" DAS BERLINER

WEGLAUFHAUS

In Berlin versucht eine engagierte Gruppe von Psychiatrie-Betroffenen und Sympathisanten seit tiber fiinf
Jahren eine konkrete Alternative zur Krankenhausbehandlung aufzubauen. Das Weglaufhaus soll die Mog-
lichkeit bieten, ohne Psychopharmaka und Zwangsbehandlung zu leben und neue Formen der Krankheitsbe-

wiiltigung zu erproben. Obwohl ein konkretes Gebéude vorhanden ist und die ,,Psychiatrie-Profis“ ihre positiven Gut-
achten lngst abgeliefert haben, steckt das Projekt nach wie vor im Dschungel der Biirokratie und der Finanzierungsfra-

an. Ilse Bichenbrenner vom Sozialpsychiatrischen Dienst Charlottenburg zeichnet die Geschichte nach und pladiert fiir
eine alsbaldige Fipanzierung und Er6ffnung des Weglaufhauses.

Eine alltﬁglicl‘;e: Situation im Sozialpsychia-
trischen Dienst: Ein v6llig verrlickter junger
Mann wird vom Sozialamt geschickt. Er
méige sich hier vorstellen, bevor man ihm ei-
nen der raren Schlafpliitze bewilligt. Der So-
zialpsychiatrische Dienst soll entscheiden ob
er ,,obdachfihig* ist, ob manihm zumuten
kann, sich mit drei anderen Wohnungslosen
ein Zimmer in ¢iner Billig-Pension zu teilen.
Vor allem auch: ob man den unruhig getrie-
benen, pausenlos redenden Mann den ande-
ren zumuten kann. Der Psychiater kann
auch ein Einzelzimmer in einer Pension be-
filrworten. Damit ist noch keines gefunden.
Einzelzimmer sind Exklusivware, nur die
Kosten miissen dann vom Sozialamt Gber-
nommen werden. Im Herbst *92 ist kein Ein-
zelzimmer mehr unter 60 DM zu finden. Ein
it, ein Stuhl, Mitbenutzung der sanitiren
anlagen in ¢inem brodelnden Hexenkessel
von Alkoholismus und Prostitution fiir 1 800
DM im Monat.

Klapse oder Platte

Der Psychiater weild, was das Sozialamt von
ihm erhofft: eine Einweisung in die Klinik,
Dann ist man das Problem los, arbeits- und
kostenmiiBig. Er redet mit dem jungen
Mann, redet auf ihn ein. Wire doch besser
im Krankenhaus, ein paar Medikamente,
wire doch sicher unangenehm, 50 gequilt
von den Stimmer . . .Der Sozialarbetter as-
sisitiert, schaltet sich ein. Da sei Herr X.
doch letzte Woche erst entlassen worden,
weil er nicht richtig mitgemacht habe, in der
Therapie, bei den Gruppen, und die Behand-
lung habe er abgelehnt, Herr X. bestitigt,
heftig nickend. Diese Spritze habe er nicht
haben wollen, man werde so steif davon, so
leer im Kopf, nie mehr nehme er die, lieber
schlafe er unter der Briicke. Er sei ja auch gar
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nicht so krank, habe nur nicht mehr geschla-
fen, sei hungrig, vielleicht ein bilichen iiber-
dreht. In die Studenten-WG, in der er gelebt
habe, traue er sich nicht mehr zurick, er
habe so viel Mist gebaut dort, die seien sauer
auf ihn. Jetzt habe er ein paar Tage ,,Platte
gemacht®, was im Obdachlosen-Slang be-
deutet pennen, irgendwo auf einem Dachbo-
den, in einem Abbruchhaus, (tber einem
Liiftungsschacht. :

Sozialarbeiter und Psychiater beraten
sich. Was tun? Die einfachste Losung wire,
den jungen Mann mal wieder nach PsychKG
(Psychisch-Kranken-Gesetz) einzuweisen.
In der Klinik ist ey gut bekannt. Eine akute
Selbst- und Fremdgefdhrdung lieBe sich mit
ein biflchen Nachrdruck und Phantasie her-
auskitzeln. Fehlhandlungen sind jederzeit
mdaglich, na klar, und auf sich allein gestellt,
ist er sowieso hilflos. Ein Klinikbett ohne
medikamentdse Behandlung kdnnen sie ihm
nicht anbieten; es steht ihnen nicht zu, dem
Arzt in der Klinik vorzuschreiben, wie er mit
Herrn X umzugehen hat, Also doch das Ein-
zelzimmer? Aber wo eins hernehmen? Herr
X. wird derweil unruhig, ruckelt auf seinem
Stuithl hin und her, steht auf und verschwin-
det. Ein kurzer Anruf im Sozialamt: Das
Problem hat sich von selbst gelést, Falls Herr
X. dort noch einmal auftauchen sollte: Er sei
wohl obdachfiihig, notfalls misse man thn
eben erneut vorbeischicken.

