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Entstanden juni 1998 – juni 1999 in berlin. Die erste ausgabe des buches erschien 2009 bei 

A+C leipzig. Für die vorliegende neuausgabe wurde sie durchgesehen und ergänzt um 

abbildungen, literaturhinweise, einen beitrag von rosi haase (leipzig), einen anhang zu sonja 
gerstner sowie ein faksimile aus der wendezeit.  

Das frühere nachwort des verfassers wurde leicht verändert und erscheint hier als vorwort. 
Die allermeisten namen von patientInnen und personal wurden geändert, auf einzelnen bildern 

wurde der nachname unkenntlich gemacht. 

Die in der neuausgabe enthaltenen zeichnungen und gemälde haben patientInnen bei ihrer 
entlassung im therapieraum gelassen, einzelne wurden mir geschenkt. Zumindest als 

symbolischer hinweis auf die urheberrechte habe ich die von mir gewählten pseudonyme 
dazugeschrieben, sofern ich noch wußte, von wem ein bild ist.  

Die gemälde auf seite 3 und 130 stammen von sonja gerstner  (reproduktionen, auch der fotos 
von sonja: MvL nach den originalen). Sonja gerstners Gemälde werden bewahrt in der 

Sammlung Prinzhorn (Heidelberg). 
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Gewidmet der erinnerung an 
 

SONJA GERSTNER 
(1952–1971) 

 
 

Die Aktion heißt Liebe! 
 Ich bin revolutionär, nicht geistig gestört. 

Ich bin opferbereit, nicht nervenkrank. 
 (Krankenhaustagebuch 22. november 1970) 
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Vorwort (2018) 
 
 

 
Kontakte mit gassenkindern, trebegängern, junkies, –  freundinnen und freunde 
mit schlimmer kindheit – und eine irgendwie selbstverständliche zustimmung zu 
psychiatriekritischen veröffentlichungen: damit kam ich 1995 in ein (ost-)berliner 
psychiatrisches krankenhaus.1 Zunächst ging es um die heilpädagogische förderung 
von teilweise fast lebenslang hospitalisierten menschen mit  kognitiver 
beeinträchtigung ("geistigbehinderte") sowie verschiedensten psycho-
pathologischen oder/und neurologischen symptomen. Nachdem der 
enthospitalisierungsprozeß abgeschlossen war, wir unsere abteilung (die 4. PA) 
aufgelöst hatten, fand ich ein plätzchen in der akutpsychiatrie des WGK. – 
 
Bestandteil meiner empfindungen und erfahrungen während der dreijährigen arbeit 
in verschiedenen akut– und subakutstationen war die selbstverständlichkeit, 
"außenseiter" zu sein und fast ausschließlich mit "außenseitern" zu tun zu haben, 
seit der kindheit. – Gesellschaftliche ordnungskategorien wie "krank", "gesund", 
"vorgesetzter", "untergebener", "professionelle beziehung", "arbeit", "hobby", 
"privatleben", "klient", "helfer"  waren von daher für mich nie selbstverständlich, 
vielmehr habe ich dem sinn jeder begegnung situativ gerechtzuwerden versucht, 
egal mit wem. – Dabei war und bin keineswegs ich als "profi"  immer der 
"helfende" und jemand mit "psychischer erkrankung" demgegenüber die oder der 
"hilfebedürftige". – "Es sollte immer ein geben und nehmen sein, – nur dann kann 
ich vertrauen haben zu einem freund oder einem therapeuten!" hat mir unlängst 
jemand gesagt.. 
 
Im jahr 2000 hatte ich gekündigt und war nach leipzig gegangen, – um dort bei 
komplementären sozialpsychiatrischen angeboten mitzuarbeiten. 
Im rückblick auf die zeit in der akutstation ist mir klar, daß ich meinen spagat 
zwischen dem bemühen um authentische begegnungen und dem institutionellen 
"alltag in der anstalt" (fengler) irgendwann nicht mehr ausgehalten hätte. Oder die 
institutionelle ordnung hätte den störenfried schon vorher eliminiert. 
 
Mitgenommen habe ich die überzeugung, daß die akutpsychiatrie unter den 
gegebenen gesellschaftlichen bedingungen nicht reformierbar ist. Allenfalls kann 
sie kriseninterventionsfunktion haben. Sofern therapie etwas im sinne von 
gesundwerden, heilen meinen soll, ist der begriff in diesem zusammenhang nicht 
angebracht. –  

                                                 
1 Wilhelm Griesinger-Krankenhaus Hellersdorf/Marzahn 
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Schuld daran sind nicht krankenschwestern/pfleger und stationsärztInnen, – so 
deutlich meine kritik an ihrem verhalten in diesem buch ist. Ohne kontinuierliche 
(sozialpsychiatrische) weiterbildung, meist ohne möglichkeiten, sich umfassend 
auszusprechen, auszutauschen über die verstörenden mitmenschlichen 
konfrontationen ihres arbeitsalltags (nicht zuletzt durch supervision) und überladen 
mit büroarbeit (die ärztInnen), – wo soll da die notwendige aufmerksamkeit für 
authentische begegnungen mit patientInnen in schwierigsten lebenslagen 
herkommen? 
Das unangemessene, unsensible verhalten des personals ist unter diesen 
strukturellen grundbedingungen nur der (vergebliche) versuch, sich selbst vor dem 
seelischen ausbrennen zu schützen, – sich abzugrenzen. 
 
Wer sich über psychische frühtraumatisierungen als mitursache von psychosen 
gedanken machte, wurde damals, vor 20 jahren, zumindest von psychiatrischen 
profis meist belächelt.2 Daran hat sich einiges geändert. Dennoch wird im (sozial-) 
psychiatrischen alltag betroffenen mit psychotischen eposoden und bekannten 
frühtraumatisierungen noch immer ganz selbstverständlich (allenfalls) 
verhaltenstherapie angedient: "zur bewältigung ihrer krankheit!" Die traditionellen 
berührungsängste zwischen (defizitorientierter) psychiatrie und 
(ressourcenorientierter) psychotherapie tun ein übriges; psychotraumatologisch 
orientierte diagnostik ist in der kommunalen akutpsychiatrie, aber auch in der 
gemeindenahen sozialpsychiatrie bis heute kaum zu erwarten. –  
 
Besonders deprimierend war für mich die situation von jungen menschen, die 
offenkundig psychisch traumatisiert waren, meist (auch) durch sexuelle gewalt 
bereits in der kindheit. Mit einem derartigen schicksal wurden sie in der 
psychiatrischen akutstation alleingelassen. "Borderline" war bei den ärztinnen und 
psychologInnen kaum mehr als eine schublade. (Daran änderte auch ein 
Borderline-Kongreß nichts, der in den 80er jahren in berlin stattfand und den 
traumagenetischen zusammenhang verdeutlichte.)3 Eine junge patientin, amanda, 
berichtete mir viel von ihrem leidvollen leben und gab mir den anstoß, über 
niederschwellige beratungsstellen für traumaüberlebende nachzudenken. – 
Psychotraumatisierungen in kindheit und jugend sind seither zu meinem 
hauptsächlichen arbeitsthema geworden. Daß ich kind traumatisierter eltern bin 
und von daher in gewisser weise selbst traumatisiert, ist mir erst schrittweise 
klargeworden, durch die beschäftigung mit der entsprechenden fachliteratur und 
durch die in THERAPIE ODER LEBEN? skizzenhaft dargestellten begegnungen.  
 
 

                                                 
2 Einige hoffnungsvolle ansätze der zeit vor 2000  habe ich zusammengetragen in dem info von D+T zum thema 
(https://dissoziation-und-trauma.de/sachinfos/psychose-und-trauma). Siehe auch einen kongreß des Dachverbands 
Deutschsprachiger Psychosen-Psychotherapie (DDPP) von 2015:  https://ddpp.eu/news-meldung/tagungsbericht-vom-
ddpp-kongress-psychose-und-trauma.html ). 
3 Es handelte sich um den ansatz des (aus anderen gründen umstrittenen) psychoanalytikers günter ammons. Siehe von 
diesem: DAS BORDERLINE-SYNDROM. KRANKHEIT UNSERER ZEIT (Berlin 1998). 
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In manchen situationen war ich im grunde nur ein mitbetroffener. – Ob ich mit 
situativer überinvolvierung, mit zuviel "nähe" geschadet habe (wie mir meine 
stationsärztin einmal vorwarf)? Mehr als die strukturelle mitmenschliche isolation 
des stationsalltags schadet?  
 
Mitgenommen aus der zeit in der akutpsychiatrie habe ich das geschenk von 
begegnungen, die mir bis heute orientierung und bestätigung sind. Noch immer 
dankbarkeit, noch immer trauer. Mitgenommen habe ich nicht zuletzt die 
erfahrung, daß es tatsächlich um liebe geht, – und daß liebe letztlich nur eines 
bedeuten kann: vorbehaltlose achtsamkeit für ein gegenüber, für die menschen, 
für das leben. 
 
Für amanda und sylvie 
 

MONDRIAN v. LÜTTICHAU                                                                             
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Berlin hellersdorf/marzahn, 1998. Nach drei jahren heilpädagogischer enthospitalisierung bei 
langzeit–fehlplazierten, nominell "geistigbehinderten" erwachsenen und auflösung der 
entsprechenden stationen bin ich als gestaltungstherapeut und soziotherapeut in der 
akutpsychiatrie gelandet. In der ersten zeit soll ich in der zentralen arbeitstherapie hospitieren.. 

 
 
 
 

Anruf aus einer station: Eben sei bei denen einer aus dem fenster 

gesprungen, aus dem 4. stock, sie wissen nicht, wer es ist, – wer von ihnen 
denn jetzt bei uns in der arbeitstherapie sei? 
 
Als wir über die kinder– und jugendpsychiatrie sprechen, gibt die therapeutin 
frau bauer zu verstehen, daß eigentlich oft die eltern in die psychiatrie 
gehörten; aber an die kommt man nicht ran. Daß es nicht selten eher drauf 
ankommt, die kinder vor den eltern zu schützen. 
Wie schlimm es manchmal schon gewesen sei, wenn solche kinder dann wieder 
entlassen werden, – wenn sie sich verabschieden mußten von ihr.. 
 

In der geschlossenen station.. eine 32jährige frau auf H–entzug.. viel nähe.. 

Diese hoffnungslose überstarke individualität, wie sie nicht untypisch ist für 
menschen, die dann dazu neigen, sich in heroin zu flüchten.. weil sie den weg 
in die mittelmäßige selbstentfremdung kategorisch verweigern! 

Und ihre freundin, wieder ganz anders, aber auch bei der viel kraft der 

individualität – und hoffnungslosigkeit. Vermutlich hat sie nirgendwo mehr 
heimat als in der psychiatrie – und taucht schon allein deshalb immer wieder 
hier auf. "Seit dem 18. lebensjahr stammgast hier", stellt sie sich vor. 
Auch bei anderen patientInnen scheint die vertrautheit mit der station teil der 
identität geworden zu sein. 
 
Hospitation in einer anderen geschlossenen station, mit der dort zuständigen 
therapeutin. Kaum erwähne ich meine guten erfahrungen mit frau bauer, warnt 
sie mich eindringlich vor ihr: Die sei falsch – die sei von der parteischule 
gekommen – – ! 
Was soll ich jetzt davon halten? 
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Langsam begreife ich, daß es witzlos ist, all diesen DDR–storys nachzugehen. 
Immer wieder mal schwärzt jemand einen anderen mir gegenüber an, "damals" 
irgendwas schlimmes gewesen zu sein oder gemacht zu haben. 
Verstehen, was da im einzelnen war, werde ich niemals. – Es gibt nur die 
chance, alle leute ernstzunehmen und zu hoffen, daß im laufe des kontakts  das 
authentische zutage tritt. 
Verinnerlichte entfremdungsmomente entlarven zu wollen, kann nicht 
funktionieren, denn es sind ja eben, da verinnerlicht, aspekte des selbstbilds, 
des selbstgefühls. Hilfreich ist allenfalls, freiraum zu schaffen, in dem 
unterdrückte authentische momente sacht hervorkommen können.. 
 
Im gespräch mit einer älteren krankenschwester. Es geht um ihren mann: "..Die 
denken ja sowieso, er hat was mit der stasi, aber er braucht seine 
gelenktasche, weil er diabetiker ist.." 
"Wieso, stand die gelenktasche in schlechtem ruf in der DDR?" 
"Ja, die stand in schlechtem ruf.. !" 
 
Das hilflose aufbegehren von patientInnen gegen die sinnlosigkeit der 
beschäftigungs–angebote.. Diese therapien laufen und laufen und laufen, 
jahrzehnt um jahrzehnt, – zumindest so lange, wie therapeutInnen beschäftigt 
sind, die das (vor jahrzehnten) eben mal so und nicht anders gelernt haben. 
Der stations– und therapiealltag ist ein räderwerk, da ist es schwer, eines der 
zahnräder separat auszutauschen. 
 

Ein patient erbittet meine hilfe für etwas, was er selbst besser kann als ich. 

Als ich ihn drauf hinweise, erklärt er: "Ich hab hier jedenfalls das eine gelernt, – 
daß ich nichts alleine machen soll!" 
 
In den pausengesprächen von kollegInnen (in der zentralen arbeitstherapie) 
spür ich das rigorose weben des geflechts aus privaten assoziationen, 
informationen, bestätigungen ihres alltags, – die gewalt, mit der sie an ihrer 
heilen welt bauen.. wozu wesentlich die abgrenzung von anderem gehört.. 
Ekstatisches verdichten des privatlebens, minuziös werden einzelheiten affektiv 
aufgeladen bis zur explosion – nein: implosion: denn alles leben geht nach 
innen (ins private) – und wechselseitig bestätigt bei jeder gelegenheit. Dazu 
kommt oft eine starke neigung zum kontrollzwang, der sich verschieden äußern 
kann. Beispielsweise zweimaliges abschließen sämtlicher türen, auch der tür 
zum personalklo, und morgens ziehen sich manche therapeutInnen um von 
privat in "weiß", zum mittagessen in der kantine vom "arbeits–weiß" in 
(sauberes) "mittagessen–weiß", danach wieder zurück. Wenn der wöchentliche 
speiseplan rauskommt, werden von manchen alle gerichte laut rezitiert und 
individuell kommentiert. Morgens werden nicht selten die heutigen alternativen  
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nochmal gegeneinander abgewogen, und nach dem essen wird natürlich 
besprochen, wie’s geschmeckt hat und was daran auszusetzen bleibt. 
 

Eine junge frau kommt weinend in den therapieraum, malt weinend an 

ihrem gipsbild weiter, geht nach einer halben stunde weinend wieder raus 
(nachdem sie sorgsam aufgeräumt hat) – und schmeißt draußen bißchen 
geschirr durch die gegend. – Es ist ok so, ihr kommen und gehen, – das hab ich 
ihr heute gezeigt, ohne viel reden. 
 
Als ich dem kollegen bayer erzähle, wie lobend ich mich der personalleiterin 
gegenüber geäußert habe über das akzeptiertwerden und den fachlichen 
austausch innerhalb der zentralen arbeitstherapie, platzt er förmlich vor 
begeisterung: "Das kommt uns zugute! Das kommt uns zugute!" 
Weil ja angeblich andere therapeutInnen "per seilschaft" engeren kontakt 
haben zu der für die arbeitstherapie zuständigen ärztin. 
Das alte system der sozialen interaktion ist zerstört, jetzt existieren offenbar 
relikte davon unverbunden nebeneinander, unverbindbar mit den neu zu 
lernenden formen. Alles kämpft gegeneinander auch intrapsychisch – und 
natürlich äußert sich das im kampf aller individuen gegen alle – mit den in der 
DDR gelernten waffen. 
 
Es ist alles eins, es gibt keine grundsätzlichen unterschiede in der bedürftigkeit 
der menschen, – weil  wir alle gleichermaßen opfer derselben gesellschaftlichen 
entfremdung sind – und täter. 
Heilpädagogik & therapie auf der grundlage der Kritischen Theorie, das wäre 
nötig ! 
 
DDR: vielfältig ineinander verflochten waren (oder sind) die beiden strukturellen 
prinzipien KONTROLLE und GEMEINSCHAFT. Vielfältig affektiv besetzt im 
bereich von offiziöser ideologie, individueller idealisierung und realer 
alltagserfahrung. Wer sollte diese (kollektive wie individuelle) 
sozialpsychologische dynamik jemals von außen nachvollziehen können? 
 
..In hymnischer verklärung stellen zwei kollegInnen füreinander die besondere 
delikatesse von rübensirupbrot mit quark, neuen kartoffeln mit quark und leinöl 
oder in der pfanne gebratenen brotscheiben heraus! 
 
Eigentlich versuche ich nur, als mitmensch vor den patientInnen zu stehen, 
ihnen ihr mensch–sein zu spiegeln, indem ich mich ihnen gegenüber einfach als 
mensch zeige. Es geht mir um begegnung, – ohne zweck, ohne hintergedanke. 
Und um "therapie" als FREIRAUM, – selbst innerhalb einer geschlossenen 
station. 
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Das psychiatrische Krankenhaus (Anke) 

 
 
 
 
 
 
 
"Während meines Praktikums in Perray Vaucluse sprach ich mit schwererziehbaren Mädchen. 
Man sagte mir, ich vergeudete meine Zeit und hielte die anderen in ihrer Tätigkeit für die 
übrigen Kranken auf und schließlich behindere das den Krankenhausbetrieb." 
"Ich muß lernen, mich wie meine Kollegen zu benehmen, muß lernen, taub zu sein, wie ein 
Automat herumzugehen, ohne viel zu sehen und zu hören und so um die Geschichten 
herumzukommen." 
(Aussagen von medizinstudentInnen, in:) 
Maud Mannoni: DER PSYCHIATER, SEIN PATIENT UND DIE PSYCHOANALYSE   
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[Ab jetzt bin ich einer geschlossenen subakutstation fest zugeordnet. Mein therapiezimmer 
befindet sich innerhalb der station. – Die bisherige therapeutin ist langzeit–krankgeschrieben.] 

 
 
 

Ausgang mit gaby heese, einer widerborstigen, manchmal tassen 

werfenden jungen frau; – klein, schlank, fast ausgemergelt wirkt sie, zart, – 
andererseits burschikos, ruppig. Ich spüre viel traurigkeit in ihr und tiefe 
einsamkeit. – "Immer, wenn ich nicht klarkomme – entweder alkohol oder 
selbstmord." 
Bald haben wir "du" zueinander gesagt; so ist es eben. 
 

Dann frau merz, die als schwer depressiv eingestuft wird. "Ich hab so sehr 

angst – – Ich denk, ich hab jetzt meine letzte zigarette geraucht und gott 
verzeiht mir das nicht – ! Und gott verzeiht mir das nicht!" Mit tiefernster 
miene, auf antwort wartend, hoffend..  
Es kommt aus mir raus: "Nein – so unbarmherzig ist gott nicht!" Ich habs mit 
dem gleichen ernst gesagt und gemeint – es läuft mir den rücken runter: was 
sage ich da? Was hab ich mit "gott" zu tun?! Und spüre zugleich, ich darf jetzt 
nicht spielen – in dieses fragende gesicht hinein – in dieses wunde, offene 
gesicht hinein – Mehr offenheit ist ja kaum mehr vorstellbar – – 
Ich hab ganz tief in mir die wahrheit gesucht, die zu dieser frage gehören 
mußte, gehören müßte, und finde sie, indem ich das sage: Falls es einen gott 
gibt, kann er nicht so unbarmherzig sein – ! 
Noch ein paar sätze hin und her, dann ein abschied – Ich spüre, da ist etwas 
geschehen, ich konnte ihr eine antwort geben, die ist angekommen.. 
 

Gaby heese – – Was wird das nun wieder werden?! In jedemfall bedeutet 

es ihr was, das mit uns. Und mir auch. Ich kann mich nach ihr richten – soweit 
bin ich heutzutage, daß die LIEBE viele formen annehmen kann – so, wie sie 
zum andern paßt. Aber wie paßt sie zu gaby? 
Ihre verblüffende ichstärke – die stringenz – ihre ruppigen ("männlichen") 
verhaltensweisen – ihre extreme sensibilität und verletzlichkeit, verwundetheit – 
ihre depressiven inszenierungen – – Ist es überhaupt depressiv, was sie ist?  
Viel resignation. Viel unterdrückte wut. Das alles spür ich klar in ihr. 
Und, daß ich das annehmen könnte. Daß sie mir nah ist, in dieser mischung; 
hab’s fast von anfang an empfunden, als sie in den therapieraum reingeschlurft 
kam wie ein versoffener sheriff  in einem drittklassigen western. 
31 jahre alt – und sieht aus wie eine halbverhungerte 15jährige – mit 
bewegungen wie ein bauarbeiter. Und ein so lieber mensch. 
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(Gaby Heese) 

 
 
 
 
 
 
 
Was erwarten wir, wenn wir verzweifeln und doch noch zu einem Menschen gehen? Wohl eine 
Gegenwärtigkeit,  durch die uns gesagt wird, daß es ihn dennoch gibt, den Sinn. 
Martin Buber: BEGEGNUNG 
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Wochenende.. Ich denk an gaby, die jetzt den gang entlang schlurft – oder 

zigaretten einpfeift – oder zusammengesunken dahockt – oder einsame 
spaziergänge macht und sich alten bekannten (aus ihrer zeit in der offenen 
station) aufdrängt.. die meist nicht viel mit ihr anfangen können (hab ich den 
eindruck), sich ihrer willenskaft aber nur schwer entziehen können.  
Mit leerem gesicht – manchmal vor sich hin weinend – oder sie hilft den 
schwestern; das macht sie gern und die schwestern (die sie zu mögen 
scheinen) versuchen offenbar immer wieder, gaby auf diese weise 
einzubeziehen. 
 
Ihre gnadenlose einsamkeit, verlassenheit ist’s, die sie mir nahe bringt, vor 
allem wohl das. In verbindung mit ihrer willenskraft, ihrer unbezweifelbaren 
ichstärke. Selbst wenn es ihr schlecht geht und sie das äußert, ist’s nie wirklich 
ein jammern, sondern ein resigniertes feststellen: so ist es in meinem leben. 
Eigentlich ohne hoffnung und erwartung, daß das gegenüber was dran ändern 
könnte. 
Sie scheint nichts mehr zu erwarten von den menschen. 
 
Die härte in ihrem gesicht – und dabei ist sie sensibel, so verletzlich, verletzt, 
verwundet. Zeigt ihre wunde – und läßt doch nicht zu, daß jemand ihr zu 
nahe kommt. 
Ist dennoch kontaktfähig und sehr aufmerksam für soziale formen. Ist achtsam. 
 
Sie stottert ein bißchen. Ist lebens–müde, wirklich. 
Ihre "mutti" besucht sie öfters; die erwähnt sie nicht selten, aber wie eine 
instanz aus einer anderen welt. 
 
Ihre erstickte, oft versiegende stimme – und dennoch ist sie immer bestimmt in 
ihren aussagen. 
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Frau brettschneider über die plattenbauten von marzahn: 

"Es ist kein trost drin – !" 
Was immer die alle sonst für psychische krankheiten haben mögen, – das eine 
fehlt ihnen vermutlich allen: Menschen, mit  denen sie in beziehung stehen. 
 

Dann erzählt mir gaby, daß sie am wochenende wieder "geschnippelt hat". Als 

wir in der cafeteria sitzen, will sie mir unbedingt ein getränk ausgeben, mich 
einladen – und ich spüre, daß es wichtig ist, das zu akzeptieren – das 
ungleichgewicht zumindest symbolisch etwas zurechtzurücken. Irgendwann 
steht sie schnell auf – "Mal sehn, ob der friseur offen hat! – Ich komm gleich 
wieder!" Er hat nicht auf; als ich dann nachfrage: "Ach, ich wollt mir ja eh nur 
rasierklingen kaufen – !" 
Wir gucken uns schweigend an; nein, zunächst mußte ich ungläubig nachfragen 
und sie wiederholt. Ich gucke sie an mit aller zuneigung und allem ernst in mir 
drin, mit aller sorge – aber vor allem zuneigung: "Gaby – hör uff!" 
"Ich erklär’s dir draußen – !" 
"Ja", sage ich, nachdem ich sie so angeguckt habe, daß ihr deutlich werden 
muß, ich will’s wirklich hören. 
 
Dann fängt sie an, mir ihre situation wirklich zu erklären. So gut sie es kann – 
so ungewohnt das wirklich sein mag (jemand will es wirklich hören, aus 
mitmenschicher betroffenheit und zuneigung heraus, nicht mit der sezierend–
professionellen aufmerksamkeit von psychologen und ärzten). 
 
"Weißt du auch, warum ich vorhin noch allein im therapieraum sein wollte – ?" 
Ich brauche geraume zeit, um die frage und das zu verstehen, was sie damit 
meint. "Auch deswegen?" Sie nickt. Ich kann sie dann nur noch in den arm 
nehmen, ganz fest an mich drücken – eine zeitlang so halten, irgendwie – 
eigentlich steht mir das nicht zu – 
 
Was ist es? Daß sie keinen sinn mehr findet in diesem leben. "Und dann 
kommen noch die depressionen dazu – " 
Die offenbar von vielen nicht ganz ernst genommen werden, weil gaby sie so 
effektvoll inszeniert – ! 
"Keiner kann sich das vorstellen – – " 
 
Gaby bräuchte eine psychotherapie – aber zu sowas haben die menschen 
hierzulande (in der DDR) kaum bezug, und menschen aus solchen kreisen erst 
recht nicht. Gaby müßte aufarbeiten, all das schreckliche, traumatische ihres 
lebens, ihrer kindheit – aber auch das ginge nur im rahmen eines alltags, der 
einigermaßen lebenswert ist. Und wo wäre der? 
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Gaby ist vielleicht stärker suizidgefährdet, als die ärzte meinen – aber es wäre 
keine lösung, denen das zu verdeutlichen und damit nur zu erreichen, daß sie 
nicht mehr aus der station rauskommt. – Ihre einzige chance sehe ich darin, 
das potential ihrer persönlichkeit zu aktivieren, – ihren stolz, ihre 
liebesfähigkeit, ihre autonomie.. 
Sie möglichst wenig zu gängeln – aber ihr was anzubieten! 
Aber was? Was sie braucht von außen, sind in erster linie menschen, die sie 
mögen und die sie mag und mit denen sie in authentischem beziehungskontakt 
steht. Sowas gibt’s nicht auf rezept. 
 
Als wir uns verabschieden, hab ich ihre hand gehalten (die sie mir gegeben hat) 
und hab "Danke!" gesagt. 
 
Zu einem informellen abschiedsgespräch bei chefarzt hornoff, in dessen 
abteilung ich am enthospitalisierungsprojekt beteiligt war.4 Er erzählt von der 
anfangszeit: ".. Die patienten kamen auf mich zu – und das personal ist vor mir 
zurückgewichen! Und nicht nur das, dazu kamen  dann all diese mechanismen, 
die sie ja selbst gut kennen – unterstellungen, diffamierungen.. all das – " 
Den drahtzaun zwischen frauen– und männerhaus, quer durch die gemeinsame 
gründfläche, hatten zwei zivildienstleistende in hornoffs auftrag abgebaut. Als 
er bald darauf in urlaub war, haben pfleger ihn wieder errichtet. Es hätte "zu 
viel unruhe gegeben." – "Da konnte ich ein machtwort sprechen; zu DDR-zeiten 
hätte ich mich nicht durchsetzen können gegen das personal." 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
"Die Patienten sind gerne festgebunden," sagt mir eine Schwester unter dem Beifall anderer, 
"die wollen es so."  
Ernst Klee: IRRSINN OST – IRRSINN WEST (Frankfurt/M. 1993, S. 212) 

 
 
 
 

                                                 
4 DU UND ICH. BEZIEHUNGSORIENTIERTE ENTHOSPITALISIERUNG MIT HINDERNISSEN (Leipzig 2009: A+C online) 
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Seit ein paar tagen setzt sich djanja manchmal in den therapieraum, eine 

19jährige mit verwüsteten armen, suchtgefährdet, von der gerüchteweise 
bekannt ist, daß sie schlimmes mit männern erlebt hat.  
 
"Morgen kommt meine mutter.." – sagt sie vorhin in den raum rein. 
"Na schön, freu dich doch – ", sagt ein anderer patient. 
"Zweimal in zwei jahren, – toll, was?" 
Ich hab nichts gesagt.  
Djanja ist scheu.. aber wirkt sehr klar in ihrer suche nach sich selbst. 
Dann wieder das übliche: Die stationsärztin stürmt rein (die wissen mußte, 
wieviel es bedeutet, daß djanja hier ist oder überhaupt sich auf etwas einläßt) 
und argumentiert auf sie ein, daß sie sich die verbände wieder um die arme 
machen soll, weil die wunden steril verbunden sein sollen. Sie hat ja recht – 
aber hätte sie nicht sagen können: Kommen sie nachher.. oder so?!  
"Ich will aber keine verbände – das sieht so häßlich aus!" 
Ärztin: "Naja, ohne verbände find ich’s allerdings häßlicher aussehend !" 
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Jeden tag neue nuancen von leid – und von methoden, zu versuchen, mit dem 
eigenen leid umzugehen. Und von methoden des personals, zu versuchen, das 
leid der patientInnen zu ignorieren. 
 
Dann steht djanja auf dem flur, alleine, und spontan bin ich zu ihr (die mich 
nicht angeguckt hatte.. – hab’s mich getraut): "Na, wie war’s gestern – mit der 
mutter..?" 
"Beschissen! – – Wir haben uns gestritten – und ich hab sie dann 
weggeschickt – – !" 
Noch ein paar sätze hin und her, und ich bin weiter (als sie wieder wegguckte 
von mir). So wenig – und so viel. So allein ist auch sie. 
Als ich dann nachhause gehe und sie mit anderen am runden tischchen im flur 
sitzt, ruf ich noch "tschüß!" zu denen. 
 

In der fall–supervision geht es um frau merz. – Als ich von unseren 

mittlerweile regelmäßigen gesprächen über religiöse fragen erzähle, macht sich 
zunächst langes schweigen breit.  Die stationsärztin versucht mehrfach, mein 
wirken in die schublade "trost" zu stecken, aber netterweise wird sie sowohl 
von der supervisorin als auch von der oberärztin korrigiert: "Es geht wohl nicht 
so sehr um trost, sondern um verständnis!" 
Der psychologe sagt nichts dazu. Er macht mit den patientInnen vorrangig 
"kognitives training". 
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Frau brettschneider heute: Wir sitzen gemütlich zusammen, sie erzählt, 

ich erzähle, sie zeigt fotos, es geht um ihren vater, dessen krebstot 
vorhersehbar ist, wie sie sich letztes jahr schon vorgestellt hat, daß sie ihm sein 
lieblingsvolkslied am grab spielen wird, da kam er aus dem krankenhaus wieder 
raus und war doch noch nicht tot. Als ihr dieser zusammenhang heute 
vormittag so im kopf rum ging: das lied und das weiterleben und doch bald 
sterben des vaters, da hatte sie grade termin bei dem psychologen. "Und der 
hat da oben sein zimmer – mit dem grünen teppich – und er fragt immer: Was 
bedrückt sie? Was bedrückt sie?" – Was soll sie da antworten?! So stellt sie es 
dar. 
 

Dabei hat der psychologe unlängst in der supervision ein gespräch mit herrn 
schnabel erwähnt, das sich bei mir im therapiezimmer entwickelt hatte (herr 

schnabel spricht kaum), – und er offenbarte uns seine erkenntnis, daß 
gespräche oftmals besser möglich sind, wenn sie wie nebenbei sich entwickeln. 
Das hat er ganz alleine gemerkt und ausgesprochen, – diesen gegensatz dazu, 
wenn er jemanden in sein zimmer holt zum gespräch. 
 

Von der stationsärztin weiß ich, daß ihre therapeutische WG gaby nicht mehr 

will; – dabei hat sie ihre ganzen enkaustikbilder, an denen ihr viel liegt, denen 
als raumschmuck gegeben. 
Sie hat so viel zartheit im gesicht.. wie sie in ihren bildern ist. 
Und verhält sich zumeist wie die axt im walde.. Aber ist das nicht 
nachvollziehbar – in einer welt, in der grobheit normalität ist?? 
Nein, sie ist nicht beliebt bei den schwestern (wie ich mal dachte); aber 
vermutlich hofft sie, leute würden sie mögen, wenn sie denen hilft. 
Bei den eintragungen der schwestern in der kurve stehen nur kommentare wie: 
"Heute war sie wieder bockig – Heute wieder sehr weinerlich – Heute war sie 
zugewandt –" 
 

Mit herrn schnabel einkaufen in die verkaufsstelle. Es geht darum, daß er 

aktiver wird. Und dann will die schwester das geld für den einkauf, das er von 
ihr gefordert hatte und für das er unterschrieben hatte, mir  geben!! 
 
Als ich den therapieraum innerhalb der geschlossenen station "übernommen" 
hatte, war von der kollegin, die mich eingeführt hatte, betont worden, daß 
keinerlei bilder an die wände gemacht werden dürfen. Nur an die drei 
holzleisten, die dafür vorgesehen sind. Und wenn doch? Die stationsschwester 
läuft amok! Der putz! Das ist sachbeschädigung! Und überhaupt: das ist überall 
so, in jedem therapieraum! Nur an die leisten! – Nachdem jetzt die holzleisten 
voll waren, hab ich sacht, eins nach dem andern, bilder auch sonstwo an die 
wände gepinnt. Bisher hat niemand was gesagt.. 
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Sabine brettschneider wird morgen entlassen; ich hab ihr noch die 

adressen von KOMM RUM und IRRENOFFENSIVE rausgesucht. Sie sagt, wieviel 
ihr die stunden in unserem therapieraum bedeutet haben, – das 
ernstgenommenwerden als künstlerin. Sie erwähnt ein paar ihrer bilder und wo 
die jetzt sind.. 
Im team wird immer mal wieder betont, daß nicht, wie sie sagt, sie sich um den 
krebskranken vater sorgt, sondern daß der vater eher sich um sie kümmert – 
wie er ja auch selbst bekundet. Aber es stimmt wohl beides – und grade in 
diesem sowohl-als-auch liegt vermutlich ein schlüssel zum verständnis ihrer 
situation.  
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Ich sitze mit einer älteren patientin am runden tischchen im flur (eine etwas 
privatere atmosphäre, weil der tisch so klein ist), wir wollen Mensch ärgere dich 

nicht spielen. Djanja kommt vorbei und fragt, ob sie mitspielen kann. 

Nächste woche ist die auch weg, – in einer "spezialklinik", wie sie betont. Ihre 
letzte hoffnung?! 
 
Mensch ärgere dich nicht hat für mich eine eminent wichtige funktion im 
kontakt mit patientInnen – grad wegen seiner sinn– und zwecklosigkeit. Es 
kommt nicht drauf an zu kämpfen, zu siegen, – das spiel bietet die möglichkeit, 
sich (ohne gefahr und leistungsanforderung) ein bißchen in kontakt mit anderen 
zu spüren – und ein bißchen zu lachen. 
 

Spaziergang mit frau merz. – In menschen sei nichts gutes, weil ja jesus 

wegen unseren sünden gestorben sei. 
Ich: Jesus ist gestorben, weil wir das gute in uns nicht spüren, weil wir es 
immer wieder verraten (judas); wir sollen es in uns drin wiederfinden – das ist 
vielleicht gottes auftrag an uns.– 
Frau merz sieht nichts gutes in sich drin, – das ist’s. Und sie fühlt sich wohl 
nicht nur von gott verlassen. 
"Gott kann sich auch im kontakt mit anderen menschen offenbaren – und wenn 
so ein kontakt besteht, können sie vielleicht spüren, gott meint sie noch 
immer." 
Ich glaube nicht an gott (und hoffe, sie fragt mich nie danach!), denoch ist 
nichts von alledem phrase oder theaterspiel bei mir, – es ist nur eine 
übersetzung in ihr wertesystem. 
Psychotherapie müßte bei frau merz  weitgehend in den kategorien ihres 
religiösen, christlichen selbstverständnisses stattfinden. Ich sehe bei ihr 
vorrangig eine narzißtische störung, keinen "religiösen wahn" (patientenakte). 
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Teresa 

 
 
 

 
 

Ein neuer patient erzählt mir beim spaziergang ganz klar seine 

lebensgeschichte, – er spürt die relevanten punkte, die seelischen verletzungen, 
die brüche – aber es scheint niemanden bisher interessiert zu haben. In der 
kurve steht mal wieder der rituelle spruch: "paranoid–halluzinatorische Episode 
bei Verdacht auf Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis". Das 
individuelle leid, die realen traumatisierungen werden abgelegt in die 
ewiggleichen schubladen, ignoriert, vertuscht. Weil niemand sich damit 
beschäftigen will. Wozu, wenn keiner dran verdienen kann, – wenn es "nicht 
lohnt"? Keine krankenkasse würde derartige bemühungen bezahlen. 
 
Überall find ich schlüssel zur seele solcher menschen – und dann steh ich da 
mit all den schlüsseln.. und den wachsenden erwartungen der patientInnen – 
und was kann ich tun? 
So mag es vielen am anfang ihrer arbeit in diesem bereich gegangen sein. 
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Vom Menschen alles zeigen, ohne einen Menschen zu verletzen, im Gegenteil, um Verletzungen 
deutlich zu machen und um sie in Freude zu verwandeln, das ist Kunst – der Rest ist spießige 
Geschicklichkeit, zu mies selbst für den Hühnerhof. 
Karl Herhaus: KAPITULATION 

 
 
Dann wieder draußen – die leute in neukölln.. die ihre einsamkeit kompensieren 
mit dem kauf des nächsten handys im neuesten design – da dachte ich wieder, 
die zerstörtesten, die am meisten entfremdeten menschen sind nicht unbedingt 
die patientInnen in der psychiatrie! 
 

Als djanja und ich allein beim Mensch ärgere dich nicht sind, kommt das 

gespräch auf farben. Rot mag sie nicht, sagt sie, findet sie zum kotzen – "nur 
blut mag ich, blut ist geil! Sonst find ich rot zum kotzen! – Blut find ich so gut, 
daß ich sogar damit male.." 
Und später (wir sind wieder zu dritt) sage ich  (irgendwas im zusammenhang 
mit dem spiel): "Diese frau – !" und sie: "Ich bin keine frau – ich bin ein 
mädchen – !" 
 

Als wir da sitzen, kommt frau merz, geht auf mich zu und sagt ihren satz 

auf: "Ich habe den heiligen geist beleidigt – !" und ich heb meine hand der 
ihren entgegen, einfach so, und guck sie an – und sie tritt noch zwei schritte 
näher und reicht mir ihre hand, ich halt sie für einige sekunden, während ich 
etwas kleines von dem sage, was an dieser stelle meine antwort ist in unseren 
gesprächen.. 
 
Das ernst nehmen –  Es ist kein "wahn" – oder: was ist wahn? Es ist, in 
jedemfall, tief verschlüsselte wahrheit. 
 
Manches in den begegnungen mit so schwer gestörten patientInnen erinnert 
mich an die kommunikative choreografie mit lisa, der frühkindlichen autistin, 
damals.5 
 
In "unzerstückter Liebe" (herhaus) auf andere zugehen – und dabei 
vorbehaltlos bei sich selbst bleiben.. 
 

Immer deutlicher spüre ich, daß es frau merz um einen zugang zur 

wahrhaftigkeit des lebens geht, um einen weg aus der lüge (durchaus auch der 
lüge in ihr selbst, aber nicht nur) – und über die christlichen kategorien hat sie 

                                                 
5 FRÜHKINDLICHER AUTISMUS  als Folge von Psychotraumatisierung aufgrund von Frühstörungen unterschiedlicher 
Genese und heilpädagogisch - therapeutische Förderung:  Ein Fallbericht. https://dissoziation-und-trauma.de/pdf/tbl-
autismus.pdf  
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da eine erste orientierung gefunden. Es ist ein ernstes, ein verzweifeltes, 
angstvolles suchen. 
Der einzige schlüssel zu ihr führt über das radikale ernstnehmen ihres religiösen 
weltbilds – doch dazu gibt es unter DDR–bürgern wohl noch weniger 
bereitschaft als im westen. 
Ich rede von gott – und merke, es ist mir möglich, aber nur, wenn ich in 
äußerster wahrhaftigkeit und achtsamkeit ganz aus meiner tiefe heraus präsent 
bin und rede. Ich spüre, wie sie das wahrnimmt bei mir. 
 

