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Liebe Leserin, lieber Leser,

Recherchen zu den Menschen
hinter der allerersten Ausgabe
der KLINKE fiihrten mich in das
Archiv des Psycho-Sozialen
Zentrums. Ulrich Hohenbrink,
langjahriger und 2018 ausge-
schiedener Vorstand des ge-
meinniitzigen Vereins FSP (Fiir
Soziale Teilhabe und Psychi-
sche Gesundheit e.V.), sowie
der kiirzlich verstorbene Ingo
Wabnik waren Mitglieder jener
legenddren Redaktion.

Und so halte ich jetzt die
KLINKE mit der Nr. 1 in den
Handen, ein echter Schatz,
schliellich hat die Ausgabe
mehr als 4o Jahre hinter sich.
Nicht ganz klar ist, ob dieses
Exemplar ein Original ist oder
nur eine Fotokopie, manche
Ausgaben aus den ersten Jah-

ren konnten nur als Ablichtung
aufbewahrt werden.

Technisch hat sich viel getan,
die ersten Artikel wurden of-
fensichtlich noch mit der
Schreibmaschine geschrieben,
was aus heutiger Sicht ein
ganz eigenes Erlebnis gewesen
sein muss. Die erste KLINKE
kostete 9o Pfennig. Heute sind
die Jahrgange kostenlos, dank
der groBRziigigen Unterstiitzung
unserer Herausgeber. Der
Untertitel dnderte sich von
»Psychiatrie aus der Sicht von
Betroffenen und Laien® {iber
»Infos aus der Psychiatrie* zum
heutigen ,,Literatur und Psy-
chiatrie in Miinster®. Dazwi-
schen kamen manche Jahre
ohne einen Untertitel aus.

Was ist iiber die Jahre geblieben?
Vielleicht das Engagement und
das Talent der Menschen, die
diese Zeitschrift machen. Das
Editorial der ersten Ausgabe
beginnt mit dem Satz ,,Obwohl
vom ,Zeitungsmachen’ keine
Ahnung, kénnen wir endlich
nach nervenaufreibender Ar-
beit, die aber auch viel Spaf
gebracht hat, die erste Aus-
gabe der KLINKE vorlegen.*
Vierzig Jahre spdter ist die
Redaktion professioneller, rou-
tinierter geworden. Was den
Spaf} angeht, gilt der alte Satz
immer noch.

Wir wiinschen lhnen gute Stun-
den mit der Ausgabe Nr. 44.

Gerd Potthoff
im Namen der Redaktion



Chaos im Titelbild

Benoit Mandelbrot war ein Mathematiker und
Geometrieexperte. Er arbeitete mit ,,simplen® For-
meln und definierte den Begriff Fraktal. Dieser be-
ruht auf der Selbstahnlichkeit von Strukturen auf
verschiedenen Ebenen.

Beispiel: man betrachte ein Atom, Elektronen um-
kreisen einen Kern. Die ndchste Ebene ist ein Pla-
net der von Monden umkreist wird, und dieser
wiederum umkreist einen

Stern, welcher als Sonnen-

system eine Galaxie um-

kreist.

Das Mandelbrotfraktal ist
von allen Fraktalen das be-
kannteste. Grob betrachtet
sieht es aus wie ein Blatt
und wenn man das Bild
vergroBert erscheint die-
ses immer wieder. Ich finde
diese Bilder absolut faszi-
nierend!

Auf dem Titelbild seht Ihr
eine Spirale aus der Julia-
Menge. Erzeugt wurde das
mit einem Computer Pro- ,
gramm, einem Generator = e
den ich aus dem Internet N
habe.

Wenn man sich mit Psychi-
schen Erkrankungen
beschaftigt, kann man
darin wiederkehrende
Strukturen sehen. Auch
sagen Betroffene oft, dass
sie in einen Teufelskreis
geraten sind. Schwer, diesen zu durchbrechen.
Obwohl die Methoden oft einfach sind.

Skills werden eingesetzt um Automatismen zu
durchbrechen. Dazu kann man z. B. an etwas sehr
intensivem riechen, wie an einem Ammoniak
Riechstdabchen. Oder extrem scharfe Gummibar-
chen essen. So kann man den automatischen
Gedankenprozess unterbrechen und vorher ein-
geiibte Strategien einsetzen. Klingt einfach, ist es
aber ganz sicher nicht.

Als Psychisch Kranker ist es auch nicht leicht die
richtige Hilfe zu finden. Kliniken sind unter-
schiedlich gut und vieles hangt auch von dem Ver-
haltnis zwischen Patient und Therapeut ab.

Auch nach einem erfolgreichen Klinikaufenthalt ist
noch nicht alles besser. Zu Hause verfallt man

doch auch schnell wieder in die alten Verhaltens-
muster.

Ich personliche finde Angebote von Selbsthilfe-
gruppen und auch das PSZ sehr hilfreich. Man ist
hier einerseits unter seinesgleichen und wie heifst
es bei Klinikaufenthalten so schon: die Therapie
findet zwischen den Therapiestunden statt.

it s

Im PSZ gibt es verschiedene Moglichkeiten um
mal auf andere Gedanken zu kommen. Unser Weg
ist kein leichter, er ist steinig und schwer. Aber mit
Hilfe ist es einfacher!

Sich regelmafig mit anderen Betroffenen zu tref-
fen ist wie ein roter Faden durch das Chaos. Ge-
wissermafien eine Struktur die helfen kann, auf
die richtige Ebene zu kommen. Die kénnte sein,
dass schéne zu erkennen. Zeit mit anderen zu ver-
bringen und Spaf} haben. Nicht immer warten
missen das es besser wird. Das der nachste Kli-
nikaufenthalt alle Probleme [6sen wird ...

Kommt doch mal vorbei und lernt uns kennen!

Max Kraft

M Klinke



Aus erster Hand

Wem ist damit geholfen, wenn ich von mir er-
zdhle? Warum sollich von Erlebnissen berichten,
die vielleicht nicht jeder nachvollziehen kann?

Erfahrungsberichte waren immer schon ein
Schwerpunkt der KLINKE. Aber was kann die
KLINKE damit wirklich leisten? Ein Anlass, ein-
mal dariiber nachzudenken, ergab sich kurz
nach der Verdffentlichung der 43. Ausgabe. Um
diese einmal vorstellen zu kénnen, waren Jens
und ich als Redakteure zur freitaglichen Mitar-
beiterbesprechung  des  Psycho-Sozialen
Zentrums (PSZ) eingeladen. Hier treffen sich die
Profis aus dem PSZ einmal in der Woche zum
Austausch, und hier wollten wir beide die
KLINKE in das Bewusstsein und die Aufmerk-
samkeit der Sozialarbeiter und Betreuer heben.
Vorher machte ich mir deshalb Gedanken dari-

ber, was die KLINKE alles bieten kann.

, Jeh w UL ih ware elh Elc{quf
:040{..1/1"1 WL}(A{ IL‘/L)()-LLIDC/LL-’ LQL&tJ

oy aeht es nicht wins EL(‘E,M!)elfh" .
L %f—«lﬂ,é €5 Wi 01!f O{l'okf Hil&%.

Volls musd.”

Zuerst das Wichtigste: In unserer Zeitschrift
schreiben Betroffene fiir Betroffene, ein Blickwin-
kel, den Profis bei aller Empathie nicht selbst bie-
ten konnen. Und es zeigt sich so vielen Menschen,
dass sie mit ihrer Krankheit nicht alleine sind,
diese gar nicht mal so selten ist. Berichte aus
erster Hand kénnen Mut machen, kénnen zeigen,
wie andere mit den Beschwerlichkeiten umgehen
und dass da auch ein Licht am Ende des Tunnels
ist. Dabei geht es viel um Glaubwiirdigkeit.

Die KLINKE geht seit ihrer Griindung gegen das
Stigma einer psychischen Krankheit an. Zum einen
wollen wir ganz allgemein die nicht Betroffenen
aufklaren. Und wir wollen unsere Leser mit Argu-
menten versorgen, die im taglichen Kampf gegen
die Vorurteile helfen. Man kann eine solche
Erkrankung einordnen, was bedeutet, dass sich
niemand dafiir schamen muss.

Dann kommt das zweite gro3e Standbein unseres
Projektes: die Beschéftigung mit den schonen
Kiinsten. Gedichte, Essays, Marchen und Erzah-
lungen: alles hat seinen Platz. Der Leser soll
unterhalten werden, sich mit kinstlerischen
Ansatzen auseinandersetzen konnen. Und: in der
Redaktion treffen sich nette Leute, die hier gerne
einen Teil ihrer Freizeit miteinander verbringen.
Sehr entspannend finde ich auch, dass sich nie-
mand an einer Diskussion beteiligen muss, aber
jederzeit kann.

Also, liebe Profis: sehen Sie’s mal aus der Sicht
der Betroffenen. Lassen Sie sich informieren zu
Fachthemen (z. B. Forensik) oder besonderen Ein-
richtungen (z. B. der ,Lebenshilfe®). Und vielleicht
haben lhre Klienten Interesse, an der Erstellung
einer Zeitung mitzuwirken. Sollten sogar die ,,Irr-
lichter®, das Bithnenprogramm der KLINKE, statt-
finden, so ware das doch ein schoner Anlass fiir
einen gemeinsamen Ausflug.

Um zum Anfang zuriickzukehren:

Wen ich mit meinen Texten erreiche, kann ich nicht
immer sagen. Aber es tut gut, die Dinge aufzu-
schreiben. Und wer weif3, wofiir es gut ist.

Gregor Wolters



Der Dichter und die Psychiatrie
Teil 9: Das tolle Haus (eine Art Besichtigungsprotokoll)

Als am Tag der offnen Tiiren
ich das tolle Haus betrat,
konnte ich am Eingang spiiren:
hier regiert ein Mann der Tat.

Der Psychiater Dr. Spief3

war ein guter Hande-Presser;

als er von der meinen lie3

ging es mir auch sogleich besser.

Dann traf ich fiinf Pfleger-Stifte
Gutes hatten sie im Sinn;

doch weil jeder gerne kiffte
legte man sich erst mal hin.

Plotzlich horte ich ein Scheppern:
in der Pddagogen-Ecke

machten Psychos durch Zerdeppern
graue Theorie zur Schnecke.

Auf dem Therapeuten-Flur
da stand eine Strecke-Bank,
und man zog in einer Tour
einfach alle Kranken blank.

Im Labor fiir Inklusion

gab es einen lauten Knall;

und der Prof samt Forscherthron
flog durchs Dach mit Uberschall.

Horte dann der GroRkonzerne
Diagnosenwunschkonzert;

und man sang: ,,Wir hdtten gerne
einen goldnen Krankheitsherd®.

Mit der Stimmungshebebiihne
ging es zehn Mal rauf und runter;
selbst der depressive Hiine
wurde dadurch froh und munter.

Und im Spiegellabyrinth

irrte Narziss bang umher;

sein Verstand war durch den Wind
und sein Ich fast inhaltsleer.

Auch gab es fiir wenig Geld
einen Cyber-Ego-Trip;

selbst die Memme war ein Held
—alles dank Computerchip.

Und im Trakt der Superreichen
legten Schwestern Infusionen;
und verschafften irren Scheichen
Ol-und-Wiistenimpressionen.

Die ,,geschlossne Sauna“ war
vollbesetzt und unter Dampf;
und ich sah es sonnenklar:
Klimaiberlebenskampf!

In der grof’en Gummizelle
saf’en dumme Diktatoren;
und mit einer Suppenkelle
g0ss man Geist in ihre Ohren.

Drauf3en bauten sie ein Flof3:
die verriickten Inselaffen
machten glatt die Leinen los

um es bis zum Mond zu schaffen.

Und auf einer Gartenmauer
zwitscherte das Trumpeltier;

fiir des Ausbruchs kurze Dauer
sorgte schweres Zwangsgeschirr.

,Crazy Horst“ — der Hausmeister,
wollte sich zum Chef erheben,
und erweckte braune Geister
aus der Gruft erneut zum Leben.

In der Schreibwerkstatte schuf
still der Dichter vor sich hin;
das Genie (im Hauptberuf)
fand so etwas Lebenssinn.

Und in einer Drehe-Tiir

ging es stundenlang im Kreis;
so bekam ich ein Gespir

fur des Wahnsinns hohen Preis.

o
X~
£
=

Als ich auf die StrafBe flog

konnte ich zuerst nur stammeln;
fur das Fazit, das ich zog,

musste ich mich erst mal sammeln:

Willst du frei durchs Leben gehen
achte stets auf deine Schritte;
um es aufrecht zu bestehen
wahre immer deine Mitte!

Jens Dombrowski
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“Yerzaubern de Klavier-Improvisationen”  [ETHSIHER

»People Helping People*
Piano-Improvisationen zwischen
Bach und Hendrix

Yul Anderson personlich lud uns zu seinem Konzert
»DreamAway Solo Piano Experience® ein

OVAMOZ>

Unsere Ehrenkarten lieen uns teilhaben an einem Tastenkonzert mit
1a Saitenspiel, das uns ein ausgefiilltes Raumerlebnis bescherte. Yul
Anderson erschien im goldenen Jackett und war getaucht in lindgri-
nes und violettes Ambiente. Wahrend seine braunen Hande alles aus
dem lackschwarzen Fliigel herausholten, schwoll seine Stimme nach
gehauchtem zu drohnendem Gesang an. Doch was sprach der Virtuose
“Zwischen Bach und Hendrix" ins Mikrofon?

Jamburger & Abenbblas
=

“Ein g nz@ulte rgf-wnhnllchnrl‘(
B - Aiab=t ,YOUu and me —what’s your part? I'm lonely. Do you want destraction?

: ; You’re beautiful destraction, Baby.“
Sa 1 5 09 1 8 19h Nach der Pause erschien Yul Anderson in einem Jackett mit kleinen
FRIEDENSKAPELLE Miinster Spiegeln, die tanzende Punkte an die Wand warfen. Er trug ein gold-

eventim reservix

ticketmastor
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durchwirktes Haarnetz, das funkelte. Seine Hemdriischen erinnerten
VVIC Stlion, Tol 01206.670076 “jﬁ‘ unweigerlich an Mozart, dieses Mal jedoch interpretierte erJ. S. Bach.
sk b i Der Fliigel ist da, um herausgefordert zu werden, dachte ich. Yul An-
derson sprach mit seinen Handen zu ihm, mal leise, mal donnernd.

Und noch einmal fing ich ein paar Brocken auf:

»Now, my friends, I’'m back again. Now I’ve got a story to tell about the difference between reality and
dreams. | saw the gipsy in her eyes. |‘'ve heard her singing ,Halleluja‘.” Das ,,Halleluja“ sangen wir
alle mit, erst zégerlich, schlielich mit Begeisterung. Seine Interpretation zu Jimi Hendrix‘ ,,All along
the Watchtower* brachte den Saal zum Beben.

Mit ,,I love you all“ verlie? Yul Anderson die Biihne.

Yul Anderson hatte uns ausrichten lassen, dass er durch die Offentlichkeitsarbeit der Klinke auf uns
aufmerksam geworden war und grof’en Respekt fiir diese Arbeit empfinde. In Anerkennung der Eh-
renamtlichen, Helfer und Mitarbeiter der Klinke-Redaktion hat er uns keine ,,kleine“, sondern eine
grof3e Freude geschenkt. Vielen Dank, Herr Anderson!!!

Konzertmitschnitte finden sich unter www.YulAnderson.com
Angelika Miiller

Danke, Mr. Yul Anderson!

Du musizierst nicht nur, Du gibst Liebe. Ich saf3 in der ersten Reihe und spiirte Deine Hingabe. Ich er-
kannte, dass Du auch Keith Jarrett interpretiertest. Und beim Applaus war es schnell klar: Du bist auch
ein Lebenskiinstler. Wenn Du der KLINKE-Redaktion nicht die Ehrenkarten geschenkt hattest, hatte ich
Dich nie kennengelernt. Ich freue mich sehr, dass ich den Weg in die Friedenskapelle gefunden und
eine so intensive Zeit von Dir vermittelt bekommen habe. Hinterher habe ich Dich noch mal am PC
gehort und Deinen Lebenslauf nachvollzogen.

Sei hochachtungsvoll gegriifit von Deinem Fan V. S.



»Music was my first love“*

Sie gehort zu der Familie der
,Kastenhalslauten“. Selten so
gelacht!

Sie hat nie mit mir Schluss ge-
macht, sich nie in einen ande-
ren verliebt oder hat vor Eifer-
sucht eine Szene gemacht.
Meine Gitarre!

Ich habe es mit ihr nie auf eine
Biihne geschafft. Ist besser so.
Unser Verhaltnis ist intim.

Wenn ich in Stimmung bin, von
heiter bis traurig, stimme ich
die Gitarre und schlage, zupfe
und streichle ihre Saiten.

Alles habe ich mir selbst beige-
bracht. Ein Gitarrenlehrer
konnte mir etwas hundert Mal
erkldaren und zeigen, ich wiirde
es nicht behalten.

Ich habe eine kleine Bibliothek
mit pfiffigen Gitarrenbiichern
und kam nie in Verlegenheit,
Noten zu lernen. Es geht ohne.

Am liebsten spiele ich Rock
und Blues. Das Tonmaterial zur
Improvisation, dem Solospiel,
ist tiberschaubar. Und gerade
deswegen ist es eine Heraus-
forderung, melodiose Licks zu
spielen.

Die Gitarrenmusik ist die
langste Liebe meines Lebens.
Meine erste ,,Kastenhalslaute®

bekam ich, als ich noch ein
Kind war.
Stefan Kirsch

*

Rockpoeten

Auf dem Bett die warmere und
die leichtere Decke. Zur Aus-
wahl. Kommt der Herbst?

Frith hatte sich fiir mich abge-
zeichnet, dass zwischen enor-
men Kraftanstrengungen und
extremer Niedergeschlagen-
heit, das normale Leben lag.
Ich konnte es nur nie erreichen.
Nicht normal ist auch eine Le-
bensform!

Vor gut 40 Jahren mussten wir
davon ausgehen, dass der Him-
mel aufblitzte und die Erde in
einem atomaren Feuer fiir immer
verbrannte. Zu dieser Zeit ent-
stand die Musik, in die ich mich
heute verliere.

Sie ist laut. Sie ist leise. Der Rhy-
thmus, Melodien, Gesang. Manch-
mal ist der Refrain ein Heilmittel.
Musik als Trager meiner Erinne-
rungen.

Aus einem Song von John Miles (1976) Ubersetzung: ,,Musik war meine erste Liebe“

Herbst. Buntes Laub. Der
Nebel kommt in die Stadt,
verschluckt die Strafien,
Bdaume, die Krahen.

Ich nehme die warmere
Decke.

Stefan Kirsch

P Klinke
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Biodanza

Nach vielen Jahren — wie viele andere hatte ich
als Jugendlicher einen Tanzkurs in der Tanz-
schule besucht oder war sporadisch in die Disco
gegangen und spéter auf U 30-Parties — habe ich
wieder das Interesse am Tanzen entdeckt.

Ausloser dafiir war die Leidenschaft eines Freun-
des, der seit Jahren Biodanza-Veranstaltungen
besucht. Unter Biodanza konnte ich mir anfangs
nichts vorstellen; die Internet-Enzyklopadie Wi-
kipedia formuliert es so: Biodanza (griechisch:
Bios ,,Leben®, spanisch: danza ,,Volks-Tanz“;
»Tanz des Lebens®) ist ein tanztherapeutisch
ausgerichtetes Ubungssystem, das in der
Gruppe Musik, Bewegung und Begegnung nutzt,
um menschliche Potenziale zu stimulieren und
diese in die Identitdt zu integrieren. Das Ziel ist
dabei, mehr Genuss und Lebensfreude im Leben
zu erfahren. Es wurde in Stidamerika vom Psy-
chologen und Kiinstler Rolando Mario Toro Ara-
neda entwickelt.“

Biodanza weicht von klassischen Tanzkursen ab,
wo jeder Tdnzer und jede Tanzerin einen festen
Partner hat. Zum einen wechselt man also bei
vielen Biodanza-Tanzen oder -Ubungen nach ca.
1-2 Minuten den Tanzpartner, zum anderen gibt
es unterschiedliche Tanzformen; man tanzt ent-
weder solo oder als Paar oder in der Gruppe, wo
man sich z. B. zu Beginn und am Ende der Ver-
anstaltung an den Handen fasst und in einem
grof3en Kreis tanzt.

Fiir mich bekommt da-
durch das Tanzen
einen demokratischen
Charakter, man lernt,
sich auf jeden Tanzer
und jede Ténzerin ein-
zustellen, man muss
lernen, jede beliebige
Person, egal ob Mann
oder Frau, beriihren
und umarmen zu kon-
nen oder auch — was
ich einmal als noch intensiver erlebte — im Ge-
sicht zu streicheln. Dennoch ist es so, dass die
personliche Freiheit gewahrt bleibt; die Grenzen
missen nicht Uiberschritten werden — vielleicht
werden sie etwas ausgedehnt.

Es dauert eine Zeit, bis man mit der Abfolge der
Tdnze und den anderen Mittdanzer/-innen ver-
traut wird; was jedoch meine Seele gleich beim
ersten Mal mit Begeisterung erfiillte, war zum
einen die oft lateinamerikanische, schwungvolle
Musik und zum anderen die Herzlichkeit der Tan-
zerinnen — wie oft bei Tanzveranstaltungen sind
die Frauen auch bei Biodanza deutlich in der
Uberzahl.

In meinem Alltag als Single kommt es selten vor,
dass mich jemand umarmt; eine gute Freundin,
die mich immer zum Abschied umarmte, lebt
nicht mehr — bei Biodanza komme ich wieder in
den Genuss von Umarmungen oder anderen
Streicheleinheiten — ich bekomme wieder eine
Vorstellung davon, wie sich Liebe und Zartlich-
keit anfiihlen.

Nach dem ersten Tanzabend war ich regelrecht
»geflasht® —stundenlang war ich euphorisch ge-
stimmt, die Begeisterung hielt bis in den ndchs-
ten Tag hinein an.

Die Euphorie ebbte zwar ab, aber die Erinnerung
an einzelne schone Tanzmomente, wo die Bewe-
gungen zwischen mir und dem Gegeniiber har-
monisch waren und wo in den Beriihrungen kor-
perliche und seelische Nahe spiirbar war, bleibt
prdsent.

So wie ich das Dichten als Wortdroge sehe,
verhdlt es sich mit Biodanza auch —es hat Sucht-
potenzial; der leicht esoterische Anklang
steigert zusatzlich die Wirkung bei mir.

In den Ubungen geht es auch darum, energe-
tisch im Fluss zu sein, immer wieder in Bewe-
gung zu bleiben und immer neue Begegnungen
Zu wagen.

Wenn dies gelingt, ist das eine grof3e Freude und
wenn ich mal nicht tanzen kann, weil ich krank
bin oder arbeiten
muss, bekomme ich
regelrecht  Sehn-
sucht oder Entzugs-
erscheinungen.

Zusammen mit der
Wortdroge  inspi-
riert mich Biodanza
auch zu Gedichten
iber das Tanzen.
Hier geht der eine
Rausch — die Korperlichkeit — zwanglos in die
geistig-seelische Droge iiber.

Die Tanzgedichte versuchen, Bewegung und
Begegnung in sprachliche Bilder zu {ibersetzen.
Wenn es gelingt, wird deutlich, dass Tanzen eine
ausgezeichnete Weise ist, auf ein Gegeniiber
einzugehen und dass der tdnzerische Dialog
zwar wortlos ist, aber in seiner emotionalen
Intensitdt nachhaltiger als die meisten Gedichte
—aufler, wenn im Tanzgedicht vor dem Auge der
Leserin stets neue Tanzpartner erscheinen und
dazu ein beschwingter, siidamerikanischer
Rhythmus.

