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Er Lykkepiller
 
virkningsløse? 

Ny international undersøgelse viser, at antidepressive midler ikke virker bedre end 
specielle kalktabletter, der også giver bivirkninger. "Bivirkningerne" ./iiI 

.tilsyneladende folk til at tro, at de behandles afet (!{{ektivt middel. 

Hvor godt virker medicin mod 
depression? 
Omkring 1950 opfandt man den første me­
dicin, der specielt virkede mod depression: 
Imipramin. Senere er der udviklet en lang 
række variationer over denne medicin med 
dc S:lk~~dte "Iykkt.:Fil1cr" 80ul det sidsic skud 
på stammen. Men alle disse variationer over 
den oprindelige medicin virker tilsyneladende 
nogenlunde lige godt mod depression, så her 
kan vi for nemheds skyld slå dem sammen 
under betegnelsen antidepressiv medicin. 

Hvor godt virker så denne antidepressive 
medicin? De tidligste rapporter fra halvtred­
serne gik ud P,I, at gennemsnitlig 60-70%, 
altså ca. 2/3 af alle de deprimerede patien­
ter, kom sig i løbet af 2-4 uger med antide­
pressiv medicin. Den første konklusion gik 
altså ud på, at medicinen helbredte 2 ud an 
deprimerede. 

Det blev dog indvendt mod denne konklu­
sion, at det kunne være, at nogle af de de­
primerede patienter kom sig mere, fordi de 
troede, at pilleme ville hjælpe dem, end på 
grund af pillernes kemiske påvirkning af 
deres hjeme. 

For at tage højde for denne indvending be­
gyndte man i l 960eme at udføre de såkaldte 
dobbeltblindforsøg. Ved en dobbeltblind un­
dersøgelse giver man piller med ens udse­
ende til to grupper af patienter med gennem­
snitligt lige stærke depressioner. Den ene 
gruppe afpatienteme får rigtige piller, mens 
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den anden gruppe får snydepiller eller placebo-piller, 
altså piller der kun er lavet afkalk. At undersøgelser er 
dobbeltblind betyder, at hverken patienten selv eller de 
læger, der uddeler pillerne, ved, hvem der har fået rig­
tige, og hvem der har fået falske piller. 

Lægen er også nødt til at være blind med hensyn til, 
hvem der har fået rigtige piller, for ellers kunne det jo 
være, at han afbare begejstring for pillerne kom til at 
vurdere de, der havde fået piller som mere raske, end 
de var i virkdiglieden. 

Der er nu udført over 100 sådanne dobbeltblindforsQg 
med antidepressiv medicin, og de viser gennemgående, 1 
at to tredjedele stadig kommer sig med antickp.n;ssiv 
medIcin, men også at mindst en_tredjedel kOmllleLsig 
lige så meget med placebopiller. 

Herefter kan man selvfølgelig ikke længere konkl\!­
dere, at pillerne helbreder to tredjedele, men kun een 
tredjedel, tordl den anden tredjedel også ville være Q)e­
vel raske med placebopIller. 

Denne mere beskedne konklusion, at antidepreSSiV) 
medicin "helbreder" en tredjedel af de deprimerede tpatienter, er imidlertid for nylig også blevet kritiseret for 
at være alt for optimistisk. 

Flere kritikere af de dobbeltblinde forsøg har i de 
senere år gjort opmærksom på, at patienterne nok ikke 
er så "blinde", som det påstås. Sagen er nemlig den, at 
de rigtige piller har nogle ofte ganske stærke bivirknin­
ger (f.eks. svimmelhed, tørhed i munden og 
vandladningsbesvær). De patienter, der deltager i en 
dobbeltblind undersøgelse, og som får disse bivirknin­
ger, kanjo let gætte, at de har fået den rigtige medicin, 
og det vil kunne give en større placebo-virkning - el 

stærkere håb om nok at blive rask - mens de patienter, 
der ikke mærker nogen bivirkninger, tilsvarende kan 
komme til at tro, at de nok har fået snydepiller, og der­
for får svækket placebovirkningen. Kort sagt kan det 
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altså tænkes, at de rigtige piller virker bedst, ikke så me­
get fordi de påvirker hjernen, men mere fordi de giver bi­
virkninger i kroppen og dermed anledning til stærkere 
placeboeffekter, 

For at tage højde for denne kritik er man nødt til at 
benytte to placebogrupper, både en der får helt virkning­
sløse piller, og en gruppe der får piller uden virkning på 
depression, men med virkninger på kroppen, således at 
de pågældende får "bivirkninger" og dermed ligeså me-

Kilde: Moncrieff, J, Wessely, S., & Hard 
Meta-analysis of fI'ials comparing an/id 
active placebos. Brilish Journal ofPsych 
231. 
"Forskningsnyt ji-a psykologien" kan ko 
89424900. 

Vi har bedt professor Tom Bo/vig om et svar på 
læg - det kommer i /læste nummer afOUTsidere ' 
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Tror du på SSRI ? 
Professor Tom Bolvig provokerer på Cafe Amokka ... og det på en søndag! Selv 
om debarten om brug afantidepressiv medicin ind imellem kørte på et plan, som 
om det handlede om at tro, kom der dog vigtige oplysninger frem på mødet, skønt 
ikke noger nyr. 

AfAnnelte Madsen 

85% af psykiatriske patienter gen­
indlægges 
Der var mange, der ønskede ordet: 

::.:·,:?:;i·':':·;':';;:~;i·· ·."i" .• :'. - Jeg kan ikke undvære medieinen. Den betyder, 

h)r~s~r!{i psykiatri, Tom Bol vig, kridtede selv 
J;~it indlæg, og selvom han ikke ville såre nogen.
 

provokere.
 
"ngen i Danmark er, at angst og depression har rod
 

~: tlændt tidligt i livet ... og der hersker en "god"
 
;'l;~l<,h()\dningtil, at man skal lide meget for så sidenhen
 

.iret ud på den anden side. Jeg er forkvalmel af den
 
Jn,skal bare slå op i bladet "Alt for damerne", så er
 

-,'-" 'Øm kvinder, der efter mange års psykoterapi, hvor
 

qe deres smerte. er blevet gladc,posilive menne­

.om Rolvig i sit oplæg om de evigt aktuelle SSRJ
 

lært kaldet lykkepiller. Og han fortsætter: 
, kun 3 uger k"n folk ved hjælp afmedicin komme
 
-~n depression. at gnmdstemningen hos dem æo­


edsen om selvmord til en parathed til at indgå i
 

pl:Ulisk forløb. 

koterapi 
en i gang. En tilhorer kommenterede Rolvigs 

altså vel at mærke for de få, der skulle være så
 

e i psykoterapi.
 
nu engang slået fast, at psykiatrien er et under­

,så bevillingerne er for små, En væsentlig grund
 
ilges tilstrækkelig psykoterapi. Det kunne også
 

sperterne, og det vil sige lægerne, som rådgiver
 
kraftfuldt nok kræver økonomiske ressourcer,
 

nde til en psykoterapeutisk opbakning i forbin­

ring af antidepressiv medicin. Og det til trods •
 
dersøgeiser ved, at det kan have slvorlige kon­

edieinen gives uden en samtidig psykoterapeu-


Professor Tom Bo/vig 
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at jef1 kan fungere som sygeplejerske forhåbentlig 
mange år endnu, sagde sygeplejersken. 

Eq anden sygeplejerske, der arbejdede i psykia­
trien. i stillede sig kritisk over for den gode virkning 
afmi~lemepå lang sigt, når 85% afpsykiatriske pa­
tient9r genindlægges. En psykolog gav udtryk for kri­
tik a~ den rundhåndede brug af midlerne og for sine 
tvivl ~ver for psykiatriens "'bevisførelse", hvad ang~r 
virk~ingen afde nye midler- Tom BoJvig pointerede. 
at h~is midlerne ingen positiv virkning havde på 
depr~ssionssygdom, ville folk ikke tage dem, da de jo 
i ma~ge tilfælde dæmper den sexueJle lyst og evne. 
Detten afflere bivirkninger, som SSRI midlerne har. 

Hvhr lang tid tager en normal sorg? 
-Oe~ression er geneti~k betinget, det er flere gener, 
der;iller en afgørende rolle for serotoninpumpells' 
fun ion. Nogle mennesker har en reaktion på tab af 
fors ellig art, der er meget langvarig. nemlig fra 3-9 
månrcter Det ses på, at stemningslejet er lavt, og at 
de i~ke kan opmuntres. Her er der tale om depres­
sionl Men erkender Tom Bolvig: 

-Yi ved ikke nok om det eller - rettere sagt - kan 
ikk~ altid måle, om der er tale om sorg eller en 
me 'cinkrævende depression. Vi prøver os frem og 
tag da også fejl ind imellem. 

! 

B1i~'er man afhængig? 
Iføl e Tom Bolvigs udtalelser~r SSRI midlerne ikke 
afh ngighedsskahende l almmdellg forstand som 
benjzodiazepiner og morfins~offer m.fl. ,Tom Bolvig 
Sigtr om problemet: "Kun pa samme made som hvIS 
ma ikke tik sin insulin. Man kan få det meget dår­
lig hvis man holder op på en gang, så man skal 
at~~nnes over tid. Symptomerne ~r uro, kyalme~ hjer­
te;nken, depression og opkastnmger. Det er JO de­
pr ~sionen, der kommer igen, når man lkke får sm 
me icin." 

DeJ var Hjerneforeningen der stodSQm arrangør og Cale 
Am' Ha i København lagde lokale lil 

Cafe
 
arbejdsglæde - fællesskab - øko 

Brug cafeen: 

IIvis duer førtidspensionist ei­ Kan du spi se et 
ler arhejdsledig, kan du blive 
frivillig cafemedarbejder. Vær 

vanut mad for 2•gens avis, få en 
med til al drive en god cafe, du naboen og nyd 
vælger selv arbejdsdage og ­ cafegallerier. 
opgaver. Der kræves ingen 
forkundskaber. Ring og hør Ca. en gang om 
nærmere. Cafeen er fra 1997 der aflenåbent 
godkendt som økologisk Cafe. foredrag og lign.' 

fiDIT: 
Dagens rel 25,­
Kaffe 4" 
Smørrebr'ld 7,­
Vand 5,­

Stats­
kontrolleret 
økologisk 

Åbn' slid 
Mandag: 
Tlrsd.g: 
Onsdag: 
Fredag: 

Stevnsgade 3-5 2200 Kbh. N. - Telf. i~~~0473 
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Warning that Efexor antidepressant is Ernan a cOlil!ague
!'å"<iObS 

about .his article~i~;t,\~~,~ associated with an increasing number of 
~j.YlcoursesI ' suicides and accidental fatal overdoses 

Have a story"? Kno~hl, ~.' conferences 
of innovative 

August23,2004 practice?§,l:!:lm _"news archive oatiQnl:l.I~yY'~'p-a,peI 

(;,QY.~U~gl: 

hl research a~chive A warning has been issued by statisticians that the Efexor
 
antidepressant is associated with an increasing number of


~~';J~member5 forum suicides and accidental fatal overdoses,
 

~~iicritiCal minded 
The Office for National Statistics (DNS) surveyed the fatal
 

m gift minded toxicity of ali antidepressants over 10 years, based on data
 
in coroners' reports in England and Wales,
 

m 'contact us
 

advertise your The government agency's survey found deaIhs associated
 
ro 'i0bs, course. and with venlafaxine, a drug sold in the UK under the
 

, ~conferences i~:;·
 brandname Efexor by drug firm Wyeth, were equivalent to 
8,5 for every million prescnptions sinGe its launGh in 1995. 

The drug, a serolonln and noradrenaline re-uptake inhibitor 
(SNRI), is more powerful than the selective serotonin re­
uptake inhibitor (SSRI) anti-depressants, It is most ,""commonly prescribed for psychiat"c inpatients, ~ ,~~r • :1/,}-'~ ~ 

The agency said deaths assoeiated with Efexor were ; fot" f .it ''' ..
 
more than the SSRls, whieh averaged one death for ever:'} '"
 
million, but less ti lan the tricyciic family of antidepressanlS ' ".., "' ..."
 

';~~I~~~;~ ~~I;~~P:n and amitriptyline, which averaged 4~:}'r-.' .. ':';''-4i~~J;'~'':'" ", r; 

,\>;,~;;'-; 'F'" i!:w' ,:'_,,~f,.>-;'" 4!." 

Nevertheless, r,e National Institute of Ciinical Excell~nC!l1S'"'' " ,:':;;,'-Z~j,.•"i 
e9~fde~:~~ ;~r~~:;~~eg ~~ep~~~~~~n it soon launches Its . 1l,r"":'·,W~';~,'~:.0) . 

~ • " ,*.~I f: .".~7'\.t.J(: ,. -
Meanwhile, The Medicines and HealthGare Produetil. H 

Regulatory Agency is elose to completinu a review oY/ile . 
" safety and effieaey of SSRls, It is expecled Io warn that a ,

l, minority of SSRI users may experience increased feelings of . ",li suicidality, . ..,,,.' 
,,"1 

ij 
Wyeth sells aboul 2m Efexor prescriplions ayear,'I 

I
 A Wyeth spokeswoman told societyguardian,co,uk: "These
 , ' 

figures of deaths per million do not take inlo account tlle 
severity of the condition of people oeing treated, or the faet 
thaI patients beinggiven Efexor have often failed on other 

'. antidepressants, 

'f.
"PåtienIs who are severely ill are being lrealed on lilis drug 
and thaI is why Ihe figures are Iligher," . 

, .' 
I) 

, , 
, - - ..1. f-~",o/n~",<?004/aUlmst04/Waming%20(hat%20Efcxo;__ , 03-09-2004 I
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Sophie Corlett, d/rector of policy at Mind, the mental health 
charity, told societyguardian.eo.uk: "Efexor is a relatively 
new anlidepressant. and so reports of adverse side-effeets 
have only recently begun to emerge. 

"Mind has been aware for some time of reports from mental 
health service users af quite debililaling side-effects, 
ranging from dizziness and nausea Io severe headaches, 
and dependency problems. Although an Ihe whole Efexor 
has a better reputation than other anlidepressants, in a 
recent survey almost half of respondenIs reported diff/culties 
when coming olf the drug or in reducing ils dose." 

