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Stimmen hdrende

Menschen
sind nicht

Meine sehr verehrten Damen und
Herren, wie Sie sofort bemerken wer-
den, spreche ich kein Hochdeutsch.
Urspriinglich spreche ich einen merk-
wurdigen Dialekt, den wir in den Nie-
derlanden gewohnt sind zu sprechen.

Darum bitte ich Sie, mir meine Sprach-
fehler zu verzeihen. Ich lese also besser
in meinem besten Deutsch vor.
AuRerdem habe ich Jan V. eingela-
den, er ist Psychiatrie-Betroffener und
weil3, was Stimmenhdren bedeuten
kann. Er beherrscht deutsch besser als

ich. Ich habe ihn gebeten, auf Fragen
zu reagieren, sobald seine Erfahrung als
Vertreter von Klienten (Patienten) wert-
voll wird.

Mein Name ist Dirk Corstens. Mein
Fach ist die soziale Psychiatrie. Als
Psychiater versuche ich unter anderem
Menschen, die Probleme haben mit
dem Wahrnehmen von Stimmen, die
andere nicht hdren kdnnen, zu helfen.
Deswegen wurde ich hierher eingela-
den. Das heif’t, Professor Romme (ge-
meint ist der — inzwischen emeritierte —
Sozialpsychiater Prof. Marius Romme
von der Universitat Maastricht, Anm. d.
Red.) hat mich gebeten, ihn zu erset-
zen, weil er zu beschéftigt ist. Im Laufe
der Jahre haben wir Uber Untersuchun-
gen, Kontakte mit Stimmenhérern und
in unserer Praxis eine Menge Erfahrun-
gen gesammelt und Ideen entwickelt,
die ich jetzt mit Ihnen teilen will.

Unter ,Stimmenhdren* als Erfahrung
verstehen wir das Wahrnehmen einer
oder mehrerer Stimmen, die man hort,
wenn niemand in der Nahe ist und die
durch andere Menschen nicht gehort
werden kdnnen.

Die Stimmen kénnen schreien oder
kaum hoérbar sprechen. Sie kénnen Ih-
ren eigenen Namen rufen oder nur eini-
ge Worte sagen. Sie kénnen auch stun-
denlange Dialoge fuhren oder gemeine
Dinge sagen, Auftrage erteilen, Kom-
mentare abgeben zu dem, was man
denkt, sieht oder fuhlt. Sie warnen oder
— und das vergisst man oft — helfen. Die
Stimmen kdnnen helfen das eigene
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Leben besser zu ertragen, oder sie kdn-
nen das Leben fast unmdglich machen.
Es gibt viele Leute, die sich gut ver-
tragen mit ihren Stimmen. Bei Bevolke-

rungsuntersuchungen stellte sich her-
aus, dald zwei bis sechs Prozent der
Bevolkerung Stimmen hort oder mal
Stimmen gehdrt hat. Das ist ungeféhr
die gleiche Anzahl wie im Fall ménn-
licher Homosexualitat pro Bevélkerung.
Ungefahr ein Drittel der Stimmenhérer
sucht Hilfe, weil sie sich durch die Stim-
men be-(ge-)hindert fuhlen (Tien 1991).
Das bedeutet viel, diese Zahlen sind
sehr wichtig.

Das heiRt ndmlich, dass die meisten
Stimmenhdrer sich auf ihr eigene, per-
sonliche Art und Weise verstehen mit
ihren Stimmen.

Man sieht in der Psychiatrie nur die
Stimmenhorer, die Arger haben. Die
psychiatrische Sicht, in Bezug auf Stim-
menhdoren, ist méglicherweise zu sehr
durch eine geférbte Brille entwickelt.

Stimmenhdren an sich ist nicht pa-
thologisch. Man kann krank werden von
Stimmen. Stimmenhoren ist jedoch kei-
ne Krankheit. In unseren Untersuchun-
gen sind wir manchen sehr erfolgrei-
chen Stimmenhdrern begegnet: Leuten,
die eine Gabe hatten, die z. B. als para-
normale Heiler versuchen, Menschen
zu helfen. Daneben ist in manchen nicht
westlichen Landern (z. B. Athiopien)
Stimmenhdren ein viel haufiger gesehe-
nes Phanomen als in industrialisierten
Landern, bis zu 70% der Bevolkerung
(de Jong) héren dort Stimmen. Die kul-
turellen Bedingungen scheinen wichtig
zu sein. Auch bei Kindern ist Stimmen-
horen eine haufige Begebenheit. Viele
Kinder werden die Stimmen wieder los.
Wie die Umgebung auf Kinder reagiert,
ist von Bedeutung fir die Art und Wei-

se, wie Kinder mit ihren Stimmen um-
gehen (Escher).

UMGANG MIT STIMMEN UND
STIMMENHORERN

Erfolgreiche Stimmenhdorer kénnen
Tipps geben an Leute, die viel Arger mit
Stimmen erfahren. (Romme). Inventari-
sieren, wie (erfolgreiche) Stimmenhdrer
sich mit ihren Stimmen vertragen, kann
Hinweise geben fur Stimmenhdrer, die
sich ohnméchtig fuhlen.

In der Ublichen psychiatrischen Pra-
Xis ist gegenseitige Ohnmacht, das
heil3t von Patienten und ihren Thera-
peuten oft lahmend. Etwas erfahren,
worlber man keine Kontrolle hat, for-
dert gleich eine typische Reaktion her-
aus. Die Erfahrung wird verneint oder
muss bestritten werden. Stimmenhdren
wird meistens zu den ,,psychotischen”
Reaktionsformen gezahlt. Wenn einer
»psychotisch* ist, kann man nicht mehr
mit ihm reden, das ist ein Missverstand-
nis, daf} auch durch professionelle The-
rapeuten noch vielfatig gehandhabt
wird. Wir, die Profis, haben keine Fra-
gen mehr, missen den Zustand sofort
,hormalisieren, und am liebsten mit et-
was Magischem, Medikamenten zum

Unter dem Zuhorern waren auch Stimmen Hérende.

Beispiel. Damit verschwindet der Dialog
Uber das, was Stimmen bedeuten kon-
nen.

DIAGNOSE ,,SCHIZOPHRENIE®*
Es ist sehr Uiblich, dass man als Stim-
menhdrer Neuroleptika von einem Psy-
chiater verschrieben bekommt. Psycho-
logen rechnen oft das Stimmenhd&ren
zum Fachgebiet der Psychiater. Abge-
sehen von Nebenwirkungen scheint nur
bei einem Drittel der Stimmenhdrer (mit
der Diagnose Schizophrenie) durch
Neuroleptika-Gebrauch, das Stimmen-
hdren zu verschwinden. Ein weiteres
Drittel erféahrt weniger Angst und bei
einem Drittel &ndert sich nichts an der
Erfahrung des Stimmenhdrens. Die zu-
letzt genannten Stimmenhdrer halten
ihren Mund, weil sie sonst mehr Pillen
und auch Nebenwirkungen bekommen.
Naturlich kennen wir Leute, die sehr er-
folgreich behandelt wurden mit Neuro-
leptika. Es ist aber ein Reflex, immer
Neuroleptika nur vorzuschreiben; woge-
gen ich meine Bedenken &aufiern will.

LINTERVIEW*

Im Laufe der Jahre haben wir gelernt,

zuerst Fragen zu stellen, wenn Leute

mit Stimmenhdren und Beschwerden
sich melden. Wir haben ein ,Interview*
entwickelt, womit wir das Gesprach

Uber Stimmenhdren gestalten. Das Ziel

ist, dass der Stimmenhorer Einsicht

entwickelt, wie er sich gegeniiber den

Stimmen verhalten kann; was sie sa-

gen, was sie bedeuten kénnen und was

die Beziehung ist zwischen Lebensum-
standen und Stimmenhdoren.
Wir fragen folgendes:

* Die Art des Erlebens: Wie erlebt
man das Stimmenhdren. Wie hort
man die Stimmen, wie sagen die
Stimme ,,es", hat man auch andere
auBergewdhnliche Erfahrungen usw.?

* Die Stimmencharakteristika: Er-
kennt man die Stimme, sind es Frau-
en oder Manner; ist es Familie oder
sind es Bekannte; wie heiRen sie, wie
oft hdrt man sie, was ist ihr Auftrag
usw.?

e Umstande: Wann hért man sie, hort
man sie nur in spezifischen Situatio-
nen, bei spezifischen Gefiihlen usw.?

e Geschichte: Wann horte man die
Stimme zuerst, was waren die Um-
stadnde damals, womit fing es an usw.

< Inhalt: Was sagen die Stimmen
buchstéablich usw.?

* Einfluss: Was erreichen die Stim-
men beim Stimmenhorer, wie tiben
sie Einfluss aus, usw.?

« Interpretation: Wie deuten Sie die
Stimmen selbst; sind es Geister,
kommen sie aus lhnen selbst, sind es
emotionale Probleme usw.?

* Verhalten: Wie verhalten Sie sich
gegenlber der Stimme, wie ist ihre
Beziehung zu ihr usw.?

« Coping: Was machen sie in Gedan-



Seite 3

O PP=-Nachrichten

ken, was tun Sie, wenn Sie Stimmen
hdren usw.? (Anmerkung: Der engli-
sche Begriff ,,Coping“ bedeutet so
viel wie ,,Bewaltigung“)

« Kindheit: Gewalt, Sexualitat, Ein-
samkeit usw.?

« Hilfeleistung: Was haben Thera-
peuten gemacht, und was war der
Effekt?

SOZIALES NETZ.
Wie Sie sehen, wir fragen viel. Das
Interview dauert meistens mehr als an-
derthalb Stunden. Personlich spicke ich
das Gesprach mit viel Informationen
Uber Méglichkeiten mit Stimmen umzu-
gehen, wodurch es oft langer dauert.

Fur mich ist das Interview sehr wich-
tig. Ich habe manchmal gesehen, dal}
Stimmenhdrer sich zum erstenmal an-
erkannt und nicht abgelehnt fihlten,
dass die Angst vor den Stimmen sich
verminderte, daB Sie sich erstaunten
Uber den Reichtum der Bedeutungen
hinter den Stimmen und dass Klienten
selbst anfingen Uber die Stimmen nach-
zudenken, selbst mit den Stimmen ein
anderes Verhaltnis aufbauten und ver-
suchten, andere Dinge im Umgang mit
den Stimmen auszuprobieren. Klienten
lieferten sich nicht mehr machtlos an
die Stimmen aus. Sie versuchten, L6-
sungen zu finden. Einige Male habe ich
erfahren, dass durch das Interview die
Stimmen aufhorten zu reden, weil die
Bedeutung so klar wurde, daR die L6-
sung zum greifen nah war.

Das Interview ist somit die erste Stufe
der Behandlung.

FORSCHUNG

Bevor ich etwas erzéhle Uber die Be-

handlung, will ich kurz noch einiges

mitteilen Uber die Forschung, die wir
etwa vor zehn Jahren mit dem Interview
begonnen haben.

Wir haben drei Gruppen miteinander
verglichen. Alle Teilnehmenden waren
Stimmenhdrer.

« 15 Leute, die nie Erfahrungen mit der
Psychiatrie hatten und keine psychia-
trische Diagnose hatten (Nicht-Pa-
tienten).

e 15, die Kriterien einer dissoziativen
Storung erfillten und

= 15 mit der Diagnose Schizophrenie.

Die auffallendsten Ergebnisse waren

folgende:

Alle drei Gruppen unterschieden sich
nicht; d. h., alle hérten negative und po-
sitive Stimmen, alle hoérten Stimmen im
Kopf und tber die Ohren. Es gab keine
spezifisch ,schizophrene* Stimme
(Schneider).

Patienten hatten Angst vor ihren
Stimmen und wurden gestort in ihrem
Alltagsfunktionieren.

Nichtpatienten hdrten vornehmlich
positive Stimmen.

Der Anfang vom Stimmenhd&ren hat
bei den meisten Personen, in allen

ﬂ| ..|;L

Leider hatte die KfH den versprochenen Overhead-Projektor vergessen. Kurzerhand erfand
man die ,,erste lebende Power-Point-Prasentation®.

Gruppen, einen Zusammenhang mit
bedrohenden Lebensumsténden (Ge-
walt, Vergewaltigung, Tod von wichti-
gen Anderen, Krankheit, eingreifende
Anderung usw.)

Diese Ergebnisse, und auch von an-
deren Untersuchungen, kombiniert mit
vielen Gesprachen mit Stimmenhérern,
hat uns geholfen, anders tUber das
Stimmenhdren zu denken.

ZUSAMMENGEFASST:
Stimmenhoren an sich ist eine
normale Erfahrung, die aber zu psy-
chischen Problemen fuhren kann (Zu-
riickziehen, Depression, Angst, Selbst-
verletzung, abweichende Uberzeugun-
gen usw).

Das Stigma des Stimmenhdorers leitet
oft zu einer Isolation, in der man nicht
mehr Uber die Erfahrungen sprechen
darf; die Angst wahnsinnig zu sein und
abgewiesen zu werden z. B.

Lebensumstande sind wichtig beim
Entstehen und Instandhalten vom Stim-
menhoren.

BEHANDLUNG
Was machen wir, wenn Stimmenhd&rer
unsere Hilfe erbitten?

Zuerst fangen wir mit dem Interview
an. Wie gesagt, nehme ich dafir viel
Zeit; z.B. drei mal anderthalb Stunden.
So viel Zeit ist nétig, um die Stimmen-
horer daran zu gewdhnen Uber ihre Er-
fahrungen zu sprechen. Dass die Angst
vor den Stimmen vermindert wird, dass
es nicht zu Katastrophen kommt, wenn
man Informationen weiter gibt und er-
fahren, wie andere Stimmenhdrer mit
ihren Stimmen umgehen, sind wichtige
Erfahrungen des Interviews. Das Inter-
view schafft eine Einschatzung tber die

Bedeutung der Stimmen im Kontext
des Lebens. Stimmenhdren kann macht-
los machen. Aber man muss nicht
machtlos bleiben. Man ist Besitzer von
Stimmen und man kann damit etwas
machen; man kann etwas tun. Man
braucht nicht hilfslos zu bleiben.

Wenn Leute mich bitten, die Stimmen
fortzuschicken, sage ich gleich, dass
ich das nicht kann. Mein Ziel ist, dass
die Stimmenhérer besser umgehen
kdnnen mit den Stimmen.

TECHNIKEN UND METHODEN -
PRAKTISCHE TIPPS
Zuhoren und Zeit reservieren: Ich

Fortsetzung: auf Seite 7

Das Mikrofon ,,streikte* auch. Zum Gliick
ging’s ohne.
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16. NOVEMBER: BESUCH AUS DEN NIEDERLANDEN

,L,2Ahooi!““ - Betroffene des
,.Clienten-Centrum Limburg*“ bei PP

Erfahrungsaustausch e Leckere Waffeln und Pfannkuchen < Leuke mensen e
Einladung zum ,,midwinterfeest* nach Roermond — wer mochte mit?

s war ,,niederlan-

discher Tag“ bei
PP. Zehn Betroffene
vom CCL waren da.
CCL - das ist das
,Clienten-Cen-
trum Limburg“
(= Limburger Patien-
ten-Zentrum). Bei

burg winken selbstbewusst ab: Wir
wollen von keiner Klinik abhéngig
sein. Wenn wir die nicht mehr brau-
chen, sagen wir ,TschaR!*

Na klar, wer mag schon ein solches
Zwangsbundnis....

Die CCL-Leute kommen aus ver-
schiedenen Stadten der Provinz Lim-
burg. Erste Kontakte mit PP hatte
man beim Vortrag ,,Stimmenhdren*
des Maastrichter Arztes Dr. Corsten
gekniipft (siehe ausfiihrlichen Bericht
in dieser Ausgabe). Jan V. hatte den
Arzt zum Vortrag bei PP begleitet, und
nun lieBen sich’s Jan und seine Be-
gleiter im PP-Café schmecken.

,»Clientenraad“ nennen sich tbri-
gens nur die Betroffenen-Gruppen vor
Ort, die einem Krankenhaus ,,zugeord-
net” sind. Die Dachverbande dieser
»Rate* heillen ,,Clientenbond*.

»UND WIE IST ES BEI EUCH?“
Europa wéchst zusammen. Das Kapi-
tal zumindest. Und wo bleibt das So-

ziale? Auch wir psychisch Betroffenen
mussen uns das fragen.