Ist Herr X. ein Problem der Psychiatrie
odér der Wohnungsiosenhilfe? Mehrfach
sind die beiden Berater wihrend dieses kur-

. zen Einzelfalls in der Sprechstunde von ei-

nem Hilfesystern ins andere gekippt. Win-
zigkeiten, belanglose Details entscheiden, ob
fir Herrn X. die Klinik oder die Soziale
Wohnhilfe zustindig gemacht wird. Klapse

oder Platte, Anstalt oder Obdach, Tagessatz
300 DM oder ,Haste-mal-ne-Mark-fir-

mich'*?

Ein Platz zum Hinlaufen

In Berlin versucht eine Gruppe von engagier-
ten Psychiatrie-Betroffenen und Sympathi-
santen seit Giber finf Jahren mit dem Weg-
laufhaus eine Alternative zur herkémmli-
chen Klinikbehandlung aufzubauen. Dras
Weglaufhaus soll kein ,Verriicktenhaus*
sein. Hier sollen Menschen einen sicheren
Ort finden, die vor der Psychiatrie und ihrer
Gewalt weggelaufen sind, die sich jetzt viel-
leicht nicht mehr nach Hause trauen, weil ein
Unterbringungsbeschiuf} besteht und Fahn-
dungsmafnahmen eingeleitet sind, die noch
verriickt sind, aber Medikamente ablehnen.
Eine Neuroleptika-freie Zone also. Hier hat
jeder ausreichend Platz, um sich zuriickzu-
ziehen. Jeder hat Anspruch auf Zuwendung,
Beistand, Ruhe oder was immer sein Bediirf-
nis in dieser Ausnahmesituation sein mag.
Wem es nicht gefillt, kann wieder gehen, wer
filr die anderen gefihrlich wird, fliegt raus.
Immer ist jemand da, ein Mann und eine
Frau, Tag und Nacht. Die Mitarbeiterinnien
und Mitarbeiter fiihlen sich, auf Grund der
eigenen Lebensgeschichte, den Bewohnern
und ihrer Angst vor psychiatrischer Gewalt
nahe: Entweder, weil sie selbst eine entspre-
chende Erfahrung gemacht haben, oder
beim Bruder, bei der Freundin mitbetroffen
waren. [nsbesondere lehnen sie die Behand-
lung mit Neuroleptika ab. Sie kennen die Ne-
benwirkungen und die entsetzlichen Spit-
schiden, die Spétdyskinesien. Sie wissen:
Eine Psychose hat ithren Grund, ihre Bedeu-
tung fiir die Lebensgeschichte und besteht
nicht nur aus Schrecken!. Sie medikamentds
abzuwiirgen bedeutet, die Chiffren zu verlie-
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nach 20 Jahren Psychiatriereform und Podi-
umsdiskussionen und Aufldsungsbeschlud
und reichlich Wein in alten Schliuchen.

Finanzierung ist notwendig

Herr X. sollnicht mehr krank sein. Er ist nur
einfach in einer schwierigen sozialen Lage,
die er iberwinden muf, Fiir Laien: Herr X.
gehort zitm Personenkreis des Paragraph 72
BSHG. Er bendtigt einen soziaipddagogisch
betreuten Wohnplatz wie so mancher beson-
ders pefihrdete Obdachlose oder Hafient-
lassene. Das Weglaufhaus beantragt eine Ta-
gessatzfinanzierung. Das zustindige Referat
lehnt ab: Das Konzept wende sich in erster
Lini¢ an Menschen, die psychiatrisch be-
handlungsbedirftig sind, und cine sozial-
padagogische Betreuung sei daher nicht aus-
reichend. Tagespflegesatz far Billigpensio-
nen? Wenn Herr X. psychiatrisch behand-
lungsbedirftig ist, also Anspruch auf die
ihm zustehende Hilfe hat, darf er sie nur in
der Klinik bekommen. Oder sollte das Weg-
aufhaus einen Arzt einstellen und sich
fortan Klapse nennen?

Genug der Verwirrung, Das Weglauthaus
hat erneut einen Antrag auf Finanzierung
gemdl Paragraph 72 BSH gestellt, sich bera-
ten lassen, ordentlich und korrekt, und um-
fangreich argumentiert und wird hoffentlich
bald einen positiven Bescheid erhalten.