See societygyardlan.cQ.uk illjic1e IQJtll1 

See also: 
Jq1Y27, 2004 'NeIQiog thi'll sero~et meY IOcf!"i'lse th.!".. ris~.of 
sqjgicJ<e i.n. YQqngadultsto .be issq!"Q thf()qGhQuIE:urQP~ - but 
Medicines and Heallhcare produets Regulatory Agency 
issues no warning Io Brilish doclms, reports 
independent.co.uk 
JuD!"..J..4:.. B<e9lj@tQrYQQcJY (o ""arn.som~~S81 
?Dti<:!?pr.~S"<lnt'? .<:;.en_C'lu§'?.a<:Mts. IO bec()m<esljigi<:!?1 
M?rch.21L.~S.RI.§DtldJWr<e'?"-,,n(s.!Dqst.Gi!rry W§lntn9",lQ§( 
pe{)RI!U1}i9IJLbecQ.m_e.,?ulciC!.9lvytlR'"taking them - US drug 
regulator states 

Add your comments 
What do you Ihink? Email your comments on the above 
article Io Ihe edilor using Ihe form below. Selected 
commen!s will be displayed 

First name: 

Last narne: 

Curmnt 
position: 

Plac9 af 
work: 

E-mai! 
address: 

Story 
comrnenting 
upon: (type In 
article l1eadline) 

Comrnents: 
(you may find It 
easler to copy 
and p.a$t9 from a 
word filel 

,. J -~ ""lnp",./news2004/august04/Waming%20that% 20Efexol. .. 03-09-2004 
I 
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ykiatriens tunge arv 
'ifcrfnrlro1derre/qr mennesker i psykisk krise, er som de er, indenfor 
:og i samfundet idag, kara man få et indblik i ved læsningen afnedenståeliili 
'PI illustrere psykiatriens lukkethed overfor nyt og psykiatrenes snævre rammer 
Isen af, hvad del er der føregdr med del enkeite individ i psykisk krise. (red.) 
'fra Samler Nyl, nr. 3. 2 årgang December 1997. 

en naive arv fra 1970eme
 
: Fini Schulsinger er professor dr. med. i psykiatri og fhv.administrerende
 
'erlæge på Hvidovre Hospital.
 

el er skadeliglog ubarmhjerfigl, når folketingspoiitikere nu foresMr, al
 
,med skizofrene psykoser skal "gennemleve" deres sygdom uden medicin.
 

OLKETINGTETS Retsudvalg har foresl~e~ at der forsøgsvis etableres 
.ske hospitalsafdelinger, i hvilke behandling med anlipsykotisk medicin ikke skal 
d. Dette foreslag fordømmes af fremtrædende psykiatere med henvisning til, at 
ledføre, at de svært syge patienter - d.v.s. mennesker med skizofrene psykoser 
es en behandling, der normalt ville kunne afkorte lange pinagtige sygdomsforløb. 
Iden for retsudvalgets tiltag er en antagelse om, at det skulle noget positivt, at 
cne rik lejlighed til at "gennemleve" deres psykose. 
Jenne antagelse hos udvalget har desværre ikke noget at gøre med virkeligheden. 
:tlevn fra l970'ernes antipsykiatriske bevægelse med digteren Ronald Laing i 
. Engelske efterundersøgelser af Laing og medarbejderes behandlingsresultater 
ennemlevelse af psykosen" viste, at denne voldsomme eksistentialistiske 
lingsform ikke afkortede eller standsede patienternes psykoser. 
Det ville derfor være ganske uetisk - også jævnfør lægeloven - at berØve 
:cne behandling med neuroleptisk medicin, der i høj grad reducerer deres 
rvoldende symptomer s~som vrangforestillinger og hallucinationer. Disse 
Imer bidrager i hØj grad til at øge patienternes angst og depression - og dermed 
:Ivmordsrisikoen, der er høj hos ubehandlede skizofrene. Den er af samme 
;esorden som selvmordsrisikoen hos patienter med svære depressioner. 

Den neuroleptiske sklzofrenlbehandiingshistorie i ind- og udland har ganske klart 
lenteret effektiviteten af denne. Et kor~ men tydeligt eksempel, er følgende: 
ygehospitalet (nu Amtshospitalet) i Nykøhing Sjælland blev mellem 1908 og 1915 

, 
opført af state... 

Der var dels for få sengepladser i de statslige sindssygehospitaler, dejs var 
Odsheffe6 plaget af @R u~riig fattigdom Hnspitalet kunne derfor give beskæfti~else til 
entreprenører og bygningsarbejdere, og i tilgift øge omsætningen i byens forretninger, når 
der blev ansat flere bundeeder fastlØnnede funktionærer, der skulle bo i byen og p~ 

hospitalet. Det viste sig, at hospitalets etablering opfyldte forventningerne. 

Fra 1915-54 var patientfluktuationen relativt konstant, nendig 300 - 400 
• indlæggelser og udskrivninger om året. I slutningen af 1954 indførte man på hospitalet 

behandling af skizofreni med den nu så forkætrede neuroleptiske medicin. Hvad skete 
der så? Allerede fra og med 1955 steg den årlige fluktuation af patienter "ind og ud" fra 
300-400 om året til 1200-1300 årligt. 

Det skyldtes selvsag~ at den nye behandling medførte, at en stor del af de 
kroniske og de nyindlagte patienter kunne udskrives og fortsætte behandlingen ambulant. 
De følgende år fortsatte den høje, årlige patientornsætning. Det betød også, at 
overbelægningen forsvandt. De overfyldte afdelinger, der fuldstændigt manglede 
opholdsrum til patienterne, fik etableret bMe opholdsrum og lok~r til forskellige former 
for beskæftigelsesterapi. l løbet af få år var den tilsvarende udvikling også gennemført på 
samtlige statshospiwer og på KØbenhavns Kommunes store Sankt Hans Hospital i 
Roskilde. Resultatet af denne udvikling var, at mens der indtil 1955 eksisterede ca 
12.000 psykiatriske hospitalssenge i Danmark, er dene antal allerede for mange år siden 
faldet til ca 4-.000 hospitalssenge. Samtidigt er den danske befolkning steget med ca 25 
%- fra ca fire mil!. til ca 5 rnill. indbyggere. 

Der kan ikke herske nogen tvivl om, at denne udvikling overvejende er et resultat 
af den neuroleptiske behandling. Den nuværende debat er næppe et resultat af dette 
forløb. Modstanden mod neuroleptika skyldes overvejende de bivirkninger, der ofte er 
forårsaget af denne behandling. Mange af de antipsykoflske neuroleptiske præparater er 
meget effektive med henblik på at fjerne eller formindske skizofreniens svært pinagtige 
symptomer. Men bivirkningerne er ofte - men dog langt fra altid - yderst generende i 
form af ufrivillige bevægelser af samme art som hos patienter med Parkinsons Sygdom. 
Medicinen mod denne sygdom hjælper dog i større eller mindre grad på de neuroleptiskl 
bivirkninger. 

Patienterne ved stort set udmærket besked med, at bivirkningerne kan være prisel 
for at slippe for sygdommens langt værre lidelser. Medicinalindustrien verden over har 
med held opfundet og produceret nye neuroleptica, som betegnes som "utypiske". Det 
gør de fordi de medfører langt langt færre bivirkninger end de oprindelige præparater. 
Desværre er disse nye præparater mange gange dyrere end de lradilionelle. 

I 
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----BUetet$#esisæ.r...al.D.IIlknsJnin.2eme ved medicinalindustriens forskning i nyere 
bedre præparater kræver mege< slore investermger. Når industrien 'tro;. at nu bat ae 

ndel el nyt og bedre præparat. søger den at få patent på præparatet. 
!r dette kan frigives lil salg. sIW det gennemprøves på dyr af forskellige størrelser - fra 
us til aber. Det drejer sIg om de samme procedurer. snm er gældende for alle andre 
yopfundne lægemidler. El patent gælder i ca 17 år. men der går oftf'. fem til ti år. før 
mdhedsmyndighedeme føler sig sikre nok til at frigive medikamentet ti l almindelig 
rug. For al overleve. må mdustrien prøve at sælge medicinen til pnser. der inden for en 
[melig årrække kan gå op med dens udviklingsudgifter til præparatet. 

Disse nye neuroleptiske medikamenIer er også frigivet til brug i DanlllHl'k. Der 
Ides ikke tilskud til dem fra Sygesikringen. seiv om det er vigtig medicin. På 
.1OspiraJeme bruger man de nye præparater. men er dog rimeligt tilbageholdende for al 
undgå budgetoverskridelser. De behandlende læger kan dog hjælpe patienterne med at f1 
tilskud til behandlingen gennem det sociale sysIem efter udskrivelsen. 

Min konklusion er den. at det må frarådes sundhedsministeren at gå videre med 
tanken om medicinfri hospitalsafdelinger til skizofrene patienler. Den ide er et blålys 
uden bold i virkeligheden. Der er selvfølgelig kun tale om et fonøg, Et sådant bør foregå 
på videnskabelige kriterier. Men jeg tvivler på., at nogen videnskabsetisk komite kunne få 
sig selv til at give tilladelsen. 
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Røg ødelægger indlæring 
Bare en .omule passiv Jygr.ing kan bevirke 
påviselig skade for et barns indlærings. 
evne. Både læse-, regne- og kombinerings-­
evnen kan bliw påvirket, viser en under­
3Øgelse, der er gennemført af forskere på 
Cincinnatis børnehospital Mere end 13 
millioner amerikanake børn påvirkes Bi 
pW!srv rygning på denne måde, siger for­
skarne. Undersøgelsen fokuserede især på 
indhold af cotinin i blodet. Cotinin dannes, 
når nikotin bliver nedbrudt i kroppen og er 
den bedste indikator for pas~iv rygning. Jo 
mere cotinin børn bar i kroppen, jo dårli, 
gere er deres evne til at læse, regne og 
kombinere. leær læseevnerne bliver påvir­
ket. "Denne undersøgelse giver yderligere 
tilskyndelse til at beskytte børn mod røg i 
otllgivelserne.. , siger Kimberly Yolton, der 
etår b~ undersll~lsen. (!leut:el'3) 

Skibsvrag med guldbarrer 
En 8UD-ken- galleon, der stammer fra den 
spanske erobring, og med en last, der vur­
deres til nmkrlng 410 millioner kroner i 
blandt ande:t guld- og -'Jølvbarrer, er blevet 
lokaliseret af videnskabsmænd ud for Pa­
JUmlas Stillehavskyst. Skibet med navnet 
'San Jose' sank 17. juni 1631 ved Perleøer­
ne cirka BO kilometer syd for Panama City. 
Historikere bar i mange ~ og i store træk 
kendt til Vl'agets placering, men et hold 
d)'kkere gav sig tidligere i Ar til at fInde 
skibets nøjagtigt! position. Der er ingen 
øjeblikkelige planer om at hæve vraget, 
fordi det er en bekostelig aiTære, som kræ­
ver udenlandske inw..."teringer, sagde en 
tahkvinde fra Pana.mas Kulturinstitut. 
(Reuters) 

Musegener kortlagt 
Videnskabsmænd har i realiteten afsluttet 
kortlægningen af luUS' gener, i1ler at de 
foJ:' to år siden offent.liggjorde det menne­
skeH~ genWl19 rækhfølge - og de har 
allerede fundet slående ligheder rne!Jem 
mns og mænd. Mus har stort set del 3!illl ­

me antal gener som mennesker, nemlig 
omkring 30.000, sagde forskerne, Desuden 
nar mus den samme 'jun.lt.--<!na', det vil sige 
overskydende dna, hvis funktion man ikke 
kender. ~Disse oplylllinger gør det muligt 
at få indsigt i mange mermeskelige geners 
funktion, fordi mus har næsten efl!IlIne sæt 
af gener /lom mennesker, men mus kan 
anvendes til Iabora-rorieforsøg~, hed det i 
en e~k1æring fra Det Nationale Genforsk_ 
ningsinstitut i Washington. Forskerne reg. 
ner med, at de sene~ere!mltater \i1 forbed­
re behandlingen af syg-domme som kræft 
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Placebo overgar lykkepIller 
'Virkningsløse' tabletter - plaeebo - Virker mindst 
lige så godt som antidepressive medikamenter, viser 
en amerika..'1Sk analyse af medicinall"ir1æomhedemes 
forsøg. Plaeeboens effekt kan registreres i hjernen. 

cent - men placebomidlet helbrE'clte Medicin 32 proc..nl fuldstændigt. 
Af Shankar Vedantam, Det forvirrende og kontroversiel­

le re!mltat betyder ikke, at anti-The Washington Post 
depressive midler ikke virker. Men 
klinikere og forskere.siger, at flere 

E[>te.r tusinder af undersø~her, undersøgel~et'tyderpå, at aI!l:nka­
milliDn..r Bf rece.pte~ og millla.rde~ ner-..·'.kan averv:tll'dera =<>d.i.anena 
af dnllu 'i oID~ætni~g "'tår: to ting -virkning,.?g at de 9tøI1lte·fordele 
helt klHrt om piller tilbehandpng af ved medlem kan stlilIlme.fraden 
depression_ Anti.depressive -n:idler omsorg og pleje. 3~~ patierMr 
~:~~..Jo:}t~~;r~er. _._:odtnger"un~~tk~.k.r~~f ­

antidepressive midler mellem 1979 
og 1996 viser, at i 52 procent af 
fOl'sØgene kan effekten af det anti ­
depressive middel ikke skelnes fra 
.'irkrungsn. af placehomidlet. Khan 
siger, at producenteme af Prozac 
trlåtte gennemføre fem forsøg for at 
nå frem til to, der var positive, og 
produc..nterne af PæW og Zoloft 
måtte gennemføre endnu flere. 

~Alt dette viser noget om, hvor 
svært det er at kla.ssificere og iden­
tificere de sygdomme, vi står over­
for«, siger Thomas Laughren,'der 
l...ter en gruppe to....kere, 90= eva­
luerer ~edi,?n-9k(>~nrsøg, " i 
._~Psykiatnske diagnoser.:ff ba-' 
akrivend~. y'i ved .ikke rigtig no~t 
?~ ~:;y~atnske hdeiser på et bID-< 

pressive midlers store virkning kan 
forklare, h,.orfor de havde det så 
godt på pIncebomidler. Patienter i 
videnslrnhelige underoøgelser får 
ikke at vide, om de flr medicin .. ller 
placebomiddeL 

klmi~l< depreSSIVe p..tlenlerS hjerner 
~Amenkansh forskere scannede 

Nogle forskere går ud fra, at me_ 
gennem nere uger. eher at de havdedikamenteme i elg selv virker på 
fåe~ enten anlJdepres,v med,clngrund af placeboeffekæn, men de 
eller placebo.fleste psykiatere mener, at medici~ 

nen har en reel virkning. 
~Medic!n er en behandling, der Hos patlerrter, der fik det bedre. blevI


læg~s oven i placeboeffekten«, si". . .. der re8l~~r~ret forandringer! 
ger Helen. Mayberg, neuropsykia. , , >o, ~MteterMd.en forre5te deLaf. 
triak læg.. , Toronto. . I hjernen-forreste pandelap - uaflset 

I ~n, und'!'"""'If"'l.øe•.don- blevDI"· . om deh;ovde r~""den ""~e ell,,!~den; L
fentliggjOrt l et 1lIIlerikan3k,læge- L ,.f~lske!l:'e~!fI>n, "")10'':;'"'' '.
 

ti~skrift, ~uerede Mayberg I
 

hJe,r~ef~ran~ger ui'd;~1J f?rsø~ I ~/;-s patie~~r, der h~vd~ f~e!; 01.-._ _,
'::"-~ L 

':-:;~~"""''"''""'~~;;;::::-~''~~=~-<-'~'~''='"'=;'--- - F'''"' --k -' ~ ~- '1": '·~·,~':"··;<:W1· ' ••-ii!,.-=,~",:"""'".'.' "'~ .. "'"'':='';''<'. ~~.,- ';'7"""'~"'~~;f;\:' ~f';:'""'~;~;"":~;:":;,~:~,,":!:;~'~!~'t7~:~~"t,r:4~~~·~.;C!!,~;'~?:~·I'?~~~~~~~::~. -'9bz 1;;~~~~••~,,~. 



