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Liebe Leserinnen und Leser,

inzwischen hat es sich wohl schon herumgesprochen: Die Geschéfts-
stelle des Netzwerkes Stimmenhéren e.V. ist in die UthmannstraBe 5
in 12043 Berlin-Neukélln (Nahe U-Bahnhof Karl-Marx-StraBe) umge-
zogen. Dort kénnen Sie uns unter derselben Telefon-Nummer errei-
chen wie bisher. In den neuen Raumen bieten wir die Beratungen an.
Wichtig!!! Selbsthilfe- und Trialoggruppe finden zu den Ublichen Ter-
minen wie bisher im S-Bahnhof Berlin-Schéneberg (bei Pinel) statt.

Unsere Jahresversammlung sowie der Workshop am 23.10. fanden
dank der gelungenen Organisation sowie des lebhaften und interes-
santen Gedankenaustausches ein erfreulich positives Echo. Der bishe-
rige Vorstand wurde im Amt bestétigt. Der alte Vorstand ist also der
neue.

Der Paranaus-Verlag bedankt sich bei allen, die Beitrage zum “Brik-
kenschlag 2005” geliefert haben. Einsendeschluss war Ende Novem-
ber 2005. Fur Einsendungen, die nicht in dieser Publikation unterge-
bracht werden kdnnen, werden noch Verdffentlichungsmdglichkeiten
gesucht.

Uber das Logo des Netzwerkes Stimmenhéren gehen die Ansichten
nach wie vor auseinander. Die einen finden es gelungen, die anderen
nicht mehr zeitgemaR. Deshalb bitten wir Sie um Ihre Meinung: Braucht
unser Netzwerk ein neues Logo?

Redaktionsschluss fir das Heft 1/05 des “Stimmenhdérer-Journals”
ist der 15.2.2005. Die nachste Redaktionssitzung findet am 23.2.2005
um 17.00 Uhr in der UthmannstraBe 5 statt. Alle Interessenten sind
dazu herzlich eingeladen.

Das folgende Gedicht soll Sie auf den bevorstehenden Jahreswech-
sel einstimmen:

Zwischen dem Alten,
zwischen dem Neuen
hier uns zu freuen
schenkt uns das Gllick,
und das Vergangne
heiBt mit Vertrauen
vorwarts zu schauen,
schauen zurlick.

Johann Wolfgang von Goethe



Allen Leserinnen und Lesern wiinschen wir von ganzem Herzen, dass
Sie gesund und munter in das neue Jahr kommen und dass sie uns

auch weiterhin treu bleiben.

Flir die Redaktion
Undine Knaack
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CLACKLIUHES NeueS  JaHR




Inhalt

Beitrage

» Krankheit als Lebensmittelpunkt
= Auf Beziehungen einlassen

= Stimmenhoéren und Freunde

» Fragmente

Gedichte

= Was einmal war
= Selbstsein

= Welten

Leserbriefe

Literaturhinweise

Bundesweite Kontaktpersonen/Gruppen
Mitglied werden

Beitrittserklarung

Seite 6

Seite 12
Seite 15
Seite 21

Seite 14
Seite 19
Seite 27

Seite 25
Seite 28
Seite 29
Seite 30
Seite 31



Krankheit als Lebensmittelpunkt. Wie mache ich alles
falsch?

Es ist ein etwas geféhrliches Thema, denn manchmal habe ich den
Eindruck, die Verantwortung dafiir, was in dieser Hinsicht falsch ge-
macht werden kann, wird komplett auf uns Psychiatrie-Erfahrene abge-
laden. Das heifB3t, wir wéren diejenigen, die durch unser Verhalten, un-
sere Fehler, unser Nichtbeherzigen von Ratschlagen, die Nichtannahme
von Einsichten oder Angeboten die Hauptschuldigen sind.

Bestimmt muss ich hier etwas zum Thema “Krankheitseinsicht” sa-
gen. Das werde ich im engeren Sinne aber nicht tun. Dieses Thema ist
hochkomplex und sehr individuell. Vor einigen Wochen gab es bei uns
in Bielefeld eine Veranstaltung gerade zu diesem Thema, und ich stell-
te verblufft fest, dass — je nach Betroffenheit, Vorerfahrung oder Berufs-
gruppe - unter dem Stichwort “Krankheitseinsicht” véllig verschiedene
Dinge verstanden werden kénnen. Einige Menschen lehnen den
Krankheitsbegriff vollig ab. Andere akzeptieren ihn z&hneknirschend.
Wieder andere finden ihn fir sich passend. “Krankheitseinsicht”, so er-
fuhr ich, kann bedeuten, dass man sich wahrend der Krise krank fihit.
Es bedeutet flir manche, dass man das Erlebte als rein biologische
Hirnstérung ansieht. Manche verstehen aber darunter, dass man er-
kennt, hilfsbedirftig zu sein. Flr Einige bedeutet es, dass man sich
hinterher mit der psychischen Krise auseinandersetzt. Manche meinen
sogar, es hieBe lediglich einzusehen, dass man zu einer schwierigen
Situation auch selbst einen Teil beigetragen hat. Hinzu kommen solche
paradoxen Phanomene, dass es beispielsweise Menschen gibt, die sich
zwar keineswegs als krank empfinden, aber trotzdem eine gréBere oder
kleinere Behandlungsbereitschaft aufweisen. Meine eigene so genannte
“Krankheitseinsicht” hat im Laufe der Jahre eher ab- als zugenommen
— womit ich Ubrigens recht gut fahre. Ich will mich daher an diesem
Thema ein wenig vorbeimogeln.

Trotzdem will ich es nicht ganz aus den Augen verlieren und mich
ihm seitlich ndhern, und zwar Gber das Thema Eigensinn. Dr. Thomas
Bock hat des 6fteren Psychosen der verschiedenen Arten als eine be-
sondere Form von Eigensinn beschrieben. Ich musste darlber einer-
seits ein wenig schmunzeln, andererseits steckt fiir mich die ernsthafte
Frage dahinter, ob man eine Psychose nicht als misslingenden
Individuationsversuch ansehen kann. Ich werde allerdings nicht auf die-
sen Eigensinn eingehen, der sich moglicherweise im Ausbruch und



Verlauf einer psychischen Erkrankung manifestieren kénnte, sondern
dies etwas weiter fassen. Dabei werden dann nicht mehr nur Psycho-
sen, sondern auch andere psychische Probleme erfasst. Ich will einge-
hen auf jene Art von Eigensinn, die sich — so zumindest meint es die
Umgebung — im Umgang mit der Problematik, bei der Bewaltigung des
nun veranderten oder zu verandernden Alltags, bei dem Versuch der
nicht bloB beruflichen Wiedereingliederung zeigt. Diesen Eigensinn stell-
te ich nach meiner zweiten Psychose auch bei mir fest. Darliber war ich
ganz Uberrascht, denn einen solchen Charakterzug kannte ich von mir
gar nicht. “Was ist das denn jetzt plétzlich?”, so dachte ich. Ich habe
daflr auch nicht einmal den relativ neutralen Begriff “Eigensinn” ver-
wendet, sondern diese neu auftretende Persdnlichkeitseigenschaft et-
was abwertend als kindlichen und pubertaren Trotz bezeichnet.