Dieter Radtke



Ertanzte Welten 04.09.2018

Du hast Deinen Blick
In mich getaucht

Und Buchstaben in mir
Begannen zu tanzen

Ich bin in Deinen Blick
Gesprungen

Und Deine Satze
Entfalteten sich in mir

Blauer Tanz -i102018

Blau -

Ich tauche in
Himmelsblau

Den Ozean der Liebe —
Ich tanze in Dir

Blau ist der Wein
In Deinen Augen —
Ich trinke ihn

Aus

Und vorbei

Ist der Schmerz

In blauen Stunden
Ohne Dich

Du hast mich

In die Arme genommen
Meine Geschichte
Wurde neu geschrieben

Unsere Lippen

Ndherten sich an
Buchstaben ertanzten sich
Neue Welten

Blau

Verschwindet mein
Blaues Flugzeug

Im blauen Firmament
Deiner Augen

Blau

Landet meine Fracht
Als leise Erinnerung
Und tanzt in Dir

Ich tauche in
Himmelsblau —
Ich tauche in
Dir auf—

Dieter Radtke

Blaue

Uberzieht die Stadt -
Die Stadt ist das
Firmament —

Blau

Wie Deine Augen

Tanze ich—

Blauliche Gestalt

In Dein unergriindliches
Meer

Dieter Radtke
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Tanzende Sehnsucht :5.07.20:s

Wir tanzen —
Es ist Freude
In Deinen Augen —

In Deinem Blick

Sehe ich

Unwegsame Urwalder
Endlose Wiisten
Dschungel der Grof3stddte

Und diese Sehnsucht
Nach Begegnung

In Deinen Augen
Springen wilde Tiger
Ziehen die Karawanen
Larmt das StraBengewirr
Mir entgegen

Und ich atme
Dich ein

Tanzende Augen 31.10.2018

Meine leeren Augen
In den Wolken

Uber Deinem fernen
Land

Meine leeren Augen
Fullten sich mit Tranen
Aller Wolken

Ohne Dich

Ich tanzte

Meine Fiie wund

Fern von Deinem fernen
Land

Meine Trdnenaugen
Tanzten neue Himmel
Uber der ausgedérrten
Erde

Ich tanzte —

Im Spiegel sah ich
Wie die Grenzen fielen
Zwischen uns

Wir tanzen —
Es ist eine fremde Welt
In Deinen Augen —

Wenn sich Welten begegnen
Ziehen wir Pfade

Durch das Unwegsame

Und bauen Brunnen

In der Wiiste der Welt

Dieter Radtke

Meine Augen

Hatten sich ausgeweint
Und Dein Bildnis
Erfiillte mich

Meine leeren Augen
Waren leere Augen

In der Vergangenheit —
Ich liebe Dich

Dieter Radtke



Tanzen in Einsamkeit ;0.07.201s

Der Wein in mir
Will tanzen

In der Einsamkeit
Meines Zimmers

Die Wande um mich
Tanzen ekstatisch
Und verschlingen
Meine Einsamkeit
Wenn ich trdume

Der Fernseher lauft
Im Hintergrund

Die Nachtluft kiihlt
Meine erhitzte Stirn

Ich denke:

Es gibt nicht genug
Wein —um mich

Zu trosten

Es gibt nicht genug

Menschen

Der Wein in

mir

Will tanzen —
Ich aber versinke
In Einsamkeit

Dieter Radtke

Tanzsaal an Bahngleisen o2.05.2018

Der Schnellzug fahrt
In die Nacht -

Mein tanzender Blick
Sah ihn vorbeifliegen

Blicke kreuzten sich
Durch das Fenster
Sekundenlang —

Wir tanzten
Und versanken in unserer
Beriihrung

Niemand auf3er mir
Sah diesen Schnellzug -

Aber ich teilte
Meine Gedanken

Und schenkte allen Tanzern
Eine Beriihrung oder wenigstens
Einen Hauch davon

Und mein Atem vermischte
Sich mit Deinem Atem

Und dem Atem der Menschen

Im Schnellzug

Den ich eines Tages nehme
Wenn ich nicht tanze

Aber immer wieder

Kehre ich zuriick
Zum Tanz

Dieter Radtke
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N



@\Klinke

Im Zweifel fiir die Wiirde des Patienten

Der Mensch unterliegt gewissen Zwangen. So
muss ich meine Miete zahlen, sonst stehe ich
bald ohne Wohnung da. In der Psychiatrie kommt
beim Zwang noch ein anderer Aspekt dazu, der
Verlust der personlichen Freiheit. Gerade diese
Freiheit wird in Deutschland durch das Grundge-
setz geschiitzt. Im zweiten Artikel steht: ,,Die
Freiheit der Person ist unverletzlich“. Und weiter:
,»In dieses Recht darf nur auf der Grundlage eines
Gesetzes eingegriffen werden®. Ein solches Ge-
setz gibt es in Nordrhein-Westfalen fiir die psy-
chisch Kranken mit dem PsychKG, dem ,,Gesetz
tiber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychi-
schen Krankheiten“. Die anderen Bundeslander
haben dhnliche Gesetze.

Der Grundsatz beim PsychKG ist der Schutz von
Wiirde und Unverletzlichkeit des Patienten. Nie-
mand soll die Freiheit verlieren, Entscheidungen
selbstbestimmt zu treffen, einen eigenen Willen
zu haben. Eine Unterbringung in der Psychiatrie
gegen den eigenen Willen darf es deshalb nur
geben, wenn jemand durch seine Krankheit sich
selbst oder andere erheblich gefahrdet. Allein die
fehlende Bereitschaft zu einer Behandlung reicht
fur eine Zwangseinweisung nicht aus. Auch fiir
die folgende Therapie in der Klinik, z. B. durch
Medikamente, wird zundchst ausdriicklich die
Zustimmung der Patienten vorausgesetzt. Wie es
im PsychKG steht, darf ohne eine solche Einwilli-
gung nur dann behandelt werden, wenn jemand
keine Krankheitseinsicht hat und/oder Gefahr
droht fiir Gesundheit und Leben des Patienten
oder eines Dritten. Wenn eine Zwangsbehand-
lung dann doch das Mittel der Wahl ist — und
diese darf nur durch Arzte und nur bei ansonsten
aussichtsloser Lage durchgefiihrt werden — muss
sie vorab durch einen Richter als neutrale Person
bestatigt werden. Sollte in einem akuten Fall kein
Richter greifbar sein, wird zunachst ohne Be-
statigung behandelt und das Urteil eines Richt-
ers so schnell wie moglich nachgeholt.

Um einen Patienten in einer Krise gegen seinen
Willen zu ,,sichern®, gibt es vier MaBnahmen, die
aufeinander aufbauen. Es beginnt mit der Unter-

bringung auf einer geschlossenen Station, da-
nach kommt der Aufenthalt in einem isolierten,
abgesonderten Raum, dann das Festhalten ohne
Fixierung und schlie3lich die Fixierung selbst. Sie
ist also das letzte Mittel.

Die Frage, die das Bundesverfassungsgericht in
zwei Verfahren im Sommer 2018 beschéftigt hat,
war, ob es fir die Zulassigkeit einer Fixierung
ausreicht, wenn ein Patient sowieso schon auf
Anordnung eines Richters in der Psychiatrie un-
tergebracht ist. Es ging konkret um zwei Perso-
nen, von denen eine acht Stunden lang an sieben
Kérperstellen und die andere iiber mehrere Tage
wiederholt an flinf Stellen fixiert wurden.

Die Entscheidung lautet klar: Nein. Die Fixierung
ist flir das Gericht tatsdchlich ein so schwer wie-
gender Freiheitsentzug, dass sie, wenn sie ldn-
ger als eine halbe Stunde dauert, noch einmal
ausdriicklich durch einen Richter genehmigt wer-
den muss. Und das Gericht macht klar: Ob je-
mand gerade seiner Freiheit beraubt wird, liegt
allein in der Einschdtzung der betroffenen Per-
son begriindet, auch wenn diese vielleicht in
einer seelischen Krise keine Krankheitseinsicht
hat. Schlief3lich empfinden Menschen gerade in
einer solchen Situation eine Fesselung oft als be-
sonders bedrohlich. Je mehr eine Person fiihlt,
dass sie dem Geschehen hilflos und ohnmachtig
ausgeliefert ist, desto belastender wird dieses
natiirlich empfunden. Dazu kommt auch, dass
man als fixierte Person fiir die Befriedigung
natirlicher Bediirfnisse auf Fremde angewiesen
ist.

Ein unabhangiger Richter soll also entscheiden.
Aber wie kann das organisiert werden? Es muss
dann ja jederzeit ein zustandiger Richter erreich-
bar sein. Das Bundesverfassungsgericht fordert
einen Bereitschaftsdienst, der die Zeit von 6 bis
21 Uhr abdeckt. Und wenn im akuten Notfall kein
Richter erreichbar ist, muss eine richterliche Ent-
scheidung sobald wie moglich nachgeholt wer-
den. Im Urteil wird weiter verlangt, dass bei jeder
Fixierung eine Eins-zu-eins-Betreuung durch
Pflegepersonal gewahrleistet ist.

Ich finde dies ein wichtiges Urteil, und aus der
Begriindung wird fiir mich klar, dass sich die
Richter intensiv mit dem Erleben der psychisch
Kranken in dieser Ausnahmesituation auseinan-
dergesetzt haben. Auch wenn durch diese Ent-
scheidung vielleicht nicht jede Behandlung im
Sinne der Patienten ablaufen kann, so verbes-
sern sich doch hoffentlich die Chancen, dass in
dieser Notlage die Wiirde des einzelnen Men-
schen gewabhrt bleibt.

Gerd Potthoff



Fixierung - Ein Beispiel

Als ich das erste Mal in einer psychiatrischen Klinik war, war ich Anfang 20 und mir begegneten zum
ersten Mal tiberhaupt andere Patienten mit psychischen Erkrankungen. Wir waren auf einer ge-
schlossenen Station.

Als ich eingewiesen wurde, war ich laut und aufgebracht. Davon kam ich erst mal nicht runter.
Es gab das Pflegerzimmer mit der groen Glasscheibe, dann eine Tiir zu Toiletten.

Eines Abends storte mich die offene Tiir zu den Toiletten und ich knallte sie zu. Warum, weif ich nicht
mehr! Wieder und wieder 6ffnete ein Pfleger die Tiir. Mehrfach wurde mir ruhig erlautert, warum sie
aufstehen sollte. Falls Patienten auf den Toiletten Hilfe brauchten. Wham! Ich haute diese Tiir immer
wieder zu.

Andere Patienten mussten sich schon beldstigt gefiihlt oder Angst bekommen haben. Die dienstha-
bende Arztin wurde gerufen.Als sie auf der Station war, wurde ihr alles erklart. Ich stand grinsend da-
neben. Sie sagte: ,,Fixieren!“ Ich wusste nicht, was das hief3.

Man schob ein Bett in den Flur nah ans Pflegerzimmer. Bat mich, mich hinzulegen. Legte mir Fesseln
an die Gelenke an und einen Gurt tiber den Bauch. Mit Magnetschldssern. Ich leistete keinen Wider-
stand.

Ich mdchte das nicht nochmal durchmachen, aber interessanterweise kam ich nun zur Ruhe, schlief
ein.

Am nachsten Morgen wurde ich wieder in die Bewegungsfreiheit entlassen.

Stefan Kirsch

\q
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Fixierung — das letzte Mittel

Eines Nachts im Krankenhaus war ich noch wach,
als mehrere Pfleger an mein Bett kamen, mich
festhielten und mir eine Spritze gaben. An-
schlieBend wurde ich an den Handen und am
Bauch mit Riemen an das Bett gefesselt. So ver-
brachte ich einige Stunden.

Dass man mich auf einem Bett festgebunden,
also fixiert hat, liegt jetzt tiber 30 Jahre zuriick,
und es passierte nicht in der Psychiatrie, sondern
in einem Allgemeinkrankenhaus. Durch meine
Psychose litt ich unter Realitatsverlusten, und
nach einer Nieren-Operation habe ich auf der
Station dort nur Unsinn angestellt. So war ich
nachtelang in der Klinik unterwegs und habe auch
kleinere Gegenstdnde aus dem Fenster geworfen.
Ich kann mich heute an Einzelheiten nicht richtig
erinnern, war damals aber wohl nicht zu bandi-
gen. Dann wusste sich das Pflegepersonal an-
scheinend nicht mehr anders zu helfen.

Man hat irgendwann die Riemen wieder geldst
und wohl gehofft, mich beruhigt und die Situa-
tion in den Griff bekommen zu haben. Die Psy-
chose ging aber weiter und besserte sich erst
anschlieflend, in der Psychiatrie. Fixiert wurde
ich dort nicht mehr.

Interessanterweise erlebte ich die Spritze des
Nachts als sehr bedrohlich, die Fesselung ans
Bett jedoch als nicht so dramatisch. Und das, ob-
wohlich sonst auf einen Kontrollverlust mit Panik
reagiere. Irgendwie empfand ich die Zeit, in der
ich gefesselt war, sogar als vergleichsweise ent-
spannend. Ich kann also durchaus nachvollzie-
hen, dass Menschen eine an sich dramatische
Freiheitsberaubung, sei es eine Fixierung oder
eine isolierte Unterbringung, unter Umstanden
als beruhigend erfahren konnen. Woher diese
Ruhe kommt, ist mir nicht ganz klar. Fiir mich war
es das Ende eines langen Weges, und vielleicht
macht einen das ruhiger.

Eine Fesselung ist also das ,,letzte Mittel“ in der
Psychiatrie, aber nach meiner Einschdtzung nicht
unbedingt das Schlimmste, was einem passieren
kann. Da denke ich an gewisse unbehandelte
Phasen der akuten Krankheit, die sehr viel Kraft
gekostet haben. Oder auch an das, was vor iber
flinfzig Jahren in der Psychiatrie noch iblich war.

Gregor Wolters

TR,



Himmel auf Erden

Wer weif} was der Himmel auf Erden ist? —
Ich!

Das ist 5 Stunden Familylife
bei warmem Sommerwetter,
unter groBem Segeltuchdach
mit lauer Sommerbrise,

mit Planschbecken,
Kinderlachen und Wasserspaf.

Frieden und selbstgebackenem Pflaumenkuchen,
nicht mehr bewegen als nétig,

Kinderwitze und Hund

und sich vergniiglich lieb haben.

Hanna Beckhoff

Ein Spaetsommertag wird nicht mehr schwuel,
Die Schatten sind laenger — die Abende kuehl,
Die alte Spinne baut an ihrem Netz,
auf den Strassen hoert man schon Altweibergeschwaetz.

Die Schatten sind laenger als die Dinge, die sie werfen,
Derweil die Schnitter ihre Sensen gut schaerfen,
Das Erntefest wartet — der Tisch ist gedeckt,
dazu der vergorene Traubenmost schmeckt!

Den Gang alles Irdischen geht nun die Welt,
Wenn raschelnd von Baeumen das Laub herabfaellt,
So ist es beschlossen, daf} alles vergeht,

Was gerade noch lachend am Wegesrand steht...

In Biergaerten sagt man dem Sommer Leb’wohl!
Die Schnitter, sie schlagen, ein Kuerbis grinst hohl.
Die Sonne hat einen so goldigen Glanz -

Schon bald kommt der Herbst und er bittet zum Tanz!
Christian Kowalski

| {, Klinke
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Hey, was seh ich da!

Rote Decke auf dem Dach

ist nur Herbsteslaub!

Thomas Speich

Herbst — freier Fall :5.112018

Der Herbst
Ist eine Frage —

Deine roten Lippen
Sind schwarz

Undich

In freiem Fall

Zu den unterirdischen
Himmeln in mir

Der Herbst
Ist eine Antwort —

Freude -
Ich tanze mit Blattern

Und Dir

In ewigen Kreisen
Aufwdrts in Wolken-
Gebirge

Wintersonnenzeit —

Ab jetzt

Ist jeder Schritt
Eine Fahrte

An den Horizont

Wenn zwei Fahrten
Sich treffen

Wird der Schnee
Schmelzen

Landschaften aus Schnee

,winterweile nacht
gerduschlos liegt die stille
tiber meinem herz*

Dieter Radtke

»grillen zirpen laut
sonnenverbrannte wiesen
mondenfinsternis*

Christian Kowalski



Das Weddinger Modell

Lieselotte Mahler

Ina Jarchov-Jadi
Christiane Montag
Jurgen Gallinat
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Das Weddinger Modell

Resilienz- und Ressourcenorientierung
- im klinischen Kontext

mkiusive
Download-
material

J

Ll

Ein vorbildliches Beispiel fiir stationdre psychiatrische Behandlung

Von 2009 bis 2010 wurde es geplant und durch
Schulungen vorbereitet. Seit Ende 2010 wird in
der Psychiatrischen Universitatsklinik der Charité
im ganzen St. Hedwig Krankenhaus in Berlin
danach gearbeitet. Auswertungen und Fortbil-
dungen gehdren dazu. Das Buch aus dem
Psychiatrie-Verlag, das diesen Prozess be-
schreibt, bewegt sich auf hohem wissenschaft-
lichen Niveau.

Das Weddinger Modell ist primér aus der Praxis-
erfahrung entstanden. Neu ist, Diagnose und
Therapie ganz individuell zu sehen. Der offene
Umgang mit Patientinnen und Patienten soll eine
effektivere medizinische Versorgung ohne
groflen Mehraufwand bringen. Dabei werden vor-
handene Stations- und Personalstrukturen hin-

sichtlich Transparenz, aktivem Einbezug der
Patientinnen und Patienten und ihrer Bezugs-
personen sowie multiprofessioneller Behandler-
teams konsequent verandert.

Von Anfang bis Ende der Therapie ist das Prinzip
des Trialogs wichtig, welches eine Verbesserung
der Zusammenarbeit und der Zufriedenheit bei
Professionellen, Patienten und deren Bezugs-
personen vorsieht. Dieser bedeutet eine deutli-
che Verminderung von Konflikten und stiitzt die
Patienten von Beginn an in ihren Lebenswelten.
Zentrales Anliegen des Modells ist die multipro-
fessionelle Zusammenarbeit in allen Behand-
lungsphasen. Es werden multiprofessionelle Be-
zugstherapeutenteams gebildet. Dabei wird auf
eine Behandlerkontinuitdt in den verschiedenen

Y
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Zusammenhdngen Station, Tagesklinik und Am-
bulanz Wert gelegt.

Eine ,Arztkonzentrierung‘ etwa beziiglich Thera-
piegestaltung, Visitengesprachsfiihrung und
Ansprechbarkeit wird zugunsten einer personen-
orientierten Multiprofessionalitat verandert, was
zum Abbau klassischer Stationshierarchien fiihrt.
Dabei miissen Arzte lernen, Verantwortung
abzugeben und die anderen Therapeuten und
Betreuer dementsprechend Verantwortung zu
tibernehmen. Bei den Visiten gilt, dass ein Aus-
tausch des ganzen Bezugstherapeutenteams mit
dem Patienten und seinen Bezugspersonen
stattfindet.

Theoretische Konzepte, auf die das Weddinger
Modell zuriickgreift, sind beispielsweise ‘Reco-
very’ —dabei lernt die Patientin einerseits die ak-
tuelle Krise zu bewadltigen und weiterhin Krafte
zu nutzen und zu entwickeln, um schwierige psy-
chische Lebenssituationen ohne Beeintrachti-
gung zu lberstehen — ,Empowerment‘ — dabei
spielen Lebensgestaltung, Lebensqualitat und
Hoffnung eine grof3e Rolle — und das ,Salutoge-
netische Prinzip‘ — dabei bekommen die betrof-
fenen Menschen ein Gefiihl fiir Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit beziiglich
ihrer Erkrankung.

Das Weddinger Modell bringt eine umfassende
Veranderung der Therapiegestaltung dahinge-
hend, dass die Therapieangebote nach den Zie-
len und Wiinschen der Patientinnen und Patien-
ten sowie deren Ressourcen und eigenen Strate-
gien ausgerichtet werden. Unmittelbar nach der
Aufnahme erfolgt die Therapieplanung mit den
Patienten und, wenn gewiinscht, deren Bezugs-
personen (ca. 15 Minuten lang). Ein Abklingen
der Akutsymptomatik ist dabei nicht Vorausset-
zung, einzig natirlich die Bereitschaft der Pati-
entinnen und Patienten. Sprachlich auf sie ein-
zugehen, —z. B. ,Wiinsche‘ UND ,Ziele‘ zu sagen
— und ihnen mit Interesse und Offenheit zu be-
gegnen, ist wichtiger als der Umfang und die
Dichte der Therapieplanung. Kurz-, mittel- und
langfristige Aspekte der Therapie werden beriick-
sichtigt. Das gilt fiir die aufnahmenahe Thera-
pieplanung. Zu der entlassungsnahen Therapie-
planung gehort die gemeinsame Evaluation der
Behandlung; dabei wird resiimiert, was als hilf-
reich, was als hinderlich in der Behandlung er-
lebt wurde und welche Schliisse sich daraus per-
spektivisch ergeben. Die Therapiebesprechung
dient ausschlieBlich der Uberpriifung der Be-
handlung und administrativen Dokumentations-
verpflichtungen. Wichtige Entscheidungen be-
zliglich des Patienten, der Behandlung und ihrer
Ziele werden dort nicht getroffen. Die ganze
Behandlung, von der Aufnahme an, wird als
Entlassungsvorbereitung gesehen. Zum Entlas-
sungsbrief gehGren immer ein drztlicher, ein psy-

chologischer und ein sozialarbeiterischer Teil. Er
wird mit der Patientin besprochen. Hat sie unter-
schiedliche Auffassungen, werden diese in dem
Abschnitt ,,Therapie und Verlauf* aufgefiihrt. Die
stationdre Behandlung wird mit dem Leben
auBerhalb der Klinik eng verbunden. Das Wed-
dinger Modell ist in eine integrierte Versorgung
eingebettet.

Verschiedene Abteilungen einer Klinik — vollsta-
tiondre, tagesklinische sowie Institutsambulanzen,
aber auch Stationen mit verschiedenen Behand-
lungsschwerpunkten wie Sucht-, Akut-, Allge-
mein- oder Gerontopsychiatrische — kdnnen
durch das Weddinger Modell verdndert werden.
Fiir die Patienten deutlich spiirbar ist, dass Ent-
scheidungsprozesse, auch in Bezug auf Zwangs-
maBnahmen, so partizipativ und transparent wie
moglich gestaltet werden. Seit Einfiihrung des
Weddinger Modells konnten Vorkommen und
Dauer der Unterbringungen sowie Zwangsmaf3-
nahmen insgesamt reduziert werden. Dies wurde
auch erreicht durch die feste Verankerung von
trialogischen Krisenplanen und Behandlungs-
vereinbarungen. Es gibt sie in kurzer Version fiir
den stationdren Aufenthalt und in langer Version
flir das Leben auBerhalb der Klinik.

Das Weddinger Modell ist in seiner Grundhaltung
fiir alle Patientengruppen gedacht. Es wird von
der Einsicht ausgegangen, dass Psychotherapie
bei allen Diagnosen und in jeder Krankheits-
phase moglich ist. Eine vertrauensvolle, aner-
kennende und selbstwertschiitzende Beziehung
hilft immer. Medikamente kénnen eine Therapie
ermoglichen. Sie sind Hilfe zur Selbsthilfe. Ihre
Einnahme ist nicht Behandlungsziel, sondern ein
Mittel, die gesteckten Ziele zu erreichen.

M. E. wendet das Weddinger Modell die Behin-
dertenrechtskonvention (BRK) in der Psychiatrie
an und definiert in diesem Rahmen Inklusion
neu. Es scheint mir sinnvoll, in der psychosozia-
len Arbeitsgemeinschaft, in die ich als KIB*-Ver-
treterin berufen wurde, diese zusammenfas-
sende Beschreibung des Themas und folgende
Fragen einzubringen: Wird es in Minster in
Zukunft eine Variante des Modells aus dem Ber-
liner Stadtteil geben? Welche Schritte sind notig,
um ein solches Projekt umzusetzen?

L. Mabhler, I. Jarchov-Jadi, Montag, C., ). Gallinat, Das Wed-
dinger Modell, Resilienz- und Ressourcenorientierung im
klinischen Kontext, Psychiatrie-Verlag

(Zitate aus dem o. g. Buch sind nicht als solche
gekennzeichnet.)
Vera Schnieder
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Kommission zur Foérderung der Inklusion von Men-
schen mit Behinderung



Sechs Monate auf einer ,,Geschlossenen®,

zuvor zwei Monate auf einer ,,Psychosomatischen®, und was mir mehr geholfen
hat.

Einfiihrung

Meine Krankheit brach schon 1977 aus, als ich noch Schiilerin war. Sie duf3erte sich in Entfrem-
dungsgefiihlen, Identitdts- und Wahrnehmungsstérungen, Kontakt- und Begegnungsangst und De-
pressivitdt. Sie flaute aber von selbst wieder ab, und ich konnte mein Abitur noch machen.

Im Lauf der folgenden Jahrzehnte und zahlreichen Erkrankungsphasen gab es zwei langere Phasen,
die ich auf einer geschlossenen Station verbringen musste. Und zwar war das 1984 in D. und 1992 in
E. Damals war eine lange Aufenthaltsdauer noch nichts Ungewdhnliches, und ich war jeweils fiir sechs
Monate dort. Im Folgenden schreibe ich meine Erinnerung auf an meinen Aufenthalt 1984 auf einer
»Geschlossenen® (inklusive einer manischen Phase) und an acht Wochen, die ich davor - véllig ohne
Ergebnis —in einer Psychosomatischen Klinik verbracht hatte.

1984 in einer psychiatrischen Klinik in D.