• • • 

Wlvenlle~ l.Ll labor!:lwrll - ' _. • "'...-~ 
en erklæring fra Det NationBill Genforsk· 
ningllinstitut i Washington. Forskerne reg· 
ne>":med. al de'een_ ...au.!ta..... vil forbed. ­
re behandlinge.IJ- af ayiØomme som kf:ælt - . 
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Galapagos beskyttes 
Ecuador mlørede i man~ en plan, Bom 
skal flytte GalapagoaøerneB lokele fIskere 
ud af det miljømææigt følsDI!lIlJe områda 
nær øerne. Det akal. Bh for at beskytte det 
unikke dyreliv på Galapagos. Den ecua· 
doriamke rl:!~ring vil moo planen forsøge 
!:It overtale fiskerne til at fiB.ke 60 kilometer 
fra ø= Ilg luver dem hjælp til nt emlge 
deres fB.Dgn til større fi8lrerbAde. Fiskeri 
på Galapagæ har i mange år været kilde til 
uoverensiJtemmelBer. Øernes enestående 
be!rtand af I'Øløver, tropir;ke fugle, kæmpe­
Elkildpadder og igu.oner inspirande i 1800­
Wlet den britiske" vide:DBkabsmand Char­
Jes DMWin til at udvikle liin teori om arter­
nes naturlige udvælgelse. (Reuters) 

Pyramide opdaget 
ArkæologW har opdage!; en lille 4.500 år 
gammel pyramide!ll grundflade i ørkenen 
ud for Kairo. Pynmrlden ml:!nea at være 
bygget for en egyptisk dronning, nænnere 
bestemt farao Djedefres kone. Djedefres 
br Keops byggede den nore pyramide i 
Gua, d!!l" liggl!r 13 kilometer J;yd for ud­
gravninpnedet. En sclJwei.zi.l;k-egyptisk 
ekspedition har gjort fundet. Djedefre me­
nl:!B at have tilranet sig tronen i Egypten 
ved at JD,.~e 8in ældre halvbror, og ban 
var den t:redjl:! konge i det fjl:!rdl:! faraoniske 
dynasti. Han regered~j.otte-år. (Reuters) 

Skjult kamera i flyvere 
Airbw, den europæiskI:! Dyfahrikant, plan­
lægg!:!r at inBtallere skjulte kameraer over 
sæderne i flyvemaskinerne. Ideen er at la­
de be-Bæt.ningen overvåg., passq;"r"rne Dg 
ulbe flykaprerI:!, før de slår til, skrive.r det 
britiske videnskabsmagasin New Scientist. 
Kameraerne virker også i mørke, og for· 
målet I:!r at skabe :ryFl'hed for de p8.'lsa­
gerl:!r, der er blevet bang!:! for at flyve efter 
flykapringeml:! 11. september. På rn kon­
ference om luftfartsteknologi i Bilbte uge 
fortaltel:!o forening, som kurerer flyskræk, 
al før 11. "eplernbe.r h!lvde ingl'n blllndt 
4.000 klientl:!r nævnt kapring som årsag til 
fl}'Bkræk. Siden er kapring blevl:!t den pri­
mære skræk for I:!n tredjedel afklienterne. 
(Pol) 
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EftErr tu~nder af undenøgel"';';, 
millioner af,recepter- og milliarder 
af dolbr i omsætning står to ting 
helt klart ompiller til beh~'dlingaf 
depression. Antidepreaslw· midler 
"om ProZfu:::, PaxiJ. og Zoloft virker, 
DE: del gør sukkerknaldf'l'" ogl'h 

l en ny analY6e hBr man fundet 
frem til, at i flertallet af de forsøg, 
der er udført af medicinalfU"IIleer 
de Sl:!neste årtier, har piller med 
~ukker i gjon det lig!:! så godt Bom­
eller hedre end - antidepressive 
midler. Finnacrne har været nødt 
til at gennemførl:! adskillige forsøg 
for !Il fil to, der vi8itr et po"itivt 
N5ultat. Og to positive forsøg er det 
amerikanske fødevare- og medicin­
direktorats (FDAJ minimum for at 
godkende produktet. 

Dertil kommer, at sukkerpiller ­
elle.r placl:!bcmidler - udløser dybe 
forandringer i de aamme områder 
af hjernen, SOIn. bliver påvirket af 
lX'.edikmnentcrtle. Det viser en vi_ 
den9kabelig undersøgelse, der blev 
offentliggjort i sidste uge. En for­
sker bar bl:!drøvet konkluder-et, at 
flere deprimerede patienter fi\r det 
bedre med placebom.idlar end for 
tyve år siden. . 

Pl.acebomidler - eller kalkpiller­
I:!r længe blevet anvendt for at hjæl­
pe fo=kere med Ilt adakille don 'vir­
kelig!:!' virkning af medicin fra de 
'illusoriBke' følelser ilos patienter. 
Placeboeffekten - det fænoml:!n, Ilt 
patienter føler 5ig bedre tilpas, ef­
ter at de er blevet behandlet med 
kalkpiller - er kendt overalt inden 
for MUldhedaområdet. Men ny 
forskning tyder på, at placebo kan 
~pille en I.1II&clvanlig vigtig rolle i 
behandlingt'n efdepression - her er 
det, h'V{lrdan mennesker bar det, 
der udgør forskellen mellem syg­
dom og sundhed. 

Plaeebo virkede bedst 
Forskningen kan kaste nyt lys på 
andre forskningsresultater. For ek.­
gempel dem, uer kom frem ved en 
undersøge1l-e i airlate måned. Her 
blev urtemedidnen St. Johns urt 
8ammenlignet med Zoloft.. St. 
,Johns m1. helbredte 24 procent af 
de deprimerede mennesker ftLd­
stændigt. Zolaft helbredte 25 pro­

= 6 L~~· 

le r ..su.ltat betyd",r ikke, "t lUlti. 
d' -'dl ikk ' •.- MepresSlve........ er e VIr"",r. en 
klinikere og forskel"l! siger, at fler.. 
underøllge1lre-.tyd..r på, at amerika, 
nere kan overvurdere medicinew 
virknfug, og at de største'·fordele, 
ved medicin kan stwnme fra den 
omsorg og pleje, som patienter 
modtager under et klinisk forsØg­
en om~llTg, som ikke e~terer for 
millioner af patienter, der episeJ' 
medicinen i den virkelige verden. 

Ni ud af ti får medicin 
»Medieinen virker, u!,:jeg ud~krive:r­
receptl:!r på disse medikaml:!nter, 
nlen de er slet ikke de vidundennid, 
ler, som de er skreget op til at væ­
re.., 9ief'l'" Wayne Blackmon, en psy, 
kiater fra Washington, hvis praksis 
i høj grad omfatter patienter, der 
lider af depres~ion. 

~Jeg ved fra kliniske erfaringer, 
at medicin alene ikke er noku. 

Alligevel er medicin blevl:!t den 
behandlingsform, som læ~ tyer 
til per refleks. Langt den største del 
af rle '1mf"Ti'kanere, der modtager 
lægelig behandlirJg for depression, 
ffir medicin. I USA I:!teg antBJlet af 
lægebl:!søg for depression fra 14 
millioner i 1967 til næsten 25 milli. 
oner sidste fir, og der blev udilkre-­
vet medicin til ni ud af ti patienter, 
fremgik det af en undersø~lse,der 
blev offentliggior. i sidste uge. 

Matl ved ikk.., hvor menee psti. 
enter der fik medicinrn i en tera­
peutisk sammwEang, selv om 
forakning bar tydet pA., at en kom_ 
bination afmedicin med psykotera. 
pi giver det bedste resultat. 

Den gennemsnitlige deltager i rl 
otte ugers forsøg brug!:!r omkring 
20 tiIner på at blive undersøgt af de 
dygtigste ehperter Dg af højt lld_ 
dannede plejere, siger Arif Khan, 
der er psykiater fra Seattle, og SOlD 
bar studeret placeboefJekten i for. 
søg, der er forelagt BUlldhedsmyn. 
dighederne. -Deltagerne - herunder 
dem, der bar modtaget sukkl:!rpiller 
- ar detaljerede spørgsmål om, 
hvordan de har det, og enhver psy­
kologisk forundring, de mAtte føllt, 
bhver omhyggeligt noteret.. 

Til :lBDlIllenligning taler den gen_ 
nem8.--utlige deprimerede patient 
med en lægo omkring 20 minntter 
om måneden, sigl!r Khan. 

HI'UlB analyse af 96 fon.øg med 

.Alt "'deU; vi;er noget ~-;..•• hvor 
svært det er at klessificere og lden­
tiIicl:!re oe tJ)'gliO=e, vi. lltår O'.Ier­
[or~, siger Thom"", LaughTen, <1... ' 
leder en gruppe forskere, som eva­
luerer medicinske for"øg: 

_~Psykiatri$ke diagnoeer, er be­
skrivende. Vi ved ikke rigtig noget 
om psykiatriBkl:! lidelser på et bio· 
logisk plan~. 

Pa.tienter med de SBIIllUe sympto· 
mer kan haV\) forskellige problemer 
med kemien i deres hjerner, for· 
klarer ban. Videnskabsmænd for· 
~tår ikke de neurologiske mekanii:­
roe.r ved depression - eller hvorfo: 
medidn som Prozac og Paxil virker. 

"Vi vil gerne tro, at vi giver men­
nesker en behandling, og at de rn.­
det beoirl:!'" ager Andrew Leuchter, 
professor j psykiatri: 

~Vi lider af den vildfarelse, at ,i 
gØr fremskridt, men vi kender ikke 
grunden til, nl et cnest., menn"ake 
fik det bed.:rv. Dererin~n tviv!orn, 
ae en af de faktorer, der betyder 
no~t, er den tid, vi bruger med 
patienterne og den koz:takt, .'lom vi 
giver dem~. 

FOl'8.Ddret ltierneaktlVltet 
I januar offentliggjorde Leuchter 
en ulld"r5agel~e i et ameriknn~k 
tidsskrift for psykiatere. Her spore­
de han nogle af de hjerneforandrln­
ger, der forbindes med Prozac og 
Effexor. Da Leucbter sammenlig­
nede hjerneforB.Ddringl!r hos pati­
enter, der nk placebomidler, blev 
ban uverrwet ovar at opdage, at 
mange af dl:!m havde forandringer i 
de Bamme delt:! lifhjern.en - d" dele, 
som mene~ at kC)Dtrollerl:! vi.,<>tigl:! 
sider af et menneskes bumør. 

Patienter, der flk det hedrl:! på 
placebominIer, udviste aget aktivi­
>..et i den forreste pandelap, og den­
ne aktivitet blev ved med at øges i 
dl:! otte uger, som undersøge1aen 'I'a­
rede. De ml:!nnesker, som reagerede 
på medieinen, ndvlBte fø~(. et fald i 
aktivitetl:!n i den fOITllste pandelap 
Clg derl:!fter en stigning, som I:!ft.er. 
hfmden aftog. 38 procent afpatien­
terne reag?Tede pA plAc:p.homidlet, 
og 52 procent på medicinen. 

Da først forsØget var forbi, og de 
patirnter, som bavde fAet placebo­
midlet, fik at vide, at dl:! VBI" blevet 
'snydt', fik. dl:! det hurtigt dfirJigt 
igen. MI:!Illli!skers tro på antide­

. .i, '.:.:"~~.ih~:;'+:-;':~~Jt~.~",.."...-, ..""....,~~~~~.,~~.,.,.",;--,-~~~_:~~, 
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nen b~ Jen r:i virkning.

~Ml:!dicin er en behandling, der Hos p"~,,,nter. ~ .. r fi~d det be;Jre, bl ..v 
1æogges oven i plllooboelJekten~. 8k. der. r~glstrer~l oran unger I . 

gtlr. Helen Mayberg, neuropBykla- , l fIIct,vltl:tel},L den forrl:!>t.e del,al ", 
trisk iægl:! i Toron:o. hjernen - forreste pandelap - uanset 

I en undersø~lse, der ble'V of- om de havd~ fået den æ&te eU~r den 
fent1iggjort i et amerikansk læge. _. 
tidsskrift, evaJuerl:!de Mayberg 
hJl:!rneforandringer under forsøg 
ved hjælp af avancerede billeder af 
hjernen. Hun fandt ucl !If, !lt llleili­
dn ud over at virke i områder, som 
aktivere9 afplacl:!bomidler, virkeri 
områder dybt nede i hjl:!TIll:!stam­
men .~om hippnrRompus og striatum. 

Efter30rn lægerne stadig ilt.ke vl:!d 
særlig ml:!get om både depression 
og virkningen af medicin, V\)d man 
heller ikke, h~·B.d diase forandringer 
betydel". 

Nogle mener, at forandri_:lgerne 
ikk~ bet,yder noget, men Mayberg 
siger, at det er en bl:!dre forklaring, 
at me:liein..n virker pli. nmrhrl..r 
dybt inde i hjernen og derefter ar­
bejder sig udad, så den viJ;ker på. 
dele af hjernen, som kontrollerer 
bumøret. 

Plaæbomidler:.tan virke den om­
vendte vej. Dette kan til deb for­
klare, hl'Urfor medicins vir:rnlng i 
det lange løb forekoID1Mr at være 
mern stabil end placl:!bomidlel'\l. 

Mayberg .sammenligner depres. 
sion med et værelsI:!, bvor der er et 
bul i ,mduet. 

»Man prØver at regulerl:! tl:!rmo­
staten - det er 40 grader varmt 
ndenfor, og man ønsker at have I:!n 
Tllltltt'mperatur på 20 grader. Hm 
man stiller termostaten på 20 gra­
der, virker det ikke. Men hvis man 
stiller den pA 10 pader, snyder 
man systemet og får temperaturen 
ned pa 20 grader", 

Bådl:! mediein og plarebomidler­
kemikalier og t.t:o - kan UdlØ9E! for­
r;kelli~ kemiske forandringer i 
bjllI'llen, som' får 'temperaturen' 
ned på det normale. Det virkl:!lige 
proQlem er naturligvi8, at Ing<'ll 

ved, bvordan man rl:!ptmlreJ: hullet j 
vinduet, eller barl:! præcist· hvor 
hullet er. 

~Dettel:!r et pusll:!spiJ med tum· 
der Bf brikker udl:!n noget billede 
uden på æskenu, sukker Msyberg. 

Blackmon, psykiateren fra Wasb­
ington, siger, at det er op til klini­
kere irlclen for pEyki9k =ndhed på 
en bedre måde at intl:!grere virk· 

falske r1]~~!."n. 

Hos patiem!r. der r>~vde fået 
placebomidler, blev d~r Imldl~r1.ld 

,,,SI5treret braget ~ktivilcl, 

hJernerl:!glonen Patll:!nl~r, som 
havde fået den ægte meJlcm. 
udvLsle der mod fllr~t ~t fald I 

aktivileren ,den forfeste pand~lap 

og d~refter en stigning. ,om Siden 
aftog. 

Resultatl:!! kan hjælpe læger lil Jt 
finde ud af, hvornår mediCin leon 
hjælpe en patient. 