So richtig wohl war mir nicht dabei, diesen plétzlich aufzuweisen.
Aber: dieser Trotz oder Eigensinn hat mir, um es pathetisch auszudrik-
ken, das Leben gerettet. Sogar in physischem Sinne; er hat mich vor
suizidalen Handlungen bewahrt etwa in der Weise: Ich lasse mich aus
dem Leben nicht rausekeln, ich will keine psychiatrische Statistik Uiber
die Suizdhaufigkeit von psychisch Kranken bereichern. Der Eigensinn
hat dazu gefihrt, dass ich zwar einiges an psychiatrischer Hilfe in An-
spruch nahm, andere psychiatrische Méglichkeiten aber, die man durch-
aus fir sinnvoll hatte halten kénnen, ablehnte und mit meinen Proble-
men lieber selber fertig werden wollte oder notfalls darauf hangen blei-
ben wollte. Er hat bewirkt, dass ich trotz mehrfacher Psychosen und
lang anhaltender Depressionen noch sehr lange einen Arbeitsplatz auf
dem ersten Arbeitsmarkt innehatte, und als diese Durchhalterei dann
endgultig keinen Sinn mehr machte, naht- und miihelos in ein bereits in
Ansatzen aufgebautes neues Leben umsteigen konnte. Ich halte den
Eigensinn fur eine lebenswichtige Ressource, flr eine Energiequelle —
darin steckt der Wille zur Gesundheit, darin steckt der Drang, doch noch
zu einem guten und erfiillten Leben zu gelangen.

Was man dabei aber falsch machen kann: Man kann diesen Eigen-
sinn in die falsche Richtung lenken. In den ersten Jahren unserer Selbst-
hilfegruppe ist mir gleich aufgefallen, dass wir Psychiatrie-Erfahrenen
dieses MaB an Eigensinn durchaus gemeinsam haben, diesen jedoch
vollig verschieden einsetzen. Und so kann man einfach an falschen
Fronten kAmpfen. Es macht beispielsweise in gewissen Phasen des
Lebens Sinn, das Thema Medikamente in den Vordergrund zu rlicken:
wenn man erstmals damit zu tun hat, wenn Nebenwirkungen so stark



sind, dass sie Leben mehr verhindern als férdern, wenn man planen
will, was bei einer wiederholten Krise zu tun sei, wenn man nach lange-
rer Einnahme noch mal neu Uberlegt: Muss das wirklich sein, geht es
nicht auch anders? Es gibt aber auch Phasen, wo meines Erachtens
das Kreisen um die Medikamentenfrage, das Austragen von Uralt-
konflikten mit Angehérigen, das Aufrechnen negativer Psychiatrie-
erfahrungen nicht das wichtigste Thema sein dirfen, weil man sich dar-
in unndtig aufreibt, seine Energien verschwendet und die eigentlich
anstehenden Lebensprobleme ungelést bleiben. Die Aufgabe ware also
zu reflektieren. Was mache ich mit diesem Power-Pack, meinem Ei-
gensinn, wo soll es hingehen?

Und damit komme ich zum zweiten Punkt: Krankheit als Lebensmittel-
punkt. Nun setzen sich Krankheiten, insbesondere psychische Krank-
heiten frecherweise einfach in das Zentrum des Lebens eines Betroffe-
nen, der mit diesem Leben eigentlich ganz etwas anderes vorhatte. Es
ist natlrlich sinnvoll, sich dieser zentralen Frage dann auch intensiv
zuzuwenden. Aber: muss die Krankheit ewig in diesem Zentrum blei-
ben, oder kann man ihr nicht doch auf Dauer einen bekémmlicheren
Platz zuweisen? Das ist von verschiedenen Bedingungen abhangig,
zum Beispiel: Was trage ich selbst dazu bei? Die psychischen Proble-
me aus dem Brennpunkt zu rlicken, schafft man unter anderem dann
schlecht, wenn die Erkrankung das einzig und am starksten interes-
sante und interessierende Ereignis im Leben ist und bleibt. Dass Men-
schen sich mit der Krankheit bei anderen interessant machen, ist ein
Ph&nomen, das man auch von kdrperlichen Erkrankungen gut kennt.
Was mich eher bedrlckt ist, wenn die psychische Krise flir den Betrof-
fenen selbst das einzige ist, was flr ihn/sie an seinem oder ihrem Le-
ben interessant ist. Ein Gegenmittel wére, dass man persénliche, nicht
mit der Krankheit zusammenhéangende Interessen, Tatigkeiten und Be-
ziehungen zuldsst, aufbaut, férdert. Dabei ist mitunter die Unterstit-
zung der Umgebung ausschlaggebend, weil ich selbst von der Krise
und der Psychiatrieerfahrung so mitgenommen sein kann, dass ich dies
zu dem Zeitpunkt nicht schaffe.

Drittens: Zur Resignation und Selbstaufgabe. Anfangs erwahnte ich
den Eigensinn als notwendige, aber reflektiert zu benutzende Ressour-
ce. Manche Menschen verlieren im Verlaufe ihrer Erkrankung und
Psychiatrieerfahrung diese Ressource. Sie sehen sich selbst nur noch



als krank —womaoglich unheilbar krank — und nicht im geringsten belast-
bar, sie haben kein Vertrauen mehr in sich selbst oder ihre Fahigkeiten.
Sie haben nicht nur voriibergehend, sondern fiir lange Zeit das Gefiihl,
ihr Leben nicht im Kleinsten selbst gestalten zu kénnen. Es kann dazu
kommen, dass man dann nicht zu wenig, sondern zu viel psychiatri-
sche Hilfe in Anspruch nimmt. Mich wundert ein wenig, dass das Kon-
zept des “Recovery”, das heiB3t die zugrunde liegende Annahme, dass
ein Mensch von einer psychischen Krise wieder ganz oder wenigstens
weitgehend gesunden kann, nun als véllige Neuentdeckung gefeiert
wird. Eigentlich sollte das eine selbstverstédndliche Haltung sein; aber
es gibt auch Psychiatrie-Erfahrene, die sich selbst nicht mehr als zu-
mindest potenziell gesunde Personen wahrnehmen kénnen. Und, auf
den Alltag bezogen herrscht oft eine Art selbstbestrafender Umgang
mit sich selbst vor: manchmal kann das Leben durch psychische Pro-
bleme ja sehr eingeschrankt werden. Traurig und vor allem kontrapro-
duktiv ist es aber, wenn man aus lauter Hoffnungslosigkeit, Resignati-
on, Selbsthass oder Verbitterung auch auf die Erfullung jener Wiinsche
verzichtet, die durchaus noch erreichbar sind und im Bereich des M&g-
lichen liegen, realisierbare Erflllungen, Genlisse, und, ja auch Vergni-
gungen unbeachtet 1&sst und nicht verwirklicht. Dazu gehért Ubrigens
auch die mangelnde Geduld im Umgang mit sich selbst.

