Reichsversiche-
rungsordnung (RVO) von der medizinischen Versorgung
ausgeschlossen, da ihr Beruf noch nicht als Heilberuf of-
fiziell anmerkannt ist. Dennoch kdénnen Krankenkassen
unter bestimmten Umstanden bezahlen.

Fir Menschen, die ,psychisch behindert’ oder von
.psychischer Behinderung’’ bedroht sind, kommen auch
die Sozialdmter als Kostentrager infrage. Das ist dann

Das leidige Problem

Foto: Birgit Kleber

MUNCHEN

Frauentherapie-Zentrum — Tel.: 725 2550, Auenstr. 31, 8 Miin-
chen 5. Information: Di. 15-17 h, Beratung in Gruppen: Di. 17-
19 h, Do. 19-21 h. Therapie nach Vereinbarung.

Adressenliste
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Psychologische Frauentherapie-Gruppen

BERLIN

PSIFF — Psychologische Initiative fiir Frauen e.V. — Psycholo-
gische Beratung und Problemlésegruppen, Tel.: 321 98 70,
Horstweg 27, 1 Berlin 19. Einzeltherapie Beratung: Mo. 20-22 h,
Mi. 15-17 h, Fr. 17-19 h.

THEFFRA — Psychologische Therapie und Beratung fiir Frauen.
Tel.: 321 59 95, Suarezstr. 23, 1 Berlin 19. Auskunft und An-
meldung Mo .-Fr. 14-15 h, kostenlose Beratung Di. 19-20 h.
TUBFF — Therapie und Beratung fiir Frauen — Tel: 323 50
39, Mommsenstr. 52, 1 Berlin 12. Tel.-Sprechzeiten: Mo.-Fr.
14-15 h, auBer Di. 17-18 h; kostenlose Beratung Mi. 16-18 h.

MARBURG

Psychoselbsthilfe-Gruppen mit therapeutischer Anleitung. Im
FZ, Renthof 31, 355 Marburg. Oder (ber Sarah Scherb, Am
Griin 31, 355 Marburg.

SCHWEIZ

Psychologische Beratungsstelle fiir Frauen — Therapie und Grup-
pen. Tel.: 01-24 26 853, Staufacher Str.104, Ch-8004 Zirich,
Tel.-Sprechzeiten: Mo., Mi., Fr. 11-12 h, Mi. 17-18 h.

Beratungsstellen

BERLIN

BIFF — Beratung und Information fiir Frauen — im FZ, Strese-
mannstr. 40 1 Berlin 61, Tel.: 251 09 12. Gesprach und Bera-
tung 1.+3. Mi. im Monat 10-12 h, Information zu Scheidung,
Miete, Unterhalt usw.. Do. 20 h Gesprache und Beratung.

HAMBURG
BIFF - Elmsbiittel — Beratung und Information fiir Frauen,
2 HH 19, Emilienstr. 5, Tel.: 40 45 91. Mo. 10-12 h, Di.

16-18 h, Mi. 20-22 h.




moglich, wenn kein Arzt/keine Arztin zu finden ist, der/
die die notwendige Psychotherapie durchfiihren kann.
Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) der niedergelasse-
nen Arzte muR nach der Reichsversicherungsordnung die
medizinische und psychotherapeutische Versorgung si-
cherstellen. Diesem Sicherstellungsauftrag kann sie ge-
genwartig im Bereich Psychotherapie nicht gerecht wer-
den, da es z.B. in Berlin kaum Arzte gibt, die etwa in
Verhaltenstherapie ausgebildet sind.

Das begrindet z.B. deinen moglichen Rechtsanspruch
gegeniber einem Sozialamt auf Ubernahme der Therapie-
kosten fiir psychologische Therapie bei Diplom-Psycho-
logen, da ja sonst die Krankenversicherungen fiir die The-
rapiekosten aufkommen miRten.

Ist die Psychotherapeutin, die du dir ausgesucht hast,
eine Diplom-Psychologin, die psychologische Therapie
ausfiihrt, dann kannst du also nich t mehr davon aus-
gehen, dal die Kosten von deiner Krankenkasse iiber-
nommen werden. Du kannst auch dann nicht davon aus-
gehen, wenn du die in jedem Falle notwendige drztliche
Verordnung fir eine psychologische Therapie vorliegen
hast.

- Die gesetzlichen Krankenkassen (wie die AOK, In-
nungskrankenkassen oder Ersatzkassen, wie die Bar-
mer Ersatzkasse) zahlen keinen Pfennig fiir eine The-
pie von ,nicht-arztlichen” Psychotherapeuten, mit
der Begriindung, daR Psychologen eben keine Arzte
sind und deshalb die Krankenkassen fiir diese Thera-
pie nicht aufkommen.

- Seit Mai letzten Jahres zahlen zwei Ersatzkassen, die

Techniker-Krankenkasse und die Schwabisch-Gmiin-
der Arbeiterersatzkasse,in vielen Fallen im Kostener-
stattungsverfahren. D.h., du muf3t erst die Therapie-
stunden selbst bezahlen und bekommst dann pro
Sitzung, die mindestens 50 Minuten betragen mufR,
DM 53,82 zuriickgezahlt; bei Therapiegruppen wer-
den fir die Dauer von mindestens 100 Minuten je
Teilnehmer (bei einer Teilnehmerzahl von hochstens
8 Personen) DM 26 91 erstattet.
Solltest du in einer Privaten Krankenkasse versichert
sein, kannst du maoglicherweise damit rechnen, daR
die Therapiekosten in vollem Umfang iibernommen
werden. Das hangt aber immer von der jeweiligen Kas-
se und deiner Beitragsklasse ab. Auf jeden Fall solltest
du dich vorher bei deiner Kasse erkundigen.