Nach der Erdfinung wird man Herrn X.
im Sozialpsychiatrischen Dienst ein Ange-
bot machen kénnen: Ob er stch nicht im
Weglaufhaus vorstellen wolle? Wenn ein
Platz frei sei, kénne er gleich dableiben. Die
Kosten wilrde er, der Sozialarbeiter, beim So-
zialamt beflirworten. Es sei billiger, alsinder
Klinik, aber teurer als die Pension. Nein, er
miisse sich keine Spritze geben lassen; ein ei-
genes Zimmer bekomme er auch. Dort
kénne er dann alles erzéthlen von der Son-
nenfinsternis und Jupiter und der gdttlichen
Stimme, Man habe ndmlich jetzt keine Zeit

nehr. Einen Fahrschein, ja den kénne er ha-
ben.

Bedrohen eif Plitze im Weglaufhaus die
Berliner Psychiatrie? Ganz so erbarmungs-
wiirdig kann sie nicht sein. Sind elf Platze
{und ein Notbett !} einfach nur licherlich?
In die Diskussionen der Profis um die Kon-
zeption hat sich immer wieder ein verriteri-
scher Versprecher eingeschlichen: Das Weg-
werfhaus. Und mancher Psychiater meinte
schon genufvoll: Schén, wenn es das Weg-
werfhaus (ih, Ablaufhaus, #4h, Weglauf-
haus) schon gibe. Gerne wilrde er alle Pa-
tienten dorthin schicken, die nicht motiviert,
nicht krankheitseinsichtig seien. Und eine
gewisse Schadenfreude schwingt mit,

Unkenrufe

Sicher haben sie sich da einiges vorgenom-
men. Und sicher wird einiges schiefgehen.
Das Weglaufhaus wiirde seine Zielgruppe
verfehlen, wenn nicht ab und zu etwas pas-
sieren wiirde. Die Initiatoren wurden zu je-
der Eventualtitat geltchert: Was werden Sie

Mabuse 81

tun, wenn einer schlégt, kataton wird, ein
Messer auf sich richtet, in verzweifeltem Zu-
stand in den Wald geht, nicht iBt, nicht
trinkt? Wann hat es auf IThrer Aufnahmesta-
tion zuletzt gebrannt? Wieviele Patienten
haben sich dort im letzten Jabr suizidiert?
Wievicle Patientinnen wurden vergewaltigt?
Dazu wiirden wir unsere Anstalts-Psychiater
auch einmal gerne fragen; fixieren, medika-
mentieren, elektroschocken, Ausgangs-
sperre, zwangsernihren! _

Das Team des Weglaufhauses wird es ohne
Arzte, Fixiergurte, Spritzen und geschlos-
sene Tiiren nicht leicht haben. Es gefillt mir,
daR diejenigen, die mit einer Situation nicht
einverstanden sind, ja an ihr zugrunde ge-
hen, selbst die Initiative ergreifen und Ab-
hilfe schaffen. Die Reaktion der Gegenseite
gefallt mir nicht: ,,Das konnen die ja alles

tun, sie diirfen nur nicht erwarten, dafi es aus
dem Steuersidickel finanziert wird!". Es ist
keine grofe Kunst, dem Gegner Unfihigkeit
nachzuweisen, wenn ich ihn nicht an den
Futtertrog lasse. Und: Ohne Geld und Be-
zahlung und fiir null-ouvert haben sie es ja
alle langst probiert und probteren es noch —-
in den Wohngemeinschaften, den Selbsthil-
feprojekten, im SSK. Wer von uns hat sich
nicht friuher einmal die Néchte mit der aus-
gerasteten Kommilitonin um die Ohren ge-

_ schlagen, als der Freund sie plotzlich sitzen-

lieB, Frither, ja frither . . . Heute sitzen sie in

der U-Bahn, in der Einkautspassage, in be-
setzten Hiusern, und wir sitzen im Pent-
House, Noch einmal: Fiir umsonst haben sie
¢s ja alle IAngst probiert, in den Selbsthilfe-
projekten, den Beschwerde-Zentren, Ernst-
genommen, wirklich ernstgenommen wer-
den sie erst, scit sie bezahlt werden wollen. In
ihrer Untersuchung tUber das Weglaufhaus in
Utrecht meint Uta Wehde: ,,Dazu gehort als
wichtigste SchiuBfolgerung, nicht chne eine
gesicherte Finanzierung und qualifizierte
Mitarbeiterlnnen ein Weglaufhaus zu erdff.
nen‘*%, |