Beispiel: Die Niederlande gelten ja
als sehr liberal. Gilt dies auch fur die
hollandischen Psychiatrien? Eindeuti-
ge Antwort der Géste: Nein! Das Sys-
tem dort, so erfahren die PPler, ist
autoritar: Arzte oben, Patienten un-
ten. Das kommt deutschen Betroffe-
nen bekannt vor.

Andere Unterschiede gibt’s sehr
wohl: So erzéhlte die PPlerin Christia-
ne von ihren Erfahrungen in einer WfB
(= Werkstatt fur Behinderte):
»,Man arbeitet dort den ganzen Tag
und erhélt doch nur den Sozialhilfe-
satz.”“ Anders in den Niederlanden: In
den dortigen WfBs wird die Tatigkeit

der Bezeichnung rumpfen die Géaste des PP selbst die Na-
se. Sie sehen sich als Betroffene — nicht bloR als ,,Patien-
ten“. Denn betroffen sein kann man auch ohne Arzte.

Aber da gibt’s ein Problem: Finanzielle Zuschisse fir Be-
troffenen-Gruppen gibt’s vom niederldndischen Staat nur,
wenn diese an eine Klinik angeschlossen sind. Daher die
Bezeichnung ,,Clienten-Centrum“. Aber die Gaste aus Lim-

mit einem norma-
len Gehalt hono-
riert. Eigentlich ge-
rechter, denn was flr
eine/n ,,Normalo* nur
eine ,halbe Leistung
ist, verlangt Behin-
derten dennoch gan-

Idee!

Erstes Gruppenfoto (oben). Noch etwas ver-
halten. Aber: ...

Het eerst Foto (boven). Nog een beetje
schuw. Maar: ...

... Kése ist eine hollandische Spezialitat.
Also: ,,Cheese!* (unten) Na bitte!

... kaas is een nederlandse spezialiteit.
Dus: ,,Cheese!* (...) Zie je wel!

et

Das Limburger CCL-Blndnis hat eine ahnliche Bedeutung
ahnlich wie der PP-Verein. Eine ihrer Aktivitaten: Ein Weg-
laufhaus fur Frauen und Madchen. Name des Projekts:
.Hotel de Botel* (So hieB tibrigens mal eine niederlandi-
sche TV-Serie) Nur ist es eben kein Haus, sondern ein
Wohnwagen. Der tut’s auch und ist preiswerter. Geniale

zen Einsatz ab!

Als néachstes wollen die ruihrigen
»lotgenoten“ (= Betroffene, Leidens-
genossen) eine Vereinszeitung heraus
geben. (Wir sagen: Viel Glick, aber
unterschatzt bloR den Arbeitsaufwand
nicht...)

MET HANDEN EN VOETEN
(I\/lIT HANDEN UND FUSSEN)
Die Verstandigung war kein Problem.
Jos war in seinem Element, er ist ja
Niederlander. Alf kramte etwas von
seinen bruchigen Niederlandisch-
Kenntnissen hervor. Staunen: ,,Woher
kannst du das?“ — Antwort: ,,Aus dem
Fernsehen.“ Sieh mal an, nicht nur Le-
sen bildet! Aber auch sonst verstan-
digte man sich prima — zur Not mit
Handen und FuRen.

Fotos: Flore von CCL (Bedankt, Flore!)
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HMM, PFANNKUCHEN!

Naturlich wurde nicht nur ,,gefachsimpelt”. Unsere Vor-
standlerin Doris hatte sich ins Zeug gelegt: Ihre Apfel-
Pfannkuchen (mit Rum, Mandeln, Zimt und Nelken verfei-
nert) und Waffeln waren allein schon ein guter Grund, ins
PP-Café zu kommen. Das Gesprach kam auf die PP-Ab-
nehmgruppe. ,,Abnehmen tun wir beim néchsten Treffen®,

™

Die Damen kldnen. Null Chance fir Manner ...
De dames klapperen onder elkaar. Geen kans voor de mannen ...

EIN BISSCHEN
D In der niederlandischen Provinz Limburg gibt es drei
psychiatrische Kliniken: ,Welterhof“ in Heerlen, ,,Vij-
verdal“ in Maastricht und das ,,Vincent-van-Gogh-Instituut”
in Venray. All diese Einrichtungen haben einen (gesetzlich
vorgeschriebenen) ,.cliéntenraad” (= ,,Klienten-Rat“). Auch
die ,,RIAGGS" in den finf Limburger Regionen verfiigen in-
zwischen Uber Patienten-Rate. (Quelle: Internet)
D In der Region Aachen gibt es ebenfalls vier psychiatri-
sche Kiliniken: die ,,Psychiatrischen Kliniken der
RWTH Aachen* (= die ,,Uniklinik“ direkt bei Vaals), das ,Ale-
xianer Fachkrankenhaus fur Neurologie und Psychiatrie* in
der Aachener Innenstadt (eine kirchliche Klinik), die ,,Rheini-
sche Landesklinik” in Diren und das ,,Maria-Hilf-Kranken-
haus” in Gangelt (Kreis Heinsberg/ebenfalls kirchlich). Der

PP-Verein konzentriert sich — bisher — auf die beiden Aache-
ner Kliniken.

INFORMATION / EEN KLEIN HAPJE

scherzt Jan. ,,Muss nicht sein“, tdnt es lachend von deut-
scher Seite. Lieber lassen es sich alle schmecken: ,,Echt
lekker!*

FAZIT:
Sollte man 6fter machen! Het was erg leuk, lieve nederland-
se gasten! Uw bent steeds welkom!

Jos (links) versteht jedes Wort, Alf (rechts) tut wenigstens so ...
Jos (links) snapt iedere woord, Alf (rechts) doet tenminste als of ...

INFORMATIE

N Zoals bekend telt Limburg drie psychiatrische kli-
nieken: Welterhof in Heerlen, Vijverdal in Maast-
richt en het Vincent van Goghinstituut in Venray. Deze in-
stellingen hebben alle een (wettelijk verplichte) cliéntenraad.
Ook de RIAGG’s in de vijf Limburgse regio's kennen inmid-

dels een cliéntenraad. (tekst: internet)
N L In de regio Aken zijn er ook vier psychiatrische kli-

nieken: de ,,Psychiatrischen Kliniken der RWTH
Aachen” (= de ,,Uniklinik“ onmiddelbaar bij Vaals), het ,,Ale-
xianer Fachkrankenhaus fur Neurologie und Psychiatrie* in
de binnenstadt van Aken (het is een kerkelijke kliniek), de
,Rheinische Landesklinik“ in Diren en hat ,,Maria-Hilf-Kran-
kenhaus* in Gangelt (Kreis Heinsberg/ ook kerkelijk). De PP-
vereeniging concentreert zich — tot nu toe — op de twee kli-
nieken direkt in Aachen.

Eine Gegeneinladung gab’s auch: Die Niederlander luden
uns PPler zum ,,midwinterfeest* ein. Das ist ein Win-
ter-Sonnenwend-Fest, ein alter Brauch keltisch/germani-
schen Ursprungs. Es steigt am 13. Dezember in Roermond.
Wer Lust hat, mit zu kommen, sollte méglichst bald
im PP-Biro Be-
scheid sagen. Un-
sere Gastgeber
mdochten gern wis-
sen, wieviele PPler
sie erwarten durfen!

WER KOMMT MIT?

Midwinter in Roermond

Ach, und noch was: Es wurde gefragt, ob jemand Lust
hat, dabei Musik zu machen. Wer spielt ein Instrument
(oder tut gern so), singt gern (und vielleicht auch noch gut)
usw.? Solche Leute sind um so herzlicher eingeladen.
»~Stimmungskanonen® vor! Kann jemand eine Mitfahrgele-
genheit bieten? (Die
PP-Nachrichten er-
lauben sich eine An-
regung: Der PP-Ver-
ein koénnte ja den
Sprit zahlen ...)
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VERRASSING! (UBERRASCHUNG!) ]

,.,De Lotgenotenkrant*

ja, also ... Was jetzt kommt, ist etwas Lustiges fur nieder-
landischen Betroffene! Fiir deutsche Leserinnen miissen
wir’s wohl erlautern:

,De Fabeltjeskrant* war seit 1968 eine populare TV-Serie
in den Niederlanden. Die taglichen, funf Minuten dauernden
Sendungen waren sowas ahnliches wie das ,,Sandmann-
chen* oder die ,,Augsburger Puppenkiste*. Uber 1000 Fol-
gen gab es davon! Die Handlung: Ein Nachrichtensprecher
(Herr Eule = ,,meneer de Uil“) las den Zuschauern aus einer

»Hallo meneer de Uil,
waar brengt u ons naar toe
naar Psychiatrieland?“

»Ja ja, naar Psychiatrieland.”

»En leest u ons dan voor
uit de Betrokkenenkrant?“

»Ja ja, uit de Betrokkenenkrant.“

»Want daarin staat precies vermeld
hoe het met de betrokkenen is gesteld.*

»~Echt waar?*

»Echt waar!“

»Echt waar meneer de Uil?*
y,Jaaaaaa,

Want betrokkenen zijn precies als mensen
met dezelfde mensenwensen

en dezelfde mensenstreken

dat staat allemaal in de krant

de Betrokkenenkrant,

uit Psychiatrieland

uit Psychiatrieland.“

Ik lees graag
PP-Nachrichten!*

= €N Mijn
psychiater ook! **

PR

*Ich lese gern
PP-Nachrichten!

Psychiater auch!

Fabel-Zeitung (,,De Fabeltjeskrant”) vor. So erfuhr man, was
sich bei den Tieren im ,grofRen Wald“ abspielt.

Das Ganze war bei Kindern (und Erwachsenen!) auBerst
beliebt und genieflt in den Niederlanden bis heute Kult-
status! Jedes Kind dort kennt die ,,Fabeltjeskrant*.

Zum SpaR haben wir den Titelsong der Sendung etwas
Lumgedichtet”. Hier unser neuer Text — mal niederlandisch,
mal deutsch:

»Hallo Herr Eule,
wohin bringen Sie uns
- ins Psychiatrieland?“
»Ja ja, ins Psychiatrie-
Land.“

»Und lesen Sie uns dann vor
aus der Betroffenen-Zeitung?“

»Ja ja, aus der Betroffenen-Zeitung.*

»Denn darin steht ganz genau
wie es den Betroffenen ergeht.“

»Ja, wirklich?*

wJa, wirklich!*
»Wirklich, Herr Eule?*
»,Jaaaaaa,

Denn Betroffene sind genau wie
Menschen

mit denselben menschlichen Wiinschen
und denselben menschlichen Streichen
das steht alles in der Zeitung

der Betroffenen-Zeitung,

aus Psychiatrie-Land

aus Psychiatrie-Land.“

Fotos: Internet; Collage: Alf
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Fortsetzung von Seite 3,
Vortrag ,,Stimmenhdren*:

unterscheide zwischen héren, zuhéren
und gehorchen. Horen bedeutet, dass
man auf den Hintergrund der Gerau-
sche hort. Gehorchen heifit, dass man
tut was befohlen wird; und zuhéren ist,
neugierig zu sein, auf das, was die
Stimmen sagen; dass man fragt, dass
man nicht gleich eigene Geflihle mit-
sprechen laf3t. Zuhoren ist auch nicht
dasselbe wie diskutieren. Ich lade Leute
ein, um téglich Zeit frei zu machen und
den Stimmen zuzuhéren. Funf Minuten
z.B. Die meisten Stimmenh&rer haben
das noch nie gemacht! Es bewirkt aber
viel, weil die meisten Stimmenhorer
Angst haben. Man reserviert Zeit fur die
Stimmen. Meistens andert das schon
einiges! Das Benehmen andert sich, die
Stimmen sagen andere Dinge und der
Hérer fragt und gerat nicht in Panik.
Manchmal sind die Stimmen am Anfang
schon ruhig.

Dialog - Ein Gespréach fuhren mit
den Stimmen: Viele Leute haben das
nie gemacht, sie wagen es nicht. Das
Gefiihl, dass sie auch Mitsprache ha-
ben, fehlt. Man kann eine bestimmte
Stimme einladen, ein Gesprach mit ei-
nem einzugehen. Mit einigen kann man
reden, mit anderen nicht. Oder Zeit und
Inhalte verteilen: bestimmte Umstande
wohl und andere nicht mit einer be-
stimmten Stimme besprechen usw.

Ablenken: Man kann etwas anderes
machen, wenn die Stimme stort, su-
chen nach etwas Bestimmtem, was er-
folgreich ist; z. B. Musik, Fernsehen,
Wandern, mit jemandem ein Gesprach
anfangen, usw.

Unterstitzung finden von ande-
ren, mit zuverlassigen Personen reden
Uber die Stimmen, Hilfe suchen.

Tagebuch: Schreiben Uber die eige-
nen Erfahrungen, auf diese Weise Ab-
stand nehmen, die Stimmen und sich
selbst in den Griff bekommen.

Umstande: Manchmal sind die
praktischen Umstande wichtig; z.B.
man hat keine Sicherheit, man wird be-
droht. Man kann das andern!

Self-efficacy: Man verhalt sich zu
den Stimmen, wie man sich zur nahe-
ren Umgebung verhalt. Statt Opfer wer-
den, jemand werden, der etwas einzu-
bringen hat. (Das englische Wort ,effi-

cacy“ bedeutet ,Wirksamkeit” — im me-
dizinischen Sinn.)

Selbsthilfegruppen: Wenn Stim-
menhdrer sich in einer Gruppe zu-
sammenschliessen, ist es moglich ein-
ander zu unterstitzen. Automatisch teilt
man das Stigma und weil3, was der an-
dere durchmachen kann. Man lehrt ein-
ander Strategien, ein wichtiger Beitrag
Empowerment zu leisten. In der Nieder-
landen gibt es einige solcher Gruppen,
meistens organisiert durch die Stiftung
~Weerklank“, eine Organisation fir und
von Stimmenhorer. (,Weerklank” heil3t
Ubersetzt etwa ,,Widerhall*.)

THERAPIEFORMEN

Zunachst beschreibe ich zwei spezifi-
sche Therapien, die ich oft anwende bei
Stimmenhorern.

Kognitive Therapie

Die kognitive Therapie ist eine Therapie,
bei der Therapeut und Patient zusam-
men die Uberzeugungen des Patienten
untersuchen. Durch Fragen stimuliert
der Therapeut den Patienten, sich
Deutlichkeit zu verschaffen Uiber das,
was er denkt, iber spezifische Uber-
zeugungen und wie er darauf gekom-
men ist. Man sucht Beweise fur eine
gewisse Behauptung oder Beweise fir
das Gegenteil. Weiter entwickelt man
Experimente die den Beweis bekrafti-
gen. Genau das, was Wissenschaftler
machen, wenn Sie ein Problem zu I6sen
versuchen. Wesentlich ist dabei das
Verhalten des Therapeuten, es muss
neutral sein. Das Ziel ist nicht wichtig,
aber der Prozess. Entweder die (abwei-
chende) Behauptung bestatigt sich
oder nicht. Das muss egal sein.

Ich gebe lhnen ein Beispiel, wie eine
kognitive Therapie mit einem Stimmen-
hérer verlaufen kann:

Anna hort seit zwanzig Jahren eine
Stimme. Sie erfuhr viel Arger durch ihre
Stimmen. Sie wohnt allein, arbeitet,
aber hat sonst kaum Kontakte. Die
Stimme sagt, die Stimme Gottes zu
sein. Die Stimme beauftragte sie, ihre
Familie, einige Kollegen und sich selbst
zu tbten. Zugleich sah sie oft Bilder von
ihrer gestorbenen Tochter und dem
Hund, die ihr sagten, zu ihnen in den
Himmel zu kommen.

Die drei Behauptungen, die heraus-
gefordert wurden, waren: ,,Gott spricht
zu mir*; ,Wenn ich Auftrage verweigere,
dann bekomme ich Strafe* und ,,ich ha-
be keine Kontrolle Uber die Stimme*.

Sie zweifelte Uber die Identitat der
Stimme, ,,Gott wirde nie einen Mord
befehlen®. Durch die Fragen des Thera-
peuten fing sie an, nachzudenken ber
das, was die Stimme sagte. Sorgfélti-
ges Nachfragen zeigte, dass sich die
Glaubwirdigkeit der Behauptung stark
verminderte. Die Behauptung, dass sie
Strafe bekommen wiirde, wurde wider-
legt durch die Angabe, dass Sie seit

Die Kehle war trocken — der Vortrag nicht.

Der ,,Stimmen-Experte*: mal ernst ...

...und mal heiter.

drei Jahren keine Strafe bekommen
hatte. Auch hier verringerte sich die
Glaubwirdigkeit der Behauptung dra-
matisch.