Es war eine geschlossene (heute: geschiitzte) Frauenstation. Wie damals tblich, waren viele Perso-
nen auf engem Raum untergebracht. Es gab Drei- und Vierbettzimmer. Die Station lag im Erdgeschoss
des Hauses. Im Aufenthaltsraum wurde auch gegessen, und von dort fiihrte eine Terrassentiir in einen
kleinen, von einer uniiberwindlichen Mauer umgebenen Garten.

Wir hatten die unterschiedlichsten Diagnosen und hausten alle zusammen. Eine sehr alte Frau mit
starrem intensivem Blick. An ihre Diagnose kann ich mich nicht erinnern. Eine junge Mutter, die unter
der permanenten Phantasievorstellung litt, ihre Kinder mit einem Messer zu erstechen. Eine Studen-
tin, eine Modelschonheit, deren Krankheit Ess-Brech-Sucht war. Eine Mitpatientin, die angebunden (fi-
xiert) in einem etwas entfernt liegenden Einzelzimmer untergebracht war. Man horte sie oft unflatig
und unzusammenhdngend schreien und schimpfen. Uns wurde gesagt, dass es eine nette und liebe
Person sei, die aber alle paar Jahre ihre Zustande (Psychosen) bekdme und dann hier eingeliefert
wiirde. Ich habe noch erlebt, wie es dieser Frau besser ging und sie dann normal mit uns anderen zu-
sammenlebte. Am Anfang hatten wir allerdings gehorigen Respekt vor ihr.

Dann war da noch die kleine Hollanderin mit den vielen braunen Lockchen,die sehr viel redete und oft
stolz sagte: mit 5 DM am Tag, mit 5 DM, habe ich meine Familie erndhrt! Eventuell waren es auch
10 DM, aber sie warjedenfalls sehr stolz auf diese Leistung.

Jeden Morgen nach dem Friihstiick gab es eine grof’e Zusammenkunft im Kreis im Aufenthaltsraum.
Wir hockten alle dicht aufeinander, weil wir viele waren und es so eng war. Anwesend waren jeweils
eine Schwester und die Stationsarztin oder der Stationsarzt. Wir sollten uns nach Moglichkeit duern.
Ich sprach zu der Zeit nicht (konnte nicht) und sagte nichts. Die anderen je nachdem. Viel kam nicht
dabei heraus, aber ein Zusammengeharigkeitsgefiihl hatte man irgendwie.

Ich war dort wie gesagt sechs Monate. Eigentlich vegetierte ich nur. Es soll eine Art Regression ge-
wesen sein, was ich hatte. Ich konnte mich buchstablich nicht mehr verstandigen, mein Wortschatz
war weg, ich hatte Angst vor allem. Fiir mich war diese Station insofern wirklich beschiitzend. Es wurde
fast nichts von mir/von uns verlangt. So oft es ging floh ich in mein Bett. Einmal versuchte mich eine
Schwester vergeblich zu einem Gemeinschaftsprojekt zu holen. Wir hdkelten jeder fiir sich, aber in der
Gemeinschaft, Einzeldeckchen, die spater zu einer groBen Decke zusammengefiigt werden sollten. Ich
hatte nicht reagiert und mich zur Wand gedreht und mich an meine Deckegeklammert. Da kam die
Stationsdrztin, in meiner Erinnerung eine energische, klare, aber auch nette Person. Sie trat an mein
Bett und sagte laut:,Ich lasse Sie doch nicht hier in Ihrem Bett vergammeln!“ Da folgte ich ihr, zwar
milthsam, aber dann war es doch schon, mit den Anderen da zusammen zu sitzen. Ich hatte auch ge-
spiirt, dass von ihr kein Vorwurf kam, sondern dass ihr etwas an mir lag und daran, dass ich aus mei-
nem Loch herauskam.

Behandelt wurde ich nicht auf Depression, sondern ich bekam Neuroleptika. Besonders erinnere ich
mich an Fluanxol. Ich benahm mich auch wirklich sonderbar, das war nicht depressiv. Mit Depressio-
nen hatte ich aber dann spater leider jahrzehntelang zu tun. Ich erzahle es nicht gern, aber ich war so
weggetreten und krank, dass ich z. B. einmal meine Perlenkette, die ich friiher taglich trug, aufge-
droselt oder geschnitten und die Perlen hinuntergeschluckt habe. Dann bekam ich allerdings Angst,
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dass die Perlen bei mir irgendwas verstopfen und mir groRe Schmerzen verursachen kdnnten. Da
habe ich es der diensthabenden Schwester gesagt. Ich wurde zum Arzt gebracht und geréntgt. Ich
konnte selbst die Perlen auf dem Rontgenbild erkennen. Aber ich glaube, weiter wurde nichts grofs un-
ternommen. Ich habe in etwas trauriger Erinnerung, dass Arzt und Gehilfin sich tiber mich lustig zu ma-
chen schienen. Fiir mich selbst hatte dieses Verhalten des Perlenschluckens aber eine gewisse Logik
und sogar Unabdingbarkeit gehabt.

Die Neuroleptika wurden hochdosiert gegeben. So hatte ich einige Tage unwillkiirliche Bewegungen
mit dem Kopf (er drehte sich von selbst immer nach rechts) und komische Zungenbewegungen, bis es
jemandem auffiel und ich Akineton bekam. Ich selbst hatte es einfach so hingenommen. Ich war nicht
ich selbst, sondern war einfach nur da.

Umschwung in eine manische Phase

Dann, nach ca. 5 Monaten, buchstdblich von einem Moment auf den anderen bzw. innerhalb weniger
Stunden, anderte sich das Blatt. Mein Ich war wieder da! Ich konnte wieder reden, sprechen, fiihlen,
Kontakt aufnehmen oder Kontakt verweigern. Bei einer Mitpatientin saf3 ich auf dem Bett und erzahlte
ihr von meiner letzten verflossenen Liebe. Es war ein Genuss zu reden, zu sprechen, zu fiihlen, ein
unbeschreiblich schones Gefiihl, ein Hochgefiihl. Ich lief im kleinen Garten durch leichten Regen und
fiihlte mich neugeboren. Wie schén der Garten und der Regen waren, wie schon und lecker war es zu
essen, wie schon zu schwimmen! Ich fiihlte mich wie eine Nixe!

Von manisch wollte ich nichts horen. Das war ich bis dato auch noch niemals gewesen. Die Stations-
drztin sagte mir das aber auf den Kopf zu. Du bist nur neidisch, dachte ich, weil es mir so gut geht und
ich jetzt so gliicklich bin! Mein Exfreund besuchte mich und musste unterschreiben, dass er mich zu
einem Spaziergang mitnehmen durfte. Friihmorgens war ich schon hellwach und gliicklich. All die
schonen Dinge, die es zu erleben galt!

Ich sah bis zum Schluss nicht ein, dass ich manisch war, und wurde nur unter Vorbehalt auf eigenen
Wunsch entlassen. Zuhause sprach ich mit meiner Psychiaterin am Telefon. Sie sagte: ,,Sie sind {iber-
dreht“, ich sagte, nein, Sie sind unterdreht! Ich glaubte wirklich, alle wiirden mir das nicht génnen,
dass ich endlich stark, endlich befreit, endlich ganz ich selbst war! Es traten die ersten Verwerfungen
mit Freunden auf. Ich sagte namlich jedem auf den Kopf zu, was ich dachte. In meiner Grandiositat
dachte ich sogar, ich tédte ihnen einen Gefallen, wenn ihnen endlich mal jemand die reine Wahrheit
sagt. Ich war richtiggehend aggressiv zu anderen! Und ganz klassisch, ich tatigte Kaufe, die ich mir
nicht ansatzweise leisten konnte. Und ich ging, auch klassisch, buchstablich mit Hinz und Kunz ins
Bett. Dazu war ich noch auf penetrante Weise religios missionierend und schlug auch damit Leute in
die Flucht. Das machte mir aber nichts aus. Ich sagte mir: ,,Ich schiittel mein Sieb, und nur die Guten
und Wahren bleiben darin“!

Ich fiihlte mich subjektiv wirklich unheimlich gut und allem gewachsen. Es fiihlte sich so an: Endlich
bin ich ich selber! So, wie ich immer sein wollte! Unabh&ngig von der Meinung anderer, ganz in mir
selbst und meinem Kérper, mental stark, emotional intensiv, jederzeit prasent und voller Ideen. Ein-
mal dachte ich: was wiirdest du beispielsweise tun, wenn jetzt plotzlich der amerikanische Prasident
(damals Ronald Reagan) hereinkdme? Und ich wusste: nichts Besonderes! Ich wiirde einfach mit ihm
reden wie mit jedem anderen Menschen auch!

Schreibend erinnere ich mich gerade an beide Zeiten, beide Krankheitsphasen, und lasse sie Revue
passieren. Es fallt mir viel leichter, an die Manie zu denken als an die ihr vorher gehende Erkran-
kungsphase. In dieser ging es mir wirklich ,wahnsinnig* schlecht. Eine Perlenkette zu schlucken hat
auch etwas Wahnsinniges und beriihrt mich im Nachhinein sogar irgendwie peinlich.

VOR der Aufnahme auf die geschlossene Station in D. — acht Wochen vergeblicher Aufenthalt in der
psychosomatischen Klinik in E.

Bevor ich auf diese geschlossene Station gekommen war, die ich gerade geschildert habe, war ich
acht Wochen in einer psychosomatischen Klinik untergebracht. Dort war ich mit dieser Regression
zwar vollig fehl am Platze, aber ich war in den vorangegangen zwei Jahren (1980 und 1981) zweimal
als Patientin dort gewesen, und die dortige Psychologin, die mich inzwischen gut kannte, wollte es
trotz meines Totalzusammenbruchs mit mir versuchen und mir helfen.

Das grof3e Problem war jedoch folgendes: erstens gehorte zu diesem Zusammenbruch, dass ich nicht
mehr sprechen und mich nicht mehr ausdriicken konnte. Zur Therapie gehorten aber viele Einzel- und
Gruppengesprache. Zweitens hatte diese Klinik mich von der friiheren Diagnose her unter ,Ich-



Schwiéche* und ,Neurose* laufen. Sie glaubten mir die Symptome praktisch nicht und forderten mich
immer wieder sprachlich und auch emotional heraus.

»Sie wollen mich doch jetzt wohl nicht so hier stehen lassen! Ich habe Ihnen jetzt so viel Zeit geschenkt
und so lange mit lhnen gesprochen“! (eine Schwester damals. Sie hatte gegen Abend, an meinem
Bett stehend, in dem ich lag, lange und intensiv auf mich eingeredet und war emport, dass ich nichts
erwidert hatte). Ich konnte einfach keinen Gedanken fassen und darum auch nichts sagen und ant-
worten. Viele Schwestern und Pfleger kannten mich aber als eloquent von frither und fiihlten sich zum
Teil von mir provoziert und dachten negativ iber mich, was ich spiirte.

Den Mitpatienten auf meiner Station war ich auch suspekt, und sie machten einen Bogen um mich.
Ich lag im Zweibettzimmer. Nachts sah ich manchmal den Mond und wiinschte mir so sehr, so inten-
siv, er moge stehenbleiben, damit es nie, nie wieder Tag werden wiirde. Denn jeder Tag war ein Hor-
rortag fiir mich. Wenn man kein Ich mehr hat, mit dem man da sein, reagieren und sich behaupten
kann, das ist voller Schrecken.

»Frau G., kommen Sie zur Bewegungstherapie!“ Dort wollte ich erst recht nicht hin. Langsam gingich
Schritt flir Schritt die Treppe nach unten, vor der Sporthalle stand eine Tischtennisplatte, und meine
einzige Idee mich zu retten war, mich unter dieser zu verstecken. Wie ein Kind eben, insofern war die
Beschreibung Regression schon recht gut. Sie war aber keine Trotzreaktion auf irgendetwas, sondern
plotzlich tiber mich hereingebrochen, und ich war ihr ausgeliefert. Doch zuriick zur Bewegungsthe-
rapie. Diese wurde von einer Frau geleitet, die weniger auf Gymnastik an sich Wert legte als auf Kon-
taktiibungen und Gesprache dariiber. Also ein Albtraum fiir mich.

Einmal weinte ein Mitpatient, und wir alle sollten ihm etwas Positives sagen. Ich konnte es nicht, aber
die Bewegungstherapeutin sah das als ein ,,ich will nicht“. Einer der Standardsatze der Klinik war
namlich: ,,Nicht konnen heit, nicht wollen“! Sie blaffte mich an, dass ich noch nicht einmal Mitgefiihl
mit einem Mitpatienten hétte, und schickte mich nach oben. Dort hockte ich mich wie erschlagen auf
mein Bett. Spater kam dieser Mitpatient und hat mich tréstend umarmt. Aber auch darauf konnte ich
nicht reagieren.

Ich hatte deshalb auch immer grof3e Angst vor der Visite, den Fragen, wie es mir ginge, was fiir Fort-
schritte ich mache, und dass sie mich verurteilten, wenn ich keine Antwort gab und tiberhaupt keine
Fortschritte machte. Die Welt der anderen, der Gesunden wie der Mitpatienten, sah ich staunend an.
Sie handelten, sprachen, gingen hierhin, gingen dorthin, steckten die Képfe zusammen, gingen spa-
zieren usw. Ich aber schrieb auf einen Zettel ,, A. Gilles ist nicht mehr*“ und lie3 ihn auf einer Parkbank
in der Ndhe einer Bushaltestelle liegen. Ich kaufte mir an einer Tankstelle Rasierklingen, um sicher zu
sein, dass ich mir jederzeit das Leben nehmen konnte.

Zu essen gab mir Trost. Ich werde nie den dortigen Milchreis vergessen. Ich af3 aber in Distanz zu den
anderen, weit entfernt fiir mich (es gab einen Esssaal mit freier Platzwahl). Einmal brachte mich etwas
zum Kichern und Lachen beim Essen. Ich konnte nicht aufhéren, obwohl es sehr unpassend war und
die anderen befremdete. Ich konnte mich nicht mehr addquat verhalten und fiihlte mich hilflos und
ausgeliefert in einer Welt, die mich nicht verstand, hohe Anforderungen an mich stellte und aus der
ich ausgeschlossen war.

Irgendwann hatte jemand ein Einsehen, und ich kam kurz nach Hause und dann auf die geschlossene
Station in D. Dort gab es etliche Personen mit wunderlich-bizarrem Verhalten, auf das sie selbst — der-
zeit — keinen Einfluss hatten, deswegen waren sie schlielich da. Niemand drang dort in mich, redete
auf mich ein, pochte auf meine Einsicht und meinen Willen und erwartete Reaktionen von mir. Dass
dieser Druck, und das schmerzliche Bewusstsein meines kompletten Unvermégens auf der ge-
schlossenen Station wegfielen, machte mir das Dasein dort tatsachlich wesentlich leichter, als es in
der psychosomatischen Klinik gewesen war.

Unterm Strich blicke ich persénlich mit Dankbarkeit auf dieses halbe Jahr auf der geschlossenen
Frauenstation in D. zuriick. Ich durfte dort so weggetreten sein, wie ich damals war. Das enge Zu-
sammenleben schuf Zusammenhalt und Nahe. Und mit der Diagnose einer Manie, die nach einigen
Monaten dort bei mir auftrat, haben sie vollkommen recht gehabt.

Ingrid A.
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Vergebene Chance

Ein psychisch kranker Mensch hat es nicht leicht:
Da gibt es die tiblen Krankheitssymptome und
die Nebenwirkungen der Tabletten. Zu finanziel-
len Problemen aufgrund nur eingeschrankt vor-
handener Arbeitskraft kommt noch das Stigma
einer seelischen Krankheit in der Offentlichkeit.
Und dieses Stigma gibt es, obwohl viele Men-
schen selbst an einer psychischen Erkrankung
leiden oder jemanden kennen, der betroffen ist.
Das Bild in der Offentlichkeit spielt eine groRe
Rolle, auch die Frage: wem gegeniiber kann ich
mich 6ffnen, wo erzahle ich lieber nichts. Und
sich offnen konnen heit doch auch: ich werde
so akzeptiert, wie ich bin. Meiner Meinung nach
ein Grundbedirfnis des Menschen.

Die Berichterstattung in der Presse bedeutet mir
also viel, und wenn ich dann einen Artikel lese,
der sich mit dieser Krankheit beschaftigt, hoffe
ich immer sehr, dass der Autor mit Sachverstand
und ohne Vorurteile an die Sache herangeht.

Die ,,Miinstersche Zeitung“ vom 15. Februar 2018
widmet in der Rubrik Hintergrund eine ganze
Seite dem Thema Schizophrenie. Das ist doch
echt mal die Chance, mit gewissen Vorurteilen
aufzurdumen. Und Hintergrund hort sich auch
gut an, nach Recherche und hinterfragten Fakten.

Der Titel des Artikels lautet ,,Eine Krankheit, eine
Familie, ein Mord“. Das suggeriert meiner Mei-
nung nach eine gewisse Zwangslaufigkeit, als ob
eine Krankheit in der Familie automatisch zu
einem Mord hinfiihrt. Das finde ich sehr plakativ.
Und der erste Satz lautet folgerichtig: ,,Sie hat
gewusst, dass es in einer Tragddie endet.” Be-
richtet wird tiber einen Mord in Berlin, bei dem
ein psychisch kranker Mann seinen Stiefvater er-
schlagen hat. Die Umstdnde werden aus der
Sicht der Angehdérigen geschildert. Und der Be-
richt bleibt bei der Wahl der Begriffe seinem pla-

kativen Beginn treu. Da geschieht ein Drama,
eine Tragodie. Es geht um Wahn und Mord, und
auch die Inhalte der Psychose werden ausge-
breitet (Geheimdienst-Storys, vermeintliche Fol-
ter etc.). Fur die Schwester ist der Kranke ein
»Restmensch®, der zu einem ,,Monster* mutiert
ist. Durch diesen, wie ich finde, Boulevard-Jour-
nalismus geht leider die Moglichkeit verloren,
sich ernsthaft und niichtern dem Sachverhalt zu
nahern.

Ein Gedanke, der in dem Text immer wieder auf-
taucht, ist, was man alles héatte verhindern kon-
nen, wenn der Kranke nur zwangsweise in die
Psychiatrie eingewiesen worden ware. Nicht dar-
gestellt dagegen wird, dass jede Zwangseinwei-
sung immer auch ein Freiheitsentzug ist. Eine
Entscheidung dafiir oder dagegen ist wohl meis-
tens grenzwertig und ich glaube nicht, dass sich
Arzte und Richter eine Entscheidung leicht
machen.

Zurtick zur Geschichte: die Situation wird kurz-
fristig besser, als der Betroffene sich in Behand-
lung begibt, freiwillig. Aber dann taucht er ab.
Und wahrend die Verwandten noch vor ihm war-
nen, lassen sich die Behorden zu viel Zeit. Der
Mord geschieht.

Man kann dem Bericht nicht den Vorwurf ma-
chen, falsche Tatsachen zu behaupten oder die
Dinge zu verdrehen. Schade ist allerdings, dass
die Autorin nur die spektakuldren Dinge in den
Vordergrund stellt und nicht versucht, die Ab-
ldufe auch mal aus der Sicht der erkrankten
Hauptperson zu schildern. Alles ordnet sich hier
einer moglichst spannenden Erzahlung unter.

Nahere Erklarungen zu den moglichen Ursachen
einer psychischen Erkrankung kommen dann am
linken Rand der Zeitungsseite. Ein Psychiater be-
antwortet vier Fragen zu Symptomen und ver-
muteten Ursachen einer Schizophrenie und dies
meiner Meinung nach gut. Allein zur ganzen
Bandbreite der inzwischen moglichen Behand-
lungen hatte man sich mehr Informationen ge-
wiinscht.

Der Artikel macht den Versuch, sich dem Thema
moglichst locker und ohne Beriihrungsangste zu
nahern. Diesen Ansatz finde ich gut. Leider blei-
ben dann aber die niichternen Fakten auf der
Strecke. Am Auffélligsten ist, dass der Blickwin-
kel des Taters komplett ausgeblendet wird. Zum
Schluss heif3t es: Gemeinsam wollten sie ihn ret-
ten, Schwester und Vater, und sie haben noch
viele Fragen. Der Artikel selbst beantwortet lei-
der nicht sehr viele davon.

Gregor Wolters



Kleines Lenzgedicht

Ungezdhlte bunte Bliiten

griiBen von den zarten Zweigen;
nach des Winters grauem Wiiten
lockt des Friihlings griiner Reigen.

—
Q{\ Amseln, Meisen und ein Specht
N — trommeln, zwitschern, préludieren;
/ war die Stimmung gestern schlecht
7/ o % kann sie heute jubilieren.
/ Darfst noch einmal neu beginnen!,

// l[ddt mich ein der junge Mai;
_/ und ich bin mit allen Sinnen

[ / fiir das Leben wieder 5

Jens Dombrowski

—

Trost L
Schau der Pflanzen Werden:
Bliite, Frucht und Tod;
alles hier auf Erden
pendelt sich ins Lot. .

Lebensfiihrung
Schau der Tiere Sein:
es ist unverstellt Wenn das Morgenlicht erwacht
und auch noch so klein sei gesellig jede Stunde,
Teil der groRen Welt. denn es ist die dunkle Nacht

mit der Einsamkeit im Bunde.
Schau des Menschen Wesen,

schau ihm ins Gesicht! Wenn die Sommersonne lacht
Kannst du darin lesen lass die Warme in dein Herz,
siehst du Gottes Licht. denn es folgt die schwere Schlacht

mit des Winters kaltem Schmerz.
Jens Dombrowski

Wenn du in der Jugend ,,brennst*

handle immer mit Bedacht,

denn im Alter erst erkennst

du, wie man es weise macht.

Jens Dombrowski
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Urlaub in Zoutelande

An einem Montagmorgen fuhren wir nach Zoutelande in den Niederlanden. Die Fahrt wurde wieder
vom PSZ gegeben und kostete 215 Euro. Diesmal fuhren wir wieder im Juni.

Wir waren 23 Leute. Die Busfahrt dauerte ungefahr fiinf Stunden. Nachmittags kamen wir an und be-
zogen Quartier in unserem Gruppenhotel. Montagabend gingen wir essen in einer Pizzeria und noch
zum Strand.

Dienstag gingen wir zum Markt in die Stadt. Nachmittags gingen wir zum Strand. In der Sonne lie-
gend; einige von uns gingen ins Meer. Ich schrieb nachher mal Postkarten. Abends haben wir uns
Spagetti gekocht.

Am Mittwoch hatten wir Pech. Wir wollten mit dem Bus in eine andere Stadt fahren. Aber da war Streik.
Dafiir hatten wir Gliick mit dem Wetter, alle Tage Sonnenschein. Wir gingen wieder in die Stadt. Nach-
mittags haben wir FuBball WM geguckt und abends gegrillt.

Alle waren gut drauf und es gab manchmal ein ,Gruppenfeeling‘. Mit meinem Zimmerkollegen habe
ich mich ganz gut verstanden. Am Donnerstag liehen sich einige von uns Fahrrader aus und machten
eine Radtour. Ich ging nochmal in die Stadt und zum Strand. Abends gingen wir in ein Pfannkuchen-
haus.

Freitag fuhren wir wieder zuriick. Es war ein schéner Urlaub.

Hans-Jiirgen Bliimel

Gedanken

Menschen konnen sich nicht einmal auf die Farbe ,,rot“ einigen.

Und die Sehnsucht, die steht niemals still.

Betende und Lernende darf man nicht storen.

Schenke mit Liebe, aber nie mit List.

Aber es wird das Gefiihl vorherrschend bleiben, dass es hinter dieser Welt eine andere gibt.

Karin Hofrogge



Das Psycho-Soziale Zentrum

Von der Teestubenarbeit zum Dienstleister in der Sozialpsychiatrie inder Stadt

Miinster

Ich kenne das Psycho-Soziale Zentrum (PSZ) seit
nunmehr 33 Jahren und mochte beschreiben, wel-
che Entwicklung das PSZ seit dieser Zeit genom-
men hat, und wie sich meine Beziehung zum PSZ
gedndert hat.

Die erste Kontaktaufnahme mit dem PSZ fand im
Jahre 1986 statt. Das PSZ war damals in der Nahe
des alten Schiitzenhofes/ Hammer StrafRe . Offnete
man die Tir, betrat man sofort die Teestube und
den Freizeitbereich. Diesen musste man durch-
schreiten, wenn man die Sozialarbeiterin sprechen
wollte. Alle Raumlichkeiten befanden sich im Erd-
geschoss.

Auf Empfehlung einer Sozialpadagogin suchte ich
zum ersten Male die Teestube wahrend der Woche
auf. Der inzwischen verstorbene Klaus Henning ver-
sah an diesem Abend den Thekendienst und als
professionelle Ansprechpartnerin stand mir im
Biiro die Sozialpadagogin Christiane Wiskow zur
Verfiigung. Ich wurde freundlich aufgenommen.
Das erste Getrank erhielt ich umsonst, da ich zum
ersten Male da war. Ich kam mit den anderen Be-
suchern ins Gesprdch. Diese gaben mir den Rat,
mich an Christiane Wiskow zu wenden, falls ich
Hilfe bendotige. Sie war eine der wenigen Sozial-
padagoginnen, die in der Teestube festangestellt
waren.