Ubi caritas.. – Ich hab frau merz eine kassette mit liedern aus taizé 

mitgebracht; lieder voll trost und zärtlichkeit und wahrhaftigkeit – das, wonach 
claudia merz wohl sucht mit einer unbedingtheit, wie ich sie nur selten erlebt 
habe bei jemandem. 
 
Ich hab zu ihr gesagt: "Sie können gott wiederfinden – weil sie ja drum 
kämpfen. Sie sind ja nicht gleichgültig.. das wäre schlimmer!" 
Und sie wußte es schon, vielmehr ihr onkel hat ihr das gleiche gesagt. 
 
"Sie können sich doch nicht hineinfühlen in meine situation – !" 
"Nein, das kann ich nicht. Aber ich bemühe mich.. ihnen näher zu kommen.. so 
gut ich es kann." 
 
Ich brauche wirklich alle achtsamkeit für die wahrheit in mir drin, um frau merz 
zumindest einigermaßen angemessen antworten zu können – und erst dadurch 
erkenne ich momente in mir drin zum ersten mal. 
 
Daß ich sie ganz, ganz ernst nehme, hab ich irgendwann gesagt.  "Danke !" 
 
Ob gott wohl wütend sei auf sie ? – "Das kann ich nicht wissen.." 
"Sie sind wenigstens ehrlich." 
Aber wenn sie manchmal fragt, ob ich glaube, daß gott sie noch liebt, dann sag 
ich jedesmal: "Ja, das glaube ich – !" 
 
Ich sage kein wort zu ihr, das ich nicht in meiner tiefsten tiefe genauso spüre. 
Nur von daher hab ich das recht, mit ihr zu reden über ihr existenzielles 
problem. 
 
Frau merz, die sich als völlig lebensuntüchtig erlebt, kriegt mit, daß sie 
bedeutsam wird für mich, den therapeuten, – also: bedeutsam für die welt. 
Immer wieder tritt sie in der station auf jemanden zu mit ihrem rituellen satz: 
"Ich habe angst, daß ich den heiligen geist beleidigt habe –" und holt sich die 
unbetroffene, hilflose antwort des gegenübers ab, oder einfach: die abfuhr. 
Dann ist sie "die irre" und muß sich so fühlen.  
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Wenn wir zusammen rumlaufen, gibt es nichts stereotypes bei ihr, dann sind 
wir zwei gleichberechtigte menschen, die sich gleichermaßen um wahrhaftigkeit 
bemühen. Aber ich mag das alles nicht referieren. Die dichte und tiefe dieses 
gemeinsamen suchens, tastens – für das wir alle unsere auch sprachliche 
nuanciertheit brauchen, will ich  freilassen.. – nicht versuchen, sie zu regulieren 
mit der sprache.  
Die diskrepanz zwischen den wörtern und dem, was inhaltlich da berührt 
wurde, ist zu groß, alsdaß die wörter "das letzte wort haben" sollen bei diesen 
begegnungen, indem ich sie hier festschreibe. Nein, das soll wieder freigelassen 
werden und bewahrt bleiben nur in ihrer und meiner lebenserfahrung.. 
 
Manchmal ist das vielleicht wichtigste beziehungsmoment mit patientInnen: mir 
ihr leid anhören, ihre schlimme situation mitkriegen – und dann vor ihnen 
stehen und bekennen, daß ich hilflos bin, – daß ich nichts finde, was ihnen trost 
oder hilfe geben kann. Aber trotzdem bleib ich bei ihnen, lauf nicht weg. 
Wenigstens für diesen augenblick ist es dann eine gemeinsame hilflosigkeit. 
 
"Ich hab so angst – – " 
"Ja.. – " 
 
Am ende unseres spaziergangs heute sagt sie: "Wenn ein mensch sich so um 
mich kümmert wie sie, dann kann ich doch gottes liebe nicht ganz verloren 
haben – !?" 
Sagt die zu mir.. 
 
Vor allem am rande der normalität hab ich menschen gefunden, die um ihre 
wahrhafte menschlichkeit gekämpft haben.. Das war schon immer so. 
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Im krankenhaus: winzige momente, – keine spektakulären erfolge. Das ist auch 
wichtig zu lernen; das hab ich mir heut früh beim weg zur arbeit überlegt, als 
wiedermal ein moment aufkam, mich krankschreiben zu lassen – und ich 
dachte: eventuell weil ich spüre, daß die aufgabe mich eigentlich überfordert – 
sie türmt sich vor mir auf. Aber sie würde jeden überfordern, der all das, was 
zu tun ist, auf sich bezieht. Nein, ich kann nur da sein als der, der ich bin, und 
genau das machen, was aus mir heraus kommt an impulsen.. an liebe. 
Keine hauruck–erfolge! Nur da sein – und vertrauen auf die lebendigkeit in mir, 
die  vorhanden ist, das weiß ich ja; sie war immer da. 
 
 
 
 
 
"..mein vorgeburtlicher Traum von Freiheit und von einer Liebe, die mehr als zwei Liebende 
freier macht und die darum nie endet.." 
Karl Herhaus: DIE KAPITULATION 
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In der U–bahn treffe ich zufällig den ausschließlich für unsere station 
zuständigen psychologen. Ich versuche, ihn auf (drei) patientInnen 
anzusprechen, mit denen ich derzeit mehr zu tun habe. In jedem fall muß er 
anmerken: "Ich kenne sie eigentlich nicht richtig, – –" bzw.: "Ich glaube nicht, 
daß ich schon mit ihr zu tun hatte – nein, ich glaub nicht, – ich kenn sie nur 
dem namen nach.." 
 
 
 
(...) die außergewöhnlichen Fähigkeiten von Verrückten. (...) Für "Normale" kaum faßbar: Die 
Intensität, ohne Abstand und nüchterne Distanz, mit der die großen Lebensthemen hier erlebt 
und behandelt werden. Liebe und Haß, Bindung und Einsamkeit, Verzweiflung, Angst, Schuld, 
Unterdrückung und Befreiung – alles pur, ohne die relativierende Vernunft. Sie können in dieser 
Heftigkeit nicht gelebt werden, aber sie zeigen die Ausmaße, die menschliche Leidenschaft 
annehmen könnte, deuten an, was jeder erschreckte Nachbar in seinem Inneren gut 
domestiziert hat. 
Das weckt bei den Menschen ringsum natürlich Sorgen um das eigene Gleichgewicht, und noch 
mehr Furcht löst schließlich eine weitere Seite der Verrücktheit aus: das anarchistische [gemeint 
ist: anarchische, MvL] Überschreiten von äußeren Grenzen und inneren Hemmungen, das 
lässige oder gewalttätige Mißachten von gesellschaftlichen Regeln. Das Element der Befreiung 
und des Aufstands, bei uns mit gebührendem historischem Abstand in Sonntagsreden, in 
Literatur, Oper oder Film gefeiert, weckt im konkreten Alltag mit Verrückten Empörung und 
provoziert Gegenmaßnahmen. 
Hans Luger: KOMM RUM 

 
 
 
Nein, ich bin kein potentieller "verbrecher" (meine mutter, als ich 16 war), – 
nein, ich bin nicht "böse veranlagt" (mein vater, noch viel später). Mein vater ist 
es, der in vielem borniert war, unreif, neurotisch, unfähig, die verantwortung 
für kinder zu übernehmen. Und ich muß  mich nicht bis an mein lebensende mit 
diesen menschen herumschlagen, muß nicht meine lebendigkeit lebenslang 
hintanstellen zugunsten der falschen identifikation mit der falschen, von den 
eltern imaginierten schimäre eines wie auch immer bösen oder gestörten oder 
egoistischen sohnes wolfgang – nein. Das hab ich beschlossen, das mußte ich 
beschließen, das hätte sich anders nie geändert. 
Ich spüre tiefe zustimmung in mir drin: daß ich jetzt der wolfi sein kann, der ich 
immer sein wollte und in mir drin auch immer war: einfach ein mensch, der 
gern lebt und neugierig ist auf seine mitmenschen und das alles mag.. 
Wieder denk ich an eßlingen, wie ich da phantasien hatte, ich sei vielleicht nicht 
das kind meiner eltern, sondern das kind von verbrechern (andere träumen sich 
als kind von millionären oder königen). Ich, der ich mich zugleich so wohl, so 
bei mir gefühlt habe schon mit zehn jahren, da auf meiner wiese hoch über der 
stadt.. 
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Schon wenn die assistenzärztin davon redet, "frau merz hat dann manchmal 
lebensüberdruß geäußert", bezweifel ich, daß noch irgendein gefühl beteiligt ist 
an deren wahrnehmung. Aber was für einen wert hat die einschätzung eines 
seelischen zustands ohne beteiligung der seele der oder des einschätzenden?! 
 
Meine fähigkeiten liegen wohl tatsächlich in diesem DA SEIN  – nicht wo es um 
zielorientierte konzentration und leistung ankommt. Je mehr ich gelernt hab, 
einfach da zu sein in einer situation und aus mir heraus zuzulassen, was in mir 
sich regt, desto befriedigender, stimmiger, wahrer waren die ergebnisse.. 
Obwohl durch das falsche der menschenwelt eine voraussetzung für derartiges 
DA SEIN oft der kampf um abgrenzung, um kriterien der abgrenzung sein kann. 
 
Für frau wagner, auch eine arbeitstherapeutin, ist selbstverständlich, daß die 
patientInnen dem medizinischen personal was anderes erzählen als uns – weil 
bei den ärztInnen eine andere (speziellere) erwartung besteht. Die kollegin 
sagt, daß die ärzte ihrer erfahrung nach sehr oft ein völlig anderes bild von 
patienten haben, als sie aus ihrer erfahrung in der arbeitstherapie. – Und trotz 
teambesprechungen und (fall–) supervision (in denen die "therapeuten" 
traditionsgemäß am rand stehen – und wenn sie fehlen, weil sie sich das nicht 
antun wollen, vermißt keiner sie) scheint es kein bewußtsein zu geben für diese 
informationslücke! Die müßte geschlossen werden durch regulären, 
institutionalisierten austausch aller mitarbeiterInnen, durch balint–gruppen. 
Aber wer hätte interesse daran? 
Wo wäre die zeit dafür? 
 
Tag für tag neue einblicke in menschliche tragödien. Aber die werden nur 
nebenbei beachtet, zuständig fühlt sich dafür allenfalls mal die sozialarbeiterin. 
Sonst? Orientieren sie sich an den diagnosen – und manchmal hatte ich schon 
den eindruck, es ist den ärztInnen und psychologInnen lästig, wenn jemand sie 
auf mögliche zusammenhänge zu sozialen umständen hinweist oder gar auf die 
lebensgeschichte. 
All das, was ich in jahren zu diesem thema gelesen habe, angefangen mit dem 
Rosengarten (von hannah green), dem Kuckucksnest (von ken kesey), die 
dokumentationen der DGSP zur psychiatrie–enquête, bei foudraine und siirala 
und laing, kommt mir jetzt wieder in den sinn: ja, es ist so. Das "psychotische" 
verhalten läßt sich offenbar in den meisten fällen verstehen im zusammenhang 
mit sozialen erfahrungen.. Es ist vielleicht nur eine extreme form von 
selbstschutz – wie laing und foudraine sagen – und wie wolfgang jantzen (der 
bremer behindertenpädagoge) wohl auch sagen würde.  
Aber es ist auch nix anderes als was überall ist. 
Es ist ein symptom der realen, der normalen verrücktheit der gesellschaft. 
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Es stimmt schon: früher hab ich konsequent die (angeblichen) schwächen 
anderer menschen zu bekämpfen versucht – und mein eigentlich viel stärkeres 
gutes bild von ihnen hab ich bei mir behalten, hab ich ihnen kaum gezeigt, 
wenngleich es die eigentliche motivation für mein kämpfen war. Judith hatte 
recht mit ihrer anklage: "Du hast anderen nur deine schlechte meinung von 
ihnen zu geben!" 
Jetzt beginne ich zu lernen, den anderen das gute, das ich in ihnen sehe, zu 
spiegeln, – und meine kritik in gewissen aspekten kommt eher unterschwellig 
zum ausdruck..  Meine aufmerksamkeit bekommt einen anderen blickwinkel. 
 
 
Wie die patientInnen zu den "therapien" getrieben werden wie schafe; – auf 
diese weise müssen therapeutInnen sich nie nach der effizienz, nach der 
resonanz ihres angebots fragen. Es gibt keine erfolgskontrolle für das kognitive 
training, zu dem der (promovierte) psychologe die patientInnen  zweimal in der 
woche scheucht (mit welcher rigidität achtet er drauf, daß auch jeder 
mitkommt, der dafür vorgesehen ist – und dann der ablauf, wie es mir 
patientInnen erzählen: ödeste routine, tiefe demütigung für jeden, der noch 
irgendwo ein positives selbstwertgefühl hat).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Da liegen sie. (...) Liegen da. Und wie eine schrille Farbe, ein Gefühl, ein Bild, etwas ist da, 
neben den verfallenen Körpern. Da ist noch etwas. Es bewegt sich. Lebt, schwach, vegetiert. Es 
ist noch etwas da. Etwas Gefühl, das macht, daß sie alle, alle, über die Jahre, die Jahrzehnte, 
die sie liegen und faulen, noch ein bißchen da sind. Und das Leiden, ihr Leiden, ihre 
Unzufriedenheit, ihr Bewußtsein, gefangen zu sein, nicht mehr zurückzukönnen, wird wie ein 
Weinen, ein leises Schreien mit stummem Mund, mit gelähmten Knochen, die Farbe, immer 
stärker wird der Ton, ihres Grauens. Unendliches Grauen, wenn doch alle hoffen, Frieden zu 
finden. Kein Frieden, etwas das machte, daß ich durch die Gänge rase, weglaufe. 
Raus hier. Weg hier. Noch nicht mal das Ende ist schön, ist Ruhe. Ist nie endende Qual. 
Sibylle Berg: SEX II 
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(Monika) 
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Eine patientin, die seit vier jahren mit kurzen unterbrechungen in der 

psychiatrie ist – und nix an sich rankommen läßt – obwohl immer wieder ihr 
realitätsgerechtes bewußtsein offensichtlich wird. Ich habe oft versucht, kontakt 
mit ihr zu bekommen, die ablehnung wurde moderater, – heute kommt sie zum 
ersten mal mit (natürlich spazieren, zu zweit). Anderthalb stunden erzählt sie, 
stellt sich dar – und alles ist völlig plausibel und stimmig, wenngleich es gewisse 
verzerrungen der realität gibt. – Sie hat sich zurückgezogen vor der sozialen 
umwelt, die sie in der folge der wende nicht mehr erträgt, die sie deutlich 
erkennt als globale entfremdungsdynamik. An die wir wessis uns schon viel 
mehr gewöhnt haben, von der die DDR–bürger jetzt überfallen werden. 
Es ist eine völlig sachgerechte resignation bei der patientin, für die viele andere 
ihre kompensationsformen gefunden haben, meist die orientierung auf einen 
kleinen bereich, in dem sie noch was besseres machen zu können meinen. Die 
patientin war in einer umweltberatungsstelle tätig. Aber sie hat es nicht 
geschafft, scheint nicht so viel zuversicht und lebenskraft zu haben, konnte nur 
fliehen. 
 

Oder eine andere frau – auch sie schwierig, viel manisches agieren – aber 

es ist wunderbar, mit ihr spazierenzugehen. Ein mitmensch eben! Einmal betont 
sie, wie ihr grad das hier fehlt: einfach als mitmensch ernstgenommen zu 
werden. 
 

Jene zuerst erwähnte patientin, brigitte modrow, stellt klar und  

angemessen dar, inwiefern die ruppige, mißachtende umgangsweise der 
schwestern (und z.t. ärztInnen) wesentlich zu ihrer resignation, zum weiteren 

verlust ihres lebensmutes beiträgt. Die zweite frau vermittelt auf ihre weise 

letztlich dasselbe, schimpfend, verallgemeinernd. Derartige klagen hab ich 
schon öfters von patientInnen gehört, in allen varianten.. 
 
Aber ich frag mich (seit heute), ob ich nicht über kurz oder lang mit einer 
patientin im bett lande. Ich mein gar keine bestimmte – aber es ist einfach so 
viel authentizität in den begegnungen.. 
Diese menschen haben zwar durchaus die übliche dosis selbstentfremdung 
verinnerlicht, aber aufgrund ihrer existenziellen psychischen und sozialen 
probleme sind sie gezwungen, sich in hohem maße auf den authentischen kern 
ihres selbst zu besinnen. Sobald die "gesünder" sind, werden mit sicherheit die 
wogen der selbstentfremdung und verdinglichung wieder über ihnen 
zusammenschlagen. 
Patientinnen, die jetzt mit mir etwas anfangen würden, täten das auf ähnlicher 
grundlage, wie wenn sie & ich allein auf einer einsamen insel, als einzige 
überlebende eines schiffbruchs wären.  
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Auch das allgemeine duzen unter den patientInnen (das ja in somatischen  
stationen nicht üblich ist) hat wohl diesen grund: es ist eine ausnahmesituation, 
es geht wirklich ans eingemachte, und in der regel haben die patientInnen nur 
einander als DU. 
 
Internat und psychiatrie – die beiden orte, an denen ich summarisch gesehen 
am meisten existenzielle menschliche lebendigkeit erlebt und mitgetragen habe. 
Und die ausreißer und besetzer–punks, ganz früher die gassenkinder. – Im 
abseits der normalität, der leistungsnormen, der instrumentellen vernunft. 
 
 
 
 
 
Die Patienten wurden in ein Arbeitsprogramm eingespannt, das grundsätzlich in Gruppen 
stattfand, als kontrollierte Einübung normalen, sozialen Verhaltens. Der einzelne sollte mit 
seinen Problemen erst gar nicht in Erscheinung treten. Es sollte sich nicht lohnen, "verrückt" zu 
sein. Ich fand immer mehr, daß etwas Wesentliches dieser Menschen auf diese Weise nicht 
wahrgenommen wurde. 
Elisabeth Wellendorf: ES GIBT KEINEN WEG, ES SEI DENN, DU GEHST IHN 

 

 
 
 
Hilde hahnemann hat wieder einen ihrer großen auftritte: mit 

weittragender stimme flur auf, flur ab kritisiert sie die situation im krankenhaus 

in grund und boden (und zumeist zu recht – aber ein anderer patient 
sagt leise, auch zu recht: "Aber sie sieht nur die anderen probleme, nicht ihre 
eigenen..") – Nachmittags mit zu ihr nachhause, kleider tauschen, zeugs holen. 
Jetzt hab ich ihre "bürotüte" zuhause, ich soll sie unbedingt durcharbeiten, um 
etwas von ihr zu verstehen. 
 

Und gaby? Die kommt nicht mehr zu besuch in die station. Manchmal seh ich 

sie auf dem gelände.. mit maskenhaftem gesicht, – wieder verpanzert. Das 
zarte, feine, sehnsuchtsvolle.. ist wieder im gefängnis ihrer ängste.. ihrer 
schutzmechanismen..  
 

Herr wendorff, von dem bekannt ist, daß er klaut (ab und an), jedoch 

unklar wieso, will immer wieder nicht von ihm gemalte gipsbilder bei uns 
kaufen.  Er soll doch selbst welche malen! – "Kann ich nicht! Bin ich zu blöd!" 
Dabei zieht er sein selbstwertgefühl ansonsten aus seiner recht hohen 
intelligenz. 
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Dann will er ein bild klauen. Ich entdecke es, es fällt runter, zerbricht. Er wolle 
nicht klauen, das sei "ein versuch zu requirieren". (Seine welt ist die zeit der 
sowjetischen besatzer nach 1945.) 
Ein paar minuten später kommt er wieder rein. Wo ich das hingetan habe? In 
den papierkorb. Er holt es raus, setzt es zusammen, bittet mich um kleber. 
Wirft mir zu: "Ein herz kann man nicht kleben – –" 
Dann nimmt er es mit: "Es war im papierkorb – jetzt gehört’s mir!"  
 

Nachmittags erzählt mir eine patientin, herr wendorff habe ein  (anderes) 

gipsbild geklaut. Als ich ihn auf dem flur treffe, biegt er ab ins raucherzimmer 
(in das ich sonst nie gehe). Ich hinterher, hab mich vor ihn hingestellt und 
schweigend mit den fingern das viereck eines gipsbilds angedeutet. "Ist kaputt! 
Hab ich aus dem fenster geschmissen! Ist kaputt!" 
Moderate, aber eindeutige kritik von mir. Um uns die raucherInnen genießen 
das schauspiel. "Geht mir doch am arsch vorbei!" 
Von der seite fängt eine patientin an, zu schimpfen über seine weise, mit 
menschen umzugehen. Ich gucke nur. 
"Gut, gut, ich bezahl’s!" 
"Es kommt nicht aufs geld an –" 
"Ich bezahl’s – ich hab geld!" 
"Es kommt nicht auf geld an, man kann nicht alles mit geld kaufen! Ich scheiß 
auf das geld! Es kommt darauf an, daß es unser recht ist, zu bestimmen, ob wir 
was verkaufen, was wir gemacht haben!" 
Er lenkt ein, versteht es. "Und wie kann ich es jetzt wieder gut machen?" 
"Indem wir einfach weitermachen – im guten!" 
Zeremoniell gibt er mir die hand. 
 
Später erzählt er mir schalkhaft nebenbei, daß jenes gipsbild natürlich nicht 
kaputt sei. Und wir lachen. 
"Du bist mir doch immernoch um ein winziges stück voraus!" 
Er ist so begeistert über das zugeständnis, daß er sich’s gleich nochmal 
wiederholen läßt. 
 
Und dann zeigt er mir eine postkarte an seine tochter. Sie ist 22 und er hat sie 
seit 15 jahren nicht gesehen. Ich bin erschrocken – wie sehr abgebaut hat er, 
in diesem bereich! Ein ganz wirres schriftbild.. Es ist ziemlich klar, daß er auf 
diese karte niemals eine antwort bekommen wird, – falls sie überhaupt die 
tochter erreicht. 
 

Wenn frau hahnemann schimpft, meine ich zu spüren, wie manie abwehr 

von depression ist: die manische aufmerksamkeit für alles, die perfektion, damit 
wird versucht, allem (in der außenwelt!) einen sinn zu verleihen bzw. um den 
sinn (den wert) all dessen zu kämpfen – um damit das tiefe gefühl eigener 
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wertlosigkeit, der sinnlosigkeit des eigenen lebens zu kompensieren oder 
abzuwehren. 
 
In jeder solcher station sollte obligatorisch eine volle stelle vorhanden sein für 
jemanden, dessen aufgabe es ausschließlich ist, ansprechpartner zu sein für die 
patientInnen. Ohne irgendwelche therapeutischen zielvorgaben!  
 

Jene umwelttechnologin: "Hier baut nichts meinen lebensmut auf, hier 

wird er nur noch restlos zerstört." 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Treptow, Kreuzberg, Neukölln 1988 – Als die Mauer noch stand (Ausschnitt) 
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Die Schwachen, die Verrückten zeigen uns mehr über das Wesen des Menschen, vor allem was 
ihm gut tut und welcher Lebensstil ihm schadet, als es geniale Höchstleistungen vermögen, die 
vorspiegeln, der Mensch könne sich die Erde wirklich untertan machen. Die Verrückten, die aus 
dieser unerträglichen Wirklichkeit in eine andere flüchten, sind in ihrer Verletzlichkeit, ihrer 
Fähigkeit zu scheitern, unentbehrliche Indikatoren für unsere Lebensqualität. Wenn wir eine 
Lebensweise finden, in der sie sich wohl fühlen und einen geachteten Platz einnehmen, statt 
wegen ihrer Schwäche verurteilt zu werden, schaffen wir vielleicht auch den Weg an der 
Katastrophe vorbei. Sie können uns durch ihr Scheitern zeigen, wie weit wir uns schon durch zu 
glattes Funktionieren von unseren Bedürfnissen und Gefühlen entfernt haben, über unsere 
Verhältnisse leben. 
Hans Luger: KOMM RUM 

 
 
Claudia merz: "Meine eltern haben angerufen – sie wollen mich besuchen – 

– Wenn ich wieder gesund bin, wollen sie mich zuhause besuchen – – Dann ist 
wieder alles in ordnung –" 
"Wenn ihre eltern zu besuch kommen, ist wieder alles in ordnung – ?" 
"Ja.. Nein – sie besuchen mich nur, wenn alles in ordnung ist." 
"Aber das ist doch schrecklich – !" 
"Ja – eigentlich ist das schrecklich – –" 
 

Ein patientin läuft weinend durch die gegend, dann kommt sie zu uns rein, 

versucht, an ihrer häkelarbeit weiterzumachen. Als wir beide  alleine sind, fängt 
sie an zu erzählen. Ihr freund, der sie sonst zuverlässig besucht, ist  gestern 
und auch heute nicht  gekommen. Sie hat existenzielle ängste, daß der sie nicht 
mehr will: "Und dann hab ich niemanden mehr!" 
Etwas später: "Darf ich ihnen mal was anvertrauen – ?" 
"Ja.." 
"Ich bin jetzt zweieinhalb jahre mit meinem freund zusammen und er hat noch 
kein einziges mal mit mir geschlafen." – Und sie fängt wieder an zu weinen, 
tiefverzweifelt, resigniert, hilflos, ausgebrannt, voller schmerz und scham.. 
Ein bißchen haben wir dann geredet, aber was kann ich sagen? 
Wo wäre trost? 
"Aber ich kann doch nicht sagen, es ist schluß – – Ich brauche ihn doch – !"  
Weil sie sonst ganz allein ist. 
"Auch manchmal hier im bett hab ich dann gefühle – und kann nichts machen.." 
 
"Und meine eltern – und meinen alten einzelfallhelfer, die hab ich mal 
rausgeschmissen, als ich nichts mehr verstanden hab – und erst als sie weg 
waren, am nächsten tag, da ist das alles runtergerutscht in mir drin und dann 
hab ich gemerkt.. – Und jetzt sagen sie, du hast uns rausgeschmissen, wir 
haben kein interesse mehr an dir – –" 
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"..Einmal muß man jemandem doch sowas erzählen!!" 
 
"Keiner hier in der station will mit mir zu  tun haben,  alle leute  lehnen  mich 
ab – !" Typisch für sie ist ein rigoroses mißtrauen – das sagt sie selbst – und 
das wirkt sich natürlich auf die sozialen kontaktmöglichkeiten aus. Sodaß sie 
sich mehr und mehr in die isolation hineinmanövriert, was die kompensation 
der psychose noch schwerer macht. 
 
Auf ihre klage, niemand wolle mit ihr zu tun haben, antworte ich ehrlich 
verwundert, daß ich das eigentlich nicht verstehe, – "ich hab sie nie 
unsympathisch gefunden!" 
"Danke." 
 
Ich bin hier tatsächlich auf der müllhalde für den menschenabfall, der 
verursacht wird durch die normalen, d.h. strukturellen lebensbedingungen der 
gesellschaft. 
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Herr wendorff (der "KGB–general") und ich einigen uns darüber, daß er 

mich als pazifisten ablehnt, aber mich als menschen mag (das ist seine eigene 
formulierung) und daß andererseits auch ich ihn als mensch mag, aber als 
militaristen ablehne. Und sowas ist – bei ihm – kein geschwätz und nicht 
krankheitsbedingt, sondern moment seiner authentischen individualität. 
 

Hilde hahnemann haben sie die medikation erhöht (bis gestern 50 ml 

taxilan, jetzt 75); sie kann kaum sprechen, die augen halb zu. Aber wir sind 
dann raus, in ihren kiez in marzahn, und im laufe der zeit kommt ihre 
persönlichkeit wieder zum ausdruck: voller tatendrang, und zuletzt bricht auch 
das frohe wieder durch. – Mit ihr erlebe ich jetzt deutlicher denn je meine 
hilflosigkeit der psychotischen phase gegenüber. Ich kann ihre chaotischen 
assoziationen und affekt–zersplitterungen in keiner weise beeinflussen – kann 
nur im situativen kontakt immer neu abpuffern, ausgleichen – aufpassen, daß 
die konsequenzen nicht zu problematisch werden. Und, das ist wohl das 
wichtigste: konsequent ihre gesunden anteile ansprechen. 
Sie ist ein herzensguter mensch.. und wir merken beide, daß wir ziemlich viel 
miteinander anfangen können. Dennoch würde sie jetzt natürlich lieber alleine 
da draußen rumlaufen, ohne aufpasser. Bei nachbarn, in läden, wo alle sie 
kennen, beim hausmeister.. – Manchmal greife ich ein bißchen ein.. muß immer 
neu abwägen – grenzen ziehen, was sie jetzt nicht kann; weil sie sonst immer 
weiter sich verlieren würde in ihren schizoaffektiven assoziationen – und dann 
sofort darauf folgenden handlungen! 
 
Das tiefste leid ist immer wieder: sich einsam, verlassen zu fühlen. Das, wozu 
sibylle berg alle ihre geschichten schreibt – radikale variationen zu diesem einen 
thema: wie gehen die menschen heute mit diesem grundlegenden defizit der 
sozialen normalität um? Grad die menschen, die’s nicht so einfach 
kompensieren können mit konsum und karriere.. 
Sibylle berg hat in all ihrer bitteren einseitigkeit, ihrem galgenhumor tiefer recht 
als differenziertere literaten. Aber sie schreibt um ihr leben.. 
 
Teambesprechung. – Für momente von individualität, den unzerstörten und 
unzerstörbaren impuls des lebens bei den patientInnen fühlen sich die 
kollegInnen offenbar nur bedingt zuständig. Die "haben" eben eine "krankheit", 
und was auch immer an sozialem im zusammenhang mit dieser ("objektiven") 
krankheit relevant sein könnte, bleibt doch sekundär (also "subjektiv"), etwas, 
wofür das "krankenhaus" nicht zuständig ist. 
 
Oft kommt es nur darauf an, da zu sein – mir das anzuhören – – nicht 
auszuweichen, bei den schrecklichen geschichten nicht, der verzweiflung, der 
hilflosigkeit – und auch bei den psychotischen symptomen nicht. Die 
patientInnen spüren, daß die meisten einen bogen machen um sie als mensch. 
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"Sie sind nicht mein gepäckträger –", sagt hilde und nimmt mir etwas aus der 

hand, was ich ihr kurz abgenommen hatte. "Dafür sind sie mir ein viel zu 
wertvoller mensch." 
 
 
 
 
Es war vor zwei Jahren. Sonja wollte unbedingt dorthin, da bin ich mitgegangen. Ich sehe Sony 
noch vor mir, wie sie mit ihrem Leinenträgerröckchen zwischen all den Professoren und 
gesetzten Erwachsenen  am heftigsten diskutierte. Hauptsächlich kritisierte sie, daß man für alle 
Kranken, die doch verschiedene Interessen, Begabungen und ein ganz verschiedenes Niveau 
haben, nur eine Beschäftigungstherapie hätte. Man drehte sich mit wohlwollendem Lächeln 
nach ihr um, mir war das damals peinlich. 
Sibylle Muthesius: FLUCHT IN DIE WOLKEN   
(über sonja gerstner, im buch: "Pony" 
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Ich kann nicht mehr 

(Diese zeichnung lag eines tages bei uns auf dem tisch;  
ich habe nie erfahren, von wem sie war.) 

 
 

http://www.autonomie-und-chaos.de/


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   42 
 

Frau modrow (nach der psychotischen phase kommt jetzt bei ihr eine 

depression – und kommen ängste, die zum teil vermutlich reaktionen sind auf 
ihre fast lebenslange soziale isolation): "Seit 18 jahren muß ich mich zwingen, 
aufzustehen, die angst zu überwinden.. – Ich will mich nicht mehr zwingen!!" 
 
Heut beim spaziergang: "Die schwestern – die ärzte – die machen doch nur ihre 
arbeit – die interessieren sich doch garnicht dafür, was für ein mensch dahinter 
steckt!" 
Ich soll das alles (was sie mir erzählt hat) dem arzt sagen, beschwört sie mich. 
Weil sie so vieles vergißt, wenn sie wieder in der station ist, weil der arzt nicht 
mit ihr rausgeht, spazierengeht – und da erst kann sie sprechen. Beim gehen 
fließt das leben wieder ein bißchen durch sie hindurch.. 
 
In der teambesprechung versuche ich, meinen eindruck zu vermitteln, daß 

frau modrow im grunde gar nicht mehr zurück will in ihre ehe, sich das 

aber nicht eingestehen kann – und deswegen sich festklammert an die 
depressiven symptome, die den profis unklar sind, weil "sehr untypisch für die 
diagnose". Zuletzt schweigen in der runde – dann murmelt der psychologe: 
"Naja – das ist eine hypothese – – naja – muß man mal – – Hm. – –" 
 

Und hilde.. rutscht zunehmend in die schizophrene verwirrung ab.. orientiert 

sich stark an mir – mit hilflos flehendem gesichtsausdruck. Oft kann sie nur 
satzfetzen aussprechen, ganz unverbunden.. 
Es wird besser, wenn wir draußen sind und sie dort wieder ein gefühl für ihre 
autonomie bekommt – und doch mach ich heut keinen spaziergang mit ihr, weil 
ich am ende bin. 
Ich muß schon aufpassen auch auf mich. 
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Tags drauf. Hilde ist dem psychologen aus dem kognitiven training 

abgehauen! Was heißt abgehauen; – ich weiß ja, wie das ist bei ihr: ein 
plötzlicher impuls, der gedanke an ihre wohnung, ein gutes gefühl für sich 
selbst – und dann geht sie eben los. 
Offiziell ist sie als suizidal eingestuft, was sie derzeit kaum ist, aber es steht von 
früher in ihrer akte. 
Natürlich ist sie in ihrer wohnung (die ist 1 km entfernt), natürlich freut sie sich, 
als ich komme. Sie erzählt mir von ihrem vollen anrufbeantworter und ist  
wieder um vieles realitätsgerechter als in der station: weil sie bei sich ist, in 
ihrem kiez, in ihrer autonomie.  ("Der gefangene vogel singt nicht.." – Maya 
angelou) 
"Wir hätten doch zusammen hingehen können –" 
"Ich trau ihnen nicht mehr.. Gestern haben sie mich auch sitzengelassen und 
dann kam ich nicht mehr raus.." 
Als ich sie jetzt in der station abgeliefert habe und dann nachhause will, geht 
hilde gleich davon aus, daß sie wieder mit raus kommen kann. "Wenn sie mich 
nicht mitgenommen hätten aus der wohnung, wär ich noch draußen! Wär ich 
doch in meiner wohnung geblieben!" 
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Aber was soll ich denn tun?! So viel klares bewußtsein über ihr eingesperrtsein 
hier, so viel autonomie als grundlage ihrer identität (darin ist sie allerdings eher 
eine ausnahme) – und dennoch sollte sie tatsächlich derzeit keinen 
einzelausgang bekommen, weil sie in dieser phase dauernd alle sozialen 
grenzen überschreitet. Nichts wirklich selbst– oder fremdgefährdendes, aber 
überall nur chaos und unfug machen würde sie. Das nützt ja auch nix! (Aber 
berechtigt es zur gefangennahme? Sie ist  nicht  zwangseingewiesen. Aber was 
bedeutet das jetzt, "freiwillig"?) 
So souverän, wie hilde ist, merken andere menschen erst, wenn’s zu spät ist, 
daß sie da besser hätten aufpassen müssen. (Als sie uns beide im fitness–
center angemeldet hat..) 
Mit hilde erlebe ich deutlicher denn je die tragik bei psychosen: daß bestimmte 
anteile des bewußtseins durchaus realitätskontakt haben und von daher die 
oder der betroffene leidet unter den ihr auferlegten beschränkungen – ohne sie 
akzeptieren zu können als hilfreich. Jemand mit einer somatischen krankheit 
weiß in der regel, daß es hilfreich ist, wenn er jetzt im bett liegen bleibt. 
Da ist sogar nachvollziehbar, wenn die mit diesem qualvollen nichtbegreifen 
konfrontierten psychiater in ihrer hilflosigkeit eher zuviel als zu wenig 
neuropharmaka verabreichen.. 
 
Nebenbei basteln ein paar schwestern bereits an hildes image als "böser 
patientin", – wie meistens, wenn eine patientin/ein patient die soziale 
normalität stört. – Als ich betone, daß hilde nicht klaut im sinne von haben 
wollen, daß sie nur umräumt, daß sie auch mithilft beim suchen, behauptet eine 
schwester: "Ja, sie hilft, aber sie hat dann immer ein hämisches lächeln auf den 
lippen, – doch, doch, da müssen sie mal aufpassen!" 
Nichts dergleichen stimmt, im gegenteil, hildes wahrhaftigkeit müßte 
offensichtlich sein für jeden, der ein mindestmaß an einfühlungsvermögen 
investiert. Aber das haben krankenschwestern in der psychiatrie in der regel 
nicht mehr – nach zehn (oder zwanzig) berufsjahren ohne rückenstärkung, 
ohne weiterbildung, meist auch ohne supervision, – ohne lob und positive 
rückmeldungen. 
 
 
 
Wollte ich Liebe singen, ward sie mir zu Schmerz. 
Und wollte ich wieder Schmerz nur singen, ward er mir zur Liebe. 
So zertheilte mich die Liebe und der Schmerz. 
Franz Schubert: Mein Traum (1822) 
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Samstagabend.. Ich stelle mir hilde vor, wie sie den flur entlang läuft – wie ein 
gefangenes tier – – Ihr gesicht: hilflos, bittend, verständnislos, den rest ihrer 
selbstachtung zusammenhaltend – – 
Mit ihrem zeug bei sich (oder zeug, das sie irgendwo "geklaut" hat und 
irgendwo anders wieder ablegen wird, aufräumen wird..) – wie sie da und dort 
einen satz abgibt, ohne anfang und ende, und weiterläuft, – auflehnung, 
widerspruch, einsamkeit, genauheit, sehnsucht nach sinn im blick. 
Wenn wir unterwegs sind – wie sie geht, raumgreifend, nach vorne – und so 
vieles mitkriegend, beobachtend, kommentierend.. 
 
Keiner der patienten fühlt sich verrückt in dem sinne, in dem er/sie das bei 
anderen patientInnen beobachtet. Es gibt ja so viele verschiedene symptome 
und formen. – Auch dadurch kommt es zu dem gefühl, daß die psychiatrie 
einen erst recht krank macht! Und das empfindet tatsächlich fast jeder patient, 
der oder die einigermaßen reflexionsfähig ist.  
 
Alles, was ich in den letzten zwanzig jahren in der literatur gefunden habe an 
schrecklichem, tritt mir hier gegenüber, in unendlich vielen variationen, 
mischungen und abstufungen – ich brauche nur lang genug hierzubleiben und 
bereit bleiben, zuzuhören. Die schicksale von menschen, die irgendwann 
morden oder junkies werden, alkoholiker, obdachlose, prügeleltern – egal was 
ich nehme.  
 
Ich würde alles nur mögliche tun, damit menschen (an denen mir liegt) nicht in 
die akutpsychiatrie gehen müssen bei krisen! Soweit bin ich mittlerweile. 
Manchmal (oder oft) gibt es keinen anderen weg. Wenn sonst nix und niemand 
da ist, der sich kümmert. Aber es ist nicht mehr als der äußerste notbehelf. 
Manchmal (oder oft) mögen neuropharmaka nötig sein. Aber der verlust an 
sozialer interaktion, sozialer lebendigkeit schadet wohl oft mehr, als all das 
helfen kann, was die psychiatrie zu bieten hat. 
 
Offensichtlich werden hier vorrangig menschen aus unteren schichten 
eingeliefert. Wo sind die anderen?? Sie haben mehr kompensations-
möglichkeiten – sie haben das selbstverständnis, psychotherapie in anspruch zu 
nehmen, – und manche haben das geld für privatkliniken. 
 