Mit Experimenten entdeckte sie, dass
die Stimme besonders dann auftrat,
wenn ihre Gedanken bei ihrer Tochter
und Hund waren, wenn sie dartiber grii-
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Nach dem Vortrag: Reger Austausch von Kontakt-Adressen.

belte. Wenn sie mit jemanden sprach,
dann horte sie die Stimme nicht. Also
Ubte sie Kontrolle aus Uber die Stimme.

Ihre Behauptung, dass ihre Stimme
von Gott war, hat sie zur Seite gescho-
ben. Der Erfolg war, dass ihre Angst
sich stark verminderte und dass die
Stimme in einigen Monaten — und das
war nicht das Ziel(!) — verschwand. Sie
hatte entdeckt dass die Stimme ihre
schmerzlichen emotionalen Probleme
(Einsamkeit, Trauer) reprasentierte. Ak-
zeptieren und bearbeiten von diese
Problemen machte den Weg frei fiir das
Verschwinden der Stimme. (nach Chad-
wick, 1993)

Kognitive Therapie ist eine elegante
Weise, die Behauptungen zu hinterfra-
gen. Wichtig ist, dass das Ziel nicht
wichtig ist. Es muss kein Trick werden.
Das Ziel ist, dass man weniger Angst
und Arger erfahrt, nicht, dass man die
Unglaubwirdigkeit von Stimmen be-
weist.

,.Voice Dialogue*

Voice Dialogue ist eine Methode entwi-
ckelt fur Nicht-Patienten. Der Aus-
gangspunkt ist, dass jeder verschiede-
ne Teilpersonlichkeiten hat, die alle ihre
eigene Funktion haben. Wir sind uns
davon beschrankt bewusst aber jeder
erkennt, nehm ich an, dass man sich
unter bestimmten Umsténden anders
benimmt als in normalen Situationen.
Unter bestimmten Umsténden sind nur
bestimmte Teilpersodnlichkeiten aktiv.
Zum Beispiel, im Stress reagiert man
auf eine eigene Art und Weise. In der
Familie reagiert man anders als auf der
Arbeitsstatte. Teilpersonlichkeiten ent-
wickeln sich schon von Jugend an, als
Reaktion auf bestimmte Begebenhei-
ten, Haltungen von wichtigen Anderen
und durch langwierige Umsténde. An-

dere Teilpersonlichkeiten entwickeln
sich kaum.

Sie kdnnen stark in den Vordergrund
treten oder versteckt sein. Wir nennen
das priméare oder verstossene Teile. Wir
nehmen an, dass die verstossenen Teile
nicht zu ihrem Recht kommen kdnnen,
wodurch das Gleichgewicht in der Per-
son gestort wird. Dadurch kann man
nicht aus allen Mdglichkeiten schépfen,
die man besitzt. Die priméren Teile ha-
ben sich jedoch entwickelt, um jeman-
den zu schitzen gegen Einflisse von
aussen. Die primaren Teile aber sind
beschrankt und schliessen bestimmte
Mdglichkeiten aus. Vieleicht ist meine
Erklarung zu unbestimmt. Deswegen
gebe ich lhnen ein Beispiel: Jemand hat
ein starkes primares Teil, das wir den
,Richter* nennen kénnen. Wenn dieser
Teil aktiv ist, dann urteilt und verurteilt
die Person stark. Er hat gelernt sich auf
diese Weise zu schitzen gegen den
Einfluss von Anderen, die er bedrohend
findet. Dieser primére Teil ist aber so
stark anwesend,
dass er in fast je-
der Situation und
fast immer verur-
teilt. Der Schutz
ist so stark, dass
er keinen Kontakt
machen kann.
Durch den kréfti-
gen primaren Teil
kann der verstos-
sene Teil, den wir
das ,fréhliche
Kind“ nennen
konnten, nicht
manifest werden.
Der primére Teil
verhindert dass
wir dem fréh-
lichen Kind be-

gegnen kdnnen, denn Kontakt ist in
dessen System geféhrlich. Ohne das
Hindernis wirden wir jemandem be-
gegnen, der leicht Kontakt macht, sich
uniiberlegt verhalt und viel Bedirfnis
hat an Zuneigung.

Die Methode Voice Dialogue ist ein
Verfahren, dass mit diesen unterschied-
lichen Teilpersonlichkeiten spricht durch
Fragen nach Name, Alter, Geschlecht
usw. und vor allem wie lange die Stim-
men aktiv sind ,,bei* jemandem, was ih-
re Aufgabe oder Ruf ist; was die Hem-
mungen sind, diese Aufgabe auszufih-
ren, was sie anderen wollten, wie das
Verhéltnis zur Person oder anderen Tei-
len ist usw. Wir fangen immer mit den
priméaren Teilen an, weil die so kréaftig
sind. Diese wurden auf einen Sockel
gestellt, Sie werden bekomplimentiert.
Wir haben mit ihnen zu tun, weil sie ei-
ne schwere Arbeit haben. Oft sehen wir,
wenn wir das gut machen, wenn wir
den primaren Teil gut anerkennen, dass
der verstossene Teil kommt. Und das
ist neu. Die Person ist jetzt auf unbe-
kanntem Gebiet. Auch dieser Teil wird
vollig anerkennt und befragt. Es ist wie
eine Befreiung. Die Person wird sich
dieses Teils bewusst und bekommt zu-
gleich ein positives Bild vom priméren
Teil. Es entwickelt sich ein sogenanntes
bewusstes Ego, das zwischen beiden
steht. Man kriegt mehr Wabhlfreiheit,
man versteht sich selbst besser, man
kann jetzt wahlen, wieviel von einem
bestimmten Teil man kommen lasst. Die
entwickelten Automatismen verringeren
sich. In unserem Beispiel verurteilt die
Person vielleicht weniger und darf leich-
ter Kontakt machen. Er kann leichter ur-
teilen, ist nicht mehr so emotional.

Wir nennen Voice Dialogue keine
Therapie, eher Begleitung. Der Begleiter
ist gleichwertig und kreiert eine Situa-
tion, eine Sicherheit, worin die Teilper-
sonlichkeiten vollig dasein kdnnen. Der
Prozess wird dadurch erleichtert, dass
die Teilpersonlichkeiten ihre eigene
Stelle im Raum einnehmen kdnnen.

Diese Methode gebrauchen wir bei

Oder gab der Arzt seinen weiblichen ,,Fans* etwa Autogramme?
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Stimmenhorern. Wir sehen die Stimme
nicht als einen Feind vielmehr als einen
Teil der Person, der entgleist ist und ei-
ne Botschaft hat. Die Stimme ist Teil
der innerpsychischen Dynamik der Per-
son.

Wenn der Stimmenhorer das will, und
das ist wichtig, er muss sich sicher fuh-
len, dann lade ich die Stimme ein, mit
mir zu sprechen. Ich frage dann konkre-
te Sachen: Wer sind sie, wie heil3en sie,
wie alt sind sie, wie lange sind sie bei
Dieter, was sagen Sie zu ihm, welche
Umstande machten, dass sie gekom-
men sind, was wollen sie erreichen, wo-
gegen missen sie Dieter schitzen, was
macht er wenn sie nicht da sind usw.
Diese Art des Kontaktes ist oft erstaun-
lich. Es entwickelt sich ein ganz anderer
Dialog als ihn die Person gewdhnt ist.
Der Stimme wird respektvoll und ohne
Urteil begegnet. Die Stimme gibt ande-
re und neue Informationen und es ent-
wickelt sich etwas, was einer Zu-
sammenarbeit &hnlich ist.

Ich gebe lhnen zwei vereinfachte Bei-
spiele aus meiner Praxis.

Dieter ist 25 Jahre alt und hort eine
sehr kritische Stimme. Die Stimme be-
fiehlt Dieter, sein Leben zu beenden, er
muss vor einen Zug springen. Die Stim-
me stellte sich als ein Mann vor, alter
als Dieter. Er war bei Dieter seit seinem
zwolften Lebensjahr. Wahrend des Ge-
spréaches war die Stimme anfangs sehr
bose und kréftig. Ich erschrak, habe
aber die normalen Fragen vorgelegt.
Schliesslich habe ich aus seinen Wor-
ten verstanden, dass er Dieter andern
wollte. Er misste sich nicht wie ein
Sklave verhalten, und nicht immer sei-
nen Mund halten. Als ich fragte, wie
Dieter das machen sollte, antwortete er
begeistert. Ich habe ihn dann gebeten,
Dieters Lehrmeister zu werden. Nach
einem Gesprach dartber, wie ein Lehr-
meister sich verhalt, hat er stolz diese
Rolle auf sich genommen. Er wollte
Dieter helfen, wusste aber nicht wie. Ich
habe ihm meine Hilfe dabei zugesagt.
Der Erfolg war, dass er Dieter nicht
mehr auftrug, vor den Zug zu springen.
Er bekam einen geduldigen Lehrmeis-
ter.

Eine andere Person, Monika genannt,
dreissig Jahre alt, horte vier Stimmen.
Sie gaben Kommentare ab zu allem,

was sie dachte, was sie tat und flhlte.
Sie beauftragten sie, sich selbst zu ver-
letzen. Monika hat das Jahre gemacht,
das war der wichtigste Grund fir eine
vier Jahre dauerende Aufname in einer
psychiatrischen Klinik. Vor einigen Jah-
ren hat sie beschlossen, das nie mehr
zu tun. Sie hatte viele und tagliche Ge-
spréache mit ihren Stimmen. Das ander-
te nichts. |hr Leben war bestimmt durch
die Stimmen. Als ich mit den Stimmen
sprechen durfte, erzahlten sie mir ihre
Geschichte. Sie waren in Monikas Le-
ben gekommen, als sie drei Jahre alt
war. Monika hat sie immer akzeptiert,
sie sorgten fir sie und Monika fiihlte
sich weniger einsam. Als Monika unge-
fahr zwanzig war, wurde sie Mitglied ei-
ne Sekte. Damals wurde gesagt, dass
Stimmen ,,Zeichen Satans“ wéren. Sie
musste Satan austreiben.

Die Stimmen widersetzten sich dage-
gen. Monika war sich dessen nie be-
wusst. Nach dem Gesprach mit mir
hatte Monika selbst viele Gespréche
mit ihren Stimmen. Wahrend unserer
nachsten Termine waren zwei Stimmen
verschwunden. Offenbar hatte Monika
ihre Konversation geéndert. Sie konnte
die Stimmen verstehen und akzeptie-
ren. Nach vier Gesprachen zwischen
den Stimmen und mir und vielen inten-
siven Gesprachen zwischen Monika
und ihren Stimmen, waren alle Stimmen
verschwunden. Sie bekam zwei Kinder,
sie zog um, und neulich berichtete sie
mir, nach drei Jahren, dass sie nur noch
eine Stimme horte, kaum Medikation
gebrauchte, und das die Stimme positiv
und unterstitzend war. Sie kann ihr ei-
genes Leben fuhren, mit Hilfe einer po-
sitiven Stimme.

Die Voice Dialogue Methode wende
ich hailfig an. Fir mich ist es wichtig,
dass die Person und die Stimmen das
wollen. Das ist eine Vorbedingung.

Manche Stimmenhdrer haben Angst.
Das respektiere ich natirlich. Wenn wir
das Abenteuer aber anfangen, dann ist
mein Eindruck, dass sich viel &ndert in
der Beziehung zwischen Stimmen und
Stimmenhoérern. Wenn aber bestimmte
Stimmen respektlos bleiben, und das
kommt vor, und verweigern, ihre Hal-
tung zu &ndern, dann kann ich auch
nichts tun. Im Allgemeinen ausseren die

Stimmen einen Wunsch zu andern. Ein
wichtiger Erfolg ist, dass der Stimmen-
horer erkennt, dass er sich anders be-
nehmen kann und weniger Angst zu ha-
ben braucht. Sie lernen Respekt zu for-
dern und probieren Lésungen zu finden
fur Verhaltensprobleme. Forschung
muss zeigen, dass diese Methode
meistens erfolgreich ist, und wer davon
profitieren kann.

Ich bin jetzt am Ende meiner Vorlesung
und hoffe, dass diese Information lhnen
Zugang bietet, anders denken zu kon-
nen Uber Stimmenhdren.

Zusammengefasst habe ich Ih-
nen zeigen wollen, dass Stimmen-
hdren nicht unbedingt ein Zei-
chen von Krankheit ist; dass
Stimmenhoérer lernen kdnnen sich
anders zu verhalten gegenuber
ihren Stimmen und dass einige
Methoden und Techniken dabei
gebraucht werden kénnen.

Danke fur ihre Aufmerksamkeit; und
ich hoffe, dass wir zusammen ein
fruchtbares Gesprach haben werden
Uber dieses Thema.

Met veel dank aan Carsten Leue,
psychiater, voor de vertaling. (= ,,Mit
Dank an den Psychiater Carsten Leue,
fur die Ubersetzung.)

]
Geschafft. Der Maastrichter Arzt
nach seinem Vortrag.

Erinnert Ihr Euch? Vor einigen Monaten berichteten wir Uber einen Zeitungs-
artkel zum Thema Stimmenhdren. Es ging darin um Forschungen von
Prof. Dr. Erkwoh (Klinikum). Der Artikel hatte im PP fur einigen Unmut gesorgt:
Stimmen-Haorerinnen wurden darin pauschal als ,.krank“ bezeichnet, als ,,Patien-
ten“, als ,,Versuchspersonen“ und als potentielle Gewalttater. Kein Wort davon,
dass das Horen von Stimmen sich positiv auswirken kann — oder einfach normal
ist. Diese einseitige Sichtweise hatten wir damals kritisiert.

Erfreulich hingegen der Vortrag von Dr. Corstens aus Maastricht: Er schilderte
das Phanomen ,,Stimmenhdren” in seinen menschlichen Facetten!

Liebe Arztinnen und Arzte — nehmt Euch ein Beispiel daran!
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BUNDESWEITE SELBSTHILFE-ORGANISATION

5. Netzwerk Stimmenhoren e. V.

Avd (,,NeSt™)

Entstehung < Ziele « Veranstaltungen des NeSt

Wer sich ndher mit dem Thema beschéftigen will, findet im Folgenden einige Anregungen. Hier erst mal eine Selbst-
darstellung des NeSt (leicht gedndert/ gekiirzt):

isher galt Stimmenhdren in Fach-

kreisen als rein psychiatrisches
Symptom fir die Diagnose Schizo-
phrenie. Doch laut neuerer Untersu-
chung horen etwa drei bis finf Pro-
zent aller Menschen Stimmen oder
haben irgendwann einmal in ihrem Le-
ben Stimmen gehoért. Als in einer
niederlandischen Talkshow eine Frau
Uber ihre Stimmen berichtete, riefen
450 Menschen dort an, die auch Stim-
men horen. Zunéchst in den Niederlan-
den und spéter auch in England ent-
stand ein groRes Netzwerk von
Selbsthilfegruppen fir Stimmenho-
rer. Das englische Netzwerk nennt sich
das ,,Hearing Voices Network".

SELBSTHILFEGRUPPEN FUR
STIMMENHORENDE

Im Januar 1996 wurde eine Selbsthilfe-
gruppe nur fur Stimmenhérer gegriin-
det, die in Berlin im Tageszentrum der
Pinel-Gesellschaft im S-Bahnhof Scho-
neberg in Berlin bis heute stattfindet. Es
entstand der Wunsch, nach englischem
Vorbild auch in Deutschland mehr
Selbsthilfegruppen zu grinden, die
untereinander Erfahrungen austauschen
und beim Aufbau von neuen Gruppen
Unterstutzung leisten kdnnen. Mittler-

weile gibt es allein in Berlin eine trialo-
gisch besetzte Gruppe, eine geschlos-
sene Selbsthilfegruppe und eine offene
Selbsthilfegruppe (hier bundesweite
Gruppen). Es gab auch einen Kongress
in Hamburg und 1997, 1999, 2001 und
2003 Stimmenhorerkongresse im
Rathaus Neukdlin in Berlin.

DER ERSTE KONGRESS IN
BERLIN

Aus England, Osterreich, der Schweiz
und Deutschland kamen etwa 120
Stimmen hérende Menschen, Angehdri-
ge und Menschen, die sich beruflich mit

~

Der nierderlandische Psychiatrie-Professor
und Buchautor Prof. Marius Romme (ehe-
mals an der Uni Maastricht), auf den sich
Dr. Corstens in seinem Vortrag bezog.