- Solltest du als Angestellte oder Beamtin im Offentli-
chen Dienst arbeiten, besteht die Méglichkeit, daR ein
gewisser Prozentsatz der Therapiekosten iiber die Bei-
hilfe zurlickerstattet wird. Viele nehmen das nicht in
Anspruch aus der manchmal berechtigten Befiirch-
tung heraus, daR in den Personalakten vermerkt wird,

dald eine Psychotherapie gemacht wird. Es hat in der

Vergangenheit Falle gegeben, wo entgegen den gesetz-

lichen Vorschriften die Personalstelle Kenntnis da-

von erhalten hat, daR z.B. Lehramtskandidatinnen in
psychotherapeutischer Behandlung waren. Die Frauen

haben keine Anstellung bekommen. i
- Als letzte Mdglichkeit gibt es die Kostenlibernahme

durch den Sozialhilfetrager nach dem Bundessozial-

hilfegesetz. Dazu muR dein Einkommen niedrig sein.

Wie niedrig, das hangt von deinen personlichen Ver-

haltnissen und solchen Faktoren ab, wie Hohe der

Miete, ob du Kinder hast, sonstigen finanziellen Ver-

pflichtungen, nicht zuletzt von den mon a t | i-

¢ h en Kosten deiner Therapie.,,In begrindeten Ein-

zelfallen” wird die Verhaltenstherapie und Gesprachs-
therapie u.A. doch als Leistung der Sozialhilfe bewil-
ligt. Es existiert ein Verzeichnis beim Senator fir Ge-
sundheit und Umweltschutz Berlin, in dem die zuge-
lassenen Therapeutinnen/Therapeuten registriert sind.

Wenn du also einen Antrag auf Kosteniibernahme fiir
eine psychologische Therapie bei einer Diplom-Psycholo-
gin stellen willst, l1auft das konkret so ab:

- Du brauchst eine &rztliche Verordnung von einem
niedergelassenen Arzt fiir eine psychologische Thera-
pie.

- Du muBt einen Antrag auf Kosteniibbernahme bei dei-
ner Krankenkasse stellen. Der wird dann in der Regel
abgelehnt.

- Du gehst zu deinem zusténdigen Sozialamt. Dort wer-
den deine Einkommensverhaltnisse gepriift.

- Dann bekommst du einen Termin beim Gesundheits-
amt, um dort mit einer Amtsarztin oder einem Amts-
arzt ein Gesprach zu fiihren. Neben der Einkommens-
prifung ist das arztliche Gutachten vom zustandigen
Gesundheitsamt die Grundlage fiir die Entscheidung,
ob die Therapiekosten als Sozialhilfeleistung tber-
nommen werden.

- AuBerdem ist Vorausetzung fiir einen Sozialhilfean-
spruch auf Kosteniibernahme, daR die jeweilige Thera-
pieart in deinem Falle besonders angezeigt ist, d.h.
besonders erfolgversprechend ist.

- Deine zustandige Therapeutin muB einen Kosten- und
Behandlungsplan erstellen.

Es ist miihsam, einen Kostentrager fiir eine psycholo-
gische Therapie zu finden. Auf keinen Fall solltest du
aber darauf verzichten, zu priifen, ob nicht der eine oder
andere Kostentrager fir dich infrage kommt. Nimm dei-
ne Therapeutin in Bezug auf die Kostenfrage in An-
spruch. Sie wird dir dber alles noch einmal genau Aus-
kunft geben kénnen und kann dir bei den einzelnen
Schritten behilflich sein.

Margitta Huse

Kontaktstellen (Projekte, die in Vorbereitung sind)

HAMBURG
Feministisches Therapiezentrum Hamburg — Jutta Selk, Gur-
littstr. 40, 2 HH 1.

KOLN
Psychosoziales Beratungs- und Bildungszentrum fiir Frauen —
Elsbeth Brockling, Tel.: 0221/44 46 26.

STUTTGART
Feministische Therapie — Barbara Griesau, Rheinsburgstr. 194,
7 Stuttgart 1.

OSTERREICH
Therapie- und Beratungszentrum fiir Frauen — Margot Scherl,
GroRe Schiffgasse 5/23, 1020 Wien.

Beschwerdezentren

Im Rheinland haben sich in mehreren Stidten Beschwerdezen-
tren fir die Psychiatrie gebildet. An sie kann sich jede/jeder
wenden, die/der mit der Psychiatrie in Konflikt geraten ist.

Beschwerdezentrum Bonn: Endenicherstr. / Ecke Mozartstr.
Tel.: 65 54 09, tagl. 16-20 h, (auRer Samstag — Teestube).
SSK-Beschwerdezentrum Koln: Liebigstr. 25, Tel.: 55 61 89,
tagl. 14.30-18.30 h.

Beschwerdezentrum Diisseldorf: Kopernikusstr. 53, Tel.: 34 37
27, mittwochs ab 20 h.

Bei Bedburg-Hau (dort ist die gréRte Anstalt in Europa) entsteht
gerade ein neues Beschwerdezentrum.

Kommission fiir VerstéRe der Psychiatrie gegen die Menschen-
rechte e.V. — Lindwurmstr. 29, 8 Miinchen 2, Tel.: 53 12 71.