Forreste pll"delap 
(OmrJdet, som 
regulerer humør­
tilstanden) 

---=- =- II ~ild~'Th.W>sh'figtO"""" IH:l:41 I 

ningen afbiologisk bl:!handling med 
offekterne af tro og terapi 

..Vi ville synes, at Cl:!t VBI" ab;5llcd, 
h"is en specialist i ll".l:!dicinske syg· 
domme Bagde: Jeg tror på penieiJ­
lin, sA a11eskn1 bave pl:!IDcillin, uan· 
aet om dl:! har kræft eller brækket 
et ben", siger han. 

Oversætteil:;e: Lars Daddsen 

Forskere fjernstyrer rotter 
bede den mn at løbe, hoppe, ll:!de' rotter udstyret med tiJp8.'l, mens to Blldre elektro­

Af (lau:> Paaske klatre og liIeje til højre og GPS-satellitsendere kan træ­ der sender signaler til de høj­
venstre. nes til at søge ..fter spræng­ re og venstre lmurhfir. 

Forskere er nu i stand ti] at Bag 'robotrotten' står for­ stoffer eller menneskekrop­ Forskerne trænede først 
fjl:!Tnstyre :otter ved hjælp af skere fra State Uuiversity uf pe og såledeu brugee under do fjornstyrede rotter til ..t 
elektroder implanteret j dy­ ?'l€'W York, som for nylig of­ 6ikkerheds- eller kdta.:;tro­ dreje til høj~ ogvenstce gen­
renes hje=er. Den fjernsty­ ;-ent1iggjorde deres resulta­ feindsatser. nem en labyrint vl:!d hjælp af 
rede rottes adfærd kontrol· ter i det videnskabelige tids­ For at kuune fjemstyt"e elektronisk stimulf?ring af 
lere8 fra en computer, "nm akrift Nature. rotten har forskerne opere­ deres knurh!r. 
sender i~<:truktioner til rot­ Rotterne har en a:rtiOnEl­ ret elektroder ind i rotteru; Nar rottl:!rne lystrede de 
tens hjerne via rn radiosen­ racliUB på 500 meter. Og de hjeml:!. .tn elektrode stimu­ k·lDstigl:! bøjre- ogvenstrl:!sti­
der fashp.??ndt på d)'Tets ryg. amerikanske forskel'efomd· lerer det. sted i !-Uernen, som muli, blev de belønnet med 
Og Bå kan man ellers bore ser blandt andet, at 'opkob. f!r rotten til at føle sig godt en eurforis~ende impuls i 

den del <:li hj"rnell, Bum fh 
dem til at føle sig godt tilpas. 

Men snarllystrede rottl:!r­
ne hØjre- og venstrl:!signaler­
nel1d~n Rt fA en hl:!lønning. 

Forskningsll:!de-rl:!n John 
K Chapin sigertil The Wash­
ington J1Dst, at dl:!r blot er 
tall:! om beting!:!t adfærd og 
sammenligner ud med at læ­
re sin hund at hl:!nte· og af­
le~re en pind. 

"Ml:!n dl:!t adskiller sig vl:!d, 

>It du her kan gøre det vi!l 
fjernst}Tingu. Iiiger han. 

Efte:r godt en uges træning 
i I:!~ ottetalslabynnt var for­
skerne i .stand til at styre 
rotternI:! igennem I:!n hvilken 
som belst tredimensional ru­
tI:!. Ligl:!ll:!dl:!~ kunne de få 
dem til at gå Op ad stiger, ned 
..cl rll:IUper og navi~ro dem 
gelllletn I:!t ttiæl"llt telTæn. 

d~U,.p"5<e@Jol dk 

.~...,,-.....=..,.J'i' ..'S"#~Y~'­
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videnskab
 

Myten Olll
 
psykofarlllaka
 
Den medicinske 
behandling af psykiske 
sygdomme hYiIer 
på en illusion om at 
psYke og adfærd 
udelukkende er styret 
af biologi, skriver 
:\merikansk neurolog 
l en nv bou• o 

Psykiatri 
Af R..'\Sl\-HJS KRAGH JAEDBSEN 

P~ki;nrienhar på fa artier drama­
tisk ændret kurs. Fr.a at moderen 
v;\r syndebuk og psykisk!: liJelser 
f()rklar~Jc"med freudianske leo­
rier om. ;lX onders rod Iii j b:mu;ts 
lidlil!ste ople'·elser. sl..-yder man i 
dalOskylden p'lhkrnen. Deter 
ubalancer i n/ernens blOkcmiske 
~i ~nals[Of[er. og depression skyl­
des t',eks. underskud af serotonin. 
m'!ns skizofreni skyldes en over­
J,)sis af Jonamin. For at rette op 
pa di~~e fYSiske defekte~ nvtter 
tc~apeutisksoak ikke. ;"-Ia~ må 
~enetablere balancen mej intelli­
gent de:-'lI>;net medicin, der speCl­
fib rammer de enkelte biokemi­
ske mal. Psvkoanalysen er blL-vc! 
dn,lS! afkemlen. 

Men (c'r det "lrkcJig: sil simpelt? 
KJn~'n balanc~' mellem ra stoffer i 

. hi,-,r:l~':lljq;e ril yrund fo~ ,~,; kom­
..Ir-','ri.", 

men blot ved at tage den daglige 
medicin••\ siger rum. 

Tillældigheder 
De moderne psykofarmakashi­

storie begyndte i1950'erne. Psy­
kisk syge blev ofte opbevaret på 
anstalter med få læger oghundre­
der patienter. De læger. der var, 
havde stort set fri! slag til at af­
prøve behandlinger på de syge. 
Det va~ grove metoder som det 
hvide snit. der ødelagde syge om­
råder, mere spidsfindige som in­
sulinchok, der,skulle tømme ner­
vecellernes sukker depoter og 
næsten desperare teorier, der før­
te til terpentinindsprøjtninger i 
muskulaturen, som skulle frem­
bringe en immunreaktion. der 
l!len kunne bekæmp~ evt. infekti­
one~i hjernen. Behandlerne anede 
intet om hjernens funktion, og de 
første stoffer blev opdaget tilfæl­
digt 

Et kendt $lofe~ LSD. som blev 
brugt til at få blodårer til at trække 
sig sammen. Man opdagede, at det 
mindede om og blokerede serota-­
nin. 

..Først efter man '·iste. at sero­
tonin fandtcs i hjernen. begyndte 
man at tænkte O\'er om LSD's ef­
fekt. der lignede skizofreni på vis­
~c om~;ider. kunne lede til seroto­
nin som en forklaring,« siger V<i­
lenstein. 

Selvom de viden­

skabelige beviser ikke er 
dp.~. "il fT1~dicin;=Jl-

Fysiker fyret for fusk 
.Jan Hendrik Schon - ung højt anerkendt nanofysiker .,; 
har begået videnskabelig uredelighed (Inf. lp. se'ptember) 
og er promptE:!.-I::1Jevet fyrat:116 tilfælde har Schon forfal­
sket og fabrfk;ret videnskabelige data, konkluderer et ure­
delighedsudvalg ved Bell Labs. Samme udvalg frikenderlal ""."."."~._."-"".,~-,,"..­.., ';.<," ""': medforfattere bærer et professionelt ansvar for fejlfulde 

',.- ::1 videnskabelige artikler. Tidsskriftet Nature gør opmærk­
., som på 'forureningsfaren' i fem artikler og opfordrer Schon 

. . '":'''' Dg m,d'o"att", til at t,ækk, aeti""n, til bag,. Inf. 

-

I 

~: 

der gjorde p<i!ienten rolig, nem­
mere at håndtere eller 'åbnede ~n 
vej tilsindets ubevidste korrido­
rer'. 

Søforklaringer 
De moderne antidepressive 

lægemidler som Fontex er såkald­
te SSRI (Selecri~'e Serotonin Re­
uptake Inhibitor)-stoffer. der øger 
mængden afserotonin. 

>JD~t bygger på nøjagtig d~t 
samme princip som de tidlige srof­
fer.<; siger Valenstein. 

Pincippet g.Jr ud på øge antalleI 
afsignalstoffer ved nervecellernes 
synapser, som er der. hvor sign3Jer 
fra den ene celle til den anden cel­
le overføres. Er der mere signal­
stof sendes et kraftigere signal og \ 
omvend t med mlnd~esignalstot: 
Problemet er koblirlgen til psyke 
og adfærd, hvor Valenstein kritisk 
gennemgår forskningsr~su1tater­
ne og konkluderer. at modellen ik- I 
ke ho!d~r. Depression og skizo­
freni skyldes ikke for lidt dIer tor 
meget signalstof. 

Han støttes afen afde mest an­·erkendte eksperter. neuroforske­
ren Arvid Carlsson. der fornge ar 
iik nobelpnsen i medicin for sit Iarbejde med e[ dopamin: 

J'iDet erJ...ikke for alvor bevist. 
at der ~kulle være nogen forstyr­
relse.:lf dopaminfunktionen i ski­
zof~eni.« Og: Valenstein ~'iser, 

hvordan fl'rskere og industri for­
søger at holde fast i deres hypote­
ser. selvom i:vidensen går imod. 
Med skizoireni bolder man fast I. 

<i( dopaminaktivitet<:n er forhl.li~t 

~:~~,~~c~;,f~;t~~,~~,~,:~,i~;~:'~I::l~i 
HJERNEKE).t1- P'v/mrarm"ku er "irkdi,:I...Jj,,,r fTl<J"-"e.Do/;"ky!d",~ J"'p",~~ionO"," skizofreni ,k1<e ol.e kemisk" 
"D<llunc<'r i J',;c-m'T ;I)m mp,r,,"ma!lI'u':'.,rr1"1l Llo,orår..'.'fe'n oilkrne er n,'mm'! O\; billi"e (lr rlrdinC'r,' ')l(en milliard­

...,­
'lir<mUSJIi3g~­

''''''''"""'" -- ­
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Grund­
stoffet 
der for­
svandt 
Tunge skyer 
s-væver over kerne­
fysikken. hvor en 
kendt fysiker er 
anklaget for at 
snyde med de 
tunge kerner 

Videnskabsfusk 
Af KRISTIAN 
HVIDTFELT NIELSEN 

Opdagelsen af verdens tun­
geste grundstof e~ vejer og 
fundet for ler. 

For godt tre år sitlen be­
kendtgjorde VIctor Ninov fra 
Lawrence Berkeley National 
Laboratory og 14 andre for­
skere i det ansete tidsskrift 
Physical Review Letters, at 
de havde opdaget grundstof 
nr. u8 - verdens hidtil tunge­
ste. 

I juli maned j ar trak nele 
holdet, på nær Ninov. .artik­
len tilbage, Resulr<ltc~n~ kun­
ne ikke reproduceres, og da­
t<imateri:rlet indeholdt grove 
fejl. 

En intern undersøgelses­
komite fandt frem til, ,:It 
Ninov havde fusket mcd dnra 
1",J",,,,.llin,,c" ti"" ble-,­
lunJlCt ~kyldl" \ ''-Itlen,k::t''l;­



"~c·l1 _: ..le·', m,d,,, '.L ~Im]q'," 

r,allen b"i.lflL"L' mdkm j.1 St~)lj"L'; i 
ll]l:Dl"11 1i1:2·~ (jl~rund f'-'r s~ kom­
plekse fænomcl;rr ~om :tdfærd oi;: 
psyke? 

Neuroforskercn ol=:p~vkologen 
Elhot S, Va1t:llsto-ill har skrevet en 
nogtero og velfonnukret bog, de( 
cennemg<lr historien om psyko­
farmaka og i hø) gradsæncr 
spørgsmål ved den videnskabelige 
evidens bag det dopne psykiske 
5ygdomm~i dag behandles ef[er. 

)Jeg vil godt unders[fegc. at 
jeg ikke er tmod en biologisk 
forklaring på komplekse fænc>­
mener som adfærd cg psyke. 
[Vænimod har ieg forske, i det 
hel~ mit liv.l' sige-r Valens[ein 
tillniorma[ion. 

»)Men undervejs med at 5krive 
bogen blE'\-' jeg meRer overrasket 
over al fInde nd af, hvor dårligt 
funderet de gængse [eorier om 
psykiske lidelser er.« 
Der er ifelge Valenstein ingen 
overbevisende lepl på, at dl:': fleste 
patiemer med ps~'kiskelidelser 
skulle have en biokemisk ubalance 
i hj",rnen eller at psykofarmaka 
kan rette op pa denne balance. 

'.>Alligevel fastholder man det 
biilede, at psykiske sygdomcr:e er 
som dirlberes, ogp:ltiemer på sam­
me måde kan leve med sygdom­

.:,dv nm ae vloen­

skabeJjge beviser ikke er 

der, vil medicinal­

industriens våde drøm 

om intelligente, medicin­

missiler, der specifikt 

rammer sygdommens 

rod, udbredes i større 

grad 

»De[ viSTe sig at "ære forkert ­
man snakker om dopamin i dag, 
når man taler om skizofreni - men 
detvar startSkuddet for attænke 
oå en biokemisk balance.« 
- Medicinalindustrien øjnede 
hurtigt de kæmpe indtjeningsmu­
ligheder på et potenrielt enonnt 
marke.d. men der var betydelig 
skepsis blandt psykiaterne. Hvis 
medikamentet havde en effekt, 
kunne der højest være tale om 
symptombehandling. der ikke 
nåcde de dybereliggende årsager 
bag sygdommen. 

Industrien rnarkedsføne derfor 
de første stoffer med enorme re­
klamekampagner som et supple­
ment til psykoanalysen - et smf. 

;;:~~';~~~~~:'_I -~;~ ;~:;ll<"~' 
hD~ de syge. se~-, .veLlu!:1 dl 

signalSlOifel var normalt. Man 
konkluderede l stedet. at der mat­
Ie være flere receptorer eJler. ar de 
V<'lr mere felsomme hos skizofre­
n,. 