Stimmenhdrern beschéftigen, nach
Berlin. Es ging anfanglich um einen Er-
fahrungsaustausch jeweils aus der
Sicht dieser drei Gruppen. Danach wur-
de von bestehenden Selbsthilfegruppen
Uber allgemeine Erfahrungen beim Auf-
bau von Gruppen berichtet. Am Ende
der Veranstaltung wurde beschlossen,
einen ,,Verein Stimmenhoéren e.V.“
zu grunden. Der Verein soll trialogisch
besetzt sein. Das heil’t, dass Stimmen-
hérende, Angehérige und Professionelle
(die sich beruflich mit Stimmenhdren-
den beschaftigen) gleichermalen ge-
meinsam in dem Verein mitwirken kdnnen.

GRUNDUNGSVERSAMMLUNG IN
KAUFBEUREN

Vom 21. bis zum 23.Mai 1998 fand in
Kaufbeuren die Grindungsveranstal-
tung statt. Die Satzung kann Uber
Internet aufgerufen werden. Das
»Netzwerk Stimmenhoren e.V.*

(= ,,NeSt") ist Mitglied im Paritatischen
Wohlfahrtsverband.

AUSWEITUNG DER ARBEIT

Seit der Griindung des Vereins beteili-
gen sich immer mehr Aktive an der Ar-
beit des Netzwerkes und an der Aufkla-
rung der Offentlichkeit iiber das Stim-

BUCHTIPPS FUR STIMMENHORERINNEN

Stimmenhoren akzeptieren -
Stimmenhodrerlnnen akzeptieren

Die folgenden Ledeempfehlungen stammen ebenfalls vom ,Netzwerk Stimmenhdéren®.

BUCHER:

Stimmenhdren Akzeptieren
Romme, M. / Escher, S.

34,- DM, 264 Seiten

ISBN 3-936033-09-9

NEUNPLUS1 Verlag, Gubener Str.47,
10243 Berlin, Fax 030-2576 9299,
neunplus1@aol.com (oder beim Netz-
werk Stimmenhdren)

Stimmen hodren - Botschaften aus
der inneren Welt

Stratenwerth, |. / Bock, T.

Piper Taschenbuchverlag,

ISBN 3-4922-2991-3

Aufbruch aus dem Angstkafig -
Ein Stimmenhdrer berichtet
Gehrke, A. (ist auch Vorstandsmitglied
des NeSt)

Paranus Verlag, ISBN 3-926200-53-7

Die Bettelkonigin

Stratenwerth, I. / Bock , T.

ein Buch fir Menschen ab 8 Jahre;
Kore-Edition (Gore bei Kore),

ISBN 3-933056-01-2 (Restexemplare
noch beim Netzwerk Stimmenhdren er-
haltlich)

t

Stimmenhdren verstehen und
bewaltigen

Coleman, R. / Smith, M.
Psychiatrie-Verlag (Psychosoziale Ar-
beitshilfen, 14)

ISBN 3-88414-247-X

BROSCHURE:

Die innere Stimme - Ein prakti-
scher Ratgeber fur Stimmenhdérer
Ubersetzung der Broschiire ,, The Voice
Inside*. Von Paul Baker;

zu beziehen nur bei: Netzwerk Stim-
menhoren e.V.; Berliner Postadresse;
Abgabe gegen Schutzgebuhr; Info auch
per E-Mail



Seite 11

@) PP-Nachrichten

A

»NEST*“-INFOS AUS DEM INTERNET

.
Downloads an:

* Das Netzwerk Stimmenhdren e.V.
stellt sich vor (rtf-Format, 60 kB, In-
formationsbroschire Gber das NeSt)

* Das Netzwerk Stimmenhéren und
die Psychiatrie (rtf-Format 1,1 MB,
Wie das Netzwerk Stimmenhdren zur
Psychiatrie steht)

e Stimmenhoéren — Was ist krank, was
ist normal? (rtf-Format, 60 kB, Vor-
trag von Professor Marius Romme
auf dem 4. Stimmenhdrerkongress
2003 in Berlin)

« Stimmenhoren und Selbstverletzung
(rtf-Format, 100 kB, Vortrag von
Sandra Escher und Monika Hoff-
mann fir den 4. Stimmenhoérerkon-
gress 2003)

; http://www.stimmenhoeren.de/
l'i Das Netzwerk Simmenhd&ren bietet auf seiner Homepage zahlreiche

« Esist was es ist (im rtf-Format,
30 kB, Vortrag von Susanne Heim
(Angehorige) auf dem 4. Stimmen-
horerkongress 2003)

« Bewerbung des Netzwerk
Stimmenhoren bei Startsocial
(rtf-Format, 200 kB, Unter
»Wwww.startsocial.de” findet man In-
fos zu diesem Wettbewerb zur For-
derung sozialer Ideen und Projekte)

= Den Stimmen auf der Spur: Von der
Psychologie bis zur Hirnforschung
(rtf-Format, 40 kB, Text von Volkmar
Aderhold)

* Das Netzwerk Stimmenhdren und
die Psychiatrie (rtf-Format 1,1 MB,
Wie das Netzwerk Stimmenhéren zur
Psychiatrie steht)

= Stimmenhoren (rtf-Format, 50 kB,
Text von Romme, Maj und Escher;
zusammengefasst Ubersetzt von Mo-
nika Hoffmann)

= Die Innere Stimme, Leseprobe
(rtf-Format, 75 kB, Die ersten Seiten
der Broschre ,,Die Innere Stimme -
Ein praktischer Ratgeber fiir Stim-
menhdrer* von Paul Baker. — Siehe
Buchtipps)

« Stimmenhoren bei Kindern (rtf-For-
mat, 50 kB, Vortrag anlaglich des
3. Stimmenhdorerkongresses im Jahr
2001. Er basiert auf dem Vortrag und
Manuskript von den hollandischen
Forschern und Forscherinnen San-
dra Escher, Marius Romme, Alex Bu-
iks, Philip Delespaul und Jim van
Os.)

menhoren. ,,NeSt“-Mitglieder nehmen
an Internationalen Stimmenhdorerkon-
gressen Teil. Mehrmals im Jahr werden
Workshops veranstaltet, in denen vor
allem Profis ein besserer Zugang zu
Stimmenhdrenden Menschen ver-
mittelt weden soll (!). Auf Initiative des
Vereins wurde das sehr wichtige Buch
»Stimmenhdoren akzeptieren“ von
Romme und Escher wieder neu aufge-
legt. Andreas Gehrke, ein vom Stim-
menhdéren Betroffenes Mitglied des
Vereins, hat das Buch ,,Aufbruch aus
dem Angstkafig“ verfasst (siehe Litera-
turliste). AuBerdem gibt es nun eine ei-
gene Redaktionsgruppe fur den Mit-
gliederrundbrief des NeSt, ,,Unser klei-
nes Stimmenhdrerjournal®.

Ihr merkt es ja schon: Der inhaltliche
Schwerpunkt dieser Ausgabe liegt ein-
deutig beim Thema ,,Stimmenhoren*
(Vortrag von Dr. Corsten). Geografisch
blicken wir mal nach Westen - in Rich-
tung Niederlande (Besuch vom CCL).
Interessant ist auch:
= Das Gesprach zwischen PPlern und
einer Sozialpadagogin im Klinikum
(Frau Hamacher).

Prof. Romme und Andreas Gehrke (NeSt-Vorstandler) — beide sind Buéhautoren zum
Thema ,,Stimmenhdren* (siehe Buchempfehlungen).

AUS DER REDAKTION

Liebe PP-Freunde und —%\H%liedgr!

Ubrigens: danke, danke, danke — fiir
die positive Resonanz auf unsere letzte
Ausgabe.

Mehrfach erreichte uns der Wunsch
von Leserlnnen, dass wir doch weiter-
hin sorgfaltig recherchieren und
schreiben sollen. Tenor: Lieber mal
einen Monat aussetzen als qualitativ
»hachlassen“.

Das haben wir uns zu Herzen genom-
men — und deshalb gab’s keine
November-Ausgabe, sondern erst jetzt
wieder eine fir Dezember. Die ist wie-
der ziemlich dick. Sie soll ja bis zum
neuen Jahr reichen ...

Also bis dann im Jahr 2004!

Eure Redaldion

Fotos: NeSt u.a., Internet
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Ursache unbekannt

Stimmenhoéren ist nicht unbedingt ein

Zeichen einer psychischen Erkrankung

Fast jeder zehnte Mensch hort im Laufe seines Lebens
Stimmen, die physikalisch nicht erklarbar sind. ,,Solche
akustischen Halluzinationen treten zwar bei schizophrenen
Psychosen haufig auf, sind aber nicht unbedingt ein Hin-
weis auf eine psychische Stérung“, betont Univ.-Prof. Dr.
Michaela Amering von der Wiener Universitatsklinik fur Psy-
chiatrie. ,,Kérperliche Erkrankungen, Schlafentzug und be-
stimmte Drogen kénnen genauso akustische Halluzinatio-
nen verursachen.”

Tatsachlich werden akustische Halluzinationen heute von
der Allgemeinheit ausschliellich als klassisches Symptom
einer psychischen Krankheit begriffen, Betroffene werden
diskriminiert und stigmatisiert, und 6ffentli-
che Berichterstattung sowie bestimmte
Filme und Bucher tun das ihrige dazu,
diesbeziigliche Angste zu schiiren, wenn
sie berichten oder suggerieren, dass Straf-
tater von Stimmen dazu getrieben wurden,
Verbrechen zu begehen. ,,Dieses Phano-
men der ‘'imperativen Stimmen' gibt es
zwar, aber es ist auRerst selten, und ich
selbst habe in 35 Jahren psychiatrischer
Tatigkeit noch nie personlich mit einem
derartigen Patienten zu tun gehabt“, sagt
dazu Prof. Heinz Katschnig, Vorstand der
Universitatsklinik fur Psychiatrie in Wien.

Die Angst vor Stigmatisierung ist daher bei vielen Betrof-
fenen groRRer als die Angst vor den inneren Stimmen: Men-
schen mit akustischen Halluzinationen zégern oft jahrelang,
sich Fachleuten anzuvertrauen.

Jeder Zwanzigste hért Stimmen

Epidemiologische Untersuchungen zeigen, dass etwa jeder
zwanzigste Mensch einmal im Leben eine solche Erfahrung
macht, doch mit den haufig als Erklarungsmodellen bemuih-
ten Geistererscheinungen, ibersinnlichen Fahigkeiten oder
religidsen Offenbarungen hat das Stimmenhéren nicht
zwangslaufig zu tun. ,,Stimmenhdéren wird heute zunehmend
als akzessorisches Phanomen der Schizophrenie gesehen,
das bei dieser Krankheit vorkommen kann aber nicht muss.
Unterschiedliche Hypothesen Uber die Ursachen betreffen
Fehlschaltungen innerhalb verschiedener Wahrnehmungs-
und Erkennungsbereiche im Gehirn bis hin zu Fehlern bei
der Zuordnung von Gedanken und Impulsen zwischen innen
und aussen®, so Katschnig. Die neurophysiologischen Be-
funde Uber Vorgadnge im Gehirn des deutschen Psychiaters
Prof. Dr. Manfred Spitzer zeigen auch, dass selbst bei ,,nor-
malen“ Wahrnehmungen vieles selbstgemacht ist. Das Er-
lebnis Stimmenhdoren allein ist weder eine Krankheit noch
bedarf es unmittelbar einer psychiatrischen Behandlung.
Am sinnvollsten ist wohl — so Prof. Katschnig - ,,das Phano-
men analog zum Depressivsein auf einer Skala zwischen
gesund und krank anzuordnen.*

Ursache weitgehend unbekannt

Wie genau die inneren Stimmen entstehen, das wissen
selbst Hirnforscher noch nicht. Gewil} ist jedoch, ,,dass uns
das Gehirn allerhand vorspielen kann, schliefilich erleben

Den folgenden informativen Text haben
wir im Internet aufgestébert.

wir das sténdig im Traum.“ Eine aktuelle Theorie besagt,
dass es sich bei den vermeintlichen Stimmen um ,Interpre-
tationsfehler” des Gehirns handelt: eigene Gedanken wer-
den einer &ulReren Quelle zugeordnet.

,und genauso wie man diese Fehlinterpretation lernt,
kann man sie auch wieder verlernen®, versichert Univ.-Prof.
Dr. Michaela Amering, die sich unter anderem bei For-
schungsaufenthalten in England intensiv mit dem Phéno-
men des Stimmenhdrens befalit hat

Was ist normal, was ist krank?

Ist Stimmenhdoren also ,,ganz normal* oder doch krankhaft?

Der Sozialpsychiater, Prof. Marius Romme von der Univer-

sitdt Maastricht hat darauf eine klare Antwort: ,,Die Tatsa-

che, dass man Stimmen hort, die den
Charakter einer Halluzination haben, ist

C:Z normal. Krank und hilfebedurftig wird
man, wenn die Stimmen Angst hervorru-
fen und man sich dadurch im Alltag behin-
dert fuhlt.“ Der niederlandische Experte
sieht die Stimmen an sich als eine Reak-
tion auf existentiell bedrohliche Erfahrung
und als einen Versuch, ein existentielles
Problem zu I6sen. ,,Dies gilt fur gesunde
und krank gewordene Stimmenhdrer. Bei
den krank gewordenen Stimmenhdrern
hat die existentielle Problematik groRere
Konsequenzen fir das alltdgliche Funktio-
nieren und die emotionale Entwicklung mit sich gebracht.
Diesen Personen war es nicht méglich, eine Lésung fur die
Problematik zu finden“, so Prof. Romme, der daflr pladiert,
im Rahmen der Hilfestellung auch danach zu fragen, woher
die Stimmen kommen, was sie ausgeldst hat und was sie
im Alltag triggert.

Psychotherapie als Bewaéltigungstechnik

Schritte in diese Richtung geht unter anderem die Psycho-
therapie, die in den letzten Jahren kognitive Erklarungsmo-
delle und -methoden entwickelt hat, um Betroffene bei der
Bewadltigung des Phdnomens zu unterstitzen: ,,Wesentlich
ist dabei die Analyse der Inhalte dieser akustischen Wahr-
nehmungen und die Aufdeckung ihrer individuellen Bedeu-
tung firr die stimmenhdérende Person. Eine positive Entwik-
klung ist zum Beispiel, wenn ein Stimmenhdrer lernen kann,
die Stimmen, welche sein Alltagsleben banal kommentieren,
auf zwei Abendstunden zu begrenzen, und vorher und
nachher Ruhe hat", erklart Univ.-Prof. Dr. Michaela Amering
von der Universitatsklinik fur Psychiatrie in Wien.

In die Betreuung miteingeschlossen werden sollten im Fall
einer Krankheit auch die Angehérigen von Stimmenhdrern,
die ebenso wie Betroffene selbst lange Zeit dazu tendieren,
den Krankheitscharakter des Phdnomens nicht wahrhaben
zu wollen. Prof. Katschnig dazu: ,,Die Reaktionen der Ange-
horigen reichen von ,,Nicht-Wahrhaben-Wollen“ Gber ,,Mit-
spielen zum Schein®, ,ernsthaftes Mitspielen* bis hin zum
»Ablenken* und zum Versuch, die Unmdglichkeit des Trug-
charakters zu beweisen®.

Die Organisation pro mente Wien bietet die Moglichkeit,
an einer speziellen Selbsthilfegruppe fur Stimmenhdorer teil-
zunehmen.“
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MINIJOBS

Wieviel darf man
hinzu verdienen??
Infos fir Bezieherlnnen von Sozialleistungen

Unsere ,,Finanzexpertin“ Petra hat sich fiir Euch informiert:

RENTNERIN?

Erhalt man eine Rente wegen voller Er-
werbsunféahigkeit, so kann man 340,- €
nebenher verdienen. Voraussetzung:
Die Arbeitszeit soll unter 15 Stunden
pro Woche liegen.

ARBEITSLOS?

Fir Bezieherlnnen von Arbeitslosengeld
bzw. Arbeitslosenhilfe gilt: Man darf
165,— € nebenher verdienen, ohne dass

STEUER-TIPP

diese auf den entsprechenden Bezug
der vorgenannten Gelder angerechnet
werden. (Die Arbeitszeit muss unter 15
Stunden pro Woche bleiben),

SOZIALHILFE-EMPFANGERIN?
Sozialhilfeempfangerinnen im Stadtge-
biet Aachen kénnen nach unserem
Kenntnisstand einen Freibetrag bekom-
men. Unseres Wissens wird hier unter-
schieden in z. B. Freibetrage fur

a) Erwerbstéatige ohne Leistungsein-
schrankung
b) Erwerbstatige, die trotz beschrank-
tem Leistungsvermdégen einem Er-
werb nachgehen.
Diese Freibetrage werden von Fall zu
Fall berechnet. Fur allgemeine Fragen
rund ums Thema Sozialhilfe steht Mar-
tin K. im PP-BUro zur Verfigung. Ihr
misst Euren Nebenverdienst aber auf
jeden Fall dem Sozialamt mitteilen (dies
ist Pflicht). Bei Unterlassung der Mittei-
lung kann die Sozialhilfe entzogen wer-
den!