Und viertens einen Rosengarten erwarten. Wenn jemand sehr stark
leidet und sehr unter Druck steht, stellt er/sie sich oft die Losung dieser
Situation als das andere Extrem vor: als ein wunderbares, traumhaftes
Nirwana, in dem alle Hindernisse innerer und &uBerer Art beseitigt sind,
es keine Probleme, keine unangenehmen Verpflichtungen und vor al-
lem keine negativen Gefiihle, keine Angste, keine Unlust mehr gibt.
Das scheint so eine Art emotionaler Mechanismus zu sein, den ich Ub-
rigens ganz versténdlich finde. Trotzdem: das Leben ist natirlich kein
Rosengarten. Und selbst wenn man dann vielleicht doch so eine Art
persoénlichen Rosengarten gefunden haben mag: Rosen haben im All-
gemeinen Stacheln, das heiBt, auch gute Entwicklungen haben ihre
Schattenseiten. Sie folgen in ihrem Wachstum den Jahreszeiten: sprie-
Ben, erblihen und verwelken auch wieder — das Leben verandert sich
auch standig. So ein Garten macht eine Menge Arbeit, da muss gejatet,
gediingt, gegossen, gehackt, geschnitten werden. Mit dieser blumigen
Umschreibung will ich Sie vorsichtig auf meinen protestorientierten Hin-
tergrund vorbereiten: ich bin zwar froh, dass ich aufgrund meiner Er-



krankung von allerlei Pflichten, die andere Erwachsene haben, befreit
bin — ein Leben ganz ohne Pflichten und Verpflichtungen ware fir mich
nicht erstrebenswert. Ich darf heute viele Dinge tun, die ich gern tue
und die mir Freude machen — aber es bleibt ein Anteil von Aufgaben,
die ich ungern tue, zu denen ich mich immer wieder neu Uberwinden
muss. Ich finde das richtig, dass es auch dies in meinem Leben gibt.
Das ist vielleicht sogar der wesentlichste Teil der viel beschworenen
Normalitat. Nun gab es Zeiten, wo gerade solche Aufgaben mir zu viel
waren, nicht schaffbar schienen, mir iber den Kopf wuchsen. Geholfen
hat mir in dieser Situation ein Ratschlag eines amerikanischen Schrift-
stellers, der dazu aufrief, jeden Tag eine —und nur eine — Sache zu tun,
zu der man keine Lust habe. Das sei wichtig als Vorbereitung auf schwie-
rige Zeiten. Ich kann sagen: der Ratschlag hilft auch, wenn die schwie-
rigen Zeiten da sind.

Ich kdnnte Uber das Thema, was man als Betroffene alles falsch
machen kann, noch lange schreiben. Vor allem deshalb, weil ich nahe-
zu alle Fehler, die man machen kann, auch irgendwann selbst gemacht
habe und fleiBig mit dem Fehlermachen fortfahre. Es finden sich immer
neue Varianten. Weitere Punkte waren zum Beispiel das Stigma, das
psychische Erkrankung mit sich bringt, allzu sehr zu Gbernehmen oder
Uberall zu wittern; die Themen erlernte Hilflosigkeit und erlernte Unfa-
higkeit; Uberschatzung und Idealisierung von Nichtbetroffenen — oder
umgekehrt; Abwertung Nichtbetroffener und Idealisierung der eigenen
Betroffenengruppe; persdnliche Grenzen zu weit oder zu eng oder an
der falschen Stelle zu stecken; sich zu viel oder zu wenig zurlickziehen.

Eine kleine Sache will ich aber noch aufgreifen. Bereits in den ersten
Jahren meiner Psychoseerfahrung bekam ich natirlich von anderen —
Freunden, Angehdrigen, Therapeuten — viele Hinweise und Ratschla-
ge, wie ich meine Probleme bewéltigen kdnnte. Manche dieser Rat-
schlage waren untauglich oder undurchfihrbar, manche in sich wider-
sprichlich, manche kamen zum falschen Zeitpunkt. Einige waren aber
dabei, die ich im Nachhinein eigentlich ganz sinnvoll und einleuchtend
finde — nur, ich habe damals nicht verstanden, was damit gemeint war,
oder wie ich sie konkret in mein Leben umsetzen kénnte. So war mir
zum Beispiel véllig unklar, was mit dem Begriff “sich abgrenzen” ge-
meint sein sollte. Ich kannte Lander- und Grundstiicksgrenzen, die Haut
als biologische Begrenzung. Was sollte das im psychischen und sozia-
len Bereich bedeuten? Heute bin ich deshalb ein wenig sauer: auf die
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Ratgebenden, die mir das Wichtigste an inrem Wissen oder ihrer Erfah-
rung damit vorenthielten. Auf mich selber, weil ich nicht genug nachge-
fragt und nachgehakt habe, mich nicht traute, dumme Fragen zu stellen
und meinem Gegenliber deutlichere Aussagen zu entlocken. Vielleicht
ware mir manches erspart geblieben. Hinterher wei man es immer
besser.

Sibylle Prins

/

m

Frank Dahmen
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Auf Beziehungen einlassen

Eine Borderline-Betroffene schildert ihren Weg

Wenn ich jemanden frage, was er Uber Borderline weil3, dann wird
das meistens mit selbstverletzendem Verhalten in Verbindung gebracht.
Ja, haufig sogar darauf reduziert. Ich méchte mit diesem Bericht Gber
mein Leben zeigen, was wirklich hinter dem Namen “Borderline” (Grenz-
linie) steckt und wie umfangreich diese Persénlichkeitsstérung sein kann.

Ich war ungefahr 14 Jahre, als diese “Krankheit” bei mir ausbrach.
Ich rede absichtlich vom Ausbruch der Krankheit, weil die Ursachen
hierflr sehr viel friher in der Kindheit zu suchen sind. Ich hatte jeden-
falls zu diesem Zeitpunkt sehr viele Probleme in der Schule. Ich wurde
von den Mitschilern gehanselt und zog mich immer weiter zuriick, bis
ich dann letztendlich gar nicht mehr in die Schule gegangen bin. Ich
habe in dieser Zeit wirklich alles verweigert, jegliche Hilfe meiner Eltern
und spater auch der Therapeuten. Ich habe buchstéblich dicht gemacht.
Es ware viel zu schmerzlich gewesen, Gefiihle zu haben, denn die waren
ausschlieBlich negativ gewesen. Ich war lediglich enttduscht. Enttauscht
vom Leben, von den Menschen um mich herum und letztlich enttduscht
von mir.

Ich fing an, mich selbst zu verletzen. Es war damals fir mich der
einzige Weg, mich sichtbar zu machen. Ich stellte fest, dass ich mich
besser fihlte, wenn Blut aus mir herausfloss und der kdrperlich greifba-
re Schmerz, tief in mir drin, ablenkte. Das Blut ersetzte Tranen, die zu
weinen ich nicht imstande war. Es folgten ein Aufenthalt in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und dann eine Therapeutische Wohngemein-
schaft fur Jugendliche und schlieBlich eine eigene Wohnung.

