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Ich bedanke mich fiir die Gelegenheit, dass ich heute zu Ihnen sprechen darf. Es ist ein
spezielles Vergniigen, hier zu sein, in diesem schonen Land. Ich finde das Thema unserer
Konferenz sehr wichtig. Es spiegelt in vielerlei Hinsicht die Hauptaussage all meiner
Schriften. Dieses Thema lautet, ,,Es steckt eine Person da drin““. In mancher Hinsicht ist es
der einfache Part, zu erfahren, dass eine Person da drin steckt. Sich daran zu erinnern, immer
auf die Person dort drin zu horen und sie zu achten ist schwieriger

Zu Beginn mochte ich Thnen ein bisschen vom Landesteil erzidhlen, in dem ich wohne. Ich
lebe im Nordosten der USA, das Neu England heisst. Dort wo ich lebe, haben wir vier sehr
ausgepragte Jahreszeiten. Vom bitterkalten, schneereichen Winter, iiber den schlammigen
Friihling mit seinen sich entfaltenden Farben, zu den kochend heissen Sommertagen, bis zum
sich spektakuldr entfaltenden Herbst, in dem alle Blitter sich in leuchtendes Gelb, Orange und
Rot verwandeln, dann zu Boden fallen und die Bdume kahl und eint6nig zuriick lassen. Fiir
mich liegt immer eine Lektion im Kreis der wiederkehrenden Jahreszeiten. Ich werde immer
daran erinnert, dass Wachstum in einem Kontext stattfindet und dass, wenn etwas, das wichst,
zum Vorschein kommen soll, sich die Umgebung verdndern muss, um sich diesem Wachstum
anzupassen.

Im Friihling, nach einem langen eisigen Winter, schrieb ich Folgendes:

Es ist Friihlingszeit und Hoffnung ist tiberall. Es ist Friihlingszeit und es scheint als ob alles
Leben vibrierend ins Dasein erwacht, immer noch nass, neu und zerbrechlich, aber
entschlossen, Wurzeln zu schlagen und zu wachsen.

Ich denke an eine Apfelrose (rosa rugosa, eine widerstandsfihige wilde Rose, die als
Pionierpflanze auch auf sandigen Diinen wdchst und hdufig vorkommt an der Atlantikkiiste
von Maine, einem der New England Staaten, der am Meer liegt), die ich letzten Sommer am
Strand, bei meinem Haus, heranwachsen sah. Es ist ein zerbrechliches und eindriickliches
Lebewesen, diese Meeresblume. Ich sehe sie gerne. In der Morgendimmerung bewegt sie sich
langsam nach oben und dreht sich gegen den Morgenstern. Diese Apfelrose ist ein
Lichtsucher. Sie neigt sich zum Licht. Es ist ein Lichtsucher, dessen Wurzeln weit in die
Dunkelheit der Erde hinabreichen. In der Tat, es war in der Dunkelheit, in der dieses neue
Leben begann.

Vor langer Zeit im Januar und Februar, als die eisigen Winde quer iiber jene Diinen peitschten
und die Tage kurz waren und das Licht keine Wirme gab, auch damals schon wartete das
neue Leben tief unter dem Boden. Niemand konnte es sehen, niemand war da, der es
bezeugen konnte, und dennoch wartete dieses Versprechen einer Seeblume. Sie wartete in
jener eisigen Dunkelheit darauf, dass der Sand zu tauen begann. Sie wartete, bis der Regen



kam und die Erde auflockerte. Und dann, ganz, ganz langsam, begann sie sich zu bewegen.
Ein Kornchen Sand nach dem anderen auf die Seite schiebend, begann sie zu wachsen.
Zuerst wuchs sie nicht gleich zum Licht hin. Nein. Zuerst strebte sie nach unten, tastete sich
blind durch den rieselnden Sand, reckte und streckte sich und versuchte einen sicheren Platz
zu erreichen. Einen Platz zum Verwurzeln. Guten Boden um sich daran festzuhalten und
davon erndhrt zu werden. Eine geeignete Bodenheimat, die sie selbst bei heftigem Regen und
tobenden Winden am Leben erhalten wiirde. Und dann, nachdem sie sich auf diese Weise
verwurzelt hatte, begann die Apfelrose ihre Reise zum Licht. Diese Meeresblume stiess durch
die Dunkelheit und kam zum Vorschein, winzig und schon und beharrlich und mutig. Auf
zarten und bebenden Zweiglein erwachte diese kleine Rose zu einem neuen Leben...

Diese Apfelrose lehrt uns viel iiber Hoffnung. Sie lehrt uns, dass Hoffnung aus der Dunkelheit
kommt. Sie lehrt uns, dass Hoffnung in nihrender Umgebung, die es zulisst sich zu
verwurzeln und sicher zu werden, gedeihen kann. Und ich bin heute hierher gekommen, um
die Hoffnung, durch diese Apfelrose symbolisiert, zu feiern.

Ich glaube, dass es der Geist der Hoffnung ist, der uns heute hier zusammengebracht hat. Wir
kommen aus fernen Teilen der Welt: aus Australien, Neuseeland, USA, Kanada, Schweden,
Irland, China und vielen anderen Lindern. Wir sind Dienstleistungsangestellte, Verwalter,
Politiker und Familienangehorige, Benutzer dieser Dienste und Fachkrifte aus dem
Psychiatriebereich. Vor fiinfzehn Jahren hitte man uns nie im selben Raum zusammen
gebracht! In der Tat, vor zehn Jahren hitte kaum Einer mit dem Anderen gesprochen! Aber
hier sind wir zusammen — Sozialarbeiter neben Familienangehorigen neben Politikern neben
Case Managern, welche neben Akademikern und diese neben Dienstleistungsbeniitzern
sitzen...was geht hier vor? Werden die alten Regeln gebrochen? Wird die alte Ordnung in
ihren Grundfesten ein wenig erschiittert? IST HIER EINE VERSCHWORUNG IM GANG?

Ich liebe das Wort Verschworung. Es kommt vom Lateinischen ,,conspirare®, was bedeutet,
gemeinsam Geist zu atmen. Was ist der Geist, den wir heute hier gemeinsam atmen?

Es ist der Geist der Hoffnung. Individuell und kollektiv haben wir es abgelehnt, den Bildern
der Verzweiflung, die so oft mit psychischen Krankheiten in Verbindung gebracht werden, zu
erliegen. Wir sind eine Verschworung der Hoffnung und stemmen uns gegen die Flut der
Unterdriickung, welche seit Jahrhunderten das Erbe derjenigen von uns ist, die als psychisch
krank bezeichnet werden. Wir lehnen es ab, Menschen auf ihre Krankheiten zu reduzieren.
Wir erkennen, dass in jedem von uns eine Person steckt und dass wir als Personen an einem
gemeinsamen Menschsein teilhaben mit jenen, bei denen eine psychiatrische Krankheit
diagnostiziert worden ist. Wir sind hier, um zu bezeugen, dass Menschen mit einer
psychiatrischen Diagnose nicht Dinge sind, Objekte iiber die hinweg gehandelt werden darf,
keine Tiere oder Untermenschen. Wir teilen die Gewissheit, dass Leute mit einer
psychiatrischen Diagnose in erster Linie und vor allem Menschen sind. Unser Leben ist
kostbar und von unschétzbarem Wert. Im weiteren Verlaufe dieser Konferenz werden wir
lernen, dass jene unter uns mit psychiatrischen Beeintrachtigungen Experten darin werden
konnen, sich selber zu behandeln. Wir konnen die Kontrolle iiber unser Leben
zuriickgewinnen, die Verantwortung selber iibernehmen fiir unsere individuelle Reise zur
Gesundung. Und so wie die Apfelrose uns lehrt, begreifen wir schliesslich, dass die
Umgebung der Leute sich @ndern muss, wenn wir zur Fiille der Person heranwachsen sollen,
die wie ein kleines Samenkorn darauf wartet, sich in jedem von uns zu entwickeln.