Gemischte Therapie-Zentren

BERLIN

Theta — Therapeutische Tagesstatte fir Leute, die aus der Psy-
chiatrie kommen. Genterstr. 8, 1 Berlin 65, Tel.: 465 30 35.
Beratung: Di. 17-19 h.

Kommunikationszentrum-Friedenau — Psychotherapie, Cafe,
psychiatrische Aktionen, Selbsthilfe-Gruppen. Schnackenburg-
str. 4, 1 Berlin 41, Tel.: 851 90 25. Beratung: Mi. 17-19 h,
Info-Plenum: letzter Samstag im Monat ab 16 h.
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WV iele Amerikanerinnen gehen in eine Einzelanalyse
oder Psychotherapie genauso wie sie in die Ehe gehen: in
Not und Verzweiflung und ohne ihre eigenen Beweggrin-
de in Frage zu stellen. Dies ist nicht verwunderlich. Die
Psychotherapie wie auch die Ehe sind die beiden gesell-
schaftlich anerkannten Institutionen fiir Frauen, beson-
ders fir Mittelschichtsfrauen. Es gibt Beweise daftir, daf}
ledige oder geschiedene Frauen psychiatrische Hilfe hau-
figer suchen als Menschen anderer Gruppen — so als ob
nicht verheiratet sein eine ,,Krankheit' sei, die die Psy-
chotherapie heilen kann (Gurin, 1965; Bart 1968, Ches-
ler, 1970). Beide, die Psychotherapie wie die Ehe, isolie-
ren die Frauen voneinander; beide Institutionen sehen
fir die Probleme einer Frau eher individuelle als kollekti-
ve Losungen vor. Beide konnten als Wiederbelebung der
Beziehung des kleinen Madchens zu ihrem Vater in einer
mannlich beherrschten Gesellschaft betrachtet werden.
Beide Institutionen stiitzen sich auf die Hilflosigkeit ei-
ner Frau und ihre Abhangigkeit von einer ,starkeren”
mannlichen oder weiblichen Autoritatsperson — als Ehe-
mann oder Psychotherapeuten. Die meisten Frauen

Ehe und

scheinen, ebenso wie die meisten Manner, Manner als
Arzte zu bevorzugen, so wie sie Jungen lieber mogen
oder den Madchen vorziehen. Ich habe bei der Analyse
der Krankenkarteien einer Klinik mit Mittelschichtspa-
tienten herausgefunden, dal? ein mannlicher Therapeut
doppelt so oft verlangt wurde wie eine Therapeutin, und
und das von mannlichen wie von weiblichen Patienten.

Sowohl die Psychiatrie wie die Ehe kdnnen als gesell-
schaftliche Kontrolle oder Unterdriickung der Frauen
angesehen werden und gleichzeitig als der sicherste Zu-
fluchtsort fiir Frauen in einer Gesellschaft, die ihnen kei-
nen anderen bietet. Psychotherapie und Ehe sind Orte,
wo eine Frau ihre Wut und ihr Ungliick ungefahrdet aus-
driicken kann (und damit politisch entscharfen), weil sie
sie als eine Art emotionaler , Krankheit'' erfahrt. Viele
Frauen leiden an Kopfschmerzen, bleierner Miidigkeit,
chronischen Depressionen, Frigiditat und einem iberwal-
tigenden Gefiihl von Minderwertigkeit. (Im Wien Freuds
wurde dies , Hysterie’’ genannt). Jede Patientin denkt,
dal’ diese Symptome einmalig und ihre Schuld seien. Sie
ist ,,neurotisch’’ — und nicht 6konomisch und psychisch
unterdriickt. Sie verlangt von einem Psychotherapeuten,
was sie braucht — und von einem Ehemann meist nicht
bekommt: Aufmerksamkeit, Verstindnis, groRzlgiges
Vergeben, eine private Ldsung — in den Armen des
.richtigen’” Ehemannes, auf der Couch des ,richtigen”
Therapeuten. Die beiden Institutionen Ehe und Psycho-
therapie sind nicht nur Abbilder voneinander: Die The-
rapie ist auch eine Mdglichkeit, die Ehe als Institution
abzustiitzen, indem sie sie ergénzt, indem sie eine innere
psychische Sicht eher als eine politische unterstiitzt..

Die Psychotherapie kann iberdies von vielen Frauen
dazu benutzt werden, eine schlechte Ehe zusammenzu-
halten, oder als Moglichkeit, sie zu beenden, um eine
,gute”” Ehe zu schlieRen. Manche Frauen wollen in der
Psychotherapie lernen, sich einen Ehemann zu angeln,
indem sie mit einem Therapeuten uben.

Von 105 Frauen einer Klinik mit Mittelschichtspa-
tientinnen waren 71 ledig, 48 bevorzugten einen Thera-
peuten. (Es ist interessant, daf® von 71 Patienten 43 ledig
waren, aber nur 8 zu grkennen gaben, dal sie eine Thera-
peutin haben wollten.) Wahrscheinlich verbringen Frauen
in ihrer Therapiesitzung mehr Zeit damit, iber ihre
Ehemanner oder Freunde — oder dariiber, daR sie keine
haben — zu reden, als lber ihren Mangel an Unabhangig-
keit oder ihre oberflachlichen Beziehungen zu anderen

Frauen.