Es gibt immer zwei blickwinkel, unter denen ich einen anderen menschen 
kennenlernen kann: 
entweder ich gucke von außen auf ihn drauf, auf seine verhaltensweisen, 
reagiere auf diese und versuche, den anderen auf dieser grundlage zu 
verstehen (oder zu beurteilen). Menschen mit sehr ungewöhnlichen 
verhaltensweisen werden im allgemeinen definiert als "fremd", "falsch" oder 
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"krank" (mit entsprechenden diagnosen). – Im allgemeinen werde ich diese 
verhaltensweisen dadurch bestätigen und verstärken. 
Es ist aber auch möglich, von anfang an aufmerksam zu sein vor allem für das 
"sein" des gegenübers, sein "inneres", – und das führt auch bei menschen mit 
sehr ungewöhnlichen verhaltensweisen zu anderen erfahrungen und 
schlußfolgerungen. 
 
 

 
 

Mein Heinz 
(Monika trauerte in dieser zeit um ihren vor einem jahr  

gestorbenen lebensgefährten) 
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Karolýn túri–polgár, die 25jährige ungarische musikerin, verwickelt mich 

in intelligente und tiefgründige gespräche über plotin und beethoven, buddha 
und "dualseelen"– und nur an den rändern wird deutlich, da ist noch was, da 
hat sie eigene (wahnhafte?) auswege, fluchtmöglichkeiten, 
schutzmöglichkeiten.  
Die ärztin hat bei der vorstellung im team natürlich ausschließlich die 
wahnvorstellungen dargestellt.. 
Dabei ist diese stationsärztin sehr sympatisch und engagiert – aber ihr 
bezugsrahmen ist ziemlich einseitig. Psychotische symptome: ja oder nein? Also 
geht es um abbau der psychotischen symptome! – "Ja, ja, natürlich spielt die 
soziale situation auch eine rolle.." – Und die individualität? Selbstbild, werte, 
weltbild? 
 
Ich schau sie alle an, die patientInnen, wenn ich an ihnen vorbeigehe – 
empfinde das als wichtig – –  
 

Djanja, eine unserer patientInnen mit borderline–diagnose, ist in einer 

westdeutschen fachklinik "für dieses krankheitsbild". Sie hatte anna, eine 
schwesternschülerin, mit der sie sich hier ein bißchen angefreundet hatte, 
schriftlich nach informationen über borderline gefragt. Die sie dort offenbar 
nicht bekommt. –  
 
Anna war zu mir gekommen, ich hatte eine kurzdarstellung 
zusammengeschrieben, die anna ihr hingeschickt hat. – Dann hatten die 
schwestern den text entdeckt und die stationsschwester hat ihn kopiert; die 
schwestern wollen das auch lesen. – 
Mittlerweile (erzählt anna) hat eine neue schwesternschülerin nach borderline 
gefragt und eine schwester hat ihr den text gegeben. 
 
Einmal hatte anna die schwestern nach einem fachausdruck gefragt, der in den 
kurven ständig benutzt wird: "exazerbation". Und die wußten es nicht; ein arzt 
hat es ihr dann gesagt. – Anna zu mir: "Wieso fragen die schwestern nicht??" 
Sie sagt, in den somatischen abteilungen sei das ganz anders, da würden viel 
selbstverständlicher fachinformationen ausgetauscht mit dem pflegepersonal. 
Auch daran krankt die psychiatrie: "das kranke" ist eben nicht so einfach 
dingfest zu machen wie in den somatischen abteilungen –  es gibt einen hohen 
grad an mystizismus, – klare fragen werden tabuisiert, weil auch die ärzte oft 
keine sichere antwort wissen. Und derlei peinlichkeiten werden in 
unausgesprochenem konsens vermieden, indem alle so tun, als wüßten sie 
genau, was sie warum machen und welche bedeutung und wirkung irgendwas 
hat. 
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(Diese patientin malte nacheinander etwa 20 selbstporträts, alle mit 
nuancierten unterschieden. Es hat ihr sichtlich viel bedeutet, daß eine ganze 
reihe von ihnen an der wand präsentiert wurden.)  
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Hilde nutzt jede gelegenheit, um rauszukommen – mitgenommen zu werden 

auf einen spaziergang (meist mit zivi und pflegeschüler/schwesternschülerin) – 
aber macht dann ganz diszipliniert mit. 
Ja, sie gehört ins freie, sie will sich nicht unterordnen – außer vermutlich den 
objektiven erfordernissen körperlicher arbeit. (Sie hatte einen brutalen 
alkoholiker–stiefvater.. und einen alkoholiker–ehemann.) Hilde ist eigentlich 
eine bäuerin, so empfinde ich’s. Sie muß etwas zu tun haben – und ist berentet. 
Ihr selbstgefühl kommt wesentlich vom arbeiten können, jahrelang hat sie 
landmaschinen gefahren.. jetzt haben sie ihr sogar den PKW–führerschein 
entzogen. 
 
Tag für tag lern ich seelische momente irgendwelcher patientInnen kennen – 
nichts davon ist weniger wert als meine eigene lebendigkeit! Das ist jetzt kein 
philosophisches gesülze – es ist täglich neue konkrete erfahrung, die so im 
raum stehenbleibt ohne wenn und aber, still, selbstverständlich. 
Tag für tag erlebe ich’s in der station: es kommt ausschließlich auf die liebe an; 
sie ist der schlüssel zur wahrheit des einzelnen menschen. Klar, dahinter ist 
dann fachliche und allgemeine kompetenz und menschenkenntnis nötig – aber 
das alles hilft garnix, wenn nicht zuerst die tür zum individuellen "DU!" geöffnet 
ist – und dazu braucht’s liebe in ihrer allgemeinsten, allgemeingültigen form. 
Auf den andern zugehen in liebe – ohne etwas zu wollen! Wirklich ohne etwas 
zu wollen – wie sich treiben lassen im wasser. 
Ich will weiterkommen bei den menschen nur noch, indem ich in jeder situation 
das größtmögliche maß an wahrhaftigkeit etabliere.  
 
Es gibt kein richtiges leben im falschen – oft stimmt das tatsächlich. Wenn die 
stationsärztin mir erzählt, daß sie fünf jahre lang den mühsamen kampf gegen 
das "hierarchische" duzen der patienten geführt hat, das also aus dem nicht 
ernstnehmen, dem infantilisieren kam. – Und deswegen dann nicht hinnehmen 
mag ("kann"), wenn ich mit einzelnen patientInnen das duzen wieder einführe.. 
Das hat hand und fuß, aber auch in dem authentischen in–beziehung–treten 
liegt ein gesundungseffekt. Nur ist tatsächlich nicht regulär (also regelhaft) 
nachprüfbar, ob ein derartiger kontakt im einzelfall eher positive oder negative 
folgen hat. – 
Innerhalb von strukturen muß offenbar alles nachprüfbar, also 
verallgemeinerbar sein. Zwischenmenschliche begegnungen, beziehungen 
lassen sich aber niemals verallgemeinern. Und authentische mitmenschliche 
begegnungen sind vielleicht die grundlage jeder seelischen heilung: insofern 
dadurch der austausch im geflecht des lebens verbessert wird. 
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Die stationsärztin hat ja recht: es gibt die gefahr, ich–schwachen menschen zu 
nahe zu kommen und deren instabilität dadurch zu verstärken. Aber es gibt 
eben noch andere beziehungsnuancen zwischen  menschen als diejenigen, die 
in fachbüchern beschrieben werden. Und ihre "fünfeinhalbjährige 
psychoanalyse bei einer sehr orthodoxen analytikerin" ist nun gar kein 
geeignetes vorbild für das, was ich meine. 
 
Sie sagt, psychotherapie bei psychosen sei eine sache über jahre; sowas 
könnten wir doch hier garnicht ins auge fassen. Ich, daß es um eine solche tiefe 
nicht geht bei meinen kontakten. 
Aber ich könne doch nie wissen, was patientInnen dennoch in mich projizieren, 
welche erwartungen.. 
Stimmt; es gibt das risiko. Aber  es gibt auch die chance. – Und es gibt die 
brutale soziale isolation und leere, der die patientInnen in der psychiatrischen 
station unterworfen sind. 
 

Hilde hahnemann, als ich über ihre zeit nach der psychiatrie zu sprechen 

versuche: "Ach nein, wenn ich gesund bin, dann mach ich garnichts; dann 
mach ich nur noch meine wohnung und sitz auf dem balkon und lad meine 
freunde ein – –" 
Letztlich eine selbstbestimmte heimsituation. Sobald hilde anfängt, sich näher, 
inniger auf einen anderen (z.b. mann) einzulassen, gerät ihr gleichgewicht ins 
schwanken. Die sehnsucht nach nähe führt zur desintegration, zu 
überreaktionen, weil die anderen ihr dann zu nahe rücken, – und die distanz 
der überforderten anderen führt bei hilde zu schmerz, verlustangst, rückzug. 
Schon vor zehn jahren und auch jetzt haben derartige soziale eskalationen bei 
ihr zu den schizoaffektiven kompensationsmustern geführt. 
 

Die stationsschwester macht mich aufmerksam auf das buch über SONJA 
GERSTNER, die hier bei uns in der station war, 1970, und die sie noch erlebt 

hat. "Es ist sehr kritisch der psychiatrie gegenüber – und die mutter macht sich 
gedanken, versucht die wahnvorstellungen zu erklären und so.. – aber es zeigt 
doch viel vom stationsalltag, für jemanden, der sich für diese station 
interessiert!"6 
Sie zählt auf, welche ärzte sich hinter den pseudonymen verbergen und erzählt 
vom hintergrund der familie. Die durchaus wahrgenommene kritische haltung 
gegenüber dem alltag der psychiatrie ist offenbar an ihr vorübergegangen. 
Dabei ist sie eine liebe, über deren umgang mit den patientInnen ich nichts zu 
meckern finde. 
 

                                                 
6 Sibylle Muthesius: FLUCHT IN DIE WOLKEN (Berlin/DDR 1981) – siehe auch: https://de.wikipedia.org/wiki/Sonja_Gerstner  
sowie hier im anhang. 
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Blick aus dem therapiezimmer auf das fenster jenes patientenzimmers, 
in dem sonja gerstner 1969/70 gelegen hatte (oberer stock, links). 
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Uschi breuer7
, eine etwa 50jährige westdeutsche radikallinke mit 

katarakten psychotisch verfilzter fetzen von lebenserfahrung, bildung, 
emotionen, erinnerungen. Die in der station meist paranoide kämpfe austrägt – 
und mit mir? Viel solidarität, nachdem unsere politische nähe offensichtlich 
wird. Immer wieder spiegeln wir uns unsere humanistischen werte, erinnern an 
politische ikonen (angela davis! jerry rubin! inge viett! karin struck!) – und 
natürlich ist es von anfang an ein "du"–kontakt. Es ging nicht anders, obwohl 
ich bereit war, mich an das "du"–verbot (bei neuen patientInnen) zu halten. 
Aber es wäre wahnsinn (ja, das wäre tatsächlich verrückt!), wenn wir beide 
"sie" zueinander sagen müßten/sollten! 
 

Ich spür’s fast körperlich, wie hilde immer wieder gehen muß – wie sie die 

nähe der anderen nicht aushält, oder das näherkommen der umgebung einfach 
durch ihr eigenes stillhalten.. – und wenn sie sich bewegt, verdünnt sie die 
reize der umwelt. 
 

Uschi ist wohl auch hirnorganisch beeinträchtigt (durch eine 

schußverletzung); manchmal helf ich ihr mit kleinigkeiten, bring ihr obst mit 
und eine zahnbürste, geb ihr telefongeld, ruf für sie an.. "Hast du joan baez – ? 
Kennst du – ? KUMBAYA.. –  Spielst du heut abend  für mich?" 
Jetzt überspiel ich’s ihr auf kassette. Lang wird die kassette nicht halten, fürchte 
ich. Uschi ist so verwirrt.. alles geht immer rund im hirn.. dann wieder ganz 
ruhige momente.. 
 
Diese patientInnen, mit denen ich mehr zu tun habe: sind sehr 
individualistische personen, die ihr eigenes leben gelebt haben und leben, die 
ganz eigene erfahrungen gesammelt haben und sich mit denen rumschlagen 
(müssen) – und sie sind alleine mit diesen erfahrungen, – keiner kann was 
damit anfangen.. 
Es sind menschen, die wesentlicheres zu tun haben, als lebenslang sekundäre 
kompensationsmuster zu bedienen. 

..Felix (herr wendorff), der mit seiner KGB–vergangenheit, seinem 

intellektuellen anspruch als mathematiker.. 

..Karolýn mit ihrer hypernuanciert reflektierten spaltung ("dualseele") 

zwischen intellekt (und distanz) und gefühl (und symbiose).. 

                                                 
7 In der ersten ausgabe von THERAPIE ODER LEBEN? stand hier – wie bei allen anderen patientInnennamen – ein 
pseudonym: gudrun eisele. Jetzt, 18 jahre später, soll hier uschis realer Name stehen. Uschi breuer war eine der ersten 
sozialarbeiteirnnen, die versucht hat, zwangsprostituierte frauen (in berlin) zu unterstützen, ihnen zur befreiung zu 
helfen. Dies erfuhr ich von ihr nur in andeutungen, dann aber von einer freundin, mit der sie noch etwas kontakt hatte. 
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..Hilde mit ihrer vulkanhaften lebenskraft, ihrem ordnenmüssen, ihrer 

mütterlichkeit.. 

..Uschi mit ihrer sozialisation als radikalfeministin.. ihren 

vergewaltigungserfahrungen.. 

..Karla mangold mit ihrer odyssee im bereich sexueller erfahrungen, – 

verletzungen, sehnsucht.. 

..Gaby damals – ihre einsamkeit, ihre sensibilität und zartheit, die sie 

versteckt hat hinter stahlhärte, um nicht mehr verletzt zu werden.. 

..Claudia merz mit ihrer qualvollen suche nach gott, ihren schuldgefühlen.. 

..Brigitte modrow mit ihren schlimmen erfahrungen durch die wende, und 

bei den ambitionierten öko–intellektuellen.. 

..Und all die andern ! 
 
Aber kaum jemand läßt sich auf gespräche darüber ein! Nicht zuletzt deshalb, 
weil grade die schwestern zum meisten wirklich nichts zu sagen wüßten; sowas 
kommt in deren leben nicht vor! Diese vielfalt bei den patientInnen – und bei 
den schwestern kleinbürger–normalität; die welt ist noch in ordnung und der 
alkoholismus bei mindestens einem männlichen verwandten gehört durchaus 
dazu. 
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Uschi hab ich eine kassette mit joan baez und joan armatrading 

aufgenommen. Dann sitzt sie ganz ergriffen da.. eine zeitlang hat sie eine 
feuerzeugflamme angemacht.. und bei KUMBAYA  hat sie geweint.. 
So viele erinnerungen da drin, und alle durcheinander. Gleichwohl: dieses 
potential ihrer individualität ist noch vorhanden – dieses mosaik aus splittern 
ihrer lebensgeschichte.. Die melodie, der sinn, das individuelle, authentische 
daran läßt sich nachfühlen – für mich. Die schwestern ziehen über sie her, weil 
sie schmuddelig ist. 
Später, als ich ihr die lautstärke runterschrauben muß (wegen der anderen im 
therapiezimmer), beschimpft sie mich wieder paranoid – oder ich weiß nicht, es 
ist nur zum teil paranoid, ist die hilflose wut des einsamen, hospitalisierten 
menschen. Aber später ist alles wieder ok zwischen uns. 
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Für uschi vivaldis Vier Jahreszeiten aufnehmen; das hat sie sich gewünscht. 

Und spazierengehen; ich lerne, ihr zu helfen mit dem gelähmten bein (bzw. auf 
ihre anweisungen zu warten!). Immer neu die erfahrung, daß der gesunde 
anteil, die stärke ihrer persönlichkeit alles pathologische überwindet – sofern 
jemand da ist, mit dem sie  dieses gesunde teilen kann. 
Sie ist sauer, verbittert über ihr eingesperrt sein ("Ich bin freiwillig da!"); – 
gestern  wollte sie raus, aber nachmittags sind die schwestern nur zu zweit: 
"Da müssen sie erstmal warten – und in dem zustand, in dem sie sind, sowieso 
nicht!" 
Ihr "zustand" war ausschließlich ihre verbitterung, ihre einsamkeit, ihr gefühl 
des gefangenseins. 
 
 
 
 
 
Das Verständnis von psychischem Kranksein muß ausgehen vom subjektiven Erleben des 
Erkrankten und vom Miterleben in der persönlichen Begleitung durch seine Bezugsperson und 
die in der Psychiatrie Tätigen. Auf diesem Hintergrund wandelt sich das Veständnis von 
psychischen Erkrankungen von einem biologistischen zu einem ganzheitlichen, das seelisches 
Kranksein als Überlebenssituation, aber auch als Lösungsversuch in Lebenskrisen ansieht, das 
die Wechselbeziehungen zwischen seelischem und biologischem, zwischen dem einzelnen und 
seinem sozialen Umfeld – im biografischen und biologischen Kontext – in ein Gesamtkonzept 
einbezieht. Die Hilfeleistungen erfolgen aus einer selbstkritischen, die Einzigartigkeit des 
kranken oder behinderten Menschen achtenden und fördernden Grundhaltung, verbunden mit 
der Bereitschaft, ihn persönlich auf dem Weg der Bewältigung seiner Konflikte zu begleiten. Die 
Gestaltung der Lebensverhältnisse von seelisch erkrankten Menschen orientiert sich am Prinzip 
der Normalisierung. Alle Hilfen gehen von den Bedürfnissen und Fähigkeiten des Erkrankten aus 
und sind Hilfen zur Selbsthilfe, die das soziale Umfeld, insbesondere die Angehörigen 
einbeziehen, so wenig wie möglich in die Lebensverhältnisse eingreifen und eine befriedigende 
Integration in die Gemeinschaft fördern. 
 
Was hier – im Quellbereich der Psychiatriereform – nicht stimmt, ist durch andere Aktivitäten 
nicht gutzumachen. Techniken von Diagnosen und Behandlung, Ressourcenvermehrung, 
Stukturveränderungen können nutzlos oder sogar kontraproduktiv werden, wenn nicht beachtet 
wird, daß psychiatrische Hilfe immer und zu allererst auf dem Erleben und Miterleben in einer 
persönlichen Beziehung gründen muß. 
Einseitige Krankheitsmodelle haben ihren Ursprung immer in der Angst vor der persönlichen 
Begegnung mit dem Patienten und seinen Bezugspersonen, sind als Abwehrhaltung zu 
verstehen und zu bearbeiten, insbesondere bei den Professionellen in der Psychiatrie, aber auch 
in den Verwaltungen, in der Politik und in der Öffentlichkeit. 
 
Peter Kruckenberg, in: Thomas Bock u.a.: ABSCHIED VON BABYLON 
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Uschi breuer, als sie’s geschafft hat, das klo in der cafeteria zu bedienen 

(ich soll im vorraum bleiben, damit sie sich nicht verlassen fühlt: "Geh nicht 
raus! – Erzähl mir was – !"), direkt beim rausgehen: "Geschafft! – Zeigt sich 
doch  wieder,  was  liebe  schafft – – Ich  mein  geistige liebe – nicht   sex  und  
so – –" 
Ich dachte, ich hör nicht recht. Aber sie meint das so einfach, wie es ist, 
zwischen uns. Diese einfache solidarität zweier menschen, denen es immer auf 
authentisches, liebevolles verhalten angekommen ist, ohne jeden zweifel – und 
die das im alltag zu leben versuchen. 
 
Dann hat sie ein paket bekommen von einer freundin, psychoanalytikerin, 
buchautorin – mit der sie seit 15 jahren befreundet ist.. Soviel engagement 
steckt in ihrem leben – und jetzt sitzt sie in der DDR–klapper, wo niemand auch 
nur weiß, wovon sie spricht, keiner ihre musik kennt, ihre assoziationen, 
autoren, filme.. 
 
Uschi macht einen gipsabdruck ihrer hände mit dem symbolischen dreieck der 
frauenbewegung (aus daumen und zeigefingern).. – und jene freundin ruft an, 
will dann auch mit mir sprechen. "Ich kann ihr das nicht sein, was sie braucht.." 
Aber ich solle ab und zu anrufen, falls ich weiter kontakt mit uschi habe. Im 
herzen nimmt sie anteil, aber sie hat die kraft nicht, sich aktiv auf sie 
einzulassen..  – wie sie inzwischen ist. 
(Uschi hatte als sozialarbeiterin viele jahre mit prostituierten gearbeitet; dabei 
wurde sie von einem zuhälter angeschossen, in den kopf und in einen 
lendenwirbel. Es scheint, daß in diesem zusammenhang neben den 
neurologischen folgen eigene traumatische erfahrungen ans bewußtsein 
getreten sind – und vielleicht dadurch eine psychose aufbrach.) 
Die freundin sagt mir, daß die beiden seit jahren keinen kontakt mehr hatten, 
nur jetzt, im zusammenhang mit diesen schrecklichen ereignissen, hatte uschi 
wieder kontakt mit ihrer alten kampfgefährtin aufgenommen. 
 
"Es ist oft die einsamkeit, die die menschen krank macht –", sag ich zu 

irgendjemandem, und karolýn, die dabei sitzt, deutet stumm und mit tränen 

in den augen auf sich. 
 
"..die schizophrenie als stoffwechselkrankheit, die durch zuführung der 
fehlenden produkte therapiert werden kann.." (Assistenzarzt zitiert in der 
teambesprechung seine eigene formulierung gegenüber einem 20jährigen 
patienten – bei dem eine entsprechende erkrankung auch nur erst vermutet 
wird.) 
"Naja, bewiesen ist das aber nicht – !" (Einwurf unserer oberärztin – die mir 
mal, als folge eines gesprächs, eine kopie der Rodewischer Thesen  gegeben 
hatte.) 
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"Ich kann nichts dafür. Ich kam als Fehlgeburt auf die Welt. Ich bin von den vielen 
Beleidigungen gestorben. Ich bin tot geboren. Ich kann nichts dafür. Ich bin müde. Die 
Anstrengungen haben mich erledigt. Ihr habt Möglichkeiten. Ich bin nach den vielen 
Beleidigungen tot geboren. Ihr habt’s leicht. Ich bin tot geboren, das Leben war hart. Ich bin 
müde. Ich bin fertig vom vielen Reden und Stehen. Seit fünfundfünfzig Jahren bin ich tot." 
Ken Kesey: EINER FLOG ÜBER DAS KUCKUCKSNEST 

 
 
 

 8 
 
 
 

Immer deutlicher wird mir, daß bei uschi breuer 50 % ihrer 

"verhaltensauffälligkeiten" ausdruck ihrer einsamkeit, ihrer verzweiflung, trauer 
und hilflosigkeit ist, – ihrer demütigung! 
Wie aber sollte solche verzweiflung, trauer, resignation, hilflosigkeit je sich 
äußern (als moment von identität und selbstentfaltung!), wenn niemand bereit 
ist, solche empfindungen an sich ranzulassen, sie in sich zu erfahren als 
mitmensch: auf derselben augenhöhe?! 
Wie aber wäre der zusammenhang, in dem psychotische symptomatik bei 
jemandem steht, nachvollziehbar ohne diese dimension? 
 
Uschi: "Ich muß unbedingt lernen, halt zu sagen, stop, – ich kann nicht mehr.." 
(im sinne von: ich brauche hilfe) – "aber ich hab angst, daß ich dann die kraft 
verliere für’s weiterleben – !" 
 

                                                 
8 Diese kleine Skulptur entstand in der Tonwerkstatt des Krankenhauses. Die Künstlerin war früher männlichen 
Geschlechts. Sie kämpfte erfolgreich um eine Geschlechtsumwandlung (hierzu sind zwei medizinisch-psychiatrische 
Gutachten nötig). Einige Zeit nach der operativen Geschlechtsumwandlung wurde ihr/ihm deutlich, daß dieser Impuls 
ein (psychotisch bedingter) Irrtum war. Ich erlebte sie in der Subakutstation. Noch immer mußte sie sich sorgsam 
tamponieren – und war sterbensuglücklich. Die Skulptur war ein Geschenk an mich. 
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Bisher sollte ich immer links von ihr gehen. Heute scheucht sie mich nach 
rechts. Wieso? 
"Gestern warst du noch nicht vertraut – – Rechts von mir dürften nur vertraute 
menschen gehen.." 
"An der beeinträchtigten seite – ?" 
"Ja, genau! – Jetzt bist du mein rechter schatten.." 
 
Beim team heute eine schwester, als ich von erfahrungen mit uschi berichte 
und sacht vorschläge mache, wie anderes verhalten ihr gegenüber günstigen 
einfluß haben könnte: "Ja, sie gehen ja alleine mit ihr, aber bei uns sind das 
ganz andere situationen – !" 
Da hat sie recht.  
 
Hab wieder einen neuen namen: Uschi sagt MONRAVIA zu mir.. Is doch auch 
sehr schön! 
 

Hilde über liebesbeziehungen: daß sie sich oft gesagt hat, sie könne sich nicht 

wirklich auf eine beziehung einlassen, weil sie zu viel mit sich zu tun hat, mit 
ihren problemen, ihrer vergangenheit, und jeder mann komme doch genauso 
mit seinen problemen, – jeder mensch bringt sein eigenes schicksal mit. Und 
jetzt glaubt sie eher, daß liebe etwas sein könnte, wo beide etwas dazugeben – 
und sie zeigte es mit den händen so, wie ich das auch empfinde: daß die 
beziehung etwas zwischen beiden ist, demgegenüber beide partnerInnen 
dennoch bei sich bleiben.  – Hilde, die mit der schizoaffektiven psychose, ist 
ganz und gar authentisch, sie lebt einfach ihr leben – in seinen möglichkeiten, 
mit seinen verwundungen und defiziten – aber es bleibt ihr eigenes leben! 
Bei mir zuhause entdeckt sie das buch STATT PSYCHIATRIE

9, blättert drin und 
findet sofort eine stelle für sich: daß psychiatrie individuelle autonomie oft mehr 
zu bedrohen scheint als die psychose es tut. 
Wenn ich dran denke, als es damals in der kleinen ärzterunde um hilde ging 
und die stationsärztin kopfschüttelnd kommentierte, daß sie zeitweise gemeint 
habe, frau hahnemann sitze hier (statt meiner), als ich über deren demütigung 
aufgrund des eingesperrtseins gesprochen habe. 
Für die ärztin steht im vordergrund, daß die demütigung durch einen 
neuerlichen polizeieinsatz größer wäre. Das eine gilt wie das andere. – Und es 
würde hilde helfen, wenn wir ihr vermitteln, daß auch wir das demütigende des 
gefangenseins in der geschlossenen station erkennen und ernstnehmen, nicht 
übergehen. Daß auch wir hilflos sind und keine ideale lösung haben.   
 
Von den meisten krankenschwestern wird jede verhaltensnuance, die nicht der 
normalität ihrer eigenen sozialisation entspricht,  jedoch auch nicht in die 

                                                 
9 Kerstin Kempker & Peter Lehmann (Hg.): STATT PSYCHIATRIE (Berlin 1993); nachfolgeband:  Peter Lehmann & Peter 
Stastny: STATT PSYCHIATRIE 2 (Berlin 2007) 
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kategorie "krankheitssymptom" gesteckt werden kann, fast reflexartig 
abgewehrt mit abfälligen bemerkungen oder entsprechenden interventionen. 
Vermutlich ertragen viele menschen (die lebenslang mithilfe von konsum und 
normalitätsbeschwörungen und  –ritualen ihre progressive selbstentfremdung 
zu vermeiden suchen) kaum das vorbild von menschen, die irgendwas anders 
machen (können! wollen!), – vermutlich gefährdet es tatsächlich ihre 
identitätsgewißheit. Solche menschen stellen aber das gros des 
betreuungspersonals für patientInnen, deren einzige gesundungschance gerade 
darin liegt, daß sie individueller angepaßte mitmenschliche 
kontaktmöglichkeiten finden, durch die ihre abweichenden verhaltens–, 
empfindungs– und denkmuster möglichst umfassend integriert werden können 
in die soziale umgebung. 
Darüberhinaus dürfte solches betreuungspersonal bereits von vielen der 
krankheitssymptome (im engeren sinne) in ihrer selbstgewißheit, ihrer 
seelischen homöostase bedroht werden. 
 
Meine unweigerliche affinität zu menschen, die – in ganz verschiedener weise – 
innige zuwendung signalisieren und sich dann rigide abwenden! Im privatleben, 
jetzt auch hier – und mir scheint, solche muster, wie ich sie erlebe mit 
patientInnen mit borderline–diagnose, kenne ich zu allererst.. von meiner 
mutter! 
Möglicherweise bin ich jetzt, bei aller affinität, deswegen ziemlich immun gegen 
den streß, der mit solchen wechselduschen verbunden ist, weil ich damals 
gelernt habe, mich gegen die doppelbotschaften meiner mutter abzugrenzen? 
 
 
 
 
 
 
 
"In der Psychose berühren sich die Gegensätze, während die normalen Erwachsenen das Gefühl 
für die Wahrheit der Paradoxien verloren haben. Ich glaube, in Traum und Psychose schlagen 
gedankliche Assoziationen in Erleben um. Jeder Mensch ist irgendwie gestört, hat seelische 
Probleme, nur daß manche Menschen aufgrund ihrer Persönlichkeitsstruktur und ihrer 
Geschichte und beim Auftreten bestimmter äußerer Bedingungen in diese Ängste so 
hineingeraten, daß das ‚endogene’ biochemische Prozesse auslöst. Psychose ist eine extreme 
Verdichtung von Erfahrung." 
Frau Hahn, betroffene, in: Thomas Bock: LICHTJAHRE 
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Marzahn (Anke) 

 
 
 
 
 
 
 
"Sie ekelt mich an, diese welt – – wieso mußte ich hierherkommen?! – Ich 

möchte weg von ihr, – zurück, nachhause – –", sagt karolýn – und ich kann 

nur JA sagen, ja, ich versteh dich, mir geht’s auch oft so ähnlich.. aber: ich bin 
hier zuhause, ich gehör hierher.. 
"Jeder von uns hat seine aufgabe HIER – – und wenn du sie nicht annimmst, 
wird sie im nächsten leben wieder vor dir stehen – –", sage ich zu karolýn, weil 
das noch am ehesten kompatibel ist mit ihrem welt– und selbstbild. 
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Karolýn: "..Und überhaupt, nostradamus hat gesagt, im jahr 1999 werden 

raumschiffe auf die erde kommen von fremden planeten und.." 
"Nein! Nein – " 
" – Nein?" 
"Nein! Jetzt glaub ich,  daß du dich wieder einspinnst, – daß  du wieder  
flüchtest – –" 
"Gut, – lassen wir die raumschiffe mal weg; aber du hast verstanden, was ich 
meine?" 
"Ja!" 
 
Als es um ihre konfliktfähigkeit geht und ich meine, die sei für mich ein hinweis, 
daß es sich bei ihr vielleicht nicht um eine psychose handelt: "Ja! Ich will ja, 
daß mir jemand auch seine eigenen meinungen sagt! Ich hasse es, wenn man 
mir in den hintern kriecht – um mir nur nicht weh zu tun!" 
 
Als ich sage, daß ich ihrer mutter trotz all des schrecklichen nicht böse sein 
kann, weil ... – aber daß ich dennoch letztlich "immer mit den kindern 
solidarisch bin", sagt sie: "Ich weiß. Wenn ich das nicht genau spüren würde – 
wenn ich das gefühl hätte, du bist mehr mit meiner mutter verbündet als mit 
mir, würde ich dich gar nicht an mich ranlassen." 
Einerseits empfinde ich, daß es eine hölle war, in der karolýn gelebt hat –  nicht 
zuletzt aufgrund der mutter. Andererseits mag ich die mutter und hab gar kein 
bedürfnis, ihr böse zu sein. Und drittens stehe ich vollständig auf karolýns seite.  
Diese drei blickwinkel sind ziemlich inkompatibel – und doch wirklich aspekte 
einer wahrheit. – Bei karolýn sind diese facetten der wahrheit gleichermaßen 
affektiv besetzt – und das dürfte ihre existenzielle überforderung ausmachen – 
wegen der sie wohl tatsächlich am rand der psychose steht. 
Und da bisher alle versuche, mit "der krankheit" umzugehen, unlösbar 
verbunden waren mit den brachialen interventionen der mutter, konnte karolýn 
noch niemals unterscheiden zwischen eigener krankheit und eigener 
gesundheit. Alles war wirklich eins, – zumal die mutter entstehungsgeschichtlich 
wohl tatsächlich die personifikation der krankheit ist. – Das sortieren zwischen 
krankheit und gesundheit fängt jetzt sachte an, mit mir als offenbar erstem 
überzeugenden gegenpol zur mutter.. 
Aber was soll da draus werden? 
 
[Karolýn wird entlassen, aber sie erträgt das studentenwohnheim (mit den gespenstern der 
verrückten phase) noch nicht. Das heißt, sie müßte weg von berlin – zurück zu den eltern. Da 
zieht sie übergangsweise zu mir. – Die vier wochen gehören zu den intensivsten zeiten meines 
lebens. Wie kaspar hauser scheint sie nachzuholen..] 
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"Bei dir lerne ich das fühlen wieder – – aber nur, weil ich es will!" sagt sie, und: 
"Es ist seltsam – wie machst du das nur: du hast mich völlig im griff – ich 
meine, ich bin ganz aufnahmefähig für dich – und doch läßt du mich völlig frei!" 
(Mir fällt die szene im krankenhaus ein, als sie weihnachtsgeschenke verpacken 
wollte. Ihr mutter hatte alles mitgebracht – und hätte ihr jeden einzelnen 
handgriff vorgeschrieben, wenn ich nicht laufend interveniert hätte und karolýn 
gegen die mutter abgeschirmt hätte. Später hatte sie gesagt:  "Jetzt habe ich 
zum erstenmal im leben etwas gemacht,  ohne  dazu gezwungen zu werden – !  
Zum erstenmal im leben – – !") 
 
Es ist wahnsinn! – Aber nicht karolýns wahnsinn, sondern derjenige einer 
zivilisation, die menschen wie sie als psychisch krank einsperren will, ihr 
medikamente geben  will und sich ansonsten nicht um sie kümmert. 
Manches bei karolýn erinnert mich an das mädchen in hannah greens ICH HAB 

DIR NIE EINEN ROSENGARTEN VERSPROCHEN.. aber mehr noch an sonja gerstner. 
 
Karolýn: "Ich bin traurig – – daß es das böse gibt!" 
 
"Wenn ich dich einmal als freund nicht mehr haben will, dann kann das nur 
krankhaft sein – ich bitte dich, versprich mir, daß du das beachtest!" 
 

Karolýn wacht auf. "Mondrian darf ich dir etwas schnell sagen, bitte?" 

"Igén – –" 
"Ich hebe ab – jetzt grade – bin kaum da – weil ich merke – – daß es um mich 
ganz persönlich geht, – es geht nicht um zwanzig leben vorher und zwanzig 
leben in der zukunft, sondern um mich ganz persönlich, jetzt – ! Verstehst du?" 
 
"Abheben" meint bei ihr die situative flucht in die quasi–psychotische 
dissoziation. Vermutlich hat ihr die erkenntnis doch etwas angst gemacht: die 
zeit der selbstverständlichen flucht in vergangenheit und zukunft, in philosophie 
und mystik scheint vorbei: das leben wird in der gegenwart gelebt. 
 
[Drei jahre später haben wir miteinander telefoniert und karolýn hat mir gesagt, daß es ihr wohl 
das leben gerettet hat, als sie bei  mir wohnen konnte – daß sie  nicht zu den eltern mußte. 
Aber daß mein stellenwert zu groß geworden war, damals. Daß sie sich in dieser beziehung 
verloren hätte – falls wir nicht beide, unabhängig voneinander, die notbremse gezogen hätten.] 

 

Teresa ist schon einige zeit in der station, hielt sich aber fast ständig im 

zimmer, auf ihrem bett auf. Gleich dachte ich – was ist denn das? Ein wesen.. – 
ganz scheu;  nach ein paar tagen wird deutlich, sie stellt ansprüche, sie nimmt 
ihre eigenen impulse ernster als das von außen vorgegebene. (Nur um 
kleinigkeiten geht’s, aber es genügte, sich die abneigung der schwestern 
zuzuziehen.) 
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 Als ich sie im zimmer besuche, um sie in meinen therapieraum einzuladen, will 
sie nicht. Aber sie bittet mich um papier zum malen. (Bei der visite hatte sie 
schon den psychologen gefragt, der hatte ihr ein paar seiten kariertes papier 
von seinem block abgerissen.) – Ich bring ihr einen malblock und stifte und 
besuche sie dann jeden tag kurz an ihrem bett. – Irgendwann kommt sie zu 
uns. Seither sitzt sie die meiste zeit in einer ecke, immer am selben platz, und 
malt. Mit anderen patientInnen hat sie kaum kontakt. Mit mir unterhält sie sich 
über ihre bilder und manchmal deutet sie "schamanische" zusammenhänge an. 
– Manchmal spricht sie mit französischem akzent über reisen und fremde 
länder. Mittlerweile hab ich gelernt, verschiedene persönlichkeitsaspekte von 
teresa (die verschiedene namen tragen) zu unterscheiden. – Zunehmend 
profiliert sich teresa in der station, zieht sich manchmal sehr auffällig an. Ihr 
rückzugsort bleibt der malplatz im therapieraum, den sie beim verlassen immer 
sorgfältig abschirmt mit schamanischen symbolen (blau angemalte 
kieselsteine). 
 
Einmal machen wir zusammen einen hausbesuch bei ihr, sie zeigt mir mappen 
mit arbeiten. Teresa erhofft sich einen studienplatz bei einer 
modedesign-schule. – 
 
 
 
Sie arbeitete gern mit Patienten. Gerade durch ihre Krankheit wurden diese dazu gebracht, 
Normalität einer Prüfung so zu unterziehen, wie es nur wenige 'normale' Leute konnten. Sie 
waren von Liebe, Anteilnahme und schlichter Kommunikation abgeschnitten und sehnten sich 
oft mit einer unverfälschten Leidenschaft danach, die sie persönlich als etwas Wunderbares 
empfand.  
Manchmal, dachte sie kläglich, ist die Welt soviel kränker als die Insassen dieser Anstalten. 
Hannah Green: ICH HAB DIR NIE EINEN ROSENGARTEN VERSPROCHEN 

 
 
Ein halbes jahr nach ihrer entlassung ist sie wieder drin, in einer anderen 
station. Wir treffen uns im einkaufsladen auf dem krankenhausgelände, laufen  
nachher noch ein stück rum. Sie ist schwanger von irgendeinem, mit dem nichts 
sie verbindet. – 
Ich weiß nicht, was dann aus ihr geworden ist. 
Teresa war völlig anders als andere patientInnen mit egal welchen diagnosen. 
Die meisten patientInnen staunten sie an wie ein fabelwesen; selbst das 
personal schien manchmal in seltsamer scheu einen bogen um teresa zu 
machen.. 10 
 
 

                                                 
10 Erst viel später wurde mir bewußt, daß teresa vermutlich eine dissoziative identitätsstruktur (DIS) hatte. 
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Eine etwa 50jährige patientin, die ihre depressive symptomatik 

aufrechterhält möglicherweise, um sich nicht mit der tatsache befassen zu 
müssen, daß 30 jahre ehe- und mutterroutine zuende sind und vor ihr leere. – 
Nachdem sie in einigen gesprächen mit mir diesen zusammenhang ansatzweise 
gefunden hat ("Ja, ich wünsch mir so sehr mein altes leben zurück! Ich hab ja 
alles verloren, zuerst den beruf, eins nach dem andern – !"), gehe ich zum 
psychologen mit der überlegung: raus aus der psychiatrie und draußen mithilfe 
einer psychotherapie diesen umorientierungsprozeß einleiten. Der psychologe 
verweist auf ihre "kognitiven defizite" und "fehleinschätzungen" und daß die 
patientin wegen dieser "symptome" noch nicht "entlassungsfähig" sei. – Aber 
wie soll hier, in dieser umgebung, die hoffnungslosigkeit und subjektive 
perspektivlosigkeit aufgelöst werden, aus der meines erachtens auch ihre 
"kognitiven fehleinschätzungen" herrühren?! 
Nein, zuerst will er die (klar definierte) "entlassungsfähigkeit", danach kann 
alles andere kommen; das ist dann allerdings nicht mehr seine aufgabe. – Falls 
die patientin die kriterien für diese "entlassungsfähigkeit" nicht erfüllt, ist sie 
eben "zu krank" und muß in der klapper bleiben; – die frage, welche 
bedingungen begünstigen eine  solche entwicklung und welche behindern sie, 
wird konsequent nicht gestellt. – Mit einer ausnahme: daß prinzipiell jede im 
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krankenhaus angebotene therapie als heilungsbegünstigend definiert wird, ist 
klar. 
Die stationsärztin hat eigentlich ein tieferes verständnis von solchen 
zusammenhängen, ist hochengagiert und geht lieb um mit den patientInnen, 
sie hetzt sich ab – aber agiert auf der ebene der banalen 
alltagsnotwendigkeiten und handlungsnormen. Sie versucht, diese möglichst 
ordentlich und hilfreich und menschlich umzusetzen. Zu mehr reicht ihre kraft, 
ihre zeit nicht. Und weil sie ja doch ziemlich allein steht mit allem 
darüberhinaus. 
 