Das BSHG kann ubrigens im PP-Biro
abgeholt werden. PP schickt es Euch
aber auch gern als PDF-Datei zu.

Pauschbetrage und
Aufwendungen

Infos fur Schwerbehinderte
Auch dazu Tipps von Petra:

ehinderte Menschen haben meist

laufende Mehraufwendungen fur die
Lebenshaltung. Daher wird ihnen ein
Pauschbetrag zugestanden. Dieser
Pauschbetrag in H6he von 310 bis
1420 € kann jahrlich ohne Einzel-
nachweis der Aufwendungen und
ohne Abzug der zumutbaren Belastung
abgezogen werden. Ausschlaggebend
fur die Hohe ist der festgestellte ,,Grad
der Behinderung“.

Den Pauschbetrag kann man sich
schon bei der Ausstellung der Steuer-
karten eintragen lassen. Er gilt fiir das
ganze Kalenderjahr, auch wenn die Be-
hinderung erst im Laufe des Jahres
festgestellt wurde. Ubrigens kann der
Pauschbetrag bei rickwirkender Fest-

PP-PRASENTTION

PP-,,Power-
point*

m 13. Januar 2004 werden einige

von uns unseren Verein bei einem
Treffen des Di6zesanverbandes vorstel-
len. Geplant ist eine ,,Powerpoint“-Préa-
sentation.

€

stellung der Behinderung auch fir vor-
hergehende Jahre in Anspruch genom-
men werden.

Den Nachweis der Behinderung
fuhrt man durch den Schwerbehinder-
tenausweis oder bei einem GdB unter
50, durch eine Bescheinigung des Ver-
sorgungsamtes bzw. einen Renten-
oder entsprechenden Bescheid.

Eltern und unter bestimmten Vor-
aussetzungen auch andere Personen
kénnen den Pauschbetrag fir ihr behin-
dertes Kind auf sich Ubertragen
lassen, wenn ihn das Kind nicht selbst
in Anspruch nimmt. Voraussetzung ist,
dass sie fiir das Kind Kindergeld oder
Freibetrage fur Kinder erhalten (siehe
PP-Nachrichten Juli ’03: Kindergeld fur

ROHREN 2004

Vormerken

Die nachste Rohrenfahrt findet statt
von Do., 12. August 2004 bis So.,
15. August 2004.

behinderte Kinder) Daneben kénnen

andere kindbedingte Steuerermassi-

gungen in Betracht kommen. Néheres
kann man beim Finanzamt erfragen.

Statt der Pauschbetrage kdnnen
auch die tatsachlich entstandenen
und nachgewiesenen Aufwendun-
gen bertcksichtigt werden. Dann wird
jedoch die zumutbare Belastung abge-
zogen, die sich nach dem Gesamtbe-
trag der Einkiinfte und dem Familien-
stand richtet.

Neben dem Behinderten-Pauschbe-
trag kdnnen als auRergewohnliche Be-
lastung berticksichtigt werden:

« auBerordentliche Krankheitskosten,
wie z.B. fir einen Krankenhausauf-
enthalt mit Operation oder flr eine
Heilkur

« Aufwendungen fur eine Hilfe im
Haushalt bis hdchstens 924,— € im
Jahr, wenn der Steuerpflichtige oder
sein im Haushalt lebender Ehegatte
oder sein Kind hilflos oder schwerbe-
hindert (GdB mindestens 50) sind.

FLYER

Wer ,,flyert*
mit?

Der Verein erstellt ein Info-Blatt
(,,Flyer) zum Thema ,,PsychKG*
und ,,Betreuungsrecht®.
Wer méchte an der Arbeitsgrup-
pe ,.Flyer“ teilnehmen?
Rohentwiirfe liegen vor. Bitte meldet
Euch diesbeziiglich bei Petra K.
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KLINIKUM-SOZIALDIENST

Grafiken: Alf

PP-Kontakt zu RWTH-Uniklinik bricht nicht ab

Eine PP-,Delegation” sprach im Klinikum mit der Dipl. Sozialpddagogin Hele-
ne Hamacher. Sie und sieben weitere Kolleginnen bilden den ,,Sozialdienst“
der RWTH-Uniklinik. Nach diversen Pannen in der Kommunikation zwischen
Sozialdienst und PP soll kiinftig (wieder) die Sachdiskussion im Vordergrund
stehen. Deutlich wurde: Angst und Frust von Betroffenen gelangen bislang
nicht in ausreichendem MaBe aus den Stationen heraus - und werden darum
nicht gehért. Frau Hamacher jedenfalls fand die Erlebnisse, die die Psychia-
trie-Patinnen vortrugen, zum Teil ,,gruselig®.

Das wusste ich nicht.* — ,,Das hore
vy ich zum ersten Mal.“ —,,Das ist
mir neu.” ... So ungefahr horte es sich
Uber weite Strecken an, als vier PPler
und eine Ex-PPlerin sich zum Gesprach
mit der Vertreterin des Klinikums trafen:

Helene Hamacher hat ihr Blro im
siebten Stock der Uniklinik, direkt ne-
ben der C-Station. Sie erhielt Besuch
von den PPlern Annette, Jos (beide im
Vorstand), Barbel und Alf — sowie von
Elisabeth, die kiirzlich aus dem Verein
ausgetreten ist.

Im Vorfeld des Gesprachs hatte es
wilde Gerilichte gegeben. Kostproben:
»Das Klinikum verweigert kiinftig den
Dialog mit PP!* — , PP-Info-Material darf
im Klinikum nicht mehr ausgelegt wer-

den!* — ,,Frau Hamacher will nur noch
mit einer einzigen Person vom PP re-
den!“ (... namlich mit Elisabeth, die ja
lange Zeit den PP-Besuchsdienst
durchgefiihrt hat.)

Die PP-Quadriga und Elisabeth woll-
ten natirlich wissen, was an den Spe-
kulationen dran ist. Im Gesprach zeigte
sich: es ist (fast) nichts dran. Vielmehr
hatte im Vorfeld ein Missverstandnis
das nachste gejagt. Man droselte alles
muhsam auseinander.

Und Folgendes kam dabei heraus:

REHA-FRAGEBOGEN-AKTION
Es hatte eine Irritation um einen PP-
Fragebogen gegeben. Hintergrund:
Der rihrige PP-Arbeitskreis ,,berufliche

Rehabilitation* hatte eine Umfrage-Ak-
tion unter psychisch Betroffenen ge-
startet. Anlass war die geplante Strei-
chung staatlicher Mittel fur Reha-MaR-
nahmen. (Darliber berichteten wir aus-
fihrlich in den PP-Nachrichten) Die Fra-
gebodgen waren — unter anderem — an
Patientinnen des Klinikums verteilt wor-
den.

So weit, so gut.

Aber: Ebenso waren Fragebdgen ins
Postfach von Frau Hamacher gelegt
worden - kommentarlos. Die Sozialar-
beiterin hatte das als stillschweigende
Aufforderung empfunden. Etwa nach
dem Motto: ,,So, nun fihren Sie mal die
Befragung fir den PP-Verein durch!“
Hamacher: ,Das fand ich unverschamt.”

Das konnten die PPler nachvollzie-
hen. Um es ganz klar zu sagen: Da hat-
te man schlichtweg den Hinweis ver-
gessen, warum die Bégen ins Postfach
gelegt worden waren.

Dumm gelaufen. Kann passieren —
sollte natirlich nicht. Sorry!

Gegen die Reha-Fragen-Aktion an
sich hatte Hamacher ausdrucklich keine
Einwande. Es ging, so driickte sie es
aus, um den von ihr empfundenen ,,Stil
des Umgangs*“. In Einzelféllen kdnne es
allerdings auch vorkommen, dass Pa-
tientinnen durch den Fragebogen Uber-
fordert wirden. (Die PP-Nachrichten
meinen: Dem kann abgeholfen werden
— immerhin kénnen PPler ja beim Aus-
fullen helfen.)

,2ANGEPFLAUMT“?

Zweites Thema: Es hatte ein Telefonat
gegeben, in welchem sich Frau Hama-
cher von einer PPlerin ,angeblafft* ge-
fihlt hatte.

Die anwesenden PP-Vertreterlnnen
fragten nach, wer denn die betreffende
Person gewesen sei. Diese lie sich
rasch ermitteln. Ob sie sich tatsachlich
im Tonfall vergriffen hat, konnte nicht
abschlielfend geklart werden, da die
,Ubeltaterin“ nicht anwesend war. Die
PP-Leute sagten aber zu, mit der Ver-
eins-Kollegin Uber die Sache zu spre-
chen. Frau Hamacher war’s zufrieden.

KEIN ,,KNALL*
Und sonst? Wo blieb der ,,groRe Knall“?

Es gab keinen. Wie gesagt: Ein paar
Leute hatten etwas aufgeschnappt,
fehl- und Uberinterpretiert. Eine Konse-
quenz der , Irritationen”: Elisabeth, die
lange Zeit PP-Besuchsdienst gemacht
hatte, war aus dem Verein ausgetreten.
Fur sie fand Frau Hamacher nur loben-
de Worte: ,,Sie hat das sehr gut ge-
macht.*

Man war sich einig, dass der Infor-
mations-Austausch zwischen PP
und Sozialdienst demnéchst besser ge-
bundelt werden sollte — zum Beispiel
durch gezieltes Einschalten der



Seite 15

O

PP=-Nawchrichten

~Schlusselstelle* PP-Biro! Denn
schlief3lich hat sich Martin Koénigs, ,,un-
ser Mann fir alles”, gleich zu Beginn
seiner Tatigkeit als fit und zuverlassig
erwiesen. Wird der Weg libers PP-Biiro
kunftig eingehalten, durften also keine
groReren Info-Lucken oder gar Geriich-
te mehr entstehen. Auch bietet sich
Frau Hamacher dem PP nicht nur als
Ansprechpartnerin fur den Besuchs-
dienst an, sondern ganz allgemein.

Darliber hinaus waren sich alle an dem
Gespréach Beteiligten darin einig, dass
es gravierendere Probleme gibt als ein-
zelne Fragebégen bzw. Telefonate.

Béarbel zum Beispiel schilderte einen
Fall, der im PP-Verein fir starkes Aufse-
hen gesorgt hatte: ,Ich habe im Som-
mer eine Freundin von mir hierher in die
Klinik gebracht. Sie hatte eine mani-
sche Anwandlung. Was hier mit ihr ge-
macht wurde, habe ich als Ubertrie-
ben gewaltsam empfunden. Das hat
mich ebenso verletzt wie sie. Ich muss
seitdem selbst Psychopharmaka neh-
men — das war vorher nicht der Fall
war.*

Frau Hamacher lieR sich schildern,
was den Eindruck von Gewalt verur-
sacht hatte: Fixierung, hohe Dosierung
eines kontraindizierten Medikaments,
dessen Nebenwirkungen (Gesichts-
krampfe). Barbel: ,,Seitdem weil ich:
Ich kann nie wieder jemanden hierher
begleiten.”

Auch Alf wusste einen Fall von tber-
triebener Harte zu schildern: ,,Eine Be-
troffene hatte bereits Jahrzente lang
Erfahrungen mit ihren manischen Pha-
sen. Aber hier im Haus ist sie so hoch
dosiert worden wie nie zuvor.
Nach Auskunft ihrer Schwes-
ter hatte sie bereits Vergif-
tungserscheinungen. Die
Verwandten hatten alle M-
he, das Therapie-Team zu ei-
ner Reduzierung der Medi- Tel:
kation zu bewegen. Die Fax:
Schwester der Betroffenen,
auRert heute zwar Verstand-

E-Mail:

hen.“ Das wurde von den PPlern gerne
zugesagt.

Die PP-Nachrichten regen an: Warum
auf neue Falle warten? PP kann Félle,
die bereits bekannt sind, sammeln und
dokumentieren: Aufnahme-/Entlass-Da-
tum, Station, behandelnde Arztinnen,
Medikamente, Zwangsmalnahmen; das
alles moglichst anschaulich (erlittene
Nebenwirkungen, was wurde als ent-
wiurdigend empfunden etc. ...). Das
wiirde eine sehr konkrete Diskussions-
grundlage schaffen.

Im Gegenzug wurde die Sozialarbeiterin
einige Eindriicke los: ,Ich habe ge-
merkt, dass es in den psychiatrischen
Teams zum Teil Vorbehalte gegen den
PP-Verein gibt. Auch bei mir kam eini-
ges zusammen (diese Unruhe, die Fra-
gebogen-Sache etc.), was mich veran-
lasst hat, zu sagen: Moment mal, jetzt
stoppe ich erst mal den Kontakt mit den
Patinnen.”

Auch verstandlich — aber nicht end-
glltig, wie sich ja zeigte.

Annette griff das Phdnomen auf: ,,Ja,
die Vorbehalte der ,Profis‘ merken
wir immer wieder. Neulich wurde je-
mand, der inzwischen PP-Mitglied ge-
worden ist, in der Institutsambulanz des
Klinikums in eindeutigem Tonfall ge-
fragt, ob er denn auch ,in diesem PP-
Verein‘ sei. Das war eine Anspielung auf
unsere diesjahrige Fahrt nach Rohren.*
Dort hatte Matthias Seibt vom BPE be-
kanntlich einen Vortrag Uiber das Abset-
zen von Psychopharmaka gehalten (wir
berichteten) — ein Thema, das Arztinnen
wohl voll und ganz fur sich ,,beanspru-
chen*. Dabei geht’s uns Betroffene viel
mehr an ...

Helene Hamacher

Dipl.-Sozialpadagogin

RWTH-KIinik der Psychiatrie und Psychotherapie
Station C

0241-8088-147

0241-8082-401
psych.sozialdienst@ukaachen.de

dirfen Vollmachten die Arzte nicht be-
hindern.*

Das sehen wir PPler bekanntlich an-
ders. Denn: Genau betrachtet gibt es ja
eine Vielzahl von Mdglichkeiten auf der
Palette zwischen ,,selbst-schédigender
Patientenfreiheit” und ,,grenzenloser
Arztwillkur”. Die Méglichkeiten werden
allerdings zu wenig angewendet. Zu-
dem wird meist aufler Acht gelassen,
dass die auBeren Umstande (z. B. das
»Stationsklima“) wesentlichen Einfluss
haben.

- Offnen geschlossener Stationen.
Laufen schwer Betroffene wirklich
weg, sobald sie kdnnen? Es gibt Kli-
niken, die die gegenteilige Erfahrung
machten: Dort gibt es nicht mehr
»Flichtige als anderswo. Und weni-
ger ZwangsmafRnahmen.

« Vor jeder geplanten Zwangsmaf3-
nahme Vertrauenspersonen hinzu
ziehen. Vielleicht bringt schon deren
Anwesenheit die Krise zum Abklin-
gen.

« Abschaffung der Akut-Stationen.
Es gibt Untersuchungen, wonach die
»Akut-Falle* auf engem Raum sich
gegenseitig ,hoch putschen®. Stich-
wort: Stress durch Enge. Verteilt man
sie auf ,,Normal“-Stationen, verringert
sich unterm Strich der Stress fiir alle
— Ubrigens auch furs Klinikpersonal.
Anderswo ist man diesen Weg erfolg-
reich gegangen.

« Strengeres Dokumentieren jeder
Zwangsmalnahme. Das senkt die
Zahl ungemein (siehe dazu auch den
Vortrag der Psychiaterin Frau Oster-
feld in unserer letzen Ausgabe).

* Wenn eine Zwangsbehandlung denn

ndtig war — dann steht an-

schlieBend eine Aufarbei-
tung mit den Patientin-
nen an. Dies geschieht —
glaubt man Betroffenen -
bisher selten bis gar nicht.