Beide Institutionen ermutigen Frauen zu reden —
haufig endlos — anstatt zu handeln (auRer in ihren ge-
sellschaftlich gepragten Rollen als passive Frau oder
Patientin). In der Ehe bleibt das Reden meist indirekt.
Offene Wut ist zu gefahrlich fir Frauen, die isoliert und
finanziell abhangig sind. (Haufig enden solche Kuchener-
klarungen mit Tranen, Selbstbezichtigungen; und der Ehe-
mann stimmt gnadig mit seiner Frau darin tberein, dal3
sie ,,nicht sie selber’” gewesen sei.) Selbst die einfachste
ernsthafte Unterhaltung wird fir Frauen unmaoglich,
wenn mehrere Manner — die eigenen Ehemanner einge-
schlossen — anwesend sind. Die ,,Ehe'’-Frauen reden mit-
einander oder horen ruhig zu, wahrend die Manner re-
den. AuRerst selten, wenn iiberhaupt, héren Manner ei-
ner Gruppe von redenden Frauen zu. Selbst wenn meh-
rere Frauen miteinander reden und nur ein einziger
Mann anwesend ist, wird er die Frauen befragen — ge-
duldig oder auch nicht — immer mit dem Ziel, die Unter-
haltung zu beherrschen, und immer aus einer ,,iberlege-
nen’’ Position heraus.

chiahrie

In der Psychotherapie wird die ,Patientin’’-Frau er-
mutigt, zu reden — es wird ihr sogar befohlen, und zwar
von einem Therapeuten, von dem zumindest erwartet
wird, dal® er ,liberlegen’’ oder objektiv ist. Der traditio-
nelle Therapeut ist jemand, der durch ein subtiles Sy-
stem von Belohnungen (Aufmerksamkeit, ,,Interpreta-
tionen"’, etc.) kontrolliert, was die Patientin sagt. Der
Behandlungs-Monolog oder Dialog findet soz. in einem
. Laboratorium’ statt. Bestenfalls wird das Gesprach
von der Frau, die allein auf sich gestellt ist, nicht erfolg-
reich umgesetzt werden konnen — weder auf die Leute
in ihrem Blre, noch auf die auf der StralRe, noch auf die
in ihrem Schlafzimmer, die direkt von ihrer Unter-
drickung profitieren. (Man wirde sie auslachen, als
. dumm’ oder ,verriickt’ ansehen und, wenn sie darauf
beharren wiirde, ware sie bald arbeitslos — als Sekretarin
oder als Ehefrau). Psychotherapeutisches , Reden’’ ist
in dem Sinne indirekt, dalk die Frau verbal nicht mit den
wichtigsten Menschen in ihrem Leben konfrontiert wird.
Indirekt in dem Sinn, dal¥ alle Worte erlaubt sind, solan-
ge bestimmte konsequente Handlungen vermiedcnr wer-
den. (Wie beispielsweise, die Rechnung nicht zu bezah-
len, oder mit dem Therapeuten eine sexuelle Beziehung
zu haben -- oder sie zu verweigern.)

Die traditionellen psychoanalytischen Theorien iber
Frauen sind im besten Fall verschwommen und unvoll-
standig, im schlimmsten Fall sind sie falsch. Was sich in
einer Therapie abspielt, wird allerdings eher durch die
Personlichkeit des Therapeuten und seine Vorstellun-
gen und die Erwartungen der Patientinnen gepragt, als
durch irgendeine psychoanalytische ,, Theorie’’. Die Ehe-
manner (angefangen bei Adam) und die Psychothera-
peuten (angefangen bei Freud — die meisten weiblichen
Psychotherapeuten inbegriffen) neigen dazu, Frauen als
Kinder anzusehen. Eine neue Studie von Broverman
und anderen darlber, was Arzte als ,,normales erwach-
senes Verhalten'’ ansehen, was als ,,mannliches’’ und als
.weibliches’, hat ergeben, dalk mannliche wie auch weib-
liche Arzie eher mannliches als weibliches Verhalten als
,normal” und ,.erwachsen’’ einstufen. Frauen werden als
emotionaler beschrieben, machen sich mehr um ihre
auBere Erscheinung Sorgen, sind weniger objektiv, weni-
ger unabhangig, weniger abenteuerlustig, leichter zu be-
einflussen und weniger aggressiv, weniger leistungsorien-
tiert, regen sich bei geringfigigen Krisen mehr auf als
Ménner. Diese Verhaltensweisen wurden nicht = al
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lich ist die Idee der geistigen Gesundheit in unserer Ge-
sellschaft mannlich. Zwei soziologische Schriften aus
dem Jahre 1968 (Phillips und Segal) begriinden die Tat-
sache, dal3 Frauen haufiger als Manner psychiatrische
Hilfe (wie auch medizinische Hilfe) in Anspruch neh-
men, damit, daR ihnen ihre gesellschaftliche Rolle als
..Frauen” eher gestattet, emotionales und physisches
Leiden zu zeigen als Mannern.
..Empfindsames oder emotionales Verhalten wird bei
Frauen, bis hin zu Verriicktheit, eher toleriert, wah-
rend selbstbewuRte, aggressive Demonstration phy-
sischer Kraft eher bei Mannern toleriert wird. .
Wir begriinden dies einfach damit, daR es kulturell
angemessener und akzeptiert ist, dald Frauen ihre
Schwierigkeiten ausdricken.’’ ‘
Und Frauen dirfen sich ,,ausdriicken’’, bis sie nicht mehr
vorhanden sind — in der Ehe und in der Psychotherapie.
Viele psychoanalytischen ldeen waren und sind revolu-
tionar und befreiend. Was ich beanstande, ist die Art,
wie sie institutionalisiert worden sind. Fiir die meisten
Frauen ist eine psychotherapeutische Beziehung einfach
eine zusatzliche Instanz von ungleichen Beziehungen,
ein weiteres Machtverhaltnis, in dem sie sich unterord-
net und eine Autoritatsperson dominiert. Ich frage
mich, inwieweit eine solche Struktur eine Frau zu
Unabhéngigkeit ermutigen kann und nicht eher zu
gesunder Abhangigkeit? Ich frage mich, was eine Frau
von einem mannlichen Therapeuten lernen  kann
(wie immer wohlmeinend er ist), dessen Vorstel-
lungen sexistisch sind, der gelernt hat, Frauen als
minderwertig anzusehen, als Bedrohung, als kindisch,
kastrierend, als personliche Feindinnen? Wie weit kann
sich eine Frau als Patientin eines mannlichen Therapeu-
ten von den Diktaten einer sexistischen Gesellschaft be-
freien? Und wenn Therapie — tHeoretisch gesehen —
dazu benutzt werden kénnte, diese unterdriickerischen
Geschlechtsrollen-Stereotype zu iiberwinden, warum
sollten Patientinnen dafiir Geld zahlen — und nicht ihre
mannlichen Therapeuten — die dabei zu lernen héatten,
sich auf Frauen in einer nicht sexistischen Weise zu be-
ziehen? (Und wer wirde denn eine psychologische
.Dienstleistung’’ von seiner Patientin annehmen, nam-
lich mit seinen eigenen verbotenen Sehnsiichten nach
Abhangigkeit, Emotionalitat usw. fertigzuwerden, Sehn-
sichten, die er auf Frauen als Kaste zu projizieren ge-
lernt hat, Projektionen, die er am sichersten mit einer
Frau, die seine Patientin ist, erleben kann — eher als
mit seiner Ehefrau, Freundin oder Mutter.) Inwieweit
kann sich ein mannlicher Therapeut ernsthaft auf eine
Patientin einlassen? In Masters’ und Johnsons’ vor