Ja, ich denke, ich weiß jetzt, was akutpsychiatrie heißt. Jetzt kann ich aus 
eigener erfahrung hinter der grundsatzkritik stehen, die leute wie laing, 
basaglia, foudraine, bettelheim, die DGSP, die Irrenoffensive, das weglaufhaus 
und peter lehmann  (Antipsychiatrieverlag) an der psychiatrie üben. 
 

Teresa hat geburtstag. Als ich ihr gratuliere, wehrt sie ab: ihr geburtstag sei 

an einem anderen tag. Aber ich habe das gefühl, irgendwo hat es sie dennoch 
erreicht. Ob sie wegen des leids, das mit ihrer ursprünglichen identität 
verbunden ist, sich in andere (bruchstückhafte) identitäten flüchtet – ? Einmal 
hat sie mir erzählt: "Da hat so ein psychiater mich gefragt – na, wer sind sie 
denn heute? Und dann hat er sich gewundert, als ich gesagt hab: immer 
dieselbe!" 
Dieses "immer selbe", dieser pulsierende kern, ist für mich grundlage jeder 
begegnung mit solchen menschen, mit jedem menschen. 
 
Sie hat wieder gemalt, kostümentwürfe, hatte den impuls, "für meinen kleinen 
sohn" (es gibt da keinerlei kontakt – und vermutlich ist der sohn längst 
erwachsen, falls er überhaupt existiert) einen stoffhund zu basteln. Der entsteht 
dann, aus filzresten, mit irrwitziger fingerfertigkeit. Als ich sie bewundere, sagt 
sie, sie sei kostümmeisterin gewesen. 
Dieses kreative feuer steht offensichtlich im mittelpunkt ihrer persönlichkeit, 
ganz und gar authentisch, unversiegbar, wennauch getrübt durch die 
psychose.. oder was es ist.. – Fast durchgängig spricht sie, während sie bei mir 
sitzt und malt oder sonstwas macht, ganz leis in ihrer anderen welt, und diese 
welten stehen gleichberechtigt nebeneinander. 
Teresa ist ängstlich, mißtrauisch, scheu, bleibt immer für sich – und unser 
kontakt ist möglich sicherlich nur, weil ich sie zwischen den welten akzeptiere, 
weil ich ganz selbstverständlich neben ihrer anderen welt stehenbleibe, ohne 
diese infrage zu stellen. 
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"Angenommen, ich ginge öfter mal tanzen, dann wäre ich bestimmt weniger psychotisch." 
Herr Weber in: Thomas Bock: LICHTJAHRE  

 
 

Eine manisch-depressive patientin, die seit jahren bekannt ist als 

durch und durch liebenswert, freundlich, hilfsbereit, ist seit zwei wochen in 
einer quälenden übergangsphase, sehr verwirrt. Seit tagen äußert sie, sie käme 
hier nicht mehr raus und dann: ihre kinder und enkel kämen nie mehr raus, 
falls die sie besuchen kommen. Plötzlich taucht sie am schwesternzimmer auf 
mit dem satz: "Ich schlachte sie alle ab! Alle schlachte ich sie ab – mit'm 
küchenmesser!" 
Noch nie kam etwas derartiges von ihr. – Alle sind wir beeindruckt von dem 
tiefen ernst, der unangreifbarkeit, der endgültigkeit, mit der sie spricht. 
Als wir es später dem psychologen erzählen, kommt von ihm nur: "Na – aber ob 
das jetzt ernst zu nehmen ist – – ?" 
 

Teresa will keine blutabnahme zulassen; die stationsschwester verhandelt mit 

ihr, bei uns im therapiezimmer. Seit 30 jahren arbeitet sie in dieser station und 
ich erlebe sie durchgängig als angenehm, ohne einen zungenschlag in richtung 
auf machtgehabe, aber sie hat in all den jahren nicht gelernt, auf das 
ängstliche, unsichere von patientInnen einzugehen. Nur sachlich-bürokratische 
argumente bringt sie: "Sie wollen doch auch – ! Das ist eben vorgeschrieben 
bei leponex! – Das ist doch auch in ihrem interesse!" 
 
..Momente von zuneigung, vertrauen, offenheit, dankbarkeit mit teresa, und  

einfach da sein bei einer anderen patientin, die um ihre lebendigkeit 

ringt und offenbar (zumindet derzeit) eingeschlossen bleibt in ihr paranoides? 
depressives? frühkindlich verwundetes? selbstgefühl, sofern nicht jemand sie 
kontinuierlich (aber sacht) spiegelt. – Dafür war ich heute in der station. Und 
das reichte für diesen tag. 
Vielleicht sogar noch mehr: ein funke von vertrauen mit einer schwester (die 
bislang geneigt war, mich abzulehnen). –  
 
Ich bin und bleibe ein kleiner junge, der allein für sich das leben entdeckt und 
sich dran freut. – Alles bei mir läßt sich darauf reduzieren. Und ich will’s 
garnicht anders. Ich hab (noch immer) keinen ehrgeiz, "darüber hinaus zu 
kommen" (wie jemand mir einmal vorhielt)! 
Ich kenne keine zukunft, keine ziele, wirklich nicht. 
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IM PSYCHIATRISCHEN KRANKENHAUS – 

 

 
Treu bist du deinen freunden und 

den dingen zuhaus & unterwegs – schaffst ordnung baust 

brücken in die welt: 
deinem leben bleibst du treu; wer aber sieht es? 

Sonntagmorgen kurz nach sechs: aufgewacht, an dich gedacht 
wie du den flur entlang laufen wirst auch heute – 

Wer nimmt dich mit? 
Raus für ’ne halbe stunde? wer? 

 

GOLDSCHIMMERNDE WÖLFIN.. rundherum läuft sie, weg kann sie nicht: 
am zaun entlang im tierpark jedesmal besuch ich sie, nützt aber nix. 

..Wenn tiere mit dem doktor sprechen er ihnen helfen will – 
den menschen als verrückt gilt: Hast meine tränen mitgeweint 

im kino letzte woche.. – dann raus! Kein gruppenkinozwang! 

 
Zur wohnung 2x wöchentlich: heißt es sozialtraining oder 

soziotherapie? Deine langen schritte neben mir – 
"BIN EIN FREIER MENSCH!" 

Dein lachen kommt zurück, - kinder katzen gedanken versperrte 

wege eicheln für paul die ziege fitneß center müll 
im gras gefühle eine amsel – 

es ist das leben. 
Und ich soll wärter sein. 

 
DER HIMMEL ÜBER MARZAHN; ausruhn auf deinem balkon – 

vögel in der ferne wolken ein flugzeug, du räumst noch was 

bringst mir ein bier ich 
krieg mit was dir einfällt, botschaften 

deines lebens, splitter sprünge - - 
will sie hüten,  ihnen 

treu sein, dir.  

 
Für hilde 

 

 
                                                         MvL 
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Petra, mit borderline-diagnose. Bei unserm spaziergang haut sie ab – und ich 

mit meinen 46 jahren darf auch das mal erleben, einer 19jährigen 
hinterherzurennen. Zuletzt hab ich sie (es ist wie im film!) – ich nehm sie in die 
arme, spüre ihre verzweiflung und hilflosigkeit – wir sitzen ein bißchen da – und 
dann ihre angst, falls ich das "melde". Angst, daß sie dann garnicht mehr 
rauskommt; das will ich auch nicht. Müssen wir eben reden mit der ärztin. 
"Geben sie uns hier eine chance – daß wir zusammen versuchen zu verstehen,  
wie’s  weitergehen könnte mit ihnen – !" 
Zuletzt verspricht sie: "Dann hau ich nicht mehr ab!" 
 
Dieser augenblick, als ich sie "gefangen hatte" – sie in die arme nahm – eine 
zeitlang saßen wir da und ich hielt ihre hand. Als wir gingen, umfaßte ich sie 
sacht von hinten – und  sagte einfach "du" zu ihr – und als ich spürte, wie sie 
wieder zurückging in ihre leibliche autonomie, da sagte ich wieder "sie". 
Es war irgendwo wie musik, improvisierte musik zwischen  uns.. 
 
Was wäre passiert, wenn jemand sie in dieser situation schimpfend eingeholt, 
festgehalten und zurückgeschafft hätte? Wieder unverstanden bleiben, 
verzweiflung, perspektivlosigkeit. Ihr verhalten hätte andere entscheidungen 
bewirkt, hätte sie noch mehr in die verzweiflung getrieben: ein typischer 
teufelskreis. 
 

Einmal, als teresa während eines spaziergangs sehr umfassend mit ihrer 

anderen welt kommuniziert, sagt sie schnell zu mir rüber: "Ich spinn noch'n 
bißchen, macht aber nix!" 
 

Es scheint, daß karolýn (in ihrem wohnheim) wieder abrutscht in eine 

(offenbar tatsächlich) psychotische krise; und noch ist sie (und ist vor allem die 
mutter!) nicht soweit, daß sie sich um psychotherapie kümmert. Für die mutter 
zählen nur medikamente; weil es ja eine krankheit des hirnstoffwechsels sei, 
basta! – Und falls karolýn wieder dekompensiert, kommt sie eben wieder in die 
klapper. Wo sich kaum jemand interessiert für das angemessene ihrer 
"pathologischen" reaktionen, für den selbstheilungsversuch, das gegensteuern 
gegen tatsächlich pathologische erfahrungen und empfindungsmuster, aus ihrer 
sozialisation. Wo sie ihr nur die alternative anbieten, entweder wahn, stimmen, 
ängste, also krank, also neuropharmaka – oder aber all das nicht, also gesund, 
also gefälligst funktionieren in der normal-entfremdung, aus der karolýn raus 
will mit allen fasern ihrer persönlichkeit. 
 
Wie all das teil ihrer individuellen suche nach identität, nach gesundheit ist, 
interessiert nicht. Wie karolýn, auf ihre weise, ständig all das reflektiert und 
problematisiert, was sie umtreibt, – beziehungen, liebe, zuneigung, vertrauen, 
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körper, sexualität – dafür interessiert sich (außer mir) allenfalls mal eine 
schwesternschülerin oder ein zivildienstleistender. 
Jetzt ist noch alles im fluß bei ihr, jetzt wäre ein psychotherapeutisches 
aufarbeiten wohl noch möglich, – aber als spielball zwischen dem zwang zum 
sozialen funktionieren und dem abgestempeltsein als "paranoid schizophren", 
zwischen der zermürbenden rhetorik der mutter und der ebenso zermürbenden 
wirkung der neuropharmaka.. – – was soll das  werden? – Szasz sprach von der  
fabrikation des wahnsinns. 
Die hilfsmöglichkeiten solcher stationen sind gelegentlich kaum höher als 
diejenigen der wärmestube einer bahnhofsmission. – Wobei ich den ärztInnen, 
dem personal keinen  wirklichen vorwurf machen kann. Die verstecken nur ihre 
hilflose überforderung hinter routinierten begriffen und abläufen. 
Meine besten ratgeber in dieser situation sind noch immer hans lugers buch 
über das berliner Komm Rum und LICHTJAHRE, die porträts von thomas bock. 
 
 
 
Da merkte ich, daß das geschlossene Dasein, das völlige Abgeschlossensein nach außen, hinter 
geschlossenen Augen, nur das eine war. Das andere war, daß sie unter dieser geschlossenen 
Hülle völlig funktionstüchtig war. Es kam mir so vor, als ob sie aus einem tiefen, morastigen See 
endlich an die Oberfläche gelangt ist. 
"Du bist gekommen?" sagt sie, so wie immer. Und dann haben wir uns unterhalten, zuerst 
etwas beschwerlich, dann ging es aber ganz gut. 
Sibylle Muthesius: FLUCHT IN DIE WOLKEN  (über ihre tochter sonja gerstner) 

 

 
Ich sehe bei alledem die unbedingte suche nach individueller wahrhaftigkeit, – 
nach dem, was jedes menschen menschenrecht ist. Viele fachleute für 
psychosen sehen offenbar nur krankhafte abweichungen, sehen realitätsverlust. 
Beides stimmt – aber der mensch in seinem unzerstörten, unzerstörbaren kern, 
in seinen individuellen lebenskräften ist zu finden wohl nur durch den einen 
blickwinkel. 
 

Auch wenn teresa die gesetze ihrer gegenwelt ernstnimmt und beansprucht, 

daß andere sie ernstnehmen: "Weißt du, das ist gefährlich – da muß man 
aufpassen, daß niemand in den zeichenblock reinspringt – Der verräter schläft 
nie! – – Wenn du drauf aufpassen willst, das kostet dich nerven! – Hier, man 
darf diesen knopf nicht drücken [drückt auf eine stelle des zeichenblocks] – 
oder warum eigentlich nicht?!" 
 
Manchmal gucken wir uns nur still an, und ich spür bei uns beiden 
gleichermaßen: Ich bin, wie ich bin, und ich spiel kein theater mehr, ich stell 
mich nicht mehr auf den kopf, um von jemandem gemocht zu werden, aber 
falls du was anfangen kannst mit mir, wie ich bin, würd ich mich freuen. 
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Mehr als an jeden anderen menschen erinnert mich teresa an elisabeth 
trissenaar in Liebe und Magie in Mamas Küche  von ina wertmüller. So ist sie. 
Und natürlich nicht, weil sie schizophren ist (ist sie schizophren?), sondern ihr 
authentisches selbst ist so, und daneben ist teresa vielleicht noch in einer 
schizophrenen episode. 
Tag für tag krieg ich jetzt die dynamik ihrer veränderung mit, ihres 
heraustretens aus der psychose (?), und mir scheint, es gibt durchaus 
komplexere interaktion zwischen innerem selbst und falschem selbst, mit der 
inszenierungen gespeist werden von beiden (nach laing allerdings 
inkompatiblen) polen eines schizophrenen persönlichkeitssystems. Ein 
vielschichtiges dynamisches geflecht zwischen individuellen biografischen 
aspekten (zum teil möglicherweise traumatischer natur) und psychotischen 
inszenierungen, wie ich es aus den darstellungen von siirala und foudraine  
kenne, kann ich jetzt ansatzweise bei teresa nachfühlen. 
 

Teresa: "Ich muß mal meine tasche aufräumen. – Komme mir vor wie eine 

frau, die ich gekannt habe; die hat riesengroße beutel gehabt, hat ihr aber auch 
nix genutzt!" 
 
Sie lebt durchgängig sowohl in der psychotischen (?) als auch in der außenwelt, 
und sie erlebt, daß ich beides nicht nur gleichermaßen bei ihr akzeptiere, 
sondern daß ich sie, teresa, als eins empfinde, daß es da für mich keinen bruch 
gibt. – Ist das nicht eh die angemessene haltung im kontakt mit menschen 
(egal welchen)? 
 
Vor meiner zeit bedeutete die beschäftigungs- oder gestaltungstherapie 
innerhalb der geschlossenen station (untersteht dennoch nicht der 
stationsleitung, sondern der abteilung arbeitstherapie) eine tägliche 
pflichtveranstaltung, bei der die hierfür eingeteilten patientInnen ihre zeit 
absitzen mußten. Die art der tätigkeit wurde mehr oder weniger autoritativ von 
der therapeutin vorgeschlagen oder angewiesen. Ein nicht geringer zeitraum 
innerhalb der arbeitszeit der therapeutin war der "arbeitsvorbereitung" 
gewidmet. Das bedeutete, die tür war verschlossen; was die therapeutin im 
raum machte, wußte nur sie. Dazu kam das frühstück zusammen mit dem 
pflegepersonal und der stationsärztin. Bei mir ist der therapieraum bis auf 
meine mittagspause während meiner gesamten arbeitszeit offen. Wenn ich 
unterwegs bin, meist spazieren mit einer patientin/einem patienten, werden die 
schwestern gebeten, ein auge drauf zu haben. Die patientInnen können 
während der gesamten zeit kommen und gehen nach eigener entscheidung. 
Manchmal besuche ich jemanden in seinem/ihrem zimmer und versuche, ihn 
einzuladen. Auch die individuelle "beschäftigung" wird von den patientInnen 
selbst entschieden. Meist ist eine schöne atmosphäre im raum; manchmal 
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gucken patientInnen anderen zu, ich signalisiere immer, daß ich bereit bin zur 
unterstützung – oder zum reden. Oder um einfach eine zeitlang bei jemandem 
zu sitzen. Daneben mache ich selbst etwas, entweder enkaustikbilder oder 
gebatikte seidenschals. Dann sitzen auch patientInnen manchmal an meinem 
tisch und gucken zu oder reden ein bißchen. Vergeblich hab ich versucht, ihnen 
das meistens dudelnde radio abzugewöhnen; immerhin akzeptieren sie, daß es 
leise dudelt. – Eigentlich ist es ganz ähnlich wie unsere informelle kommune 
während meiner zeit im internat. Das wichtigste waren (und sind auch hier) 
nicht die entstehenden bilder oder objekte, sondern ist das zwanglose 
miteinander – sowohl von patientInnen untereinander als auch mit einem 
vertreter der institution. Es zeigte sich (damals und jetzt), daß gerade in dieser 
atmosphäre viel persönliches, auch leidvolles, ungeklärtes berührt und, jenseits 
aller handwerklichen ansprüche, gestaltet wurde. 11 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                                 
11 WIR INTERNATLER (das erste jahr/ das zweite jahr): bei A+C. Das foto zeigt einen teil der szenerie damals. – Siehe 
auch den kunst- und gestaltungstherapeutischen ansatz von udo baer (GEFÜHLSSTERNE ANGSTFRESSER 

VERWANDLUNGSBILDER (Neukirchen-Vluyn 1999). 
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Es gibt für mich keinen zweifel mehr, daß viele patientInnen im akut 
psychotischen zustand näher dran sind an sich selbst als im nichtpsychotischen. 
Wahrhaftigkeit, leid, sehnsucht, aber auch panische ängste stehen auf der 
einen seite, – gesellschaftliche rollen, falsches selbst (winnicott), angepaßte 
oberflächlichkeit und unechtheit auf der anderen seite. Zur angestrebten 
psychischen gesundheit gehört heute ein panzer aus desensibilisierung rund um 
die ungelebten, weggedrückten nöte, der sich äußert als selbstentfremdung und 
verdinglichung. Im zustand von psychischer dekompensation und seelischem 
leid kann solcher panzer oftmals nicht aufrechterhalten werden; paradoxerweise 
ist das in gewisser weise ein gesünderer zustand. – Die normal-pathologischen 
selbstentfremdungs-muster blockieren natürlich erheblich alle 
selbstheilungskräfte, sie stehen im grunde diametral zu ihnen.. was die 
neuerliche dekompensation provoziert – als zusammenbruch des 
unauthentischen falschen selbst. 
Etwas verwirrend, das alles. 
 
 
Wer sich einbildet, er sei, als Produkt dieser Gesellschaft, von der bürgerlichen Kälte frei, hegt 
Illusionen wie über die Welt so über sich selbst; ohne jene Kälte könnte keiner mehr leben. Die 
Fähigkeit zur Identifikation mit fremdem Leiden ist, ausnahmslos in allen, gering. 
Theodor W. Adorno: MARGINALIEN ZU THEORIE UND PRAXIS 

 
 

Teresa malt ein bild für einen ihrer söhne, von denen sie offensichtlich 

garnicht weiß, wo die sind, und während der arbeit laufen ihr die tränen von 
den augen, und ich sitze dabei und darf ihr ein tempo geben.. 
 

"..Ich bin ja auch noch die renate, und was glaubst du, was das für eine 

schöne zeit war! Da hatte ich überhaupt nix, nur eine handtasche, einen kamm 
– und alles andere: weg! [wischt mit der hand ins weite] Aber dann kam ich 
von einer katastrophe in die nächste, und jetzt mach ich’s anders, jetzt hab ich 
alles bei mir, – das wenige,  was ich noch hab!" – 
Zuhause, in ihrer wohnung voller bilder und zeugs und möbeln, ist sie wieder 

jemand anders. Teresa, das ist vor allem die tänzerin, die exaltierte kreative, 

die eigentlich französisch spricht. 
 
Sie will ein bild für mich malen, ich hatte mir eine tänzerin gewünscht, – aber 
das wird wohl nicht möglich sein. "Weißt du, ich würde ja ein bild malen und 
jemandem schenken, wenn ich vertrauen hab, aber die tänzerin – mit der 
identifiziere ich mich so sehr, und dann hab ich so sehr angst, es wegzugeben – 
wenn es in falsche hände kommt – !!" 
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Teresa.. Ich denke an ihre sätze, und alle sind mir kostbar, weil in allen ihre 
integrität, ihre authentizität liegt. – Nichts ist nebensache, jeder blick von ihr, 
jede geste hat sinn, auch wenn ich vieles noch nicht verstehe. Magie des 
augenblicks.. im gegenwartsraum. Choreografie der wahrheit des augenblicks.  
– Die blüte des augenblicks.. 
 
Niemand hat in all diesen wochen teresa hier besucht.. – aber oft redet sie von 
ihren söhnen und ihren männern. Wozu, wofür sollte sie sich um ihr leben 
bemühen, wenn keiner da ist, den sie liebhaben kann, – wenn keiner sie 
liebhat? 
 
"Ich kann auch kochen!", sagt sie. Ich bin überzeugt davon. Teresa steckt viel 
genauheit in alles, was sie macht, – aber irgendwo ist die grenze der kraft, 
wenn das keinem sonst etwas bedeutet. 
 
Teresa hat ab heute einzelausgang. Sie würde  dennoch gern auch noch mit mir 
rausgehen – aber sie hat angst, daß die dann denken, sie traut sich nicht 
alleine raus und ihr den wochenendurlaub streichen. "Magnus, du hast einen 
schlüssel, du kannst rausgehen aus der tür – aber du mußt auch mich 
verstehen.." (Für sie bin ich magnus.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sie aber denkt: "Wenn hier irgendwo ein Mensch wäre, der mir sagen würde, was ich tun soll, 
der mich mit Geduld und Intelligenz dazu brächte, daß ich mich intensiv mit etwas beschäftige, 
was mir Freude machen würde – vielleicht – vielleicht käme ich dann wieder aus dieser 
Depression heraus und wäre gerettet." 
Aber niemand ist da – niemand, dessen Autorität sie anerkennen würde, niemand, der ihre 
Fähigkeiten, die so gesunken sind, neu beleben könnte – also gut – dann bleibt sie in ihrer Ecke 
– dann hebt sie nicht einmal ihren Blick, um ihre Leidensgefährtinnen zu beobachten – dann 
versinkt sie also immer mehr in den totalen Stumpfsinn. 
Unica Zürn: DER MANN IM JASMIN 
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Eine neu in unsere station gekommene schwester stürmt ins therapiezimmer 
und will bei einem patienten blutdruck messen. Ich wimmle sie ab, gemäß 
stationsinterner absprache: möglichst keine pflege-interventionen, während 
patientInnen im therapiezimmer sind, bzw. erst mich fragen. Sie plustert sich 
auf: "DAS KANN JA WOHL NICHT WAHR SEIN, DASS SIE HIER DIE ARBEIT 
BEHINDERN – !!" 
Diesen schönen satz, der wohl dem selbstverständnis vieler krankenschwestern  
entspricht, wollte ich doch mal festhalten. 
                                                                                                                                                  

Teresa weint (wegen irgendwas in der parallelwelt) und die tränen 

verschmieren ihre schminke – so guckt sie mich an, guckt mich an ganz und 
gar.. – ist mir nah in diesem blick. Momente unserer gemeinsamen 
menschlichen wahrheit. Es kommt aus der welt, gehört zur welt als ganzem, 
wie auch immer – läßt sich nicht isolieren als "endogen". Solche 
interpretationen sind  folgen der isoliertheit der fachleute vom ganzen der welt; 
das weiß ich, seit ich menschen in psychosen hier erlebe als mitmenschen. 
(Über die allermeisten derartigen erfahrungen kann ich aber kein wort 
schreiben.) 
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(Teresa) 
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WAS ES IST 
 

Es ist Unsinn, sagt die Vernunft 
Es ist, was es ist, sagt die Liebe 

Es ist ungleich, sagt die Berechnung 
Es ist nichts als Schmerz, sagt die Angst 

Es ist aussichtslos, sagt die Einsicht 
Es ist, was es ist, sagt die Liebe 
Es ist lächerlich, sagt der Stolz 

Es ist leichtsinnig, sagt die Erfahrung 
Es ist, was es ist, sagt die Liebe 

 
ERICH FRIED 

 
 
Unlängst im therapiezimmer, wir sitzen beim Mensch ärgere dich nicht. Draußen 
jammert und schreit seit stunden ein patient (was bei uns sehr selten zu hören 

ist). Eine ca. 60jährige patientin fragt mich: "Was hat er denn? – 

Machen sie versuche mit ihm?" 
Und das war keine paranoid-halluzinatorische symptomatik! Diese patientin hat 
meines erachtens keine pathologische symptomatik mehr, sie gehört zu den 
umgänglichsten, gesündesten menschen hier im therapiezimmer – nur will sie 
nicht zurück in ihr pflegeheim und spielt deshalb den ärzten gegenüber immer 
wieder mal die katatone, obwohl sie es längst nicht mehr ist, – reagiert auf 
nichts, spricht nicht mit denen, läßt sich füttern. 
 
Haarsträubende geschichten, tag für tag die entsetzliche diskrepanz zwischen 
dem bild des personals von einzelnen patientInnen und der wahrheit ihrer 
lebensgeschichtlichen situation, wie ich sie mitkriege bei unseren informellen 
begegnungen im therapiezimmer. Hinweise darauf werden meist ignoriert, 
überhört, überschwätzt und niedergeredet vom pflegepersonal und von den 
ärzten nur selten abgerufen, dann zwar einigermaßen angemessen zur kenntnis 
genommen, – aber es gibt keinen kontinuierlichen austausch darüber. Die 
rehistorisierende ebene der wahrheit wollen sie offensichtlich nicht an sich 
rankommen lassen. Natürlich ist das auch eine frage der zeitlichen 
ressourcen.12 
Um wieviel einfacher ist das – in dieser station durchaus verantwortungsvolle 
und bemühte! – jonglieren mit einem dutzend medikamenten in allen 
dosierungsvarianten. Und, nicht zuletzt: solange die ausschließlich 
medikamentöse behandlung "lege artis" ist (einer der lieblingsausdrücke des 
neuen jungen oberarztes), wird niemals irgendjemand ihnen etwas vorwerfen 
können, falls mal ein patient aus'm fenster springt. 

                                                 
12 Wolfgang Jantzen/W.Lanwer–Koppelin (Hrsg.): DIAGNOSTIK ALS REHISTORISIERUNG. METHODOLOGIE UND PRAXIS EINER 

VERSTEHENDEN DIAGNOSTIK AM BEISPIEL SCHWER BEHINDERTER MENSCHEN  (Berlin 1996) 
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Allein schon deshalb, weil im psychiatrischen konzept das pathogene der 
gesellschaftlichen normalität rigoros ausgespart wird (bzw. allenfalls auftaucht 
als individuelle lebensbedingungen einzelner patientInnen), kann die psychiatrie 
nicht helfen. Sie geht von falschen voraussetzungen aus.  
 
 
 

 

 
Grab von Heinz (Monika) 

 

http://www.autonomie-und-chaos.de/


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   79 
 

Frau schubert erzählt mir anderthalb stunden lang von ihrem elternhaus – 

mit das schrecklichste, was ich je gehört habe! – "Wissen das die ärzte 
eigentlich? Der psychologe?" – "Naja, – nein. Über sowas wird da nicht 
gesprochen.." 
 
 
 
 
 

Ein Loosungszeichen, und hier ist der Stab 
Des Gesanges, niederwinkend, 

Denn nichts ist gemein. Die Todten weket 
Er auf, die noch gefangen nicht 
Vom Rohen sind. Es warten aber 

Der scheuen Augen viele 
Zu schauen das Licht. 

 
Friedrich Hölderlin: Patmos  

Erste Fassung 

 
 
 
 
 
 
 

Sylvie marie kanter, die 19jährige mit dem kindlichen schmusebedürfnis, 

hatte mit ihrer mutter telefoniert. Dann sagt sie, in den raum rein (in dem nur 
noch ich bin): " – Ich werd mich doch umbringen – !" 
"Wieso denn das? – Das fänd ich sehr schade – –" 
"Ich werd einen weg finden, mich umzubringen! Diesmal klappt es!" 
"Wieso denn?? Was ist denn so schlimm in deinem leben – ?" 
" – – – " 
"Merkst du nicht, daß dich viele hier mögen – ? Ich wär froh, wenn ich so 
beliebt wär wie du.." 
"Beliebt? Gehaßt!! – – Ich will nicht beliebt sein – – Ich will nur wissen, wer ich 
bin!" 
"Wer wir sind – das wissen wir alle nur dadurch, daß wir merken, wie andere 
menschen uns empfinden.." (Das stimmt zwar nicht so ganz, aber ich war 
hilflos, wollte einfach, daß das gespräch weitergeht..) 
" – – Ich will wissen, ob das meine mami ist – !" 
"Ja.. das is’ wohl’n problem – – " 
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Selbstporträt (Sylvie) 
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Frau schuberts mutter gilt beim pflegepersonal als bemüht und sorgend – 

weil sie manchmal kommt. Obwohl die patientin schon x mal in der station war, 
hat offenbar noch niemand etwas erzählt bekommen von der hölle, die frau 
schuberts kindheit gewesen sein muß, von ihrem offensichtlich berechtigten 
haß auf die eltern. Aber es würde auch kaum jemand ernstnehmen bzw. es 
eher als schizoaffektives symptom interpretieren. Allein schon weil eltern, die zu 
besuch kommen, per definitionem nicht böse (gewesen) sein können. 
Wie sollten die schwestern mit ihrer fast durchweg normopathischen 
persönlichkeitsstruktur (erich wulff) solchen  patientInnen – mit all ihren 
schrecklichen und chaotischen biografien – in irgendeiner weise gerecht werden 
können?! Dabei sind sie subjektiv-menschlich durchaus bemüht, da hab ich – 
fast durchweg – nichts zu meckern. 
 

Djanja, die borderline(?)–frau vom letzten sommer, ist von jener fachklinik 

wieder zu uns verlegt worden. Weil’s ihr zu schlecht geht, und weil sie sich in 
einen pfleger dort verliebt habe. Heißt es, – aber djanja berichtet, es hatte  
mehr mit kompetenzrangeleien zu tun: weil sie mit jenem pfleger besser klar 
kam als mit der für sie zuständigen bezugsschwester.  
 
 
 
 
 
So erfaßte ich die von keinem Normaleren 
jemals zu vollendende Form 
menschenrichtiger Sprache: fragende Sprache. 
Ernst Herhaus: KAPITULATION 

 
 

Teresa ruft mich von zuhause an – es ist eine ganz andere persönlichkeit! 

Eine tiefe berlinernde stimme voll ruhiger, mittiger kraft, – nichts mehr von der 
falsettstimme mit ihrem slawischen (oder französischen) akzent.  
Alle ihre geschichten, all das gewordene.. sie scheint aus all dem zu leben. 
Offenbar kann sie weniger verdrängen und vergessen als andere, deshalb lebt 
sie vielschichtiger – und davon ist sie oft überfordert. 
Solche vielschichtigkeit und vielfalt ist mir näher als die elaborierte stringenz bei 
intellektuellen; so bin ich nicht. Ich hab immer alle aspekte meiner lebendigkeit 
gleichermaßen zu emanzipieren versucht, konnte garnicht anders. 
 
 

http://www.autonomie-und-chaos.de/


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   82 
 

Gespräch mit einer schwester über angelika schubert. Als ich einzelheiten 

über deren elternhaus zu berichten anfange, unterbricht sie, um erstmal tee zu 
kochen – voll affektiver beteiligung. Kommt nicht wieder auf unser thema 
zurück. Als ich dennoch weiterspreche, unterbricht sie mich mit: "Also, ich hatte 
ein schönes elternhaus – –" und fängt an, weitschweifig von ihrem schönen 
elternhaus zu erzählen.. 
 

Und sylvie kanter ist gestern abend abgehauen, mit einem freund aus ihrer 

WG, ist von der polizei aufgegriffen worden, hat hier bei uns terz gemacht und 
ist fixiert worden. Da war ich noch nicht in der station. Dann sitz ich eine 
zeitlang bei ihr, halt ihre hand, versuche, ihr ein bißchen ruhe zu geben.. aber 
irgendwann muß ich auch los – und dann ist erstmal keiner mehr bei ihr. (Eine 
schwester krank – und ein neuzugang.) 
Sylvie hat doch ängste.. panikattacken.. die kommen wie anfälle, ganz von 
innen – wer weiß aus welchen erinnerungen. 
 
Am freitag ist hier bei uns, in berlin, yehudi menuhin gestorben. "Kein Mensch 
darf dumpf vor sich hinfiedeln, wenn die Welt in Flammen steht." 
 
Die stationsärztin hat mich zu einem gespräch gebeten, mit der oberärztin. Eine 
schwester habe sich über bestimmte aushänge im therapiezimmer "gewundert". 
(Eine übliche umschreibung für empört sein – die unter erwachsenen 
verwendet wird, weil empörung, wie jeder gefühlsausdruck, dem 
selbstanspruch auf seriosität, professionalität, erwachsensein widerspricht! – 
Und selbstverständlich spricht die krankenschwester dann nicht mich an.) 
Natürlich ging es um die hinweise auf die IRRENOFFENSIVE und die 
telefonnummer vom WEGLAUFHAUS BERLIN. 
Offensichtliche unsicherheit, verlegenheit der beiden ärztinnen, die jedoch nicht 
dulden zu können meinten, daß hier, in einer geschlossenen akutstation, wo ein 
drittel der patientInnen zwangseingewiesen ist, auf's WEGLAUFHAUS 
hingewiesen wird.  
"Ich halte es für besser, wenn jemand, der hier wegläuft, ins WEGLAUFHAUS 
geht, alsdaß er auf der straße rumirrt." 
"Ja, das stimmt sicher, aber ich halte es trotzdem für angemessener, wenn 
jemand hier die psychiatrische therapie mitmacht, statt wegzulaufen. – Ich 
mache mich ja unglaubwürdig, wenn ich hier zugleich reklame fürs 
WEGLAUFHAUS zulasse." 
"Man könnte es auch so sehen, daß jemand gerade, wenn er überzeugt ist von 
seinem eigenen therapeutischen konzept, einen solchen hinweis auf eine 
alternative zulassen kann.." 
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Wie hilde seinerzeit läuft jetzt sylvie den gang auf und ab wie ein wildes tier 

und hat recht mit ihrer empörung, daß ihr letztlich keine konkrete hilfe geboten 
wird! Ich sehe auch keinen ausweg. 
 

Frau holl fängt ganz plötzlich an, von früher zu erzählen: "..Ich war da in den 

kleinen häusern, und an einem tag sind sie gekommen und haben gesagt, 
renate, du wirst verlegt, und dann sind sie zu dritt gekommen, pfleger, und 
haben mich ins haus eins gebracht, ich wollte ja nicht, ich wollte nur nicht ins 
haus eins, weil da das schockgerät stand, hab ich auch mitgemacht.. – Und 
dann auf dem flur, haus eins, hab ich unter mich gemacht, ich hab mich ja 
nicht ausgekannt, da hieß es: bunker! Haben sie mich in den bunker 
geschlossen, später haben sie noch eine matraze reingelegt, auf den boden, 
konnt ich da schlafen. Nach zwei tagen ist 'ne schwester gekommen und hat 
mich in ein zimmer gebracht in der station, in ein normales zimmer. Ja, ich 
könnt' schon was erzählen.." 
 
 
 
 
22. November 1970 
Ich höre gerade Brahms. Es paßt zu diesen Worten. Die schwere Musik inspiriert mich. Ich muß 
an etwas schreckliches denken. Das Schrecklichste, was bis jetzt in meinem Leben passierte. 
Ich schreibe nur einen Satz, weil ich nicht fähig bin, es zu beschreiben. Ich denke an die 3 oder 
4 Stunden im Bunker auf Station A in denen ich mich entschloß mir das Leben zu nehmen mit 
dem Draht vom Bettgeställ. Hinweg, hinweg mit diesen makaberen Gedanken. Ich bin wieder 
froh, daß ich geboren bin und denken und sehen kann. Wenn man das Leben liebt, dann nur 
und nur, weil man die Menschen liebt. 
Sonja Gerstner, Krankenhaustagebuch (Originaltext) 

 
 
 
 
 
Ist ja hölderlins geburtstag heute! Hab eine große kopie vom blick aus seinem 
turmzimmer hier an die wand gemacht.. 
Aber es meint jedes fenster nach draußen. Wir menschen schauen raus, und 
draußen ist ALLES, aber wir menschen schauen aus UNSERER BEWUSSTHEIT – 
in der, in anderer weise, genauso ALLES ist. Hölderlin hat, so intensiv wie 
wenige sonst, diese beiden blickwinkel der menschlichen wahrheit lebenslang 
(ja, bis zu den letzten turmgedichten) zu begreifen und zu verbinden versucht. 
So versteh ich ihn. 
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Selbstporträt (Frau Holl) 

(Ausschnitt; das originale bild doppelt so groß und auf beiden seiten zuerst bemalt  
und danach eng beschrieben) 
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In der station derzeit bei vielen mitarbeiterInnen vor allem das hoffnungslose 

bemühen um sylvie – daß sie ein bißchen vertrauen findet in uns, in die welt 

– daß wir ihr wenigstens sowas mitgeben können; mehr helfen können wir ihr, 
in diesem setting, eh nicht. Heute schleudert sie mir – zum erstenmal – etwas 
von all dem haß, der menschenverachtung entgegen, mit der sie vermutlich 
lebenslang behandelt wurde. Sie sieht’s, daß eigentlich nicht ich, nicht wir hier 
die richtigen adressaten sind – und ich verstehe, daß sie nicht differenzieren 
kann – angesichts der tatsache, daß sie hier eingesperrt wird, ohne daß sie 
irgendeinen sinn darin finden kann – es gibt auch keinen sinn mehr; wir können 
ihr nicht helfen.  
 
Aber diese junge frau, dieses schicksal – so ein lieber mensch – immer klarer 
versteh ich zusammenhänge; wie unfähig sie ist, zwischen einzelnen menschen 
zu unterscheiden. Alle sind relevant nur insofern, als sylvie situativ einzelne 
bedürfnisse durch sie befriedigen kann. Und dies nicht, weil sie kognitiv 
beeinträchtigt wäre (wie auch schon spekuliert wurde), sondern weil sie niemals 
gelegenheit hatte, es anders zu erleben: während einer odyssee durch heime, 
mißbraucht vom vater, und mit einer mutter, der sie bis heute nur eine plage 
ist. 
All das auf der grundlage einer schweren borderline-störung (vermutlich), – und 
mit der tendenz, jede erreichbare möglichkeit zur suchthaften kompensation zu 
nutzen. 
 
Sylvie hangelt sich von einer zigarette zur nächsten – und ist zugleich so ein 
sensibler, liebenswerter mensch – in momenten, in denen sie frei ist, sich frei 
fühlt, in denen sie sich angenommen fühlt. Ich hab’s ja schon erlebt mit ihr.. 
Frühling.. Vögel.. Garten.. Blumen.. Zicken.. in ihren bildern (manchmal) – oder 
auch als sie meinen kummer um sie wahrgenommen und gewürdigt hat. 
Aber es gibt keinen alltag für sie, in dem dieser kern weiterwachsen kann. In 
dem schutz und freiheit genug da ist. 
Sie sitzt im therapiezimmer und malt still an einem bild; unvermittelt schaut sie 
auf: "Muß ich sterben – ?" 
 