Wenn wir einen Samen in eine Wiiste pflanzen und er nicht wichst, fragen wir dann: ,,Was ist
falsch mit dem Samen?* Nein. Die wahre Verschworung besteht darin, in der Umgebung des



Samens zu schauen und zu fragen: ,,Was muss in dieser Umgebung dndern, so dass der Same
keimen kann?** Die wahre Verschworung an der wir hier heute Teil haben hort auf zu sagen,
was Psychiatrie—Uberlebenden fehlt und beginnt zu fragen: ,,Wie schaffen wir hoffnungsvolle,
menschenwiirdige Umgebung und Beziehungen, in welchen Leute wachsen konnen?*

Bevor ich weiter iiber Hoffnung und Menschlichkeit rede, mochte ich ihnen aber Anteil geben
daran, was es bedeutet, wenn bei uns in jungen Jahren eine psychiatrische Krankheit
diagnostiziert wird und wir alle Hoffnung verlieren. Ich will Thnen {iber den dunklen Winter
aus Schmerz, Qual und Apathie berichten, wenn wir die Hoffnung aufgegeben haben und nur
noch herumsitzen, Zigaretten rauchen und Kaffee trinken.

Fiir diejenigen unter uns, bei denen eine psychiatrische Krankheit diagnostiziert worden ist
und die in dem manchmal trostlosen Odland von psychiatrischen Programmen und
Institutionen gelebt haben, ist Hoffnung nicht nur eine nett klingende Beschonigung. Es ist
eine Frage von Leben und Tod. Wir wissen das, weil wir wie die Apfelrose einen sehr kalten
Winter erlebt haben, in dem alle Hoffnung aus uns hinausgequetscht schien. Es begann fiir die
Meisten von uns in den besten Jahren unserer Jugend. Zuerst konnten wir es nicht benennen.
Es kam wie ein Dieb in der Nacht und raubte uns unsere Jugend, unsere Triume, unsere
Sehnsiichte und unsere Zukunft. Es kam wie ein schrecklicher Alptraum iiber uns, von dem
wir nicht aufwachen konnten.

Und dann, in der Zeit als wir die Nihe derer, die uns liebten am notigsten hatten, wurden wir
weg, an einen entfernten Ort gebracht. Im Alter von 14 oder 17 oder 22 Jahren wurde uns
gesagt, dass wir eine Krankheit hitten, von der es keine Heilung gibe. Wir wurden
aufgefordert, Medikamente zu schlucken, die bewirkten, dass wir zitterten und dass unsere
Aussprache undeutlich wurde, die unserem jungen Korper die Energie raubten und uns steif
wie Zombies herumgehen liessen. Es wurde uns gesagt, wenn wir diese Medikamente fiir den
Rest unseres Lebens einnehmen wiirden, konnten wir vielleicht einen kleinen Anflug von
Leben beibehalten. Sie sagten uns immer wieder, diese Medikamente seien gut fiir uns, und
doch spiirten wir, wie die hohe Neuroleptika Dosis uns in leere Gefidsse verwandelte. Wir
fiihlten uns wie willenlose Seelen oder wandelnde Tote, als die taube Gleichgiiltigkeit und die
durch die Medikamente ausgeloste Apathie uns ergriff. In so hohen Dosierungen schwichten
die Neuroleptika radikal unser Menschsein und unser Ich-Bewusstsein.

Als diese ersten Winterwinde uns heimsuchten, zogen wir die Decken enger um unsere
Korper, aber wir schliefen nicht. Wihrend dieser ersten Nachte im Spital lagen wir wach.
Verstehen Sie, in der Nacht scheinen die Lichter der Hauser der Gemeinde durch die Fenster
der psychiatrischen Institution. Das Leben ging dort weiter, wihrend unseres zerfiel. Diese
Lichter schienen sehr, sehr weit weg. Die Zulus haben ein Wort fiir unseren Begriff ,,weit
weg®. In Zulu heisst ,,weit weg*®, ,,Dort, wo jemand schreit: ,,Oh Mutter, ich habe mich
verirrt/bin verloren (gegangen)“. (Buber 1958, S.18). Und genau so weit weg fiihlte es sich an
in der psychiatrischen Klinik. Der Weg zuriick nach Hause war nicht klar. Und als wir da in
der Dunkelheit lagen, hatten wir Angst und konnten uns den Weg fort von diesem
schrecklichen Ort nicht einmal vorstellen. Und wenn uns niemand sah, weinten wir in all
dieser Einsamkeit.

Aber als der Morgen kam, wurden wir wiitend. Wir wiiteten gegen die diisteren
Prophezeiungen, die iiber unser Leben ausgesprochen wurden. Die irren sich! Die irren sich!
Wir sind nicht verriickt. Wir sind nicht wie die Anderen hier, die schon zu lange in dieser
Klinik sind. Wir sind anders. Wir werden nach Hause zuriickkehren und alles wird sein wie
vorher. Es ist nur ein schlimmer Traum. Ein momentaner Riickschlag.



Mit der Zeit verliessen wir die Klinik. Wir standen mit unserem Gepick in der Hand auf der
Treppe. Wir hatten solchen Mut — unser jugendlicher Optimismus wehte wie Siegesfahnen auf
einem festlichen Umzug nach Hause. Wir wiirden es schaffen. Wir wiirden nie mehr in die
Klinik zuriickkehren.

Manche schafften es tatsdchlich. Aber die Meisten von uns kamen nach Hause und fanden
nichts mehr gleich wie vorher. Unsere Freunde hatten Angst vor uns oder sie blieben
sonderbar abwesend. Sie verhielten sich iibertrieben vorsichtig, wenn sie in unserer Ndhe
waren. Unsere Familie war verzweifelt und zermarterte sich vor Schuldgefiihlen. Sie hatten
nicht geschlafen und ihre Augen waren immer noch geschwollen von den geweinten Tréinen.
Und wir, wir waren erschopft. Aber wir wollten es versuchen. Und ich schwore, mit allem
Mut, den wir aufbringen konnten, versuchten wir zur Arbeit und zur Schule zuriick zu kehren,
wir versuchten die Scherben zu kitten und wir beteten um Kraft und Ausdauer, um
durchzuhalten. Aber es schien, dass Gott ein taubes Ohr fiir unsere Gebete hatte. Der
schreckliche Stress kam zuriick und unser Leben war wieder einmal mehr zerschlagen.

Und jetzt vertiefte sich unser Winter zu einer Mark und Bein durchdringenden Kilte. Etwas in
uns begann zu sterben. Ganz tief in uns begann etwas zu zerbrechen. Langsam begannen die
Botschaften von Hoffnungslosigkeit und Stigma sich in uns festzusetzen, von denen die Orte
wo wir behandelt wurden so durchdrungen sind. Langsam begannen wir zu glauben, was iiber
uns gesagt wurde. Anscheinend versuchte das System unseren Geist zu brechen und war
fester entschlossen zu gewinnen, sogar unseren Gehorsam zu erzwingen, als uns zuzuhdren
und auf unsere Bediirfnisse einzugehen.