Kurzem veroftentliicnten  buch ,LAuman  osexual
Inadequacy’’ wird ausgefiihrt, dald ihre Untersuchung
durchgehend die Annahme unterstutzt,

,, .. . dald kein Mann die sexuelle Fahigkeit oder Un-

fahigkeit einer Frau ganz begreifen kann . . . (und

dasselbe gilt fir Frauen) . . . es ist fir eine gestorte
und relativ schweigsame oder emotional unausge-
glichene Ehefrau von unermef3licher Hilfe, wenn sie
eine weibliche Kotherapeutin hat, die interpretiert,
was sie sagt, und auch, was sie erfolglos versucht,
einem verstandnislosen Ehemann und haufig sogar
auch dem mannlichen Kotherapeuten zu sagen.”
Ich wirde noch einen Schritt weiter gehen und fragen:
was ist, wenn die Kotherapeutin mannerorientiert ist,
ebenso elitar wie ein Therapeut? Was ist, wenn sie nie
erkannt hat, dal} sie als Frau unterdrickt ist? Was ist,
wenn sie Ehe und Kinder als Erfillung fir alle Frauen
— auler fur sich selbst — betrachtet?

Klar ist jedenfalls, dal},wenn es so etwas wie ,Gei-
steskrankheit’” gibt, sie weder in einer psychiatrischen
Klinik noch in einer Einzel-Therapie erfolgreich und
menschenwtrdig geheilt oder zum Stillstand gebracht
werden kann. Wenn es diese Krankheit geben sollte,
dann haben die psychiatrischen Kliniken und die Einzel-
therapien die Funktion von politischen Gefangnissen —
fur die Altgewordenen, die Jungen, die Unverheirate-
ten, die Armen, die Schwarzen und die Frauen.

Welche praktischen Vorschlage lassen sich im An-
schlufd an diese Beschreibung- der Gemeinsamkeiten
der Institution Ehe und der Institution Psychothera-
pie machen?

1. Mannliche und weibliche Therapeuten miussen
lernen, ihre eigenen Klischees uber Frauen zu erkennen,
sie mussen die typischen unbewuf3ten Machtstrategien
wahrnehmen, die im Spiel sind, und die haufig Iahmende
Natur der therapeutischen Interaktion.

2. Patientinnen sollten zu Arztinnen gehen, die Fe-
ministinnen sind, die weibliche Probleme vor dem Hin-
tergrund der gesellschaftlichen Bedingungen, die sie
hervorgebracht haben, verstehen.

3. Alle Frauen — Arztinnen und Patientinnen —
sollten in einem Bereich der Frauenbewegung mit-
machen.

4. Therapeutische Gemeinschaftseinrichtungen in
Stadt und Land, die nur von Frauen getragen werden,
mussen aufgebaut werden. Vielleicht kann allein ein
feministischer , Trampelpfad’® die Frauen von ihrer
okonomischen und psychischen Abhangigkeit von
mannlichen Strukturen befreien.

Phyilis Chesler
Aus dem Amerikanischen von Gesine Strempel

marken erhaltlich.

fiir Kinos - Frauengruppen - Volkshochschulen -
Kommunalé Kinos - Filmclubs.

Fiir alle, die an der Filmarbeit von Frauén
Interesse haben.