Nach einem stationdren Aufenthalt in der Uni-Kli-
nik erfolgte meinerseits eine Anbindung an das
PSZ. Als Besucherin des PSZ zur damaligen Zeit
bekam ich mit, wie das ,,Frauencafe“ von Rita Apke
und Christiane Wiskow gegriindet wurde und sich
seit Uber 25 Jahren fest etabliert hat. Auch ich
zdhlte damals zu den regelméfiigen Besucherinnen
des Frauencafés.

Ab dieser Zeit hatte ich jahrelang in der Zeitungs-
gruppe ,,die Klinke“ mitgearbeitet, die damals noch
von Burkhardt Fritsche geleitet wurde, bevor 1991
Michael Winkelkotter die Redaktion tibernahm.

Anfang der goiger Jahre zog das PSZ in einen
Altbau Ecke PaulstraBe/Geiststraf’e um. Bis zu
diesem Zeitpunkt konnte ich noch keine we-
sentliche Veranderung in der Wahrnehmung des
Freizeitangebotes des PSZ feststellen und nahm
dankbar als Nutzerin dieser Institution die An-
gebote an.

Um dieses zu verdeutlichen, denke ich an einen
Dienstagabend zuriick. In der Teestube fand der
,Dienstagsclub“ statt. Die Anfédnge des Diens-
tagsclubs sind auf die Teestubenarbeit in den
7oiger Jahren auf der Piusallee zuriickzufiihren.
Ich selbst habe diese Teestube nicht kennenge-
lernt. Sie war noch vor meiner Zeit.

Dienstags abends traf sich im PSZ der ,,Hallochen-
Club“. Er war ein lockerer Zusammenschluss von
Bekannten. Ich selber gehorte diesem Bekann-
tenkreis an, der sich dadurch auszeichnete, wie
man sich begriif’te, in dem man Hallochen
sagte. In fréhlicher Runde sa® man zusammen,
klatschte und tratschte und spielte Karten. Man
kam miteinander in Gesprach und tauschte sich
die Neuigkeiten aus. Zuféllig kam jemand mit
dem Motorrad vorbei und traf dann einen
Bekannten wieder, mit dem er sich in der Uni-
Klinik ein Zimmer geteilt hatte. Nachdem die
Teestube gegen 21.00 Uhr geschlossen hatte,
lieB man den Abend noch in einem tiirkischen
Restaurant auf der Hammer Straf3e ausklingen.
Dies mag ein Abend in der Teestube im ,,Diens-
tags-Club“ vor etwa 23 bis 25 Jahren gewesen
sein.

Das PSZ in den alten Raumlichkeiten auf der
Paulstrafie wurde danach entkernt und ausge-
baut. Es entstand eine neue Einrichtung mit
einem modernen Outfit, bestehend aus ,,Cafe
Paul“ im Erdgeschoss, einer Biirozentrale in der
ersten Etage, zwei Gruppenrdumen und etlichen
Biiros, die fiir das Betreute Wohnen, die ambu-
lante Krankenpflege und die Beratungsstelle ge-
dacht sind. Es hat drei Stockwerke. Die Einrich-

Uns gibt es auch online:

www.muenster.org/klinke
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tung ist behindertenfreundlich. Von drauBen kon-
nen Rollstuhlfahrer die einzelnen Etagen mit einem
Aufzug erreichen.

Das Angebot der Hilfen fiir die Klienten des PSZ
wurde in den folgenden Jahren standig erweitert
und ausgebaut. Um diese Hilfen zu gewahrleisten,
arbeiten mittlerweile tiber 30 Menschen im Psycho-
Sozialen-Zentrum.

Nahm ich damals noch regelmafig an den Freizeit-
angeboten des PSZ teil, habe ich mich nach und
nach aus dem Freizeitbereich zuriickgezogen und
suche nur noch die Beratungsstelle auf. Ich schatze
die Arbeit der Beratungsstelle sehr und meine im
tibrigen, alle Mitarbeiter des PSZ leisten auf all
ihren Einsatzfeldern hervorragende Arbeit.

wEs glbt So V'?av-"chle Sq.cl:cl.qt
die wiv Jefkosf bc(cchcﬁl

weil wunsere Akje'—; sie wichd
Scéeh}

Clawdius

Dennoch erlebe ich die Teestube heute mehr denn
je als einen geschlossenen Bereich. Ich habe da-
mals die Abgrenzung nicht so stark gespiirt und die
Grenzen als flieBender erlebt. Ich vermisse die
zwanglose und lockere Atmosphdre und Un-
bekiimmertheit, die ich damals im Dienstagsclub
wahrgenommen habe. Zu dieser Atmosphare tru-
gen auch Ehrenamtliche bei, die ihren Einsatz unter
dem Aspekt eines ehrenamtlichen-biirgerlichen En-
gagements in der Sozialpsychiatrie verstanden wis-
sen wollten.

Zu behaupten, die friihere Atmosphére in der
Teestube sei einer Subkultur gewichen und man
halte sich in ,sozialpddagogisch betreuten Son-
derwelten“ auf, halte ich jedoch fiir gehdssig
und nicht fiir angebracht.

Ich darf nicht meine persénlichen Erfahrungen
auBBer Acht lassen, die ich als Psychiatrieerfah-
rene seit dieser Zeit gemacht habe. Subjektiv
empfinde ich in der heutigen Gesellschaft die
Abgrenzung zwischen psychiatrieerfahrenen
Menschen und Menschen ohne Psychiatrieer-
fahrung deutlicher als damals, denn ich verlor
auf Grund von Mobbing und Ausgrenzung im
Hinblick auf meine Psychiatrieerfahrung meinen
festen Arbeitsplatz im 6ffentlichen Dienst.

Ich erlebe es als Widerspruch, dass die Gesell-
schaft fiir das Thema ,,Psychiatrie offener
geworden ist und Hilfen und Angebote fiir psy-
chisch erkrankte Menschen selbstverstandlicher
angenommen werden, aber die Stigmatisierung
des einzelnen Menschen mit Psychiatrieerfah-
rung eher zugenommen hat. Das mag u. a. daran
liegen, dass die Verteilungskampfe untereinan-
der zugenommen haben und das soziale Klima
rauer geworden ist.Als Grund sehe ich dafiir die
Veranderungen im Sozial- und Arbeitsrecht im
letzten Jahrzehnt.

Aber auch ich selber kann mich nicht davon aus-
schliefen, mich von Menschen mit Psychiatrie-
erfahrung abzugrenzen, weil ich mich nicht
immer mit deren Lebenswelten identifizieren
kann.

Ich sehe es als Aufgabe des Vereins ,,Fiir Soziale
Teilhabe und Psychische Gesundheit e. V. Miins-
ter“ (FSP) an, auch fiir Menschen, die nicht aus-
schlieBlich von ihrer Erkrankung gepragt sind,
Raume in der Sozialpsychiatrie zu schaffen. Ich
kenne viele Psychiatrieerfahrene, die die Ange-
bote des Psycho-Sozialen-Zentrums dankbar
annehmen und zu schatzen wissen, aber die
Teestube meiden. Sie treffen sich lieber aufer-
halb der Teestube und mochten nicht als
Randgruppe in der Gesellschaft wahrgenommen
werden.

Vielmehr wollen Psychiatrieerfahrene selber Ver-
antwortung tibernehmen und an zukiinftigen
Entscheidungsprozessen beteiligt sein. Kann die
Teilhabe von Psychiatrieerfahrenen (Ex-in-Be-
wegung) an der Fortschreibung der Konzepte fiir
das PSZ und dem FSP ein Modell fiir die Zukunft
sein und damit zur Inklusion und Integration
Psychiatrieefahrener beitragen? Ich darf auf die
zukiinftige Entwicklung des Psycho-Sozialen-
Zentrums unter der Trdagerschaft des Vereins
»Fur soziale Teilhabe* gespannt sein.

Caroline Siebenfink



,Keine Wunderheilung®
—aus dem Ndhkastchen geplaudert —

Erkenntnisse aus der psychotherapeutischen Praxis

Ich hatte mir ja zur Aufgabe gemacht, immer mal
wieder etwasausmeiner Praxis zu berichten, um
das dort Geschehene fiir die Leser der Klinke
transparenter und somit nachvollziehbarer zu
machen. Es steckt nichts Geheimnisvolles dahin-
ter, etwa Mystik oder Zauberei. In der Regel er-
kennen meine Klienten im Verlaufe einer Thera-
pie selbst die Zusammenhdnge zwischen ihren
Beschwerden und deren Herkunft. Die eigene Si-
tuation zu akzeptieren ist bereits als Erfolg zu be-
trachten — mit heilsamen Konsequenzen. Und
natrlich ist es hilfreich wahrzunehmen, welche
Bedingungen einen jeweiligen Zustand verbes-
sern oder verschlechtern, sozusagen die halbe
Miete. Gut!

Eine der Hauptaufgaben beim Heilen ist eine
achtsame Selbstreflexion.

Besonderes Erstaunen ernte ich immer dann von
interessierten Zeitgenossen, wenn ich berichte,
dass selbst korperliche Erscheinungen durch
reine Psychotherapie beeinflusst werden kénnen,
beispielsweise in dem Sinne, dass héllische, lang
anhaltende Schmerzen von heute auf morgen ver-
schwinden. Wesentlich verstandlicher wird dieses
Phdanomen dann, wenn man sich bewusst macht,
dass Korper, Geist und Seele (oder Psyche) eine
Einheit bilden und nicht getrennt voneinander
agieren. Nagende existenzielle Selbstzweifel kon-
nen zu chronischen Bauchschmerzen und An-
triebsarmut fiihren. Festgehaltene Wut dufiert
sich moglicherweise in schlimmen Verspannun-
gen im Riicken. Das kann von Individuum zu Indi-
viduum ganz unterschiedlich sein. Jeder hat seine
eigene Geschichte, die zu bestimmten Denkmus-
tern und ganz eigenen Verhaltensweisen gefiihrt
hat. Und nicht immer gelingt es, alle Signale des
Korpers angemessen zu deuten. Nicht jede Bio-
graphie will noch einmal durchlebt werden. Aber
eine wohlwollende Selbstfiirsorge kann auch
schon Linderung bringen.

Man muss jetzt allerdings nicht meinen, man
konne, anstatt zum Arzt zu gehen, den Psycho-
therapeuten aufsuchen, um sich seiner Malaisen
zu entledigen. Wir Heilpraktiker fiir Psychothera-
pie sind angehalten, jede ernst zu nehmende so-
matische Beschwerde erst einmal medizinisch
abkldaren zu lassen. Natiirlich diirfen wir keine
notwendigen Behandlungen behindern. Anders-
herum gilt dieser Grundsatz leider nicht (Arzte
hinterfragen medizinische Befunde nur selten auf
ihre psychosomatische Herkunft. Sie haben esin
der Regel auch nicht gelernt.)

Es ist wirklich immer wieder erstaunlich, wohin
uns unsere Korpersignale fiihren, wenn wir ihnen

eine Stimme, einen Namen, eine Form und Farbe
geben.

Betrachten wir sie als Teil unserer selbst, so kom-
men wir mit ziemlicher Sicherheit irgendwann an
den Punkt, wo uns klar wird, welche Vorteile es
wirklich oder vermeintlich hat oder mal hatte,
sich so oder so zu verhalten sowie diese oder
jene Glaubenssatze zu entwickeln. In der Regel
gab es einen Zeitpunkt im Leben, wo wir keinen
anderen Ausweg aus einer Situation gesehen
haben. Oft war dieser kurzfristig von Erfolg ge-
kront, durch Anerkennung oder Vermeidung
eines schlimmen Gefiihls, zum Beispiel von Ohn-
macht oder einer unlésbaren Aufgabe. Langfristig
verschlechtert dieseForm des Umgangs jedoch
die Lebensqualitdt und verhindert flexibel und
angemessen auf eine aktuelle Situation zu
reagieren. Eine Zeitlang ldsst es sich noch kom-
pensieren — Menschen sind zah — fiihrt Giber kurz
oder lang doch zu Verspannungen, Entziindun-
gen, Unvertrdglichkeiten usw.

Nehmen wir einfach mal jemanden, der als Kind
zu Hause bei seinen Bezugspersonen nur wenig
Beachtung fand, vielleicht, weil die Eltern selbst
ihr Packchen zu tragen hatten, viel arbeiten
mussten oder krank waren. Er hat vielleicht
festgestellt, dass eine intensive Mitarbeit im
Haushalt und das Abliefern guter Leistungen zu-
mindest Schlimmeres verhinderte, wie Streit oder
Schldge, und bestenfalls ein wenig Anerkennung
brachte. Nennen wir ihn Herrn F. Er hatte dieses
Verhalten verinnerlicht und dachte, es sei das
einzig Wahre. Sein ganzes Leben lang schuftete
er wie bekloppt, besonders dann, als er im
Begriff war, eine Familie zu griinden. Er kam gar
nicht erst auf die Idee, seine Frau kénnte ihn um
seiner selbst willen lieben. Um sich Zuneigung
zu sichern miisse er seiner Meinung nach Gegen-
leistungen erbringen, etwas anderes stiinde ihm
nicht zu. Das hatte zur Folge, dass Herr F. chro-
nisch tiberarbeitet war.

Als eine langanhaltende Grippe ihn fiir mehrere
Wochen lahm legte, und er praktisch zu nichts
mehr in der Lage war, wurden seine Selbstzweifel
so grof3, dass er dariiber nachdachte, ob er sich
seiner Familie noch langer zumuten konnte. Erste
suizidale Ideen schwirrten durch seinen Kopf.
Schlafstérungen wurden zur nachtlichen Norma-
litat. Sein Arbeitseifer wollte sich einfach nicht
wieder einstellen, stattdessen machten sich
Herzrhythmusstorungen und Atemnot bemerk-
bar. Starke Riickenschmerzen lief3en seinen Ge-
samtzustand fast unertraglich werden. Es schien
sich keine Besserung einzustellen, was Herr F.
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nicht akzeptieren konnte. Ein aufmerksamer
Hausarzt hatte die Zusammenhange vielleicht ge-
ahnt und ihm zu einer Psychotherapie geraten.
Doch viel zu haufig beginnt spatestens jetzt die
Selbstmedikation durch vorzugsweise Alkohol
(bzw. Beruhigungspraparate), welcher kurzfristig
entspannt und die lastigen Gedanken vertreibt.

Im Falle einer Psychotherapie gibt es verschie-
dene Methoden, die auch Herrn F schlie3lich er-
kennen lieBBen, welche Gedankengange in seinem
Leben dazu gefiihrt hatten, die eigenen Bediirf-
nisse zu ignorieren und immer nur zu schauen,
was andere von ihm verlangen kdnnten. Er hatte
sich selbst ausgebrannt —,Burn-out‘—so dass ihn
eine Grippe dermafBen lahm legen konnte. An-
dersherum betrachtet war sie quasi die letzte
Chance fiir seinen geschundenen Organismus,
sich endlich mal zu erholen. Leider konnte Herr F
diesen Zustand nicht genieen, sondern begann
sich komplett wertlos zu fiihlen, was seine Symp-
tome letztlich verschlimmerte. Die Katze beif3t
sich in den Schwanz. Der Korper wehrt sich an-
gesichts einer derartig ignoranten und selbstzer-
storerischen Selbstwahrnehmung, -einschadtzung
und Behandlung.

Fiir diesen Klienten war es wichtig zu lernen, sich
selbst anzuerkennen, ohne dass er sich iiber
Leistung definierte. In der Therapie gelang es ihm
zunehmend, sich selbst sein ,Versagen‘ zu ver-
zeihen und groBziigiger mit seinen Grenzen um-
zugehen. Bestimmte Gedankengédnge galt es als
,uberholt* zu entlarven und neu zu formulieren.

Herr F. war schlieBlich in der Lage, sich geliebt zu
fiihlen und lernte nach und nach auch anderen zu
vertrauen. So muss sein Korper nun nicht erst
,verriickt® spielen, um sich Ruhe und Gehér zu
verschaffen. Angstsymptome, wie Herzrasen,
Schwindel und Beklemmungen in der Brust wur-

den zunehmend seltener. Erste Impulse machten
sich bemerkbar, selbstbestimmte Tatigkeiten zu
vollziehen, sich auch mal was Gutes zu tun. Die
damit einhergehende wachsende Beweglichkeit
von Geist und Korper lieB die starken Anspan-
nungen der Riickenmuskulatur mehr und mehr
verschwinden — und auch der Schlaf kehrte
zurlick.

Herr F. weinte viel, als ihm bewusst wurde, wie
streng er sein Leben lang mit sich selbst umge-
gangen war. Auch hatte er seiner Frau eine eben-
solche Sichtweise unterstellt und damit praktisch
an ihrer Liebe gezweifelt. Er konnte seine Ehe ret-
ten und arbeitet nun zusammen mit ihr an einer
auf Zuneigung basierenden Beziehung.

Die Therapieabstdnde werden immer grofier,
denn sein Bewusstsein fiir selbst verantwortli-
ches und selbstédndiges Handeln lasst ihn gesund
und miindig leben. Von Zeit zu Zeit kommt er vor-
bei, um die ein oder andere aktuelle ,Baustelle*
zu bewdltigen, verlasst mich dann aber auch wie-
der gestdrkt und frohen Mutes.

An dieser Stelle mochte ich noch einmal darauf
hinweisen, dass der Schritt zu einer Psychothe-
rapie kein Armutszeugnis, sondern mutig und
richtig ist, um verkrustete Strukturen unseres In-
nenlebens zu durchbrechen und so Stressfakto-
ren zu mindern. Erst dann kénnen Kérper, Kopf
und Seele zur Ruhe kommen und heilen. Ein The-
rapieverlauf ist nie wie ein anderer.

Sie sind so verschieden, wie die Menschen
selbst. Es kann nur voran gehen — fiir jeden!

Andrea Remen
Psychotherapie (nach dem Heilpraktikergesetz)



Geistig Behindert — Mensch mit Lernschwierigkeiten,

Teil 2 — Mein Weg

Ist der Weg fiir einen Menschen immer vorgege-
ben? Ich wei es nicht. Langweilig war und ist
mein Leben nicht. Es gibt immer irgendwas zu
machen. Manchmal argere ich mich auch, dass
mein Leben nicht glatt [duft. Ich denke gerade an
mein Marchen: Zischel, die Riesenschlange.

Ich wohne immer noch in meiner Wohnung.
Schon (ber zehn Jahre und mir gefallt es gut.
Aber ich habe einen neuen Mitbewohner und das
ist mein Hund Peter. Peterle hat mein Leben ver-
andert. Nun ist ein neuer Lebensabschnitt. Ich
gehe viel mit Peterle spazieren, das tut uns bei-
den gut. Peterle ist ein lieber Hund, und ich habe
Peter lieb gewonnen. Meine Hundetrainerin trai-
niert mit Peterle und mir. Mehr zu Peter, ein an-
deres Mal.

Meine Wohnung gefallt mir gut, aber sie muss
mal angestrichen werden. Wovor ich Horror habe.

In der Gartnerei von Westfalenflei arbeite ich
nicht mehr. Aber mein Freund arbeitet noch dort.
Mein Freund hilft mir in verschiedenen Dingen
und er ist fiir mich da.

Meine Familie bedeutet immer noch sehr viel fiir
mich. Kontakt ist unregelmaig. Manchmal hatte
ich gerne mehr.

Ich bin immer noch in der: KIB , WiM, Klinke und
SPD. Das ist mir auch sehr wichtig. In der KIB hat
sich auch etwas getan, fiir meine Vertreterin und
mich. Flir uns gibt es die Vorlagen nun in leichter
Sprache. ENDLICH. Dariiber freue ich mich sehr.
KIB bedeutet: Kommission zur Férderung der In-
klusion von Menschen mit Behinderungen.

In der Klinke bin ich etwas seltener. Denn manch-
mal nehme ich auch an einer Kreativgruppe teil.
Beides ist wichtig fiir mich.

Ja, in der SPD bin ich noch Mitglied. Auch wenn
es fiir uns herbe Niederschlage gab. Ich bin schon
gespannt auf ndchstes Jahr. Auf die Europawabhl.

Die WiM ist in Miinster bekannt. WiM bedeutet:
Wir Menschen mit Lernschwierigkeiten in Miin-
ster. Wir helfen wieder bei der Vorbereitung des
5. Mai. Der 5. Mai ist der Tag der Gleichstellung
von Menschen mit Behinderungen.

Die Lebenshilfe hatte zwei Projekte gemacht, bei
denenich sehr gerne mitgemacht habe. Das eine
ist das WhatsApp-Heft in leichter Sprache. Hier
war ich Mitpriiferin.

Dann ein Video: Hey Welt. Wir wurden bei beiden
unterstiitzt. Ich fand es klasse, danke Lebens-
hilfe.

Freundschaften halte ich. Auch wenn sie manch-
mal nicht leicht gestrickt sind.

Kreativitat macht mir weiter sehr viel Spaf3. Nun
bin ich bastelkreativ fiir einen Basar im Haus vom
Guten Hirten. Dort verkaufe ich dann Sachen wie
Ketten und Armbéander. Dann Fensterbilder,
Strohsterne und mehr.

Leichte Sprache ist leider immer noch nicht tibe-
rall angekommen. Das ist dann sehr anstrengend.
Aber ich gebe nicht auf. Denn ich bin eine K&dmp-
ferin. Aber auch Kampferinnen sind manchmal er-
schopft.

Was ich mir wiinsche?
Was ich gerne machen wiirde?

Ich wiirde gerne mit meinen Hund Peterle und
meinen Freund in Urlaub fahren. Aber, ob das
klappt? Gerne wiirde ich ein Heft machen. Und in
dieses Heft kommen Gedichte, Marchen und
Texte von mir. Aber, wie mache ich sowas? Falls
sich irgendwer berufen fiihlt und mir helfen kann,
bitte melden.

An meine Traume erinnere ich mich fast nie.

Fantasie habe ich genug. Die Fantasie brauche
ich auch fiir meine Mdrchen zum Beispiel.

Angst habe ich vor Vielem. Dass geliebte Men-
schen von mir krank werden oder sterben. Selber
habe ich auch Angst vor dem Tod.

Gesundheitlich sieht es so bei mir aus. Asthma
und Rheuma halten sich zuriick. Mal mehr und
mal weniger. Ich habe aber gelernt damit umzu-
gehen und das ist doch das Entscheidende.

Auch seelisch habe ich mich gut im Griff. Falls
nicht wende ich mich vertrauensvoll an meine Be-
treuerin. Oder ich sage selber zu mir: ,,Hey Elke,
hast du nicht mehr alle Tassen im Schrank? Dann
spiil mal.“ Mir ist es sehr wichtig, mein Leben im
Griff zu haben.

Ich habe nun sehr viel iber mich geschrieben.
Aber fiir mich sind auch andere Menschen wich-
tig. Dass es ihnen gut geht oder ob ich helfen
kann. Dass wir sprechen und uns austauschen
konnen. Einfach, das Leben und Erleben. Und das
gemeinsam.

Klinke
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Wie mein Leben weiter geht?
Da bin ich auch gespannt. Ich freue mich jeden-
falls. Denn mit meinem Peterle werde ich be-
stimmt noch einiges erleben.

Und mit meinen Gremien erlebe ich bestimmt
auch viel. Weiterhin werde ich mich fiir leichte
Sprache einsetzen. Ich mochte einen Text in leich-
ter Sprache schreiben. Das wird nicht einfach
sein.

Nun noch fiinf Sdtze zum Nachdenken:

- Wege, sind manchmal unsichtbar.

- Tiere, sind Balsam fiir die Seele.

- Sterne am Himmel sehen, bedeutet Gliick.
- Helfen, ist mutig.

- Leicht, ist oft nicht leicht. Sondern schwer.