Pl6tzlich machten wir diese entmenschlichende Verwandlung von einer Person in eine
Krankheit durch: ,, Schizophren®, ,, Multi®, ,, Bipolar* (Deegan 1992). Unser Menschsein und
unser Ich-Bewusstsein verkiimmerte weiter, als wir von Professionellen trainiert wurden, zu
sagen ,,Ich bin schizophren® ,,Ich bin bipolar®, ,,Ich bin multi“. Und jedes Mal, wenn wir
diese entmenschlichende Litanei wiederholten, wurde unsere Wahrnehmung, eine Person zu
sein, schwicher, da die Krankheit* sich bedrohlich abzeichnete als ein allméchtiges ,,Es*, ein
ganz anderes Wesen, ein ,,An-Sich®, iiber das wir machtlos seien, wie uns beigebracht wurde.

Fachleute sagten uns, wir machten Fortschritte, weil wir gelernt hitten, unser ureigenstes
Selbst mit unserer Krankheit gleichzusetzen. Sie sagten es sei Fortschritt, weil wir gelernt
hatten zu sagen ,,Ich bin schizophren®. Aber wir erlebten keinen Fortschritt darin. Fiir uns
stand die Zeit still. Das Selbst, das wir gewesen waren, schien immer weiter weg zu
entschwinden, wie ein Traum der jemand anderem gehort. Die Zukunft schien kalt und leer
und versprach nichts als mehr Leiden. Und die Gegenwart wurde zu einer endlosen Folge von
Momenten, die durch die ndchste Zigarette und wieder die nichste, gekennzeichnet war. So
vieles von dem, woran wir litten, wurde iibersehen. Der Sinnzusammenhang unseres Lebens
wurde grosstenteils nicht beachtet. Die Fachleute, die mit uns arbeiteten, hatten eine
Wissenschaft von physikalischen Objekten studiert, nicht die Wissenschaft vom Menschen.
Sie verstanden nicht, was der Neurologe Oliver Sacks (1970) so klar artikuliert: ,,Um das
menschliche Subjekt ins Zentrum zuriick zustellen — das leidende, gekrinkte, kimpfende,
menschliche Subjekt — miissen wir die Krankengeschichte vertiefen und ausbauen zu einer
Erzihlung oder einer Geschichte; nur so bekommen wir sowohl ein ,wer’ wie ein ,was’, eine
reale Person, einen Patienten, in Beziehung zur Krankheit — in Beziehung zum
Physischen...das Studium der Krankheit und die Identitdt konnen nicht voneinander getrennt
werden...(Geschichten) bringen uns auf die wahre Schnittstelle von Mechanismus und Leben,
zum Bezug von physiologischen Prozessen zur Biografie®. Aber niemand fragte nach unseren
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Geschichten. Stattdessen dachten sie, unsere Biografien als Schizophrene seien schon vor fast
einem Jahrhundert von Kraeplin und Bleuler niedergeschrieben worden.

Viel von dem was wir durchmachten waren dennoch einfach menschliche Erfahrungen —
Erfahrungen wie Verlust, Kummer, Schock, Angst und Verlassenheit. Nach und nach
verliessen uns unsere Freunde, Verwandten und vielleicht sogar die eigene Familie. Nach und
nach zogen Fachpersonen weg aus unserem Leben und es wurde zu schwierig, jemandem zu
vertrauen. Nach und nach wurden unsere Traume und Hoffnungen zerschlagen. Anscheinend
verloren wir alles. Wir fiithlten uns verlassen in unserem immer tiefer werdenden Winter.

Die Wochen, Monate oder Jahre begannen an uns voriiber zu ziehen. Unser Alter Werden war
nicht mehr gekennzeichnet durch die Meilensteine der Erfolge eines Jahres, sondern eher
durch den stumpfen Schmerz der aufeinander folgenden Fehlschldge. Wir versuchten es und
scheiterten und versuchten es und scheiterten, bis es zu sehr schmerzte, es weiter zu
versuchen. Wenn wir jetzt die Klinik verliessen, war es keine Frage mehr, ob wir zuriick-
kommen wiirden, sondern einfach wann wir zuriickgingen. Als letzten verzweifelten Versuch,
uns zu schiitzen, gaben wir auf. Wir gaben den Versuch auf, gesund zu werden. Aufgeben war
eine Losung fiir uns. Es betdubte den Schmerz. Wir waren bereit, enorm viele Facetten von
uns zu opfern, um zu sagen ,,Ist mir egal®. Unsere Personlichkeit verkiimmerte weiter durch
diese Anpassungsstrategie der Gleichgiiltigkeit. Und so sassen wir in Sesseln und rauchten
und tranken Kaffee und rauchten noch mehr...Es war ein hoher Preis fiir das Uberleben. Wir
gaben einfach auf. Und der Winter zog ein bei uns wie eine lange kalte Seelenqual.

Ich bin sicher, dass hier viele von uns heute Menschen mit psychischer Beeintrachtigung
kennen, die im Winter von Schmerz und Apathie verloren sind, den ich eben beschrieben
habe. Es ist eine Zeit von echter Verzweiflung und Dunkelheit. Genau wie bei der Apfelrose
im Januar und Februar ist es eine Zeit, in der nichts zu wachsen scheint ausser der Dunkelheit
selbst. Es ist eine Zeit des Aufgebens. Aufgeben ist eine Losung. Aufgeben betidubt den
Schmerz, weil wir nicht mehr fragen ,,warum und wie komme ich weiter?“ Sogar die
einfachste Aufgabe ist Uberforderung in dieser Zeit. Man lernt hilflos zu sein, weil dies
sicherer ist, als komplett hoffnungslos zu sein.

Der Winter der Seelenqual und der Ich-Bewusstseins-Verkiimmerung, den ich beschrieben
habe, ist nicht nur fiir die, die dies erleben eine Holle, sondern auch fiir die, die uns lieben und
fiir uns sorgen: Freunde, Verwandte und sogar Fachleute. Ich habe beschrieben, wie es sich
auf der Innenseite anfiihlt, wenn man es selber erlebt. Aber Freunde, Verwandte und
Fachleute sehen die Qual und Gleichgiiltigkeit von aussen.

Von aussen sieht es so aus, dass die Person einfach nichts mehr versucht. Sehr hdufig sind
Leute, die in Klubhdusern und anderen Rehabilitationsprogrammen auftauchen, teilweise oder
total in dieser verzweifelten Qual versunken. An guten Tagen konnen wir uns am Ort des
Programms zeigen, aber das ist dann auch alles. Wir sitzen auf der Couch, rauchen und
trinken Kaffee. Haufig machen wir uns gar nicht die Miihe, iiberhaupt am Ort zu erscheinen.
Von aussen mag es aussehen, als seien wir unter lebendig Toten. Wir erscheinen apathisch,
lustlos und leblos. Als Fachleute, Freunde und Verwandte mogen wir denken, dass diese
Leute ,,voller Ausfliichte* sind. Sie scheinen sich nicht mehr zu bemiihen, sie erscheinen
konsequent inkonsequent, und es scheint, dass sie ausschliesslich zur Apathie motiviert sind.
Hin und wieder scheinen diese Leute in Wunschfantasien zu fliichten, wie sie auf magische
Weise ihrem Leben eine Wende geben wiirden. Aber in unserer Optik sind das nur Fantasien,
eine momentane Flucht aus der chronischen Langeweile. Wenn die Fantasie wie ein



verbrauchter Ballon zusammenfillt, hat sich nichts verdndert, weil keine wirkliche Handlung
stattgefunden hat. Apathie kehrt zuriick und der Kreislauf des Leidens setzt sich fort.