Der neue Katalog ist ab 15. April 1980
gegen Voreinsendung von DM 2 -in Brief-

Hildegard Westbeld
Nollendorfstr. 21 A
1000 Berlin 30
= (030)
216 60 27
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Im Bereich der alternativen Psychiatrie in Italien arbei-
ten zunehmend mehr Frauen (natiirlich nicht in Arzte-
kitteln, sondern als Sozialarbeiterinnen, Soziologinnen
und freiwillige Mitarbeiterinnen). Diese Tatsache kann
auf zweierlei Weise interpretiert werden: positiv, weil es
ein Zeichen dafiir ist, daR die Frau den Willen hat, auf
jenen Gebieten zu arbeiten, die direkter mit der Proble-
matik des Ausgeschiossenseins, der Randgruppen, zu-
sammenhingen — negativ, weil wir damit wieder einmal
riskieren, in unkritischer Weise in die Fallen der ererbten
Rollen zu geraten, der guten Miitter, die immer zur Ver-
fiigung stehen, einer Rolle, die uns ,alternativ’’ von neu-
em vorgegeben wird.

Die Erfahrungen der italienischen Feministinnen in-
nerhalb der Anti-Psychiatrie haben mittlerweile zu ver-
schiedenen theoretischen Diskussionen gefiihrt, die je-
doch lingst noch nicht zuendegedacht sind. Wir wollen
kurz wichtige Aspekte und DenkanstoRe wiedergeben.

Zwei Arten von Wahnsinn

Es ist ein Fehler, Wahnsinn einfach als eine Reihe von
Ausdrucksweisen oder Kommunikationsformen zu defi-
nieren — ohne seine jeweiligen unterschiedlichen Aspek-
te und Wurzeln zu beriicksichtigen. Auf der einen Seite
gibt es den bewulten Entschlufl einer Minderheit von
Frauen, ,,abweichend’’ zu sein, im Hinblick auf die ge-

Gleichzeitig vergroert sich die psychische Zerris-
senheit, das Leid jener, die sich nicht mehr versteht,
die keine politischen, kulturellen ,Werkzeuge' besitzt,
keine kritischen Fahigkeiten, um dem eigenen Abwei-
chen von der vorgegebenen Norm Starke, Bedeutung
und Kraft zu geben. . .

Wenn man in einer Frauenabteilung der Psychiatrie
arbeitet, ist die ldentifikation mit der Geschichte dieser
Frauen, mit ihrem Leben, manchmal absolut unkon-
trollierbar. Es ist hilfreicher, anzunehmen, dal® be-
stimmte AuRerungen, Wiinsche und Kommunikations-
formen freie Ausdrucksweisen sind; das erlaubt uns
in gewissen Situationen, nicht auf den Grund der Ursa-
chen des Zustandes einer Kranken zu gehen, ihres Lei-
dens — sie nicht immer wieder zu beobachten, zu ana-
lysieren. Es hilft mehr, Antworten auf verschiedenen
Ebenen zu versuchen, gemeinsam Beziehungen herzu-
stellen fiir eine Veranderung zu kritischer Identitat, die
nicht sofort zu ,,normalisieren’’ ist; diese Frauen also
nicht als eine Herde anzusehen, die es gilt, mechanisch
wieder in die sozialen Zusammenhange einzugliedern.
Wir diirfen nicht riskieren, in alte Konzeptionen von
Leid als quasi mechanischem Ausdruck von Konflikten
zu verfallen, so als reichte es aus, sich automatisch auf
das Soziale einzulassen und dariiber nachzudenken. . .

Die sozialen Wurzeln des Leidens begriffen zu haben,
bedeutet also nicht, daR es automatisch nur eine soziale

Es sind nicht wir, die ,,befreien“ und

autonom machen

setzte Tochter-Frau-Mutter-Norm (ich wiirde auch das
. Abweich-Verhalten’' im Sinne von ,emanzipiert’ hin-
zufiigen — ein Schema, in das wir oft hinzufallen dro-
hen und in das wir immer einseitig von der Manner-
Gewalt gepreRt werden). Dieses bewufdte Abweichen ist
oft bei unseren Treffen als ,,Risiko des Wahnsinns'* be-
zeichnet worden, weil im Prozel® der Zerstorung falscher,
aber warmer Sicherheiten die Gefahr entsteht, sich selber
entbloRt und wehrlos zu finden oder derart, daf% Teile
einer eigenen vergangenen ldentitat verloren sind, ohne
daR wir jedoch neue reale Alternativen besitzen oder
zumindest neue Bezugspunkte.

Viele Frauen leben diesen Widerspruch und fihlen
sich schlecht wegen der groRen Schwierigkeiten, in die
sie hineingeraten, wenn sie die eigene Andersartigkeit
verteidigen: den mit standigen Zweifeln belasteten Ver-
such, eine ,andere’’ Frau zu sein, mit kritischem Be-
wuRtsein. Eine Suche, in der sich die Frau zwischen
Normalitat und Anomalitat fuhlen muf.