Vi Darrer os selv 
I Trods den manglende doku­

mentation gør en række (akwrer. 
at vi haldes-fast i illusionen. Dejs 
forerrækker patienterne ofte en 
nem løsning i form afmedicin 
frem for al ændre livstil eller kon­
frontere nogle tidligere OPlevel- · 
ser. Dels er det langt billigere for 
sygesikringerog institutioner at 
bruge medicin fremfor terapi, og l
endelig kanmedicin kun ordine- \ 
resafpsYkiatere, hvorfor denne 
metode bruges til at forsvare terri ­
toriet mod andre behandlere som 
f.eks. psykologer. Men denstørste 
og vigtigste indflydelse er medici­
nalindustriens. , 

»Medicinalindustrien er ikke 
onde mennesker. De så helst, al vi 
alle havde det bedre, men der er 
for mange penge på spil,ll siger 
Valensreiu.Foreksempe1 indtjen­
te Fontexalene 28 milliarder 
dollar om året på verdensplan, og 
som enhver anden virksom-hed 

~ 
~~ .. ­

HJEK.:'in-:bliJ - J 'sykOjc.rnll.lKO rr vlrkeiJRh~d/ormange. Dog ~;"'yldcs depression o~ :;-ki,:::ofreni ikke de: kemiske 
ubalancer i hjernen. ~om m"dicinallndusmen pastår. Men pillerne er nemme og billi,~e at ordinl're og en miWard­
[oretningarsæJge. FOto:ThomasTolsrrup/HAM: 

må de promovere deres produk- liv, og så er jeg ligeglad med teori- retre[ på l'enerne ng det biologi­
ter og fa br~dt dem ud til flest en." ske, der konsl~ntfremfl1lres som 
mulig! >lJeg er ikke i tyivl om. at psyko- 1 svaret på a~le syg~om~ei.viden­

l>Firmaerne brugerenorme \ ~arm~aen har hjulpet nogl!::, og skabehge tidsskrifter, I aVI.ser, re-
summer pa markedsføring. De Jeg VII ikke tale folk fra at prl1lve. (klarner osv. Selvom den vldenska­
iremhæver hele tiden. hvor mange Derer folk, som får en ekstra ener­
penge de bruger på forskning. gi. der gør, at de kan komme vide­
men de bruger eudnu flere på re.MenpsykOfarmaben yirker ik­
markedsforing,ll siger Valenstein. ) ke, narman ser il det overordne-

Det er markedsføring i mange e e I{Slger an,og rem­
afskygninger,fra reklamer i fag- æver, at placebo-srudierviser, at 
blade, direkte kontakt med SSR! stofferne stort set ingen ef­
behandlere til sponsorater af fore- fek! bar på depression. 
læsninger,reis~(,forskningog I,S.::lv om jeg ikke er en fan af 
finansiering af tilsyneladende uaf- elektrochok,er det faktisk den ene­
hængige patientforeninger. ste behandling. som dokumenteret 

"Der er en så massiv påvirkning lIkan letTe depression. Det neds­
af forskere, læger og patienter. at 
det i dag er umuligt at fmde en 
uafhængig fnrsker.l( siger han. 

"Og der er studier. som tydeligt 
viser, ar forskernes resultater far­
ves afindustrien.,( 

Samfundskrltik 
Psykofarmaka er virkelighed for 

mange, o;;: Valenstein er ofte blevet 
konfronteret oed pt.7sonlige 
udsagn som »Fonrex reddede mit 

lående er bare, at man ikke aner 
hvorfor.tI 

Han vil ikke diskutere om den 
ene eller anden beharullinger den 
rigtige, men rener en kritik mod et 
samfund. der hastigt bevæger sig 
videre udikemiens fagre verden. 
En medicinalindustri, der gennem 
fusion~r afenorme virksomheder, 
bliver stJdig mere dominerende 
ogfar mindre ng mlndre modspil. 
Det er en verden,hvor fokus er 

belige evidens ikke er der, vilme­
dicinalindusuiens vade drl1lm om 
lntelligente missiler, der speciftkr
ram~ersygdommens rod. udbre­
deslsTorregrad. 

I fremtiden erdel ikke blot 
depression og skizofreni, som vil 
være j kemlens vold - det er også 
skævogvoldeligadfærd.alkoho­
lisme og personJighedstræk som 
generthed eller s~lvsikkerhed. 
passivitet euerspænd.ingssøgen. 

Valensteingøropmærksompa. 
hvilke interesser derfremmer 
denne udvikling og slår et kraftigt 
slag for at vende tilbage til en evi­
densbaseret behandling. 

BHjemensomsyndebr<k-sandhe­
den Dm psykojarmaka og psykisk 
.;;undhed, Elliot S_ Valensfein, Hans 
ReitzeIsforlag,352sider.350kr. 

rki@inlormaUon.dk 

Danmark på vej mod udvidet genetikbank
 

Af MORTEN A.'P.,<DREASEN 

Biobanker 

Muligheden for 
at koble registre 
om livsstil med 
biologiske 
prøver kan i den 
nærmeste fremtid 
blive en guldgrube 
for Danmark 

projekter er i gang i bLa. Est~ 

land. hvor man ser denne 
såkaldte biobank som en na­
tional satsning. 

En biobankt:r grof[ sagt en 
samling afbiologisk mineria­
le - sæd, blod. arvemateriale 
etc. - derk.m benføres til Spe­
dftkke cersoner. 

! Danmark tigger forskere 
og industri om en tilsvarende 
biobank i stor skala, en 'rigsbi­
obank'. DetkuDnt;? man forsik­
re sig om ved sidste uges fol­
ketingshøring om Biobanker. 
arrangeret af Teknolngirådet 
i samarbejdemedEtisk Råd. I 
Danmark har vi helt unikke 
mulighederfor at gøre brug af 
ensådan.lokker de. 

er langt mere kompliceret, 
end man hidtil har Uoet. 

Beskeden var iblandet en 
anselig portion svimmelhed 
over lige præcis. hvor kom­
pliceret det hele er. Sygdoms­
forløb som man tidligere tro­
ede var genetisk bestemt, ses 
nu som resukatet af kom­
plekse vekselvirkninger mel­
lem gener og miljø. Det sam­
me gælder for slOn set alle de 
sygdomme, som rammer 
bredt i befolkningen, lige fra 
hjette-karsygdomme over 
astma og alleIlP tilskizofreni. 
Novo har mattel sande, ar 
sukkersyge ikke er en, meu 
måske hundrede sygdomme, 
hver med deres komplekse 

gangifremtiden får ordineret ; 
medicineftervoresindividu- . 
elle genetiske behov. Profes­
sor Torben Kruse, Odense 
UniversitetsiIospital, fonalre 
ved horingen, at han selv er i 
gang med undersøgelser af 
hvordan gensammensætnin­
gen i forskellige tyJler kræft­
knuder er bestemmende for 
om knuden er modtagelig 
over for kemoterapi. 

~9domsforløb 
i~om man tidligere 

troede var genetisk 

bestemt, ses nu Livsstil 

ne sjippe for terapien og dens 
meget ubehagelige bivirk­
ninger. 

på længere sigt kunne erfa~ 

riugen fra disse studier 0g51 

medvirke lil at hæve antallet 
af patienter, der er modtage­
lige overfor kemoterapien. 

Men for de flesle sygdom­
me er sammenhængen mel­
lem gener, miljø og sygdoms~ 

forløb desværre så komplice­
ret, at der er lang vej igen. fl1lr 
vi forstår nok til atlrunne for­
bedre behandlingen. Det er 
her de store -helst landsdæk­
kende - biobanker kommer 
ind i billedet. 

på livsforløbet: hos den 
pågældende donor. Ved groft 
sagt at sammenholde infor­
mationer om det liv donoren 
forer med hendes genetiske 
oplysninger, kan man få et 
indblik i sammenhængen 
mellem sygdom, gener og 
miljø. Problemet er imidler­
tid, at variationerne er så 
mangfoldige, dels pJ grundaf 
den genetiske kompleksitet, 
dels det faktum, at vi lever så 
forskellige liv, at etmumeeret 
billede kræver meget store 
datamængder - og dermed 
store biobanker. Tilsvarende 
kræver det store da[amæng­
der om de liv, vi lever, til at 
sammenholde med. Når lille 

tueJlandsdækkende biobauk, 
en 'rigsbiobank' somdenhur­
tigt blev døbt ved folketings­
høringen.ipvet fald børstar­
tes op af det offentlige, med 
tilhørende indsprøjtning af 
kroner. 

Hvad en investering l en 
landsdækkende biobank lige 
præcist vil stå i, kan man 
måske få en icleomved atske­
le til Englands 'Biobank UK', 
hvor man med privat fonds­
støtte har skrabet godt en 
halv mia kroner sammen til 
blot at få indsamlingen af de 
500.000 blodprøver sat i 
gang. 

.Politikerne skal i den kom-
J England er startskuddet 
gået:il første trmafen enorm 
og kostbar inds..1mlmg af 
blodprøver fra en halv milli­
or. raske, midaldreude eng­
lændere. I Sveri,-;e har himek­
fir!Ilaet Vmar. Genomics faet 

Overraskelser 
llFortælmigom dmej2"ener 

og je"! skal sige dig, hvem du 
er.u Sådan h:!rbudskabet lYdt 
fra det 20_ årbundredes 001' ­
mistiske ~netikere. Mads 

samspil mellem gener ind~ 

byrdes og mellem geJlf'r og 
mlljø. 

Mindre kemoterapi 
Den tilbundsgående for­

ståelse af sygdommene vil 

komplekse veksel­

virkninger mellem 

gener og miljø 

som resultatet af Der findes allerede adskil­
lige store biobanker i Dan­
lOark. En bi()b:mk P;j 80.000 
blodprøver er tilknytlet pro­
jektet 'Bedre !;updhedfor !Ilor 
og harn'. en anden er Kræf· 
tens Bekæmpelses under­

DanmarklJarsærligtgodebe­
tingeIser for at få et godt af­
kast af investerin!!~rnei bio­
banker skyldes del, at Dan­
mark er et af de mest gen­
nemregistrerede lande, hvad: 
livsopl~'snL'lger angar. Disse' 

mendetidoverveje,hvilkenTe-­
gulering.derskalgældejOrop­
rettelseoganvendelseafbioh­
ankET. En arhejdsgrr<ppe (llJ­

aer Indenrigsministeriet har 
laver en redegørelse om bio­
bunker. WY-'W.im.dk 

eneret ril at anvende en sam­
ling afblodpfllver fra en stor 

Melbye, åirekmr ved Statens 
Seruminstitut, som ved fol­

gare del muligt at skabe mere 
effektiv medicin med færre 

søgelse af sammenhængen 
mellem kost og kræft, begge 

oplysninger vil plud5e!i~ - i 
bogstayeJig forstand - være .En udskrift fra høringen vil 

g:uppe mennesk~r i VJlster­
bOtten. l Island har fl!mael 
deCode kobt reaighederne 
til at indsamle informationer 
om islændingenes særlige ar­
veiorhold. Og tilsvarende 

ketingshoringen var sat til Rt 
forklare biobank-diskussio­
nens aktualitet, var netop 
hjemvendt fra p~ stor konfe­
rence i USA, lr,·::;r han havde 
erfaret denny konsensus: Det 

bivirkninger, underStregede 
flere afbl1lringens oplægshol­
dere. 

Et eksempelpå detteer den 
såkaldte farmako-genetik. 
der stiller i udsigt at vi en 

Kunne man afdække en 
sådan sarnmenh~ng, ville 
der være åbnet op for kun at 
give kemoterapi ti! det mind­
retal afpatienter, der er mod­
tagelige. mens alleandre kun­

500.000 blodprover 
Såvel forskere som er­

hvervsliv mener, at en even­

guld værd. og medicinalfir­
maerne er stærkt imeresset. 

med brug afbiologiskmateri ­
ale fra raskernennesker. 

Ideen med disse store bio­
banker er. at man ikke nojes 
med at kigge på der biologi-­
ske materiale, men også ser . 

senere være tilgængelig på 
www.tekno.dk 

Morten Andreasen .studerer 
biologi \I~~ Københwns Uni­
versitet 

Nmuvn,wdl' iu~;;('t med d:lt:1 
beh:lI1dlin!,:en. Han hk\' 
fundel sk--rJdig i ... idensbb~'­
lig uredelighed og er nu fy­
ret. 

Ninov; en hojt respekteret 
kernefysikerogvellidt blandt 
sme koileger, har svaret igen 
med sagsanlæ!,: mod sin fDr­
henværende arbejdsgiver. 

»Jeg har ikke snydr. Labo­
ratoriet forsøger at gøre mi" 
tilsyndebuk« siger Ninov til 
San Francisco Chronicle. 

Stabil keme-ø 
Forskere verd~n over er på 

jagt efter nogle beSlem[e. 
såkaldr supenunge grund­
stoffer. som er yderST vigtigr 
for kernefysikken. 

Ifl1llge den alment aecep[e­
rede teori, ·ska1modellen'. 
plaeerer kernernes by..-ge-
Hen, protoner og neutroner, 
sig i særlige ener"iskal!er. 
Skalmodellen har i ;'ere end 
30 år forudsagt eksistensen lif 
en lille 'o' af stabile, super­
tunge grundSloffer, der alle 
rummer mellem 114-126 pro­
toner. 

01'0 eksp"erimf'ntelle ud. 
forskning af den stabile ker­
ne-ø uddyber skalrnodellens 
forndsigelser og giver der­
med fysikerne mere viden 
om kernernes forunderlige 
opbygning. 

Opdagelsen af grundstof­
ferne nr.ll4 og u6 er allerede 
<lJlllOnceretafforskerhold fra 
kemeforskningsinstituttet i 
Djubna. Rusland, og Lawren­
ce Liverroore National Labo­
ratory (UNL),men er endnu 
ikke fuldt bekræftet. 

»N'mov-sagen sætter os a]­
le under mistan.ke.« siger 
Kenton Moody fra LLNL til 
fagbladet Cbemica:! & Engin~ 
eermgNews. 

Jagten går videre 
Ninovs problemer giver 

også tilbageslag for hans tid­
ligere samarbejdspartnere. 

Sigurd Hofmann ved Ges­
el1schaIt fUr Scliwerionen­
forschungiDarmstadt arbej­
dede i )994 sarnrnen med 
Ninov ved opdagelsen af 
grundstoffeme nr. lU og ll2. 

Hofmann har sammen med 
sine kolleger gennem!!ået 
ganiie data og gemaget eks­
perimenterne. 

Hofmann 'erkender i ennv­
lig mikel i The Eur~'peå.ll 
Physk·al Journal A, al aere!> 
tidligere resultat er indeholdt 
fejl, der kun kunne v;er~ 

fremkommet ved forfalsk­
ning. Trods det bekræfter de 
nye eksperimemer. at de to 
grundstoffer fIndes. 

Den endelige blåSTempling 
afnr. m ognz afvemes. 

mailto:rki@inlormaUon.dk


Ser psykiatrien' indefra 

Et forsøg på a.lternativ 

medicinfri behandling i B
 
I Berlin har man siden I. januar 1996 været i gang med et forsøg på medicinfri 
behandling i det såkaldte "Weglaujhaus", "Iøbe-væk-hus ", kaldet Villa Stroeckle. 

AfInger Fredloji 

I villaen kan der tilbydes ophold til fortrinsvis 
hjemløse personer med diverse psykiske syg­

domme og problemer, som ønsker at leve uden 
psykiatriske diagnoser, og som er flygtet fra 
psykiatriens tvang og overgreb. De ønsker at 
frigøre sig fra psykiatriens svingdørseffekt. 

Her kan de komme til kræfter, tale om deres 
oplevelser og få hjælp til at lægge planer for 
fremtiden - eksempelvis vedrørende bolig og 

. arbejde. De kan få tilbudt ambulant 
samtale med læger og psykologer, 
og man formidler kontakt til fo~, 

skellige alternative terapiformer, 
herunder tysk heilpraktik og 
homøopatiske midler, mas­
sage og fysisk træning. 

Man lægger vægt på 
bofællesskabets tryghed, og 
der er dag og nat altid per­
sonale, der har tid og lyst til 
en samtale. Her er man fri­
taget for den psykiatriske 
sygdomsforståelse og be­
handling, som ofre undertryk­
ker ens følelser og kan vanske­

:; 
I' liggøre løsningen afpersonlige og 
li sociale problemer. 
j Personer der er afhængige af alko­

hol eller stoffer, eller som er under juridisk 
pålagt behandling, kan ikke blive optaget i pro­
jektet. 