Vielleicht ist ein Weglaufhaus mit elf Plit-

* zen (und einem Notbett!) wirklich ein bif}-

chen licherlich. Aber mehrere Weglaufhéu-
ser wilren vermutlich schon #rgerlich. Die
ganze Idee ist wahrscheinlich ein bilichen
verrickt. Glilcklicherweise. &

Iise Eichenbrenner
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Patenschaften gesucht

Auch private UnterstiltzerInnen konnen aktiv werden und dem Verein zum Schutz vor
psychiatrischer Gewalt eV. eine Bereitschaftserklarung zur Ubernahme einer ,,Paten-
schaft®, d.h. einer monatlichen Spende in Héhe von mindestens 20 DM {iber mindestens
12 Monate Laufzeit, zusenden. Die Patenschaft kann, je nach Wunsch, zur Finanzierung
von Vorlaufstellen bestimmt sein oder erst in Kraft treten, falls durch die Spenden die Be-
triebskosten fir das Haus gedeckt sind. Die Spenden sind steuerlich absetzbar, und die
SpenderInnen werden iiber den Verlauf der Projektarbeit informiert.
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—— =5 = ——
An den '

Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt eV,

Liebenwalder Stralie 16

1000 Berlin 65

Ja, ich iibernehme ¢ine Patenschaft fiir das Weglaufhaus

Name/Vorname

Sirale

PLZ / Ort

Dauer und Héhe der Patenschafi
(Mindestens 12 Monate, ..... /20 / 50 / 108 DM pro Monat):

Zusendung der Weglaufhaus-Nachrichten erwiinscht: ja / nein

Ort, Datum Unterschrift
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ren, den Speicher zu 16schen, sie nie mehr
verstehen zu kénnen. Denn hinterher, wenn
das Ich wieder die Herrschaft {ibernimmt,
sind die Botschaften verschwunden, die es zu
entschliisseln und integrieren gilt. Der Faden
is¢ verloren.

e Erfahrung zeigt auch: Wer neurolep-
tisch behandelt wird und abrupt absetzt, lei-
det besonders unter den schweren Nebenwir-
kungen. Wer also hochdosiert aus der Klinik
abhaut, weglduft, von heute auf morgen kein
Haldol etc. mehr erhilt, reagiert vielleicht
villig panisch auf ein Zungenschlundsyn-
drom, rastet aus, wird akut suizidal: Beson-
ders dann, wenn er nun auch noch in einer
ungeborgenen Extrem-Situation klarkom-
men solk: auf der Flucht, in der Netunter-
kunft, von einem Freund zum anderen wei-
tergereicht. Wenn die Wirkung der Neuro-
leptika abflaut, drangt oft auch das ver-
riickte Erleben unvermittelt wieder an die
Oberfldche, aber der Faden ist inzwischen
gerissen. Eine Situation zum Verzweifeln.

Vorurteile bestitigen sich: Den Ausgera-
steten kann nur die Klapse, nur das Psychia-
trische Krankenhaus helfen. Dal diejenigen,
die weglaufen, gerade vor den als unertrig-
lich empfundenen Neuroleptika, der ge-
schlossenen Tir, der Fixierung weglaufen,
bringt die Katze dazu, sich in den Schwanz
z11 beiben.

Das Weglaufhaus will in dieser ausweplo-
sen Lage eine Tiir 6ffnen: Neuroleptika kann
man hier ausschleichen, langsam und in Be-
gleitung, Man ist nicht alleine, aber doch
frei. Hier bekommt man keine Therapie,
aber man kann von hier zum Therapeuten
gehen, aber nur wenn man will. Die Idee vom
Weglaufhaus ist keine Utopie. Sie hat realg
Vorbilder. Uta Wehde, eine der Mitstreiterin-
nen vom ,,verein-zum Schutz vor psychiatri-
scher Gewalt‘* hat sich mit den Weglaufhiu-
sern in den Niederlanden beschéftigt, ein
]E'.u_{:h1 geschrieben. Mosher/Burtt empfeh-
len? bei Ersterkrankungen immer zu versu-
chen, ohne Medikamente auszukommen,
Nur.so konne man die Gefahr der irreversi-
blen Langzeitschéiden einddmmen. Jede Ge-
meinde miisse ein alternatives, medikamen-
tenfreies Behandlungsangebot in Form einer
Wohngruppe bereithalten.