Auf der anderen Seite gibt es das Abweichen der
Eingesperrten, der vollig Ausgeschlossenen, die oft ne-
ben der sozialen und psychiatrischnen Gewalt eigene
tiefe Zerrissenheit und psychisches Leid erleben. Die-
ser Zustand, wenn auch oft ausgelost durch eine in-
stinktive Verweigerung der Norm des , Weiblichen™,
ist kein bewuRt intendierter, selbst ausgesuchter, bei
dem man kritisch das eigene Erlebte durchdenkt
(jedenfalls in den seltensten Féllen). Er ist quasi Teil
der eigenen Person, den man ablehnt und flirchtet,
und mit schrecklichen Schuldgefiihlen interpretiert
oder interpretieren soll. So schnappt von neuem der
passive Mechanismus zu, der oft starker ist als frihere
Abhangigkeiten, weil die Angst der Verurteilung, der
Strafe, die Angst vor der eigenen Andersartigkeit noch
dazukommen.
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Tatsache ist. Der “rau, der es schlecht geht, ihrer Familie
geniigt als Antwort nicht, diese Gesellschaft sei un-
menschlich, und das sei die prinzipielle Ursache fir ihren
Zustand. lhr reicht das nicht, das wird ihr Leid einfach
nur fortsetzen.

Das miitterliche Aufopfern-Verhalten

Das ist wahrscheinlich der am wenigsten geloste Knoten,
iber den sich am haufigsten eine Krisensituation her-
stellt, zumindest nach meiner Erfahrung. Wie schaffen
wir es, nicht noch ausgepragtere Formen von Hilfsbe-
reitschaft zu reproduzieren, wie, nicht von neuem in den
Kreislauf der Ubertragungen, der Miitterlichkeit, die von
dir verlangt wird? Wie kénnen wir kollektiv neue Ebenen
von Autonomie finden, ohne ideologisch zu sein? . . .
Du riskierst immer wieder, in das Mutter-Hilfe-Schema
zu fallen, und der Widerspruch dabei entsteht an zwei
Polen: einerseits die Notwendigkeit, als Angestellte ganz
bestimmte , Dienstleistungen’’ zu erfiillen — auf der an-
deren Seite das BewuRtsein, dald es nicht die Beziehung
in Form von Hilfsdienst ist, in der du einen verandern-
den ProzeR entziindest. Das Aufopfer-Verhalten schafft
kein BewuBtsein, lost keine neuen Bedirfnisse aus,
schafft keinen Widerstand gegen die Unterdrickung,
sondern es provoziert vorwiegend zusatzliche Projek-
tionen.

Es sind nicht wir, die die ,befreien’” und autonom
machen, die uns gegenibertreten — allerhdchstens
konnen wir vielleicht kollektiv teilnehmen an der Ent-
stehung ihres Prozesses der |dentitatsfindung.

Aus: Fogli di informazione — Frauen und Wahnsinn,
54/55, Febr./Méarz 1979.

iibersetzt aus dem Italienischen von Birgit Klarner




Fenmstische | heorvediskussion

Ein italienisches Kollektiv

... AUSGEBEUTET SEIN

Eine Analyse iiber die Situation der Frau im Kapitalismus, iiber ihre
Klassensituation und ihr Kastendasein — ein wichtiger und kldrender
Beitrag zur Theorie des Feminismus. 227 S. DM 15,

Ina Kuckuc

DER KAMPF GEGEN UNTERDRUCKUNG

Materialien aus der deutschen Lesbierinnenbewegung

Die Autorin versucht, weibliche Homosexualitdt in Deutschland histo-
risch, politisch und konzeptionell darzustellen. Gangige Klischees wer-
den im Einzelnen untersucht, sowie die Entwicklung der Frauengrup-
pe der HAW aufgearbeitet. 144 S. DM 8,50

Francoise d’Eaubonne

FEMINISMUS ODER TOD

Thesen zur Okologiedebatte

Es ist nicht nur der blofie Kampf zwischen den Geschlechtern, es geht
um mehr, um die Alternative: Uberleben oder Vernichtung. ,,Den Pla-
neten heute der Herrschaft der Midnner entreifien, um ihn morgen der
Menschheit wiederzugeben** ist die Parole von Francoise d’Eaubonne.
220 S. DM 13,-

Claudine Herrmann

SPRACHDIEBINNEN

Inwieweit sind Literatur und Kunst von minnlichen Wertvorstellun-
gen beherrscht? Wie driickt sich ,,Madnnersprache® aus? Gibt es fur
Frauen Moglichkeiten, neue sprachliche Ausdrucksmittel zu finden?
Die Autorin untersucht all diese Fragen unter verschiedenen Gesichts-
punkten anhand historischer, juristischer und literarischer Texte.

131 S. DM 13,50

Adrienne Rich
VON FRAUEN GEBOREN

Mutterschaft als Erfahrung und Institution
Es ist das erste feministische Buch iiber Mutterschaft, Sachbuch und
Autobiographie zugleich. 288 S. DM 21,--

Barbara Ehrenreich und Deidre English
ZUR KRANKHEIT GEZWUNGEN

Eine schichtenspezifische Untersuchung der Krankheitsideologie als
Instrument zur Unterdriickung der Frau im 19. und 20. Jh. am Bei-
spiel der USA. 96 S. DM 7,50

REIHE , BEITRAGE ZUR FEMINISTISCHEN THEORIE
UND PRAXIS*

hrsg. vom Verein ,,Sozialwissenschaftliche Forschung und Praxis fir
Frauen e.V.*

— No. 1 ERSTE ORIENTIERUNGEN

Unbezahlte Frauenarbeit, Reproduktionsarbeit, Frauenarbeit in der
Dritten Welt, Methodenfragen der Frauenforschung. 127 S. DM 10,
— No. 2 KONGRESSBERICHT

Beitrdge und Ergebnisse des Kongresses ,,Feministische Theorie und
Praxis in sozialen und padagogischen Berufsfeldern' (Koln 1978)
160 S. DM 12,50