Af et team på 15, arbejder 8 fast 30 timer 
om ugen på skift hele døgnct, og 7 er deltidsan­
satte. Halvdelen afpersonalet er fhv. psykiatri­
brugere, der har egen erfaring og de rette men­
neskelige egenskaber og uddannelser. Derud­
over er der tilknyttet socialarbejdere, sociologer 
og psykologer. 

Huset kan optage max. 13 personer '- fra 
nogle uger og op til et halvt år. r 1996 blev der 

lavet en statistik, som viste, at af de i alt 52 personer 
mindsl6 uger i "Løbe-væk-huset", var 19% flyttet i 
24% var flyttet til bofællesskab med støttende funkt 
Andre 24% var vendt tilbage for at leve med dere 
partner. 

Aldersfordelingen mellemmænd og kvinder har 
18 og 65 år, i gennemsnit 30 år. Alle beboerne har 

behandlet med psykoaktiv 
imod deres vilje ell 

tilstrækkeligt i 
gennemgår 

trapningun 
syn i proj 
sker, at f, 
tiske og 
eller er 
nå ind 
med, 
dct sk 
bage ti 
spital 
Dekan 
tages i p 

af hensy 
skabet, o 

er nødt til 
erne, der ikke 

nødne forståeJse 
des været ude for, at . 

kaldt, hvis støjen blev for ge 
Projektet huser i øjeblikket 12 beboere afbegg 

en venteliste på 4 personer. Projektet støttes offent 
øjeblikket ca. 800 kr. om dagen pr. beboer. Men det 
tilskud fra velgørenhedslotterier og sponsorater fra 
slutninger og fra individuelle personer. 

De 800 kr. bliver bevilget individuelt, hvilket me 
bureaulaati inden for projektets rammer. Dertil ko 
lokale myndigheder skaber vanskeligheder med la 

.handling og forsinkede bevillinger. 
Beboerne føler som regel et ophold i Weglaufh 
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medarbejderne tilstræber, 
r enkelt beboer en byg­
ud derfra - noget værdi­
ge videre på, noget støt­
rerigt. 
t i Berlin er på forsøgs­
t har vi st sig, at ikke alle 
uden medicinen, afhæn­
af deres psykiske syg­

er til artiklen af Uta 
sykolog og Regina 
r, der er medarbejdere 

.TIdsskriftet OUTsideren
 

Tlf. 31357344 
Undervisning, aktiviteter og socialt samvær 

Et aktivitetssted for mennesker med psykiske og sociale problemer,
 
førtidspensionister, bistandsmodtagere, efterlønnere o.a. Vi er et
 
hyggeligt sted, hvor du kan møde nye kammerater omkring fælles
 
interesser.
 

I denne sæson tilbyder vi undervisning på følgende kurser:
 
Yoga, Svømning, EDB, Tekstilværksted, Tegning/maling, Drømme­

tydning, Astrologi, Badminton, Kropsbevidsthed, Sang, Musik,
 
Medieværksted, Aerobic.
 

Vi har endvidere en ugentlig debatgruppe, og der arrangeres fore­

drag, danseaften, udflugter o.a.
 
Kom ind og få et program.- eller ring og hør nærmere.
 

Prinsesse Charlottesgade 28, 2200 Kbh. N. 

II TIdsskriftet OUTsideren nr.14 1998 



Weglaufuaus, Welcomeseite	 Side 1 at 1 

Willkommen im Weglaufhaus »Villa Stockle« ! 

Hier finden Sie Informationen uber 

• Publikationen zum Thema 
Weglaufhaus, Selbsthilfe, 
Antipsychiatrie & Alternativen zur 
Psychiatrie 

Information in the 
0!'f",q~~nlanguage	 Das Weglaufhaus in Berlin­


Reinickendorf
 

, . Wir suchen zum 1.6. oder zum 1.7.2001 eineN psychiatriebetrotTeneN 
Studentln/SelbstiindigeN rur ca. 20 hlWo im Schichtdienst auf Honorarbasis. 
Bewerbung bitte mit Riickporto ans Weglaufbaus. 

IWir haben die Web_ 

Oiese Website wird gefiirdert vom Peter Lehmann Antipsychiatrieverlag Berlin. Web-Design: 
'Jr,(j~,p"",,1 

http://www.weglaufuaus.berlinet.de/main.htm 11-07-01 
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Weglaufhaus Berlin 

Hier finden Sie Informationen fiber 

• 

•	 seine KonZE:';'p~:11·Jorl1 ine" 
Aufnahmebedingungen, Mitarbeiterinnen & ;,;.:. :' 
Mitarbeiter, angebotene Hilfen, Finanzienmg
 
des Aufenthalts und Tr:igerverein
 

•
 

•
 

•	 die Moglichkeit, das Weglaufhaus mit einer
 
::c;pcndc ,xle':J='''!(Tf'dF,f~ zu unterstiitzen.
 

11-07-01http://www.weglaufhaus.berlinet.de!haus/main_haus.htm 
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Das WegJaufhaus irn Ueberblick	 ~Joe l al .t.. 

Das Weglaufhaus im Uberblick 
-~~_.__._----~ 

Warum weglaufen? 

Es gibt viele gute Gtiinde. Die Psychiatrie behandelt auBergewohnliche 
Wahmehmungen, personliche Krisen oder Konfliktsituationen mit 

• willkurlichen und demutigenden Diagnosen 
• Zwangsunterbringung auf geschlossenen Stationen, Zwangsbehandlung 
• Fixierung 
• Neuroleptika und Antidepressiva: chemisehen Nervengiften, die fast 

immer verabreicht werden und die kunstliche Himkrankheiten 
hervorrufen 

• Elektroschocks. 

Wer es trotz Menschenrechtsverletzungen, Einschuchterung und chemiseher 
Knebelung wagt, die Psychiatrie hinter sich zu lassen, zeigt mehr Mut und 
Kraft als viele andere drauBen. 

Aber wohin? 

Ohne Arbeit, Geld und Wohnung endet 
,~;\ rechtlos die Flucht meist dort, wo sie 
- .," begann: in der psychiatrischen Anstalt. Das 

Weglaufhaus bietet 13 wohnungslosen 
Frauen und Månnern fUr etwa sechs Monate 

,"	 Schutz und Aufnahme. Sie klSnnen hier neue 
Kraft schopfen, sich austauschen und 
Unterstutzung finden bei der Verarbeitung 

ihrer Psychiatriegeschichte, dem Absetzen der Psychopharrnaka, der 
Wiedererlangung der burgerlichen Rechte, der Entwicklung neuer Berufs- und 
Lebensperspektiven. 

Wer lebt im Weglaufhaus? 

Wohnungslose Psychiatriebetroffene, die das psychiatrische Netz verlassen 
haben und ihr Leben wieder in die eigene Hand nehmen wollen. Nicht 
aufgenommen werden konnen Alkohol- und Drogenabhiingige; auBerdem 
Betroffene, deren Unterbringung nicht vorzeitig aufgehoben werden kann, 
sowie Menschen, die aufgrund von Straftaten in der Gerichtspsychiatrie 
untergebracht sind. 

Wer arbeitet im Weglaufhaus? 

Qualifizierte Mittlrb',IZerlmlen, die eigene Erfahrungen mit Verrucktheit, 

http://www.wegJaufhaus.berlinet.de/haus/ueberblickhtrn 11-07-01 



Das Weglaufuaus im Ueberblick ~]ae L. {u L. 

Psychiatrisierung oder sonstigen schwierigen lebenssituationen gemacht
 
und bewliltigt haben. Sie stehen den Bewohnerlnnen rund um die Uhr zur
 
VerflIgung.
 

Was passiert im Weglaufhaus? 

Sicher ist, es gibt hier keine Psychiaterlnnen, keine psychiatrischen 
Diagnosen und keine Therapien. Aber es gibt genug zu tun. 1m personlichen 
Bereich (Wohnung, Arbeit, Ausbildung, Amterglinge, Arzt- und 
Anwaltstermine, Verhaltnis zu Angehorigen, Freundlnnen, Kolleglnnen usw.). 
1m gemeinsamen Haushalt (Einkaufen, Kochen, Putzen, Waschen, 
Reparaturen, Gartenarbeit usw.). Verriickte sind nicht krank, sondem auf 
einem fUr andere schwer verståndlichen Weg auf der Suche nach ihrem Platz 
in der Well. DafUr brauchen sie keine Psychopharmaka, die ihr Gehim 
lahmlegen, und keine Therapie, die ihnen einredet, sie seien behindert. Statt 
dessen brauchen sie f~!.1hf;;!,~ .zE'~t \}f;:"fS'taf:dnis un_c~ En'1f'iiutifllill,g. 

Wer bezahlt das? 

Die Sozialamter iibernehmen die J(!";~(7rl nach § 72 Bundessozialhilfegsetz 
(»Hilfe in besonderen sozialen Schwierigkeiten«). Fur alle Ausgaben, die 
davon nicht abgedeckt sind, benotigen wir Ihre Unterstlitzung. Wenn Sie 
unser Projekt fordem wollen, informieren wir Sie gern, auch ilber die 
Moglichkeit einer P'at·en:i'<:IIBrI't. 
Der Verein ist als gemejnnotzig anerkannt, sind steuerlich absetzbar. 

Warum »Villa Stockle«? 

Tina Stockle (Foto Iinks) war eine der GriJnderlnnen der 
Weglaufhaus-Projektgruppe. Ihr zu Ehren tragt das 
Weglaufhaus den Beinamen »Villa Stockle«. Sejt 1982 
engagierte sie sich filr die Idee des Weglaufhauses. 
Geboren 1948 in GiinzburgfBayem, Hauptschullehrerjn, 
mehrmals in Psychiatrischen Anstalten interniert. 
Zweitstudium Sozialpådagogik an der Technischen Universitat 

Berlin. StieR im Herbst 1980 auf die Irren-Offensive Berlin. lejstete ab 1983
 
wesentlichen Anteil am Aufbau des (mit Landesmittein finanzierten)
 
Treffpunkts der Irren-Offensive und an seinem Betrieb. 1989
 
Grundungsmitglied des Vereins zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt e.V.
 
Starb im April 1992, eine Woche nach der Kundigung ihres Arbeitsplatzes
 
durch den Vorstand der Irren-Offensive e.V.
 
Buchveroffentlichung von Tina Stockle: Die hr"""·()ffen,,in;.
 
Sf~db~';th~lf~~""Orqan\\'S,~"1r:itJn "J(l~'j PSjhH'~~~\t;Z;'1l'~f;,,(:,t>f(~rn, Frankfurt am Main: Extrabuch...",.. .r" 
Verlag 1983. 

http://www.weglaufuaus.berlinetdelhaus/ueberblick.htm 11-07-0] 



Weglaufhaus 
Postfach 280 427 
0-13444 Berlin 

Bei Postbriefen bitte Riickporto nicht vergessen. Falls Sie 
Informationsmaterial wiinschen: Bitte schreiben Sie uns und legen 
Sie DM 10,- in Form von Briefinarken als Ausgleich fiir unsere 
Unkosten beL Danke. 

Te!. +49 - (0)30 - 4063 2146 
Fax +49 - (0)30 - 40632147 
Internet: www.weglaufhaus.de 
E-mai!: weglaufhaus@web.de 

Webmaster: 

http://www.weglaufhaus.berlinet.de!haus/adresse.htm 11-07-0 I 
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Konzeption Weglaufhaus :SKle I ar 'IO 

.• l P1.. Villa 
weS &"l1J;.q&"l1"s Stockle 

Konzeption der Kriseneinrichtung nach § 72 BSHG I 
gemaB § 93 BSHG 

(Stand vom 1. 5. 2001) 

http://www.weglaufhaus.berlinet.deJhausJkonzeption.htm 11-07-01 



Konzeption Weglaufhaus :lloe L al "lJ 

Inhaltsverzeichnis 

http://www.weglaufhaus.berlinet.delhausikonzeption.htm 11-07-01 



Konzeption Weglaufhaus SIde j ar 'IO 

1. Vorwort 

1.1. Die konzeptionellen Grundlagen 

http://www.weglauthaus.berliner.delhaus/konzeption.htm 1l-07-01 



Konzeption Weglaufhaus SIde 4 at 4D 

uas weglaurnaus - "Vilia :::;rOCKle" 1St elne l\f1seneJnrJcmung Tur l Cl wonnungslose 
und akut von Wohnungslosigkeit bedrohte Psychiatrie-Betroffene. 

Auf der Grundlage des § 72 BSHG ("Hilfe in besonderen sozialen Schwierigkeiten") 
finden im Weglaufhaus Menschen, die auf Grund ihrer unterschiedliche 
Lebensbereiche betreffenden Schwierigkeiten einer niedrigschwelligen und 
individuel! gestalteten Unterstutzung bedurfen, einen intensiv betreuten Schutz­
und Wohnraum. 

http://www.weglaufhaus.berlinet.delhauslkonzeption.htm 11-07-01 



Konzeprion Weglaufhaus	 :sme ) ar 'IO 

Das Weglaufhaus ist eine Einrichtung fUr Menschen, deren aktuelle Not/age am
 
besonders problematischen Schnittpunkt existenzieller sozia/er und psychischer
 
Krisen angesiedelt ist. Insbesondere ist das Weglaufhaus ein Zufluchtsort fUr
 
Menschen, die vor der Gewalt der Psychiatrie fliehen oder von psychiatrischen
 
Behandlungsverfahren enttauscht sind und nach einer Alternative suchen, die
 
ihrem erhOhten Untersliltzungsbedarf Rechnung tragt. Aur..erdem haben sie die
 
Moglichkeit, psychiatrische Psychopharmaka (schrittweise) abzusetzen.
 

1m Weglaufhaus k6nnen sie Kraft sch6pfen, Erfahrungen austauschen und
 
Zukunftsplane schmieden, ohne dar.. ihnen psychiatrische Krankheitsbilder und
 
Diagnosen den Zugang zu ihren GefUhlen, Vorstellungen und pers6nlichen oder
 
sozialen Schwierigkeiten verstellen.
 