Personal, Familie und Freunde haben sehr starke Reaktionen auf die Person, die im Winter
von Qual und Apathie verloren ist. Von aussen kann es schwierig sein, wirklich zu glauben,
dass da eine Person ist. Mit einer Person konfrontiert zu sei, die an rein gar nichts Interesse
zeigt, kann uns dazu veranlassen, die Frage zu stellen, die Oliver Sacks (1970 S. 113)
aufgeworfen hatte: ,,Denken Sie, dass William (er) eine Seele hat? Oder ist ihm das Mark
ausgesaugt, ist er ausgehohlt, ist er durch die Krankheit entseelt worden?* Ich stelle diese
Frage jetzt, heute, jedem von Thnen. Kann die innere Person zur Krankheit werden? Kann
Schizophrenie den Kern einer Person soweit entfernen oder sie derart aushéhlen, dass nichts
mehr ausser der Krankheit zuriick bleibt? Jeder von uns ist aufgefordert, diese Frage fiir sich
selbst zu beantworten. Das Risiko bei der Beantwortung dieser Frage ist sehr hoch. Unsere
eigene Person, unser eigenes Menschsein stehen bei der Beantwortung dieser Frage auf dem
Spiel. Lassen Sie mich das erklédren:

Im Aufenthaltsraum sitzend, in Zigarettenrauch buchstiblich eingenebelt, wird die tiefe
Apathie und Gleichgiiltigkeit, auf die wir bei einer anderen Person stossen, unsere eigene
Menschlichkeit, unser eigenes Einfiihlungsvermogen in Frage stellen. Vielleicht zweifeln wir
daran, ob da wirklich eine Person ist. Bei einer solchen Begegnung wiirde Martin Buber
(1958) uns lehren, dass die Ich — Du Beziehung in Frage gestellt ist. Wenn wir uns auf eine
Person beziehen, als wire sie eine Krankheit, dann gehen wir eine Ich — Es Beziehung ein.
Die Ich — Es Beziehung schwicht unsere eigene Menschlichkeit. Natiirlich ist die grosse
Arbeit, die sich uns stellt, die Unantastbarkeit der Person im Du aufrecht zu erhalten, auch
dann, wenn sich die Person selber aufgegeben hat. Dies vertieft unsere eigene Menschlichkeit
oder um Martin Buber umzuformulieren — Ich werde Ich, indem ich Du sage. (S.11)

Wie auch immer, wenn wir mit einer Person, die in Apathie und Qual versunken ist,
konfrontiert sind, gibt es noch eine ganze Anzahl weiterer Reaktionen, die verbreiteter sind
als einen Weg zu finden zum Aufbau einer Ich — Du Beziehung . Eine hiaufige Reaktion
bezeichne ich als die des ,.fieberhaften Retters®. Wir haben uns alle bei unserer Arbeit einmal
so gefiihlt. Die Reaktion des fieberhaften Retters geht so: Je lustloser und apathischer eine
Person wird, desto fieberhafter werden wir aktiv. Je mehr sie sich zuriickziehen, desto mehr
driangen wir uns auf. Je willenloser sie werden, desto willensstirker werden wir. Je mehr sie
aufgeben, umso stirker bemiihen wir uns. Je verzweifelter sie werden, desto mehr verfallen
wir in oberfldchlichen Optimismus. Je mehr Behandlungsplidne sie abbrechen, desto mehr
Plidne machen wir fiir sie. Unnotig zu sagen, dass wir selber bald in einem burn out und
Erschopfung landen. Dann beginnt unsere Wut.

Unsere Wut beginnt, wenn unsere besten und schonsten Erwartungen von der in Qual und
Apathie verlorenen Person griindlich durchkreuzt wurden. Wir fiihlen uns verbraucht und
vollig nutzlos. Wir sind verargert. Unsere Identitit als Helfer wird wahrlich durch die
Menschen, die im Winter von Schmerz und Gleichgiiltigkeit verloren sind, auf die Probe
gestellt. Zu diesem Zeitpunkt ist es fiir die meisten von uns nicht ungewohnlich, anzufangen,
der Person mit der psychiatrischen Beeintrichtigung die Schuld zuzuschreiben. Wir sagen
Dinge wie: ,,Die sind faul. Sie sind hoffnungslos. Sie sind nicht krank, sie manipulieren bloss.
Sie sind chronisch. Sie miissen die natiirlichen Konsequenzen ihrer Handlungen ertragen. Die
lieben es, so zu leben. Die sind nicht geisteskrank, die sind bose. Das Problem liegt nicht an
der Hilfe, die wir anbieten, das Problem ist, dass man ihnen nicht helfen kann. Die wollen
keine Hilfe. Man sollte sie aus diesem Programm werfen, damit sie auf den Boden kommen.



Dann werden sie endlich aufwachen und die gute Hilfe, die wir ihnen angeboten hatten
akzeptieren.*

Wihrend dieser Periode der Wut und Beschimpfung geschieht etwas sehr Interessantes. Wir
beginnen uns so zu verhalten wie die Person, die wir so eifrig versuchten zu retten. Oft gibt
das Personal an diesem Punkt einfach auf. Wir gehen in unsere eigene Verzweiflung und
unseren seelischen Schmerz. Unser eigenes Menschsein beginnt zu verkiimmern. Wir geben
auch auf. Wir horen auf uns zu bemiihen. Es schmerzt zu sehr, weiterhin der Person helfen zu
wollen, die anscheinend unsere Hilfe gar nicht will. Es schmerzt zu sehr, weiterhin zu
versuchen zu helfen und zu scheitern. Es schmerzt zu sehr, sich um sie zu kiimmern, wenn sie
nicht mal dem Anschein nach fiir sich selber sorgen konnen. An diesem Punkt fallen wir
selber in unseren Winter seelischer Qual, und eine Kilte setzt sich in unserem Herzen fest.

Wir konnen nicht besser in Verzweiflung leben als Menschen mit psychiatrischen
Beeintriachtigungen. Wir kdnnen es nicht ertragen, deshalb geben wir auch auf. Manche von
uns geben auf, indem wir einfach die Arbeitsstelle kiinden. Wir realisieren, dass Hightech-
Computer tun, was man ihnen sagt und dazu ist die Bezahlung noch besser. Andere von uns
entscheiden sich dafiir, die Arbeit nicht aufzugeben, aber wir werden gefiihllos und
hartherzig. Wir packen unseren Job an wie der Mann im Dunkin Donuts Werbespot:* Es ist
Zeit, die Donuts zu machen, es ist Zeit, die Donuts zu machen (Donuts, oder Doughnuts sind
ringformige amerikanische Hefeteigkrapfen. Im Werbespot aus den Achtzigerjahren wird
Fred der Donut-Bdicker geweckt um vier Uhr morgens und er und sein Kollege machen sich
verschlafen wie Zombies auf den Weg in die Bdickerei und sagen dazu: ,,It’s time to make the
donuts, it’s time to make the donuts. Der Mensch hinter dieser Werbespotfigur war oder ist
offenbar ein real existierender autistischer Mann, der sein ganzes Leben in der
psychiatrischen Klinik Walbrook in Cincinnati, Ohio gelebt hat und der iibrigens auch das
Vorbild fiir die Hauptfigur des Films ,, The Rainman“ von Dustin Hoffmann ist laut folgender
Internet-Site: http://www.insidejoke.tv/200210/donutguy.asp. ,,It’s time to make the donuts sei
einer seiner Standardsdtze gewesen, die er den ganzen Tag immer wieder sagte. Fiir viele
Amerikaner ist der Dunkin Donuts Werbespot eine Kindererinnerung, Fred der Bdcker ein
Symbol fiir harte, ehrliche Arbeit.). Wieder andere von uns werden chronische Zyniker. Wir
gehen zur Arbeit, wie tote Holzstiicke, die auf dem Meer treiben, schauen zu wie
Verwaltungsbeamte kommen und gehen wie das Wetter; finden insgeheim Vergniigen daran
zu beobachten, wie eine weitere psychiatrische Initiative bachab geht und tun nichts, damit
sich etwas am System in eine konstruktivere Richtung verdndert. Dies sind alles Formen,
aufzugeben. Auf verschiedene Art leben wir so unsere eigene Verzweiflung aus.