Abfall der gesellschaft. Hobelspäne des fortschritts. Diese menschen tauchen in 
den erfolgsstatistiken der politiker und wirtschaftsfachleute nicht auf. Aber sie 
sind kein randproblem, sie sind symptom der gesamtgesellschaftlichen 
normalität. Solche schicksale sind unlösbar verbunden mit all dem, was uns als 
gesellschaftlicher fortschritt verkauft wird: lebensstandard, medien, neue 
berufe.. 
Immer mehr menschen haben volkswirtschaftlich nur noch eine 
daseinsberechtigung: zu konsumieren. So ist das. 
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Vielleicht kann es sylvie etwas geben, wenn sie bei mir erlebt, daß sie einen  

älteren mann (womit sie bislang wohl nur grenzüberschreitung, mißachtung und 
gewalt verbinden konnte) beschimpfen und zurückweisen kann – und der 
darauf einerseits sichtlich betroffen reagiert (sogar mit momenten von furcht), 
aber andererseits nicht zur keule seiner macht–möglichkeiten greift, – und ihr 
zugewandt bleibt. Und daß sie ihn dennoch nicht wegpusten kann durch ihre 
haßausbrüche – und auch nicht durch die wechselbäder zwischen zärtlicher 
zuneigung und wut.  
 

Sylvie setzt sich zu uns in den schwestern-aufenthaltsraum (was patientInnen 

ja nicht sollen, aber bei ihr wird es oft hingenommen – wohl weil sie uns allen 
leid tut – oder weil die schwestern nicht wieder eine beschimpfungsarie 
provozieren wollen): "Is so schön hier bei euch – – so viele menschen da – will 
bei euch bleiben – – !" 
Und dann, in die stille hinein, die sylvie offensichtlich als offenheit ihr 
gegenüber empfindet: "’S is so schrecklich die krankheit die ich hab – –" 
Niemand hat was gesagt, und ich spüre keine zurückweisung, keine schlechten 
gefühle ihr gegenüber im raum.. – spüre die gnadenlose hilflosigkeit bei uns 
allen.. 
 
In der teambesprechung sind wir uns ausnahmsweise einig. Wir können ihr 
nicht helfen; sie bräuchte eine feste bezugsperson, mit der nachholende 
entwicklung möglich wäre. Die betreute jugend-WG, in der sylvie ist, hält sie in 
diesem zustand keine woche aus. (Betreuung, das meint hier behördengänge, 
finanzielle aufsicht, etablieren von sozialen regeln, mal ein gespräch am 
küchentisch. Sylvie ist über 18, – mehr psychosoziale betreuung gibt es da 
nicht.) 
 

Sylvie bekommt mit, wie eine andere patientin mir ihre 

besucher-blumen übergibt, für’s therapiezimmer, weil sie entlassen wird 
(vielmehr dachte die das – fälschlich, wie sich rausstellt). Sie möchte auch gern 
eine blume haben, eine rose; sie mag doch blumen so. Nach dem mittag hab 
ich ihr aus dem blumenladen eine mitgebracht. 
 
..Spielerisches balgen zwischen sylvie und mir um einen ball aus nassem 
klopapier, den sie reinbrachte und mir zuwirft ("is scheiße dran!"), und ich werf 
ihn zurück, sie macht mich naß, ich interpretiere das um: "Du machst mich 
sauber, endlich kümmert sich mal jemand um mich!" – und dann gibt sie mir 
versuchsweise spielerisch eine ohrfeige – und ich ihr! Es ging hin und her, sylvie 
horcht sichtlich in sich rein: ob sie’s ertragen kann.. und sie kann! Sie! 
Geohrfeigt werden! – Wie viele reale schläge wird sie schon bekommen haben.. 
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Dann wieder schlimme stunden, in denen sie nur raus will und keiner geht mit 
ihr (sie hat jetzt gruppenausgang, aber niemand will mit ihr gehen, was ich ja 
verstehe), sie weint, läuft schluchzend rum, völlig verlassen.. 
Ruhelos.. – Später kommt sie mal wieder ins therapiezimmer, setzt sich mir auf 
den schoß, ich halt sie leicht, streichel manchmal ihre hand ganz sacht, 
irgendwann steht sie abrupt auf und geht wieder, wortlos das alles; wie eine 
katze es macht. Wie ein kleines kind es zu recht beansprucht von der mutter. 
Als ich heim will und mich verabschiede, keift sie mich an: "Scheiß! Na und? Is 
mir doch egal – geh doch! Geht doch alle – !" 
Als ich draußen entlang laufe, steht sie am fenster des raucherzimmers und ruft 
mir zu: "Tschüs – und schönen tag noch!" und ich ruf zurück und winke, und 
sylvie winkt auch, nur mit der hand, mit den fingern, zaghaft. 
Es müßte sie jemand adoptieren.. aber sie würde ja doch bei keinem bleiben. 
 
 
 
 

 

http://www.autonomie-und-chaos.de/


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   88 
 

 
 
 
Als ich dem zivi zu verdeutlichen versuche, daß und wieso er in der 
mittagspause den therapieraum nicht aufschließen soll, trotz diesbezüglicher 
bitten von patientInnen, und außerdem keine sachen, z.b. schachspiel, von dort 
rausgeben soll, mischt sich eine schwester ein: "Wieso – wem gehört das 
schachspiel denn? Ist das ihr privates??" – "Das gehört zum inventar des 
krankenhauses.." – "Ja, wieso sollen die patienten das dann nicht 
bekommen??" 
Vor meiner zeit war der "beschäftigungstherapie"–raum (innerhalb der 
geschlossenen station) der selbstverständlichen entscheidungsgewalt des 
pflegepersonals unterworfen, wenn die therapeutinnen nicht da waren. Je nach 
lust und laune haben sie mal aufgeschlossen und mit irgendwelchen 
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patientInnen irgendwas gemacht, oder sachen rausgegeben. Für den verschleiß 
von material fühlte niemand sich verantwortlich.  
 

Ein neuer patient – gleich kommen wir ins gespräch, er erzählt von 

20 jahren haft, in berlin (adlershof), erzählt von psychischer folter, erzählt, 
erzählt – – ich kann das nicht aufschreiben; sowas gab’s ja schon zu lesen* – 
und jetzt sitzt da jemand vor mir und berichtet derartiges von sich selbst. 
Ursprünglich hatte er 7 jahre, der rest kam dazu wegen schlägereien. Er ist 
alkoholiker und dreht leicht durch, wenn er getrunken hat – da wird es gründe 
geben. Ich spüre viel weichheit, verletzlichkeit, kindlichkeit – aber sehe auch die 
spuren der schlägereien im gesicht. 
Drei stunden später ist er wieder weg, hat sich selbst entlassen. Er hatte mir 
schon prophezeit, hier die gitter in der station, das hält er nicht durch. 
 
Jetzt war er seit glaub ich zwei jahren raus aus dem knast – und muß 
klarkommen mit den gesellschaftlichen veränderungen seit dem ende der DDR. 
Dabei hilft ihm keiner. 
Sie hatten ihn ins obdachlosenasyl gesteckt, gezwungen: sonst würde er keine 
sozialhilfe bekommen. Das hat er nicht ausgehalten – die gewalt dort, nur 
drogenabhängige, alkoholiker, schläger, diebstähle untereinander. "Sowas gab’s 
früher nicht, bei uns.. – jeder gegen jeden.." 
Eine sternschnuppe – einer von vielen, die hier auftauchen und wieder 
verschwinden. Menschen.. 
 
 
 
 
Vor der Welt, wie sie ist, kann man sich gar nicht genug fürchten.  
Theodor W. Adorno: MARGINALIEN ZU THEORIE UND PRAXIS (1969) 

 

                                                 
* z.b. Torsten Heyme/Felix Schumann: "ICH KAM MIR VOR WIE’N TIER" – KNAST IN DER DDR  (Berlin 1991) 

http://www.autonomie-und-chaos.de/


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   90 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ES LEBE DAS CHAOS ! 

KAMPF DEM VERSTAUBTEN RITUAL ! 
UNENDLICHKEIT DES ENTDECKENS ! 

Ninives (1980) 
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Vor ostern. Schwester karin kommt ins therapiezimmer, fragt abrupt: "Wollen 
sie im rahmen der arbeitstherapie die ostersträuße schmücken lassen?" – Ich, 
perplex und genauso kurz angebunden: "Nein, möchte ich nicht." – Schwester 
dreht sich um und geht ab. (Es handelt sich  um ein traditionelles kulturelles 
element der DDR: plaste-ostereier werden an zweige gehängt.) 

Patientin frau schimanek (61, seit 30 jahren immer wieder hier im 

krankenhaus): "Sollen die das doch machen! – Die denken, wenn wir’s machen, 
können sie sich wieder hinsetzen und kaffeetrinken! – Die schwester karin und 
die schwester nicole [die auch grad dienst hat], die kenn ich aus haus 19 – was 
glauben sie, wie die mich damals dressiert haben! – –Ich kann mich doch da 
nicht wehren, ich bin doch viel zu schwach – – muß ich doch machen, was die 
sagen!" 
Tags drauf werde ich von der stationsärztin zur rede gestellt (im personal-
aufenthaltsraum, während des opulenten frühstücks von pflegepersonal und 
ärztin/psychologen, an dem ich nicht teilnehme). Schwester karin "hat sich 
beschwert", weil ich sie so abfahren ließ. Ich schildere die situation. Und daß 
ich mich alle tage über unhöfliches und unwirsches verhalten von schwestern 
beschweren könnte, aber ich sähe keinen  sinn darin. – 
Langes hin und her, die stationsärztin immer am vermitteln und daß doch jedes 
angebot an die patientInnen gut sei. Ich erwähne sinngemäß die reaktion von 
patientInnen. – Und zuletzt wird darauf hingewiesen, "das team zu spalten" sei 
symptom der psychose, darauf dürften wir uns nicht einlassen.  
Aber es ist auch ein zeichen von gesundheit, sich diejenigen mitarbeiterInnen 
rauszusuchen, die einem gut tun. Hab ich mir zu sagen verkniffen. 
 
"..Ich fühl mich wie tot – alles ist weg, mein körper ist nicht mehr da.." 
"Nein, das wird nichts mehr; ich komm nicht mehr raus hier. – – Hab ich so 
einen tod verdient??" 

Das war letzte woche. Vorgestern früh ist frau plath zur S–bahn–kurve 

gegangen und hat sich vor einen zug geworfen. Das personal ist erschüttert 
und hätte sowas nie für möglich gehalten bei ihr. Obwohl diese äußerungen 
und sonstige aktuelle erfahrungen mit frau plath bei der fallsupervision letzte 
woche durchaus angemessen eingebracht worden waren. Aber sie nehmen das 
nicht ernst. Die haben frau plath nicht wirklich erlebt, wie sie hier herumlief, ihr 
gesicht, wie anders ihr Mensch ärgere dich nicht–spielen wurde.. 
Ich hab ihre hoffnungslosigkeit und resignation seit wochen empfunden und bei 
der supervision auch angesprochen, aber die schwestern, die sie z.t. seit 30 
jahren kennen oder der psychologe, der auf seine einzelgespräche mit frau 
plath verwies, – die haben nichts besonderes wahrgenommen. 
 
Was hätte anders sein sollen? Grundsätzlich hätte mehr achtsamkeit da sein 
müssen, mit der die tiefe resignation der patientin vom personal insgesamt 
hätte aufgenommen und gewürdigt werden können..  
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erde, sonne, sturm (MvL) 

 
 
 
 
Teambesprechung. Stationsärztin fragt in die runde, ob jemand möchte, daß 
wir noch über frau plath sprechen. Allgemeines schweigen. Dann der oberarzt 
(mit sonorer schlußwort–stimme): "Das muß man eben wissen, daß ein 
gewisser prozentsatz bei chronischer schizophrenie auch mit suizid endet.." 
Da mußte ich protestieren. Wenn er so einfach einen monokausalen 
zusammenhang zur schizophrenie herstellt. Verweise auf die hinweise zu frau 
plaths sozialer situation während der supervision, zu ihrem schicksal, was alles 
meines erachtens durchaus plausibel macht, wenn es dann zum suizid kommt. 
Psychologe: Das seien hypothesen, unbeweisbar, wenn ich da zusammenhänge 
zur sozialen situation herstellte. 
Ich: Das abheben auf die chronische schizophrenie als grund für einen suizid sei 
mindestens ebenso hypothetisch. 
Stationsärztin: Hält einen eintopf-vortrag über alles mögliche, mit dem tenor: 
wir haben alles richtig gemacht, die ungewißheit gehört dazu, auch die frage 
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nach dem eigenen versäumnis, dennoch ist suizid als teil der psychiatrischen 
erfahrung unvermeidbar. Nie auszuschließen, da letztlich bei jedem patienten 
möglich. Ohne ein gewisses risiko einzugehen, sei therapie nicht möglich.  
Stationsschwester: Stimmt wortreich, redundant und devot der stationsärztin 
zu: daß suizid nicht restlos auszuschließen sei, darin müsse sie der "frau doktor" 
[die keine ist, was jeder weiß] zustimmen nach ihrer langjährigen erfahrung. 
Ich: Es sei mir darauf angekommen, daß so eine erfahrung anlaß sein könne 
und müsse, achtsamer zu werden für die sozialen umstände bei konkreten 
patientInnen und phänomene (bis hin zum suizid), statt diese pauschal mit der 
psychischen erkrankung erklären zu wollen. 
Stationsärztin: Verlusterfahrungen (bei frau plath: verlust von sozialem status, 
töchter wollen keinen kontakt) seien typisch für das älterwerden und 
normalerweise dann kein anlaß zum suizid. 
Stationsschwester: Erwähnt gefühle und reaktionen beim personal, die zeigen 
würden, "daß wir alle sehr betroffen sind und nicht abgestumpft!" (Was ich 
nicht behauptet hatte.) 
Daran anschließend verschiedene beiträge, in denen rechtfertigungen 
zusammengetragen werden.  
Der oberarzt erzählte, wie er mal vor staatsanwaltschaft und gericht aussagen 
mußte, nachdem angehörige nach einem suizid anzeige erstattet hatten. – Die 
runde rutscht sichtlich erleichtert in entspannte zuhörerposition.. 
 

Später geht es um frau holl, die zusammen mit frau plath seit jahren in 

einem altersheim lebt. Nachdem frau plath nicht vom einzelausgang 
zurückgekommen war, hatte die einer schwesternschülerin gegenüber 
geäußert: "Na, hoffentlich ist sie nicht vor die gleise gegangen – !" 
Sprachloses entsetzen in der runde: "Das hat frau holl gesagt – ??" 
Schnell basteln sie an einer begründung: Naja, nach 30 jahren 
psychiatrieerfahrung spürt frau holl sowas vielleicht schneller als jeder andere. 
 
Irgendwann hab ich noch gefragt, wie wir uns verhalten sollen, wenn 
patientInnen nach frau plath fragen. Ein paar möglichkeiten werden erwähnt, 
auch im hinblick auf bestimmte patientInnen (mit möglicher suizidgefährdung), 
– worauf der oberarzt seinen großen auftritt hat. An mich gewandt: "Also, die 
beurteilung von suizidalität ist nicht ihr thema, das müssen sie den ärzten 
überlassen, das ist sache der ärzte, das ist eine nummer zu groß für sie!!" – 
Gegebenenfalls solle ich patientInnen mit dieser frage zu den ärzten oder zum 
psychologen schicken. 
"Das geht doch völlig an der realität von lebendigen begegnungen vorbei!" 
Ich geb ja zu, daß ich ihn nicht mag; wie er dauernd referate hält über 
wirkungsweisen von neuropharmaka, aber immer dann auffallend schweigsam 
ist, wenn’s um konkrete menschliche empfindungen geht.  
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Die stationsärztin schmeißt sich ins gefecht, redet von "mißverständnis" und 
gebraucht noch ein paar fachausdrücke. 
 
Es ist irre! 
Nein, die psychiatrie ist nicht reformierbar (bei den obwaltenden finanziellen, 
also auch personellen ressourcen). Das ganze ist wie ein dicker brei – selbst wo 
mitarbeiterInnen im rahmen ihrer möglichkeiten sich redlich bemühen, sie 
stecken doch alle drin in diesem dicken brei, können durch ihn hindurch kaum 
was sehen, geschweige denn etwas ändern.  
 
 
 
Each of us in our team had particular patients wirth whom we had a better rapport than anyone 
else. I related to my patients in the way that came most naturally to me. I was conscious then 
that I needed the contact with them as much as they might with me. Generally, in my 
experience, "mentally ill"  people are more vulnerable and open than your "well-adjusted" man 
on the street. It is as if they have, although perhaps not consciously, the feeling that they jave 
nothing to lose, nothing to hide, and so they are more authentic, less deceptive, even humble. 
So rather than felling drained, I felt energized at the end of my shift. 
I recalled the consultant at the Maudsley Hospital who saw the idea of physical contact with 
patients as tantamount to leaping into bed with them. Now, as a trained nurse, I was in a 
position to simply be natural with patients, to walk hand in hand, to hug them, to give someone 
a foot massage rather than an aspirin when they complained of a headache, and to teach some 
of the women how to give each other massages. 
Juliet Forman: BHAGWAN, THE BUDDHA FOR THE FUTURE (Poona 1988,  S. 218f.) 
(Erfahrungen aus einem psychiatrischen Krankenhaus in Australien, 1980) 

 
 

Sylvies fast durchgängig ignorante, nicht kooperative haltung ist ihr vielleicht 

letztes schutzpotential vor der selbstaufgabe. 
 
Derzeit wird der raucherraum neu gemalert. Die patientInnen sitzen rauchend 
auf dem flur. Der sehr aufmerksame assistenzarzt merkt in der 
teambesprechung an, um wieviel gesünder er manche patientInnen in dieser 
situation empfindet. Die stationsschwester ergänzt in diesem sinne: daß 
patientInnen sehr oft speziell für die visite ihr leid hervorkramen. Ich merke an, 
daß ich deshalb manchmal erfahrungen aus dem therapiezimmer hier zu 
erzählen versuche. Locker geht es ein bißchen hin und her. Der psychologe: 
"Ja, es scheint, daß die patienten sich da hinten manchmal nicht verstellen 
können.." 
"Oder daß sie sich dort nicht verstellen wollen.." 
"Aber wieso – wieso denn sonst?" (Der psychologe!) 
"Naja, viele patienten gehen davon aus, daß es bestimmte konsequenzen 
haben kann, wenn sie den ärzten oder ihnen gewisse sachen erzählen.." 
Der assistenzarzt: "Ja, ja, das kann ich mir vorstellen – !" 
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Psychologe: "Meinen sie vielleicht so, daß die angst haben, daß sie dann 
schneller entlassen werden?" 
"Zumindest haben sie oft angst vor der entlassung, weil sie dann wieder in 
ihren problemen drinstecken, bei denen ihnen kaum jemand hilft.." 
Es sind auch andere befürchtungen, aber von denen wollte ich  nicht sprechen. 
Daß ihnen der ausgang gesperrt wird, sobald sie sagen, daß sie nicht mehr 
wissen, wie sie das alles aushalten sollen. Daß die medikamente erhöht werden, 
wenn sie zugeben, daß bestimmte ängste wieder schlimmer werden. Über die 
sie allerdings nicht selten sprechen wollen würden – die ja vielleicht mit realen  
biografischen umständen zu tun haben, über die sie sich gern klarwerden 
wollen. Oft oder vielleicht sogar meistens haben patientInnen (auch in 
psychosen!) ein starkes bedürfnis danach, zusammenhänge für sich zu klären, 
selbst wenn es wehtut. Die neuropharmaka nehmen sie dann hin – aus der 
erfahrung heraus, daß eh keiner bereit ist, sie bei diesem bedürfnis zu 
unterstützen. –  Aber so grundsätzlich über all das zu sprechen, wäre in dieser 
runde leider völlig witzlos. 
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Naturskizzze (Monika) 
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Bei djanjas kleinem bruder ist wieder knochenkrebs festgestellt worden. Der 

ist anderweitig schwer körperlich beeinträchtigt,  wurde schonmal operiert, lebt 
im heim. Mit 9 wurde bei ihm knochenkrebs diagnostiziert, nach therapie  
schien es weg zu sein. Aber die eltern seien nicht zur nachsorge gegangen. Die 
ihn schon damals nicht besucht haben, sagt djanja. Nur sie hat ihn täglich 
besucht (damals ging’s ihr noch gut.. sagen wir: hat sie noch durchgehalten). 
Und sie wußte nicht, was sie ihm antworten soll, als er immer nach den eltern 
gefragt hat. – Jetzt ist er 12 und es ist wieder knochenkrebs. Chemotherapie. Er 
liegt im grund schon fast im sterben. Und die eltern kommen nicht zu besuch!! 
Und djanja – geht jetzt wegen ihrem bruder nicht zurück in diese fachklinik, 
verliert dann auch den WG-platz (weil die stationäre therapie dort zur 
bedingung gemacht wurde, daß die sie wieder nehmen – weil sie halt schwierig 
ist). 
Sie kann jetzt nicht weg von ihrem bruder. "Das würde ich mir sonst mein leben 
lang nicht verzeihen." 
Djanja versucht, eine lehrstelle zu finden – kriegt auf dem arbeitsamt und da 
und dort absagen wegen ihres "psychischen zustands" (und wegen ihrer 
verunstalteten arme) – und hat nebenbei auch noch kaum geld. Immer wieder 
erzählt sie mir ein bißchen was, – ohne zu jammern, einfach um es mit 
jemandem zu teilen. 
Wegen der behördenlauferei sagt sie, alleine kriegt sie den mund nicht auf, 
aber wenn jemand sie begleitet, einfach dabei ist, geht es. 
Sie hat eine eigene wohnung in aussicht in der straße, in der sie in der kindheit 
gewohnt hat. Djanja würde gerne dort hin, wegen der vertrauten umgebung. 
Jetzt hat ihr gestern diese mutter erklärt, wenn sie das macht, bricht sie jeden 
kontakt mit djanja ab. Wieso? Wegen einer ehemaligen nachbarin/freundin der 
mutter, mit der diese inzwischen verkracht ist. 
Nach allem, was djanja erzählt, hat die mutter wohl auch eine 
borderlinestruktur – aber es nützt ja nichts, das zu wissen oder zu vermuten. 
So tapfer ist djanja.. 
 
Zwischen uns beiden ist ohne zweifel das gesunde die basis, die achtung zweier 
menschen voreinander. Djanja muß sich mal nicht als exotische kranke fühlen. 
Ist einfach ein mitmensch, dem ich sein schicksal nicht abnehmen kann. 
 
Als ich gehe, wird grad jemand mit der polizeistreife erwartet; die schwestern 
sind in aufruhr, offenbar war die ankündigung etwas dramatisch.  
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Eine Tür des langen Krankenhausganges geht auf, die Visite ist vorbei, wir dürfen hinein. Sony 
freut sich und zeigt mir stolz ihre Blumenschau auf der Fensterbank, dort hat sie Pillengläschen 
aufgebaut, in jedem eine Blüte, auch verwelkte sind dabei. Die anderen Mädchen kümmern sich 
wenig darum. Auf Sonjas Bett, das am Fenster in der Ecke steht, liegen langstielige Blumen und 
Blüten. 
Sony nimmt die Blumen liebevoll in den Arm: "Deswegen soll ich nu verrückt sein, nur weil ich 
mir Blumen ins Bett lege!" Ich weiß im Moment nichts zu erwidern, da ich, ehrlich gesagt, auch 
etwas erschrocken bei dem Anblick ihres Bettes bin, aber mir kommen dabei ganz andere 
Gedanken: Ich erinnere mich an den Hawaiifilm "Tabu", an die Blumenbettzeremonien in der 
Hochzeitsnacht, die die Dämonen vertreiben sollen, und blicke wieder auf Sonys Blumen: Womit 
soll sie sich hier auch beschäftigen? 
(...) 
Blumengötter und Eros – in allen Kulturen, in allen Zeiten gehörten sie zusammen. Gegen all 
diese Sitten erscheint das, was Sonja getan hat, als recht harmlos. Aber der Stationsarzt muß 
ihr sagen, daß ihre Handlungen nicht normal seien. Das ganze nennt man "Krankheitseinsicht". 
Wäre nicht treffender, es "Krankheitseinrederei" zu nennen? Wäre es nicht angebrachter, sich 
damit zu beschäftigen, warum die Gemütskranken in höchster Not ähnlich wie die Naturvölker 
reagieren? 
Sibylle Muthesius: FLUCHT IN DIE WOLKEN  
(über sonja gerstner; im buch "pony") 

 

http://www.autonomie-und-chaos.de/


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   99 
 

Amanda frank – eine seltsame junge frau, präzise und voll mitmenschlicher 

aufmerksamkeit, extrem in ihren selbstverletzungen, suizidversuchen, ihrer 
ausbruchsvirtuosität – sie malt, weil sie malen muß – und hat zwei kleine 
kinder, die sie ihr weggenommen haben. 

Doris, auch ein borderlinemädchen, hat heute geburtstag – amanda macht ihr 

’ne geburtstagskarte.. Lang sitzt doris dann still bei uns, ein paarmal lächelt sie 
uns an. 
 

Djanja läßt sich treiben durch die station, unansprechbar, manchmal weint 

sie, trägt immer ein T–shirt des bruders mit sich rum. Fragt mich nach 
knochenmarks–transplantationen; aber er hat ja knochenkrebs, nicht leukämie. 
Hört stundenlang zwei lieder hier bei uns, wir lassen sie, alle lassen sie in ruhe; 
– ich schließe den therapieraum nicht ab zum feierabend, damit er ihr als 
rückzugsraum bleibt. (Die schwestern: "Ach, jetzt plötzlich soll er offen sein.." – 
aber dann versprechen sie, sich ein bißchen zu kümmern und nachts 
abzuschließen.) 
Immerhin hat sie in der station einen gefunden, den sie mag und der sie mag, 

johannes. 

Ich hab ihr die telefonnummer eines vereins zur verbesserung der versorgung 
krebkranker kinder gegeben. 
 
 
 
I remember most vividly a woman of twenty-three or so who, as a child, had been regulary 
sexually abused by her father and hins fiends. She'd talked to me privately about it, and I was 
sickened and shaken by what she'd lived through. She had every reason to distrust and hate 
men, to feel bitter and resentful toward life in general; yet it was almost as if, in spite of 
herdself, there was a ray of something light and wholesome and strong within her, a fierce 
determination it to be crushed. She could not bring herself to talk about her past in the group, 
but she became by and by openly affectionate, able to cry and laugh. (S. 221) 
Juliet Forman: BHAGWAN, THE BUDDHA FOR THE FUTURE (Poona 1988,  S. 221) – Neuausgabe unter 
dem Namen Maneesha James: OSHO – THE BUDDHA FÜR THE FUTURE (2018) 
(Erfahrungen aus einem psychiatrischen Krankenhaus in Australien, 1980) 
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Porträt djanja (johannes) 
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Irgendwann eine lange diskussion mit einem patienten, diplomingenieur, 
über die unterschiedliche funktion von deduktion und induktion bei 
naturwissenschaften bzw. bei menschlichen beziehungen. – 
 
Wie schon öfters, verändert sich die ganze station durch eine zeitweilige 
häufung bestimmter patientInnen; derzeit wird das therapiezimmer zum 
rückzugsgebiet für jüngere patientInnen vornehmlich mit borderline-diagnose. 
Bestimmte CDs werden stunde um stunde abgespielt, stärken die emotionale 
geborgenheit. Viele von denen wollen nicht im raucherraum sitzen 
("gaskammer"), obwohl sie selbst rauchen. Auch wegen der typischen 
atmosphäre, die viele in der drehtürpsychiatrie ergrauten patientInnen 
verbreiten. Und wegen der anmache bestimmter männer. 
 

Djanja will auch sterben, wenn ihr bruder stirbt; damit sie dann wieder 

vereint sind. Was könnte ich dagegen sagen – zumal sie das garnicht 
besprechen möchte mit mir. 
 
Wegen der akuten suizidgefahr wollen sie nicht erlauben, daß sie ihren bruder  
im krankenhaus besucht. Ich weise darauf hin, daß die suizidgefahr bei djanja 
sich längerfristig vergrößert, falls der bruder stirbt und sie meint, daß sie nicht 
alles getan hat für ihn, was sie konnte. Zum beispiel jetzt ihn zu besuchen. – 
Wieder ein disput mit dem oberarzt über die frage, wer hier suizidalität 
einschätzen darf und wer nicht. Es scheint zur lieben gewohnheit zu werden. 
 
Immer wieder gehen sie vom schlimmstmöglichen fall aus, ohne 
aufmerksamkeit für die individuellen ressourcen, das wollen und kämpfen und 
bemühen, die menschlichen werte des oder der betroffenen. – Weil ich in 
meinem therapiezimmer konsequent die gesunden impulse stärker beantworte, 
zeigen die sich mir auch stärker – und sie werden wohl auch stärker, behaupte 
ich mal! 
Andererseits verstärkt der konsequent defizitorientierte psychiatrische 
blickwinkel die orientierung der patientInnen an ihren pathologischen 
symptomen; – sie lernen in der psychiatrie, mehr und mehr sich mit ihren 
defiziten zu identifizieren! Insofern entspricht es wohl der realität, wenn 
manche sagen, sie seien in der psychiatrie kränker geworden. 
 
Oft wird positiv hervorgehoben, daß das pflegepersonal die patientInnen eher 
als "normale menschen" sieht und behandelt. Dahinter steckt aber meist nur 
der alltägliche (also normale) sozialisationsdruck. Gut geht’s patientInnen, 
sofern sie in ihrem verhalten die identifizierung des personals mit der normalität 
spiegeln und bestärken. Weichen patientInnen von dieser banalen normalität 
ab, wird in der regel durch grenzüberschreitende, gängelnde, entwürdigende 
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interventionen abstand hergestellt: "Es sind ja kranke!" Kaum je wird nach den 
individuellen fähigkeiten und eigenschaften des patienten gesucht, aus denen 
allein meiner meinung nach die  motivation zum seelischen gesundwerden 
entstehen kann. Aber das geschieht ja auch draußen nicht, das erlebt auch das 
personal im eigenen leben kaum. 
 
Wenn ich mir ein argument, den blickwinkel oder eine klage eines 
patienten/einer patientin zu eigen mache, wird manchmal entgegnet: "Die 
wollen doch nur das team spalten!" – Schulterschluß wird gefordert: "Auch sie 
gehören zum team!" – Von ärzten wurde ich auch schon pathologisiert: "Sie 
agieren ja!" 
 

Amanda frank wurde  der alleinerziehenden mutter entzogen, war dann bei 

pflegeeltern, die sie beide sexuell mißbraucht und geschlagen  haben. Hat ihre 
jugend ansonsten im wesentlichen in heimen und psychiatrien zugebracht. Und 
auf der straße. Noch jahre später versuchte sie, das grab des pflegevaters "zu 
schänden" (ihre worte). Hat bei meist viel älteren männern geborgenheit 
gesucht, fast ausschließlich kriminelle und aus der drogenszene, wobei amanda 
nicht selten eine ersatzmutterrolle eingenommen hat. Kontaktverbot zu den 
kindern (3 und 5 jahre), nachdem sie eines zu entführen versucht hat von 
dessen pflegefamilie. Kontinuierlich suizidversuche. Amanda sagt, die kinder 
sind ihr lebensinhalt. In den letzten jahren rund 20 kriseninterventions–
einweisungen, die sie oft selbst beendet hat durch abhauen. Sie hat schlimme 
selbstverletzungen am ganzen körper. 
Und ich spüre nur liebe in ihr. Das bemühen, in jeder alltagssituation möglichst 
weitgehend etwas gutes zu machen. Schon ihr umgang mit den materialien hier 
im therapiezimmer.. oder ihre kontakte mit mitpatientInnen.. 
Eine unterschiedslose achtsamkeit für alles auf der welt. 
(Vorgestellt wurde sie uns im team als ausbruchskönigin, drogensüchtig, 
kriminelle kindsentführerin, extrem schwierig; keine psychiatrie in berlin nimmt 
sie freiwillig auf. Wurde mit handschellen gebracht: "aus gutem grund!") 
 
In anbetracht der veränderten patientenmischung in der station wird 
entschieden (von dem aufmerksamen assistenzarzt aufgrund meiner bitte), daß 
das therapiezimmer bis auf widerruf offenbleibt bis 22 uhr, auch in meiner 
abwesenheit, – als gleichberechtigter aufenthaltsaum. Ein versuch – im 
interesse der jüngeren patientInnen, für die der tagesraum mit seinem ständig 
laufenden fernseher genauso unerträglich ist wie der raucherraum.  
Die schränke sind natürlich verschlossen, flüssigfarben sind ebenso 
weggeschlossen wie scheren und alles sonstige gefährliche/gefährdete zeugs. 
Wenn ich gehe, lege ich ein sortiment an grundlegenden utensilien raus, zur 
freien verwendung. 
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Amanda frank hat gestern abend ein graziles gesteck aus gräsern, 

strohblumen, muscheln usw. gebastelt, auf einem baumpilz, voll innerer 
bewegtheit, und es mir heute früh geschenkt – und ich hab ihr das 
enkaustikbild gegeben, das ich gestern gemacht hatte, für sie. Das düstere.. 
und nach oben hin: HOFFNUNG. Amanda hat das bild genauso interpretiert, 
und ich durfte es ihr schenken. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
LUCIA DI LAMMERMOOR (mit maria callas): So einfach, nachvollziehbar, 
plausibel ist, was da geschieht – nach meinen erfahrungen hier. Solche 
geschichten stehen meist nur in der BILD-zeitung. Aber es sind momente 
unserer gemeinsamen menschlichen lebendigkeit, unserer seelischen 
verletzungen, unserer existenziellen ungewißheit, unseres sehnsucht. Was die 
meisten menschen runterdrücken können mit konsum, arbeit und 
machtmißbrauch. Manche aber nicht. Oder die wollen es nicht so.. – suchen ein 
anderes leben. 
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Djanja pfeffert in der stationsküche systematisch (ruhig, kontrolliert) tassen 

auf den boden, dann noch mit einer kleinen handbewegung zwei 
thermoskannen. Ich bin als erster dabei (die küche liegt direkt neben dem 
therapiezimmer) – aber ich versuche nicht, sie daran zu hindern, – ich spüre, 
daß es richtig ist, wenn sie ihre hilflose wut jetzt wenigstens ein bißchen 
loslassen kann. 
Tags zuvor hatte sie zu dem psychologen gesagt (es ging mal wieder um ihren 
bruder), er mache sie wütend. Djanja sagt sowas – aber zeigt üblicherweise 
keine wut, niemals. 
 
Sie hatte sich wunderbar stabilisiert in den letzten wochen, – wir alle waren am 
strahlen, wenn das gespräch auf djanja kam. Dann die nachricht von den 
metastasen bei ihrem bruder. 
Sie will sterben, will auch, daß er stirbt (weil er ja sowieso stirbt; weil er sich 
quält; und sie meint, er sagt ihr – über das T–shirt, das sie immer bei sich trägt 
– daß er sterben will). Damit sie im nächsten leben gemeinsam etwas neues 
anfangen – ohne die eltern. Sie ihn dann auf eine spezialschule schickt. Sie 
seine mutter ist – was sie ja eh ist, weil die leibliche (die gemeinsame) mutter 
sich nie gekümmert hat. 
Sie will heroin in sein krankenhaus schmuggeln und gemeinsam mit ihm 
sterben. Oder wenn er tot ist, will sie dort nach westdeutschland fahren, 
nochmal drogen nehmen und sich von ihrer lieblingsbrücke stürzen.  
 
Sowas sagt sie ganz ehrlich den ärzten, dem psychologen: klar, daß die nur 
hilflos reagieren können, sie einsperren, nicht zu ihrem bruder lassen, nicht zum 
einstellungstest für die ausbildung lassen.. Ein teufelskreis. 
Jetzt hab ich’s doch aufgeschrieben, ich wollte eigentlich nicht. Wozu.. all die 
geschichten..  
 

Amanda ist für alle da, ist hyperordentlich und verantwortungsvoll, steckt 

ihre liebe in alles – und wird enttäuscht, ausgenutzt. Fällt dann in tiefste 
selbstzweifel und selbsthaß. "Und ich dachte wieder, mich mag ja doch 
niemand.." – hat sie einmal gesagt; das ist ja auch mein ursprüngliches 
lebensgefühl. 
 
Die station ist derzeit ein hexenkessel: voller borderliner und manisch 
agierender patientInnen; da wird’s nie langweilig. 
 

Djanja ist fixiert. Hat versucht, mit dem stuhl die eingangstür zu 

zertrümmern. Wird künstlich ernährt, weil sie seit tagen nichts ißt und trinkt. 
Versucht, sich den tropf zu ziehen. 
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Die verständnislose, blinde eskalation. Der junge oberarzt zieht seine (wie er es 
nennt:) "verhaltenstherapeutische" linie durch, die nichts ist als gewalt. (Die 
stationsärztin ist im urlaub, deshalb kann der hier dauernd unheil stiften). Eine 
pflegekraft macht sitzwache bei djanja – und die anderen schaffen die arbeit 
kaum. Springer gibt es keine mehr, wegen den etatkürzungen. Die laune beim 
personal ist entsprechend. – – 
Letztlich ist so ein druck wohl voraussetzung, daß mittelfristig der aufbau von 
komplementären angeboten (vielleicht) ernstgenommen wird: sozialpsychiatrie, 
gemeindepsychiatrie. Freie träger. Familienpflege. Ehrenamtliche helfer. 
Tageskliniken. Nachtkliniken. Weglaufhäuser. Soteria. Qualifizierte 
beratungsstellen für traumatische erfahrungen. 

 
Peter rödler ruft an: Meine falldarstellung der arbeit mit eva wird veröffentlicht 
in der BEHINDERTENPÄDAGOGIK.13 Ich bin sprachlos vor freude, – daß jetzt 
tatsächlich über eva berichtet wird in der öffentlichkeit, das ist so wichtig – über 
so einen menschen – "weil sie es verdient!", beendet rödler meinen satz.  
 

Amanda: "Ich hab mich doch gut benommen in den zwei wochen jetzt, – hab 

nicht durchgedreht, nichts – – wieso hab ich trotzdem keinen ausgang mit 
meinem freund?! Mit personal raus, was soll das denn, ich bin doch kein kind – 
– Da verlier ich wieder alle hoffnung.." 
Dann aber "dreht sie durch", sie wird fixiert, ißt und trinkt nichts, droht mit 
suizid mit dem gürtel, bekommt den gürtel weggenommen.. –  
Für so ein klientel ist die psychiatrische akutstation noch weniger geeignet als 
eh für irgendwen. Psychiatrische ambulanzen wären nötig, mit entsprechender 
flexibilität und fachkompetenz. 
Es gibt alternativen; aber nicht hier. 
 
Amanda hat geschnitten. Eine schwester schnauzt: "Macht ihnen das spaß, sie 
dummes ding?!" 
Es macht ihr keinen spaß. "Wieso sagt sie sowas zu mir – wo sie doch die 
hintergründe gar nicht kennt – wieso behandelt sie mich so – –" 
 
Die banalität des destruktiven. Niemand meint es ja böse – es ist nur trägheit 
des herzens. Selbstentfremdung. –  Sie spüren nichts. 
 
Amanda hat wohl keinerlei vertrauen in andere menschen und in die welt. 
Vertrauen hat sie nur insofern (und so lange), wie sie in ihrer 
bemutterungsfunktion agiert. Das gute, das sie selbst macht, daran glaubt sie – 
zumindest so lange, bis (durch irgendeinen anlaß) ihre seelischen wunden aus 
                                                 
13 Mondrian v. lüttichau: "Sie sehn doch, die will keinen Kontakt!"  (in: Behindertenpädagogik 2/1999)  (Solms 1999; 
Verlag Jarick Oberbiel) – Eine falldarstellung aus dem enthospitalisierungsprojekt, ebenfalls am WGK 
hellersdorf/marzahn. Erweiterte wiederveröffentlichung online: https://dissoziation-und-trauma.de/pdf/tbl-kognitive-
beeintraechtigung.pdf  
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der vergangenheit erneut aufbrechen. Dann kommt wieder die sinnlosigkeit 
ihres (bisherigen) lebens zum ausdruck, ihre leere – und sofort der gedanke an 
suizid: das, was sie selbst machen kann. 
 