Biirokratische Hiirden
verhindern die Eréffnung

Diese Wohngruppe, dieses Haus in reizarmer
Lage kénnte es in Berlin ldngst geben, gibt es
. langst. Mit einer Spende konnte der ,,Verein
zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt“
1989 ein geeignetes Haus kaufen. ElIf Men-
schen kdnnten sich hier bis zu sechs Mona-
ten aufhalten, bis sie mit Hilfe auf Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern das Einfideln in
das ,,normale’ Leben draufBen geschafft ha-
ben. Das Weglaufhaus existiert, Warum wird
es nicht belegt?

Seit 1987 werden die grundlegenden Ge-
danken des Weglaufhauses in Berlin disku-
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tiert. Antrage auf Ubernahme der laufenden
Kosten durch die Senatsverwaltung fiir Ge-
sundheit im Rahmen einer Zuwendung wur-
den gestellt. Immer neue Auflagen wurden

erfiillt: Eine Tagung wurde organisiert Mit

den Kooperationspartnern des traditionel-
len psychiatrischen Systems mubiten Gespri-
che gefiihrt, Absprachen getroffen werden.
S50 kann man den kleinen antipsychiatri-
schen Gegner ,Weglaufhaus* zum Kniefall
zwingen: Ein positives Votum der zustindi-
gen PSAG (Psychosozialen Arbeitsgemein-
schaft), des zustdndigen Sozialpsychiatri-
schen Dienstes und der zustdndigen Psychia-
trischen Klinik (') mulite vorgelegt werden.
Und wurde vorgelegt.

Doch wieder zu frith gefreut und reinge-
fallen. Nach dem 1991er Wechsel zur
CDU/FDP-Koalition waren alle gemachien
Zusagen hinfillig. Die fiir Psychiatrie zu-
stindige Senatsverwaltung lehnte alle An-
trige ab. Nun wurden auch einige Profis r-
gerlich. Die Berliner Gesellschaft fur Soziale
Psychiatrie versprach eine Spende in Héhe
von 10 000 DM zur (hoffentlich schnellen)
Erdffnung des Weglaufhauses. Sie wollte da-
mit auch fachliche Solidaritdt bekunden.
Der ,,Verein zum Schutz vor psychiatrischer
CGewalt selbst Initiierte eine Spendenak-
tion: Mit einer monatlichen Spende ab 20
DM kann man Pate des Weglaufhauses wer-
den und wird regelméBig iiber die Projektar-
beit informiert. Eine Vorlaufstelle kann in-
zwischen hieriiber finanziert werden.

Nun soll der Weg zumindest kostenmiiBig
in das herkommliche Regelsystem fithren.
Und schon taucht unsere Einfithrungsfrage

wieder auf, kommt Herr X. ins Spiel. Psy-
chiatrie oder Wohnungslosenhilfe, Klapse
oder Obdach? Ist Herr X krank, behindert,
von Behinderung bedroht oder nur einfach
in einer schwierigen sozialen Lage? Greift
hier die Krankenhilfe, die Eingliederungs-
hilfe oder die Soziale Wohnhilfe? Kdnnte
man vielleicht gar Herrn Seehofer ins pralle

Sickel greifen?

Odeér andersrum: Wer definiert die ange-
messenen Hilfen? Ist filr Herrn X., wenn er
aus der Klapse wegliuft, noch der Klapsen-
Haushalt zustiindig? Hat Herr X. Anspruch
auf Geld aus dem Klapsen-Haushalt, ax
wenn er sich nicht ,,ordnungsgemiB“ be-
handeln 14(t? Kann das Weglaufthaus Geld
aus dem Klapsen-Haushalt bekommen,
wenn es gar keine Klapse ist, gegen Klapsen
kampft? Finanziert die Psychiatrie ihre Geg-
ner? Ein Beispiel machte die Runde: Das sei
ja, wie wenn das Wohnungsamt besetzte
Hiuser finanzieren wiirde. Ach ja?

In den Finanzierungsverhandlungen be-
kamen auch die sympathisierenden Profis
einiges zu horen. Wenn das stimme, dal} die
Patienten auf den Aufnahmestationen zur
Neuroleptika-Einnahme gezwungen wiir-
den, dann miisse man diese Zustinde &n-
dern. Wenn das stimme, dal Herr X. nur die
Wahl habe zwischen schlucken, Po hinhalten
und abhauen, dann miisse man eben das
Weglaufhaus in die Kliniken hineintragen.
Man kénne doch nicht aufwendige Alterna-
tiven schaffen, anstatt das Regelsystem zu
verdndern. D’accord, meine Lieben, d’ac-
cord! Das tun wir, und wollen das andere
doch nicht lassen. Allzu frustriert sind wir,
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