Hinzu kommt, dass vollstindige Programme, Dienstleistungssysteme und
Behandlungsmodelle ebenfalls in dieser Verzweiflung und Qual verfangen sein konnen. Diese
Systeme fangen an, sich gleich zu verhalten wie eine Person mit psychiatrischer
Beeintrichtigung, die die Hoffnung aufgegeben hat. Ein System, das die Hoffnung
aufgegeben hat, verbringt mehr Zeit damit, Programmteilnehmer auszuschliessen als sie
einzuladen. Eintrittsbedingungen werden starr und unbeweglich. Wenn man zwischen den
Zeilen der Eintrittskriterien solcher Programme liest, findet man als Kernaussage: Wenn Sie
Probleme haben, dann kommen Sie doch wieder, wenn diese gelost sind und wir werden
Ihnen gern helfen. Dienstleistungssysteme, welche die Hoffnung aufgegeben haben,
versuchen, mit der Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit dadurch fertig zu werden, dass sie
sich genau von den Menschen distanzieren und isolieren, die sie eigentlich betreuen sollten.
Horen Sie nur auf die Sprache, die wir gebrauchen: In solchen psychiatrischen Systemen
haben wir ,,Gatekeeper* oder ,,Schaltstellen®, deren Aufgabe es ist, Dienstleistungsbeniitzer
zu ,,sieben‘ (screen) und zu ,,verlegen* (divert). In der Tat gebrauchen wir die Sprache des



Krieges in unserer Arbeit. Z.B. reden wir davon, ,,Frontpersonal® ins ,,Feld* zu schicken, um
,Behandlungsstrategien* fiir die ,,Zielbevolkerungen* zu entwickeln.

Gibt es eine Alternative? Miissen wir auf den Schmerz und die Apathie von Menschen mit
einer psychischen Beeintrichtigung mit unserem eigenen Schmerz und unserer Apathie
antworten? Ich denke, es gibt eine Alternative. Die Alternative zu Verzweiflung ist Hoffnung.
Die Alternative zu Apathie ist Achtsamkeit. Eine hoffnungsvolle, achtsame Umgebung zu
schaffen, die Wachstum und Erholung hegt, pflegt und fordert, ist die Alternative.

Erinnern Sie sich an die Apfelrose? Wihrend des kalten Winters als die ganze Welt gefroren
war und es kein Zeichen des Friihlings gab, wartete dieser Same bloss in der Dunkelheit. Er
wartete nur. Er wartete auf das Auftauen des Bodens. Er wartete auf die kommende
Regenzeit. Als die Erde splittrig war vor lauter Eis, konnte diese Apfelrose nicht beginnen zu
wachsen. Die Umgebung um die Apfelrose herum musste sich verdndern bevor sich neues
Leben entwickeln und zu neuem Sein erwachen konnte.

Menschen mit einer psychiatrischen Beeintridchtigung warten, genau wie diese Seerose
gewartet hat. Wir warten bis unsere Umgebung sich verindert, so dass die Person in uns sich
entwickeln und wachsen kann.

Diejenigen unter uns, die aufgegeben haben, sollen wir nicht als ,,hoffnungslose Félle* im
Stich lassen. Die Wahrheit ist, dass jede einzelne Person, bei der eine psychiatrische
Krankheit diagnostiziert worden ist, irgendwann diese Zeit des Schmerzes und der Apathie
durchmacht, auch wenn es nur fiir eine kurze Weile ist. Erinnern Sie sich daran, Aufgeben ist
eine Losung. Aufgeben ist eine Uberlebensmoglichkeit in einer trostlosen, erdriickenden
Umgebung, in der es an Nahrung und Unterstiitzung fehlt. Die Aufgabe, mit der wir
konfrontiert sind, besteht darin, uns vom blossen Uberleben in Richtung gesund werden zu
bewegen. Um dies zu bewerkstelligen, muss die Umgebung, in der wir unsere Zeit
verbringen, sich dndern. Ich gebrauche das Wort Umgebung, um nicht nur die Physische,
sondern auch die zwischenmenschliche Umgebung, die wir Beziehung nennen, mit
einzuschliessen.

Aus dieser Perspektive konnen wir als Menschen verstanden werden, die warten, statt als
unmotivierte, apathische oder hoffnungslose Félle. Wir wissen es nie sicher, aber vielleicht,
nur vielleicht, gibt es ein neues Leben in einer Person, das nur darauf wartet, Wurzeln
schlagen zu konnen, wenn ein sicherer nahrhafter Boden angeboten wird. Das ist die
Alternative zur Verzweiflung. Das ist die hoffnungsvolle Haltung. Marie Balter hat diese
Hoffnung so ausgedriickt, als sie gefragt wurde, ,,Glauben Sie, dass es jedem besser gehen
kann?* Sie antwortete: ,,Es ist nicht an uns zu entscheiden, ob es kann oder nicht. Es geht
darum, allen einfach die Chance zu geben, dass es besser gehen kann und sie dann in ihrem
eigenen Tempo Schritte tun zu lassen. Und wir miissen positiv sein — ihre Sehnsucht nach
einem besseren Leben unterstiitzen, und nicht immer auf ihrer Leistungsfihigkeit als Mass
ihres Erfolgs bestehen.. (Balter 1987, S.153).

Daher ist es nicht unsere Aufgabe ein Urteil dariiber zu féllen, wer sich von einer
psychiatrischen Krankheit und den Auswirkungen von Armut, Stigma, Entmenschlichung,
Erniedrigung und angelernter Hilflosigkeit, die den Geist brechen, erholen wird und wer
nicht. Vielmehr ist es unsere Aufgabe, uns an einer Verschworung im Geiste der Hoffnung zu
beteiligen. Es ist unsere Aufgabe, eine Gemeinschaft der Hoffnung zu bilden, welche
Menschen mit psychischer Beeintrichtigung umgibt. Es ist unsere Aufgabe,
Rehabilitationsumgebungen zu schaffen, die voller Gelegenheiten zur Verbesserung der



eigenen Situation stecken. Es ist unsere Aufgabe, das Personal in ihren speziellen Berufungen
zur Hoffnung zu fordern. Es ist unsere Aufgabe, Menschen mit einer psychiatrischen
Beeintrichtigung zu fragen, was sie wollen und brauchen, um zu wachsen und sie dann mit
gutem Boden zu versorgen, in dem ein neues Leben sicher verwurzeln und wachsen kann.
Und zuletzt ist es unsere Aufgabe, geduldig zu warten, dabeizusitzen und mit Staunen zu
beobachten und mit Ehrfurcht die Entfaltung des Lebens einer anderen Person mitzuerleben.