Djanja und amanda sind bei uns im therapiezimmer,  – beide am tropf (auf 

rädern). Ich hoffe nur, daß nicht gleich wieder aus irgendeiner ecke bedenken 
kommen.  
 

Einerseits ist amanda wirklich suizidal – andererseits lasse ich sie hier 

weitgehend selbständig hantieren, weil ich nicht noch ihr soziales 
verantwortungsgefühl diskreditieren will. Zwar ist auch das eine 
kompensatorische einseitigkeit, aber zugleich derzeit ein tragendes element 
ihres selbstwertgefühls. Ich spüre, daß sie sich grad dadurch stabilisiert, daß sie 
ernstgenommen wird als verantwortungsvoller mensch, daß sie geachtet wird. 
 
Amanda spürt in sich das weinende, alleingelassene kind, das noch immer leben 
will (deswegen hat sie sich noch nicht umgebracht, sagt sie: das kleine kind 
verhindert es!) – und andererseits die erwachsene frau mit dem angelernten 
vernünftigen verhalten, die aber keinen sinn mehr sieht in diesem funktionieren 
und sich tatsächlich umbringen will.  
 
..Wie sie sich bewegt, wie sie agiert, malt, alles – ihre stille unbedingte 
aufmerksamkeit auch für die gegenstände, für alle handlungen. Die liebevolle 
präzision, die in ihren handbewegungen liegt.. – Das unbeirrbar 
lebenszugewandte darin – und tiefe trauer dahinter. 
Einmal, als ich an dem tisch sitze, an dem sie arbeitet, die brille abnehme und 
den kopf in die hände stütze, fragt sie: "Und worüber grübeln sie jetzt wieder 
nach – ?" Sie selbst sitzt manchmal stundenlang so da, den kopf in den 
händen.. – aber keiner fragt sie, wie’s ihr geht. – Ich kann es ja auch nur 
manchmal; darf ihre grenzen nicht überschreiten. Bin ja nur ein therapeut. 
Wenn amanda doch sich selbst wichtiger nehmen könnte, sich mehr um sich 
selbst sorgen könnte.. 
 
Als sie mal wieder liebevoll etwas für jemanden verpackt, kommentiert sie: daß 
ihr das total freude bereitet, für andere geschenke zu verpacken.  
Ich, daß es wichtig sei, daß auch sie mal solche geschenke, solche zuwendung 
bekommt. 
"Ach, das ist nicht so wichtig – !" 
"Und ob! – Da seh ich überhaupt das problem drin.." 
Sie lächelt mich an.. Ihre bilder zeigen ja ihre sehnsucht nach menschen, von 
denen sie geliebt wird. 
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Djanja. Dieser entsetzlichen mutter – der macht sie zum muttertag einen 

seidenschal. Noch immer hat das kind in ihr die hoffnung auf eine MUTTER 
nicht aufgegeben.. 
 
 
 
 

 
Amanda 
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Amanda hat mal eine "kur" bekommen (wie sie es nennt) wegen borderline 

oder so, – "aber das hat auch nix genutzt! – Bin ich ein hoffnungsloser fall??" 
Was soll alle therapie nützen, wenn im realen leben die leere, die 
beziehungslosigkeit sich nicht ändert – wenn amanda, nicht zuletzt aufgrund 
ihres helfersyndroms, immer wieder nur in kontakten steckt, in denen das 
gegenüber sie niemals wirklich annehmen wird, ihr heimat sein wird?! 
Liebe kann vielleicht manchmal therapie ersetzen, – aber therapie ist niemals 
ersatz für liebe. 
Amanda überlegt: "Die kur war ja toll, aber sie hat nix genutzt, weil ich sie nicht 
wegen mir gemacht hab, sondern, um meine kinder wiederzukriegen – !" 
 

Als amanda und ich uns gemeinsam um die alte frau graf kümmern, eine 

ganz liebe, mit der ich schon viele schöne momente erlebt hab, die aber oft voll 
im schizophrenen stupor steckt,  – da sagt die plötzlich: "Also, wenn ihr so 
nebeneinandersteht, dann seid ihr richtig – – gleich groß!" 
 

Amanda kann über sich sprechen allenfalls, wenn viel vertrauen da ist. Dabei 

hat sie vertrauensvolle kontakte bisher fast nur bei psycho–profis erlebt. Und 
die sind dann regelmäßig wieder weg.. 
Dann muß sie ihre sehnsucht nach nähe, nach zuwendung, geborgenheit 
wieder runterdrücken – und sie macht eine entsprechende handbewegung. Bei 
den profis wird sowas eh gleich interpretiert als wunsch nach einer 
"beziehungskiste". Aber das alles, "das sexuelle in der erwachsenenwelt", hat 
damit überhaupt nichts zu tun. 
Und andererseits die erfahrung, daß ärzte vor ihr sitzen und hilflos fragen: Frau 
frank, wie können wir ihnen helfen? – "Woher soll ich das denn wissen?? Das 
muß der doch wissen!!" 
Sie hat schon mit 13 jemanden vorm selbstmord bewahrt – und leute haben 
immer zu ihr gesagt, du mußt psychologin werden! – "Aber das ist ganz falsch.. 
– Es stört mich auch, wenn ich selbst schon wie ein psychologe rede.." 
Was ich auch auf mich beziehen muß! – Wir beide reden allzuoft auf dieser 
ebene miteinander, auch über andere patientInnen. 
 
 
Ich habe gelernt, mich zu verweigern, mich zu entziehen. Mit meinem Traum bleibe ich vor der 
Milchglasscheibe und will nicht daran denken, daß er nur ein Traum  sein könnte. 
Valérie Valère: DAS HAUS DER VERRÜCKTEN KINDER 
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Heute morgen, ich bin kaum im therapiezimmer, da kommt amanda – und ES 

fängt an – Sie hört zu, wie sonst ich ihr zuhöre – mittags sind wir zusammen 
raus – Jetzt sagen wir du zueinander und der wolfi in mir drin hat sich vor sie 
hingestellt und seine schwester angesprochen. Was soll ich da noch 
aufschreiben? 
Die wahrheit zwischen uns.. 
Ich schau sie an und es ist, als ob ich mich anschaue, tief in mich rein.. 
Seh meine tränen auf ihrem gesicht, ihre tränen auf meinem, unsere 
ungeweinten tränen.. und andererseits ihre.. unsere.. meine kraft zur liebe – 
aber wo ist der weg? 
Zeitweise hatte ich ein schlechtes gewissen – weil ich sie doch nicht überfahren 
will. Aber sie beruhigt mich. Nur sie hätte den schritt nicht machen können: 
"Ich hab da keine gefühle. Ich bin da irgendwie tot." 
 
Alle die netten menschen stören sie bei dem einen, was sie eigentlich will: 
endlich ruhe – für immer. Sie will uns nicht wehtun – aber selbst das ist fast nur 
noch ein reflex. Nur ihre kinder waren noch ein grund zum weiterleben – und 
die haben sie ihr weggenommen. 
Vielleicht hab ich all die bücher von KZ-überlebenden tatsächlich gelesen nur, 
um diese schreckliche untiefe in menschen wie amanda ein bißchen nachfühlen 
zu können, ihnen etwas näher zu sein. Stimmt nicht ganz: nahe bin ich grade 
ihnen, deswegen such ich sie ja. 
 
Vermutlich wird sich amanda über kurz oder lang das leben nehmen, falls sich 
nichts grundlegendes ändert in ihrem leben. Das ist klar und nachvollziehbar. – 
 
Ihre zwei kumpels holen sie ab am letzten tag, kommen stunden früher als 
vereinbart und sitzen im therapiezimmer rum mit der miene: Wann bist du denn 
endlich fertig?! – Eigentlich wollten wir beide nochmal zusammen rausgehen, 
aber amanda fügt sich.. 
Diese kumpels.. arme teufel, hart an der grenze zur obdachlosigkeit. Natürlich 
sorgen sie sich, in ihrer weise, wollen helfen – aber sie brauchen nicht weniger 
hilfe als amanda. Und diese hilfe wiederum wollen sie offenbar von ihr. 
Das kennen die alle nicht anders: sich aneinander klammern in ihrer je eigenen 
hilflosigkeit und verletztheit, woraus aber doch nichts gemeinsames werden 
kann, kaum verständnis. 
 
Ein psychotherapeut hat ihr erklärt, wenn sie eine stunde versäumt, würde er 
nichts verdienen. Und amanda glaubt nicht, daß sie das durchhält: nie eine 
stunde zu versäumen. 
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Ihr bisheriger ambulanter psychiater konfrontiert sie immer nur mit ihrem 
versagen, und wenn sie dann heulend dasteht, schickt er sie weg, verweist sie 
auf sich selbst: sie müsse das lösen. 
 
 
 

 
Heller schein 

 

 
Tränen wahrhei t vogelrufe abends  

dein ges icht , st i l l  

gewordne nicht verstummte frage – 
Gibt es he imat? l iebe?  

Flackernd von weither l icht  
in unsichtbaren kinderhänden  

hütest t rägst du es  

schr itt fürschrit t  
durch schwärze 

noch immer, jetzt seh ich dich – 
du..  

 

Ich seh dich!  
                                                                                                            für amanda 

 

                                                      
                                                                        (MvL) 

 
 

 

Sylvie ist wieder in der station. Zärtlichkeit, zuneigung – und kampf, als sie  

abhauen will beim spazierengehen. Im gelände tigert sie stur richtung 
bushaltestelle, ignoriert konsequent meine ermahnungen. Dann will sie in den 
bus einsteigen, ich muß sie festhalten, sie zetert, die fahrgäste gucken nur so. 
 
Ich sag ihr sehr deutlich, daß ich sie mag und daß sich das nicht ändert, aber 
manchmal muß ich ihr widersprechen und sie denkt dann, ich hasse sie, aber so 
ist es nicht. – 
"Ja, das gute soll siegen – und das schlechte soll untergehen, soll absterben!! 
Daß alle sich lieben und überall blumen sind!" – Das kommt (wie zeitverzögert) 
während der nächsten rangelei, als sie losrennen will und ich sie festhalte. "Laß 
mich, laß mir meine freiheit! Kriegste denn das nich in deinen kopp rein, das 
hier is kein krankenhaus, das is’n knast!!" 
Hin und her, losreißen, rumschreien, mich würgen wollen, – dann klebt sie mir 
eine, meine brille fliegt davon – und sylvie duckt sich reflexartig in der 
erwartung meiner aggression. – Wieviel angst in ihrem gesicht steht! Ich nehm 
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sie in die arme, ganz sacht, und sage etwas wie: "Ich will dir doch nicht 
wehtun, ich mag dich doch.." – Zuerst ist sie starr, dann lockert sich ihr körper, 
sie schaut mich an, staunend offenbar – und streicht mir leicht über die backe, 
wo sie hingehauen hatte, ein paarmal. Sylvie dreht sich um, geht richtung 
krankenhaus, guckt immer wieder rüber zu mir, legt mir die hand auf die 
schulter, um die hüfte (und ich um ihre), einmal dann haut sie mir kumpelig die 
hand auf die schulter: "Na – !"  
 
Zehn minuten später nochmal eine ähnliche episode. Dennoch geht der 
spaziergang gut aus: "Nein, ich hör auf, setzen wir uns auf die bank, ich will 
nichts zerstören, danke für das eis!" (das ich ihr zuvor spendiert hatte.) "Wir 
gehen jetzt kuchen essen – man muß essen! Du auch! Du mußt genug essen – 
sonst stopf ich dir’s in den mund!" (Sie meint den nachmittagskuchen in der 
station.) 
Alles geht durcheinander bei sylvie und die diagnose ist mir so unklar wie eh 
und je. Hospitalisierung, bindungsstörung, trauma, borderline, MBD, 
drogeninduzierte psychose.. ?  
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Brigitte modrow ist wieder da, die ökologin. Damals wollte sie du sagen 

mit mir und meine telefonnummer, aber sie hat nie angerufen. Dran gedacht 
hat sie oft, sagt sie mir jetzt, aber sich nicht getraut. – Wir reden weiter, wo wir 
damals aufgehört hatten. Nur muß ich vielleicht aufpassen, daß sie sich nicht in 
mich verliebt. 
 

Spaziergang mit sylvie, im wolkenbruch, mit schirm durch alle pfützen.. Als 

wir an der abzweigung zur straße vorbeikommen, wo wir am samstag so lange  
gekämpft haben, wird ihr schritt gleich wieder schneller: der freiheit entgegen! 
"Aber wir gehen dann wieder da vorne hoch, ja?!" 
Sie macht mit, stapft an der abzweigung vorbei.. schluchzt in sich rein.. und 
murmelt: "Ich werd’s schaffen – !!" 
 
Später sag ich ihr, wie tapfer sie sich gehalten hat.. und sie kann das 
annehmen. 
 
Ich geb ihr mal wieder was aus – weil sie nämlich überhaupt nicht schnorrt. Die 
erfahrung, versorgt zu werden, ist in der kindheit ein existenzielles bedürfnis; 
sylvie hat das kaum je erlebt. Ohne es nicht zumindest symbolisch ein bißchen 
nachholen zu können, spürt sie die welt wohl vor allem als existenzielle 
ausgesetztheit. (Im übrigen gibt manchmal auch sie mir was aus.) 
Sylvie bräuchte eine familie, verläßliche orientierung, geborgenheit. 
 
Auch ihre zerfahrenheit, vergeßlichkeit könnte symptom einer rigoros 
unsicheren ich-identität sein, aber nicht im sinne einer psychose, sondern einer 
fundamentalen bindungsstörung.  
 
Sie hat was neues für sich entdeckt, begrüßt mich mitten auf dem stationsflur 
mit küssen: "Spür mal, wie das ist.." 
Die küsse knallen förmlich; – da werd ich mir wieder was anhören müssen! 
 

In der supervision geht es kurz um den kontakt zwischen djanja und mir. Die 

supervisorin will ausnahmslos jeden beziehungskontakt zwischen menschen 
entweder dem eltern/kind–muster oder dem liebhaber–muster zuordnen. 
Tertium non datur. Da halte ich’s eher mit karen horney: daß auch die 
erwachsenenlebendigkeit durchaus eigene muster hervorbringen kann, die nicht 
mehr insgesamt ableitbar sind aus den mustern der kindlichen entwicklung.14 
 
 

                                                 
14 Siehe auch neuere erkenntnisse der säuglingsforschung und entwicklungsdynamik, vor allem bei D.N.STERN: DIE 

LEBENSERFAHRUNG DES SÄUGLINGS  (Stuttgart 1992) 
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                                                                                    (Amanda) 

 
 
 

Amanda würde gern ein fernstudium machen, grafikdesign. Die 

amtsbetreuerin lehnt das ab mit der begründung: Das bringt ihnen doch nichts, 
wenn sie dauernd im krankenhaus sind – und will sie in eine tagesstätte für 
psychisch kranke abschieben! 
"Ich will doch nicht mein leben lang mit kranken zusammen sein! Wie soll ich 
da kontakt mit der realität bekommen?!" 
Sie gibt mir einen brief für ihre beiden kleinen kinder zu lesen. Den hat sie 
geschrieben, damit die kinder sie vielleicht ein bißchen verstehen können, wenn 
sie sich später mal fragen, wieso ihre mutter sie verlassen hat.. indem sie sich 
das leben genommen hat. 
 
Ihre beiden kumpel hab ich besser kennengelernt (als wir sie nebenan im 
unfallkrankenhaus besucht haben); es sind wirklich treue freunde. Vermutlich 
kriegen sie nur einen bestimmten aspekt von ihr mit, aber darin mögen sie 
amanda und halten zu ihr. Abgesehen davon würde sie vielleicht garnicht mehr 
leben ohne die beiden.. 
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Selbstporträt (Amanda) 
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Eine patientin erzählt mir, daß sylvie hier in der station mit einem – ziemlich 

unangenehm wirkenden – patienten in die kiste geht. Freiwillig? "Naja, sie 
macht’s halt mit.. sie ist doch so einsam." Aber ich soll nicht weitersagen, daß 
sie’s mir erzählt hat. – Als ich versuche, sylvie drauf anzusprechen, explodiert 
sie. Ihre freiheit! Naja, hat sie ja recht. Ich kann sie nicht vor 
lebenserfahrungen bewahren.. 
 

Mit vier patientInnen im café in biesdorf. Auf dem rückweg erzählt mir eine 
frau von ihrem mann, der letzte woche gestorben ist. Deswegen ist sie hier, – 

ihre verwandtschaft hatte angst, daß sie sich das leben nimmt. Wieso sagt mir 
das niemand, bevor ich die mit rausnehme?? 
 

Sylvie scheint nur zwei lebensgefühle zu kennen: entweder zwang und 

gefangenschaft oder aber das einfache, regellose ausleben ihrer inneren 
impulse. Aber sie kann lernen im sozialen, und sie scheint es auch zu wollen. 
Als sie rülpst, wegen zuviel sprudel: "Is das in ordnung? Oder darf ich nicht 
rülpsen?" 
 
Bei unseren spaziergängen muß ich, wenn ihr blick mich trifft (fragend, 
kontrollierend), immer gleich mit einem lächeln signalisieren, daß alles ok ist. 
Sonst scheint sofort angst aufzusteigen bei sylvie: "Wieso guckst du so böse?" 
oder: "Du guckst, als ob du mir was verbieten willst!" Einmal fragt sie: "Du 
willst mich umbringen?!" 
Was muß sie erlebt, erlitten haben… 
 
Seit wir nicht mehr subakutstation sind, sondern aufnahmestation, kommt bald 
die hälfte der patientInnen aus dem borderline-umkreis (anorexia, massive 
selbstverletzungen, suizidversuche), im hintergrund meist aktenkundige 
sexuelle gewalt, kaputte elternhäuser. 
Das pflegepersonal ist rigoros überfordert. Deren normalität waren 
drehtürpatientInnen, die sie teilweise seit 20 jahren kennen, oder doch 
zumindest vertraute psychotische symptome. 
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Monika 

 
 

 

Wieder ein spaziergang ohne kampf mit sylvie. Zuletzt, an der haustür: "Ach 

– jetzt fängt das theater wieder an.." – aber sie besinnt sich, ich kann förmlich 
sehen, wie’s in ihr arbeitet  –  
"Wirst sehn, einmal bist du wieder draußen!" 
"Meinst du – ?" und dann seufzt sie: "Ja, es muß ja sein." – und kommt 
zögernd mir hinterher rein. 
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So ein herzzerreißend lieber mensch – ! Und fast hoffnungslos das alles, denn 
wo könnte sie die hilfe bekommen, die sie braucht?? 
 

Hab ich eigentlich schon erzählt, daß sieben polizisten kamen, um amanda in 

ihrer wohnung zu schnappen, nachdem sie aus dem unfallkrankenhaus (von wo 
sie am selben tag sowieso entlassen worden wäre) selbständig abgehauen ist, 
ohne die psychiatrische konsultation abzuwarten? (Worauf amanda zu diesem 
zeitpunkt schon drei stunden gewartet hatte.) 
 

Herr friedberg, der ingenieur, besucht mich von der tagesklinik aus und 

erzählt: Die ärztin dort kann nicht nachvollziehen, daß für ihn der funktionale 
nachvollzug von handwerkstechniken voraussetzung für sein tätigwerden ist – 
und insofern sein erkenntnisinteresse ausdruck von lebenszugewandtheit, 
gesundung. Sie erwartet von ihm, daß er "einfach mitmacht wie die andern", 
daß er "aus dem bauch" rummodelliert, das technische "braucht sie nicht zu 
interessieren!" Daß er das nicht will, wird als "noch krank" interpretiert. 
Die therapeutin in arbeitstherapie dort versucht krampfhaft, ständig alle 
patientInnen einzubinden. Da aber zu wenig zu tun ist, zerlegt sie alle abläufe 
in kleine fetzen und setzt die patientInnen drauf an, wie im kindergarten. Herr 
friedland: "Das ist doch bekloppt!" 
 
Alle kraft haben KZ–überlebende investiert, die hölle zu überstehen; für das 
leben in der normalität hatten viele von ihnen kein verständnis mehr. Sie waren  
ganz und gar ausgerichtet auf das schreckliche, – seelisch wie leiblich. So ist’s 
auch bei amanda, bei sylvie und djanja, die als kinder traumatische 
sozialisationsbedingungen überlebt haben. Der sinn des lebens scheint nur noch 
im kampf um’s überleben zu liegen. 
 
Die patientInnen bemühen sich in der regel bis an die grenze ihrer 
möglichkeiten, bei sich zu sein, authentisch zu sein. Sie kämpfen um ihr leben, 
um ihre autonomie! Das personal hingegen verharrt oft in trägheit, 
bequemlichkeit, desinteresse, berufsroutine. Gespräche von patientInnen 
untereinander (oder z.b. mit mir) sind meistens relevant für deren leben, 
berühren existenzielle momente. Gespräche der schwestern untereinander sind 
meist small talk über alltagsthemen auf der ebene des öffentlichen konsens, um 
die arbeitspausen rumzukriegen. – Wie soll es da zu zwischenmenschlichen 
begegnungen kommen? 
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Eine Zeitreise 

 

Es war einmal, vor langer Zeit, da gab es einen Computer, der zum Fernseher sagte, daß er das 

Radio ausmachen sollte, weil ihn das beim Autofahren stören würde. Daraufhin erwiderte die 

Armbanduhr des Rechners, daß sie gerne noch die Morgennachrichten hören wollte. Sie spürte, 

wie der Sekundenzeiger nervös und in rasendem Tempo sich weiterdrehte. Als jedoch die 

Nachrichten begannen, konnte die Armbanduhr sie nicht verstehen, da sich der Computer zur 

selben Zeit an der auf grün umspringenden Ampel mit einem Rennwagen ein Stechen lieferte. 

Dadurch war der Motor so laut, daß im Wageninneren keine anderen Geräusche mehr 

wahrnehmbar waren. Als das Rennen vorüber war, welches der Computer überraschenderweise 

bis zur nächsten roten Ampel geführt hatte, beklagte sich die Armbanduhr, daß sie nun 

uninformiert in den Tag liefe. Da lächelte der Computer die Armbanduhr an stellte flugs eine 

Verbindung zum Internet her und präsentierte der staunenden Uhr die kompletten 

Morgennachrichten auf den am Beifahrersitz montierten Bildschirm. Die Armbanduhr überflog 

schnell die alltäglichen Meldungen der Kriege, Unfälle sowie die Berichte über das Ableben 

wichtiger Persönlichkeiten. Danach erblickte sie auf dem Bildschirm, daß ein Zahnrad aus dem 

Getriebe der bekannten Uhr "Big Ben" am Londoner Tower gebrochen sei. Die Uhr müsse nach 

Angaben der staatlichen Nachrichtenagentur mindestens eine ganze Woche stehenbleiben. Es 

sei  jedoch ein Notfallteam vor Ort, daß die Zeiger der großen Uhr mit einem Massageöl einrieb, 

damit diese nicht steif werden würde. Weiterhin wurde bekanntgegeben, daß in zahlreichen 

Großstädten der Welt aus Anteilnahme am Schicksal der Turmuhr in den Rathäusern ab zwölf 

Uhr mittags die Uhren eine Stunde lang angehalten werden würden. Es seien extra dafür 

Plakate angefertigt worden, die in diesen Städten an die Litfaßsäulen geklebt werden, damit die 

Menschen nicht durch die, von zwölf bis eins verändert angezeigte Uhrzeit wichtige Termine 

versäumen. Auf der Bildschirmseite Nummer zwei war zu lesen, daß in dem Augenblick, wo das 

Zahnrad brach in einem Londoner Krankenhaus eine Frau einen Sohn,  zur Welt brachte, und 

diesen zufälligerweise ausgerechnet mit dem Namen Ben versah. Der Familie wurde eine 

Eintrittskarte auf Lebenszeit für den Tower überreicht um an dieses denkwürdige Ereignis zu 

erinnern. Im selben Moment, wie die Armbanduhr dem Computer die Nachrichten entzückt laut 

vorlas, kollidierte der PKW mit einem LKW beim Überholen, da der Computer durch die 

Armbanduhr abgelenkt war. Der Wagen kam ins Schlingern und überschlug sich. Dabei fing 

auch noch das Autotelefon zu klingeln an. Es verstummte jedoch urplötzlich als das Auto über 

die Randbegrenzung der Straße hinwegschoß und in dem an der Straße gelegenen Fluß 

versank. 

Taucher suchen zur Stunde nach dem Wrack des Automobils. 

 

Vincent B. (ein etwa 24jähriger patient, der dies während seines aufenthalts  

in der station geschrieben hat; der text wurde in keiner weise geändert!) 
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Vor vier wochen wurde amanda entlassen, heute wurde sie wieder 

aufgenommen. Anke hat’s mir gesagt; bei uns im therapiezimmer war sie 

noch nicht.  
 
In ihrem ersten brief, im mai hier in der station, hatte amanda geschrieben: 
 
Bitte sorge dich nicht so sehr um mich, habe Angst, daß du an mir zerbrichst, 
denn ich bin ein sehr harter Brocken. 
Habe viele Probleme, kann keine Nähe mehr annehmen, weiß nicht warum, sei 
nicht böse auf mich, denn im Herzen habe ich schon mit meinem Leben 
abgeschlossen und möchte meinen Seelenfrieden finden.  "Tod" 
Ich kann diese Schmerzen einfach nicht mehr ertragen, dies schreibe ich Dir 
nur, weil ich weiß, daß du mich verstehen kannst. 
Wenn ich irgendwann mal nicht mehr sein sollte, bin ich trotzdem da, denn 
trotzdem sind meine Gedanken da, die dich weiter begleiten, aber erstmal 
werde ich noch mal versuchen zu kämpfen, bis ich nicht mehr kann. 
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(Amandas erstes ölbild, 2000) 

 
 
 

http://www.autonomie-und-chaos.de/


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   122 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anhang 1: Literaturhinweise 

Anhang 2: Erinnern an Sonja Gerstner 

Anhang 3: Wurzeln und Hirngespinste –  

Meine Erfahrungen mit der DDR-Psychiatrie (Rosi Haase) 

Anhang 4: Faksimile Basisgruppe Psychiatrie-Betroffene,  

NEUES FORUM Leipzig  (November 1989) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.autonomie-und-chaos.de/


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   123 
 

 
Anhang 1:  

Literaturhinweise 
 
 
 

Volkmar ADERHOLD/ Yryö ALANEN/ Gernot HESS/ Petra HÖHN (Hrsg.): Psychotherapie der 

Psychosen. Integative Behandlungsansätze aus Skandinavien (Gießen 2003) 
Theodor W. Adorno: Marginalien zu Theorie und Praxis  (in: GS 10/2)  (Frankfurt/M. 1977) 

Ders.: Minima Moralia  (GS 4)  (Frankfurt/M. 1977) 
Elisabeth Aebi / Luc Ciompi / Hartwig Hansen (Hrsg.): Soteria im Gespräch. Über eine 

alternative Schizophreniebehandlung  (Bonn ³1996) 

Michaela Amering / Margit Schmolke: Recovery. Das Ende der Unheilbarkeit (Bonn 2007) 
Günter Ammon: Dynamische Psychiatrie. Grundlagen und Probleme einer Reform der Psychiatrie 

(Neuauflage Eschborn ³1998) 
Ders.: Das Borderline–Syndrom. Krankheit unserer Zeit (Berlin 1998) 

Sonja Anders: Zwischen Himmel und Hölle  (Berlin/DDR 1990) 
(Erfahrungen als patientin in der DDR–psychiatrie) 
Agnes Auen: Die Jungfrau, die heiraten wollte  (Freiburg i.Br. 2006) 
(Autobiografische aufarbeitung der eigenen – möglicherweise! – schizoaffektiven psychose. Im 
mittelpunkt stehen reflexionen zu spirituellen religiösen erfahrungen und interpretationen.) 
Udo Baer: Gefühlssterne Angstfresser Verwandlungsbilder (Neukirchen-Vluyn 1999) 
Franco Basaglia: Was ist Psychiatrie?  (Frankfurt/M. 1974) 

Gregory Batson et al.: Schizophrenie und Famlie (Frankfurt/M. 1969) 
Stephan Becker (Hrsg.): Psychose und Grenze (Tübingen 1991) 

Ders. (Hrsg.): Helfen statt Heilen  (Giessen 1995) 
(Psychoanalytische sozialarbeit mit schwer ich-strukturell gestörten jungen menschen; siehe auch 
hier unter: Verein für Psychoanalytische Sozialarbeit) 
Sibylle Berg: Sex II  (Leipzig 1998)   

Bruno Bettelheim: Der Weg aus dem Labyrinth. Mit einem Nachwort von Günter Ammon  

(Frankfurt/M. 1978)  (Konzeption und praxis einer milieutherapeutisch orientierten psychiatrie) 
Thomas Bock: Lichtjahre. Psychosen ohne Psychiatrie. – Krankheitsverständnis und 

Lebensentwürfe von Menschen mit unbehandelten Psychosen  (Bonn 1997) 
Thomas Bock u.a. (Hrsg.): Abschied von Babylon – Berichte vom XIV. Weltkongreß für Soziale 

Psychiatrie, Hamburg 1994  (Bonn 1995) 
Martin Buber: Begegnung  (Heidelberg 1978) 

Ders.: Das dialogische Prinzip  (Heidelberg 1979) 
Christa: Ich suche Wahrheit, Weg und Leben (Berlin 2018: bei A+C online) 

Luc Ciompi: Affektlogik (Stuttgart 1982) 

Johan Cullberg: Therapaie der Pychosen. Ein interdisziplinärer Ansatz (Bonn 2008) 
Klaus Dörner/Ursula Plog: Anfänge der Sozialpsychiatrie  (Bonn 1999) 

(Psychiatrie–Enquête der bundesregierung; DGSP) 
Alfred Drees: Folter – Opfer, Täter, Therapeuten (Gießen 1996) 

Ders.: "Sie sind aber komisch, Herr Doktor!" – Prismatische Gespräche in Therapie und Beratung  
(in: Soziale Psychiatrie 113, Köln 2006) 

(Transformieren von übertragungs– und gegenübertragungsgefühlen in empfindungsgefühle, 
begegnungsbeziehungen statt bindungsbeziehungen im kontakt mit psychiatriepatientInnen) 
Maria Erlenberger: Der Hunger nach Wahnsinn. Ein Bericht  (Reinbek 1977) 

Christa und Thomas Fengler: Alltag in der Anstalt  (Rehburg–Loccum 1980) 
Asmus Finzen: Das Ende der Anstalt. Vom mühsamen Alltag der Reformpsychiatrie  

(Bonn 1985) 
 

http://www.autonomie-und-chaos.de/


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   124 
 

Frank Fischer: Irrenhäuser. Kranke klagen an  

(München 1959; erweiterte Neuausgabe: Köln 2016) 

Thomas Floeth: Ein bißchen Chaos muß sein. Die psychiatrische Akutstation als soziales Milieu  
(Bonn 1991) 

Jan Foudraine: Wer ist aus Holz? – Neue Wege der Psychiatrie  (München 1973 und später) 
M. Fraumann (Hrsg.): "Die DDR war ein Teil meines Lebens" (Berlin 2007) 

Erich Fried: Was es ist , in:  Erich Fried: Es ist was es ist  (Wagenbach–Verlag Berlin) 
Frieda Fromm-Reichmann: Intensive Psychotherapie (Stuttgart 1950/1959) 

Silke B. Gahleitner: Neue Bindungen wagen. Beziehungsorientierte Therapie bei sexueller 
Traumatisierung  (München 2005) 

Andreas Gehrke: Ausbruch aus dem Angstkäfig. Ein Stimmenhörer berichtet   (Neumünster 2003) 

Sonja Gerstner:  (siehe: Muthesius) 
Karl–Heinz Gerstner: Sachlich, kritisch, optimistisch  

(Berlin 1999; veränderte 2. auflage: Berlin 2002) 
Kaye Gibbons: Verdeckte Blicke  (München 1997) 

(Exemplarischer bericht über manisch–depressive erkrankung der mutter) 
Erving Goffman: Asyle. Über die soziale Situation psychiatrischer Patienten    

(Frankfurt/M. 1973) 
Hannah Green: Ich hab dir nie einen Rosengarten versprochen  (Stuttgart 1973) 

Petra Gromann-Richter (Hrsg.): Was hießt hier Auflösung? Die Schließung der Klinik Blankenburg 

(Bonn 1991) 
Friedrich Rudolf Groß: Jenseits des Limes. 40 Jahre Psychiater in der DDR (Bonn 1996) 

Arno Gruen: Der Wahnsinn der Normalität  (München 1989) 
Karl Herhaus: Kapitulation  (München/Wien 1977) 

Judith Herman: Die Narben der Gewalt. Traumatische Erfahrungen verstehen und überwinden  
(Paderborn 2003) 

Torsten Heyme/Felix Schumann: "Ich kam mir vor wie’n Tier" – Knast in der DDR   
(Berlin 1991) 

Friedrich Hölderlin: Patmos  (in: Sämtliche Werke und Briefe I)  (München 1982) 

Max Horkheimer: Zur Kritik der instrumentellen Vernunft (= Gesammelte Schriften Band 6)   
(Frankfurt/M. 1991) (Grundlegende darstellung der Kritischen Theorie) 
DIE IRRENOFFENSIVE e.V.  (auch gleichnamige zeitschrift) 
(Werner Fuß–Zentrum, Scharnweberstraße 29, 10247 Berlin) 

Wolfgang Jantzen/W.Lanwer-Koppelin (Hrsg.): Diagnostik als Rehistorisierung. Methodologie 
und Praxis einer verstehenden Diagnostik am Beispiel schwer behinderter Menschen  (Berlin 1996) 

Kerstin Kempker: Mitgift – Notizen vom Verschwinden  (Berlin 2000; Antipsychiatrieverlag) 
(Dokumentarischer bericht über die unangemessene eigene psychiatrisierung) 
Kerstin Kempker (Hrsg.): Flucht in die Wirklichkeit. Das Berliner Weglaufhaus   

(Berlin 1998; Antipsychiatrieverlag) 
Kerstin Kempker/Peter Lehmann: Statt Psychiatrie  (Berlin 1993; Antipsychiatrieverlag) 

Ken Kesey: Einer flog über das Kuckucksnest  (Frankfurt/M. 1971; März Verlag) 
Nicola Keßler (Hrsg.): Manie-Feste. Frauen zwischen Rausch und Depression  (Bonn 1997) 

Hans Kilian: Das enteignete Bewußtsein (Neuwied und Berlin 1971) 
Ernst Klee: Psychiatrie-Report (Frankfurt/M. 1978) 

Ders.: Irrsinn Ost - Irrsinn West : Psychiatrie in Deutschland (Frankfurt/M. 1993) 
Marie-Luise Knopp/Barbara Heubach (Hrsg.): Irrwege, eigene Wege. Junge Menschen erzählen 

von ihrem Leben nach der Psychiatrie (Bonn 1999) 

Marie-Luise Knopp/Klaus Napp (Hrsg.): Wenn die Seele überläuft. Kinder und Jugendliche 
erleben die Psychiatrie  (Bonn 1995) 

Andreas Knuf (Hrsg.): Leben auf der Grenze. Erfahrungen mit Borderline  (Bonn 2002) 
KOMMRUM Begegnungszentrum (Schnackenburgstraße 4, 12159 Berlin) 

Kurt Kreiler u.a. (Hrsg.): In irrer Gesellschaft. Verständigungstexte über Psychotherapie und 
Psychiatrie (Frankfurt/M. 1980) 

Ronald D. Laing: Das geteilte Selbst. Eine existenzielle Studie über geistige Gesundheit und 
Wahnsinn (Köln 1972, 1994) 

http://www.autonomie-und-chaos.de/


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   125 
 

Peter Lehmann (Hrsg.): Psychopharmaka absetzen  (Berlin 1998; Antipsychiatrieverlag) 

Elfriede Lohse-Wächtler 1899–1940  (Tübingen/Berlin 2008)  

(Umfassender Katalog über die von den nazis umgebrachte psychiatriebetroffene malerin) 
Elfriede Lohse-Wächtler: "…das oft aufsteigende Gefühl des Verlassenseins"  

(Dresden 2000) (Arbeiten der malerin elfriede lohse-wächtler in den psychiatrien von 
hamburg-friedrichsburg 1929 und arnsdorf 1932–1940) 
Mondrian v. Lüttichau: "Sie sehn doch, die will keinen Kontakt!"   
(in: Behindertenpädagogik 2/1999)  (Solms 1999; Verlag Jarick Oberbiel) 

Ders.: Du und Ich. Beziehungsorientierte Enthospitalisierung mit Hindernissen (Leipzig 2009; online 
bei A+C) 

Ders.: Psychose, Dissoziation & Trauma. Ein Beitrag zur Diskussion  

(2010, online bei www.dissoziation-und-trauma.de) 
Hans Luger: KommRum. Der andere Alltag mit Verrückten  (Bonn 1989) 

Maud Mannoni: Der Psychiater, sein Patient und die Psychoanalyse   
(Frankfurt/M. 1983) 

Karen Margolis: Die Knochen zeigen. Über die Sucht zu hungern  (Berlin 1985) 
Rosemarie Mieder / Gislinde Schwarz: Psychoknast und Schizeria. Vom klinischen Irrsinn in der 

DDR (Hörfunk–Dossier, Deutschlandfunk 15. 1. 2010)  
CD über info@dissoziation–und–trauma.de 
Mihal: Ewige Zelle (im Selbstverlag, erhältlich über: michael.siebel@gmx.de) 

Alice Miller: Das Drama des begabten Kindes. eine Um– und Fortschreibung   
(Frankfurt/M. 1997) 

Loren R. Mosher/ Voyce Hendrix: Dabeisein. Das Manual zur Praxis in der Soteria  
(Bonn 1994) 

Caroline Muhr: Depressionen. Tagebuch einer Krankheit  (Köln 1970) 
Thomas R. Müller/Beate Mitzscherlich (Hrsg.): Psychiatrie in der DDR. Erzählungen von 

Zeitzeugen (Frankfurt/M. 2006) 
Sibylle Muthesius [id est Sibylle Gerstner-Boden]: Flucht in die Wolken  (Berlin/DDR 1981 und 

später; lizenzausgabe in der BRD 1982, reduzierte ausgabe 1992) 

(Gemälde, tagebücher, texte  von sonja gerstner, die sich 1971 mit 19 jahren das leben genommen 
hat im zusammenhang mit psychotischen krisen; bericht der mutter)  
(Sonja gerstners gemälde sind seit 2006 bestandteil der PRINZHORN–SAMMLUNG der UNIVERSITÄT 
HEIDELBERG; ihr schriftlicher nachlaß wird von den angehörigen bewahrt.) 
Siegfried Neuenhausen: Graben nach verschütteter Kreativität  (Braunschweig 1992) 
Peter Orban: Sozialisation. Grundlinien einer Theorie emanzipatorischer Sozialisation (Frankfurt/M. 