Positiv hervorzuheben ist,

dass zumindest in einem uns

bekannten Fall (im ,,Alex")
ein solches Nachgesprach

nis fur Pflegerinnen, die ein-

fach mal die Nase voll haben - das
kommt ja gerade bei akut manischen
Patientinnen haufig vor. Aber die Harte
im Umgang mit der Betroffenen
hat in der Familie Unverstandnis und
Bestlirzung hervor gerufen.*

Frau Hamacher gab zu, nicht Gberall
sein zu kénnen. AuRerdem wolle sie
nicht vorschnell den Stab Uber Thera-
pie-Teams brechen - verstandlich. Aber
sie gestand ein: ,,Bei dem, was ich da
von ihnen hore, Gberkommt mich ein
Gruseln“. Sie appellierte: ,,Ilch mdchte
gern so konkret wie méglich arbeiten.
Bitte, teilen Sie mir solche Falle kinftig
ruhig mit! Ich kann dann von meiner
Seite aus auf die Stations-Teams zuge-

Die PP-Delegation betonte auch,
dass beide Seiten das Klima des Um-
gangs bestimmen. Alf: ,Wenn PPler
Monate lang im Klinkum fur ihre Posi-
tionen werben — zum Beispiel fur Pa-
tienten-Verfiigung und Vorsorge-Voll-
macht — und dann eine lassig wirkende
Absage erhalten, ist das wie ein Schlag
ins Gesicht.”

Frau Hamacher signalisierte tbrigens,
dass sie das Instrument der Vorsorge-
vollmacht ,,ganz hervorragend” findet.
Aber sie findet auch: ,,Es gibt ja Patien-
ten, die akut einfach nicht krankheits-
oder behandlungseinsichtig sind. Da

stattfand: Man bat den Pa-
tienten um Entschuldigung, denn die
Fixierung war zu Unrecht erfolgt. Da-
zu gehdrt Mut von seiten des Sta-
tionspersonals. Ein Schritt in die rich-
tige Richtung!

Aus Sicht des PP-Vereins gerat jede
Station, die praventiv-deskalierende
Maflinahmen wie die oben genannten
nicht berlicksichtigt, unter Rechtferti-
gungszwang. Wenn zum Beispiel —
wie geschehen - ein Stationsteam be-
hauptet: ,,Die von der Patientin genann-
ten Vertrauenspersonen waren allesamt
nicht erreichbar” — dann erscheint dies
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so fadenscheinig, dass Betroffene auch
mal schrille Téne anschlagen misssen,
um gehort zu werden.

Oft genug hat der PP-Verein betont,
dass es dabei nicht um eine Kritik am
einzelnen Pfleger oder an der einzelnen
Krankenschwester geht. Das Problem
ist: Die Gesellschaft grenzt psychisch
Betroffene feige aus. Die Arzteschaft —
oft uneingestanden ratlos — delegiert
das ,,Problem“ ans Pflegepersonal wei-
ter. Und dem weht, wie sich z.B. Frau
Hamacher ausdriickte, ,.ein kalter
Wind“ um die Ohren.

Wir wissen das. Nur kann man von
uns Betroffenen nicht erwarten, aus
lauter Verstandnis fur andere alles mit

FAZIT AUS DEM ,,HAMACHER‘“-GESPRACH:

1. Es gibt weiterhin (bzw. erneut) einen Dialog zwischen PP und Klinikum.

2. Frau Hamacher bietet sich auch weiterhin als Ansprechpartnerin fir PP an
— egal, ob es um den Besuchsdienst des Vereins oder um konkrete Einzel-
und Problemfalle geht. (Das war nicht allen PP-Leuten bekannt!)

Also: Erféahrt PP kiinftig von Problemen auf einer Station, kann sich der Ver-
ein sowohl ans Stations- als auch ans Sozial-Team wenden. Frau Hamacher
bezieht, wenn notig, andere Kolleginnen aus dem Klinik-Sozialdienst mit ein.

3. Info-Material des PP-Vereins darf auch weiterhin im Klinikum ausgelegt
werden. Einschlieflich der PP-Nachrichten. Die Zusage (bekréaftigt z. B. im
Februar von Prof. Dr. Hoff) gilt.

4. Aktionen des PP im Klinikum (speziell solche, bei denen der Verein die
Unterstutzung der Sozialarbeiterinnen wiinscht) werden kunftig bei Frau
Hamacher ,,angekindigt” und mit ihr abgestimmt.

5. Der PP-Besuchsdienst im Klinikum geht weiter. Mehrere PPler méchten
gern einsteigen. Sehr erfreulich, denn der Besuchsdienst ist ein wichtiges
Standbein der Vereinstatigkeit! Die Interessentinnen kénnen sich an Frau
Hamacher wenden.

Elisabeth will sich einige Wochen lang tiberlegen, ob sie wieder in den Ver-
ein eintreten mdchte. Dies wére Voraussetzung dafir, dass sie wieder ,,0ffi-
ziellen* PP-Besuchsdienst machen kann.

Wir méchten ihr an dieser Stelle fir ihre Tatigkeit im Verein — insbesondere
im Besuchsdienst — danken.

6. Prof.Dr. SaR hatte angeboten, dass Dr. Klaus Podoll beim PP einen Vortrag
Uber Elektroschocks héalt (wir berichteten in der letzten Ausgabe). Der PP-
Vorstand berat dartiber. Beim diesem heiklen Thema soll aber die MV das
letzte Wort haben. Wollen wir einen solchen Vortrag?

(Warum das hier alles so ausfuhrlich aufgelistet wird?

Naja, damit’s nicht wieder Missversténdnisse gibt...!)

(noch) lernbereiten jungen Arztinnen
nichts entgegen.
Oder?

Viele von ihnen wiissten noch nicht so
genau, wie sie sich verhalten sollen.
Unser Tipp: Die menschliche Sei-
te achten - mit Betroffenen von
Gleich zu Gleich sprechen!
Dann steht ja einer ,,grofRen Koalition“
von Betroffenen, Pflegepersonal und

uns machen zu lassen. Die Psychia-
trie muss sich bewegen - und viel-
leicht sind die Chancen daflr auch gar
nicht schlecht: Frau Hamacher wies je-
denfalls darauf hin, dass gerade fiir jun-
ge Arztinnen die Psychiatrie — noch —
eine fremde, verunsichernde Welt sei.

&neeige
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GEDICHTE

Frank O. hat wieder ,,zugeschlagen*.

Ma g i€
Die gréjgte Zauberei
Aus meiner Kinderzeit
War immer noch

Das Fest der Feste,
Wenn ich hoffnungsfroh
T annenzweige angesengt

Und bunte CKuge n
Mich engﬁlﬁrten.

Als jugemfficﬁer

Das Erwachen der Begierde,
Wenn verstohlene Blicke

Auf wie zufdlli

Enthiillte Briiste fielen
Und ein verwirrendes
gngﬁ[ von Leﬁensﬁmft
Mich tiberschwemmte,

Dem ich jec{ocﬁ

Nicht fo(gen konnte.

Weltentanz

Willst Du einen Schatz entdecken,

Schau mal in die ﬁeyffz.
In Deinem eignen Herzen stecken
All die Kostbarkeiten
Nach denen Du Dich so sehr sehnst.

Richte Deinen Blick nicht nur nach aussen,
Dort ist kein cfauerﬁafres Gliick,

Im stdmfigen Sturmesrauschen

Ist kein ﬂugenﬁficé der Ruhe,
Nur stetige Wam{(ung, }aausen[oses F l’iejZen.

Doch im Zentrum dieses Sturmes

Liegt eine stille klare Zone
Bist Du dort erst einmal angeﬁommen
Siehst Du den Weltentanz als S}oief

Frank O.

Frwachsen war verloren
Jede Zauﬁerﬁr?%,
Nur Leerheit blieb,
Das Leben wurde arm
Und ich fcmc(

Keinen Grund mehr,
Warum ich noch
Weitergeﬁen sollte.
Abgeschnitten

War ich ganz

Und aﬁgestorﬁen

Frwacht bin ich

Zur Mitte meiner Selbst
Erst nach langem Leidensweg
Und fcmc[

Ein Juwel im Herzen,
Das sich dort

Wohl immer schon
Verﬁorgen hat.

Dieser Zauber schien
Das Hochste mir

Zu sein,

Das ein ‘Mensch

Zu ﬁ’nafen wagt.

Gefunden habe ich
w’g Dich

Und staune wohl dariiber,
Dass es ein Leben
Ohne Dich mal gaﬁ,
Das Leben auf einmal
Abenteuer ist

Und mich yfétzficﬁ
LeEenafigﬁeut e@f[t,
So dass mein Innerstes
Vor Freude uﬁerqui[ft,
Q\/lagie der Liebe

Und der ﬂ-[oﬁ(nung.

Frank O.
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PP-INTERVIEW: M. POTT, EHEM. PATINNEN-BEGLEITER

,Noch viel mehr Empowerment notig*
Psychisch Betroffene: ,,Stachel im Fleisch* der Profis

Der PP-Verein ist nicht religios orientiert. Aber die im PP-Verein aktiven Patin-
nen und Paten wurden liber Jahre hinweg vom Psychiatrie-Seelsorger (heute:
»Katholik im Amt“) Martin Pott begleitet. Doris T. und Martin K. holten ein
wFeedback“ von ihm ein, um die gute Zusammenarbeit angemessen abzu-
schlieBen. Das Interview fand in den Rdumen des PP e.V. statt. Es herrschte

eine angenehme Atmosphére.

PP: Wodurch sind Sie auf den Psychia-
trie-Patinnen und -Paten-Verein auf-
merksam geworden?

Pott: Da muss ich mal in meinem Ge-
dachtnis kramen. Beate K. und Wil-
fried G. meldeten sich bei mir und
sagten, sie hatten meinen Namen von
einem der Seelsorger des Klinikums
bekommen. Die beiden stellten mir
den Verein als neue Initiative vor. Das
war ungeféhr 1997. Das war der An-
fang des Kontaktes.

PP: Wie war der erste Kontakt mit den
Psychiatrie-Patinnen fiir Sie?

Pott: Auf mich hat das sehr positiv ge-
wirkt. Es ist nicht selbstverstandlich,
dass ein freier Verein auf die Kirche
zugeht. Die Begleitung der Patinnen-
Arbeit wurde nicht aus dem medizini-
schen Komplex gesucht und sollte
kostengunstig sein. Da ist im beson-
deren die Kirche kein schlechter An-
sprechpartner. Fur mich war direkt
klar, dass ich das machen wiirde. Ich
fand und finde die Idee gut, dass Be-
troffene Betroffenen helfen. Davon
lebt auch kirchliches Engagement.
Ich selbst konnte so auch Kontakt zu
Selbsthilfegruppen bekommen. Der
Verein ist mit den Jahren dann ja
auch ein wichtiger Baustein in der
Selbsthilfestruktur der Stadt gewor-
den.

PP: Der PP e.V. hat Sie gebeten, die
Reflexionsrunde fiir diejenigen zu lei-
ten, die Menschen in Krisen als Paten
begleiten; wie haben Sie diese Arbeit
erlebt?

Pott: Ich habe diese Runden nie gelei-
tet, sondern begleitet. Immer hat ein
Vereinsmitglied die BegriiBung und
Verabschiedung gemacht. Ich fand
die Gesprache immer spannend, weil
es sich um ein sensibles Thema han-
delt. Patenschaften als Form zwi-
schenmenschlicher Beziehung sind
schon per se sensibel. Sich dartber
auszutauschen war fir die meisten
etwas Neues. Auch im Sinne: sich
6ffnen gegentiiber anderen. Pate sein
ist Sorge tragen fur andere, aber we-
sentlich auch Sorge fur sich selbst,
d. h. dass das eigene Schutzbedurf-
nis und die Grenzen der Patinnen und
Paten immer auch Thema unserer
Gesprache waren.

PP: Haben die Paten das Angebot auch

genutzt?

Pott: Die Anfangs-Euphorie ist spéater

abgeflaut. Welche Standards im Ver-
ein gelten, das zu regeln war nicht
meine Aufgabe. Wir haben die Form
der Begleitung dann ja auch den neu-
en Bedirfnissen angepasst. Grund-
satzlich glaube ich, dass solch ein
Austausch wichtig ist. Nicht um Halb-
Profis heranzubilden, sondern um die
dichten Begegnungserfahrungen ver-
arbeiten und deuten zu kénnen.

Martin Pott

PP: Wie war der Austausch mit dem

Vorstand bzw. den Patenbeauftrag-
ten?

Pott: In der Regel lief das gut; es gab

auch Phasen, in denen es weniger
gut lief. Wir haben darauf reagiert und
die Haufigkeit der Reflexionen her-
untergesetzt und dafur die einzelnen
Treffen langer gestaltet. Die Patenar-
beit ist etwas, was im Auftrag des
Vereins geschieht und daher an die-
sen zurtick gebunden sein muss.

PP: Stichwort Initiative Weglaufhaus* —

Einzelne PP-Mitglieder haben diese
Initiative ins Leben gerufen. Unseres
Wissens haben Sie in dieser Initiative
aktiv mitgewirkt. Warum wurde das
Projekt nicht weitergefiihrt?

Foto: Internet

Pott: Das lief, glaube ich, insgesamt

Uber zwei Jahre. Wir waren eine klei-
ne Gruppe angesichts einer grofien
Idee. Wir haben auch das existieren-
de Weglaufhaus in Utrecht besucht.
Hernach war uns allen klar, welche
groRRe Energie und Zeit es schlucken
wiurde, fur Aachen so etwas zu schaf-
fen. Mehrere waren der Uberzeu-
gung, dass dies unsere Mdglichkeiten
Ubersteigen wirde. Wir fanden die
Idee gut und wichtig, aber es hatte
etwas mit mangelnden Kraften und
Ressourcen zu tun. Deswegen haben
wir das Projekt ,,zugemacht“, aber
nicht verworfen. Fir so etwas musste
man eine viel breitere personelle und
finanzielle Basis haben. Die Sinnhaf-
tigkeit halte ich nach wie vor fur un-
bestreitbar.

PP: Zusammenarbeit in der Psychoso-

zialen Arbeitsgemeinschaft der Stadt
Aachen (,PSAG*“, sieben Unterar-
beitskreise) — Sie waren tber mehrere
Jahre Mitglied, teilweise auch Vorsit-
zender des PSAG-Arbeitskreises ,,All-
gemeine Psychiatrie“. Wie sehen Sie
die EinfluBmadglichkeiten der Betroffe-
nen und des PP e.V. in diesem Gre-
mium?

Pott: Man darf nicht mehr hinter den

Punkt zuriick, dass Betroffene und
Angehorige Mitglieder dieser Arbeits-
kreise sind. Sie mussen dabei sein,
und sei es als Stachel im Fleisch. Al-
lein deren Anwesenheit beeinflusst
schon die Sprache. Es heifit dann
nicht mehr ,die...“, sondern wir als
professionelle Redenden mussen
sorgsamer auf unser Sprechen ach-
ten. Von vielen gibt es das Bemuhen,
die Betroffenen ernst zu nehmen.
Dennoch sind natirlich auch Themen
behandelt worden, die starker die In-
stitutionen und grofRen Einrichtungen
berihrt haben.

PP: Haben Sie eine Idee, wie wir als PP

diesen Arbeitskreis positiv beeinflus-
sen kénnen?

Pott: Ein Weg, der die Last allerdings

auf die Betroffenen verlagert, ist, sich
zu melden und Tagesordnungspunkte
fur die Sitzungen vorzuschlagen. Man
kénnte aber auch Uberlegen, ob man
einem solchen Arbeitskreis eine tria-
logische Leitung gibt, damit alle drei
Perspektiven vertreten sind: Angeho-
rige, Profis, Betroffene. Das wére na-
turlich recht arbeitsaufwendig.

PP: Wir wollen demnachst auch thema-

tisieren: Wieviel Zwang braucht die
Psychiatrie?

Pott: die PSAG soll die psychosoziale

Versorgung in der Stadt gut wahrneh-
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men und weiterentwickeln. Sie ist
handlungsorientiert auf die Kommune
hin. Thre Arbeit hat aber grundlegend
auch eine ethische Dimension: Wie
soll in unserer Stadt mit Menschen in
Krisensituationen umgegangen wer-
den? Die Frage ist berthrt: wie ist der
Verhaltnis von ,,Respekt vor der Frei-
heit“ und ,,therapeutisch fur notwen-
dig Gehaltenes“? Schon Worte kon-
nen ein Akt von Gewalt sein.

PP: PP ist nicht religids gebunden.
Manche stehen den Kirchen sehr kri-
tisch und ablehnend gegentiber. Ha-
ben Sie auch diesen Aspekt in ihrer
Arbeit gespuirt? Die kritische Ausein-
andersetzung mit Kirche?