Das klingt gut aber wie tun wir es? Ich habe einige sehr konkrete Vorschlige wie man eine
Verschworung im Geiste der Hoffnung beginnen und Hoffnungsgemeinschaften um
Menschen, die die Hoffnung verloren haben, bilden kann.

Zuerst miissen wir uns dafiir engagieren, die Umgebung zu dndern, worin diese Menschen
wachsen sollen. Wir miissen erkennen, dass echte Verdnderung ziemlich unbequem sein kann
und manchmal befiirchte ich, dass wir uns mit oberfldchlichen Veridnderungen zufrieden
geben. Ich drgere mich iiber neue griffige Worter wie klientenorientiert, Empowerment,
Klubhausmodelle, und Partnerschaft. Es scheint mir, dass wir uns iiber die Jahrzehnte immer
wieder alle moglichen modischen Worter und Namen haben einfallen lassen, mit denen wir
einander bezeichnen. Z.B. waren es in den fiinfziger Jahren die Arzte und die Patienten. In
den sechziger Jahren die Fachleute und die Klienten. In den siebziger Jahren waren es die
Leistungserbringer und die Konsumenten. In den Achzigern waren es das Personal und die
Mitglieder. Jetzt in den Neunzigern haben wir die ,, Teilhaber* und Managed Care Gruppen.

Ja, die Namen, die wir einander geben, haben sich zweifellos veridndert. Aber ich wiirde
behaupten, dass die fundamentale Beziehung zwischen jenen, die mit einer psychiatrischen
Diagnose etikettiert sind und jenen, die es nicht sind, im Wesentlichen unverédndert geblieben
ist. Es gibt einen weisen, alten Monch, der in der Nova Nada Gemeinschaft in Kemtville,
draussen in Nova Scotia lebt. Sein Name ist Bruder William MacNamara. Wenn wir iiber
unsere Versuche, Verdnderungen zu erwirken reden, sagt er: ,,Es ist, als ob wir die Stiihle auf
dem Deck der Titanic umstellen wiirden, aber eigentlich ist alles, was wir durch diese
Anstrengung erreichen, eine bessere Sicht wihrend des Untergangs.* Das ist die grosse
Gefahr, wenn nur die neusten Programmkonzepte und politisch korrekte Sprache verwendet
werden. Wenn wir nicht aufpassen, wird das alles einzig darauf hinauslaufen, dass wir Stiihle
auf einem sinkenden Schiff umstellen. Jemand muss sagen , ,,Halt! Wartet! Vergesst die gut
klingenden Bezeichnungen. In diesem Boot hat es ein grosses gihnendes Loch, das wir das
psychiatrische Gesundheitssystem nennen und wir gehen alle damit unter!*

Wissen Sie, ich wiirde behaupten, bis die grundlegende Beziehung zwischen psychiatrisch
abgestempelten Menschen und den anderen sich dndert, bis das radikale Machtgefille
zwischen uns nicht wenigstens angeglichen wird, bis unsere Beziehungen von echter
Gegenseitigkeit geprigt sind, bis wir authoren, barbarische Praktiken wie Zwang und
Isolation zu gebrauchen und auch noch zu versuchen, die Menschen davon zu iiberzeugen,
dass solche Torturen fiir ihr eigenes Wohl sei, und bis wir den gemeinsamen Boden unserer
Menschlichkeit erkennen und die den Geist brechenden Auswirkungen von
Entmenschlichung in psychiatrischen Heilsystemen stoppen, wird das gdhnende Loch
weiterhin unsere besten Bemiithungen untergehen lassen.

Die Umgebung zwischenmenschlicher Beziehungen von psychiatrischen
Gesundheitsprogrammen und die Gemeinschaft miissen sich verdndern, wenn Menschen sich
weg vom blossen Uberleben auf die Reise in Richtung Gesundung begeben sollen. Wir
missen aufhoren, ,,Macht* auszuiiben ,,iiber* die Leute mit denen wir arbeiten. Damit
fordern wir nur unnétige Abhéngigkeit und erlernte Hilflosigkeit. Stattdessen miissen wir uns
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Leuten wie Dr. Jean Baker Miller (1976) und anderen Wissenschaftern der Stone Center at
Wellesley Universitit anschliessen. Wenn wir ihrem Vorbild folgen, miissen wir beginnen, in
Begriffen zu denken wie Zusammenarbeit auf ,,gleicher Augenhthe* oder ,,gemeinsam und
gleich berechtigt®, besser als ,,Bestimmen iiber ““ und ,,Kontrolle haben iiber* die Menschen
mit denen wir arbeiten. Auf diese Weise werden traditionell entstandene Machtbeziehungen,
welche fiir Menschen mit psychiatrischer Beeintrichtigung historisch und bis heute so
unterdriickend gewesen sind, sich dndern. Dies bedeutet besonders, dass wir authéren miissen
die Phrase, ,,Ich weiss und bestimme, was fiir den Klienten am besten ist* zu gebrauchen.
Stattdessen miissen wir die Leute fragen, was sie fiir ihr eigenes Leben wollen, ihnen die
notigen Fahigkeiten dazu beibringen und sie unterstiitzen in dem, was sie erreichen mochten.

Wir miissen uns dazu verpflichten, umgebungsbedingte Barrieren wegzuschaffen, welche die
Bemiihungen der Menschen um Besserung abblocken und in einem Modus blosser
Uberlebensversuche gefangen halten. Z.B. schlage ich vor, folgende Fragen zu iiberpriifen:

1. Sind die Leute, mit denen wir arbeiten iibermedikamentiert? Sehr hiufig sind Apathie,
fehlende Motivation und Gleichgiiltigkeit, die wir beobachten, Folge von
Neuroleptika. Informieren wir die Konsumenten/Uberlebenden iiber diese Wirkung
der Medikamente und helfen wir ihnen, tatsichlich Medikamentenwechsel oder
Dosisreduktionen durchzusetzen? Die multinationale Pharmazieindustrie macht
buchstiblich ein Vermodgen durch den Verkauf solcher Medikamente. Es ist nicht
unsere Prioritét, deren vierteljahrliche Gewinnmargen zu maximieren. Unsere Prioritét
ist es, Menschen in ihrem Genesungsprozess zu unterstiitzen. Es ist nicht moglich, an
unserem eigenen Genesungsprozess teil zu nehmen, wenn wir uns in einem Zustand
medikamentos erzeugten Parkinsonismus, Apathie und Gleichgiiltigkeit befinden.

2. Sind Konsumenten/Uberlebende sowohl in der ambulanten Grundversorgung als auch
in Spitalprogrammen in die Auswertung der Arbeitsleistung des Personals mit
einbezogen? Wer weiss denn besser, wie wirkungsvoll eine Fachperson arbeitet, als
jene, welche deren Dienstleistung beanspruchen? Und bringen wir dariiber hinaus den
Konsumenten/Uberlebenden die notigen Fihigkeiten bei und unterstiitzen sie darin,
solche Auswertungen durchfiihren zu kénnen?