Elke Falk
Miinster, 2018



Der Mann ohne Gewissen
(Auszug, 2018)

Marcel fragt Chris: ,,Willst du auch mal?“ Chris ist erregt, soll er probieren? Bisher hat er nur Erfahrung
mit Cannabis gemacht, nun auch mit Pep, aber Shore? Vorhin hat Marcel noch eine Warnung ausge-
sprochen (,,Nimm keine Shore*), aber jetzt gibt es Marcel ihm. Denn er ist groziigig von Herzen.
Und Chris nimmt — —

Erst hat Chris Probleme, den Heroindampf mit dem Rdhrchen aufzusaugen, doch Marcel gibt ihm
geniigend Gelegenheit zu iben? Und schon bald hat Chris genug Stoff eingesogen. Er weif3, dass er
den Rauch lange in der Lunge halten soll (Was habe ich getan, ich bin ein Siinder, ein Verbrecher an
mir selbst, was habe ich getan?) War Chris nicht vorhin schon neugierig gewesen, in Marcels Woh-
nung? Die Initialziindung ging also von unserem Helden Chris aus, der sich jetzt in der Tat fiihlt wie
ein Held. Chris hat mal gelesen (in dem Roman ,,Junkie*), einen Opiatkick nehme man zuerst hinten
in den Beinen wahr und dann im Nacken, doch im Nacken spiirt Chris nichts, der Oberkorper bleibt
von der Wirkung unbeeindruckt, doch nicht lange und schon kommt der Kick durch den ganzen Kor-
per, der Kopf sackt nach vorne. Chris ist hulle breit, in den FiiRen spiirt er es besonders und hinten in
den Beinen. Fast ist es so, als sei die Schwerkraft eingestellt und Chris schwebt schwerelos im Raum.
Chris hat eine Schwelle tiberschritten, eine Hiirde genommen, das ist ihm klar, (doch ist ihm das wirk-
lich klar oder macht er sich was vor, er weifl doch noch gar nicht, was er tut, er ist psychisch krank).
Spéter fallt Chris auf, dass er fiinfzehn (!) Stunden lang keinen einzigen Gedanken mehr hatte, nicht
den geringsten, dabei kann Chris sich beobachten (Chris kann beobachten, dass sein innerer Mono-
log ausgeschaltet ist, erist stumm, seine innere Stimme schweigt, kein Gedanke, keine Szenen, keine
Bilder, sondern Stille und Ruhe). Als Christ um zwei Uhr nachts wieder in seiner Wohnung ist (es ist
totenstill hier und nichts, niemand regt sich, nichts bewegt sich, kein Laut, keine Melodie, kein Spre-
chen, kein Monolog, kein Gedanke, keinerlei Bilder). Chris fiihlt die Angst als ein wirres Konstrukt im
Raum schweben, wie einen Gegenstand, den er aber fiihlen kann, Panik steigt in ihm auf, schwei-
gende Angst, es presst seinen Oberkdrper zusammen, es ist ein Ziehen, doch lautlos, still, ohne einen
Mucks geht alles vonstatten.

Die Angst ist gleichermafien in Chris‘ Kérper, aber auch irgendwie auBerhalb seiner selbst, er kann
es nicht fassen, Chris geht im Raum umbher, versucht, die Angst einzufangen, sie qualt ihn, doch kann
er sie nicht mindern. Chris legt sich auf sein Bett, die Beine und Fiif3e eng beieinander, die Arme dicht
am Korper, der Korper sackt in das Bett hinein, wird schwerer und schwerer, Chris hat das Gefiihl, als
wolle ihn die Angst auffressen. Er schldft ein und hat einen Alptraum, dann schreckt er auf. Die Wir-
kung des Heroins halt auch nach dem Schlafen noch an.

Don Schreiber
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Nimm dir nicht das Leben

In meinem Artikel mit dem etwas umstandlichen Titel........ habe ich eine Zeit in meinem Leben be-
schrieben, in der es mir extrem schlecht ging. Auch in der Folge kam es immer wieder zu schweren
Krankheitsphasen (Depressionen), in denen ich téglich das Gefiihl hatte, nur ein Selbstmord kénne
mich aus all dem retten. Ja, man kann sich durch eine psychische Erkrankung, je nach Schwere, buch-
stdblich wie in der Holle, rettungslos verloren und rettungslos einsam fiihlen.

Aber heute sage ich: kein Kreuz dauert ewig! Es kann und wird Besserung kommen! Dass man sich
so entsetzlich fiihlt — und auch fiir andere verstérend benimmt — und einem alles so furchtbar vor-
kommt, ist der zeitweise gestdrten Gehirnchemie geschuldet und spiegelt ni ¢ h t wider, wie man
selber wirklich ist und wie die Umwelt wirklich ist. Und es geht wieder vorbei, es bleibt nicht so
schlimm. Und du bist nicht allein! Freilich hinterlassen solche Krankheitsphasen Spuren in einem
selbst und in der eigenen Biographie. Davon kdnnen wir alle ein Lied singen! Oft muss man seine Le-
bensentwiirfe und -pldne loslassen . Studium, Beruf, Ehe, Karriere — oft wird da nichts mehr draus. Die
Stellung, die man in Familie und Gesellschaft einnehmen wollte, ist ladiert. Ja, man muss manchmal
sogar von Stigmatisierung, z. B. auch in der Familie, sprechen. Doch heute sage ich: wie gut, dass ich
noch lebe! Nicht, weil jetzt meine Probleme — welche krankheitsbegiinstigend waren oder in Folge der
Erkrankung in mein Leben getreten sind —sich véllig in Luft aufgelost hatten. Aber ich jage keinem Bild
von mir selbst mehr nach. Ich habe ein Selbstwertgefiihl trotz psychischer Krankheit, nehme mich an
mit meiner psychischen Krankheit.

Meine Beziehungen zu Anderen sind ehr-
licher geworden. Ich bin irgendwie sogar
mehr ,,ich selbst“ als vor den ganzen
Krankheitsschilbben. Ich habe mehr
Freude an den kleinen, schonen Dingen
des Lebens, bin bescheidener und mit
weniger zufrieden, habe weniger Rosinen
im Kopf. Teuer ,erkauft“! Doch niemand
kann es sich ja aussuchen, ob, wann und
wo ihn ein Unfall oder eine Erkrankung
oder sonst ein Schicksalsschlag ereilt.
Jeden kann alles treffen! Leichter wird’s,
wenn man das Leiden akzeptiert und an-
nimmt. Dafiir habe ich aber viele Jahre
gebraucht. Dies Eingestédndnis, dass ich
psychisch krank bin, wollte ich einfach
nicht machen. Nach stationdren Aufent-
halten habe ich viele Jahre lang die Psy-
chopharmaka (Neuroleptika und Antide-
pressiva) immer wieder abgesetzt, nach
dem Motto: das schaffe ich schon selbst!
Ich habe hingegen jahrzehntelang Rat
und Hilfe gesucht auf esoterischen
Wegen, in zig Selbsterfahrungskursen
und -biichern — doch eben nicht in der Psychiatrie. Aber letztlich hat gerade diese mir durch Psycho-
pharmaka schlussendlich dauerhaft geholfen (und durch ambulante psychiatrische Betreuung und
Betreutes Wohnen.) Einmal in der Woche kommt da jemand und hilft dir bei allem! Dafiir bin ich jetzt
noch duflerst dankbar. Aber auf meinem personlichen Weg will ich nicht rumreiten, und deiner ist
vielleicht ganz anders.

Ich will dir sagen: auch wenn du noch so verzweifelt bist, ganz tief und vollkommen ausweglos er-
scheinend unten, es gi b t Hilfe, es kommt Besserung, auch wenn jetzt nichts danach aussieht, und
du und dein Leben werden wieder mehr in Ordnung kommen.

Nimm es dir nicht — dein LEBEN. Lies hierzu auch unbedingt die Broschiire von unserem 2014 ver-
storbenen Redaktionsmitglied Ute Tempel: ,,Eine freundschaftliche Gebrauchsanweisung: Fiinf
Schwierigkeiten und Aufgaben fiir Menschen mit einer psychischen Erkrankung“. Du findest sie im In-
ternet auf unserer KLINKE Homepage.
Gib einfach ,,Klinke in Miinster* ein, z. B. bei Google, dann klick auf KLINKE Start und dann klick auf
den dritten Unterpunkt auf der linken Seite ,,Hilfe“.

Annette Gilles



Erund Ich

Ich will nicht so sein wie er,

vor allem nicht bése und gemein.

Schon als Kind hat sich mein Herz verkrampft,
vor Schreck,

wenn er in meine Nahe kam.

Ich erwarte nichts Gutes von dir,

ich habe mich immer nach deiner Liebe gesehnt.
Aber der Traum ging nie in Erfiillung,

weil er nicht weif3 was Liebe ist,

weil er nicht weif3,

wie man sein Kind liebt.

Die Schrecken meiner Kindheit

und meiner Jugend sind vorbeigegangen,
haben ein Ende genommen.

Aber da war dieser Stich ins Herz:

Bin ich in der Lage Kinder zu lieben,
selber Liebe zu geben,

selber liebenswert zu sein?

Das hat mich wahnsinnig gemacht.

Was hat er von mir gewollt?

Ich war der Spiegel seiner Seele,

der Spiegel seines Ichs.

Fuhlte er sich einsam in seinem So-sein,
wie er war,

manchmal unbeliebt,

manchmal erschreckend und unheimlich?

Er war mir immer peinlich.

Ich wollte nicht zu ihm gehoren.

Und doch hatte ich keine Wahl:

Er war mein Vater,

der Bestimmer meines Schicksals.

Ich sollte ihm gehoren,

die ewige Mitgefangene

und Leidensgenossin in seinem Schicksal.

Er wollte mich als Abbild seiner selbst lieben.

Ich wollte immer anders sein,

nie so sein wie er,

niemals-nie ihm gehdren!

Ich bin lange weggerannt vor uns beiden,
hatte nie das Gefiihl:

Ich gehdre mir ganz allein.

Wer wollte ich eigentlich sein?
Na —Ich!
Ich wollte Ich — sein,
ganz egal was mir passiert ist.
Ich wollte Ich — sein,
mein eigenes Kind sein und sagen:
Ich gefalle mir wie ich bin,
weil ich endlich ich - selbst bin.
Endlich wird mein Kindheitstraum wahr:
Ich bin endlich Ich -
Hanna.
Hanna Beckhoff
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Alles, nur keine Arbeit — Mein Weg in die Verrentung

Wenn ich frither anderen Betroffenen einer psy-
chischen Erkrankung zuhérte, habe ich manch-
mal gestaunt. Es gab viele, die in Friihrente
waren. Auch welche, die deutlich jiinger waren
als ich. Allerdings wusste ich nicht, was sie erlebt
hatten, um einen Rentenanspruch zu erhalten.
Ich dachte, ein Leben ohne Arbeit wére doch bei
meiner Diagnose ganz entspannt.

Heute erhalte ich eine volle Erwerbsminderungs-
rente und habe somit das Arbeitsleben hinter mir.
Ich schildere kurz die wichtigsten Stationen bis
dahin.

Ich hatte mich 30 Jahre lang in Ausbildungen, Ar-
beitsstellen, MaBnahmen wie AGHs (1-EURO-
Jobs) und als Arbeitssuchender auf dem 1. Ar-
beitsmarkt versucht. Dann schlug mir der Sach-
bearbeiter beim Jobcenter vor, in eine Werkstatt
fiir behinderte Menschen (WfbM) zu gehen. Fiir
psychisch kranke Menschen gébe es da reizvolle
Angebote im Biirobereich. Es ware dann eine
Tatigkeit in einer geschiitzten Umgebung auf
dem 2. Arbeitsmarkt.

Das Gesundheitsamt hat mich untersucht, um
festzustellen, ob ich dem 1. Arbeitsmarkt nicht
mehr zur Verfligung stehe. In einem Gutachten
wurde somit bescheinigt, dass ich keine 15 Wo-
chenstunden Arbeit mehr leisten kann.

Ich stellte dann bei der Deutschen Rentenversi-
cherung einen Antrag auf Rente und wurde rela-
tiv zeitnah und umfassend von einem Psychiater
im Auftrag der Rentenversicherung befragt und
untersucht.

In der WfbM begann eine Berufsbildungsphase
von 2 Jahren und 3 Monaten, in der ich verschie-
dene Aufgaben kennen lernen sollte.

Die Entscheidung tiber eine Rente ruhte, so lange
ich in dieser Berufsbhildungsphase war.

Nach der Berufshildungszeit arbeitete ich im
Biirobereich der WfbM weiter. Es war alles nicht
so leicht. Wie schon friiher auf dem 1. Arbeits-
markt gab es immer wieder kurze und ldngere
Krankheitsausfalle. Nur dass es hier den Kolle-
ginnen und Kollegen ebenso ging.

2017 bekam ich Post von der Deutschen Renten-
versicherung. Mein Antrag auf ,,Rente bei voller
Erwerbsminderung® war bewilligt! Und das ,,Voll“
bedeutete, dass ich aufgrund meiner chronischen
Erkrankung keine Erwerbstatigkeit mehr ausiiben
konnte.

War ich am Ziel?

Zundchst musste ich zum Sozialamt. Denn ich hatte
in meinem Leben nicht so viele Jahre gearbeitet
und in die Rentenkasse eingezahlt, dass meine
Rente ausreichen wiirde, um mein Leben zu finan-
zieren. Immer wieder hatte meine Krankheit zuge-
schlagen. Und das reguldre Rentenalter war auch
noch nicht erreicht. Das Sozialamt stockte mit der
Grundsicherung meinen Lebensunterhalt bis auf
Hartz IV oder Sozialhilfeniveau auf.

Es wdre kein Problem gewesen, weiter in der
WfbM zu arbeiten. Ich wollte aber alles hin-
schmeifien, weil ich unzufrieden war. Ich hatte
eine intensive Diskussion mit der Frau vom So-
zialen Dienst dort. Sie gab zu, dass ich nicht ar-
beiten brdauchte. Aber was mir dann fehlen
wiirde, wdren eine Tagesstruktur und soziale
Kontakte.

Ich dachte dariiber nach. Und das kostete mich
einige schlaflose Néchte. Ich holte mir Rat im
PSZ. In der Psycho-Sozialen Beratung fragte ich
nach Alternativen zum Arbeiten. Fiir jemanden,
der in meiner Situation ware. Man gab mir gleich
eine ganze Liste von Moglichkeiten.

Ich habe mich fiir eine Tagesstédtte entschieden.
Da bin ich jetzt. Es ist schon dort. Ich habe eine
Tagesstruktur und eine Menge kreativer Projekte,
die ich mir aussuchen kann. Es gibt Kontakte.
Und wie mir der Leiter der Tagesstdtte zu Beginn
sagte: ,,Hier gibt es alles, nur keine Arbeit!“

Es passiert jedoch keine Wunderheilung und ich
bin manchmal so krank, dass ich nicht kommen
kann. Es ist aber der Druck weg, Leistungen zu er-
bringen und Vorstellungen anderer zu erfiillen,
damit am Monatsende ein Gehalt tiberwiesen
wird.

Die Bewunderung fiir andere, die aus gesund-
heitlichen Griinden in Friihrente gegangen sind
oder gehen mussten, war von mir etwas naiv.
Manche hétten sich vielleicht mehr Normalitét in
ihrem Leben gewiinscht. Einen Job, eine Heraus-
forderung, ein verdienter Verdienst, die Moglich-
keit, sich mit mehr Geld einige Wiinsche zu erfiil-
len.

Ich habe das durchaus kennengelernt. Es hatte
seinen Preis flir mich mit einer psychischen Be-
hinderung. Und jetzt als Rentner? Auf mich allein
gestellt, wiisste ich nicht wohin mit meiner Frei-
heit. Es ist nicht gut, in Isolation zu geraten.

Am Ziel? Noch lange nicht! Aber sicher auf einem
guten Weg.

Stefan Kirsch



Meine ganz personliche Apokalypse

Bis zum November war 2006 fiir mich ein gutes
Jahr. Piinktlich zum Beginn der FuBball-Weltmeis-
terschaft im Juni setzte ein warmer, sonniger Som-
mer ein, der sich mit kurzen Pausen bis zum Ende
des Monats Oktober ausdehnte. Insbesondere die-
ser Oktober war ungewohnlich mild mit rekordver-
dachtigen Temperaturen. Ich erinnere mich an aus-
gedehnte Fahrradtouren abends nach Einbruch der
Dunkelheit im T-Shirt und ohne Jacke.

Allerdings entwickelte sich im Laufe des Monats
schleichend eine Depression. Ich fiihlte mich kor-
perlich von Tag zu Tag schlechter. Mein Rheuma-
Medikament wirkte nicht mehr so zufriedenstel-
lend, und zu den zunehmenden rheumatischen
Schmerzen gesellte sich ein sehr belastender Mi-
granekopfschmerz. In dem Maf3e, in dem mein
Appetit nachlief}, griff ich immer o&fter zu
Schmerztabletten, die mir allerdings auch immer
nur voriibergehend Linderung verschafften. So
kam allmahlich eine Abwartsspirale in Gang. Ich
wurde immer passiver, weil fiir mich jede Aktivitat
mit einem grof3en Kraftaufwand verbunden war.
Selbst einfache Arbeiten im Haushalt konnte ich
kaum noch bewidltigen. Die Welt wurde fiir mich
immer grauer.

Meinem Psychologen, den ich einmal wéchent-
lich aufsuchte, blieb diese Entwicklung natdirlich
nicht verborgen. Noch einmal schlechter wurde
mein Zustand Anfang November, als es mit einem
Schlag herbstlich wurde mit Regen und niedrige-
ren Temperaturen. Herbst und Winter waren fiir
mich von jeher schlimme Jahreszeiten, da ich
Kélte nicht gut vertrage. Mein Psychologe, der
mich seit zwolf Jahren kannte, musste feststellen,
dass es mir von Termin zu Termin schlechter ging
und ich meinen Alltag nur noch mit grofier Miihe
bewidltigen konnte. Nach einigen Wochen riet mir

Herr A. dringend zu einem stationdren Aufenthalt
in der Psychiatrie, da er mir mit Gesprachen al-
lein nicht mehr helfen kénne. Er sei sogar bereit,
mich auf der Stelle mit dem Auto zur Klinik zu
bringen. Zundchst weigerte ich mich standhaft,
da ich mit stationdren Aufenthalten in der Psy-
chiatrie nicht unbedingt die besten Erfahrungen
gemacht hatte, und ich mir in meinem Zustand
nicht zutraute, meinen Koffer zu packen und mich
auf Station eventuell mit unsensiblen, polternden
Mitpatienten auseinandersetzen zu miissen. Fer-
ner hoffte ich immer noch, mein Leben irgendwie
wieder in den Griff zu bekommen.

Ich suchte verschiedene Arzte auf, denen ich
meine Problematik schilderte. Mein Hausarzt ver-
schrieb mir ein Antidepressivum, das mir das Ein-
und Durchschlafen erleichtern sollte. Ich habe in
meinem ganzen Leben fast nie Probleme mit dem
Schlafen gehabt — jetzt hatte ich sie. Ich ging so
gegen o Uhr 30 zu Bett, schlief meistens auch
ziemlich schnell ein, erwachte aber bereits vier,
fiinf Stunden spater und konnte dann nicht mehr
einschlafen. Das geschah jede Nacht, so dass zu
den anderen Problemen nun auch noch chroni-
scher Schlafmangel hinzukam. Ich versank tiefer
und tiefer in Depressionen und Schmerzen. Der
plotzliche, tragische Tod einer Mitarbeiterin des
Psycho-Sozialen Zentrums zog mich noch weiter
herunter. Spatestens jetzt hdtte ich meinen Psy-
chiater aufsuchen miissen, was ich aber tber-
haupt nicht in Erwdgung zog, weil ich unter kei-
nen Umstdnden in die psychiatrische Klinik
wollte. Ich suchte Halt bei Freunden und Be-
kannten, stellte aber schnell fest, dass ich sie
heillos tiberforderte, was kein Wunder war, denn
auch ich selbst ware im Umgang mit einem
schwer Depressiven vermutlich tiberfordert ge-
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wesen. Mir konnte ja nicht einmal ein erfahrener
Psychologe helfen.

Mit groBer Anstrengung schleppte ich mich jeden
Montag zu Herrn A. Es kam vor, dass ich solche
Kopf-und Riickenschmerzen hatte, dass Herr A.
mich postwendend zum Arzt schickte, wo mir
aber auch nicht weitergeholfen werden konnte.
Das Leben wurde fiir mich immer mehr zur Qual.
Ich schaffte es immer weniger, meinen Alltag zu
meistern. Jedes Einkaufen wurde zur Tortur, jede
Mahlzeit entwickelte sich zum Mit-Gewalt-Essen-
in-sich-Hineinstopfen, jedes Duschen war an-
strengend wie ein 5o0o00-Meter-Lauf- und ich
hoffte noch immer auf eine wundersame Heilung.
Doch nichts wurde besser. Im Gegenteil: Die Lage
verscharfte sich immer weiter, nichts ging noch
leicht von der Hand.

Konnte ich zu Beginn der depressiven Phase im-
merhin noch zwanzig Minuten lesen, so wurde
dies im Laufe der Zeit immer schwieriger, da ich
mich einfach auf nichts mehr konzentrieren
konnte und mich auch fiir nichts mehr interes-
sierte. Wenn ich las, dann Biicher und Zeitschrif-
ten, die mir nicht guttaten. Abends trank ich Bier
und sah mir Filme an, die ich mir normalerweise
nie angesehen hétte. Ich trank nicht viel Alkohol,
aber im Zusammenspiel mit Antidepressiva und
Schmerztabletten sorgte schon das bisschen Bier
fur zusdtzliches Unwohlsein. Es machte mich
auch noch depressiver. Ich brauchte jetzt wirklich
Hilfe, professionelle Hilfe.

Am Montag, den 27. November begann dann der
letzte Akt vor dem Klinikaufenthalt. Es kam wie
es einfach kommen musste. Am frithen Nachmit-
tag fuhr ich mit dem Fahrrad zu meinem Psycho-
logen. Ich weif3 bis heute nicht, wie ich iberhaupt
auf die Idee kommen konnte, den weiten Weg mit
dem Fahrrad zuriickzulegen. Herr A. sah sofort,
in welchem Zustand ich war. Er hielt es fiir das
Beste, mich auf der Stelle mit dem Auto zur Klinik
zu bringen. Ich jedoch weigerte mich immer noch,
ohne zu wissen, woher ich den Mut nahm, jetzt
noch auf eine Wende zu hoffen. Es war mir klar,
dass ich nicht mehr lange so weitermachen
konnte. Schlieflich fanden Herr A. und ich eine
Kompromisslosung: Ich sollte Herrn A. am nachs-
ten Tag um 12 Uhr anrufen, und ihm dann mittei-

len, ob ich in die Klinik wolle oder nicht. Ich ver-
lie3 die Praxis und wusste im Grunde genommen
ganz genau, dass ich in der Psychiatrie landen
wiirde. Ich lief ziellos durch die Straf3en, setzte
mich in einem kleinen Park auf eine Bank und
rauchte. Spater begab ich mich in die Innenstadt,
af irgendwo eine Kleinigkeit und gab alle Biicher,
die ich mir ausgeliehen hatte, in der Stadtbiiche-
rei zurlick. Ich konnte ja nicht wissen, wie lange
ich in der Klinik sein wiirde und ob ich in der Lage
sein wiirde, innerhalb der ndachsten vier Wochen
die Stadtbiicherei zu besuchen. Dann fuhr ich
nach Hause, unternahm noch einen letzten Ver-
such, mit Hilfe eines Telefongesprdaches meinen
Zustand zu verbessern, was aber erwartungs-
gemaf? nicht gelang. Als ich an diesem Abend zu
Bett ging, geschah dies in dem Bewusstsein,
dass es vorerst die letzte Nacht im eigenen Bett
sein wiirde.

Nach einer unruhigen Nacht mit wenig Schlaf
fiihlte ich mich am nachsten Morgen wirklich rest-
los am Boden. Ich schaffte es nicht einmal mehr,
mein Bett zu machen, was ich bislang immer ge-
schafft hatte. Ich saB® herum und rauchte. Um 12
Uhr rief ich dann wie vereinbart Herrn A. an und
teilte ihm mit, dass ich nun doch in die Klinik
wolle. Herr A. erledigte fiir mich das Herumtele-
fonieren. Er kontaktierte die verschiedenen psy-
chiatrischen Kliniken, schilderte meine Probleme
und erkundigte sich fiir mich nach einem freien
Platz auf irgendeiner Station. Ich selbst wére
dazu gar nicht in der Lage gewesen. Noch heute
bin ich Herrn A. fiir seine Bemiihungen sehr dank-
bar. Die Suche gestaltete sich etwas schwierig,
da zwei Kliniken keine neuen Patienten aufneh-
men wollten. Ich wurde infolgedessen immer ner-
voser und verzweifelter. Irgendwo musste man
mir doch helfen kénnen. Herr A. sprach mit Arzten
und Pflegepersonal, und fand schlieBlich einen
Platz fiir mich auf einer offenen Station. Er rief
mich an und teilte mir dies mit. Ich packte in aller
Eile ein paar Sachen zusammen, wurde von Herrn
A. abgeholt und mit dem Auto zur Klinik gebracht.

Wie es mir in den fiinf Wochen, die ich letztlich in
der Psychiatrie verbringen musste, ergangen ist,
werde ich eventuell demndchst in einem weite-
ren Text beschreiben.

Andreas Weiser

Sie konnen die Arbeit der Klinke-Redaktion tatkraftig
unterstutzen!