Mit meinen Eltern stand ich zu dieser Zeit in regelmaBigem, aber
doch eher oberflachlichem Kontakt. Ich machte meinen Schulabschluss
und fing eine Ausbildung zur Steuerfachangestellten an. Und dann wurde
ich wieder “krank”, bzw. es kamen die Symptome zuriick und neue dazu.
Ich bekam Panikattacken, erst nur beim Zugfahren und spater fast stén-
dig. Ich hatte Albtrdume, entwickelte paranoide Vorstellungen und Zwan-
ge. Und ich hatte wieder diese Schneide- und Suizidgedanken. Mein
Leben hatte aufgehdrt, ein Leben zu sein. Ich war beherrscht von Angst.
Ich lebte in standiger Todesangst und winschte mir auf der anderen
Seite nichts mehr, als diesem Leben ein Ende zu setzen. Und wieder
habe ich total dicht gemacht. Das war vielleicht vorher nie anders. Ich
habe es den Menschen in meiner Umgebung wirklich nie leicht gemacht,
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mit mir umzugehen. Einige reagierten hilflos, andere eher veréargert,
aber die meisten vermieden am Besten gleich ganz den Kontakt mit
mir. Ich flhlte mich sehr allein, und davor hatte ich wohl am meisten
Angst und habe es heute noch. Ich verbrachte viel Zeit bei meinen El-
tern, um nicht allein sein zu missen.

Aber innere Nahe konnte ich nie zulassen. Auf Anndherungsversu-
che meiner Mutter reagierte ich aggressiv, fast bockig. Ich habe sie und
andere Menschen, die mir Hilfe anboten, weggestoBen. Meine Situati-
on wurde immer bedrohlicher, die Panikattacken waren kaum noch zu
ertragen und Angste wurden immer gravierender. SchlieBlich hat man
mir nahe gelegt, in eine Klinik zu gehen. Ich hatte nichts mehr zu verlie-
ren, also ging ich. Es folgten fast zehn Monate stationare Therapie. Es
war harte Arbeit, aber es hat sich gelohnt. Ich habe mich nach und nach
gedbffnet. Ich habe gelernt, Vertrauen zu Menschen und auch zu mir
selbst zu haben, konnte mich langsam auf Beziehungen einlassen. Und
es kamen immer mehr mir vollig unbekannte Gefiihle zum Vorschein.

Heute lebe ich in einer Therapeutischen Wohngemeinschatft, die spe-
zialisiert ist auf Borderline/Persénlichkeitsstérung. Uber das Leben in
der WG kann ich sagen, dass es bestimmt ist von Beziehungen sowohl
zu Mitbewohnern als auch zu den Betreuern. Ich musste erst lernen,
dass Beziehungen auch immer Konflikte beinhalten, d.h., wenn ich mich
auf Beziehungen einlasse, dann muss ich mich auch friiher oder spater
auf meine Aggressionen einlassen. Ich muss lernen, witend und trau-
rig zu sein. Und ich muss lernen, lieb zu haben. Die WG hilft mir dabei.
Seit dem Ausbruch der “Krankheit” sind jetzt zehn Jahre vergangen
und gemeinsam mit meiner Betreuerin arbeite ich jetzt daran, etwas
Uber die Ursachen zu erfahren.

Ich kann nicht behaupten, dass ich gesund bin. Den Weg auf der
Grenze bin ich noch nicht zu Ende gegangen, denn es fallt mir zum
Beispiel immer noch schwer, einen ganz normalen Alltag zu meistern.
Aber ich bin froh, diesen Weg bis hierhin gegangen zu sein. Ich habe
sehr viel Gber mich und das Leben gelernt. Und das wichtigste flr mich
ist, dass ich jetzt wieder lebe, wenn auch noch mit Hilfe der WG. Aber
ich bin davon Uberzeugt, dass mein Leben irgendwann nicht mehr so
stark von Grenzen bestimmt wird. Zum Schluss méchte ich noch mal
besonders Betroffenen und Angehérigen Mut machen. Ich méchte mit
meinem Lebensweg zeigen, dass es Hoffnung gibt. Es gibt immer je-
manden, den man um Hilfe bitten kann.

Es ist ein langer Weg und harte Arbeit, aber die Wunden kdnnen
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heilen. Die Narben bleiben, aber auch die verlieren irgendwann an Be-
deutung. Fir mich war und ist das Wichtigste in meiner Therapie die
Einsicht, dass eine Besserung immer an mir liegt. Ich musste entschei-
den, ob ich Hilfe annehmen mdchte, und ich musste bereit sein, etwas
zu verandern. Ein wirklich groBer und wichtiger Schritt flr mich war die
Erkenntnis, dass mein Leben nie funktionieren kann, wenn ich mich
nicht auf Beziehungen einlasse. Und genau das tue ich jetzt.

Daniela T.

Veréffentlicht in der “Buschtrommel” vom Sept./Okt. 2004 von der ATP
Norderstedt

%s einmal war ist immer da.

Nu‘r’ du bist nie wie einst.
%s einmal wan, eLrl: —Jje nacl'\cJem,

wie clu es mit i|'1m meinst.

%s einmal wan macl"-t Aicl'\ zu Aem,

der du so gerne wdrst.

%nn cju a” clas, was einma| war,

e1'>|<Lenns{:, umarmst, ve‘r'el'n"st.

Peter Schulz
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Stimmenhoren und Freunde

Ich mdchte Uber eine kleine Erfahrung berichten. Ich ging mit mei-
nem Freund Sven und seiner Freundin in die Gaststatte, um etwas zu
trinken. Sie hatten Streit miteinander; ich glaube, sie wollten sich beide
trennen. Mir schien, als ware ich interessant fir Svens Freundin. Nach
einer gewissen Zeit bekam ich das Geflhl, mich an sie “rangeworfen”
zu haben. Und genau das war der Ausléser fir Stimmen, die ich in den
nachsten Tagen hoérte. Der Streit hatte sich noch am gleichen Abend
zwischen den beiden gelegt, aber wegen der paar Worte, die ich zu ihr
sagte, habe ich mich am nachsten Tag schlecht geflhlt. Trotzdem rief
ich Sven an — ich empfing spater seine Stimme. Und der Streit zwi-
schen beiden ging in meinem Kopf weiter. Ich rief Sven erneut an und
erzahlte ihm von meiner Stimme im Kopf. Er meinte aber, dass zwi-
schen ihm und seiner Freundin alles o.k. sei —ich solle mich hinlegen.
Auf einmal war die Regenwolke gewichen und die Sonne kam wieder
heraus. Die Stimmen waren weg!

Also, ich persdnlich finde, man sollte die unklaren Dinge bereinigen,
egal, wie schwerwiegend sie auch scheinen mégen. Das trifft auch auf
auBere Umstande zu. Man sollte um sich Menschen haben, die die
Stimmen auch akzeptieren, die du horst. Das hilft sehr viel weiter.