3. Bekommen Programmteilnehmerinnen und Klinikinsassen eine Schulung von
Gleichgestellten ,,Peers* darin, wie sie teilnehmen und wirkungsvoll von einem
Behandlungsteam bekommen konnen, was sie brauchen/wollen? Diirfen wir bei der
Besprechung der Behandlungs-Planung bis zum Schluss dabei sein und verpflichtet
sich der Mitarbeiterstab leicht verstindliches Deutsch zu sprechen, so dass wir die
Besprechung verstehen konnen? Gibt es Peerassistenten oder Patientenvertreter, die
bereit sind, mit uns an eine Besprechung zur Behandlungsplanung mitzukommen?
Gibt es Gelegenheiten, sich vor der Teamsitzung zu treffen, um herauszufinden was
wir in der Sitzung erreichen wollen und wie wir unsere Ideen vorbringen? Hat man
Zeit, um im Rollenspiel das Aussprechen der eigenen Meinung zu iiben und sich im
Vorfeld der Sitzung zur Behandlungsplanung mit Fragen auseinanderzusetzen?

4. Hat es separate Toiletten und Essrdume fiir Personal und Programmteilnehmer? Wenn
dies der Fall ist, sollte das aufgehoben werden. Dies nennt man Segregation oder

Rassentrennung und schafft Zweitklassbiirger.

5. Wer darf die Telefone benutzen? Wer trifft welche Entscheidungen? Wer hat die
wirkliche Macht in diesem Programm? Information ist Macht, und Zugang zu
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10.

Information zu haben bedeutet Selbstbestimmung. Was sind die Hindernisse dagegen,
im Programm Informationen zu bekommen?

Verstehen wir, dass Menschen mit psychischer Beeintrichtigung wertvolles Wissen
und Fachkenntnis als Resultat ihrer Erfahrung haben? Fordern wir diese wichtigen
menschlichen Ressourcen? Sind von Betroffenen geleitete Selbsthilfegruppen
vorhanden? Suchen wir aktiv nach Moglichkeiten, Menschen mit psychiatrischer
Beeintrachtigung einzustellen und bieten wir ihnen nach Bedarf Unterstiitzung und
Anpassungen an?

Haben wir Umgebungen geschaffen, in welchen es fiir Fachpersonal moglich ist,
Menschen mit Herz zu sein? Bieten wir Supervision fiir Aufsichtspersonal an?
Vielleicht konnten wir eine menschenwiirdigere Arbeitsumgebung schaffen, wenn wir
die Arbeit mit Menschen als Reise sehen wiirden, auf welcher wir und die Menschen,
denen wir helfen, einander gegenseitig weiterbringen. Vielleicht konnten wir unseren
MitarbeiterInnen anbieten, was Jean Vanier (1988) accompaniment (Begleitung)
nennt. Begleitung bedeutet das Angebot, mit dem Personal mitzugehen auf deren
manchmal schmerzvollen und manchmal freudvollen Reise des Herzens, die wir die
»direkte Betreuungsbeziehung* nennen. Direkte Betreuung. Ah! Das ist die wahre
Verdnderung.

Arbeiten wir in einem System, welches Passivitidt, Gehorsam und Fiigsamkeit oder
Kooperation belohnt? Wird Fiigsamkeit als wiinschenswertes Ergebnis gesehen? Wie
eine Freundin, die Konsumentin/Uberlebende ist, mir sagte: ,,Sag diesen
Casemanagern, dass sie vollig falsch liegen. Sag ihnen, sie sollen aufthdren zu
behaupten, Fiigsamkeit sei der Weg zur Unabhéngigkeit®. Und Fiigsamkeit ist
wirklich nicht der Weg zur Unabhéngigkeit. Selbst bestimmen zu lernen ist eine
Folge, die schliessen ldsst auf Umgebungen, die Gelegenheiten bieten zu Gesundung
und Empowerment/Selbstbefihigung.

Haben wir das Konzept der ,,Wiirde des Risikos* und des ,,Rechts auf Misserfolg*
erfasst? ,,Chronisch normale Menschen®, oder Menschen, die nicht psychiatrisch
etikettiert wurden, diirfen ihr Leben lang stindig dumme, uneinsichtige
Entscheidungen treffen. Mein Lieblingsbeispiel ist Elizabeth Taylor, die sich gerade
zum achten Mal hat scheiden lassen. Wir konnten sagen, ,,Es fehlt ihr an Einsicht! Sie
lernt nie aus fritheren Erfahrungen!* Wenn sie sich zur Hochzeit Nr. 9 aufmacht, wird
jedoch keine Spezialeinheit von PflegerInnen ,,in ihrem eigenen Interesse® mit
Proloxin Spritzen iiber sie herfallen. Aber stellen Sie sich nur einmal vor, eine Person
mit psychiatrischer Beeintrachtigung wiirde ihrem Behandlungsteam erkliren, sie
werde zum neunten Mal heiraten! Manchmal lernen Menschen aus ihren Fehlern und
manchmal nicht. Wir miissen sorgfiltig unterscheiden zwischen einer Person, die eine
(aus unserer Sicht) dumme oder unsinnige Wahl trifft und einer Person, die wirklich in
Gefahr ist.

Gibt es innerhalb des psychiatrischen Gesundheitssystems Moglichkeiten fiir die
Menschen, ihr Leben wirklich zu verbessern? Gibt es eine Auswahl von
erschwinglichen, durchschnittlichen Wohnsituationen, aus welchen sich Menschen
einen Ort zum Leben aussuchen konnen? Ist Arbeit verfiigbar? Eine Person, die gerade
kiirzlich zur Arbeit zuriickkehrte nach vielen Jahren Klinikaufenthalt, sagte zu mir,
,»Was reden die alle iiber Empowerment? Ich kann dir die Definition von
Empowerment sagen: ,,Es ist ein anstdndiger Gehaltsscheck am Ende der Woche.*

11



Das sind nur einige Vorschldge, wie Umgebungen geschaffen werden kénnen in denen
Wachstum moglich ist.

Und wihrend wir diese hoffnungsvollen Umgebungen schaffen, miissen wir erkennen, dass
Menschen mit psychiatrischer Beeintrachtigung nicht in gleicher Weise wie Autos ,,geflickt
werden®, ,,wiederhergestellt werden* kdnnen. (Deegan 1988). Wir sind keine passiven
Objekte, fiir welche Fachpersonen zustdndig sind, diese ,,wieder herzustellen®. Viele von uns
finden die Assoziation zum Wort Wiederherstellung sei unterdriickend. Wir sind keine
Objekte, auf die eingewirkt werden soll. Eher sind wir handlungsfihige, vollstiandige,
menschliche Subjekte und konnen durch unser Handeln unsere Situation verdndern.

Wir sind keine Objekte, die man flicken kann. Ein solches Verstidndnis raubt uns unseren
eigenen Sinn fiir Autonomie und Selbstbestimmung. Es schiebt die Verantwortung an die
falsche Stelle. Es verewigt den Mythos, wir seien nicht verantwortlich fiir unser Leben, unsere
Beschliisse und Entscheidungen, und konnten das auch gar nicht sein.

Die Wahrheit ist, dass niemand die Macht hat, das Leben eines Anderen wieder herzustellen.
Dies ist klar erkennbar an der Tatsache, dass wir Menschen mit einer Behinderung die besten
und fortschrittlichsten Wiederherstellungstechnologien und -programme zur Verfiigung
stellen und ihnen vielleicht trotzdem nicht helfen konnen. Wie es heisst, ,,Man kann ein Pferd
zum Wasser fiihren, aber nicht zum Trinken zwingen*. Es braucht mehr als gerade gute
Dienstleistungsangebote. Dieses ,,etwas mehr* ist das, was ich als Gesundung bezeichne.