Wenn Ihnen die aktuelle Ausgabe gefallen hat und Sie uns aktiv helfen wollen, auch in den nachsten
Jahren weiterhin flr die Belange von (ehemals) psychisch kranken Menschen einzutreten, dann freuen

wir uns Uber eine Geldspende, die direkt fiir die Arbeit der Redaktion (Druckkosten, Satztechnik,
Arbeitsmaterialien usw...) verwandt wird.
Spendenkonto: FSP Fir Soziale Teilhabe und psychische Gesundheit e. V., Bank flir Sozialwirtschaft,
IBAN: DE44 3702 0500 0007 2336 00 Stichwort: ,,Klinke*




Pilgerwanderung

Der Aufbruch
Hals tiber Kopf
Gewohntes verlassen.

Mit starkem Willen
die niedrige Schwelle
tiberschreiten.

Die Angste
an der Biegung
durch den Wind vertrieben.

Von Wiesenblumen
ja auch der Farbe Griin
erfreut.

Uber alte Steine
aufgerichtet
ohne Sturz.

Trost im Gesprdch
Halt durch die Hand
begleitet.

In der Nachfolge
fiir die Botschaft
Zeit gefunden.

Tlr und Fenster
von einer zum andern
gedffnet.

Der Wunsch
nach Gliick
erfillt.

Vera Schnieder

Eisschmelze -
im Sommer geschrieben

Wenn der Gletscher sich spaltet

und das Sonnenlicht sich darin bricht,
dann ist es Zeit zu gehen.

Wenn die Kalte der Warme weicht,

grof3e Stiicke, kleine Stiicke aus dem Eis
in die Tiefe stiirzen

hinab ins Tal,

sich vereinen mit sprudelndem Gewdsser
und Eins werden.

Splitter in der Seele

mit kleinen Widerhaken,

die weh tun.

Es ist eine Kunst sie auszuldsen,
rausgewaschen mit Tranen

des Schmerzes, der Trauer und des Zorns.

Meine Wut und meine Verzweiflung

tiber all das kannte kein Ende.

Viele Jahre habe ich darin verweilt.

Doch nun ist es genug.

Langsam hebt sich das Dunkel des Winters
Und weicht dem freundlichen Licht

des Frithjahrs und des Sommers.

Wohltuende Warme breitet sich aus

und gibt der inneren Freude und Freundlichkeit
Nahrung.

Hier und da immer noch Trdanen

tiber die weichende Eiszeit.

Es gibt keinen Uberschwang.

Und trotzdem wird mein Lebensmut

von der Hoffnung gendhrt:

Es wird immer noch ein bisschen besser!

Hanna Beckhoff
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Resilienz oder das Wichtigste zuerst

LEBEN !!

Wir erinnern uns der Bilder — wir haben sie alle gesehen:

Bilder der Zerstorung!

Ein Erdbeben in Italien lief} 2016 das wunderschdne Dorf ,,Amitrice*

in Schutt und Asche untergehen.

Naturkatastrophen wie Wirbelstiirme, Erdbeben und Tsunamis

verwiisten ganze Landstriche und lassen sie in tosenden Fluten untergehen.
Nichts und niemand kann diesen Naturgewalten widerstehen.

Viele haben hierbei nicht nur ihr Hab und Gut verloren, sondern auch

einen oder sogar mehrere geliebte Menschen.

Katastrophengebiete wie das verwiistete Amitrice bieten ein grausiges Bild
dhnlich wie in Deutschland nach dem 2. Weltkrieg vor tiber 70 Jahren,

als viele deutsche Stddte reinste Triimmerwi{isten waren.

Auch damals empfanden Menschen — und zwar hierzulande,

Verzweiflung, Trauer und tiefen Schmerz.

Doch sie fassten wieder Mut, und sie fassten sich ein Herz;

denn ihnen war klar:

,»Wir bleiben nicht tatenlos vor all den Triimmern stehen!

Denn das Leben muss weiter gehen!

Und es ging weiter!

Die Triimmer von damals — sie sind Vergangenheit!
Es gab die ,,Stunde Null“ und einen Aufbruch
in eine sehr viel bessere Zeit.

Doch zuriick ins Hier und Jetzt; bzw. ins Jahr 2016.

Ein idyllisches Dorf wurde dem Erdboden gleich gemacht,
doch nicht von des Menschen Hand, sondern einer
sehrviel grofieren Macht.

Sie brachte die Erde zum Beben.

Die ,,Eigenen Vier Wande“ stehen normalerweise fiir
Lebensqualitat, Geborgenheit und Sicherheit.

Doch wurden diese eigenen vier Wande hier in Italien 2016
zur Todesfalle und zur Quelle fiir unermessliches Leid.
Zudem gaben Nachbeben Anlass zur Panik und Angst,
Resignation, Hoffnungslosigkeit und Verzagen.

Denn die Menschen hatten Unertradgliches zu ertragen.
Eine ,,Stunde Null“ konnte es hier nicht geben,

zu grof3 war die berechtigte Angst vor weiteren Beben.

Die Menschen mussten und miissen damit fertig werden und ...

weiterleben!

Viele finden Trost in ihrem Glauben an eine hohere Macht,
die {iber allem steht;

sie schopfen Kraft und Zuversicht aus ihrem Gebet.

Und das war und ist auch gut so!

Denn noch selten hat man in solch verzweifelte und ratlose Gesichter gesehen.
Doch schon bald sagten sich die ersten:

,»Wir belassen es nicht bei den Gebeten, wir bleiben nicht tatenlos trauernd
vor den Triimmern unseres Lebens stehen.*

Denn:

,Das Leben muss weitergehen.



Es gibt den Begriff der ,,Resilienz*,

jener Fahigkeit des Menschen auf Erden,

selbst mit den schlimmsten Schicksalsschldgen fertig zu werden.
Und nicht vor lauter Gram und Kummer zugrunde zu gehen,
sondern diese Priifungen des Lebens zu bestehen.

Sicherlich ware es zu platt und geradezu eine Verhohnung der Opfer
zu Floskeln zu greifen, wie:

,Kopf hoch!“ -, Alles wird gut!*

Doch genau darauf kommt es an:

Die Menschen brauchen eine

Perspektive des Glaubens, der Zuversicht und der Hoffnung;
sie brauchen

sehr viel Kraft und sehr viel Mut!

Sicher gehoren auch belastende Dinge wie Krankheit, Verlust und Trauer nun einmal zum Leben dazu.

Doch ein Gedanke ldsst mir hierbei keine Ruh:

,Gebt euch nicht der dumpfen Traurigkeit einer Depression,
jener endlos scheinenden Seelenfinsternis hin,
zurlickgezogen und isoliert, einsam und allein in einem
»Tal der Tranen“ in den eigenen vier Wanden.

Nein !!

Das Leben sollte so traurig niemals enden.

Wir sollten uns — ganz bewusst

den schonen Seiten des Lebens zuwenden.

Einfach ist dies nicht!

aber

irgendwie muss es ja weiter gehen.

Und ich habe schon in zu viele traurige Gesichter gesehen.
Auch ich habe erst mithsam und leidvoll lernen miissen,
das nun Folgende zu verstehen:

Geht hinaus in die Welt!

Lasst Phantasie, Eigeninitiative, Spaf} und Kreativitat walten,

um jeden so kostbaren Tag unseres Lebens eigenverantwortlich (1)
positiv zu gestalten.

Vor allem sollten wir uns unsere
Begeisterung und unsere Freude

am Leben erhalten.

Begeisterung und Freude,

sie machen uns frei.

Wir leben sonst —am Ende — am Leben vorbei.
Und dann konnte es passieren, dass wir jenen
noch schwach glimmenden Silberstreif der Hoffnrung am Horizont
gar nicht sehen,

der Hoffnung,

einer neuen, moglicherweise sogar

besseren Zeit

entgegen zu gehen.

So oder so:

Das Leben wird weitergehen!

Manuel Gerdes, 2016/2018
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Anmerkung des Verfassers

Mein Name ist Manuel Gerdes, 63 Jahre alt. Anfang Juni 2018 erhielt ich die Diagnose:

Hautkrebs — Malignes Melanom.

Dies verdnderte mein Leben schlagartig. Ich musste mich mit einer lebensbedrohlichen Krankheit aus-
einandersetzen. Dies ist auch psychisch sehr belastend. Die Seele kann sehr leicht aus dem Gleich-
gewicht geraten.

Bei mir war es nicht so. Ich werde mit der Situation ganz gut fertig; und mehr noch:

Ich schaue stets nach vorn.

Geholfen haben mir dabei meine eigenen ermutigenden Gedanken die ich 2016 in meinem
»Resilienz“-Gedicht zum Ausdruck gebracht hatte. Dieses Gedicht hat sowohl mir als auch anderen
Trost und Halt gegeben.

»Resilienz” ist eine besondere Kraft der Psyche, Belastungen auszuhalten. Dazu gehért auch, dass
man in einer Krise nicht nach Schuldigen sucht, sondern nach einem Ausweg.

Und genau dies ist mein Anliegen:

Ich mdchte Euch, liebe Leserinnen und Leser meines Gedichtes vor allen Dingen

Trost spenden — Mut machen — und Freude bringen

Manuel Gerdes, November 2018




Selten und schon

An einem friihsommerlichen Freitag im Juni 2018
war es wieder einmal so weit: Unter dem Titel
»selten schon® stand die Eréffnung der jahrlichen
Ausstellung des Atelier+ ins Haus. In den kom-
menden 14 Tagen sollten 16 Kiinstler des Ateliers
90 Exemplare ihrer Arbeiten im Landeshaus des
LWL der Offentlichkeit prisentieren. Wie in den
Jahren zuvor fanden sich zur Vernissage neben
Frau Biirgermeisterin Wendela Beate Vilhjalms-
son und Herrn Dr. Ulrich Flothmann als Mitglied
des Aufsichtsrates des Tragers FSP auch viele
Kunstinteressierte ein. Den Verein FSP, dessen
Abkiirzung bedeutet: Fiir Soziale Teilhabe und
Psychische Gesundheit e. V. Miinster, gibt es jetzt
schon seit 47 Jahren. Frither hief} er Forderkreis
Sozialpsychiatrie.

Herr Dr. Flothmann stellte in seiner Begriiung
dar, wie wichtig fiir viele Teilnehmer des Ateliers
der Aspekt der Ruhe ist. Gerade in einer eher
hektischer werdenden Umwelt bietet das Atelier
einen Rahmen, in dem diese Ruhe die Kiinstler
zu sehr kreativen Werken fiihrt. Und die Suche
nach Ruhe ist sicher nicht nur fiir psychisch er-
krankte Menschen wichtig. Frau Vilhjalmsson
ging dann in ihrem Gruwort auf den ausgespro-
chen kreativen und vieldeutigen Titel der Aus-
stellung ein. Der Leiter des Ateliers, der Kiinstler
Thomas Hak, gab anschlielend einige Erldaute-
rungen zu Kinstlerinnen und Werken. Wahrend
die Musikgruppe ,Anna and the virulents“ Folk
Rock zum Besten gab, konnten die Besucher in
entspannter Atmosphdre zwischen den Kunst-
werken schlendern. Die Halle im Landeshaus eig-

net sich dabei durch ausgesprochen gute Licht-
verhdltnisse sehr fiir solche Ausstellungen.

Das Atelier+ als Angebot des Vereins FSP gibt es
bereits seit dem Jahr 2003. Die Teilnahme ist ko-
stenfrei, das Material wird gestellt. Leiter Thomas
Hak begleitet montags und donnerstags am
Nachmittag regelmafiig ca. 20 bis 25 KiinstlerIn-
nen in den Raumen des FSP in der Bremer Straf3e
und steht ihnen mit Rat und Tat zur Seite. Auf
diese Betreuung weist auch das + im Namen hin.
Nicht jedes dort hergestellte Bild findet den Weg
in die Ausstellung. Wichtig ist dem Leiter, die
Kreativitat der oft psychisch erkrankten Men-
schen zu festigen und ihnen zu helfen, eine ei-
gene kiinstlerische Sprache zu entwickeln. Die
dann in der Ausstellung prasentierten Werke
konnen kauflich erworben werden.

Zur Bedeutung des Titels: Manchmal ist die Le-
benssituation der Kiinstler nur selten schon.
Aber selten kann auch besonders bedeuten. Und
so entspringen dem oft eher schwierigen Lebens-
umfeld der Kreativen aufergewdhnliche und
lebensbejahende Arbeiten, die dem Reporter
dieses Jahr besonders hell, bunt, vielgestaltig
und einladend vorgekommen sind. Selten schén
eben.

Gerd Potthoff

Klinke



... suche Frieden ...

im Mai beim Katholikentag in Miinster

ja, ich bin bereit, ich méchte mich mit meiner
Kraft, den Gebeten meines Herzens anschliefen
und meinen Glauben bezeugen. Wie kann ich
dabei, dazwischen sein?

Mein Abenteuer beginnt an Christi Himmelfahrt.
Ich schaffe es zum Schlossplatz und finde meine
Rolle: alleine und am Rande, als Zaungast be-
gebe ich mich ins Boot auf dem Fluss.

Wahrend der Eucharistiefeier fallt mir ein, dass
ich vor Jahren einmal traumte, ein strenger Engel
sage mir: ,,Schluss mit der Wahrheit!“ Ich habe
das nie verstanden. Hier und jetzt ahne ich: Friede
ist nicht Behauptung, Friede ist Frucht der Liebe,
eines korpernahen Gefiihls. Ich finde heute: nicht
Gedanken, Erkenntnisse, sondern die Beziehung
zu Christus, das Gebet zu Thm, der Weg und das
Leben mit Ihm gelten. So kann ich persénlichen
Frieden erspiiren. Ich suche dabei Worte des
Trostes, nicht der Lehre. Moge Gott mir Entschie-
denheit und Disziplin schenken, um meinen
Glauben, nicht mein Wissen wachsen zu lassen!

Ich sehe zwei bekannte Gesichter. Menschen-
strome ziehen vorbei, Polizei- und Sicherheits-
aufgebot kontrolliert, es fangt an zu regnen.
Stress ist auch eine Bedrohung des Friedens —
auf der Ebene des Einzelnen. Dort, bei Begeg-
nungen und in der Gesellschaft findet er statt.

Die strahlende Monstranz im Blick, den Gesang
im Ohr, den Geschmack der Hostie auf der Zunge,
den Weihrauch in der Nase, das kiihle Wasser auf
der Haut; des Ofteren bekreuzige ich mich. Denn
mit seinem Erbarmen im Sinn verstehe ich Frie-
den als Versohnung; bedeutet das Wort ,Versoh-
nung‘ ,Ergebnis meiner Beziehung zum Sohn
Gottes?

Ohne Jesus Christus kdnnte ich das Leben {iber-
haupt nicht genieflen. Mein verhéltnismafBig
langsames und immer wieder fehlerhaftes Den-
ken ist getragen davon, nahrt sich durch das Ge-
fiihl, das ich entfalten konnte: Vertrauen, das ich
so wenig kannte, als ich in erster Linie gut rech-
nen konnte. Ein neues Leben hat fiir mich schon
vor Jahren begonnen.

Freitagmorgen stelle ich fest, dass ich Stress ver-
meiden mochte, aber bereit bin, mich anzustren-
gen beim ,Frieden machen’, also dafiir mehr
Kraft, Geld und Zeit verwenden als fiir Streit und
Kampf. Feine Unterschiede sind das. Ich weif3,
dass in der Politik, verglichen mit den Kriegsgel-
dern, ein verschwindend kleiner Betrag fiir Frie-
den ausgegeben wird.

Bei der barrierefreien Messe freue ich mich, die
katholische Kirche neu kennenzulernen. Ich er-
fuhr sie in meiner Kindheit als angstmachend
und verunsichernd. Jetzt empfinde ich sie als
sinnlich und lebendig und festigend. Selbstver-
standlich bleibe ich in der evangelischen Kirche —
wegen Demokratie, Frauen und personlicher Be-
gegnungen.

Beim inklusiven Kreuzweg ,,Seht den Menschen*
machen wir eine kleine Prozession zum Thema
,Gewalt gegen Menschenleben in der NS-Zeit“
und singen meditativ: ,,Geh mit uns auf unserm
Weg.“ Das Zeichenhafte beriihrt vergangenen
und gegenwartigen Schmerz, der durch Unge-
rechtigkeit entsteht.

Beim Abendlob des 6kumenischen Stundenge-
betes in der Johanneskapelle erlebte ich eine
wunderbare Liturgie —einmal zum Thema, Licht’,
einmal zum Thema ,Sprache‘. Das war durch und
durch befriedigend, weil es sowohl schlicht als
auch feierlich war.

Am dritten Tag findet in den Messehallen die Ver-
anstaltung von Dr. Liitz ,Irre — wir behandeln die
Falschen, unser Problem sind die Normalen’
statt. Davor steht eine lange Schlange. Ich ver-
teile neun KLINKEN 2018 beim Entlanggehen: ein
Spief3rutenlauf, also anstrengend, aber im Er-
gebnis auch erleichternd.

Zum Segnungsgottesdienst fiir Friedenssucher—
von Kindern und Jugendlichen gestaltet — gehe
ich mit einem KLINKE-Kollegen in die schéne
Erpho-Kirche. Wir alle fiillen dort jeder ein Zet-
telchen mit Wiinschen fiir den Frieden Christi
aus. Es fligt sich so, dass sein notierter Wunsch
,Friede Christi fiir Deine Arbeit, fiir Dein Leben*
bei mir ankommt. Frieden ist auch Vernetzung —
eine mit Hilfe und Unterstiitzung.

Der Katholikentag endet fiir mich bei der me-
ditativen Andacht, die ich jeweils am zweiten
Samstag im Monat seit Jahren aufsuche. Wir sind
zu zweit, und mein Glaubensbruder aus der Ge-
meinde hat anldsslich des grofen Ereignisses
Mt. 5,5 als Losung gewabhlt: ,Selig sind die Sanft-
miitigen, denn sie werden das Erdreich besitzen.
Beim Meditieren werde ich traurig und hoff-
nungsvoll zugleich. Frieden in der Welt muss ge-
macht werden. Das geht nur, wenn — mit Christi
Hilfe oder anders — Frieden im einzelnen Men-
schen sich entfaltet und von ihm ausgeht. ,Selig,
die keine Gewalt anwenden, denn sie werden das
Land erben.’

Vera Schnieder



Fiir den eingeschliferten

Hund Benny

Ich bin mir ganz sicher, ganz sicher bin ich,
auch Tiere vergisst der liebe Gott nicht.

Und dass, nach oft schwerem Erdenleben,
es auch fiir sie etwas Bessres wird geben.

Warum schmerzt es dann so, und stimmt mich so matt,
dass es dich, lieber Hund, nun getroffen hat?

Du kleiner Hund warst zu krank und zu alt,
es konnte keiner mehr geben dir Halt.

Nun bist du ganz fort —im Licht lebst du weiter -

doch bin ich ganz traurig, trotz Himmelsleiter.

Ich hab ein Schluchzen im Hals,
in der Kehle ein Weinen —
obwohl’s besser so ist,

will’s mir grad nicht so scheinen.

Als héatt ich im Stich dich gelassen,
alleinin der Not...

Wer kann, moge es fassen:

am Ende hilft Gott.

Annette Gilles 2018

Die Pest in Deutschland

Vergast — einfach vergast

und dann verbrannt — einfach verbrannt
wdren wir.

Krieg und tot zur Exportware gemacht, —

von den Nationalisten der NSDAP.

haben sie sich ins 1000-jahrige Gewissen gestanzt.

Schande haben sie gebracht tiber Europa.

Fritz

Dieses Mal vielleicht

Warum du gegangen bist, weif3 ich nicht.
Ob da noch mehr Leben auf mich wartet,
kann ich nicht sagen.

War Liebe eine reife, wilde Frucht,
suche ich in der Asche,
mache meine Hande schwarz.

Ich komme nicht hoch,
schlafe zu wenig oder zu viel.
Wann sprach ich offen mit einem Freund?

Ich bin nicht da,
wenn ich durch die Stralen gehe.
Wenn ich arbeite. Neun bis fiinf.

Da trifft mich ein Lacheln.
Karussell im Bauch und
Hande zittern.

Stefan Kirsch

Klinke
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Sterben

Wann? Wo? Warum?
Ich habe Angst davor. Wie? Was?
Ins Licht gehen. Das Leben ist schon.
Kerze Freude und Gliick.
Angst.
Ingo
langes Redaktionsmitglied Frieden
Fiir die Klinke wertvoll Weiter leben.
gezeichnet, geschrieben Mit Frieden im Herzen.
gestorben Lebenden helfen mochten.

Geschwister.

Elke Falk

Nachruf fiir Ingo Wabnik

An einem Sonntag, dem 5. August 2018 starb unser ehemaliges Redaktionsmitglied Ingo Wabnik im
Alter von 61 Jahren.

Ingo war ein Teil der KLINKE-Redaktion, seit ich denken kann. Beim &ltesten Heft, das ich zuhause
habe, der Ausgabe Nr. 18 aus dem November 1992, war er schon dabei. Tatsadchlich war Ingo sogar Mit-
glied der Redaktion fiir die allererste KLINKE aus dem Jahr 1977.

Im Jahr 1992 war das PSZ gerade von der Hammer Strafe an die PaulstraBBe gezogen und Ingo machte
sich auf Seite drei seine Gedanken zu den Vor- und Nachteilen des neuen Standortes. In einem zwei-
ten Artikel schrieb er zum Thema ,,Seele und Politik“, weiter veroffentlichte er viele Gedichte. Au3er-
dem war er mit seinen unverkennbaren Grafiken vertreten. Gerade diese Zeichnungen haben die
KLINKE durch die Zeit begleitet.

Ich selbst erinnere mich an ihn als einen besonders sanften, wohlwollenden und freundlichen Men-
schen, der gerne seinen vielseitigen kiinstlerischen Interessen nachging. Das Lacheln, das er uns auf

seinem Foto in dieser Ausgabe zeigt, kennt jeder in der Redaktion und wird es nicht vergessen.

Ein Gedicht von Ingo aus der KLINKE 1992 finde ich besonders schon. Es lautet wie folgt:

Die Lyrik

aller Anfang ist schwer

wenn Du willst gehen wir zusammen
oder lassen ein Auto fahren

oder gehen schwimmen

zusammen

wenn Einsamkeit Dich qualt

rede gut

wahle gut

es hat Zeit

dabei zu sein

Im Namen der Redaktion
Gerd Potthoff




Die Seele — nicht beachtet

Die Seele, wenn Art-ungerecht
Hartherzig wird gehalten
Verliert im taglichen Gefecht
Laufend gegen Urgewalten

Die Seele will wohltatig natzlich
Begleiten ihrenEigentimer
Gewaltlos mahnt sie meisterlich
Sie liebte gerne ungestiimer

Die Seele, wenn sie einmal siegt
Steht letztlich nicht vor Triimmern
Weil sie sich beharrlich anschmiegt
Ansonsten wiirde sie verkimmern

Die Seele, auf den Punkt gebracht
Ist unentbehrlich jedem eigen

Und mdchte sich vertausendfacht
Dem geneigten Eigentimer zeigen

Die Seele - ein Begleiter

Die Seele steht seit der Geburt
Uns anonym zur Seite

Wie ist ein Leben doch absurd
Das damit liegt im Streite

Die Seele will uns jederzeit
Tragen durch die Gezeiten
Sie lebt von der Lebendigkeit
Und unseres Geistes Weiten

Die Seele ist uns unsichtbar

Der Geist beherrscht die Welten
Umgekehrt war’s friedvoll gar
Und Kriege gdb’ es selten

Angelika Muller

Klinke
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Buchbesprechung:

»Wie Sie unvermeidlich gliicklich werden® von manfred Litz

Neben meiner psychischen Erkrankung habe ich
seit ein paar Jahren auch eine korperliche Er-
krankung mit dem Symptom einer Muskel-
schwache, die auch zugenommen hat (ich bin
auch gehbehindert).

Auch weil mich das verunsichert, lese ich gerne
Gliicks- und Lebenshilfebiicher. Und so bin ich
auf das besagte Buch von Manfred Liitz ge-
stoBBen. Ich frage mich: kann man auch mit
Krankheit und Behinderung gliicklich werden?
Liitz meint: das geht. Wenn man im Leiden einen
Sinn sehe, konne man auch im Leiden gliicklich
werden, meint Liitz. Manfred Liitz hat wohl sel-
ber keine schwere Erkrankung oder Behinde-
rung, er hat aber beruflich mit psychisch Kranken
zu tun, er ist namlich Chefarzt im Alexianerkran-
kenhaus in Koln. Und er ist Theologe und hat
auch Philosophie studiert. Von diesen drei Be-
reichen profitiert das Buch, so das man sagen

Gliick sei aber etwas sehr personliches und sehe
bei jedem etwas anders aus, meint der Autor.
Aber einige Pramissen fiirs Gliicklichsein nennt
er dann doch. So seien soziale Kontakte wichtig
und das man andere gut behandelt (die alten
griechischen Philosophen nannten so etwas ein
»Tugendhaftes Leben®). Und Zeit fiir MuBe sei
wichtig. MuBe bedeutet zweckfreie Zeit, die zum
Beispiel fiir ein Gesprach mit Freunden oder zum
Betrachten eines Kunstwerkes oder einfach zum
Nachdenken genutzt wird.