Timo
%) Freunde... Q
Freundschaft fliefit aus Nimm dir Zeit fiir deine
vielen Quellen, am reinsten  Freunde, sonst nimmt dieZeit
aber aus dem Respekt. dir deine Freunde.
Daniel Defoe unbekannt

Qine Strasse ist lang mit einem Freund an deiner Seite.

Japanisches Sprichwort
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Mut zum Konflikt

Bei dem Wort “Konflikt” denken viele an unangenehmen, zerstoreri-
schen Streit, den sie vermeiden mdchten. Es ist jedoch hilfreich, sich
“Konflikt” mit “Verhandlung” zu tbersetzen. Konflikte lassen sich nicht
dauerhaft vermeiden, ohne standig immer mehr zurlickzustehen und
darliber insgeheim immer argerlicher zu werden. Ohne Konfliktfahigkeit
ist es meiner Meinung nach fast unmaéglich, beruflich oder privat erfolg-
reich zu sein.

Werden Konflikte positiv ausgetragen, heilen und verbessern sie die
Beziehung, weil diese dadurch ehrlicher und lebendiger wird. Eine gute
Verhandlung zeichnet sich meiner Meinung nach dadurch aus, dass
die Konfliktpartner ein beide Seiten zufrieden stellendes Gleichgewicht
ihrer Winsche erreichen. Hast du einen Konflikt befriedigend bereinigt,
so hast du eine sachlich bessere Situation fir dich herbeigefihrt und
dein Selbstwertgeflhl ist gestiegen, weil du dich fiir deine Bediirfnisse
eingesetzt hast. Letztlich ist jeder Konflikt auch eine Chance und Lern-
einheit, auch wenn wir nicht immer flr jede Lerneinheit dankbar sind.

Wenn du dich entscheidest, einen Konflikt auszusprechen, ist es meist
hilfreich, die Situation vorher umfassend zu tiberdenken. Dazu kannst
du eine konkrete Schllisselsituation herausnehmen. Besonders wichtig
erscheint mir, dass du deine innere Situation und den systemischen
Kontext in deine Uberlegungen einbeziehst. Deine innere Situation kann
zum Beispiel widersprechende Geflihle und BedUrfnisse beinhalten, die
erst einmal wahrgenommen und zusammengefihrt werden und in ein
einziges Anliegen minden sollten. Der systemische Kontext sind die
Begleitumstande, die den Konflikt (unterschwellig) mit beeinflussen.
Dazu gehdéren zum Beispiel Alter, Geschlecht, Bildungsniveau der
Konfliktpartner, Position in der Gruppe, Beziehungsgeschichte zwischen
dir und dem Anderen usw.

Du kannst dir den richtigen Ort, Zeitpunkt und die optimale Sitzordnung
Uberlegen, desgleichen auch, wer aus welchem Grunde vielleicht da-
bei sein sollte.

Ganz wichtig fir den Verlauf des Gespréachs ist eine gute innere Hal-
tung dem Konfliktpartner gegentiber. Dazu gehért zum Beispiel Ach-
tung vor dem Anderen, aber auch die eigene Zielorientierung und Ver-
handlungsbereitschaft.

Sachlichkeit, Ruhe und Verstandniswille in der Verhandlungsfiihrung
sind hilfreich fir eine erfolgreiche Konfliktbewaltigung, Neugier auf das
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eigene Verhalten und Veranderungswille lassen einen den eigenen Anteil
an dem Gesprach langfristig verbessern. In der Situation ist es glnstig,
in kurzen Satzen und Ich-Botschaften zu sprechen, den anderen ver-
stehen zu wollen und gemeinsam flr beide Seiten befriedigende L6-
sungsmdglichkeiten zu suchen.

In der Volkshochschule Norderstedt (und sicher anderswo auch) lauft
jedes Semester mindestens ein Kurs zum Thema Konfliktmanagement,
der Uber eine ganze Woche geht. Ich empfand den Kurs als hilfreich far
mich, jedoch auch als sehr anstrengend.

Wer an seinem eigenen Konfliktverhalten arbeiten mdchte, sollte
Geduld mit sich haben und kleine Schritte wahrnehmen. Es ist schwer,
Verhaltensweisen zu &ndern, die Gewohnheiten geworden sind. Die
Arbeit an eigenen Verhaltensweisen ist haufig auch mit Angst, Unsi-
cherheit, Langsamkeit und Riickschlagen verbunden. Ich glaube jedoch,
dass Konfliktfahigkeit eine privat und beruflich so wichtige Schliissel-
qualifikation ist, dass sich die Muhe lohnt.

(AG)
Aus der “Buschtrommel” vom Sept./Okt. 2004, eine Zeitung der ATP
Norderstedt




selbstsein und doch andre sein

das sind wir wohl auch
das was andre in uns sind
die eignen falten

die falten der andern

die eignen ademn

die adern der andemn

der kreislauf

das fuhlen

ist alles gemixt

das sind wir wohl auch
das was Wir in andemn sind
die falten der andern

die falten von uns

die adern der andemn

die adern von uns

der kreislauf

das fihlen

ist alles gemixt

das sind wir wohl auch
was wir neben andem sind
aehdrtes vermischt sich
mit eignen aedanken
mischt fehler ins denken
gestert auch im urtel
muss Tinden

sich selber

ist zu viel gemischt

Wiltrud Henningsen
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Hildegard Wohlgemuth, lllustration zum Kinderbuch “Die Bettelkénigin®
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Fragmente

Eines Tages im Oktober vernahm ich die Stimme von Prof. Marius
Rommé auf meinem Anrufbeantworter: “A., bitte sende das Manuskript
fir Deine Rede bis zum... an folgende E-mail-Adresse... .” ,Welches
Manuskript fiir welche Rede?” dachte ich, studierte nochmals das Pro-
gramm der Konferenz, zu welcher ich eine Einladung erhalten hatte
und ... fand meinen Namen in dieser Arbeitsgruppe: “Zwei Seiten der
Normalitat — Psychosen innerhalb und auBerhalb der Psychiatrie”. Was
kdénnte ich zu diesem Thema beitragen?

Ich begann tiber meine eigene Geschichte nachzudenken — eine lei-
der gewdhnliche, langjahrige Psychiatrie-Patienten-Karriere. Im Alter
von 17 Jahren begann ich plétzlich Stimmen Unsichtbarer zu héren,
merkwdrdige Lichtobjekte flogen durch Rdume und Landschaft, Men-
schen nahm ich in verzerrten Lichtkegeln verschiedenster Farben wahr.

Zwei Jahre spater wurde ich das 1. Mal in eine psychiatrische Klinik
eingewiesen. Ich konnte mit diesen Wahrnehmungen nicht umgehen,
sie machten mir Angst, raubten mir Schlaf, Konzentration und Selbst-
vertrauen. Ich wurde als schizophren diagnostiziert. Dieser Diagnose
folgten die Ublichen Behandlungen: Neuroleptica, Beruhigungsmittel,
Gesprache mit Arzten, Elektrokrampftherapie (EKT) usw. — ohne Er-
folg. Als “Erfolg” galt die Beseitigung der “unnormalen” Erscheinungen.
Ich kdnnte nun aufrechnen zwischen Gewinnen und Verlusten dieser
10-jahrigen psychiatrischen Behandlung.