Vor diesem Hintergrund stellt ein Aufenthalt im Weglaufhaus ein Hilfsangebot fUr 
unterschiedliche Gruppen von in Not geratenen Menschen dar, die aufgrund ihrer 
individuellen Bedurfnisse, der Schwere ihrer Krise oder der Kombination ihrer 
verschiedenen Schwierigkeiten von den Angeboten anderer Einrichtungen des 
psychosozialen Versorgungsnetzes håufig nicht erreicht werden: 

•	 Menschen, die aus dem Zirkel von Obdachlosigkeit und Psychiatrisierung 
ausbrechen wollen 

•	 Menschen, die aufgrund ihrer individuellen Schwierigkeiten und BedOrfnisse 
in einer einfachen Obdachlosenunterkunft nicht angemessen unterstOtzt 
werden k6nnen und deshalb Gefahr laufen, dar.. sich ihre Krise erheblich 
versch/immert 

•	 Menschen, die aufgrund ihrer psychosozialen Schwierigkeiten in 
unzumutbaren Verhaltnissen leben oder vor dem Verlust ihrer eigenen 
Wohnung stehen 

• Menschen, die aufgrund ihrer besonderen Lebensverhaltnisse in Verbindung 
mit besonderen sozialen Schwierigkeiten einen unmittelbaren, intensiven 
Hilfebedarf haben 

•	 Menschen, die auch in kritischen Phasen ihres Lebens psychiatrische 
Behandlung ablehnen und nach alternativen Umgangsweisen mit ihren 
Schwierigkeiten suchen oder solche Alternativen Oberhaupt erst einmal 
kenneniernen und ausprobieren wollen 

• Menschen, die in kompetenter Begleitung die håufig langjahrig 
eingenommenen psychiatrischen Psychopharmaka reduzieren oder absetzen 
wollen 

• Menschen, die vor der direkt oder indirekt ausgeObten Gewalt der Psychiatrie 
f1iehen oder deren Zwangsunterbringung gemar.. den Vorgaben des PsychKG 
aufgrund des Nachweises einer anderen angemessenen Betreuung 
aufgehoben werden kann 

• Menschen, die aufgrund unterschiedlicher sozialer Probleme psychiatrisiert 
wurden und deshalb kompetenter Hilfe bei der Wiedergewinnung und 

http://www.weglaufhaus.ber/inet.delbaus/konzeption.htm 11-07-01 



Konzeption Weglaufhaus Side 6 af46 

Stabilisierung ihrer sozialen Fahigkeiten, Beziehungen und Ressourcen 
benotigen 

Um effektive Hilfe bei der Bewaltigung dieses breiten Spektrums psychosozialer 
Schwierigkeiten leisten zu konnen, ste/lt das Weglaufhaus rund um die Uhr eine 
Reihe unterschiedlicher, fachlich qualifizierter Hilfsangebote bereit. Diese reichen 
von der kompetenten Krisenintervenion im Rahmen zeitaufwendiger 
Einzelbetreuung bis zu den fUr die Losung konkreter sozialer Probleme 
erforderlichen Ma~nahmen klientlnnenzentrierter Sozialarbeit bei der 
Wohnraumbeschaffung, bei BehOrdenangelegenheiten und bei gesundheitlichen, 
rechtlichen, finanziellen und familiaren Problemen. 

Die unterschiedlichen Unterstutzungs- und Betreuungsma~nahmen orientieren sich 
an dem ubergeordneten Ziel, die Betroffenen dazu zu befahigen, im Rahmen des 
Hilfeprozesses ihr ganzes Potential an Selbstverantwortung, Selbstbestimmung und 
Eigeninitiative zu aktivieren. 

Die Bewohnerlnnen organisieren den Alltag im Weglaufhaus (Gestaltung der 
Wohnraume, Einkauf, Kochen, Ordnung, gemeinsame Unternehmungen) 
weitgehend selbstandig. Die auf intensive Kommunikation untereinander 
angewiesene, immer wieder konfliktreiche Gemeinschaft der Bewohnerlnnen bietet 
geeignete Voraussetzungen, das fUr die Bewaltigung psychosozialer 
Schwierigkeiten zentrale Selbsthilfepotential zu wecken. 

Dabei stehen den Bewohnerlnnen rund um die Uhr Mitarbeiterlnnen zur Seite, die 
neben ihren fachfichen Quafifikationen aut Grund ihrer personlichen 
Lebensgeschichte, eigener Psychiatrie-Betroffenheit oder selbst durchlebter und 
verarbeiteter Krisen fahig sind, sich in die besonderen Schwierigkeiten der 
Bewohnerlnnen einzufUhlen und sie auf der sich daraus entwickelnden Basis 
gegenseitigen Vertrauens durch ihre Krise zu begleiten. 

1.2. Zur Projektgeschichte 

Seit der Eroffnung am 1. Januar 1996 bietet das Weg/aufhaus wohnungslosen 
Psychiatrie-Betroffenen Wohnraum, Schutz und Betreuung in psychosozialen 
Krisen an, nachdem der Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt e. V. Ober 7 
Jahre lang an dem Konzept, der Finanzierungsgrundlage, der po/itischen 
Durchsetzung und der praktischen Realisierung gearbeitet hatte. 

In dieser langen Vorbereitungsphase konnten in Frohnau, im Bezirk Reinickendorf, 
in der Beriner Fachoffentlichkeit und bei den zustandigen Senatsverwaltungen nach 
und nach die teilweise erheblichen Vorbehalte gegen das Projekt ausgeraumt und 
ein Finanzierungskonzept aut der Grundlage des § 72 BSHG entwickelt werden. 

Dabei wurde der Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewa/t e. V. durch eine 
gro~e Zahl privater Spenderlnnen finanziell und von vielen Fachleuten aus der 
Politik, der praktischen Sozialarbeit, der Sozialpsychiatrie, der Medizin und anderen 
Wissenschaften inhaltlich unterstOtzt - ein breit gestreutes Engagement, ohne das 
die Realisierung des Projekts Weglaufhaus undenkbar geblieben ware. 

Eine weitere entscheidende Voraussetzung fUr die Verwirklichung des Konzepts 
bestand in einer zweckgebundenen privaten Spende, mit der ein geeignetes Haus 
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im Norden Berlins gekauft werden konnte. Dieses Haus steht dem Projekt heute auf 
der Basis eines Nie~brauchvertrags langfristig und uneingeschrankt zur VerfOgung, 
auch wenn der Tragerverein nicht selbst der EigentOmer is! 

Bei der Ausarbeitung des Konzepts standen fOr die Mitglieder des Vereins zum
 
Schutz vor psychiatrischer Gewalt e. V. und seine UnterstOtzerlnnen zwei
 
Oberlegungen im Vordergrund:
 

1. In der langjahrigen Beratungstatigkeit des Vereins wurde deutlich, dal! es im 
Umfeld des sich immer starker ausdifferenzierenden (sozial-) psychiatrischen 
Netzes in der Bundesrepublik, besonders aber in einer Gro~stadt wie Berlin, eine 
eklatante VersorgungslOcke gab: Menschen, aus deren psychosozialer 
Krisensituation ein dringender, niedrigschwelliger und umfassender Hilfebedarf 
resultierte, die sich gleichzeitig aber nicht in psychiatrischen Einrichtungen 
behandeln lassen wollten, fanden keinen Ort, an denen ihnen kompetent und 
entsprechend ihren WOnschen geholfen werden konnte. Sie gerieten deshalb in 
einen Kreislauf von Obdachlosigkeit, Zwangshospitalisierung, DrehtOrpsychiatrie 
und sozialer Isolation, den sie desto schlechter wieder durchbrechen konnten, je 
langer sie darin befangen blieben. 

2. Eine gro~e Zahl der Grundungsmitglieder des Vereins zum Schutz vor 
psychiatrischer Gewalt e. V. hatte in Selbsthilfeorganisationen vielversprechende 
Erfahrungen mit der Aktivierung des Selbsthilfepotentials und der Erschlie~ung 

brachliegender psychischer, sozialer und kreativer Ressourcen von Psychiatrie­
Betroffenen gemacht. Doch wurde immer deutlicher, dal! reine Selbsthilfekonzepte 
nicht ausreichten, um den groP.>en Bedarf an einem nicht-psychiatrischen, 
nutzerlnnenkontrollierten und an den Erfahrungen von Betroffenen ausgerichteten 
Umgang mit psychosozialen Krisen abzudecken. Deshalb schien es sinnvoll und 
notwendig, die in der Betroffenenbewegung gemachten Erfahrungen mit einem 
neuen Konzept auch als professionelle Hilfe fOr in Not geratene Menschen 
anzubieten, die reine Selbsthilfeansatze bei der Losung ihrer aktuellen Probleme 
nicht nutzen konnten. 

Die Weglaufhauser, die in den 70er und 80er Jahren in den Niederlanden 
entstanden und das Soteria-Projekt, das Loren Mosher in den 70er Jahren in 
Kalifornien entwickelt hatte, Iieferten wichtige konkrete und in der Pra><is erprobte 
Bausteine fOr die neu zu entwickelnde Konzeption eines an die sozialen, 
juristischen und psychiatrischen Bedingungen in der Bundesrepublik angepaBten 
Weglaufhauses. 

Zwischen 1989 und der Eroffnung des Weglaufhauses im Januar 1996 wurde sein 
Konzept auf zahlreichen Kongressen, Diskussionsveranstaltungen, Tagungen und 
in Publikationen sowohl in der Tagespresse als auch in der Fachliteratur vorgestelIt 
und diskutiert. Parallel dazu wurden die juristischen, baulichen, finanziellen und 
organisatorischen Auflagen des Berliner Senats und des Bezirksamts Reinickendorf 
eingearbeitet. 

Ende 1995 kam es auf der Grundlage des § 93 BSHG zum Abschlul! einer
 
Entgeltvereinbarung nach § 72 BSHG. Damit konnte ein neuartiges Angebot fOr
 
eine besonders unterstGtzungsbedurftige Klientel von mehrfach psychosozial
 
benachteiligten Menschen geschaffen werden.
 

2. Der Trager 
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Trager des Weglaufhauses isl der seil 1989 in das Vereinsregisler Berlin­
Charloltenburg eingelragene und vom Finanzaml fOr Karperschaflen als 
gemeinnutzig und als mildtatig anerkannte Verein zum Schutz vor psychiatrischer 
Gewalt e. V. Er isl seit 1993 Milglied des Deutschen Paritatischen 
Wohlfahrtsverbands (dpw). Der Verein besteht etwa zur Halfle aus Menschen, die 
selbsl von Psychiatrisierung betroffen waren. Durch das in der Salzung garanlierte 
Vetorecht der Psychiatrie-Betroffenen Vereinsmitglieder ist das Prinzip der 
Nulzerlnnenkonlrolle berucksichligt. 

Ober den Aufbau und Betrieb des Weglaufhauses hinaus berat der Verein 
Psychialrie-Belroffene und hal in Zusammenarbeil mil Rechlsanwalllnnen das 
Psychiatrische Testament (weiter-) entwickelt, in dem Betroffene fesIIegen kannen, 
wie sie im Fall einer Psychiatrisierung behandelt bzw. nicht behandelt werden 
wollen 

Ein Hauptinleresse des Vereins gill dem Aufbau weilerer nulzerlnnenkonlrollierter 
Angebote fOr Psychiatrie-Betroffene. Aufgrund des durch die Praxis im 
Weglaufhaus deutlich gewordenen immensen Beratungsbedarfs arbeitet der Verein 
derzeil in Zusammenarbeil mil dem Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener (BPE 
e. V.) an der Realisierung einer Beratungsstelle von Psychiatrie-Erfahrenen fOr 
Psychiatrie-Erfahrene. AuBerdem ist ein Nachsorgeprojekt (BEW oder ein Netz von 
Einzelfallhelferlnnen) fOr den Kreis der Bewohnerlnnen des Weglaufhauses in 
Planung, der eine weniger inlensiv betreute Wohnform nutzen machte, in der ihre 
psychiatriekritische Haltung respektiert wird. 

Der Verein ist Milglied im European Network of (ex-)Users and Survivors of 
Psychiatry (ENUSP) (Europaisches Netzwerk von Psychiatrie-Betroffenen) und 
arbeitet ebenfalls am Aufbau des World Network of Users and Survivors of 
Psychiatry (WNUSP) mit. Der Verein nimmt regelmaBig an nationalen und 
internationalen Kongressen und Fachtagungen in den Bereichen Obdachlosigkeit, 
soziale Arbeit, (Sozial-)Psychiatrie, Therapie etc. teil und organisiert selbst 
Tagungen. 

3. Begriffsbestimmungen 

3.1. Krise 

Fur die Arbeit im Weglaufhaus bezeichnet der Begriff Krise die akluelle Zuspilzung 
der sozialen und existentiellen Situation mit den Folgen, daB dem Betreffenden die 
notwendigen Entscheidungs- und Handlungsmaglichkeiten, die zur Bewaltigung des 
eigenen AIlIags notwendig sind, fehlen. Die Anlasse fOr eine Krise kannen innerer 
oder auBerer Natur sein. 

In einer solchen akut bedrohlichen Lebenssiluation sind die Betroffenen haufig
 
nichI mehr in der Lage, selbslandig Hilfesysteme in Anspruch zu nehmen. Nahe
 
Bezugspersonen oder andere soziale Kontakte sind entweder uberfordert oder
 
fehlen ganz.
 

Derartige Krisen sind durch eine hohe Dynamik gekennzeichnet, kannen
 
lebensgefahrliche Folgen haben und zu valliger Isolalion fOhren.
 

Krisen geharen zum Leben und kannen einen neuen Zugang zu eigenen 
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Ressourcen eroffnen. Sie konnen aber auch in einen psychischen und sozialen
 
Ausnahmezustand munden, der eine unmittelbare und niedrigschwellige
 
Unterstulzung rund um die Uhr notwendig macht.
 

3.2. Antipsychiatrie 

Konzeptionell basiert das Weglaufhaus einerseils auf den theoretischen Ansalzen 
der Antipsychiatrie der 70er und BOer Jahre, andererseits auf neueren Positionen 
und Erfahrungen der Psychiatrie-Betroffenen- und Selbsthilfebewegung. 

Antipsychiatrie bedeutet, da~ im Weglaufhaus der Schwerpunkt auf der 
Wahrnehmung, Entwicklung und Starkung der Selbstbestimmung von Psychiatrie­
Betroffenen Menschen liegt. Ma~geblich fUr die UnterslOtzung, die die 
Bewohnerlnnen des Weglaufhauses erfahren, sind die jeweils individuellen 
Vorstellungen danjber, welche Formen der Beratung, der Hilfe und des Schutzes 
den Betroffenen wunschenswert erscheinen. 

Der psychiatrische Krankheitsbegriff und die entsprechenden Diagnosen spielen 
fUr die Arbeit mit den Bewohnerlnnen keine Rolle und werden von den 
Mitarbeiterlnnen als Arbeitsgrundlage prinzipiell abgelehnt. Die Bewohnerlnnen 
gelten weder als krank noch als fremdbestimmt, sondern bleiben fUr ihre 
Handlungen und Au~erungen selbst verantwortlich. Eine der zentralen 
antipsychiatrischen Positionen besteht in der Oberzeugung, dal1 es psychische 
Krankheit als Entitat mit kategorisierbaren Ursachen, Verlaufen und Prognosen 
nicht gibt und da~ die Diagnostizierung einer solchen "Krankheit" zusatzliche 
Probleme erzeugt, statt bei der Losung der bestehenden zu helfen. Die Ablehnung 
der psychiatrischen Raster ermoglicht in der Praxis antipsychiatrischer Arbeit 
uberhaupt erst einen unvoreingenommenen Blick auf die besonderen 
Schwierigkeiten der Einzelnen und fUhrt zu einer radikalen individuellen Anpassung 
der jeweiligen Formen der UnterstOtzung an die spezifische Situation der 
Betroffenen. Eine auf diesen Grundlagen durchgefUhrte Krisenintervention erfOllt 
damit auch haufig vernachiassigte praventive Funktionen. 