Der Philosoph Karl Jaspers habe aber auch da-
rauf aufmerksam gemacht, dass sich jeder
Mensch auch mit den sogenannten ,,Grenzsitua-
tionen“ auseinandersetzen muss. Diese Grenz-
situationen sind vier, namlich: Leid, Schuld,
Kampf und Tod. Wie man angesichts dieser
Grenzsituationen gliicklich werden kann, erklart
der Autor mit Hilfe der christlichen Theologie. Er

MANFRED LUTZ
5UNVERMEIDLICH

GLUCKLICHE

[INE PSYCHOLOGIE DES GELINGENS

kann, das ganze ist ein Gliicksbuch und ein Psy-
chologie, Philosophie- und Theologiebuch.

Eins ist mir schon, bevor ich mit der Lektiire be-
gonnen habe, klar geworden. Namlich, dass,
wenn man eine Behinderung hat, nicht so sehr
die Behinderung im Vordergrund stehen sollte,
sondern mehr das, was trotz den Beeintrdchti-
gungen noch moglich ist; das man also auf seine
Ressourcen und Fahigkeiten schaut. Genau diese
Ansicht habe ich durch das Buch bestatigt be-
kommen.

betont allerdings, dass diese Ansichten seine
ganz personlichen seien und dass einige Leser
seines Buches da vielleicht andere Ansichten
hatten. Ich finde gut, dass er dies betont. Ich sel-
ber stimme namlich nicht in allem dem Autor zu,
zum Beispiel wenn er das Christentum als ein-
zigartig herausstellt und die anderen Religionen
abwertet.

Aber im Grof3en und Ganzen finde ich das Buch
gut und lesenswert.

Das Buch hat 192 Seiten, ist im Penguin Verlag
erschienen und kostet als Taschenbuch 10 Euro.

Martin Schroer



Das Grundrecht auf schlechte Laune

Ja, ich bewundere die Kassiererin im Supermarkt, die selbst am Ende eines Acht-Stunden-Tages die
Kundschaft noch freundlich begriifit und verabschiedet. Auch wenn ich nach dem Wunsch ,einen
schonen Tag noch“ irgendwie das Gefiihl habe, dass das jetzt eine Nummer zu viel ist und gar nicht
so gemeint sein kann. Da wird der Kontakt dann auch hélzern und mir teilweise unangenehm, auch
wenn beide Seiten freundlich bleiben.

Wo ich mir aber explizit eine schlechte Laune génne ist, wenn ich an der Kiosk-Kasse von einem an-
deren Kunden von der Seite angequatscht werde. Wir stehen beide an, ich bin etwas friiher da, und
er sagt: ,,Der junge Mann war vor mir dran.“ Erstens bin ich kein junger Mann mehr, zweitens stért mich
das Gonnerhafte an dem Satz. Da steige ich dann nicht mit in eine Erzahlung ein, die da lautet: wir sind
alle entspannt und nett und gehen ganz locker miteinander um. Ich bleibe muffelig und ignoriere den
Typen einfach.

Weiter stort es mich auch, wenn auf der Post von der Schalterkraft die Kundin vor mir in endlos schei-
nende Witzeleien verwickelt wird, auch hier mit der Aussage: seht her, wie locker, entspannt und gut
drauf wir doch alle sind. Ganz ehrlich: ich habe noch was zu erledigen und kann und will mir nicht
den Luxus allgemeiner guter Laune und Herzlichkeit gonnen.

Natiirlich weiss ich, dass man mit Freundlichkeit und einem positiven Auftreten weiter und schneller
ans Ziel kommt. Aber: es miissen sich nicht alle mégen. Und machmal bin ich einfach so, wie ich bin.
Um so mehr, als all die Freundlichkeit gar nicht immer von Herzen kommen kann. Besser ehrlich als
nett, auch wenn ich zugeben muss, dass mir diese Einstellung im Alltag oft schwerfallt.

Mit meiner schlechten Laune kann ich also keinen Blumentopf gewinnen. Aber manchmal tut es gut,
einfach loszulassen.
Gerd Potthoff

Die
goldeheh

Zwuzi(jep«

Ja,lu-e

Klinke
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Lacheln erwiinscht

Eine kritische Erganzung zu Gerds Text

Wenn ich an mir und der Welt verzweifle, meinen
Alltag aber schaffen muss, ja dann bin ich froh,
dass ich im Supermarkt meine sieben Sachen
finde und mir an der Kasse ein freundliches Ge-
sicht begegnet und ein ermunternder Wunsch
mein Ohr erreicht. Vielleicht fehlt auf beiden Sei-
ten der Mut, schlechte Laune zu zeigen. Ist das
ein Fehler? Das ist doch nicht scheinheilig.

Mehr Gewicht hat die Situation in der Sport-
gruppe. Es wird beim Laufen tiber Handwerker
im Haus und Gartner draufBen gesprochen. Ich
bin schwer beeindruckt von der energievollen, le-
bendigen Unterhaltung und denke neidisch ,so
konnte ich nicht reden.” Wie gut tut es dann,
wenn meine Sportsfreunde bei der Gymnastik
und beim Abschied sich auch mir zuwenden. Hof-
lichkeit ist manchmal meine Rettung.

Ein anderes Mal sitze ich stumm und verlegen
dabei, als wir unsere Mieterversammlung ab-
halten. Es geht um die hohen Nebenkosten. Die
anderen diskutieren und organisieren und sind
dabei jung und dynamisch. Ich leide unter der
Unfahigkeit, so aufzutreten, setze ein mildes
Lacheln auf und duBBere meinen kleinen Beitrag.

Existentiell wurde es fiir mich, als ich meine
Fachérztin als launisch erlebte. Zunachst unter-
stiitzte sie mich bei einem Antrag auf eine Reha.
Als dann eine Ablehnung kam, wollte sie mich
nicht bei meinem Widerspruch unterstiitzen. Ich
wechselte zu einem anderen Arzt.

Sollte schlechte Laune verboten werden? Sicher
nicht, aber sie sollte iiberwunden werden. Es
geht um Nuancen im zwischenmenschlichen Mit-
einander. Gerade weil ich um meine Tollpat-
schigkeit, meine Unachtsamkeit weif3, bin ich
froh, dass ich hoflich sein kann und gute Formen
zeige. Meine Gefiihle — Angst und Mut — sind so,
dass ich im Alltag eine positive Distanz zu mei-
nen Mitmenschen schaffen mochte. Es lohnt
sich, fiir gute Laune was zu tun, sie zu zeigen im
Gesichtsausdruck und im Tonfall der Stimme. Auf
einer Keks-Verpackung lese ich: ,,Das Leben meis-
tert man lachelnd oder gar nicht.“ Also lieber
einen Blumentopf verschenken als gewinnen.

Vera Schnieder

Preis und Wert

hinter dem Preis sehen!

Wir kennen den Preis der Waren

—aber denken wir auch an ihren Wert?

Wir wissen wie teuer ein Brot ist

—aber machen wir uns auch Gedanken

liber die Arbeit des Backers am frithen Morgen?
Wir kénnen berechnen wieviel ein neuer StraBenbelag kostet
—aber beriicksichtigen wir auch den Schweif3,
der bei seiner Herstellung geflossen ist?

Wir wissen wie teuer ein Buch ist

— aber wissen wir zu wiirdigen, wieviel Miihe es
gemacht hat, es zu schreiben?

Lasst uns doch ofter mal den Wert

Thomas Speich




Zum Thema Arbeit

Auf dem deutschen Arbeitsmarkt gibt es relativ
wenig Arbeitslose. Auf dem ersten Arbeitsmarkt
sind die Anforderungen an die Leistungen der An-
gestellten sehr hoch. Es gibt jedoch nicht nur
Menschen mit und ohne Arbeit. Es gibt auch eine
grof3e Anzahl Werktatiger in prekdren Arbeits-
verhdltnissen, d. h. befristeten Stellen, Stellen
mit Teilzeit und solchen, die nicht tarifgebunden
sind. Fiir psychisch Kranke oder Behinderte ist
dies fast immer im Lebenslauf mit einem sozia-
len Abstieg verbunden, weil sie kaum eine gut
bezahlte Stelle bekommen. Welche Mafinahmen
konnten innerhalb des bestehenden kleinen
Spielraums dazu fiihren, dass ein psychisch
kranker Mensch eine Arbeit auf dem ersten Ar-
beitsmarkt ausfiihren kann?

Um auszuloten, ob und wie dies durch Ma3nah-
men bei der Arbeitsvermittlung erreicht werden
kann, sprach ich mit Herrn Schélling, seit 2011
Abteilungsleiter und stellvertretender Amtsleiter
des Jobcenters Miinster. Nach einem Studium an
der Fachhochschule des Bundes fiir 6ffentliche
Verwaltung in Mannheim arbeitete er in ver-
schiedenen Funktionen und an verschiedenen
Stellen bei der Bundesagentur fiir Arbeit in
Rheine und Diisseldorf; von 2006 bis 2011 als
Fiihrungsunterstiitzungsberater in Miinster. Zu
seiner jetzigen Abteilung im Jobcenter der Stadt
Miinster  gehort
auch die Fachstelle
.MaBnahmenma-
nagement‘, eine
der vielseitigsten
Fachstellen  des
Jobcenters. Zu den
dortigen Mafnah-
men gehdren Qua-
lifizierungen, An-
gebote mit nieder-
schwelliger Bera-
tung und die
finanzielle Rege-
lung von Ausbildungen, z. B. eines Fiihrerscheins
oder Leistungen an Arbeitgeber.

Mein erster Vorschlag ging in die Richtung, fle-
xible Arbeits- und Pausenregelungen zu schaf-
fen. Das hangt vom Arbeitgeber ab. In diesem Zu-
sammenhang gehort die Frage der Leistungs-
fahigkeit des Einzelnen zur Potenzialanalyse, die
in der Regel mit jedem Leistungsberechtigten
durchgefiihrt wird. Die Stadt Munster als Arbeit-
geber hat flexible Arbeitszeiten, besonders in der
Verwaltung. Bei geringerer Leistungsfahigkeit
konnen Arbeitgeber Lohnkostenzuschiisse bis zu
75 % vom Jobcenter erhalten. Die Jobcoaches,
die speziell fiir Schwerbehinderte und Rehabili-
tanden tétig sind, werden (iber die Bedeutung
des Themas informiert.

Weiterhin brauchen manche Menschen einen Ru-
heraum oder die Méglichkeit, sich hinzulegen. Es
wird aber schwer sein, zu erreichen, dass solche
Rdaume geschaffen werden. Das Jobcenter der
Stadt Miinster wird im Rahmen einer Antrags-
stellung beim Bundesprogramm ,Rehapro‘ ver-
suchen, das Thema anzubringen.

Zu jedem Arbeitstraining sollte ein Entspan-
nungstraining gehoren. Bei diesem Anliegen ver-
weist Herr Schoélling auf das Theaterprojekt
work.ART, zu dem im Rahmen der Gesundheits-
forderung auch Entspannungstechniken gehoren.
Autogenes Training oder Entspannung nach
Jacobson sind aber bei jeder Betreuung von
psychisch kranken Arbeitslosen anzustreben,
wenn dies gewiinscht wird. Es geht um die Aus-
weitung der niederschwelligen Angebote von Ge-
sundheitscoaches, die z. B. bereits Tai Chi mit
den Betroffenen tiben.

Voraussetzung fiir die Arbeitsvermittlung von
Menschen mit psychischer Erkrankung in eine
normal bezahlte Arbeit ist auf jeden Fall eine Ein-
sicht in die Krankheit und eine Bereitschaft zur
Mitarbeit. Zu meiner eigenen Erfahrung gehort,
dass ich, zundchst als psychisch Kranke, spater
mit einem Behinderungsgrad von 50 %, 21 Jahre
lang — bis zur Rente — eine Teilzeitarbeitsstelle
auf dem ersten Ar-
beitsmarkt ausge-
fllt habe. Ich fand
das gerecht und
habe dafiir — auch
mit mir selber -
gekdampft. Z. B. bin
ich trotz grofier
Angste immer wie-
der hingegangen
und habe mich mit
der Realitdat kon-
frontiert. Dabei
stellte ich fest, dass
alles besser lief, als ich es mir vorstellen konnte.
AuBerdem hielt ich mich weitgehend an meine
Regeln: bei der Zusammenarbeit mit Chef und
Kollegen war ich freundlich, sachlich, hoflich. Bei
der Arbeit gab ich mir alle Miihe, sorgfiltig, ge-
wissenhaft und zuverldssig zu sein. Hinzu kam,
dass ich trotz teilweise groBBer Fehler mit finanzi-
ellen Verlusten an der Stelle bleiben konnte. Ich
bekam eine echte Chance. Es ist richtig und wich-
tig, dass jeder Mensch sein Leben lang immer
wieder neu nicht nur eine, sondern viele Chan-
cen erhélt, die mit angemessenen Bedingungen
und angemessenem Erwerb verbunden sind und
die sich ihm anbieten, diese mit aller Kraft zu er-
greifen.

Vera Schnieder

Klinke
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Arbeitspflicht oder nicht

,»lch muss arbeiten! Ich lebe von der Arbeit! Wenn ich keine Arbeit mehr habe, bin ich am Arsch!“

Dies sagte mir mal jemand, der als ,,normal“ galt. Der Arbeiter stand unter Druck, weil sein Betrieb
Uberstunden und Wochenendarbeit von der Belegschaft verlangte. Wichtige Auftrige waren fristge-
recht zu erledigen. Auch an Schichtarbeit wurde gedacht. Auerdem gehdrte er der Firma noch nicht
so lange an.

Ich kdnnte das nicht schaffen. Nicht weil ich dumm bin, nicht weil ich faul bin und nicht weil ich an-
deren etwas vormache — sondern weil ich krank bin.

Ich bin eins von den schwarzen Schafen der Gesellschaft und des Bruttosozialprodukts. Weil ich eine
Krankheit habe, die mich nach auBen zu einem Narr macht und innerlich in Stiicke reif3t.

Es dauert lange, die richtige Hilfe zu finden. Den richtigen Platz in der Welt zu finden. Fiir jeden ist ndm-
lich ein Platz reserviert. Dabei spielt es zumindest in unserem Land keine Rolle, ob es ein Arbeitsplatz
ist oder nicht.

Stefan Kirsch

Ein Gefiihl von Freiheit — dem hohen Gut.

Das Leben ist ein Karussell

Auf Jahrmarkten der Vergangenheit habe ich gern  sell, das auch noch auf und nieder schwingt war
das Karussellfahren ausgesucht und ob ich auf  etwas teurer.

dem inneren oder dufieren Kreis Platz nehme. Es

kostete damals 2 DM fiir eine Runde. Ein Karus- Ich flog beschwingt tiber den Képfen der ande-
ren Besucher und iiber den Buden, sah auf die
Haduser dahinter. Ein frisches Liiftchen umwehte
mein Gesicht und die Haare, die FuBe lie ich
schlenkern. Nur selten gab es eine Hand neben
mir, die ich hielt, die mich hielt oder eine Stimme,
die juchzte wie ich, aber ich sah es bei anderen.
Nach ein paar Minuten konnte ich wieder aus-
steigen und fiihlte den Boden unter mir neu. Ir-
gendwann, vor Jahren, schwankte ich dann jedes
Mal, weil es sich in meinem Kopf weiter drehte.
Da wurde es Zeit, dass ich mich von diesem Ver-
gniigen verabschiedete.

Nun wiinsche ich mir ein solches Karussell fiir
mein ganzes Leben. Eines, das aufhort, sich zu
drehen, sodass ich aussteigen kann, ich nach
den Hohenfliigen den Boden wieder spiire und
das ich verabschieden kann wie etwas, das fiir
mich nicht mehr zeitgemas ist.

Aber was, wenn sich dieses unsichtbare Lebens-
Karussell weiterdreht, weil es eine Dauerkarte fiir
mich gelost hat und mich nicht aussteigen lasst?
Was, wenn der Schwindel bleibt und mich eines
Tages umnachtet? Wem gehort die Freiheit und
wem mein Leben?

Angelika Miiller



Minderjahrige verhaltensauffillige Fliichtlinge in

Miinster

Zusammenfassung einer 6ffentlichen Berichtsvorlage der Stadt Miinster

Liebe Leserin, lieber Leser!

Im folgenden Artikel finden Sie die Zusammen-
fassung einer Berichtsvorlage des Gesundheits-
und Veterindramtes der Stadt Miinster vom
07.06.2018.

Meine KLINKE-Kollegin Vera Schnieder ist in der
KIB in Miinster (Kommission fiir die Inklusion Be-
hinderter) aktiv und hat in dieser Funktion diese
Berichtsvorlage erhalten. Sie hat mich gebeten,
den Bericht ebenfalls zu lesen und dann eine Zu-
sammenfassung fiir die KLINKE zu schreiben.

Minderjahrige Fliichtlinge, viele von ihnen unbe-
gleitet, sind in einer prekdren Lage und auf Hilfe
und Unterstiitzung angewiesen. Viele von ihnen
haben psychische Storungen entwickelt. Wie die
Stadt Miinster sich bemiiht hat, ihnen zu helfen,
speziell durch die Einrichtung einer besonderen
Sprechstunde fiir sozialpsychiatrische DIAGNO-
STIK im Gesundheits- und Veterindramt, erfahren
Sie im folgenden Artikel.

Einfiihrung in das Thema

Die Berichtsvorlage beginnt mit einer Einfiihrung
in die allgemeine Situation, besonders mit dem
sprunghaften Anstieg der Anzahl der Asylsu-
chenden seit 2015 in Deutschland. So wurden
2016 bundesweit 722370 Erstasylantrage regi-
striert. Davon wurden 69005 von unbegleiteten
minderjahrigen Fliichtlingen (UMFs) gestellt.
Hiervon wiederum waren es 13128 UMFs bei uns
in Nordrhein-Westfalen.

In MUNSTER wurden z. B. im M&rz 2016 220 An-
trage von UMFS registriert. Im Mérz 2018 lebten
199 UMFs in Miinster, ,,davon {iber 9o % in den
AnschlussmaBnahmen der Jugendhilfe®.

Innerhalb kiirzester Zeit mussten 2015/2016 ,,zu-
satzliche Unterbringungs- und Versorgungsmaf-
nahmen im Bereich der Jugendhilfe geschaffen
werden®. Hierzu werden einige MaBRnahmen,
Empfehlungen und Aktivitaten aufgefiihrt, die ich
jetzt nicht extra benenne. Von Anfang an musste
auch fiir die sozialpsychiatrische Versorgung von
zum Teil hochtraumatisierten minderjahrigen
Fliichtlingen gesorgt werden, womit jedoch ,,zu
diesem Zeitpunkt das Regelversorgungssystem
in Miinster mit der diagnostischen und thera-
peutischen Versorgung dieser Zielgruppe tber-
lastet* war.

Zur Lage gefliichteter Kinder und Jugendlicher
und UMFs.

Hier nenne ich stichpunktartig: psychischer
Stress durch verdanderte Geschlechterrollen,

groBe sprachliche/schulische Anforderungen,
neues Regelverstandnis.

UMEFS sind ,,die verletzlichsten Opfer im Kontext
globaler Fliichtlingsbewegungen®. Sie sind hau-
figer traumatischen Erlebnissen auf der Flucht
ausgesetzt einerseits und leiden unter grofem
Erfolgsdruck andererseits (werden gleichsam mit
Auftragen losgeschickt wie guter Schulab-
schluss, Nachzug der Familie, Geldsendungen®).
Sie stellen ,hinsichtlich psychischer Stérungen
eine Hochrisikogruppe* dar.

Symptome einer Posttraumatischen Belas-

tungsstorung (leicht gekdirzt)
Belastende bis unertragliche Gedanken
und Erinnerungen
Ubererregungssymptome wie vermehrte
Reizbarkeit und Impulskontrollverluste
LeistungseinbuBen kognitiver Art, Aus-
weichverhalten emotionale Taubheit, Teil-
nahmslosigkeit,

Behandlung von gefliichteten Kindern und Ju-
gendllchen (in Stichworten):
einen sicheren Ort schaffen,
therapeutische/padagogische Interventionen
mit dem Ziel der Verbesserung der Stressre-
gulation
Steuerung der belastenden Gedanken,
Aktivierung von Schutzfaktoren
Forderung von Handlungsfahigkeit (ebenso
wichtig: schulische und soziale Hilfen).

Sprechstunde fiir verhaltensauffillige gefliich-
tete Kinder und Jugendliche.

Aus dem akuten Handlungsbedarf heraus wurde
im Marz 2016 der Kinder — und Jugendpsychiatri-
sche Dienst weiter aktiv. Im Gesundheits- und Ve-
terindramt der Stadt Miinster wurde eine Sprech-
stunde flir minderjahrige Gefliichtete (sowohl fiir
die mit ihren Familien eingereisten als auch fiir
die unbegleiteten) eingerichtet.

Die Berichtsvorlage, die ich hier zusammenfasse,
bezieht sich mit Fakten und Zahlen auf eben
diese Sprechstunde und umfasst den Zeitraum
von Marz 2016 bis Madrz 2018.

Sie wird von einer Fachérztin fiir Neurologie und
Psychiatrie und einer Sozialpadagogin dolmet-
schergestiitzt durchgefiihrt, im Gesundheitsamt
oder aufsuchend. In den Gesprachen wird auf die
zuriickliegenden Belastungen vertieft eingegan-
gen sowie auf das aktuelle psychopathologische
Verhalten, verbunden mit dem Blick auf indivi-
duelle Ressourcen. Auch sprachfreie Tests kon-
nen zur Anwendung kommen.

Klinke
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Zahlen

Im vorerwdhnten Zeitraum sind 39 Betroffene in
der Sprechstunde erschienen (in Ausnahmefal-
len auch junge Volljahrige). Davon waren 28 Per-
sonen minderjahrig u n d unbegleitet (UMFs). In
der groBen Mehrzahl handelte es sich um
17-jahrige Heranwachsende mannlichen Ge-
schlechts.

Die Anmeldungen erfolgten hauptsadchlich durch
Einrichtungen der Jugend- und Fliichtlingshilfe,
durch den Kommunalen Sozialen Dienst und
durch Schulen. Griinde waren hauptsachlich Ag-
gressivitdt, depressives Verhalten, Verdacht auf
Suizidalitat und die Vermutung kognitiver Leis-
tungsschwachen.

Bei einigen Jugendlichen waren Mehrfach-
Gesprache notwendig. Mit einem Jugendlichen
wurden wegen vermuteter Radikalisierung durch
salafistische Islamisten vier Gesprache gefiihrt
und eine Praventionsstelle hinzugezogen.

Die Diagnosen (Mehrfachnennungen)
29 x Belastungsstorungen
10 x Verhaltensstérungen
10 x Affektive Storungen
7 X Intelligenzminderung (diese wurden be-
sonders aufwendig diagnostiziert/Sprach-
barriere)
4 x Sucht
- 1xSchizophrenie
Alle Betroffenen litten auflerdem unter starken
Schlafstérungen.

Die Empfehlungen/Vermittlungen (Mehrfach-
nennungen)
18 Personen wurden in ambulante psychiatri-
sche/ psychologische Behandlung vermittelt.
10 Personen kamen in stationdre Behandlung.
Fur 8 Personen wurden Hilfen zur Erziehung
empfohlen.
Fiir 7 Personen wurden Schulempfehlungen
ausgesprochen.
Bei 4 Personen war keine weitere Hilfe not-
wendig.
Einem Jugendlichen wurde auf seinen
Wunsch die Riickkehr in seine Heimat Irak er-
moglicht.

Kurzbewertung des Amtes

,Die sozialpsychiatrische Sprechstunde fiir ge-
flichtete Kinder und Jugendliche ... hat sich als
niedrigschwelliges Diagnostik- und Vermitt-
lungsangebot bewdhrt*.