1973) 
Reine-Marie Paris: Camille Claudel (1864–1943)  (Frankfurt/M. 1989) 

Agostino Pirelli (Hrsg.): Sozialisation der Ausgeschlossenen. Praxis einer neuen Psychiatrie 

(Reinbek 1975) 
Sylvia Plath: Die Glasglocke (Frankfurt/.M. 1990, Neuübersetzung 1997) 

Ingo Schäfer (Hrsg.): Trauma und Psychose.  
Themenheft der Zeitschrift TRAUMA & GEWALT (Heft 3/2017) 

Claudia Schill: Deutschland – ein Eisalptraum  (o.O. 1981) 
Dies.: Immer werden wir Fremdlinge sein. Eine Auswahl (1978-2009)  

(Leipzig 2010: bei A+C online) 
(Prosa und lyrik einer wahrscheinlich bedeutenden, gleichwohl kaum bekannten zeitgenössischen 
dichterin mit psychiatrieerfahrung) 
Ulla Schmalz: Rette mich wer kann (Bonn 1994) 
(Aus dem alltag einer krankenschwester im psychiatrischen dienst) 
Christiane Schmerl: Sozialisation und Persönlichkeit. Zentrale Beispiele zur Soziogenese 
menschlichen Verhaltens (Stuttgart 1978) 

Franz Schubert in seinen Briefen und Aufzeichnungen (hrsg. von Heinrich Werlé)   
(Leipzig 1948) 

Marguerite A. Sechehaye: Eine Psychotherapie der Schizophrenen. Die Methode der symbolischen 
Wunscherfüllung (Stuttgart 1992) 

http://www.autonomie-und-chaos.de/
http://www.dissoziation-und-trauma.de/
mailto:info@dissoziation-und-trauma.de
mailto:michael.siebel@gmx.de


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   126 
 

 

Martti Siirala: Die Schizophrenie des Einzelnen und der Allgemeinheit  

 (Göttingen 1961; Neuauflage Eschborn 2000) 
Helmut F. Späte/Klaus-Rüdiger Otto: Irre irren nicht  (Leipzig/Weissenfels 42013) 

Vera Stein: Abwesenheitswelten. Meine Wege durch die Psychiatrie  (Tübingen 1993)  
(Bericht über die jahrelange unangemessene psychiatrisierung) 
Vera Stein: Diagnose 'unzurechnungsfähig'  (Frankfurt/M. 2006)    
(Bericht von Vera Steins Gerichtsprozessen. Im Juni 2005 verurteilte der Europäische Gerichtshof für 
Menschenrechte die Bundesrepublik Deutschland.) 
Irene Stratenwerth: Wahn & Sinn. Verrückte Lebenswege von Frauen  (München 1999) 

Irene Stratenwerth/Thomas Bock: Stimmen hören. Botschaften aus der inneren Welt  (München 

1998) 
SYMPTOM 5: Von den Rodewischer Thesen  zum Gemeindepsychiatrischen Verbund – Erinnerung 

und Ausblick  (Hrsg. von der Betroffeneninitiative Durchblick e.V. Leipzig und der Sächsischen 
Gesellschaft für Soziale Psychiatrie; Leipzig 2000)   

(Die anfänge der sozialpsychiatrie in der DDR) 
Thomas S. Szasz: Die Fabrikation des Wahnsinns. Gegen Macht und Allmacht der Psychiatrie  

(Frankfurt/M. 1976) 
Hans Trüb: Heilung aus der Begegnung. Überlegungen zu einer dialogischen Psychotherapie 

(Stuttgart 1951; erheblich erweiterte Neuausgabe Bergisch Gladbach 2015) 

Valérie Valère: Das Haus der verrückten Kinder  (Frankfurt/M. 1982) 
Verein für Psychoanalytische Sozialarbeit (Hrsg.): Innere Orte – Äußere Orte. Die Bildung 

psychischer Strukturen bei ich–strukturell gestörten Menschen  (Tübingen 1993) 
Katalin Vidor: Unterm Zeichen des Sterns (Berlin/DDR 1963) – Wiederveröffentlicht unter dem 
Titel: Alltag in der Hölle (Berlin 2014: bei A+C online) 
Matthias Vogel et al.: Dissoziation und schizophrene Störungen, in:  
TRAUMA & GEWALT (3. Jg. Heft 2/2009, S. 148-155) 
WEGLAUFHAUS BERLIN  <Villa Stöckle< 

(Postfach 280427, 13444 Berlin, Tel. 030/40632146) 

Uta Wehde: Das Weglaufhaus. Zufluchtsort für Psychiatrie-Betroffene  (Berlin 1991) 
(Überblicksdarstellung zu verschiedenen derartigen projekten) 
Klaus Weise: Kritische Anmerkungen zur Psychiatriereform (2005)   
(Vortrag beim 10. Herner Gemeindepsychiatrischen Gespräch)  
Ders.: Leipziger Psychiatriereform 1960 bis 1990 (Themenheft  SYMPTOM 6;  
hrsg. von Thomas R. Müller und Dyrk Zedlick; Leipzig 2014) 

Elisabeth Wellendorf: Es gibt keinen Weg, es sei denn, du gehst ihn  (Stuttgart 1999)  
(Als kunsttherapeutin in der psychiatrie) 
Lina Wertmüller: Liebe und Magie in Mamas Küche   

(Theater der Freien Volksbühne Berlin/W., Premiere 21.11.87, Regie: Peter Palitzsch) 
Günther Wienburg (Hrsg.): Schizophrenie zum Thema machen. Psychoedukative Gruppenarbeit 

mit schizophren und schizoaffektiv erkrankten Menschen  (Bonn ²1997) 
Erich Wulff: Psychiatrie und Klassengesellschaft (Frankfurt/M. 1972) 

Sophie Zerchin [id est Dorothea Buck]: Auf der Spur des Morgensterns. Psychose als 
Selbstfindung  (München 1990) 

Unica Zürn: Das Weisse mit dem roten Punkt  (Frankfurt/M. 1988) 
Dies.: Der Mann im Jasmin  (Frankfurt/M. 1982) 

 

 

 
 
 
 
 
 

http://www.autonomie-und-chaos.de/


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   127 
 

 

Anhang 2:  
Erinnern an Sonja Gerstner 

 

 
 

http://www.autonomie-und-chaos.de/


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   128 
 

 

Karl-Heinz Gerstner: Flucht in die Wolken15 
 
 

Am 24. Juli 1969 war ich vormittags zufällig zu Hause. Es klingelte. Am Gartentor standen 
drei Mädchen. Ich erkannte in der Mitte unsere Tochter Sonja, zwei Freundinnen aus ihrer 

Klasse führten sie. Ich begrüßte sie. Sony16 sah mich mit einem abwesenden Blick an. Sie 
schien mich nicht zu erkennen. Ich kriegte einen Todesschreck. Wir legten sie auf ihr Bett. Die 

Freundinnen erzählten, daß Sony in der Chemiestunde plötzlich in eine Ecke des 
Klassenzimmers gelaufen sei und sich dort zusammengekauert habe. Es sei keine 

Verständigung mit ihr möglich gewesen. 

Ich rief unseren Hausarzt an und Billy17, die in Berlin zu einem Dolmetschereinsatz weilte. 
Als der Hausarzt erschien, lag Sony steif wie ein Bertt auf ihrem Bett. Sie gab keinen Ton von 

sich. Der Hausarzt war zutiefst erschrocken und erklärte sich für nicht kompetent. Soni müsse 
sofort in eine Nervenklinik. Es bestehe Suizidgefahr. 

Am nächsten Morgen fuhren wir mit Sony in die Charité nach Berlin. Dort wurden wir von 

Prof. Dagobert Müller empfangen. Er galt als der beste Kinder- und Jugendpsychiater der DDR. 
Er bat uns, ihn mit Sony allein zu lassen, und versuchte sich mit ihr in Zeichensprache zu 

verständigen. Nach einer halben Stunde erklärte er uns: 
"Das ist ein leichter Fall von pubertätsbedingter Jugendverwirrung, wie ich ihn in der Woche 

ein Dutzend Mal erlebe. Sie wird sich beruhigen. In vierzehn Tagen haben Sie das vergessen. 

Aber solange der akute Zustand andauert, müssen wir sie in einer Klinik lassen. Die Charité ist 
dafür nicht der geeignete Ort. Ich werde mit meinem Freund Prof. Baumann telefonieren, der 

die Herzklinik in Buch leitet und Beruhigungstherapien durchführt." Wir schöpften Hoffnung. 
Wir fuhren nach Buch. Prof. Baumann war nicht da, aber Psychologe Prof. Alfred Katzenstein 

kümmerte sich rührend um Sony, die inzwischen ihre Sprache wiedergefunden hatte und sich 
ganz lustig mit den Krankenschwestern unterhielt. Auch Katzenstein hielt den Zustand für 

harmlos. Er werde einen Studenten gewinnen, der bei Sony Wache hält, bis der akute 

Gesundheitszustand überwunden sei, sagte er. Tage später lief sie durchs Haus und öffnete 
eine Tür. In dem Krankenzimmer lag ausgerechnet Prof. Baumann, der Direktor der Klinik, mit 

einer Herzkrise. Sony hatte noch immer ihre erweiterten Pupillen und den starren Blick. 
Aufgeregt rief Prof. Baumann Dr. Katzenstein an: "Was schicken die uns da für Fälle! Das sieht 

doch wie eine Psychose aus. Das ist nichts für unsere Klinik!" Betroffen unterrichtete uns 

Dr. Katzenstein. Gegen die Entscheidung des Chefs könne er nichts machen. Er empfahl uns 
das Griesinger-Krankenhaus. Wir sind um eine Hoffnung ärmer. Durch solche unglücklichen 

Zufälle werden die Weichen falsch gestellt und die Sache läuft unwiederbringlich in eine falsche 
Richtung. Aber das erkannten wir erst später. 

Wir fuhren den weiten Weg zum Griesinger-Krankenhaus. Unser Eindruck von den alten, 
kasernenähnlichen, roten Backsteinbauten war niederschmetternd. Auf den Stationen herrschte 

Irrenhausatmosphäre. Hier wollten wir Sony nicht lassen. Zurück zur Charité. Den ganzen Tag 

schon fuhren wir mit der armen Sony herum. Sie und auch wir waren völlig erschöpft. Die 
Charité war aufnahmebereit. Es war schon abends, zu spät, sie in eine Station einzuweisen. Sie 

solle die Nacht im Wachsaal bleiben, sagte man uns. Wir waren einverstanden, wußten uns 
keinen anderen Rat. Wir verabschiedeten uns von Sony und warfen einen Blick in den 

Wachsaal. Ach du Graus! In einem großen runden Saal waren ungefähr dreißig Frauen, die 

abwesend umherschlurften. Einige gaben komische Laute von sich, eine tanzte laut singend in 

                                                 
15 In Karl-Heinz Gerstner: SACHLICH, KRITISCH, OPTIMISTISCH (Berlin 1999, S. 410–424) (2. Auflage 2002, S. 422–435) 
16 Der vater schreibt durchgängig "Soni", sonja schrieb selbst jedoch "Sony"; für diese dokumentation wurde die 
schreibweise angepaßt. Im buch FLUCHT IN DIE WOLKEN wird sie "pony" genannt; dies steht auch auf ihrem grabstein in 
kleinmachnow bei berlin. 
17 Seine ehefrau, sonjas mutter sibylle gerstner-boden. 
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einer Ecke, andere standen mit sturem Blick am Fenster. Dantes Inferno kam mir in den Sinn. 

Ich wollte Sony zurückreißen. Die Schwestern sagten: "Lassen Sie sie hier. Ihre Tochter 

empfindet das anders. Wir kümmern uns um sie. Morgen früh kommt sie in ein hübsches 
Zimmer." Wieder wurde eine Weiche falsch gestellt. 

Verstört fuhren wir im Dunkeln nach Kleinmachnow zurück. Ich machte mir die größten 
Vorwürfe, daß ich Sony in diesem Wachsaal gelassen habe. Ein Gesunder mußte dort irre 

werden. Warum war ich nicht konsequenter? 

Am nächsten Morgen besuchten wir sie. Sie lag in einem Vierbettzimmer, besser als der 
Wachsaal, aber doch niederdrückend. Es war eine geschlossene Station. Die Türen fielen 

krachend ins Schloß. Warum eine geschlossene Station? Niemand erklärte uns das. Während 
der Dauer der Krankheit mußten wir uns über die mangelnde Information durch die Ärzte 

beklagen. 
 

Es begann eine qualvolle Zeit von eineinhalb Jahren. Wir fielen von einem Schrecken in den 

andern, von einer Verzweiflung in die nächste, von einer Hoffnung in die nächste Enttäuschung. 
War es Schizophrenie? Oder nicht? War es heilbar oder nicht? Wir hatten im Verlauf der 

Krankheit mit sieben Ärzten in verschiedenen Kliniken zu tun. Sieben Ärzte, sieben verschiedene 
Diagnosen, sieben verschiedene Therapien. 

Allmählich begriff ich, daß die Psychiatrie über die Ursachen dieser Krankheit so gut wie 

nichts wußte, auch nichts über ihre Heilbarkeit. Die Psycho-Pharmaka dienten nur der 
Ruhigstellung der Patienten oder ihrer Animierung. In einigen Fällen hilft Psychotherapie. Für 

Sony, die doch immer viel nachgedacht hat, hätte diese Therapie vielleicht eine Chance gehabt. 
Während ihrer langen Krankheit ist sie nicht einmal versucht worden. 

Nach sechs Wochen besserte sich der Zustand des Mädchens. Sie kam wieder nach Hause, 
und wir freuten uns, daß sie ganz normal reagierte, wenn auch nicht mehr so schlagfertig war 

wie früher. Irgend etwas hatte sich verändert. Sie wollte in der Schule weitermachen. Wir 

berieten uns mit den Lehrern. Diese waren wirklich rührend, versprachen jede Rücksichtnahme, 
wollten Sony behutsam helfen, das versäumte Pensum nachzuholen. Auch die Mitschüler waren 

nett zu ihr, allerdings etwas verunsichert. Sony merkte das natürlich und fühlte sich 
ausgegrenzt. Die Beste in der Klasse war sie nicht mehr, aber sie kam mit. 

Zwei Monate später brach die Psychose erneut aus. Sie konnte nicht in die Schule gehen. Es 

war so schlimm, daß sie wieder in die Klinik mußte. Diesmal ins Griesinger. Wieder 
geschlossene Station, aber unangenehmer. Die Patienten lungerten tagsüber in den Gängen 

herum. Kein Ping-Pong-Tisch, keine Sportgeräte, keine Beschäftigungstherapie – nur gähnende 
Langeweile, Dahinvegetieren. Wie sollte man da gesund werden? Wir waren fast täglich bei ihr. 

Von Kleinmachnow aus gesehen, befindet sich das Griesinger genau auf der anderen Seite von 

Berlin. Die Fahrstrecke betrug 70 Kilometer.18 In der Klinik meist niederschmetternde Eindrücke. 
Wir waren oft am Ende unserer Kräfte. Billy war nur noch ein Schatten ihrer selbst. Es gelang 

mir immer weniger, sie hochzuhalten. 
 

Sony überwand noch einmal die Krankheit. Weihnachten 1969 war sie zu Hause. Wir 
feierten, mit Weihnachtsbaum und Weihnachtsliedern. Sie konnte so schön singen. Sie war 

glücklich. An Schule und Abitur war nicht mehr zu denken. Aber sie hatte Berufspläne. Sie 

wollte Schauspielerin werden. Zweifellos war sie begabt. Wir verhandelten mit der 
Schauspielschule in Köpenick. Bei der Eignungsprüfung gewann sie mit ihrem Vortrag aus dem 

TAGEBUCH DER ANNE FRANK und der Eliza aus Shaws PYGMALION Aufmerksamkeit. Man sagte ihr, 
sie sei so gut, daß man auf eine Aufnahmeprüfung verzichten könne. 

Ein künstlerischer Beruf konnte bei solchen phantasievollen, übersensiblen Patienten die 

beste Heilung sein. Das hatte schon Freud empfohlen. Gerade die Schauspielerei konnte 
Gelegenheit geben, sich auszuleben. In Kuba hatte man mit einer Tanztherapie der Therapeutin 

                                                 
18 Westberlin mußte umrundet werden! 
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Alonso gute Erfolge erzielt. Wir schöpften neue Hoffnung. Sony war mit Feuereifer dabei, die 

Rolle der Rose Berndt19 im schlesischen Dialekt einzustudieren. Die Kostproben, die sie uns  

gab, waren umwerfend. Da wurde sie doch zur Aufnahmeprüfung bestellt – und fiel durch. Man 
hatte gehört, daß sie im Griesinger war. Der Direktor der Schaupielschule soll gesagt haben: 

Wir sind eine Schauspielschule und keine Nervenklinik. Daß die Überwindung seelischer 
Krankheiten nicht nur Sache des Gesundheitswesens ist, daß alle gesellschaftlichen 

Einrichtungen dabei helfen müssen, davon hatte man nichts gehört. Die Schauspielschule hatte 

sich dieser Verantwortung entzogen. Warum ist der behandelnde Arzt des Griesinger nicht in 
die Schauspielschule gegangen und hat dem Direktor erklärt, daß dieses Mädchen sehr wohl 

Theater spielen könnte. So viele Versager, so viele Enttäuschungen! 
Als ich vom Ausgang der Prüfung hörte, fürchtete ich, daß wir die Schlacht um Sonys 

Krankheit verloren hatten. Jetzt konnte es nur noch bergab gehen. Und so geschah es auch. Mit 
einer zwangsläufigen Folgerichtigkeit ging es nun von Enttäuschung zu Enttäuschung bis zum 

bitteren Ende. 

Wir hatten ihr in Berlin eine Einzimmerwohnung eingerichtet – auf ihren Wunsch und den 
ebenso dringenden Rat der Ärzte, ihrem Streben nach Selbständigkeit zu entsprechen. Billy 

hatte mit ihr die Wohnung ausgemalt und eingerichtet und die ersten drei Wochen mit ihr dort 
zusammen gewohnt. In der ersten Nacht, in der Sony in der Wohnung allein war, wählte sie 

den Freitod. Ein reduziertes Leben wollte das stolze Mädchen nicht mitmachen. 

 
 

 
 

 
Dieses Gemälde ist im Buch FLUCHT IN DIE WOLKEN nicht enthalten. 

 

                                                 
19 Gerhart hauptmann 
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Billy und ich kamen über dieses Unglück nicht hinweg. Uns quälte die Frage, ob dieser 

Ausweg unabwendar war. Billy war der festen Überzeugung, daß man Sony mit einer guten 

psychiatrischen Betreuung hätte retten können. Ich war – allerdings mit Zweifeln – der gleichen 
Meinung. Unser Groll gegen die Ärzte war sehr groß. Hatten wir selbst alles richtig gemacht? 

Hätten wir nicht den  tragischen Ablauf aufhalten können? Billy war in den ersten Monaten nach 
Sonys Tod nicht in der Lage, beruflich zu arbeiten. Ich war durch die terminlichen Zwänge beim 

Rundfunk, beim Fernsehen und in der Berliner Zeitung einfach genötigt, als der optimistische, 

erbauliche Seelsorger weiter zu wirken, aber es war verdammt schwer. Billy verkroch sich meist 
in depressiver Stimmung in ihr Atelier und entzog sich dem Alltag. Ich machte ihr Vorwürfe. 

"Was treibst du eigentlich den ganzen Tag?" Billy verließ das Zimmer, sie kam mit einer dicken 
Mappe zurück und warf mir die Manuskriptseiten vor die Füße. "Das mach ich!" sagte sie erregt. 

Ich warf einen Blick auf die Seiten und sah, daß es um Sonys Geschichte ging. Ich war erstaunt 
und auch erschreckt. 

Billy war Malerin, Kostumbildnerin, sie hatte die schöne Modezeitschrift Sibyl le gemacht, sie 

war Dolmetscherin, um Gedanken der Völkerfreundschaft zu vermitteln, aber sie hatte noch nie 
eine Zeile geschrieben. Wie sollte sie diese komplizierte, umstrittene Materie in Worte fassen! 

Sie war jedoch nicht  davon abzubringen, das völlige Fehlen der Psychotherapie in der 
DDR-Psychiatrie zu kritisieren. Sie erinnerte mich an unsere hilflose Verzweiflung, die wir oft 

gegenüber den unverständlichen Maßnahmen der Ärzte empfunden hatten. Ja, das war wohl 

wahr. Im Griesinger-Krankenhaus hatte man uns Eltern um Genehmigung für einen 
Elektroschock gefragt, ohne uns zu sagen, was das für ein furchtbarer Eingriff ist. Wenige 

Stunden nach dem Elektroschock hatten wir Sony gesehen. Ihr entsetzlich verzerrtes Gesicht 
werde ich nie vergessen können. Billy brach völlig zusammen. Sie verstand nicht, warum man 

solche Risiken eingeht, bevor man es mit einem Psychotherapeuten versucht hat. Wenn wir das 
gewußt hätten, hätten wir nie unsere Einwilligung gegeben. So ließ ich mich von Billy 

überzeugen, daß man nach so schrecklichen Erfahrungen die Pflicht hat, öffentlich auf die 

Gefahren der Psychiatrie aufmerksam zu machen und andere Eltern zu warnen. 
Sibylle hatte sich in Vorbereitung des Buches in einer unerwarteten und gründlichen Weise 

in die Probleme psychischer Krankheiten eingearbeitet. Die therapeutischen Methoden der 
Kliniken der DDR basierten damals vorwiegend auf der "klassischen deutschen Psychiatrie", die 

diese Krankheiten organisch betrachtete. Man darf bei dieser Situationsbestimmung nicht 

übersehen, daß durch die menschenfeindliche Einstellung des Dritten Reichs – Euthanasie – die 
psychiatrische Forschung unterbrochen worden, praktisch verloren gegangen war. 

Die Psychiater wanderten aus, vorwiegend in die USA. Das galt nicht nur für Deutschland, 
sondern auch für Frankreich und andere europäische Länder. So entstand ein großer Vorsprung 

der USA-Psychiatrie. Die DDR-Ärzte, aber auch die westdeutschen, waren nach dem Krieg 

gezwungen, auf eigenen Erfahrungen neu aufzubauen.20 Erst Mitte der 70er Jahre konnte man 
von einer gewissen Normalisierung sprechen. Das Buch MÄRZ von Heinar Kipphardt hat dazu 

beigetragen. Das Buchmanuskript von Sibylle, das in die gleiche Richtung zielte, war zu dieser 
Zeit längst geschrieben, schmorte aber in den Schubladen des Gesundheitsministeriums. 

Wenn man die spezielle Situation der Psychiatrie in der DDR in der ersten Nachkriegszeit 
erkennen will, muß man die Verurteilung der freudschen Tiefenpsychologie und Psychoanalyse 

als unmarxistisch in Rechnung stellen. Freud, Jung und die ganze Schule wurde als 

mystifizierende Idealisten eingestuft und nicht als materialistische Schriftsteller im marxistischen 
Sinn. Das  war damals in allen sozialistischen Ländern ein Dogma, an dem nicht zu rütteln war.  

 
 

                                                 
20 Vgl. Horst-Eberhard Richter: BEDENKEN GEGEN ANPASSUNG. PSYCHOANALYSE UND POLITIK. (Hamburg 1995). Neu erschienen 
unter dem titel PSYCHOANALYSE UND POLITIK (Giessen 2003).  
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Freud selbst hatte sich als philosophischen Materialisten bezeichnet. Den Marxismus nannte 

er "die einzige ethische Weltanschauung ohne Gott".21 

Er riet einer russischen Schülerin von C. G. Jung, Sabina Spielrein, in die junge Sowjetunion 
zurückzugehen, um dort die Psychoanalyse zu verbreiten, was diese auch tat. Noch zu Lenins 

Zeiten veröffentlichte sie psychoanalytische Schriften. Man betrachtet sie auch als Entdeckerin 
des Todestriebs, den Freud nach erstem Zögern anerkannt hat. Im 2. Weltkrieg wurde sie mit 

anderen russischen Juden in Odessa in eine Synagoge getrieben und dort von den Nazis 

verbrannt.22 
Sibylle hatte die größten Schwierigkeiten, an wissenschaftliches Studienmaterial zu diesem 

Themenkreis heranzukommen. In den öffentlichen Bibliotheken der DDR gab es an 
zeitgenössischer Fachliteratur nichts Neues. Werke von Psychoanalytikern waren so gut wie 

nicht vorhanden. Wenn überhaupt, waren sie – wie Freud – im "Giftschrank" und wurden nur 
gegen Personalausweis für den Lesesaal ausgeliehen. Man mußte erklären, zu welchem Zweck 

man sie lesen wollte. Sibylle versuchte, über ausländische Freunde, die sie während ihrer 

Dolmetschereinsätze für das Kulturministerum  kennengelernt hatte, an zeitgenösische Literatur 
heranzukommen, denn sie wollte sich natürlich über den neuesten Stand der Forschungen 

informieren. Französische Freunde schickten ihr solches Material. So las sie Gérard Mandel und 
Jacques Lacan. Häufig mußte sie Zitate von Freud ins Deutsche zurückübersetzen, eine 

geradezu groteske Komplikation. Jemand sagte Sibylle, daß es in der Ärztebibliothek 

psychiatrische Fachliteratur gebe. Sie rannte dort hin und las im Lesesaal moderne 
psychiatrische Zeitschriften, immer in der Angst, daß von ihr ein Arztausweis verlangt werden 

könnte. Aus diesem Grunde konnte sie auch in dieser Bibliothek nichts kopieren lassen, sondern 
mußte alles zeitaubend mit der Hand abschreiben. Das waren unvorstellbar zeitaufwendige 

Vorarbeiten. 
So war das 600-Seiten-Manuskript FLUCHT IN DIE WOLKEN, das nach sechs Jahren endlich 

vorlag, nicht nur eine Abrechnung mit den Ärzten in unserem persönlichen Fall, es war eine 

Streitschrift für modernere und humanere Methoden in der Psychiatrie überhaupt, ganz im 
Sinne von Sonys "Pr inz ip Liebe". Es ist Sibylle gelungen, eine einfühlsame Collage aus 

eigenen Reflexionen sowie Briefen, Tagebuchaufzeichnungen, Songs und Malereien von Sony zu 
schaffen. Vor jedes Kapitel setzte sie Verse von Dichtern, denen psychische Krisen selbst nicht 

fremd waren: Hölderlin, Baudelaire, Heine, Rimbaud. 

Als der Text, den sie Psychogramm nannte, fertig war, suchten wir einen Verlag in der DDR. 
Das Manuskript ging zuerst an den christlichen Union-Verlag. Der Lekor gab es zurück: "Das 

sollte man lieber den Ärzten überlassen." Dann legten wir den Text dem Verlag Der Morgen vor, 
der sich schon durch mehrere eigenwillige Veröffentlichungen hervorgetan hatte. Ein Lektor 

sagte, nachdem er das Manuskript gelesen hatte: "Da haben wir eine Rakete in die Hand 

bekommen." 
Die Kulturpolitik im Lande war – ein gutes Jahr nach der Biermann-Ausbürgerung – durch 

Verunsicherung und Ängstlichkeit gezeichnet. Der Verlag zeigte sich interessiert, allerdings 
redeten der Lektor und alle möglichen Leute herein und verlangten weitgehende 

Umformulierungen und Streichungen. Diese Vorgaben mögen nicht in jedem Fall unberechtigt 
gewesen sein, aber Sibylle wehrte sich gegen die unübersehbare Tendenz zur Abschwächung 

von Kritik. Nach nervenaufreibenden Monaten war schließlich eine Fassung entstanden, die der 

Verlag – um sich abzusichern – zwei medizinischen Gutachtern vorlegte. Das bedeutete 
weiteres Warten. Endlich lagen die Gutachten mit folgendem Fazit vor: 

                                                 
21 Die offizielle freud-rezeption in der DDR begann mit einer arbeitstagung (im Bezirkskrankenhaus für Psychiatie und 
Neurologie Bernburg) anläßlich freuds 125. geburtstags. Herausgeber des readers zu dieser tagung waren alfred 
katzenstein (siehe in gerstners bericht), helmut f. späte und achim thom. Als nächstes erschien ein band mit essays von 
sigmund freud: TRAUER UND MELANCHOLIE (berlin/DDR. 1982), herausgegeben von dem bedeutenden DDR-schriftsteller 
franz fühmann und dietrich simon (seit 1959 lektor im Verlag Volk und Welt). Fühmann regte darüberhinaus eine 
umfassendere werkausgabe an, die dietrich simon 1988, nach fühmanns tod, herausgab.  
22 Das stimmt nicht ganz. https://de.wikipedia.org/wiki/Sabina_Spielrein  
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Prof. Dr. Dagobert Müller: "Das Manuskript entspricht in seiner Authentizität, seiner 

Dokumentation, seinem Aufbau und den vorsichtigen Interpretationen einem Werk, welches der 

Öffentlichkeit besonders empfohlen werden kann. International ist mir kein ähnliches Buch 
bekannt." 

Dr. Kurt Höck, Chefarzt der Psychotherapie: "Es ist ein anklagendes und kämpferisches 
Buch. Die derzeitige Begrenztheit der ärztlichen Kunst, ihre Widerspiegelung hinter 

professionellen Maskierungen von Ärzten und Schwestern aus der Sicht einer Betroffenen 

bewegt, erschüttert, konfrontiert und stellt Fragen, auf die wir eine Antwort finden müssen. Das 
Buch macht aber auch deutlich, daß es sich letztlich nur zum Teil um medizinische, sondern vor 

allem um gesellschaftliche Probleme handelt, die als solche erkannt und auch durch die 
Gesellschaft gelöst werden können und müssen. In diesem Sinn verdient dieses Buch gedruckt 

und von vielen, vielleicht von uns allen, gelesen und verstanden zu werden." 
Trotz der so eindeutig positiven Reaktion hatte der Hinweis auf "gesellschaftliche Probleme" 

die Alarmglocke im Verlag zum Läuten gebracht. Man beschloß, das Manuskript erst noch an 

das Gesundheitsministerium zu schicken. Dort war wieder monatelanges Schweigen. 
Wir brauchten lange, bevor wir herausgekamen, wo das Manuskript lag. Es war bei 

Dr. Barleben, Leiter der Abteilung Psychiatrie. Sibylle rief ihn an. Der sagte nicht Ja und nicht 
Nein, sondern zögernd: "Wollen Sie es nicht lieber wieder zurücknehmen?" Siblylle bestand auf 

einer Entscheidung. Wieder warteten wir. 

Es begann eine Zitterpartie, in der Sibylle und ich von einer Enttäuschung in die nächste 
Vertröstung, von einer Verzweiflung in die nächste Ratlosigkeit fielen. Zu Hause herrschte eine 

nervenaufreibende Spannung. Eines Tages  rannte Sibylle ins Gesundheitsministerum, ohne mir 
etwas zu sagen. Sie verlangte von der Sekretärin ihr Manuskript zurück. Sie erhielt den Band, 

knallte die Tür zu mit den Worten: "Die Kranken können nicht warten." Dieser Auftritt erregte 
im Ministerium Aufsehen. Im Verlag Der Morgen war man entsetzt und fürchtete, daß sich nun 

die Chancen für eine Genehmigung verschlechtert hätten. 

Einige Zeit später lud uns der Verlagsleiter, Dr. Tenzler, zu einer Besprechung ein. Er legte 
uns ein Schreiben von Dr. Barleben vor, das die Ablehnung des Manuskriptes Flucht in die 
Wolken enthielt: "Abschließend kann ich aus gesundheitspoliischen und sachlichen Gründen 
eine Veröffentlchung nicht befürworten." Dr. Tenzler sagte: "Das ist das Aus. Jetzt kann ich 

nichts mehr machen." 

Nach dieser Enttäuschung lag der Gedanke nahe, einen westdeutschen Verlag zu 
interessieren. Auf der Leipziger Messe irrte Sibylle zwischen den Ständen der Verlage herum. 

Am Stand des S. Fischer Verlags sah sie eine zwölfbändige Gesamtausgabe von Sigmund Freud 
und interessante Neuerscheinungen auf dem Gebiet der Psychiatrie. Das ermutigte sie, ein 

Gespräch mit Vertretern des Verlages zu suchen. Sie lernte die Cheflektorin, 

Frau Siegmund-Schulze, kennen.  Diese zeigte sich interessiert und bat um das Manuskript. Es 
war ein Risiko, ein DDR-Manuskript in das Buchmessehaus zu nehmen und es am Stand eines 

westdeutschen Verlages abzugeben. Das war verboten. Billy versteckte es in einer 
Einkaufstasche und packte einen Pullover darüber. Mit dieser "konspirativen" Methode gelang 

es ihr, das Manuskript im Hinterraum der Messekoje zu übergeben. Die Cheflektorin begann 
sofort mit der Lektüre. Sie blätterte in dem mit Farbfotos von Sonys Bildern illustrierten 

Manuskript. Sie lachte und weinte, war ganz aufgelöst und sagte nach einer halben Stunde: 

"Ich glaube, das nehmen wir." Sie verabredeten sich für den übernächsten Tag. 
Bei diesem Treffen sagte Frau Dr. Siegmund-Schulze: "Ich habe das Buch noch in der selben 

Nacht im Hotel zu Ende gelesen. Das ist ein ergreifendes Buch. Ich nehme es mit nach 
Frankfurt." Sibylle war überrascht und erfreut. Solche raschen Entscheidungen war sie nicht 

gewohnt. Sie bat sich Bedenkzeit aus und erklärte der Vertreterin des Fischer-Verlags, daß sie 

unbedingt das Buch gleichzeitig in der DDR veröffentlicht haben wolle. Wenn es zuerst in der 
BRD erschiene, wäre eine Veröffentlichung in der DDR kaum noch möglich. Frau Dr. 

Sigmund-Schulze bedauerte das, hatte aber Verständnis für die schwierige Lage. Auch der 
Verlagsleiter Ivo Frenzel versicherte Sibylle, ihre Wünsche zu berücksichtigen. "Dieses Buch ist 
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zu schade, um einen Politthriller daraus zu machen." Fischer schenkte Sibylle die zwölfbändige 

Gesamtausgabe von Freud, gewissermaßen als Unterpfand für den späteren Vertragsabschluß. 

Für Sibylle war dieses Geschenk ungemein wertvoll. Sie hat diese zwölf Bände durchgearbeitet. 
Bis spät in die Nacht saß sie, um sich mit den Gedanken Freuds vertraut zu machen. Sie 

ergänzte ihr Manuskript durch Zitate und Überlegungen von Freud. Der S. Fischer Verlag legte 
das Manuskript Frau Dr. Margarete Mitscherlich vor, die mit ihrem Mann, Alexander 

Mitscherlich, das Freud-Institut Frankfurt leitete. Sie war beeindruckt und wollte, falls es zum 

Druck käme, gern ein Nachwort schreiben. 
 

Unterdessen ging zu Hause der Kampf um das Buch weiter. Nach der  ablehnenden Haltung 
von Dr. Barleben entschloß ich mich, Gesundheitsminister Mecklinger um ein Gespräch zu btten. 

Er kannte den Fall nicht, versprach aber,  sich das Manuskript geben zu lassen.  Nach einigen 
Tagen rief er an: "Ich habe das Buch in einem Zug gelesen. Ich finde es großartig und letztlich 

in seiner humanistischen Gesinnung für die DDR nur positiv. Wenn es nach mir ginge, würde es 

sofort veröffentlicht. Aber mein Abteilungsleiter Psychiatrie ist strikt dagegen. Eine solche Kritik 
am Gesundheitswesen der DDR sei schädlich und unzulässig. Wir müssen die Sache weiter 

diskutieren." Also wahrscheinlich wieder Gutachten. Wieder Monate warten. 
Hinter den Kulissen ging der Kampf weiter, ohne daß Sibylle und ich erkennen konnten, was 

da eigentlich gespielt wurde. Verlagsleiter Tenzler erinnerte daran, daß der Psychiater Prof. Karl 

Seidel Leiter der Abteilung Gesundheitswesen des ZK war. Der konnte vermutlich eine 
Entscheidung treffen. Wir überlegten, ob wir ihm die Sache vortragen sollten. Wir konnten uns 

nicht dazu entschließen. Dr. Tenzler sagte: "Stimmt Seidel zu, ist die Sache gewonnen. Lehnt er 
ab, ist sie endgültig gestorben." 

Nun lag das Manuskript schon eineinhalb Jahre beim Morgen, ohne daß wenigstens eine 
Druckgenehmigung an die Hauptverwaltung Verlage beim Kulturministerium beantragt worden 

wäre. Anfang 1979 beschlossen wir, Klaus Höpcke, dem stellvertretenden Kulturminister, der 

die Hauptverwaltung Verlage leitete, die Situation zu schildern und ihm, unter Umgehung des 
Verlages, das Manuskript einfach zu schicken. 

Schon nach zwei Wochen traf folgender Brief ein: 
Liebe Frau Gerstner, … es ist ein erschütterndes Dokument, das man betroffen und innerlich 

aufgewühlt aus der Hand legt. Ich glaube, daß es dazu beitragen kann, das Verständnis für die 

Problematik psychisch erkrankter Menschen zu fördern und darüber hinaus Denkanstöße zu 
geben für das Verhalten gegenüber Kindern und Jugendlichen in der Familie, um psychischen 

Störungen und Fehlentwicklungen vorzubeugen. Insofern ist das zutiefst menschliche Anliegen 
auch ein wichtiges gesellschaftliches. 

Aber zugleich drängen sich mir Fragen auf, die ich nicht verschweigen will: wie würde ich 

nach dem Lesen dieses Buches reagieren, wenn ich in der Familie einen ähnlichen Fall hätte? 
Würde ich dem Rat der Fachärzte trauen, der Einweisung in eine Nervenklinik zustimmen? 

Würde ich nicht lieber zur "Selbsthilfe" greifen, als mich rechthaberischen Ärzten 
anzuvertrauen … 

Es geht mir bei meinen Überlegungen nicht darum, ob der eine oder andere in einer 
psychiatrischen Klinik sich getroffen oder diffamiert fühlt. Wo Kritik notwendig ist, muß man sie 

aussprechen. Es geht mir um die Leser, die Adressaten des Buches; darum, ob neben den 

angestrebten, auf Überprüfung des Denkens und Handelns zielenden positiven Wirkungen nicht 
unbeabsichtigt auch negative Reaktionen ausgelöst werden können. Wobei ich hinzufügen 

möchte, daß ich mir über die Berechtigung oder Gefährlichkeit offenbar  umstrittener 
Behandlungsmethoden (Elektroschock, Insulinkur) oder über Möglichkeiten und Grenzen der 

Psychoanalyse kein Urteil erlauben kann. 

Meine Gedanken zum Manuskript sind widersprüchlich. Einerseits möchte ich unbedingt ja 
sagen zur Veröffentlichung, andererseits sehe ich eine Reihe von Problemen, wenn es so 

erscheinen würde, wie es jetzt vorliegt. Ich denke mir, dem Verlag Der Morgen geht es ähnlich. 
Aus dem Bewußtsein seiner Mitverantwortung für die Publikation resultiert wohl der Wunsch 
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nach "Absicherung" durch Gutachten nicht nur von Leitern psychiatrischer Kliniken, sondern 

durch solche, die unter gesundheitspolitischen Aspekten werten. 

Ich kann verstehen, daß das Warten schwerfällt und daß Veränderungsvorschläge zum 
Manuskript möglicherweise Abwehr hervorrufen. Trotzdem sollten wir, glaube ich, davon 

ausgehen, daß mit dieser Publikation der größtmögliche gesellschaftliche Nutzen bewirkt wird. 
Ich bin überzeugt, daß es dem Verlag nach Einholen weiterer Standpunkte von Experten 

möglich sein wird, doch in völliger Übereinstimmung die Drucklegung vorzubereiten. 

Mit sozialistischem Gruß Klaus Höpcke" 
 

Es war die groteske Situation entstanden, daß sowohl der Gesundheitsminister wie auch der 
stellvertretende Kulturminister persönlich für die Veröffentlichung des Buches waren, aber 

keiner das "Ja" auszusprechen wagte. Endlich war das Gutachten, das Minister Mecklinger 
angefordert hatte, eingetroffen. Es stammte von Prof. Wendt, dem Leiter des psychiatrischen 

Krankenhauses Uchtspringe. Es war eine 19seitige Anklageschrift, die das Buch in Grund und 

Boden verdammte: "Mit der Veröffentlichung würde auch in der DDR, Modeströmungen im 
kapitalistischen Ausland entsprechend, ein 'antipsychiatrisches' Buch jedem zugänglich werden 

und eine Polemik angeheizt, die die Behandlungsbereitschaft ängstlicher Patienten vermindert, 
dadurch die Suicidgefahr vergrößert, Flucht in den Alkoholmißbrauch fördert u.a.m.  

Wenn es darum geht, Mißstände aufzudecken, wäre die Kritik an die Vertreter des Faches 

selbst bzw. an die verantwortlichen staatlichen Organe zu richten." Welche Berechtigung die 
Fachleute einer solchen Kritik einräumen würden, hat Wendt allerdings gleich miterwogen: 

"Wird einem Rundfunkmechaniker von dem Besitzer des Gerätes vorgeschrieben, wie er es zu 
reparieren hat, einem Ingenieur vom Benutzer einer Brücke, wie sie zu konstruieren ist?" 