Gewinne:
= Ich sammelte umfassendes, praxisnahes Wissen lber
Neuroleptica (Es wurden alle, bis zum Neuesten auf dem Pharma-
Markt erhaltlichen, ausprobiert.)
= Ich sammelte Kdrpergewicht! (Von 50 auf 100 kg in drei Mona-
ten!)
= Und: Innerhalb von 10 Jahren sammelte ich viele Themen, Uber
die es sich nachzudenken lohnte!
Verluste:
= Ich verlor zeitweise die Fahigkeit mich zu bewegen, zu denken
und zu sprechen, aufgrund der Nebenwirkungen der Medikamente.
= Ichverlor ein Jahr meiner Erinnerung als Nebenwirkung der EKT.
= [Ich verlor nahezu alle meine sozialen Kontakte, denn alles deu-
tete daraufhin, dass ich unheilbar krank, ja verriickt war, sodass ich
selbst meine Gesellschaft als Zumutung empfand.

. Ich verlor beinahe meine Wohnung.
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= Letztendlich verlor ich alle Hoffnung auf “Genesung” oder “Nor-

malitat”, weshalb ich beinahe mein Leben verlor. Ich hatte aufgege-

ben.

Ich muss diese Listen nicht vervollstandigen, um zu beweisen, dass
dies flr mich der falsche Weg und Ort waren, zu mir und meinem Le-
ben zuriickzufinden. Ich méchte weder verurteilen noch verteidigen. Ich
gehe davon aus, dass alle taten, was mdglich war - handelten wie es
der Stand des Wissens, der Zeit, der Regeln und der jeweiligen Person-
lichkeitsentwicklung eben zulieB.

Lassen sie uns zum Ausgangspunkt der Geschichte zurtickkehren.
Sie begann mit der Beschreibung meiner Erfahrungen als “unnormal”,
was in diesem Zusammenhang “krank” bedeutete. Der nachste Schritt
war, diese Krankheit zu kategorisieren, um sie beseitigen zu kénnen.
Es schien logisch und richtig.

Hier mdchte ich unterbrechen und mich einer anderen — einer fikti-
ven — Geschichte zuwenden. Stellen sie sich vor, ein Stimmen héren-
der, chronisch schizophren diagnostizierter Mensch reist von Deutsch-
land nach Indien. Dort steigt er aus dem Flugzeug. Interessiert und gar
nicht erstaunt fragt man ihn nach den Namen seiner Geister und was
diese so erzéhlen. Der Deutsche wird nicht als krank bzw. verriickt wahr-
genommen. Folgerung: Inder sind krank, da sie es véllig normal finden,
mit Stimmen zu sprechen, die keinerlei physische Prasenz haben. Indi-
en liegt jenseits der Grenze zur Normalitdt und der Deutsche hat diese
Grenze zwischen Normalitdt und Unnormalitat wahrend seines Fluges
passiert. Alle von psychischen Krankheiten betroffenen Menschen wer-
den auf der Welt umverteilt; z.B. alle manischen Nordeuropéer nach
Lateinamerika und alle depressiven Lateinamerikaner nach Nordeuro-
pa. Gesundheit und Normalitat sind wieder hergestellt.

Zu einfach? Was tun wir, wenn wir zwischen normal und unnormal
unterscheiden? Wir miissen eine Grenze ziehen. Es ist auch einfach zu
behaupten: Das ist meine Realitat und alle Dinge auBerhalb dieser sind
nicht real bzw. liegen nicht innerhalb der Grenzen der Normalitat? Was
bedeutet Normalitat? Standard? Ich denke, Dinge, die ich als normal
bezeichne, beschreiben nur meine eigene Erwartung. Ich erwarte aber
nichts, was ich niemals erfahren habe. Definiere ich die Grenze zwi-
schen normal und unnormal nicht exakt auf dieser Grenze, die in mei-
nem eigenen Kopf existiert? Ist die Hauptfrage, mit der wir uns beschéaf-
tigen missen, die nach dem exakten Punkt, an welchem die Grenze
festzulegen ist?
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Zurlick zu meiner eigenen Geschichte. Als meine Stimmen zu mir
kamen, habe ich meiner eigenen Realitat nicht vertraut. Ich selbst nahm
die Stimmen als nicht real und sah sie als Zeichen einer Krankheit,
eines “Verrlcktwerdens”. Vertrauensvoll begab ich mich in die Hande
der “Experten”. Nur ein Teil der Behandlungen in der Psychiatrie waren
ZwangsmaBnahmen. Wie wir alle, war ich es gewdhnt, Grenzen zu zie-
hen, die Komplexitat zu beschneiden, um allgemeingiiltige Aussagen
zu erhalten. Diese Verhaltensweise flihrt zu Konzepten wie “Realitat”
oder “Normalitat”. Die Notwendigkeit, Grenzen zu ziehen zwischen nor-
mal und unnormal, gesund und krank, ist kein spezielles Problem der
Psychiatrie, sondern unserer westlichen Kultur. Unsere Kultur basiert
auf der Annahme einer definitiven Polaritat zwischen Sein und Denken.
Seit Jahrhunderten versuchen wir (ber diese Polaritat hinwegzukom-
men. Wir erforschen das Sein mit Hilfe des Denkens innerhalb des Seins.
Die Fahigkeit zu denken ist der Verstand oder die Vernunft. Unser Haupt-
ziel ist, herauszufinden wie das Denken das Sein erklaren kann bzw.
wie die Vernunft in der Lage ist, die Realitét zu entdecken, zu meistern
und zu steuern. Ein Eiskristall zum Beispiel ist ein Ganzes. Wir nehmen
es nicht wahr als aus vielen Wassermolekillen bestehend; aber wenn
wir es auseinandernehmen bleiben nur Wassermolekule Ubrig. Der wis-
senschaftliche Weg der Ja-Nein-Entscheidungen ist méachtig, aber wir
sollten niemals vergessen, dass er auch Beschranktheit bedeutet. Die-
ser einseitige Blick ist es gegen den ich kAmpfe. Ich meine nicht die
Reduktion der Rationalitat, sondern vielmehr das Wissen um ihre Gren-
zen bei der Erklarung von komplexen Phanomenen. Man kann einen
Menschen nicht einfach auf Verstand oder Vernunft reduzieren oder
seine Wahrnehmung auf Stoffwechselprozesse innerhalb des Gehirns.
Der Weg der Vernunft erfordert analytische Strategien. Analyse erfor-
dert Spezialisierung. Spezialisierung der Wahrnehmung hat
Fragmentierung zur Folge. Die Fragmentierung der Wahrnehmung er-
zeugt eine Fragmentierung der wahrnehmenden Person. Ganzheit er-
schlieBt sich nicht aus der Betrachtung der Einzelteile. Leben ist nicht
entweder Verstand oder Geflihl oder Instinkt. Diese Spaltung ist eine
Art kultureller Schizophrenie.