Annette Gilles
Alle Zitate aus: Offentliche Berichtsvorlage der
Stadt Miinster V/0283/2018




Zu Thomas Riesner

Thomas Riesner entspricht nicht unbedingt dem
gangigen Bild eines Kiinstlers. Es ist ein sportli-
cher Typ, tragt gerne Jogginghosen und sehr
kurze Haare. Seit 1990 malt, radiert und zeichnet
er. Seine Werke, die er in erstaunlicher Schnel-
ligkeit anfertigt, sorgten bei Kiinstlern und
Verlagen fiir Aufsehen. Seit einigen Jahren verof-
fentlicht Thomas Riesner auch in der Klinke.
Dafiir sind wir sehr dankbar. Thomas Riesner lebt
in Leipzig und hat schon eine Reihe von Ausstel-
lungen gemacht. Auch sind in einer Reihe von
psychiatrischen Fachzeitschriften seine lllustra-
tionen zu sehen. Thomas Riesners beliebteste
Themen in der Kunst sind eher diister. Tod,
Krankheit und Endzeit finden sich hier wieder.
Thomas Riesner sagt selbst: ,,Im Grofien und
Ganzen habe ich wie alle Menschen mal gute und
mal schlechte Tage. Ich mache nur aus den
schlechten Tagen Kunst.“

Klinke
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Reklame im Auftrag der Pharmaindustrie

Hat die neuronale Schiissel

deutlich einen kleinen Sprung.

Fehlt der endogene Schliissel
fuir ein Leben voller Schwung.

Lesen rigorose Richter
chronisch die Leviten.

Leiden Sie im Fokus schlichter
Seelenparasiten.

Toben wilde Kellergeister
um die Dauerwelle.
Wabert Paranoiakleister
aus der Fontanelle.

Sind die Depressionen standig
alles andere als fremd.
Schneidern Sie sich eigenhandig
schon einmal ein Totenhemd.

Sind Sie blof3 noch ein verirrtes
Angstgeschopf mit Nervenknacks,
rettet Sie nur hoch dosiertes
,»Quelodrupelschnipolax”!

... liegt danach das Grof3hirn lahm,
nimm halt was von Ratiopharm!

Karsten Kirschke



Am | alone with my smartphone?
Oh no!

Schon vor Monaten erfuhr ich, dass 75 % der Deutschen ein Smartphone besitzen. Wie viele mégen
es inzwischen sein? Ich wollte dabei sein, den Zug nicht ohne mich abfahren lassen.

Dem Rat einer Freundin folgend, erstand ich giinstig mein erstes Telefon mit PC und schloss einen
Flatratevertrag ab. Als ndchstes vollzogen zwei meiner Freundinnen verschiedene Einstellungen am
Gerat. Ich kaufte ein genau passendes Buch und erarbeitete mit viel Aufwand ein kleines Grundwissen.

Auch holte ich mir Hilfe in einer Einzelberatung beim
Projekt Netzstecker der Lebenshilfe Miinster,
Windthorststr. 7
48143 Minster
Tel.:0251/5390623,
netzstecker@lebenshilfe-muenster.de,
www.netzstecker.ms.
Ansprechpartner:Johannes Benedix,
David Kriitzkamp

Auf sehr libersichtliche Art und Weise erfuhr ich, was man alles
mit dem schlauen Telefon machen kann und dass ich mich ent-
scheiden muss, was ich alles machen will. Es gibt vieles, was ich
nicht will: z.B. jeglichen Umgang mit Musik. Vieles will ich und
kann ich: z. B. E-Mails empfangen und verschicken. Fiir die Zu-
kunft nehme ich mir vor, die Kamera 6fter zu benutzen und Fotos
zu verschicken.

Sprechstunden und Kurse werden angeboten von der:
Evangelische Familienbildungsstatte
Friedrichstr.10
48145 Minster
Tel.:0251/4816780
info@ev-fabi-ms.de
www.ev-fabi-ms.de
Ansprechpartner: Rob Wiltschut,
Conny Bérgermann

Hier wird die Technik sehr einfach und verstandlich in einer klei-
nen Gruppe nahe gebracht. Ich bin dabei, mit meinen
Schwdchen. Das fangt damit an, dass ich mit dem Touchscreen
meine Probleme habe: das Display zeigt nicht, was ich will. Ich
vergesse bestimmte Arbeitsschritte, die ich mal gelernt hatte.
Bei einzelnen Schwierigkeiten, besonders bei der konkreten Nut-
zung von Apps, komme ich nicht von mir aus auf die Lésung, son-
dern muss ich fragen. So war das auch bei der Stadtwerke-Miins-
ter-App: nach etlichen Fehlschldgen kam ich durch eine Freun-
din darauf, wie ich damit umgehen kann.

._ ede @ OB M
<« @ KLINKE Start

www.muenster.org

Fiir die KLINKE online als PDF-Datei
bitte hier klicken.

Redaktionstreffen |

17.15 - 18.45 Uhr im

Zentrum, Gruppel

Erdgeschoss,

Geiststrale 37, Miinster. Interessierte
sind jederzeit willkommen!

| Zitat:

|
| Wer dber gewisse Dinge den
Verstand nicht verliert, der
hat keinen zu verlieren.|
| Lessing

Am meisten hat sich durch ,what’s app‘ meine Kommunikation gedndert: ich tausche mich in aus-
fiihrlichen Gesprachen aus, erhalte und verschicke Fotos und Videos, verabrede mich, habe aber auch
den Kontakt mit einer Freundin gesperrt, weil sie auf diesem Wege entschieden aggressiver wurde

als sonst.

Mit vor allem groem zeitlichem Aufwand habe ich mich in den Umgang mit dem klugen Telefon ein-
gearbeitet. Ich finde, es ist dabei nicht sehr viel herausgekommen. Nach wie vor benutze ich Fest-
netztelefon, PC und Post, um meine Mitmenschen zu erreichen. Mit meinem Smartphone bin ich nicht

allein, auch wenn ich es nicht benutze.

Vera Schnieder
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Personlichkeit garantiert

Du weif3t, dass du lebst.
Du bist sicher

Du existierst!

In deinem Personalausweis
Steht in gedruckten Lettern
Staatsangehorigkeit:
Deutsch.

Du schaust aus dem Fenster
Mit wehmiitigem Blick

Auf die langgezogene Strasse,
Wo die Passanten

Wie verwundete Punkte
Entlangflanieren.

Die Punkte
Sammeln sich

Vor deinen Augen
Bilden Schemen
Pixel-Menschlein
Nirgendwoschatten.

Und in der weiflen Gehirnmasse
Liegend im Liquor

Feuern die Synapsen

Eine Frage

Doch nie

Nie

Wagen deine Lippen

Sie auszusprechen.

Norbert Prostka

Im Spiegel

Mein Herz ist so schwer.

Die Gedanken triibe und wirr.
Dichter Nebel

vor den Augen.

Gibt’s einen Weg?
Ich will nicht versinken.

Doch wo ist Halt?
Vor mir ein trauriges Gesicht.
Dieser Anblick beriihrt mich tief.

Feuchte Kiihle auf meinen Wangen.
Sie lindert den Schmerz.

Dort — meine Katze,
sie miaut.
Ich bin nicht allein!

Carlotta Zeisig

NON PLUS ULTRA

Das Leben windet sich in der Doppelhelix
Und so windet sich die Seele

Zu Helios empor.

Doch

Im Kosmos ist alles vereint

Grosses und Kleines

Wenig und Viel

Null und Eins.

Alles ist Baustein

Scheint es auch zwergengleich.
Wichst so die Pflanze in ihrer Faser
Gleich ob sie winzig sei.

Hoch tiirmt sich

Meer auf Grund

Berg auf Land

Feuer auf Scheit

Atem auf Welt.

Du zitterst, Menschlein?

Der GEIST erhalt

Dich, Mich, Uns, im Ein-Einen.

Norbert Prostka




Bis spater!
Bis spater?

Jetzt! Jetzt muss es gelingen
Minuten zerrinnen, Monate eilen
Es gibt nur dieses eine Mal

um zu siegen oder verlieren

Ich wusste, was die Welt
zusammenbhielt, als ich
klein war

Nun wdchst zur grofiten
Angst, was wir

brutal der

Erde angetan

Die Jahre fliegen
nun davon

Stefan Kirsch

Wenn der Schleier sich liiftet

Wenn der Schleier sich liftet

und der Nebel sich verzieht,

dann weif} ich, es ist vorbei.

Das schwere Leben liegt hinter mir.

Ich habe es gelebt:

1000 Trdnen geweint,

1000 mal den Schmerz herausgebriillt,
100 mal verziehen.

1000 mal ,,das schaffe ich nicht*,

das wdre zu oft.

Das Leben ist da,

ich bin im Leben angekommen.

Was mache ich jetzt ohne meine Klagen,
ohne meine Wut,

ohne meinen Zorn?

,Greif dir das Leben,*

sagt Udo Lindenberg

»und halte es fest, du hast nur das eine!“
Das stimmt, damit hat er recht,

auch wenn es mir manchmal nicht gut geht:
ich greife es mir Stiickchen fiir Stiickchen,
anders schaffe ich das nicht,

aber es geht —

immer ein bisschen besser.

Bis der Boden fest wird,

auf dem ich stehe

und nicht mehr so schwankt,

dass ich Angst habe,

gleich tut sich der ndchste Abgrund auf.

Die Holle hat mich ausgespuckt.

Die wollen mich nicht mehr.

Ich bin zu gut fiir die Holle —

Gott sei Dank —

Da gehore ich nicht hin!

Ich habe im Diesseits genug gelitten.

Jetzt will ich leben

und das Beste aus meinem Leben machen:
Im Hier und Jetzt.

Mal gucken wie weit ich komme

und mir das Leben zuriickholen kann

auf festem Boden und festem Untergrund.

Hanna Beckhoff

Klinke
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Unbedeutende Notizen

Liebes Tagebuch,

oder: Lieber Gott?

Vielleicht: Liebe allwissende Machte!
Ich hatte mal eine Frage...

Warum ist mein Herz oft wie ausgequetscht?
Ohne eine einzige Trane?

Ohne einen Funken Liebe?

Diese Ohnmacht bringt mich um.

Keine Hoffnung mehr.

Die Welt steht in Flammen.
Ich bin so allein.

Es gibt kein Zuriick.

Hat es fiir mich je eine Chance
gegeben?

Carlotta Zeisig

Begeisterung und Freude

Ein ,,etwas anderes“ Weihnachtsgedicht

Etwa fiinf Wochen vor jeder Jahreswende geht
der triib-traurige November zu Ende. Die Ad-
ventszeit bringt dann die groBe Wende.
»Advent“ ... das heif3t ,,Ankunft“, und es weif3
(nicht nur) jeder Christ, dass mit dieser ,,An-
kunft“ die Geburt Jesu Christi gemeint ist.

Das ist Weihnachten!

Advent Advent — Miinster im Lichterglanz
Dieser Adventszeit fieb’re ich jedes Jahr aufs
Neue entgegen, vor allem auch der Weihnachts-
markte in Miinster wegen.

Ja — im November schon fangen diese Weih-
nachtsmarkte an und ziehen mich in lhren vor-
weihnachtlichen Bann. So gehe ich dann voller
Begeisterung und Freude von Stand zu Stand,
feilgeboten wird hier wirklich so allerhand. Vie-
les davon ist Kitsch, doch anderes ist kunst-
handwerklich durchaus interessant.

Dies soll dazu verleiten, sich dem ,,Konsumter-
ror“ hin zu geben ... und viel Geld auf den Weih-
nachtsmérkten auszugeben. Nicht so bei mir: Ich
muss nichts kaufen; Ich geniefie es einfach nur
so —zum Vergniigen — iiber diese Mérkte zu lau-
fen. Nie kriege ich genug von all den verfiihreri-
schen Diiften, den vorweihnachtlichen Kldangen
und dem bunten Lichterglanz. Ich bin ein Fan die-
ser Weihnachtsmarkte, dazu stehe ich voll und
ganz! Mag dies auch manchen kitschig erschei-
nen oder all zu sentimental: Egal! Ich bin jedes
Jahr aufs Neue begeistert, und ich freue mich
jedes Mal.

Begeisterung und Freude
Sie machen uns frei.
Wir leben sonst am Leben vorbei.

Und ich stehe mit dieser Weihnachtsbegeiste-
rung nicht allein; einmal im Jahr lade ich meine
beiden Schwestern und meinen Bruder ein. Aus
dem hohen Norden reisen sie dann heran und
sehen den traditionellen Weihnachtsmarkte-
Bummel als einen Hohepunkt des Jahres an und
ich bin froh, weil ich ihnen das so festlich ge-
schmiickte Minster zeigen kann. Besonders zum
Giebelhiiliskes-Markt, zum Griinkohlstand zieht
es uns immer wieder hin, danach steht uns nach
einem Glithwein der Sinn. An Samstagen gibt es
dann noch um 12 Uhr mittags in der Lambertikir-
che ein Angelus-Orgel-Konzert, es lohnt sich dort
hin zu gehen, es ist sehens- und hérenswert.

Fest der Freude — All-Uberall -...?

Doch gibt es auch Menschen, die dem ganzen
Weihnachtstrubel skeptisch gegeniiber stehen
und die — aus guten Griinden — nicht gern tber
die Weihnachtsmarkte gehen, weil sie dem ,,Hei-
ligen Abend* mit gemischten Gefiihlen entge-
gensehen.

In den letzten Jahren wurde Weihnachten immer
mehr kommerzialisiert, dies wird auch durchaus
kritisiert. Viele denken Weihnachten nur noch
ans Schenken und koénnen an nichts anderes
mehr denken. Unsummen werden in jedem Jahr
ausgegeben, um ein standesgemdfies ,Ge-
schenke-Fest“ zu erleben. Kinder werden tber-



hauft mit Bergen von Spielsachen, es geht ums
Prestige — man ldsst es geschenkemafig ,,s0
richtig krachen“!

Nichts gegen Geschenke! Aber: Viele konnen bei
diesem Geschenkemarathon nicht mithalten,
z. B. arme und kranke Menschen und zunehmend
die verarmenden Alten. Es sind jene, die, wie die
Bibel sagt, miihselig und beladen durchs Leben
gehen, weil sie nicht gerade auf der Sonnenseite
des Lebens stehen. Viele dieser Menschen fra-
gen sich: ,,Wohin nur sollen wir am Heiligen
Abend gehen, wir haben zwar noch Angehdérige,
aber Menschen wie uns will man unter dem ,,Ge-
schenke-Baum*“ nicht sehen. In einer Art ,,Werbe-
Spot“ wurde dies in makabrer Weise karikiert:
Ein einsamer &lterer Herr hat hier seine eigene
Beerdigung inszeniert. Er wollte die ,,Seinen® —
seine Kinder und Enkel — alle noch einmal wie-
dersehen. Und so traurig es ist: Nur so und nicht
anders konnte dies geschehen! Dies spricht dem
Fest der Liebe Hohn — hier wird ,,Inklusion® zur
Hlllusion®. Das traurigste ist dabei nur: An Weih-
nachten haben die Einrichtungen der Sozial-Psy-
chiatrie und die Notaufnahmen Hochkonjunktur!

Menschen aus dem Morgenland

Eine andere Gruppe von Menschen méchte ich
hier nicht ibergehen, weil sie unentwegt im
Fokus der Offentlichkeit stehen: Es sind Fliicht-
linge, von denen manch eine oder einer bei uns
eine Zuflucht fand, viele aus dem Irak und Syrien
vertrieben, also aus dem Morgenland. Aus Lan-
dern, Regionen und Stddten, die sind uns aus der
Bibel her bekannt. Diese Menschen wurden bei
uns gut aufgenommen, doch ist es auch zu ne-
gativen Reaktionen gekommen, weil manch einer
Vorbehalte gegen die Fremden hegt, oder gar
Wut, Groll und Hass in seinem Herzen tragt.

Vor diesem Hintergrund und auf Grund meiner ei-
genen Erfahrungen in der Fliichtlingsarbeit
mochte ich gerade an Weihnachten dieser Fliicht-
linge gedenken und ihnen positive Aufmerksam-
keit schenken. Auch Maria und Josef und Jesus,
sie mussten einst in die Fremde gehen, um den
Héaschern des Konigs Herodes zu entgehen. Wer
sich als Christ versteht, mache sich bitte klar,
dass Jesus aus Nazareth ein Fliichtlingskind war:
Ein Mensch aus dem Morgenland: Ein Mensch! —
... wie wirll

Doch so ernst soll dieses Gedicht hier nicht
enden, ich werde mich wieder den erfreulicheren
Seiten von Weihnachten zuwenden: Vor-Freude.
Ich werde wie schon in den vergangenen Jahren
zu meinen Geschwistern nach Norddeutschland
fahren. Dem Weihnachtsfest dort sehe ich mit
grof3er Freude entgegen und dies nicht nur der
Geschenke wegen!

NEIN!!

Denn ich werde mich vor allen Dingen an Weih-
nachten positiv einbringen. Ich werde das Fest

der Feste aktiv mitgestalten. Ich lasse Eigen-
initiative, Phantasie und Kreativitat walten. Ganze
Winterlandschaften habe ich schon kreiert und
aufs schonste beleuchtet und verziert. In diesem
Zusammenhang sei stets bedacht: Weihnachten
ist auch das, was man selbst daraus macht!

Ich bin froh und dankbar, an Weihnachten wie-
der mit allen zusammen zu sein: Ich bin Weih-
nachten nicht allein!

Freue dich! Jesus Christus ist auf die Welt ge-
kommen. Gott hat sich uns — der Menschen —an-
genommen. Er hat uns nicht schnéde den Riicken
zugekehrt, sondern uns —in Liebe zugetan — grad
an Weihnachten die grof3te Freude beschert.

»Freue dich oh Christenheit* — so hei3t es in dem
wohl schonsten aller Weihnachtslieder. ,,0h du
Frohliche® ... erklingt es immer wieder. ,,Jauchzet,
frohlocket“ ... so fangt das Weihnachtsoratorium
von Johann Sebastian Bach an und zieht uns
gleichsam in jenen vorweihnachtlichen Bann, der
alljahrig wiederkehrt zur Advents- und Weih-
nachtszeit, jene ausdriickliche Aufforderung zur
Freude nicht nur fiir die gesamte Christenheit, son-
dern fiir alle Menschen hier auf Erden weltweit.
Ich weif3, wie gesagt, dass dies nicht alle so
sehen, vor allem jene nicht, die auf der Schat-
tenseite des Lebens stehen. Doch gerade jene
Mihseligen und Beladenen vergisst die frohe
Weihnachtsbotschaft nicht, sondern holt sie
gleichsam aus ihrer Seelenfinsternis ans Licht.
Dies ist mir besonders wichtig: Und dies ist vor
dem Hintergrund eigener leidvoller Erfahrung zu
verstehen. Auch ich musste durch manch finste-
res Tal schon gehen ... und ...

Ich habe schon in zu viele traurige und leere Ge-
sichter gesehen. Viele dieser traurigen Menschen
sind psychisch krank, und manche verlernten bei
Zeiten den ,,Aufrechten Gang“.

Und sollte unser aller Anliegen nicht gerade an
Weihnachten genau darin liegen, eben jene ,,ge-
kriimmten Riickgrate*“ — bildlich gesprochen -
wieder etwas grader zu biegen, damit all jene,
die ... traurig, mutlos und verzagt — einsam, allein
und isoliert — ohne Zuversicht und Hoffnung auf
der Schattenseite des Lebens stehen, wieder
Kraft und Mut schopfen und aufrechter, voller
Glauben, Zuversicht und Hoffnung ins Leben hin-
ausgehen und dem Fest der Feste nicht mehr mit
»gemischten Gefiihlen“, sondern voller Freude
und Begeisterung entgegen sehen.

Begeisterung und Freude — sie machen uns frei!
Wir leben sonst am Ende am Leben vorbei!!

Und das wichtigste der frohen Weihnachtsbot-
schaft an uns alle sollte sein:

MENSCH !!!

DU BIST NIE MEHR ALLEIN !!

Manuel Gerdes, 2017
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Die kreative Seite

Was ist ein Haiku?
Ein Haiku ist ein Gedicht, das jahreszeitliche
Themen voll ausschdpft.

Alles kann zum Objekt eines Haiku-Dichters wer-
den, auch menschliche Angelegenheiten und so-
ziale Themen, vorausgesetzt alle Aspekte des
Jahreszeitenwortes (kigo) kommen im Haiku zur
Geltung.

Es geht hier nicht um ein beliebiges Gedicht, son-
dern um das Haiku. Ein Haiku ohne kigo, oder ein
Haiku, in dem das kigo keine Wirkung entfaltet,
ist es nicht wert, Haiku genannt zu werden.

Das kigo ist ein Wort, das in der langen Ge-
schichte der japanischen Literatur von Dichtern
gepflegt wurde und im allgemein giiltigen Natur-
empfinden der Japaner verwurzelt ist. Ein kigo
besitzt drei Eigenschaften:

1. Es st reich an jahreszeitlichen Beziigen.

2. Es hat einen literarisch Uberlieferten Hin-
tergrund.

3. Es ist mit dem Leben der Japaner ver-
schmolzen.

Ein Haiku hat ein Versmaf3 von
Fiinf
Sieben
Fiinf
Silben

Einem fallenden
Bliitenblatt sehe ich nach —
welch eine Stille!
Ubervoll erblitht -
doch keine von diesen
Bliiten will fallen.

Das Tor des Klosters
Gio ist heute verwaist —
ein StoB offnet es.

Ausziige aus: Welch eine Stille! Von InahataTeiko

Versuche ein Haiku zu Winter und assoziiere z. B.
Eisblume, Kalte, Ruhe, Schnee, -flocke, Berge o. a.

Wenn du eine Erinnerung aufschreiben willst,
dir aber die Worte fehlen, schreibe Stichworter
untereinander, zum Beispiel so:

Der Bach, der Bauer und das Huhn

Der Bach
Der Bauer
Das Huhn, das nicht entwischte
Der Stein im Bachlauf
Das harte Beil in seiner Hand
Das Huhn auf dem Stein
Der prizise Schlag
Das fliichtiggefdrbteWasser
sprudelt weiter, klar und rein
Wenn die Bduerin rupft und ausweidet

Versuche einmal, ein Heutchen zu schreiben:

1. Zeile: Farbe

2. Zeile: Geruch

3. Zeile: Geschmack

4. Zeile: Aussehen, Form, Gestalt

5. Zeile: Ton, Klang, Gerdusch

6. Zeile: Zusammenfassung, Kommentar

Beispiel: Ein Heutchen zu Verliebtheit

Meine rosigen Wangen

Um mich lieblicher Duft

Der Geschmack von Freude

So sehe ich mich selbst im Spiegel
Und hére das pochende Herz
Verliebtheit ist im Innern und AufSen

Angelika Miiller
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Das Psycho-Soziale Zentrum

Das Psycho-Soziale Zentrum (PSZ) ist eine Kontakt- und
Beratungsstelle fiir psychisch erkrankte Menschen. Es
versteht sich als biirgernahes und sozialraumorientiertes
Angebot.

Die Aufgabenbereiche der Einrichtung umfassen:
Psycho-Soziale Beratung

Ambulant Betreutes Wohnen

Ambulante Psychiatrische Pflege
Integrierte Versorgung

Freizeit- und Kontaktmdglichkeiten

Das Zentrum bietet Menschen mit psychischer Erkrankung
Hilfen in verschiedenen Lebensbereichen. Neben pada-
gogischen und pflegerischen Fachkraften sind zahlreiche
ehrenamtliche Mitarbeiter*innen und Praktikant*innen im
PSZ tatig.

Wie Sie uns erreichen

Im PSZ stehen wir lhnen fiir ein telefonisches
oder personliches Informationsgesprach gerne
zur Verfiigung. Sie erreichen uns:

Offnungszeiten Café Paul:

Friihstiickstreff Mo+ Do 10.00-12.00

Café Di+Mi  17.00-20.00
Mo - Do 09.00-13.00 14.00-18.00 Do 12.00 - 15.00
Fr 09.00-13.00 14.00-17.00 Sa 15.00 - 18.00
Dariiber hinaus telefonisch: Erstbesuchertreff
Di + Mi 18.00 - 20.00 1. Mittwoch im Monat 18.00
Sa 15.00 - 18.00

Die aktuellen Termine unserer vielfiltigen Frei-

zeitaktivititen finden Sie auf unserer Website.
Kontakt y

- _ J
PSZ - Psycho-Soziales { © n\
Zentrum Miinster gGmbH JE— 4 Mer
; po- P T I
Geiststr. 37 i méq.ﬂ J
48151 Miinster ] s
Tel.: 02 51— 3 99 37-0 &P g
Fax: 02 51— 3 99 37- 23 $4 2" surestr. 2|
i &7 v g m < | ST, JOSEF
info@psz-muenster.de %\ax ) -
www.psz-muenster.de § __ __HOCHSTR. m@
\\ I

Gesellschafter:
Forderkreis Sozialpsychiatrie e V. J
Diakonie Minster e.V. 4

(H) HOCHSTRASSE: LINIE 2

i @m AULSTR. (H) JOSEFSKIRCHE: LINIEN 1+3

Psycho-Soziales Zentrum
Miinster

wm_m_m:m:
::n_ _umqmﬁmz

-