Das Konzept der Gesundung unterscheidet sich von dem des Wieder Hergestellt- Werdens
insofern, als es unterstreicht, dass Menschen fiir ihr eigenes Leben verantwortlich sind, und
dass wir Stellung nehmen konnen zu unserer Behinderung und unserem Leiden. Wir brauchen
keine passiven Opfer zu sein. Wir miissen nicht ,,leidend* sein. Wir konnen beginnen,
verantwortungsbewusst selber auf unseren Heilungsprozess einzuwirken. Das ist der Grund,
weshalb es so gefihrlich ist, eine Person auf ihr Kranksein zu reduzieren. Wenn wir darauf
bestehen, dass eine Person zu sagen lernt, ,,ich bin schizophren®, dann beharren wir im
Grunde darauf, dass die Person ihr Menschsein mit Krankheit gleich setzen soll. Durch eine
solche entmenschlichende Reduktion iibernimmt die Krankheit ,,die Hauptbedeutung* in
punkto Identitdt. Und so ist dann, wenn eine Person lernt zu glauben ,,ich bin schizophren®,
wenn ihre Identitét gleichbedeutend ist mit Krankheit, niemand mehr da drin, die enorme
Arbeit des Gesundwerdens in Angriff zu nehmen. Deshalb miissen wir den Menschen immer
helfen, die Person voran zu stellen und zu sagen, ich bin eine Person mit der Diagnose
Schizophrenie; ich bin eine Person bei der eine psychische Krankheit diagnostiziert
wurde...Die Person voran gestellt erinnert uns immer daran, dass wir zuerst und vor allem
Menschen sind, die Stellung beziehen konnen zu dem, was uns quélt.

Die Reise zur Gesundung ist bei jeder Person einmalig. In der Tat muss jeder von uns fiir sich
selbst herausfinden, was sein Gesundwerden fordert und was nicht. Einige von uns finden,
dass zeitweise oder stindige Behandlung ein wichtiger Teil unseres Genesungsprozesses sei.
Andere hingegen finden, dass sie keine weiteren psychiatrischen Dienste mehr benétigen und
verlassen das System fiir immer. (Ogawa, 1987)

Fiir einige unter uns, die frither in ihrem Leben Drogen oder Alkohol genommen oder

missbraucht haben, oder in Alkoholikerfamilien aufgewachsen sind, oder sexuellen
Kindsmissbrauch, seelischen und/oder korperlichen Missbrauch iiberlebt haben, mag die
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Teilnahme an verschiedenen Selbsthilfe- und Zwolfschritte Programmen eine vitale Rolle fiir
ihren Genesungsprozess spielen.

Viele von uns finden, dass soziale und berufliche Rehabilitationsprogramme uns einmalige
Gelegenheiten bieten und wir nutzen diesen Dienst als Teil unseres Gesundungsprozesses .
Die meisten von uns finden, dass es sehr wichtig fiir unsere Genesung ist, Freundschaften
aufzubauen, die auf Liebe und gegenseitigem Respekt basieren. Natiirlich ist dauerhaftes,
bezahlbares und voll integriertes Wohnen Grundlage fiir den Gesundungsprozess. Viele von
uns finden dass die Teilnahme an einer spirituellen Gemeinschaft unserer Wahl uns die Kraft
und Hoffnung gibt, hart an unserem Gesundungsprozess weiter zu arbeiten.

Schliesslich finden es viele von uns wichtig, in Selbsthilfe-Netzwerken von
Psychiatrieerfahrenen und in Interessengruppen_mitzuwirken, dazu beizutragen, das
psychiatrische System zu dndern, Alternativen zu den traditionellen Diensten aufzubauen, die
Regierung auf unsere Bediirfnisse aufmerksam zu machen, um unsere vollen biirgerlichen
Rechte zu kimpfen und gemeinsam fiir soziale Gerechtigkeit einzustehen. Tatsdchlich
gebrauche ich den Begriff Gesundung nicht nur um auf den Gesundungsprozess von
psychiatrischer Krankheit zu verweisen, sondern auch auf die Gesundung von den
Auswirkungen von Armut, Zweitklassbiirgerschaft, verinnerlichtem Stigma, Missbrauch und
fortwihrender Traumatisierung durch einige ,,helfende Fachleute®, und die den Lebensmut
brechenden Wirkungen des psychiatrischen Gesundheitssystems. In der Tat konnen
Selbsthilfe und soziale Aktionen nicht willkiirlich voneinander getrennt werden. In einigen
Punkten beinhaltet Selbsthilfe, dass wir uns zur Gruppe zusammenschliessen, um gegen die
Ungerechtigkeiten, die uns abwerten und uns in der Position von Zweitklassbiirgern halten, zu
kdampfen.

Gesundung verweist nicht auf ein Endprodukt oder Resultat. Es meint nicht, dass man
Kuriert ist und auch nicht, dass einer einfach stabilisiert oder in der Gemeinschaft gepflegt
wird. Gesundung beinhaltet oft eine Verwandlung seiner selbst, wobei man sowohl die
eigenen Grenzen akzeptiert als auch eine neue Welt von Moglichkeiten entdeckt. Das ist das
Paradoxe der Gesundung, dass wir, indem wir akzeptieren, was wir nicht konnen oder nicht
sind, entdecken, wer wir sein konnen und was wir tun konnen. So ist Gesundung ein Prozess.
Es ist ein Lebensweg. Eine Einstellung und eine Art, die tiglichen Herausforderungen
anzugehen. Es ist kein ganz linearer Prozess. Wie bei der Apfelrose hat Gesundung seine
Zeiten, seine Zeit, nach unten in die Dunkelheit zu wachsen, um neue Wurzeln zu schaffen
und dann die Zeit des Aufbrechens ins Sonnenlicht. Aber vor allem ist Gesundung ein
langsamer, bedichtiger Prozess, der mit dem Stossen durch ein kleines Sandkorn nach dem
anderen erfolgt.

Wie uns die Apfelrose lehrt, ist die Wachstums-Arbeit langsam und schwierig, aber das
Resultat ist erstaunlich und wunderbar. Wir haben eine sehr schwierige Arbeit gewihlt.
Manchmal denke ich, wir sind etwas sonderbare Kiduze, dass wir eine solche Arbeit
ausgewihlt haben. Ich meine, Computer verlangen nicht von uns, dass wir wachsen sollen,
und die Bezahlung ist gewiss besser. Aber wir bleiben bei unserer Arbeit und sind ihr treu.
Warum? Weil wir Teil einer Verschworung im Geiste der Hoffnung sind und wir im Gesicht
jeder Person mit einer psychiatrischen Beeintrichtigung ein Leben sehen, das nur auf guten
Boden wartet, in welchem es wachsen kann. Wir setzen uns dafiir ein, diesen guten Boden zu
schaffen. Und so feiere ich euch. Ich feiere den starken, unglaublich hartndckigen Geist von
Menschen mit psychiatrischer Beeintridchtigung. Ich feiere die Person in jedem von uns. Ich
feiere die Hoffnung. Ich feiere unsere Verschworung. Und ich denke wir verdienen alle eine
Runde Applaus. Vielen Dank!
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