Zum Glick traf ich irgendwann “Inder” — Menschen beim Netzwerk
Stimmenhdéren e.V. in Deutschland. Und diese Menschen hatten viele
Ideen warum es ganz “normal” sein kann Stimmen zu héren. Und ich
begann mich fiir meine Stimmen und ihre Botschaften zu interessieren.
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Ich interessierte mich wieder fiir mich. Ich wollte leben. Und 10 Jahre
Psychiatrieerfahrung hatten dann auch Vorteile: Ich hatte dort zwei
Menschen gefunden, die bereit waren, diesen Weg mit mir zu gehen.
Meine Psychologin kannte ich zu diesem Zeitpunkt bereits 9 Jahre, hatte
aber engeren Kontakt vermieden, da sie irgendwie auch Bestandteil
des mittlerweile “feindlichen Systems” war. 9 Jahre hat sie auf mich
gewartet — mich nicht als “austherapiert, chronisch” betrachtet. Meine
gerichtlich bestellte Betreuerin hat mich unterstitzt, auch “sozial-
6konomisch” eine Basis fir ein Leben auBerhalb psychiatrischen Bo-
dens zu schaffen.

Ich lebe heute auch mit vielen Stimmen, bunten Lichtern, ohne Medi-
kamente ein ganz “normales” Leben.

“Ich bin, was ich war und ich werde, was ich bin. "sagt das chinesi-
sche Buch der Wandlungen.
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Leserbriefe

S e——IC——ts

... Meine Erfahrungen mit unserer Trialoggruppe sind gemischt und
fiir mich nicht unproblematisch. Wir haben hier ein Ubergewicht von
Angehdrigen. Das bedeutet praktisch, dass das fur mich schwer aus-
zuhalten ist; kein oder nur geringes Verstandnis fir meine Position als
Betroffener zu finden (obwohl auch ich Angehdériger bin mit einem an
Psychose erkrankten Sohn). Obwohl hier kein Vorstand gewahlt ist,
hangt das Bestehen der Gruppe sehr an meiner Person und meinem
Engagement und von der Kraft ab, mich selbst zu motivieren.

Dies Papier (Arbeitsgrundlage) von der Berliner Gruppe habe ich
verteilt. Es kommt mir so vor: Da war kein Echo, dass wir davon lernen
kénnen, oder so. Ich weiB nicht, ob Sie das bestatigen kbnnen. Ange-
hdrige haben fast kein Interesse daran, ernsthaft aufzuklaren, woher
die Psychose kam und dem auf den Grund zu gehen — nicht nur auf die
friihere Kindheit bezogen, sondern insbesondere auf die Zeit vor Aus-
bruch der Psychose. Ich glaube, sie mlssten dazulernen, sich selbst in
Frage zu stellen, ihren Privatbereich offen zu legen und bereit zu sein,
zum Beispiel ihre Traume einzubringen und ihre Bereitschaft aufzubrin-
gen, der Annahme Glauben zu schenken, dass auch eine familiare Pro-
blematik auf den Tisch kommen kénnte. Wollen sie dies verhindern,
zumindest unbewusst, das aber mit groBer Intension?

Ich bin Uberzeugt davon, dass das zwischenmenschliche Gesche-
hen, die Beziehung zu nahe stehenden Personen, hier schwerpunkt-
maBig groBe Bedeutung hat. Leider sind die Erinnerungen diesbezlig-
lich bei Betroffenen in der Regel sehr verschittet und schwer zu finden.

Ob oder wie Sie uns behilflich sein kénnen, weiB ich im Moment
nicht. Sie kbnnen unsere Anschrift bzw. die Existenz einer Trialoggruppe
im Schwarzwald-Baar Kreis mit meiner Anschrift als Kontaktadresse
schon im Stimmenhdrerjournal aufnehmen, vielleicht findet der oder die
eine oder andere den Weg dadurch zu uns.

Mit freundlichen GriiBen
Ihr Dr. Dieter Schwenk

AN 4
—oIC——
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Mal ins Museum gehen?

Wer in der Nahe von Géppingen ist, sollte unbedingt dem MuSeele
im Christophsbad einen Besuch abstatten. Dort haben sich die Gestal-
ter vor allen Dingen mit den Wegen von Menschen in der psychiatri-
schen Klinik beschéftigt, mit dramatischen Wegen, mit Wegen in das
Verderben, aber auch mit Wegen zur Besserung der Leiden. Die Ge-
stalter schreiben selbst, dass es ihr Anliegen war, méglichst viele Aspekte
kritisch der Offentlichkeit naher zu bringen. Hemmschwellen und Vorur-
teile wollen sie abbauen, ohne die auch heute noch bestehenden Pro-
bleme zu beschénigen. Sogar interaktiv und multimedial wird dort pra-
sentiert. Ein Besuch lohnt sich wirklich! (Museele, Faurndauer Str. 6-
28, 73035 Goppingen, Tel.: 07161/601712, www.museele.de)

Andreas Gehrke

4, & ™ V4
o —oIC——ta

Frank Dahmen
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Welten

Mein Therapeut liebt Wortspiele und
Geometrien

Seine Welt besteht aus Kreisen, Kugeln und
Quadraten.

Seine Welt ist Wissenschaft und Klarheit.

Ich schleppe in mir meine eigene Hoélle her-
um.

Gott braust wie ein Orkan in meiner Seele
oder

ist die Ruhe selbst.
Vorfahren schauen auf meine kreativen Wel-

<. ten,

die schwarz-weiBe und die kunterbunte.
Nichts ist mehr, so wie es friher war.
Sollte ich wieder werden wie er?

Und begreift mein Therapeut eines Tages
auch,

dass er selbst etwas ganz Besonderes und
Wertvolles ist?

Sind wir dann wieder Gleiche?
Ulrich Hagen
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Literaturhinweise

,Die innere Stimme”’
von P. Baker bei: Netzwerk Stimmenhdren e.V.
(2,50 Euro; 1,- Euro fir Betroffene)

»Stimmenhéren akzeptieren”
Romme, M. / Escher, S.
NEUNPLUS1 Verlag, ISBN 3-936033-09-9

»~Stimmenreich - Mitteilungen iiber den Wahnsinn*
Bock, Th. / Deranders, J.E. / Esterer I.
Psychiatrie-Verlag, ISBN 3-88414-138-4

,,Die Bettelkénigin”

Stratenwerth, 1./ Bock, Th.
Kore-Edition (Gore bei Kore), ISBN 3-933056-01-2

»Stimmenhdren verstehen und bewiltigen”

Coleman, R. / Smith, M.
Psychiatrie-Verlag (Psychosoziale Arbeitshilfen, 14)
ISBN 3-88414-247-X

»~Aufbruch aus dem Angstkéfig”

Andreas Gehrke
Paranus Verlag 2003, ISBN 3-926200-53-7

,Der Zwerg im Kopf*

Christine Nostlinger
Beltz-Verlag, ISBN 3-407-79837-7

Zu Lehrzwecken kann das Video:
,,Hoéren Sie Stimmen?
Neue Erkundungen (iber ein uraltes Phdnomen” ,
Stratenwerth, I. / Bock, Th., produziert durch den NDR 3,
im Netzwerk Stimmenhoren e.V. entliehen werden.
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Bundesweite Kontaktpersonen/Gruppen