Das Gutachten verurteilte die Kritik an den Elektroschocks. Sie seien unentbehrlich, da in 
vielen Fällen lebensrettend. Der Patient merke angeblich nichts von den Elektrostößen und dem 

"kurzen epileptischen Anfall" nach der Behandlung. Wir haben durch eigenen Augenschein das 

Gegenteil gesehen. Die Gefährlichkeit und der Mißbrauch des Elektroschocks sind in den letzten 
Jahrzehnten in der internationalen Fachliteratur immer wieder gebrandmarkt worden. Das hat 

zu einer Einschränklung dieser hirnschädigenden Methode geführt.  
Prof. Wendt warf Sony vor, daß sie ihre Gedichte in Englisch oder Französisch oder Russisch 

geschrieben hat. Er nennt das "polyglottes Gehabe". Diese Camouflage ist aber gerade typisch 

für psychisch Erkrankte. Sibylle war fassungslos darüber, daß abgesehen von 
Meinungsverschiedenheiten in Fachfragen der Psychiatrie, nicht ein Fünkchen Verständnis dafür 

zu spüren war, daß sie diesen unglücklichen Kranken helfen wollte. Sie war in ihrem Kampf um 
das Buch auf den Ausgangspunkt zurückgeworfen. So empfand sie die Situation. Würde sie die 

Kraft aufbringen, den Kampf weiterzuführen? Ich war entschlossen, Sibylle mit allen meinen 

Kräften zu unterstützen. In dieser Situation dachten wir auch wieder an den S. Fischer Verlag in 
Frankfurt. Wie einfach wäre dort eine Veröffentlichung! Sibylle ging jedoch daran, eine 

Entgegnung zum Wendt-Gutachten zu verfassen. Sie arbeitete lange an dieser Antwort. Es war 
für sie nervenaufreibend uind deprimierend. Ihre Argumentation zeigte, daß sie durch ihre 

jahrelange Beschäftigung  mit der Psychiatrie ihren Standpunkt fachkundig vertreten konnte. 
Wir übergaben ihre Gegenschrift dem Verlag, der sie an Minister Mecklinger weiterleitete. Er rief 

nach einiger zeit an und distanzierte sich von dem Gutachten Wendt. Die Kraßheit der 

Ausdrucksweise darin mindere die Beweiskraft und sei eines Arztes mit wissenschaftlichem 
Anspruch unwürdig. Dagegen leuchte ihm Sibylles Argumentation in den meisten Punkten ein. 

Konnten wir darin eine Gesinnungsänderung zu unseren Gunsten sehen? Wir schöpften neue 
Hoffnung. Bei Lichte besehen war jedoch die Äußerung des Ministers unverbindlich. Die 

Zitterpartie ging weiter. 
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Wir wissen nicht, was sich dann hinter den Kulissen abgespielt hat. Jedenfalls erhielt der 

Verlag Der Morgen eines Tages die nur noch mit kleineren Änderungswünschen23 versehene 

Druckgenehmigung von der Hauptverwaltung Verlage für FLUCHT IN DIE WOLKEN. Es war 
geschafft! 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

                                                 
23 In späteren auflagen konnten gestrichene stellen nach und nach eingefügt werden. Die vollständigste version ist die 
6. auflage 1989. (Hinweis der autorin an MvL) – Die 7. auflage 1992 (beim Morgenbuch-Verlag) ist entgegen der 
angaben des verlages nicht vollständig. Zudem enthält sie nur schwarzweiße abbildungen. 
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Das Buch erschien – endlich – 1981, zehn Jahre nach Sonys Tod. Nach zehn Jahren voller 

Kämpfe und Krisen, Enttäuschungen und Rückschlägen. Es erschien in schöner Aufmachung, 

Sonys Malereien waren alle in Farbe reproduziert. Die erste Auflage, meist nur unter dem 
Ladentisch erhältlich, war sofort vergriffen. Es wurde zum "Kultbuch der Jugend", wie einige 

Rezensenten schrieben. Sibylle erhielt eine Flut von Leserbriefen, die meist mit den Worten 
anfingen: "Dank für dieses Buch, Dank für Ihren Mut". Nicht allen der vielen Einladungen zu 

Lesungen konnte sie nachkommen. Durch die Diskussionen erfuhren wir erst, wie viele 

Jugendliche ähnliche Erschütterungen erlitten. Die betroffenen Eltern waren dankbar, durch 
Sibylles Buch in ihrem Verständnis sensibilisiert worden zu sein.24  

Der S. Fischer Verlag erwarb schließlich die Lizenz für den Nachdruck. Zur Frankfurter 
Buchmesse lud der Verlag Sibylle und das Ehepaar Mitscherlich zu einem Essen ein. Margarete 

Mitscherlich schrieb im Nachwort der Fischer-Ausgabe: "So ist Ponys Tagebuch ein einziger 
Aufschrei nach Liebe".25 Alexander Mitscherlich schenkte Sibylle sein Buch EIN LEBEN FÜR DIE 

PSYCHOANALYSE. 

In Frankreich erschien das Buch im Verlag Robert Laffont. In Zhagreb kam eine Übersetzung 
in serbisch-kroatisch heraus. Die Veröffentlichung in Ungarn wurde in die Serie Weltliteratur 
aufgenommen, in Kuba wurde das Buch ins Spanische übersetzt. In Moskau wurde eine 
russische Übersetzung vorbereitet. Bis zur Wende erschienen in der DDR sechs Auflagen mit 

insgesamt 120.000 Exemplaren. 1991 haben die Uckermärkischen Bühnen Schwedt den Stoff 

dramatisiert26 und in der Regie von Intendant Rainer Simon mit erfolg aufgeführt. Es erschien 
die 7. Auflage.27 

Das Presseecho war, wie nicht anders zu erwarten, kontrovers, aber die überaus 
wohlwollenden Meinungen überwogen. Einige Auszüge: Könyvekröll (Budapest): "Dies Buch 

wird von Psychiatern verschlungen. Es ist ein wiederkehrendes Thema bei unseren 
Zusammenkünften. Wir können fast sagen, daß in der DDR eine neue Werther-Legende 

entstanden ist. Kolozs Bela, Psychiater." 

Im Deutschlandfunk, Köln, sagte Barbra Sichtermann: "Ponys Zeugnisse erscheinen vor uns 
wie Formationen aus einer griechischen Tragödie. Im Theater ist die Tragödie tot. Im Leben 

wird sie exekutiert. Das Tragische ist nur, daß gerade diejenigen Temperamente, die dazu 
geschaffen wären, die Symbolgestalt des Opfers zu revitalisieren – die Priester der Liebe – ihr 

erstes Opfer werden." 

In der Welt schrieb Peter Hofstädter: "Was vorliegt, sind scheinbar absichtlose, in Wahrheit 
aber sehr kunstvoll zusammengefügte Tagebuchauszüge, Gedichte und Briefe der in eine 

schwere Depression geratenen Pony, sowie die Reproduktionen von fast zwei dutzend 
Ölbildern, die mit ihren starken Farben und im Duktus an den frühen Kandinsky erinnern." Der 

Stern Hamburg: "Hier stoßen wir auf unterschiedliche Frustrationen. In Westdeutschalnd ist es 

die Angst des Nicht-gebraucht-werdens. In der DDR ist es vor allem das ungestillte Fernweh." 
Le Nouvel Obvervateur, Paris: "Eine der mitreißendsten Anklagen gegenüber der 

Gleichgültigkeit der Gesellschaft auf die Notschreie von Jugendlichen." 
 

 
 

                                                 
24 Im besitz der angehörigen sind zwei dicke leitzordner voller zuschriften, ein faszinierendes dokument der DDR-
sozialgeschichte. Nach der großen ausstellung von sonjas gemälden in leipzig (2004) fand 2005 im Sächsischen 
Psychiatriemuseum Leipzig eine sonderausstellung zur geschichte des buches statt: PSYCHIATRIE IM SPIEGEL EINES DDR-
KULTBUCHES. 
25 Margarete mitscherlichs nachwort ist hier nachfolgend dokumentiert. 
26 Bühnenfassung von heike schmidt. Die inszenierung enthielt berührende gesangseinlagen nach gedichten und 
tagebuchzitaten von sonja gerstner (komposition und instrumente Uli Schroeder & takayo, gesungen von 
schauspielerInnen der aufführung). Eine CD ist erhältlich im Sächsischen Psychiatriemuseum Leipzig. 
27 Im Morgenbuch-Verlag (1992), als paperback mit papiersparendem satzspiegel. Der verlag gibt an, es handele sich 
um eine "unveränderte Auflage". Demgegenüber wurde der text gekürzt; die abbildungen werden nur schwarzweiß 
wiedergegeben. 
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Sonjas zitatebuch 

 
 
 
 
 
 
 

 

Margarete Mitscherlich: Nachwort28 

 
Pony, 11 Jahre, beginnt ein Tagebuch zu schreiben, weil die bewunderte, 

etwas ältere Schwester Maja eines angefangen hat. Pony ist ein begabtes und 
sensibles Kind, das darunter leidet, daß die Eltern sich voneinander entfremdet 
haben. Der Vater ist karriereorientiert; sie kämpft um seine Liebe, er aber zieht 
Maja deutlich vor. Sie klagt, daß er zu viele Menschen einläd, anstatt mit der 
Familie allein sein zu wollen. Sie ist beschämt, wenn er diesen dann ihre 
Gedichte oder originelle  Puppenzeugnisse vorliest. Aber obwohl Pony sich ihm 
gegenüber ausgeliefert fühlt, genießt sie denoch die Bewunderung des Vaters. 
Sie ist sehr ehrgeizig. Daß sie die Beste der Klasse ist, bedeutet ihr viel, aber sie 

                                                 
28 Nachwort zu FLUCHT IN DIE WOLKEN (Lizenzausgabe Frankfurt/M. 1982: S. Fischer Verlag; S. 411–413) 
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leidet auch unter dem Leistungszwang, der ihr dadurch auferlegt ist. 
Merkwürdigerweise lernt diese gute Schülerin in ihren Tagebuchaufzeichnungen 
bis zuletzt nicht, orthographisch richtig zu schreiben. Ich sehe das auch als 
Folge ihres Nach-innen-gerichtet-Seins, das ihre Kräfte zunehmend in Anspruch 
nimmt und es ihr schwer macht, die äußere Realität, wie beispielsweise Worte, 
richtig wahrzunehmen und orthographisch genau wiederzugeben. Freud wird 
von der Mutter Ponys, die das Tagebuch herausgegeben hat, zitiert: "Diese 
Kranken haben sich von der äußeren Realität weggewandt und daher wissen sie 
mehr als wir über die innere Realität und können uns einige Dinge erwecken, 
die ohne sie undurchdringlich wären." Gerade diese zunehmende Wendung 
nach innen, das Ausgeliefertsein an die eigenen Gefühle und Phantasien macht 
dieses Tagebuch von der ersten Seite an so lebendig und wirkt gleichzeitig so 
bedrückend und tragisch. Was immer auch Pony später schreibt – nie ist sie 
wirklich "verrückt", man vermag ihr so gut wie immer zu folgen. Dennoch ist sie 
keinem Arzt begegnet, der auf ihre innere Situation, ihr inneres Erleben, 
wirklich einzugehen bereit oder fähig gewesen wäre. Die bedrückendste aller 
psychiatrischen Methoden, der Elektroschock, später die zum Koma führende 
langdauernde Insulinkur werden angewandt, ohne daß der einigermaßen 
informierte Leser versteht warum, auch ohne daß diese "Kuren" irgendwelche 
Besserung herbeigeführt hätten. Man spricht von dem "Erreger" psychotischer 
Erkrankungen, den man noch nicht gefunden hätte. Die Einstellung der Ärzte 
psychischen Störungen gegenüber ist im allgemeinen rein mechanistisch, 
seelisches Erleben zu begreifen und mitzuvollziehen ist als Therapeutikum nicht 
ihre Sache. 

Pony liegt lange in Isolierzimmern oder auch in Bunkern, die ihr schreckliche 
Erlebnisse vermitteln. Sie schreibt: "Ich denke an die Stunden im Bunker auf 
Station C, in denen ich mich entschloß, mir das Leben zu nehmen mit dem 
Draht am Bettgestell. Stundenlang allein im Dunkeln, über mir und an den 
Wänden liefen Rohre entlang, in denen es dauernd rauschte, ich dachte mir, 
jetzt wird Gas durchgeblasen, ich wußte nicht, ob Pappi, Mutti, Maja, Tante 
Miezl und Oma Zachen noch leben, niemand kam herein … und die Schreie in 
den Nebenbunkern …"29 

In diesen oft herzergreifenden Tagebuchaussagen aus der Klinik wird einem 
das "Elend der Psychiatrie" wieder einmal voll bewußt.  Ich weiß natürlich als 
Psychoanalytikerin, wie schwer es ist, Menschen wie Pony zu heilen, die sich 
der inneren Realität immer mehr zuwenden, bei denen schließlich die Korrektur 
durch Wahrnehmung der äußeren Welt oft nicht mehr recht funktionieren will. 
Aber Pony war bis auf wenige vorübergehende Verwirrungszustände immer zu 
einem Stück Realitätseinsicht fähig, ohne daß diese Zugangsmöglichkeiten zu 
therapeutischen Gesprächen genutzt wurden. Sie erkrankte einige Monate nach 
einer Reise mit ihrem Freund Peer, den sie über alles liebt und mit dem auf 

                                                 
29 Die sätze ab "Stundenlang…" sind im veröffentlichten buch, jedoch nicht in sonjas originalem krankenhaustagebuch 
enthalten. MvL 
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dieser Reise erstmalig sexuelle Begegnungen stattfanden, die sich beide nur 
selten gönnen, weil sie sie als etwas Hohes und Heiliges empfinden. Was sie 
schließlich in den Ausnahmezustand trieb, bleibt unklar. War es ein sexuelles 
Erlebnis mit einem jungen Lehrer? War es die Trennung von Peer, die Angst, 
den zu verlieren, mit dem sie in einer Art symbiotischer Beziehung stand? 
Einmal schreibt sie: "… die ganze Angelegenheit nenne ich bei mir sexuelle 
Überphantasie." Sexualität scheint eine Art Verschmelzung mit dem Partner 
darzustellen, eine seelische Dauererregung ohne Intervalle von beruhigender 
Sättigung. Sie will, so könnte man spekulieren, Mutter und Vater in ihr in ewiger 
Liebe vereinen. Das alles läßt sich aber kaum klären – jedoch nach diesem 
ersten psychischen Zusammenbruch ging es bergab mit ihr. Sie, die Ehrgeizige, 
mußte erleben, daß sie in de Schule zunehmend versagte, daß sie ihren Plan, 
Psychologie zu studieren, aufgeben mußte, daß sie, nach anfänglichem Erfolg, 
später auch als Schauspielerin "durchfiel". Man riet ihr, sich von Peer zu 
trennen, sich einen "richtigen" Mann zu suchen. Auch Peers Mutter hatte Angst, 
daß die "nervenkranke" Pony ungünstig auf die Entwicklung ihres Sohnes 
einwirken könnte. Man glaubt, therapeutisch wirksam zu sein, wenn man ihr 
nimmt, was ihr das Wichtigste ist. 

Pony selber stellte die Liebe nur immer mehr in den Vordergrund ihres 
Denkens und Fühlens und immer mehr mußte sie dabei versagen oder 
Versagungen erleiden. Nachdem sie nachts vor Peer davonläuft, eine Nacht, auf 
die sie sich über die Maßen gefreut hatte, verfällt sie erneut in psychische 
Verwirrung und wird langdauernd in eine psychiatrische Klinik eingeliefert. Dort 
isoliert, reagiert sie zunehmend mit Schweigen auf das ihr entgegengebrachte 
Unverständnis. Langsam wendet sich Peer tatsächlich von ihr ab, unter dem 
Einfluß anderer und aus Angst vor ihr, die sich und anderen zunehmend fremd 
wird. Niemand setzt sich mit dieser anfänglich so mitteilungsfähigen jungen 
Frau wirklich auseinander. Sie droht in ihre Phantasie, in ihre inneren Vorgänge, 
ihre Einsamkeit und Verlorenheit zu versinken. Niemand hilft ihr, die Brücke zur 
äußeren Realität wiederherzustellen. Schließlich befreit von den schrecklichen 
Kuren in den Isolierungsräumen einer psychiatrischen Klinik, ist sie nicht mehr 
in der Lage, sich dem Leben noch einmal zu stellen. Das beschädigte 
Selbstwertgefühl läßt sich nicht mehr reparieren, überall erlebt sie nur noch 
Niederlagen, schließlich ist sie, die Liebende, fast ganz allein. In ihren letzten 
Worten spricht sie vom Selbsthaß, bittet um Entschuldigung, daß sie anderen 
mit ihrem Selbstmord Kummer zufügt, aber sie sei nicht mehr imstande, das  
Leben zu ertragen. "Ich wollte allein sein, langsam selbständig werden – Liebe, 
Liebe, immerzu, sagte ich", aber wen konnte sie schließlich noch lieben, wer 
wollte schließlich noch von ihr geliebt werden? "Nervenkrank soll man sein, 
Pferdenerven muß man haben, um das durchzuhalten", schreibt sie in ihr 
Tagebuch. 
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Ein tragischer unaufhaltsamer Verlauf, in dem keiner der Beteiligten aus den 
ihnen offenbar vorgeschriebenen Rollen herauszutreten vermag. Alle Hilferufe 
Ponys verhallen letztlich unverstanden. Niemand findet sich, der eine für sie 
begehbare Brücke zur äußeren Wirklichkeit bauen kann. 

 
In weiten Bereichen entpuppt sich die Psychiatrie – im Osten wie im Westen 

– nach wie vor als eine "Wissenschaft ohne Menschlichkeit"30, in der die 
Zerstörung des seelisch kranken Menschen eher gefördert wird, als daß sie ihm 
Hilfe und Halt bietet. 

 
 
 
 
 
 

 
Ausstellung PSYCHIATRIE IM SPIEGEL EINES DDR-KULTBUCHES 

(Sächsisches Psychiatriemuseum Leipzig, Vernissage 23. 9. 2005) 
(v.li.n.r.: M.v.Lüttichau, Sonjas Mutter Sibylle Gerstner, Sonjas 

Schwester Daniela Dahn, Leiter des Psychiatriemuseums Thomas Müller) 
 

                                                 
30 Alexander Mitscherlich / Fred Mielke: WISSENSCHAFT OHNE MENSCHLICHKEIT. MEDIZINISCHE UND EUGENISCHE IRRWEGE UNTER 

DIKTATUR, BÜROKRATIE UND KRIEG (Heidelberg 1949: Verlag Lambert Schneider) 
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(Prof. Dr. Klaus Weise, Sibylle Gerstner, Thomas Müller) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

(v.li.n.r.: Sibylle Gerstner, Thomas Müller, Daniela Dahn,  
Rosemarie Haase, Mondrian v. Lüttichau) 
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Anhang 3: 

Wurzeln und Hirngespinste –  
Meine Erfahrungen mit der DDR-Psychiatrie31 

(Rosi Haase, Leipzig) 
 
 

 
 
Es betrifft wohl alle ärztlichen Wartezimmer und Krankenhäuser; man geht 
meist nicht gerne und nur notgedrungen hin. Und das betrifft die Psychiatrie im 
Besonderen. Unabhängig von der jeweiligen Gesellschaftsordnung zeigt die 
Psychiatrie ihre doppelte Wesenheit: Hilfe und Kontrolle.  
Werte, normative Grenzen und Entwicklungstendenzen der Gesellschaft lassen 
sich dort meist gut erkennen. Wer also den Zustand des Gemeinwesens sinnlich 
erfahren will, sollte ein psychiatrisches Krankenhaus besuchen. 
Was wird er heute vorfinden? Auf jeden Fall Zweibettzimmer, Grünpflanzen, 
Gemeinschaftsräume, eine Cafeteria, diverse Veranstaltungsankündigungen und 
Kreativangebote. Am Tresen viel bedrucktes Papier; Flyer für alle möglichen 
Veranstaltungen für alle möglichen Zielgruppen. 
Es gibt keine Langzeitstationen, wer allerdings öfter kommt, trifft auch die 
gleichen Patienten immer wieder. 
Als ich einen psychiatrieerfahrenen Freund nach dem Unterschied der zwei 
deutschen Psychiatrien fragte, sagte er: "…in der DDR war das Personal 
unfreundlich, hatte aber Zeit. Heute ist es umgekehrt. Heute sind sie freundlich, 
haben aber keine Zeit mehr." 
 
Natürlich gibt es noch eine Menge anderer Unterschiede. Es gibt die inflationäre 
Zunahmen von Diagnosen, einen Anstieg der "Betten" in den forensischen 
Bereichen, den starken Zuwachs in den Sucht-und Drogen Stationen und die 
steigende Obdachlosigkeit psychisch kranker Menschen in den Großstädten. 
Aber wenn ich zurückschaue, wie das in der DDR war, was sehe ich, an was 
erinnere ich mich? 
 
Während meines Kunststudium haben wir, meine Freundin Gabine und ich, eine 
Mitstudentin in der Psychiatrie besucht.Wir wussten nicht, weshalb sie dort war, 
im Leipziger Bezirkskrankenhaus für Psychiatrie, das sich sinnigerweise im 
Stadtteil Dösen befand. Wir wussten auch nichts von seiner dunklen 
Vergangenheit und sind recht unbefangen an den Rand der Stadt 
hinausgefahren, haben uns durch die gelben Klinkerbauten bis zu der Station 

                                                 
31 Rosemarie Haase (Leipzig) ist Diplom-Grafikerin (HBG Leipzig) und war Mitgründerin mehrere Vereine (SGSP e.V., 
BOOT e.V., HAUS STEINSTRASSE e.V., DURCHBLICK e.V.). 
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durchgefragt, wo wir Antje besuchen wollten. 
Wir fanden sie dann an einem Schreibtisch in einem Aufenthaltsraum. Sie freute 
sich sehr über unseren Besuch und erzählte, dass sie heute wenig Zeit hätte; 
sie müsse noch den Theaterbesuch vorbereiten und hätte auch 
Abendbrotdienst, aber wir könnten jetzt gemeinsam einen Kaffee trinken und 
gern mitessen. Allerdings sprachen wir nicht darüber, weshalb sie dort war und 
vermuteten, dass sie einfach einen wärmeren Ort als ihre nasskalte 
Studentenbude gesucht hatte.Wir beneideten sie etwas um ihren Komfort und 
gingen in unsere kalte Abrisshaus-WG mit Plumsklo auf dem Hof. Das war im 
Dezember 1972. 
Im Frühling war dann Antje wieder da. und wir sprachen kurz darüber, wie es 
uns bei unserem Besuch gefallen hatte und sie stimmte zu, dass es dort gut 
gewesen wäre. 
 
Zwölf Jahre später, im November 1984, machte ich mich, diesmal allein, erneut 
auf den Weg nach Dösen. Ich war mit dem Kulturchef des Krankenhauses 
verabredet, der mich einweisen würde. Nun, nicht als Patientin auf eine Station, 
sondern als Zirkelleiterin in meinen Aufgabenbereich. Nachden ich zuvor vier 
Jahre im Zentralhaus für Kulturarbeit angestellt war, wollte ich wieder 
freiberuflich arbeiten. Eigentlich zog mich nichts in die Psychiatrie, aber mit 
meinen erwünschten Renterinnenzirkel hatte und hatte es nicht geklappt und so 
beschloß ich, dem Drängen eines Bekannten nachzugeben, der seine Ausreise 
in den Westen erhalten hatte. "Bitte übernimm wenigstens eine Weile meinen 
Zirkel in Dösen, ich will die Patienten da nicht alleine lassen...die sind total 
nett...ich habe so schnell keine Vertretung finden können..." bekniete er mich. 
In der Kulturabteilung arbeiteten drei Leute, der Chef wartete schon auf mich. 
Er stellte mir seine Kolleginnen vor, gab mir ein Oktavheft, wo ich meine 
geleisteten Stunden eintragen und abzeichnen lassen sollte und zog einen 
weissen Kittel an, um mir die Station zu zeigen, auf der ich einen Malzirkel, 
einmal wöchentlich, machen sollte. Nebenbei, auf dem Weg, erzählte er mir, 
dass sich auf der Station Sexualstraftäter und andere, besonders schwierige 
und zum Teil gefährliche Menschen befänden. Na, dachte ich, prost Mahlzeit, da 
habe ich nun gar keine Lust drauf. Und als wir das Gebäude mit den 
vergitterten Fenstern betraten und als ich die abgeblätterte Farbe im 
Treppenhaus sah, war ich mir sicher: hier bleib ich nicht lange. Hinter der 
Stationstür sah es auch nicht viel besser aus.Wir gingen zur Ärztin, die auf der 
einen Seite einen sehr bekümmerten Eindruck machte, andererseits aber sehr 
froh über mein Erscheinen zu sein schien. 
Sie erzählte gleich, dass es einige Patienten gab, die gern malen würden und ob 
ich denn Interesse hätte, die Frauen von der unteren Station mit einzubeziehen. 
Na klar, warum nicht. Im Laufe des Gesprächs benutzte sie Fremdwörter - für 
mich eine Art Geheimsprache - als sie über die Patienten sprach; Psychose, 
Forensik, Neuroleptika. 

http://www.autonomie-und-chaos.de/


Mondrian graf v. lüttichau      -      THERAPIE ODER LEBEN ? 
 

 
 
 

 

 

www.autonomie-und-chaos.de                                   145 
 

 
Wir verabredeten, dass ich einmal in der Woche nachmittags für zwei Stunden 
kommen würde. Dann zeigte sie mir den Raum, wo wir arbeiten können. Durch 
den kleinen Flur gingen wir in einen vom Nikotin dunkelgelb getönten 
Aufenthaltsraum, in dem sich mehrere Männer befanden, die mich neugierig 
und freundlich musterten..Die meisten rauchten und hatten Teetassen vor sich 
stehen. 
Auf dem Fensterbrett saß ein junger Mann und schaute abgewandt ins Freie. 
Nur zögernd löste er seinen Blick um uns anzuschaun. Er war ausgesprochen 
gepflegt und elegant und wirkte wie ein Fremdkörper. Was mag aus ihm 
geworden sein ? Über die  Jahre sah ich ihn immer nur an diesem Fenster 
sitzen, immer in wechselnder, geradezu eleganter Garderobe, mit modischer 
Frisur. Er grüsste mich immer sehr freundlich und lehnte stets noch freundlicher 
meine Einladung zum kreativen Mittun ab, um dann wieder aus dem 
vergitterten Fenster zu schauen. 
Als ich dann eine Woche später zum ersten Zirkelnachmittag kam, erwarteten 
mich zehn Frauen und Männer, die sich über mich freuten. Ich verteilte Papiere 
und Stifte,  bat ums Ausprobieren und erzählte, was ich mir so vorstellte. Dann 
wollte ich wissen, was meine Teilnehmer so für Wünsche hätten. Das schienen 
sie nicht so gewöhnt zu sein, dass man nach ihren Wünschen fragte. Ein 
bisschen erstaunte sie wohl auch, dass ich Geld, 20 Pfennig, für Tee 
("Grusinische Mischung") haben wollte. Irgendwie war das damals fast ein 
Ritual, bei „normalen“ Künstlerzusammenkünften immer Tee zu trinken. Kaffee 
war eher verpönt oder einfach nur zu teuer. Und ich wollte mich nicht an die 
Psychiatrie anpassen und meine Gewohnheiten ändern. 
 
Eine Beschäftigungstherapeutin kam hinzu und meinte, das würde doch nicht 
nötig sein, dass die Patienten ihren Tee bezahlen, das könne doch die Klinik 
übernehmen - aber das wollte ich nicht. Mir war es auch wichtig, dass ich 
Zirkelleiterin war und keine irgendwie geartete Therapeutin. 
Abgrenzung von dieser seltsamen Institution Psychiatrie war mir wichtig. 
Ein bisschen war ich wohl auch beleidigt, dass meine recht heile DDR-Welt 
solch dunkle Seiten hatte. Die wollte ich erhellen. 
 
Die Psychiatrie, finde ich, hat viel Ähnlichkeit mit dem Militär.. Manche Leute 
zieht es dort hin, die Mehrheit neigt zum Meiden. Als ich in die Psychiatrie kam 
war ich so allein.Es war eine sonderbare Welt mit seltsamen Regeln und 
sonderbarer Sprache und ich hatte oft keinen blassen Schimmer, wovon die 
Leute, die dort arbeiteten, sprachen. 
Das Krankenhaus lag – wie auch die die meisten Kasernen - am Rande der 
Stadt. Auch sonst gab es Ähnlichkeiten mit dem Militär: es gab eine deutliche 
Hierarchie: an der Spitze standen die Chefärzte und auf der untersten Stufe die 
Patienten. Weiße Kittel waren Uniformen, die ihren Trägern fast unbegrenzte 
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Macht verliehen. 
Die Patienten lehrten mich nach und nach das Meiste zu verstehen, trotzdem 
fühlte ich mich einsam. Das Widersprüchliche machte mir zu schaffen, dem 
artikulierten sozialistisch-humanistischen Menschenbild stand mir allzuoft 
Arroganz und Herzenskälte der TherapeutInnen gegenüber. 
Daß ich  nicht floh, lag unter anderen an Artikeln des Psychiaters Klaus Weise in 
der monatlich erscheinenden Zeitschrift DIE GESUNDHEIT. Er schrieb so, daß 
mir das Herz aufging, ich mich gestärkt und bestätigt fühlte. 
Nun kann ich weder eine Überschrift nennen noch einen Satz zitieren, ich weiß 
aber, wie begierig ich alles las und wie sehr es mich erleichterte, daß es auch 
"solche" Psychiater gab. Neugierig geworden, befragte ich ehemalige Patienten 
von ihm, wie er denn so wäre; die meisten lächelten, lobten ihn. 
1987 sah ich ihn zum ersten Mal leibhaftig während einer öffentlichen 
Veranstaltung im Hörsaal der Uniklinik. Er berichtete über die Arbeit in der 
Unipsychiatrie und beantwortete anschließend Fragen aus dem Publikum, das 
sehr ehrfürchtig und respektvoll schien. Es erstaunte mich, daß auch er etwas 
Soldatisches an sich hatte, sein Reden war ernst, bestimmt, sicher, knapp. 
1989, im Herbst, saß er – wie im Kugelhagel an der Front – in den hearings zur 
Wende und setzte sich den Beschimpfungen und Anklagen von einigen seiner 
ehemals dankbaren PatientInnen aus. Ich hätte das, ehrlich gesagt, nicht 
ausgehalten, ich wäre aus diesem Tribunal geflüchtet – er hielt stand. 
In den letzten Jahren hat er seinem Namen alle Ehre gemacht, ich habe ihn 
auch als zweifelnden, und manchmal ratlosen Menschen kennengelernt. Aber 
Weise sein, das heißt auch: zu seinen Irrtümern stehen. 
 
Bald war auch an mein Aufhören gar nicht mehr zu denken. Ich hatte 
ausgerechnet hier unter den Ausgegrenzten und Eingesperrten die 
liebenswertesten, klügsten und kreativsten Menschen gefunden, von denen mir 
einige bis heute als FreundInnen nahe sind. 
Aus heutiger Sicht finde ich es allerdings erstaunlich, was wir für Freiheiten 
hatten. Mit "meinem" Zirkel konnten wir die Ateliers meiner Künstlerfreunde 
und diverse Kunstausstellungen besuchen. Patienten von anderen Stationen 
kamen hinzu und es gab einen offenen Zirkel im Patientenklub. 
In der SOZIALEN PSYCHIATRIE 3/99 schrieb ich unter dem Titel  Deutsch-
deutsche Forensik: 
"Aus der Rückschau und im Vergleich mit heutigen Erfahrungen bemerkenswert 
erscheint mir die Unbefangenheit der Institution mit Außenkontakten. Es konnte 
praktisch jeder die Stationen besuchen… und es kam schon mal vor, dass in 
meiner Küche zufällig Patient, Pfleger und Arzt aufeinandertrafen, Tee tranken, 
über Ausstellungen sprachen und vielleicht Skat spielten." 
Langsam wurden auch die PflegerInnen freundlicher, die mich und unser Tun 
immer etwas kritisch beäugt hatten. 
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Manchmal, wenn Entlassungen anstanden, kamen die Teilnehmer zu mir und 
sagten: "…wir würden gern weiter zu Dir kommen, aber in die Psychiatrie 
wollen wir nicht mehr." So überlegte ich, und konnte im JUGENDKLUBHAUS 
ARTHUR HOFFMANN in der Leipziger Steinstrasse einen weiteren Zirkel 
gründen. Da trafen wir uns alle vierzehn Tage sonntags, malten, und sprachen 
immer wieder darüber, was wir tun würden, wenn wir könnten wie wir wollten.  
Und dann kam die Wende und wir hatten dadurch praktisch eine komplette 
Programmatik auf Lager und gründeten nach einigem Hin und Her einen Verein.  
Natürlich sind wir überhaupt nicht auf die Idee gekommen, dass Wohnen, 
Arbeit und Geld Probleme sein könnten. Existenzängste kannten wir nicht. 
 
Wir hätten auch niemals vermutet, dass wir einfach in die Bundesrepublik 
eingespeist werden, das war für uns keine Option, wir wollten eine reformierte 
DDR und kein – nach unserer Ansicht – überholtes Gesellschaftssystem. 
Diese kritische Meinung hatte sich aus lebendiger Anschauung ergeben; denn 
viele waren Rentner (damals nannte man das Invalidenrentner) und hatten so 
die Gelegenheit genutzt, um den "Westen", und da besonders Westberlin, 
kennenzulernen. Es gab Kontakte mit der Berliner IRRENOFFENSIVE und so 
erfuhren wir bald, dass der reiche Westen auch reich an Überwachung, 
Kontrolle und Medikamentengebrauch war. Die DDR erschien da ärmer, aber 
menschlicher. 
 
Aus meinem "vorpsychiatrischen" Arbeitsalltag in der DDR sind mir zwei 
Begegnungen mit psychiatrieerfahrenen Menschen erinnerlich, die ich gern 
schildern möchte. 
1971 arbeitete ich einige Zeit als Messgehilfin auf einer Baustelle und mittags 
gingen wir zum Essen in eine Verpflegungsbaracke. An einem einzelnen Tisch 
saß ein Mann in Arbeitskluft und redete beim Essen laut vor sich hin bzw. 
beschimpfte manchmal ein imaginäres Gegenüber.  
Auf Nachfrage erzählten mir meine Kollegen, dass es sich bei ihm um einen 
Armeepiloten handele, der mit seinem Flugzeug abgestürzt sei. Dadurch hätte 
er einen Kopfschaden erhalten, der ihn wahnsinnig gemacht hätte. Nun könne 
er nur noch Hilfsarbeiten auf dem Bau verrichten. In ihrer Erzählung klang 
Mitgefühl und Bedauern über sein schweres Schicksal an, und auch von den 
anderen, ansonsten sehr rustikalen Bauarbeitern, war kein abwertendes Wort 
oder Stirnrunzeln über den doch recht auffälligen Mann zu bemerken. 
(Ob diese Legende der Wahrheit entsprach, bleibt zweifelhaft, zeigt aber 
gelebte Toleranz und Respekt gegenüber einem Außenseiter in der Arbeitswelt 
der DDR.) 
Etwa zehn Jahre später habe ich allerdings das Gegenteil erfahren müssen. 
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Von 1980 bis 1984 habe ich im ZENTRALHAUS FÜR KULTUR DER DDR 
gearbeitet, einer aus heutiger Sicht recht sonderbaren Institution, die 
genauerer Erläuterung bedürfte. 
Auf jeden Fall ergaben sich zwei Bezugspunkte zur Psychiatrie. Erstens war ein 
Gremienmitglied (Heinz Mutterlose) Zirkelleiter im Psychiatrischen Krankenhaus 
Altscherbitz und zweitens war da Kollege Dr. Johann Herbst. Meine 
Schreibtischnachbarin und Kollegin erzählte mir, das er demnächst wiederkäme, 
er sei in der Psychiatrie gewesen und aufgrund seiner hohen Intelligenz 
durchgedreht. Nun wäre er aber wieder gesund und würde demnächst einen 
Artikel für unsere Fachzeitschrift vorbeibringen. 
Ich war recht neugierig und wunderte mich dann über seine Normalität, denn 
meine Kollegen legten immer einen gewissen Wert auf eine künstlerische 
Attitüde, der er sich zu verweigern schien. 
Ansonsten wurde er im Büro sehr freundlich und herzlich begrüßt - aber als er 
wieder weg war, wurde doch sehr über ihn hergezogen. 
Fast alle waren ja in der SED, also Genossen. Und sie machten sich lustig über 
ihn, vor allem, weil er immer vor der Konterrevolution gewarnt hat. Die 
Aufstände in Polen hat er als Konterrevolution gesehen und dann ist er dort zu 
einem Amateurfilmfestival gefahren und hat eine flammende Rede gehalten; 
dass man dagegen kämpfen muss, weil sonst der Kapitalismus siegt…Als seine 
Genossen das erfahren haben, haben sie ihn aus dem Verkehr gezogen und er 
durfte nur noch Innendienst machen. 
Als er dann mit seinem Bezirkschef über die Parteilinie diskutieren wollte, wurde 
er zwangseingewiesen.  
 
Es war also durchaus nicht alles gut in der DDR. 
Es war anders, es gab einen anderen Umgang miteinander, eine andere Kultur 
des Miteinander. So kam es durchaus vor, dass Vorgesetzte ihren z.B. 
alkoholkranken Mitarbeiter morgens von zuhause abholten. Überhaupt gab es 
kaum Trennung von Lebens-und Arbeitswelt. "Auf Arbeit" wurden familiäre 
Probleme besprochen, die mangelnde Versorgung mit manchen Materialien und 
Gütern führte zu einer Tauschgesellschaft, die ohne Solidarität und Vertrauen 
nicht funktioniert hätte. Natürlich hatte keiner Angst um seinen Arbeitsplatz. 
Paradoxerweise war  ausgerechnet in diesem, dem Kollektiv verpflichteten 
System, mehr Privatheit als heute möglich. Man konnte sich in Krisensituationen 
besser helfen, die Wohnungen waren oft nicht komfortabel, aber sie waren 
groß und man konnte jemanden aufnehmen. 
Die Mieten waren günstig, Betriebskosten praktisch unbekannt und die Toleranz 
der Nachbarn gegenüber abweichendem Verhalten wesentlich höher als heute. 
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Interessant ist, wie der am 17.03. 1990 in Leipzig gegründete Verein BOOT e.V. 
in seiner ersten Konzeption wie selbstverständlich beschreibt : "Die neue sozial-
ökonomische Situation durch die Einführung der Marktwirtschaft in der DDR 
bringt es mit sich, dass Strukturen in den Betrieben und in der Gemeinde, die 
bisher Behinderte relativ unproblematisch integrieren, nun einem so großen 
Leistungsdruck ausgesetzt sind, dass sie diese Integrationsfunktion nicht mehr 
ausfüllen können. Psychisch Kranke bzw. leicht kränkbare Menschen waren die 
ersten 'nicht Leistungsfähigen', denen in letzter Zeit die Beendigung ihres 
Arbeitsverhältnisses nahegelegt wurde…aus diesem Grunde war als erster 
Schritt beim Aufbau eines gemeindepsychiatrischen Verbundes die Einrichtung 
einer Tagesstätte geplant". 
 
So zeigt sich, was die Psychiatrie schon immer auch war: ein Auffangort für 
Menschen, die nicht gebraucht werden. Und die scheinbar immer wachsende 
Anzahl 
psychisch kranker Menschen könnte ein Indiz für eine Gesellschaft sein, die 
einer profitorientierten Verwertungslogik folgt. 
Wir DDR-Bürger haben ja gelernt, wie die Kapitalismusformel lautet: 
Kapitalismus, Imperialismus, Faschismus. Möge uns letzterer erspart bleiben. 
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Anhang 4: 
 NEUES FORUM Leipzig: 

Basisgruppe Psychiatrie-Betroffene  
(30. November 1989) 

Faksimile 
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