Pott: Das Thema ist von mir aus nicht
offensiv angesprochen worden. Un-
sere Position als Seelsorge ist: Wir
verstehen uns so, dass wir fir alle da
sind, die uns ansprechen. Da frage
ich nicht nach Konfession oder Reli-
gion. Wir wollen so gut wir kbnnen
diejenigen stutzen, die zunachst am
kurzeren Hebel sitzen. Sicher ist das
ein christlicher Gedanke im Sinne von
»Solidaritat mit Benachteiligten“. Es
gab im Verein sehr kirchenkritische
Leute. Ich hatte aber immer das Ge-
fuhl, trotz dieser Kritik akzeptiert zu
sein. Ich habe den Anspruch, die Per-

WAS ,,PROFIS*“ GERN VERDRANGEN

Drastische Erlebnisse, agigesenrieben von einer PPlerin:

spektive der Angehdrigen und Betrof-
fenen im Blick zu haben. Aber es ist
dennoch auch schwer, konsequent
,von dort her* zu denken. Schnell ist
es passiert, dass die Professionellen
dominieren.

PP: Stichwort ,,Empowerment*. Inwie-

weit kdnnen Betroffene von seiten
der Profs eine Forderung der Selbst-
hilfe erwarten?

Pott: Der Begriff der ,Hilfe zur Selbsthil-

fe* ist schon alt. Konsequentes Em-
powerment von Betroffenen stellt
auch die professionelle Seite in Fra-
ge. Ein Professioneller ohne guten
Selbst-Stand kann dazu neigen, das
abzuwerten, weil er beflrchtet, ihm
werde etwas genommen. Ich glaube
letztlich, dass noch viel mehr Empo-
werment nétig ist. Betroffene bringen
ein, was Professionelle nicht einbrin-
gen kénnen und umgekehrt.

PP: Wie geht es fir die Aachener Psy-
chiatrie-Seelsorge weiter?

Pott: Die Arbeit soll und wird weiterge-
hen. Meine Kollegin Ida Prinz-Hoch-
gurtel fuhrt die Arbeit der ambulanten
Kontaktstelle in der Harscampstr. 20
weiter. Die fehlende halbe Stelle soll
wieder besetzt werden. Ich hoffe,
dass dies im Laufe des néchsten
Jahres passieren kann. Es soll eine

JFixiert"

Sie liegt ruhig im Bett

Psychiatrie-Seelsorge gewahrleistet
sein, die alle Bereiche der Psychiatrie
abdeckt (stationarer, komplementérer
und ambulanter Bereich).

Mit Dank an Herrn Pott!

LStimmen
horen-

Film zu unserem
Titel-Themal!

m Sonntag, dem 30. Novem-

ber 2003 gegen 14.30 Uhr
zeigen wir in unseren Raumlichkei-
ten den Videofilm zum Thema ,,Stim-
men horen* vom Netzwerk Stimmen
horen (Dauer ca. eine dreiviertel
Stunde.). Anschliessend kann man
sich einen Fernsehfilm ansehen, der
aus dem Leben einer Frau erzéhlt,
die unter Manien leidet.

(Ob das wirklich so stimmt, wissen

wir nicht — an dem Sonntag ist MV!)

... (TEIL 1)

Sie wird daran gefesselt, der Korper kann sich 24 Stunden nicht ausstrecken.

Sie muss urinieren.

lhr wird eine Bettpfanne angetragen.
Stolz stont sie sie auf den Boden.
Lieber wiirde sie Tage lang in ihren Exkrementen liegen.
Warum diese Erniedrigung?

Warum diese Qual?

Sie schreit, schreit, schreit.
24 Stunden lang...

Bis sie keine Stimme mehr hat.

Gefesselt. Erniedrigt. Entbloft.

Ein Untermensch.
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PP-MV vOM 2. NOVEMBER 2003

Planungen fur 2004
Zieht der PP-Treffpunkt in die Innenstadt um?

Diesmal leitete Doris T. durch die Sitzung. Sie begriiBte die Anwesenden und
verlas die Tagesordnungspunkte (TOPs). Martin K., der neue Mitarbeiter fiir
das Biiro, wurde vorgestellt und nannte selbst Einzelheiten zu seiner Person.
Doris erlduterte im Anschluss einige Formalia zu seiner Anstellung (,,Arbeit

statt Sozialhilfe“-Mittel).

TOP 1: BERICHT DES
VORSTANDS
Der Bericht liegt schriftlich vor und wird
an alle Anwesenden verteilt. Doris Uber-
nimmt die Erlauterungen. Beispiel: was
die Literaturlesung betrifft, so steht
Fritz B. Simon nun doch nicht zur Verfu-
gung. Matthias Seibt vom Bundesver-
band Psychiatrie-Erfahrener wird wohl
die Alternative sein, auf die wir zurik-
kgreifen.

TOP 2: KASSENBERICHT

Auch dieser liegt schriftlich vor und
wird an alle Anwesenden verteilt. Hier
gibt Petra Kurth die Erlauterungen. Da-
durch, dal} der Landschaftsverband
Rheinland (LVR, sozusagen das Lan-
des-Sozialamt) recht viel Gberwiesen
hat, kann es passieren, dal andere Tra-
ger Gelder wieder zuruckfordern.
Dies betrifft aber nur die laufenden
Kosten, nicht einmalige Anschaffungen
wie etwa einen neuen Computer. Wir
wollen erreichen, daR der LVR mit einer
sogenannten ,,Umwidmung* der Gelder
einverstanden ist. Im negativsten Falle
wirden 4.000,- € wieder eingefordert.

TOP 3: BESUCHSDIENST IM
KLINIKUM
Thema war erneut die ,,Klimaverande-
rung®, die auf den Wechsel in der Lei-
tung des Klinikums zuriick geht. Jos
will noch einmal mit Prof. Sal spre-
chen. Naheres zum Kontakt mit dem
Klinikums-Sozialdienst auf den Sei-
ten 14 bis 16).

Es folgt eine teils hitzige Diskussion.
Wie ist mit einer womdglich ,,hartnaki-
gen“ Psychiatrie — bzw. deren internen
Machtragern — umzugehen?

TOP 4: UMzUG VON PP-BURO
UND -CAFE?
Es wird dariber diskutiert, ob es wohl
sinnvoll ist, in den Bereich des Alexia-
ner-Krankenhauses zu ziehen. Wiirde
das mehr Menschen, um die wir uns
kiimmern wollen, in unsere Raumlich-
keiten locken? Die Mieten in dort leer-
stehenden Ladenlokalen sind laut
Recherche zur Zeit eher gering. Dies
boéte die Chance, einen Raum mehr
(drei dann) zu unterhalten. Eine rege
Diskussion entspann sich.

Anne schlug vor, erst einmal die neu-
en Café-Zeiten abzuwarten. Angebote
Uber Mieth6hen (Raum Alexianer, Siid-
stral3e etc.) sollen eingeholt werden. Ein
entsprechender Antrag an den Land-
schaftsverband Rheinland (LVR) miisste
bis Ende 2003 gestellt sein.

TOP 5: WEIHNACHTSFEIER
Es wird eine Weihnachtsfeier am 6. De-
zember um 17.00 Uhr im PP-Café. Eine
PP-Silvester-Party gibt’s diesmal —
wenn - allenfalls auf privater Ebene.
Bitte beachten: zwischen den
Jahren wird nur am Donnerstag
gedffnet sein!

TOP 6: MITGLIEDER
Wir hatten zuletzt einen Vereinsaustritt
und einen Vereinsbeitritt. Was die Mit-
gliedsbeitrage betrifft: der Verein ist
in jedem Fall darauf angewiesen; auch,
weil ja alle anderen Einnahmen unregel-
mafig sind. Zur Zeit sind circa 300,- €
nicht bezahlt.

Hier noch einmal, wie wenig Euch alle
die Mitgliedschaft kostet:

fur 2001: 12,27 €
fur 2002: 12,27 €
fur 2003: 12,-€

Was wollen wir tun, wenn jemand
Uberhaupt nicht zahlt und dies auch
nicht verstehbar begriindet? (Das klingt
hart, aber ohne Geld sind wir bald nicht
mehr dal)

Einstimmig wird folgendes beschlos-
sen: Diese Mitglieder werden nicht zur
Weihnachtsfeier eingeladen und erhal-
ten die Zeitung ,,PP-Nachrichten* nicht
mehr.

TOP 7: AKTIVITATEN FUR DAS
JAHR 2004

Wir wollen wieder eine Fahrt nach

Rohren gestalten. Und zwar im Som-

mer, maglichst in den Schulferien, sonst

im Juni. Auf jeden Fall Donnerstag bis

Sonntag.

AuRerdem sollen bei der Allgemeinen
Ortskrankenkasse wieder Vortrage be-
antragt werden. Des weiteren stellen wir
uns die Frage: soll wieder eine Aktion
zum Thema ,,Zwang*“ starten? Etwa
»~Wieviel Zwang braucht die Psychia-
trie?*? Oder wollen wir das sogenannte
Borderline-Syndrom thematisieren?

Praktisch fest steht: die Fragebogen-
aktion ,,Berufliche Rehabilitation* soll
wiederholt werden.

TOP 8: ANSCHAFFUNGEN

FUR 2003
Es werden Seidenmalerei-Ausris-
tungsgegenstande angeschafft, was
Barbel und Anne Gbernehmen. Fir den
Malkurs werden neu angeschafft: Far-
ben, Pinsel, Zeichenblécke. Julia kiim-
mert sich darum. Auferdem wird ein
Film von Dorothea Beck angeschafft,
der die, man horche auf, ,Innenansicht
einer Psychose" thematisiert.

TOP 9: ANSCHAFFUNGEN
FUR 2004

An dieser Stelle eine Liste:

* Gegensténde fir die Abnehm-Gruppe

 Nahmaschine

e PC

« evtl. Laminat (wenn kein Umzug)

» diverse Biicher und Video-Cassette
und DVDs

* neue Kiichenmobel

e Phono-Rack fiir unsere Medien-
Technik

TOP 10: BENEFIZKONZERT
Petra Kurth hat eine Konzeption zu ei-
nem moglichen Benefizkonzert bei Flo-
rian Zinzen von der Musikschule Aa-
chen eingereicht. Der Musiker tritt
eventuell fur uns auf. Wenn, dann im
Mérz an einem Sonntag. Der Ort wird
die bekannte Aula Carolina sein. Der
Erlds soll dem PP e.V. zugute kommen.
Auch waére dies eine sehr gute Publicity.
In der Januar-Mitgliedsversammlung
soll dazu ein Zeitplan vorgelegt werden.

TOP 11: VORTRAG

Vorgesehen ist ein Vortrag von Frau
Lucke mit dem ungeféhren Thema:
,»Chancen und Mdglichkeiten der
kognitiven Psychotherapie*. Der
Vortrag wirde dann fur Ende 2003 an-
gepeilt. Ihr Honorar von 150, € kénnen
wir nicht hoher ansetzen und hoffen,
dass sie zustimmt.
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TOP 12: VERANSTALTUNG PP-WOCHENPLAN (OHNE GEWAHR)
ZUR ,,PERSONEN-

ZENTRIERTE HILFE“
Der ,,Aachener Verein zur Férderung

Der PP-Treffpunkt ist ab sofort fast ,,durchgehend” geodffnet:

psychisch Kranker und Behinderter* mo-fr 9.00-15.00 Uhr Offnungszeiten mit Martin K.

(Stichworte: Heim Eupener Hof und . . . -
AuBenwohngruppe Boxgraben) und das Aufg'rund einer Gleltzelt—RggeIung ist tellvyglse
Klinikum werden eine Veranstaltung bereits ab 7.30 Uhr bzw. bis 17.00 Uhr getffnet.
durchfiihren am Mittwoch, dem 3. De- mo—fr 9.00 bis 10.30Uhr  Info-Telefon mit Martin K.

zember 2003. Thema: ,,Personenzen-
trierte Hilfen - neue Chancen fir

die kommunale Psychiatrie®. P .
Sechs von unseren Leuten werden als mo 13.30-16.00 Uhr PP-Café mit Martin S.
Teilnehmer angemeldet. 13.30-14.45Uhr PP-Café mit Gregor
Wie war die MV insgesamt? Es war pro- ab 15.00Uhr Tischtennisgruppe mit Gregor
duktiv, es war konstruktiv, es hat Spaf (Sporthalle des Alexianerkrankenhauses)
gemacht!
mi 13.30-16.00 Uhr PP-Café mit Felix (ab 29. Oktober 2003!)
do 13.30-16.00 Uhr Café mit Annette und Richard (Nichtraucher-Café)
16.00-18.00 Uhr Video-Gruppe
17.00-18.30 Uhr PP-Malkurs ,,Farbe be-kennen* mit Ulla
PP-CAFE (féllt z. Zt. wegen Erkrankung aus)
UND -BURO: 20.00-21.00Uhr Abnehmkurs (mit Susanne und Christian)
fr ab 19.30Uhr Spielegruppe
sa 14.00-16.00 Uhr Malkurs mit Johanna
(fallt z. Zt. wegen Erkrankung aus)
ab 16.00 Uhr Kochgruppe mit Martin S.
Erweiterte Offnungszeiten .

O DU FROHLICHE ALIS RENOVIEREN

Weihnachts- |Alis zu,

Unser PP-Café/Buro/Treffpunkt befin-

det sich hier: Adalbertsteinweg 123 fe i er. 6 - DeZ - P P Offe N

(direkt links neben Eingang Ostfried-

hof, rotes Backsteinhaus). Erreichbar nsere Weihnachtsfeier 2003 ochmal der Hinweis: Die Alis
mit den Buslinien findet am 6. Dezember gegen machen Anfang Dezember ihre
2,12, 22, 23,5, 17.00 Uhr im PP-Café statt. Zu die- Kontaktstelle in der Sudstr. zu, weil
15, 25, 35, 45, 55, sem Anlass werden wir ein Buffet be- sie renovieren mochten. Wir wollen
68, 166 (Haltest. stellen. Jeder, der teilnehmen méchte, zu diesen Zeiten fir die Leute, die
~,Josefskirche®) sollte ein kleines Geschenk mitbrin- dort regelmassig verkehren, unseren
gen. Die ,,Gaben“ werden dann unter- Treff offen halten — und zwar zu den
einander verlost. Bringt bitte auch gute Zeiten, die bei den Alis ublich sind
Laune mit. Wer ein Instrument spielen (allerdings mittwochs ohne Kochen).
kann (z. B. Gitarre) bringt dieses bitte Martin K. wird diese Zeiten ge-
auch mit, damit wir gemeinsam Weih- wabhrleisten.

nachtslieder singen kénnen.

WEIHNACHTS-BASAR

Am 23. November 2003 haben PPlerlnnen mit einem Stand am Weihnachtsbasar
der Pfarre St. Hubertus (Kronenberg, Aachen) teilgenommen. Der Basar fandet von
10.00 bis 17.00 Uhr statt. Wie Ihr sicherlich wisst, haben einige unserer Mitglieder
Innenstadt fur diesen Zweck gehandarbeitet und gebastelt und die Einnahmen fliessen unse-
rem Verein zu. Danke sehr!
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STILBLUTEN AUS DEM REICH DER ARZTINNEN

Einblicke in die Gedankenwelt
von Medizinern

Psychopharmaka e« Exorzismus, Inquisition und ,,Ausmerzung* Betroffener e
»Schwachsinn des Weibes* e , Patienten nicht aufklaren!*

PPler sind bekanntlich ,,iiberall“. Ein PP-Mitglied ist seit diesem Semester
Gasthdrerin im Klinikum und besuchte die Vorlesung ,,Geschichte, Theorie
und Ethik der Medizin im Uberblick“ bei Prof. Murken.

Sie méchte gern wissen, wie die Selbsteinschdtzung von Medizinern entste-
hen. Und woher kommt ihre - teils seltsame — Einstellung psychisch Kranken
gegenliiber? Schon in der ersten Vorlesung wird sie fiindig. Haarstrdubend,
was sich Medizinerlnnen im Laufe der Jahrtausende so alles ausgedacht ha-
ben - und welchen Irrwegen die Zunft zum Teil heute noch anhéngt.

Hier einige ,,Highlights*:

u Anfang bringt der Professor einen
Unterschied zwischen franzosi-
schen und deutschen Arzten. Wiahrend

franzosische Arzte viel Wert auf ihre
Freizeit und ihre Allgemeinbildung leg-
ten, seien in Deutschland praktisch nur
aulere, materielle und finanzielle Werte
wichtig. Seine Empfehlung geht dahin,
dass die Studierenden auch einmal in
Frankreich oder England arbeiten soll-
ten.

Schon bald kommt er auf das interes-
sierende Thema zu sprechen:

,Wir wissen nicht, was Psychosen
sind, was Schizophrenien auslost. Die
Natur tut nichts ohne Grund. In jeder
Gesellschaft hat ca. ein Prozent der
Menschen Psychosen.*

Schizophrene seien das ,,Salz in der
Suppe“. Beispiel: van Gogh.