Aachen (Kontakt)

Aachener Laienhelfer-Initiative e.V.(ALI), Stidstr.6, 52064 Aachen
Berlin (geschl. u. offene Selbsthilfegruppe, trialogische Gruppe)
c/o Pinel, Ebersstr. 67, 10827 Berlin

Blumberg, Schwarzwald-Baar Kreis (trialogische Gruppe)

Dr. D. Schwenk, Hombergstr.2, 78176 Blumberg

Bremen (Selbsthilfegruppe)

T. Mahrlander, Karl-Schurz-Str. 1a, 28209 Bremen

Chemnitz (Kontaktperson)

B. Hommula, Heinersdorferstr. 50, 09114 Chemnitz

Erfurt (Kontaktperson)

M.-P. Neuhaus, Zum Steinweg 5, 99189 Elxleben

Euskirchen (Kontaktperson)

K. Sebastian, Wildkatzenweg 8, 53902 Bad Minstereifel
Frankfurt am Main (Selbsthilfegruppe)

A. Born, Eschersheimer Landstr. 110, 60322 Frankfurt/M.
Gérlitz (Kontaktperson)

H. Sommer, Salomonstr. 29, 02826 Gorlitz

Hagen (Kontaktperson)

U. Bornhoff, Kipperstr. 45, 58135 Hagen

Hamburg (Selbsthilfegruppe, therapeutisch begleitete Gruppe)
Th. Bock, UKE, SPA, Martinistr. 52, 20248 Hamburg

Kassel (Kontaktperson)

A. Galli, Frankfurter Str. 141b, 34121 Kassel
Mainz/Michelstadt (Kontaktperson)

U. lhrig, Christofsstr. 11-13, 55116 Mainz

Mannheim (Selbsthilfegruppe, teilweise therapeutisch begleitet)
Prof. Kick, Lameystr. 36, 68165 Mannheim

Neustadt (Kontaktperson)

K. Rémer, Stettiner Str. 21, 67433 Neustadt

Niirnberg (Kontaktperson)

K. Sandner, Langfeldstr. 27, 91058 Erlangen

Oberhausen (Selbsthilfegruppe)

W. Geilert, Ebereschenweg 95, 46147 Oberhausen

Stuttgart (Kontaktperson)

I. Peters, Silcher Str. 49, 71332 Waiblingen

Weitere Kontaktwiinsche u.a. in: Dresden, Hannover, Kéln, Quedlin-
burg ...
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Mitglied werden im Netzwerk Stimmenhoren e.V.

Unsere Hauptziele sind, uns gegenseitig zu helfen und zu stiitzen und
mehr Toleranz, Verstdndnis und Akzeptanz in der Gesellschatft fiir das
Phdnomen Stimmenhdren zu erreichen.

Dabei setzen wir auf eine gleichberechtigte Zusammenarbeit und Part-
nerschaft von Stimmen hérenden Menschen, deren Freundinnen und
Angehédrigen und in psychiatrischer und psychotherapeutischer Praxis
und Forschung Tétigen. Mitglied im NeSt kann jede/r werden, die/der
unsere Ziele unterstitzt und zur Verwirklichung beitragen méchte.

Das NeSt bietet:
Kommunikation
In Selbsthilfegruppen, trialogisch besetzten und therapeutisch beglei-
teten Gruppen besteht die Méglichkeit des Erfahrungsaustauschs und
der aktiven Mitarbeit.
Unser kleines Stimmenhorerjournal
Mitgliederrundbrief des NeSt, informiert u.a. Uber Aktivitaten der
Stimmenhérer-Bewegung im In- und Ausland, enthalt Erfahrungsbe-
richte, erscheint vierteljahrlich und kann - unabhéngig von der Mitglied-
schaft - abonniert werden.
Fortbildungsseminare
Wir bieten zu unserem Thema ein- und zweitégige Seminare an, méglich
ist aber auch der Besuch verschiedener Einrichtungen fir eine zwei-
bis dreistiindige Kurzfortbildung. Damit méchten wir Verstandnis we-
cken und einen neuen Zugang zum Stimmenhdren vermitteln.
Koordination und Kooperation
Wir arbeiten mit anderen Verbanden zusammen, um die Diskussion
zum Phanomen Stimmenhdoren auch dort voranzutreiben, indem wir u.a.
auf ihren Veranstaltungen Vortrage halten und Arbeitsgruppen gestal-
ten.
Veranstaltungen
Zu unserem Thema haben wir schon mehrere Tagungen durchgefihrt
und bieten diese auch weiter an.
Internet
Auf unserer Home-page im Internet finden Sie u.a. die bisher erschie-
nenen Stimmenhdrerjournale sowie nationale und internationale Kon-
taktpersonen.
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Beitrittserklarung

An das Bankverbindung: Postbank Berlin

NeSt c/o Pinel Kto-Bezeichnung: Netzwerk Stimmenhdren e.V.
EbersstraBe 67 Bankleitzahl: 100 100 10

10827 Berlin Kto-Nummer: 809 101-103

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Netzwerk Stimmenhdren

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
Bundesland: Telefon:
Ich bin

O Stimmenhérer/in

QO in der Psychiatrie Téatige/r (Zutreffendes bitte ankreuzen)
O Angehdrige/r

O Interessent/in

Heimbewohner/innen, die nur ein Taschengeld bekommen: 6,-; Sozialhilfeempfanger/
innen oder Bezieher/innen von Arbeitslosenhilfe bzw. entsprechender Rente: 15,-; sonst
mindestens:32,- und ab einem Einkommen von netto Euro 1000,-; 47,-. (Der Jahresbei-
trag wird bei Eintritt und in den folgenden Jahren im April fallig.)

Datum/Ort......cocviiiiiiiericeee Unterschrift.......cocooviiieniiennn.
Ich habe meinen Jahresbeitrag in Héhe von .............. Euro auf 0.a. Konto Uberwiesen
Datum/Ort......ocoeiiiiiieeeeeee, Unterschrift.........coccoiiiiiiiiicenns

Mit der Weitergabe meiner Anschrift an Vereinsmitglieder bin ich einverstanden Ja/Nein
Mit der Weitergabe meiner Telefonnummer bin ich einverstanden Ja/Nein.

Ich bin bereit, als regionale Kontaktperson fiir das Netzwerk tatig zu werden und damit
einverstanden, dass meine Anschrift mit/ohne Telefonnummer auch an Interessierte
weitergegeben wird Ja/Nein.

Ich verflige (ber folgende Kenntnisse, Fhigkeiten oder Erfahrungen, die ich in eine
Mitarbeit beim Netzwerk Stimmenhdren einbringen kann (bitte Riickseite benutzen):

Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag

fir das Netzwerk Stimmenhéren e.V. jéhrlich in Héhe von Euro.............. von meinem
Konto......ccccvveeeen. e einzuziehen.

Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.