— No. 3 FRAUEN UND DRITTE WELT

Aussagen und Dokumente iiber die Kimpfe von Frauen in den Ent-
wicklungslandern u.a. 128 S. ca. DM 12,50

Fravenofensioe

Elisabeth Gould Davis
AM ANFANG WAR DIE FRAU

Mit Hilfe von archidologischen Funden, naturwissenschaftlichen Ent-
deckungen, Mythen und Sprachanalysen belegt die Autorin die einsti-
ge zentrale Stellung der Frau als Kulturbringerin, Schopferin, Prieste-
rin und die Existenz von gynaikokratischen Gesellschaften. Ein provo-
katives Buch, das zu einem Grundwerk der Neuen Frauenbewegung
wurde. 395 S. DM 18,50

Meri Franco Lao

HEXENMUSIK

Zur Untersuchung einer weiblichen Dimension in der Musik

Ein Buch nicht iiber die Musik der Hexen, sondern der Ansatz zur Re-
konstruktion einer Musik im Zeichen der Frau sowie die Darstellung
der Verbannung des weiblichen Prinzips aus der Musikgeschichte.

96 S. DM 9,50

DREI GUINEEN

Essay von Virginia Woolf

1938, kurz vor Ausbruch des 2. Weltkrieges wagt es Virginia Woolf,
die Kolonisierung der Frauen der Unterdriickung durch den Faschis-
mus gleichzusetzen — ein politischer Text, der damals zum Skandal
wurde, und heute noch von grofiter Aktualitit ist. 215 S. DM 15,~-

Mary Daly

JENSEITS VON GOTTVATER SOHN & CO

Aufbruch zu einer Philosophie der Frauenbefreiung

Mary Daly, Professorin fiir Theologie und Philosophie, entwickelt eine
Philosophie der Schwesterlichkeit. In einem kathartischen Denkpro-
zefy gewinnt sie neue Dimensionen der Realitdt, der Kommunikation,
psychisch androgyner Existenz. Der Gottvater der jiidisch-christlichen
Theologie wird nicht nach patriarchaler Art entthront, sondern in sei-
nem gottlich midnnlichen Universum zuriickgelassen. ca. 240 S.

ca. DM 21,

ICH TRAUME WEIBLICH

Essays und Gedichte von Barbara Starrett

Aus der theoretischen und praktischen Beschiftigung mit weiblicher
Kultur hat sich ein neuer Bereich feministischer Erforschung entwik-
kelt: Frauenspiritualitit. Die Autorin ist in den USA eine fihrende
pragmatische Theoretikerin und Dichterin auf diesem Gebiet. 204 S.
DM 14,50

Ti-Grace Atkinson
AMAZONEN-ODYSEE

Reden, Vortrige und Aufsidtze zu: ,,Liebe", Sexualitit, Feminismus
und Lesbianismus, Gewalt, Kirche als kriminelle Vereinigung u.a.

Ein Klassiker aus den radikalen Anfangen der amerikanischen Frauen-
bewegung, die Entwicklung einer feministischen Theorie und Taktik
als Grundlage einer ,,ersten echten Revolution der Geschichte*".

203 S. DM 16,50

Josefine Schreier

GOTTINNEN

Herausgegeben von Gisela Meussling

Die Autorin rekonstruiert mit Hilfe modifizierter moderner psycholo-
gischer Theorien die Zeit der Frauenherrschaft und Gottinnenvereh-
rung. Anhand vieler literarischer Dokumente und Bildnisse zeigt die
Verfasserin die Prozesse, die den Umsturz der Frauenherrschaft er-
moglichten. 179 S. DM 14,50

8 Munchen 80 + Kellerstr.39
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Sonderheft

Die Kulturgeschichte 4
eines Tabus

'

Mit dem Sonderheft 1 ,Menstruation’, das einen Umfang
von 100 Seiten hat und 75 Abbildungen enthilt, beginnt die
Courage-Frauenverlags-GmbH eine Reihe, die jeweils ein Heft
nur einem Thema widmet: Themen, die zu umfangreich sind,
um in einem einzigen Artikel behandelt zu werden; hier — die
verdriangte Kulturgeschichte der Menstruation, unsere Verleug-
nung der Blutung, Anpassung an den ménnlichen Korper als
MaR aller Dinge.

Erhiltlich im Buchhandel. Einzelbestellungen an: Frauenbuch-

6,' DM vertrieb, Mehringdamm 32-34, 1000 Berlin 61.
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Sammelbdande ’78 und ’79

Zum Nachschlagen, zum Verschenken! Wir haben den Jahrgang ‘78 und ‘79 binden lassen. Er kostet 20 DM und wir schicken
ihn euch zu, bei gleichzeitiger Bezahlung. Falls euch einzelne ,alte”” Hefte fehlen, kénnt ihr sie von uns fiir 2 DM in Briefmarken
erhalten. Allerdings sind die Hefte 0/76, 1/76 und 6-7/77 vergriffen. Im Jahrgang ‘78 befindet sich ein Register fiir die Jahre
1976-1978 mit vielen Stichworten und einem Autorinnenverzeichnis. Das Register ist ganz toll, wenn ihr wissen wollt, iiber
welche Themen wir bereits berichtet haben. Es ist auch einzeln zu bestellen und kostet 2 DM in Briefmarken. Alle diese schonen
Dinge konnt ihr bestellen bei uns: COURAGE, Aktuelle Frauenzeitung, Bleibtreustr. 48, 1000 Berlin 12.