Er stellt die ethische Frage, ob man
Psychosen behandeln solle. Es sei
schwierig, Psychosen zu behandeln
bzw. zu erkennen. Psychopharmaka
nahmen die Last von uns ,,Geplagten®,
sie gehorten zu den wichtigsten Medi-
kamenten.

Wo bitte bleibt der Hinweis, dass
Psychopharmaka in ihrer Wirkweise ei-
nen natirlich entstandenen Krankheits-
zustand lediglich durch einen pharma-
zeutisch erzeugten dampfen? Oder
dass es streng genommen keine
Psychopharmaka gibt? Eigentlich
wirken sie ja nicht auf die ,,.See-
le“, sondern aufs Nervensystem
— und miussten also ,,Neuro-
pharmaka“ heilfen. Aber auch
Medizinerlnnen geben sich
wohl gerne ab und an wohligen
lllusionen hin ...

DER DOKTOR ALS STAR?
Sodann geht Prof. Murken auf
das Bild des Arztes ein. Er zeigt
die Abbildung eines Schamanen
mit Hirschgeweih und Erektion.
»Fast gottlich” sei er dargestellt,
was die Zuhorerin nicht ganz nach-
vollziehen kann.

Wichtiger scheint ihr der Hinweis,
dass der Heilerfolg im Wesentlichen
von der Vertrauenswiurdigkeit des Arz-
tes abhangt, unabhéngig davon, ob nur
Placebos gegeben werden oder nicht.
Stichwort: ,,Wie fahig ist der Arzt?*

Nach einem kleinen Hinweis, dass
man doch die afrikanische Frauenbe-
schneidung ,,achten” solle, wird weiter
am Bild des ,,stolzen* Doktors gefeilt.

Er entscheide Uber Krankheit und
Tod. ,,Einem Star kann man sich nicht
entziehen.” Beispiel: Dieter Bohlen.

UND WIEDER ,,WIR":

Er spricht Uber ,Exorzismus* bei psy-
chisch Kranken. In der Bibel - Psalm 15
- stehe ein Hinweis: ,,Wie gehe ich mit
Geisteskranken um?* Und die Losung:
Wer ,keinen Verstand“ hat, wird als Tier
behandelt. Seit der Inquisition bis zum
dritten Reich gabe es die Meinung, man
kénne psychisch Kranke umbringen...
Was er ohne Kommentar

so stehenlasst!!!

-
oy

Uniklinik — ¥
ein Blick aus :

,,akademischen* Hohen.

EURE MEINUNG

Wer sich als Betroffene/r flir's Thema
interessiert (und wer vielleicht einen
Ansprechpartner sucht) erreicht den
Professor hier:

Institut fir Geschichte der Medizin
und des Krankenhauswesens der
RWTH Aachen; Direktor:
Univ.-Prof. Dr. med. Dr. phil. Axel
Hinrich Murken;

Telefon: 0241-8088-095
Telefax: 0241-8082-466
E-Mail: amurken@ukaachen.de

oder
medizingeschichte@ukaachen.de

Raum: MTI I, Etage 1, Raum-Nr.114.

Prof. Dr. Murken ist Autor zahlreicher

Veroffentlichungen, z.B.:

« .Meilensteine der 2000-jahrigen
Geschichte der Heilkunde in Aa-
chen“

« .Krankenpflege unter dem Banner
des Malteserkreuzes*

e Lehrbuch der medizinischen Ter-
minologie*

» Power for Life — Ein Gesundheits-
ratgeber fur junge Leute*

Als er kurz darauf vom ,,Physiolo-
gischen Schwachsinn des Weibes*
spricht, der ja mittlerweile widerlegt

sei, kommen der Zuhérerin
(nachdem sie

Foto: Internet.
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AUS DEM VORSTAND LESERINNENBRIEF

Wie bekannt, hat der Vorstand hat
ein Mitglied unseres Vereines mit
Hilfe des ,,AfL-Programmes"“ als Arb-
veitskraft bei uns eingestellt. Martin K.
hat seine Arbeit bereits seit dem 1. No-
vember 2003 aufgenommen und ist
jetzt montags bis freitags von 9.00 bis
10.30 am PP-Info-Telefon zu erreichen.
(Seine ,,Kernzeiten*: Mo.—Fr. 9.00 bis
15.00 Uhr).

ANSCHAFFUNGEN
Der Vorstand hat Kostenvoranschlage
fuir eine neue Biroeinrichtung, neue
Hard- und Software, ISDN-Anschluss
etc. eingeholt und beabsichtigt einen
Antrag auf entsprechende Kosteniber-
nahme beim LVR zu stellen.
Desweiteren werden Angebote fir
Kichenmobel, Phono-Rack und neue
Schréanke eingeholt — wir wollen einiges
davon in 2004 beantragen.

UMzZUG?

Es wurde Uberlegt, mit unserem Buro

und Café umzuziehen. Entsprechende
Angebote wurden ebenfalls eingeholt.

WAS ,,PROFIS*“ GERN VERDRANGEN

UBER DIE ,,SCHALLMAUER*
VON 100 MITGLIEDERN?

Ziel des Vorstandes ist es, im Laufe sei-
ner Amtszeit die Anzahl unserer Mitglie-
der auf 100 (bisher knapp 70) und die
Anzahl unserer Férdermitglieder auf
funf (bisher zwei) zu erhdhen.

INFO-STANDE

Der Vorstand mdchte pro Jahr zwei In-
fo-Stande organisieren und mochte
sich daflir einsetzen, die Pressearbeit
zu verbessern. (Siehe auch den Artikel
zur Offentlichkeitsarbeit auf Seite 25.)

Selbsthilfe betonen!

Annette ist nicht nur Redaktionsmit-
glied, sondern auch Leserin. Darum
schrieb sie folgenden Leserbrief:

»In den Kopf der PP-Nachrichten
sollte wieder hinein: ,Hilfe zur
Selbsthilfe fur Menschen in psy-
chischen Krisensituationen®. Das
stand da friher auch. Ist wohl auch
besser, denn nur ,Hilfe* kriegen die
Leute meiner Ansicht nach schon
mehr als genug!*

Ups! Stimmt natirlich ... Darum
steht’s im Titel dieser Ausgabe auch
wieder richtig drin.

BENEFIZKONZERT

Benefiz-
konzert

ie Musikschule der Stadt Aachen
— das Jugendorchester und der
Jugendchor - tiberlegen, ob sie fur

uns ein Benefizkonzert in 2004 veran-
stalten kdnnen. Wer sich schon mal
ein Bild dartiber machen moéchte, wie
»gut” die sind, kann eines ihrer Kon-
zerte besuchen: Es findet am 14. De-
zember 2003 gegen 18.00 Uhr in der
Freiwilligen Gemeinde in Aachen,
Oranienstr. 9 statt.

Auch nichtSsaEsSchwache Nerven.

... (TEIL 2)

,2002 auf ,Marien"”

Ich liege im Bett.
Sieben Pfleger/Schwestern stiirzen ins Zimmer.

Einige halten mich fest - unnotigerweise -, driicken mich aufs Bett.
Man zeigt mir ein volles Becherchen Neurocil,

zieht mir die Schlafanzughose runter.

Spritze.

Ich verliere das Bewusstsein.
Wache auf durch Schldage ins Gesicht.

Eine Leidensgenossin erzahit mir hinterher entsetzt und angstlich,

ich hatte eine Nacht, einen Tag und noch eine Nacht ,,geschiafen.
Den ,Profis” ist das keine Erwahnung wert. Auch der Chefarzt hat
nicht einmal eine Minute Zeit fir meine Beschwerden.

Ich bin halt ,,eine von ,Marien ".
Heute, eineinhalb Jahre spater, werde ich jede Ncht wach.

Ich erinnere mich...
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PP WIRKT VERSTARKT NACH AUSSEN

Offentlichkeits-
arbeit wie
die Profis

PPler bildeten sich bei VHS-Seminar
weiter

If und Martin K. nahmen fiir unseren Verein an einer

Weiterbildung zur Presse- und Offentlichkeitsarbeit teil.
Das flinftadgige Seminar (10. bis 14. November 2003) fand bei
der VHS Aachen statt.

INHALTE:

Wie kann man Presse und Rundfunk méglichst effizient fir
sich ,,einspannen“? Welche PR-Mittel gibt es? Welche Sorte
von Aktionen zieht die Aufmerksamkeit besonders auf sich?
Wie erarbeitet man eine zielgerichtete ,PR-Strategie?

Das VHS-Seminar wurde von Birgit Pape-Thoma geleitet,
die u. a. ihre langjahrige Erfahrung als Pressereferentin (z. B.
fur Museen) weitergibt. Es herrschte durchweg eine gute
Stimmung. In wechsenden Gruppen-Konstellationen wurde
vieles anhand praktischer Beispiele erarbeitet.

,,PSYCHOS" VOR!

GroRe Institutionen wie Krankenhauser brauchen sich nur zu
rauspern, und schon stehen Presseleute parat. Ein Verein wie
PP muss sich da schon etwas Kreatives einfallen lassen, um

seine Anliegen zu verbreiten. Wie in der letzten Ausgabe an-
gemerkt, will der Verein seine Haltung kiinftig ja etwas ,for-
scher* nach auBen bringen. Und das KnowHow dazu erwar-
ben die PPler in dem Seminar — damit PP nicht als ,,zahnloser
Tiger“ da steht.

Beide PPler haben Erfahrungen im Pressebereich: Martin
war Terminredakteur beim ,,Klenkes*, Alf ist Mediengestalter
und in der Redaktion der ,,PP-Nachrichten” tatig.

Fotos: Internet

DEPRESIVER MEDIENSTAR

,Bayern Munchen‘“ von

Depression ,,ausgebremst

Der FulRball-Star Sebastian Deisler ist psychisch
erkrankt — und steht 6ffentlich dazu

rneuter Ruckschlag fiir Deisler”
yy L=heil’t es in den Medien. Erst Ver-
letzungspech und jetzt das ... Wieso ei-
gentlich Rickschlag? Vielleicht ist die
Depression das Beste, was ihm passie-
ren konnte. Gibt sie ihm doch die Mog-
lichkeit, zu Uberdenken, was in seinem
Leben bisher verkehrt gelaufen ist. Eine
Chance, die sich jedem/r bietet,
der/die eine Depression bekommt. Aber
»~Schwéche* darf halt nicht sein — so
belehren uns (dimmlich) gewisse Me-
dien.

Offiziell war der Fuf3ball-Profi zu-
nachst ,,an einer Grippe erkrankt“. Das
gibt’s also immer noch, dass eine psy-
chische Problematik als korperliche Er-
krankung kaschiert wird. Blod!

Nun wird er also in einer Miinchner
,Nervenklinik“ behandelt. Auch so eine
Beschdnigung. Warum sagt man nicht
»Psychiatrie“? Das hat wohl historische
Grunde. Wahrend es nicht eben als
schmeichelhaft galt, psychisch erkrankt
zu sein, hatte man es in besseren Krei-

sen gern mal ,,an den Nerven“. Auweia.

Wie war es doch gleich beim Thema
LAids“? Alle Welt wusste Bescheid, nur
die Fuhrungs-,Eliten“ (insbesondere die
amerikanischen) schauten weg. Da
musste erst ein Rock Hudson sterben,
damit man offentlich anerkannte: Oja,
es gibt Aids. In Deutschland und fur
das Krankheitsbild Depression geht’s
wohl auch nicht ohne prominenten
Vorreiter“. Der hei3t nun Deisler. Wie
borniert sind wir eigentlich?

Hut ab vor dem jungen Mann, wenn
er tatsachlich aus eigenem Antrieb das
Versteckspiel (,,Grippe*) beendet und
das Kind beim Namen genannt hat.
Dann ist er (im Geiste) ,,einer von uns*.
(Bitte nicht wortlich nehmen, wir sollten
ihn nicht vereinnahmen).

Kostlich ubrigens die Pressekonfe-
renz zum Thema Deisler/Depression.
Es traten auf: der behandelnde Arzt
Deislers und der Bayern-Miinchen-Ma-
nager Uli Hoenel. Hier der permanant
milde lachelnde Therapeut, da der

Ganz normal
krank — der
couragierte Se-
bastian Deisler
(Foto: Internet)

sichtlich genervte
Macher und Macht-
Mensch (HoeneR blaffte einen Presse-
Vertreter an: ,lhre Fragen gehen mir auf
den Sack!“). Zwischen diesen beiden
Extremen scheint sich die Gesell-
schaft zu bewegen: Gnadenloser Ellen-
bogenkampf einerseits, verstandnis-
triefende professionelle Not-Helferlein
andererseits.

Geht’s nicht irgendwo dazwischen?
Etwas weniger Ellenbogen im Alltag, et-
was mehr Mut zum Schwache-Zeigen
(bevor die ,,grol3e* Krise eintritt) — schon
waére viel gewonnen.

Hoffentlich lassen die Medien etc.
den jungen Fuflball-Profi jetzt erst mal
in Ruhe.
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REDAKTION PP-NACHRICHTEN IMPRESSUM

« Telefon: 0241-22575 oder .
0241-9976831 Bitte beacldeu: PP-Nachrichten ...
« Post: ans PP-Blro senden = Beitrége rechtzeitig einreichen,
* E-Mail: pp-nachrichten@web.de damit sie in der jeweils ndchsten ...ist die Zeitschrift des NG
oder Ausgabe erscheinen kdnnen. »Psychiatrie-Patinnen und %
- Beitrage, Leserbriefe etc. im - Absender angeben. -Paten e.V.“
PP-Biro ins ,,Postfach” der « Anrecht auf Veroffentlichung (= V.i.S.d.P), Adalbertsteinweg
PP-Nachrichten legen besteht nicht. Kiirzungen behalten 123, 52070 Aachen; Tel. 0241-
wir uns vor. Bitte keine verletzenden 5150015; E-Mail: pp-ev@web.de;
oder diskriminierenden Beitrage. Internet: www.ppev.de;
* Neue ,Redakteure/innen* Bankverbindung: Konto-Nr.
(PP-Mitglieder) sind willkommen! 430637 bei: Sparkasse Aachen/
. BLZ 39050000).
Bis XUMm V\.Aé[/lé]lél/l %é\“ Erscheinungsweise: ca. einmal
monatlich.
Preis: Kostenlos an Mitglieder.
NACHSTE MVS GUTE ReJdaktzIL;rlnnen (diesmal): Annette,
os, Alf.
2003: Alle MVs finden BESSERUNG Grafische Gestaltung: Alf.
Sonntag, 30. November sonntags um . . Vervielfaltigung: Fa.trans-aix-press,
2004: 14.30 Uhr im ... wiinschen wir Aachen.
Sonntag, 11.Januar PP-Café statt. allen stationdren Auflage (diesmal): 150 Stiick.
Sonntag, 29. Februar . Digitale Version (PDF-Format)
Sonntag, 18. April Patientinnen, erhéltlich.
Sonntag, 06. Juni insbesondere PP-Nachrichten E-Mail:
Sonntag, 18. Juli PP pp-nachrichten @web.de
Sonntag, 29. August unseren Mitgliedern.

(=Jahreshauptversammlung
mit Vorstandswabhl)

Antrag auf Mitgliedschaft im
Psychiatrie-Patinnen und -Paten e.V.

Hilfe zur Selbsthilfe fir Menschen in psychischen Krisensituationen

Bluro & Begegnungsstatte: Adalbertsteinweg 123 - Tel. 0241 -5 150015
Bankverbindung: Konto-Nr. 430 637 - Sparkasse Aachen, BLZ 390 500 00

Hiermit erklére ich, Der Mitgliedsbeitrag betragt 12,— € pro Jahr und
wird nach dem Eintritt fallig.

Der Mitgliedsbeitrag wird fiir das Kalenderjahr
jeweils zum Ende des ersten Quartals erhoben.

(Name, Vorname)

(StraRe, Hausnummer) ' Ich entrichte meinen Beitrag (bitte ankreuzen):
. U bar U per Uberweisung

(PLZ, Wohnort) (Bankverbindung siehe oben)

Telef i

(Telefon) (Ort, Datum) (Unterschrift)

dass ich Mitglied im Verein ,,Psychiatrie-Patinnen
und -Paten e.V.“ werden mochte. (Alles ausgefiillt? Unterschrift nicht vergessen?
Der Vorstand wird Gber meinen Beitritt entscheiden. Dann bitte beim PP e.V. abgeben. Danke!)