1m Zentrum antipsychiatrischer Positionen steht auch die Kritik an der Vergabe von 
Neuroleptika und anderen psychiatrischen Psychopharmaka sowie Elektroschocks, 
besonders wenn sie gegen den erklarten Willen der Betroffenen geschieht. Aus 
diesem Grund bietet das Weglaufhaus als einziges Projekt in Deutschland im 
Rahmen einer konzeptionellen Festlegung umfassende Aufklarung und Beratung 
Ober die Wirkung von psychiatrischen Psychopharmaka und UnterstOtzung beim 
Absetzen an. Aus der antipsychiatrischen Kritik folgt keine eindeutige und 
detaillierte Handlungsanweisung fUr die Realisierung eines alternativen Ortes zur 
Bewaltigung tiefgreifender sozialer und psychischer Krisen. Eine Institution, die 
lediglich Theorie und Praxis der Psychiatrie mit umgekehrten Vorzeichen zu ihrer 
eigenen machte, brachte sich um die Chance, etwas ganz Anderes und Neues in 
ihre Praxis zu integrieren. Deshalb ist das Weglaufhaus ein auf der Grundlage 
dieser Kritik konzipierter, geschOtzter Ort, an dem die jeweiligen Bewohnerlnnen 
gemeinsam mit den Mitarbeiterlnnen und Mitgliedern des Vereins zum Schutz vor 
psychiatrischer Gewalt die Praxis einer antipsychiatrischen Institution Oberhaupt 
erst hervorbringen, entwickeln und immer wieder revidieren. 

3.3. Psychiatrie-Setroffenheit 

Als Psychiatrie-betroffen gelten Menschen, die in psychiatrischen Anstalten 
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behandelt werden oder frCJher behandelt wurden. 

Diese Definition dient der Abgrenzung von einer subjektiven oder abgeleiteten 
"Betroffenheit", wie sie angesichts von Berichten CJber Verletzungen der 
MenschenwCJrde in der Psychiatrie entsteht. Psychiatrie-Betroffenheit bezeichnet 
auch nicht die Umstande, in der Psychiatrie zu arbeiten oder Angeharige/r von 
Psychiatrie-Betroffenen zu sein. . 

Mindestens die Halfte der Mitarbeiterlnnen des Weglaufhauses sind Psychiatrie­
Betroffene. FCJr die Tatigkeit im Weglaufhaus ist die reflektierte Auseinandersetzung 
mit der eigenen Psychiatrie-Betroffenheit neben der beruflichen eine zentrale 
interne Qualifikation. Diese Tatsache bildet auch die Grundlage fUr das Angebot, im 
Weglaufhaus eine andere Art des Verstandnisses gegenCJber verrCJckten (im Sinne 
von ver-rCJckt von der Norm) Verhaltens- und Erlebensweisen zu finden. 

Diese besondere Art von Verstandnis fUr Verrucktheit, das auch von Menschen 
ohne Psychiatrieerfahrung im Kontext der Verarbeitung eigener Krisen entwickelt 
werden kann, kann keine professionelle Ausbildung vermitteln. 1m Gegenteil 
belegen Forschungsergebnisse CJber das kalifornische Soteria-Projekt, dal? 
Menschen, die keine psychiatrische Ausbildung hatten, fUr die UnterstCJtzung von 
Menschen in extremen psychischen Situationen besser geeignet sein kannen als 
"Expertlnnen", da sie eher in der Lage sind, spontan und direkt auf extreme 
Handlungs- und Sinnesweisen zu reagieren und ihre GegenCJber nicht als 
"psychisch Kranke", sondern als Menschen in ihrem besonderen sozialen Kontext 
erieben. 

4. Zielgruppe und Hilfebedarf 

4.1. Beschreibung der Zielgruppe und ihres besonderen Hilfebedarfs 

Das Angebot des Weglaufhauses richtet sich an Psychiatrie-betroffene Menschen, 
die wohnungslos bzw. von Wohnungslosigkeit bedroht sind oder in unzumutbaren 
Wohnverhaltnissen leben. Da sie sich aufgrund ihrer besonderen 
Lebensverhaltnisse in einer akuten Notlage befinden, bedCJrfen sie einer 
unmittelbaren Hilfe und UnterstUlzung in Form von Krisenintervention. 

1m Weglaufhaus kannen 13 erwachsene Frauen und Manner aller Altersgruppen 
aufgenommen werden, davon ausgeschlossen sind Eltern, die gemeinsam mit ihren 
Kindern einziehen wollen. 

Wohnungslos sind Menschen, die keine eigene Wohnung haben und auf der 
Stral?e oder in Obdach/osenunterkOnften leben. Auch Menschen, die bisher in der 
Wohnung ihres Partners bzw. ihrer Partnerin, bei Angehbrigen, in 
Wohngemeinschaften oder betreuten Einrichtungen gelebt haben ohne einen 
eigenen Mietvertrag zu besitzen, sind ab dem Zeitpunkt ihres Auszuges 
wohnungslos. 

Von Wohnungslosigkeit bedroht sind Menschen, die durch ihre zugespitzte 
psychosoziale Situation oder Probleme mit dem Wohnumfeld aktuell in der Gefahr 
sind, ihre Wohnung zu verlieren, indem ihnen fristlos gekCJndigt wurde oder eine 
Zwangsraumung ansteht. Aul?erdem sind Menschen dann von Wohnungslosigkeit 
bedroht, wenn sie aufgrund einer Krisensituation nicht mehr in der Lage sind, allein 
eine Wohnung zu bewirtschaften, diese in einem bewohnbaren Zusland zu halten 
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•	 Gefahrdung durch Alkohol und Drogen 

•	 belastender Kontakt zu Familienangeh6rigen oder Partner/in und Kindern 

•	 Mil1brauchserfahrungen 

•	 Gewalterlebnisse durch das Leben auf der Stral1e, die Psychiatrie, die eigene 
Familie und aktuelle oder frOhere Beziehungen mit sexuellen Obergriffen 

Frauen und Manner, die sich an das Weg/aufhaus wenden, haben of! wiederholt 
gewaltsame Obergriffe und sexuellen Mir..brauch erieb!. In der Psychiatrie erieben 
sie die Gewalt, die durch Zwangsmal1nahmen und -behandlungen ausgeubt wird, 
håufig als eine Wiederholung bzw. Fortsetzung dieser traumatischen Erlebnisse. 
Schaffen speziell Frauen den Schritl aus einer Gewaltbeziehung, beispielsweise 
aus der gemeinsamen Wohnung oder aus dem Elternhaus, dann sind sie in der 
Regel wohnungslos. Die Berliner Obdachloseneinrichtungen stellen wenig 
spezifische Angebote und Schutzraume fUr Frauen zur VerfOgung, so dar.. sie auch 
hier oft Gewalt ausgesetzt sind. Spezielle Einrichtungen fOr Frauen, wie zum 
Beispiel Frauenhauser, bieten haufig keine ausreichende Betreuung fOr 
Psychiatrie-betroffene und wohnungslose Frauen an, wie die Erfahrung des 
Weg/aufhauses in den vergangenen Jahren gezeigt hat. 

Das Weg/aufhaus bietet diesen Frauen einen Schutzraum, der neben dem 
bewur..ten Umgang mit ihren speziellen Problemen und BedOrfnissen auch durch 
eine so weit wie mOglich geschOtzte Adresse und eine Frauenetage innerhalb des 
Hauses gewahrleistet is\. 

4.2. Die Notwendigkeit des Weglaufhauses fijr das Land Berlin 

Das Weg/aufhaus deckt in der Berliner Versorgungslandschaft einen vielfachen 
Bedarf ab: 

1. Als Kriseneinrichtung der Obdachlosenhilfe kann das Weg/aufhaus tlexibel aut 
den unmittelbaren Hilfebedarf von wohnungslosen Menschen, die auf der Strar..e in 
Krisensituationen leben, reagieren. Hiermit leistet das Weg/aufhaus einen wichtigen 
Beitrag zur Deckung des in den Leitlinien zu Hilfe fUr Wohnungs/ose in Berlin und 
Obdach/osenrahmenp/an der 13. Wah/periode auf Seite 10 beschriebenen Bedarfs: 
"Psychisch beeintrachtigte Wohnungslose ben6tigen niedrigschwellige 
Einrichtungen, die sowohl auf die spezifische Problemlage des Klientels in 
Verbindung mit Wohnungslosigkeit als auch mit starken psychischen St6rungen 
ausgerichtet sind." 

Der Anteil von Menschen, die im Zusammenhang mit einer Einweisung in die 
Psychiatrie obdachlos geworden sind, ist hoch. Wohnungslosigkeit stellt in vielen 
Fallen eine Verschårfung der ohnehin schwierigen Situation von Psychiatrie­
Betroffenen dar, z.B. wenn daraus eine Verlangerung des Anstaltsaufenthaltes 
resultiert. In Berlin haben frOhere Untersuchungen ergeben, dal1 einige 
Institutionen der Nichtsel1haftenhilte "zu 80 bis 90% mit Wohnungslosen mit 
psychiatrischer Vorgeschichte belegt weren." Diese Einrichtungen sind jedoch mit 
den besonderen Problemen dieser Klientel Oberfordert. 
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Die Autoren einer epidemiologischen Studie Ober alleinstehende Wohnungslose 
ziehen folgendes Fazi!: "Die Ergebnisse unserer empirischen Studie unterstreichen 
den dringenden Handlungsbedarf fUr Obdachlose und fUr die Untergruppe der 
psychisch kranken Obdachlosen, wobei neben unkonventionellen medizinisch­
psychiatrischen Hilfen vor allem sozial- und wohnungsbaupolitische Mar..nahmen 
notwendig sind." 

Die Mitarbeiterlnnen des Weglaufhaus sind besonders qualifiziert, mit der 
Mehrfachproblematik umzugehen, die sich aus der Kombination von 
Psychiatrisierungserfahrung und Wohnungslosigkeit ergibt 

2. Das Weglaufhaus deckt die VersorgungslOcke, die fOr diejenigen Psychiatrie­
betroffenen Wohnungslosen entsteht, die aufgrund der Zugangsbedingungen oder 
ihrer bisherigen Erfahrungen keine anderen Hilfen nach BSHG in Anspruch 
nehmen konnen oder wollen. FOr diese Menschen, deren intensivem sofortigen 
Hilfebedarf sonst nicht angemessen begegnet werden konnte, ermoglicht das 
Weglaufhaus einen Einstieg ins Hilfesystem und erfullt eine Clearing-Funktion fUr 
Anschlur..hilfen. 

3. Schliel1lich bietet das Weglaufhaus auch noch eine Alternative zu stationarer, 
klinischer psychiatrischer Behandlung fOr Menschen, die diese ablehnen bzw. sich 
dort nicht angemessen unterstutzt fOhlen. 

Damit erfOIJt das Weglaufhaus einen wichtigen sozialen Auftrag, der auch von dem 
Berliner "Gesetz fUr Psychisch Kranke" vom 20. Marz 1985 (PsychKG) naher 
beschrieben wird: Die UnterstOtzung durch das Weglaufhaus verkOrzt stationare 
Klinikaufenthalte und tragt dazu bei, "eine Unterbringung zu vermeiden" und die 
'Wiedereingliederung in die Gemeinschaft zu erleichtern und eine neue 
Unterbringung zu verhOten". Das Weglaufhaus bietet aur..erdem Hilfen, die "von 
den Betroffenen freiwillig angenommen werden", dient auf diese Weise der 
Forderung der Selbsthilfe und erfOllt den Grundsatz der Wahrung der 
Personlichkeitsrechte (PsychKG §§ 2, 3 und 5). 

4.3. Zum Umgang mit Alkohol und Drogen im Weglaufhaus 

Das Weglaufhaus ist keine geeignete Einrichtung fOr Menschen, deren primåre 
Schwierigkeiten im Bereich der Alkohol- oder Drogenabhångigkeit liegen. 

Die Praxis bei der Betreuung von wohnungslosen Psychiatrie-Betroffenen zeigt 
jedoch, dar.. viele Menschen in psychosozialen Krisensituationen im Umfeld der 
Psychiatrie zusatzlich Probleme mit Alkohol oder Drogen haben oder hatten. 

Einrichtungen fUr Drogen- und Alkoholabhangige haben in der Regel 
Zugangsvoraussetzungen, die Psychiatrie-Betroffene mit ihren sehr speziellen 
Schwierigkeiten zumindest vorubergehend uberfordern oder sie sogar von 
vornherein ausschlier..en. Umgekehrt machen die Mehrzahl der Einrichtungen des 
sozialpsychiatrischen Versorgungsnetzes eine strikte Alkohol- und 
Drogenabstinenz zur Aufnahmevoraussetzung. 

1m Weglaufhaus konnen diese mehrfach belasteten Menschen aufgenommen und 
betreut werden, wenn sie bereit und in der Lage sind, 

• im Weglaufhaus jeglichen Konsum von Alkohol und Drogen zu unterlassen, 
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•	 keinen Alkohol oder Drogen im Weglaufhaus zu lagern, 

•	 sich im Weglaufhaus nicht in durch Alkohol oder Drogen spOrbar
 
beeintrachtigter Verfassung aufzuhalten,
 

•	 die anderen Bewohnerlnnen des Weglaufhauses nicht zum Drogen- oder 
Alkoholkonsum zu animieren und auf deren Mufig anzutreffende Sensibilitat 
gegenOber dem Konsum von Drogen und besonders Alkohol individuell 
ROcksicht zu nehmen, 

•	 weder innerhalb noch auBerhalb des Weglaufhauses mit Drogen zu handeln, 

•	 auBerhalb des Weglaufhauses Alkohol oder Drogen nur in einem MaB zu 
konsumieren, das ihre Ansprechbarkeit und Kooperationsfahigkeit nicht 
spOrbar und anhaltend beeintrachtigt, das keine regelmaBige und 
suchtbedingt notwendige Gewohnheit darstellt, das nicht zu einer deutlichen 
Verschlechterung ihrer psychosozialen Verfassung fOhrt und Ober das ein 
kritischer und vertrauensvoller Austausch mit den Mitarbeiterlnnen des 
Weglaufhauses moglich ist, 

•	 die zusatzlichen Hilfen von Drogenberatungsstellen anzunehmen, wenn die 
Situation es erfordert. Die Mitarbeiterlnnen des Weglaufhauses absolvieren 
regelmaBig Fortbildungen, die die Betreuung von wohnungslosen Psychiatrie­
Betroffene mit Drogen- oder Alkoholproblemen, die unter den angefOhrten 
Bedingungen als Oberschaubar und sekundar im Verhaltnis zu den 
besonderen sozialen Schwierigkeiten gelten kennen, ermoglichen. 

5. Ziele der Leistung 

Das Weglaufhaus bietet wohnungslosen Psychiatrie-betroffenen Menschen in einer 
akuten Notlage und psychosozialen Krisensituation auf der Grundlage des 
Bundessozialhilfegesetzes eine befristete, niedrigschwellig zugangliche 
Wohnmoglichkeit, enUastet unmittelbar von der krisenverscMrfenden 
Wohnungslosigkeit, macht ein individuell zugeschnittenes Angebot zur 
Oberwindung der Notlage und ermoglicht eine personliche, soziale und psychische 
Stabilisierung. Um die aktuelle Notlage zu Oberwinden, bietet das Weglaufhaus auf 
der Basis von Kriseninterventionsarbeit sofortige Hilfe in Form von Unterstotzung 
und Obernahme an. 

Ziel ist dabei eine individuell angepaBte Hilfe, um den Kreislauf von
 
Wohnungslosigkeit und Psychiatrisierung zu durchbrechen, eine erneute
 
Psychiatrisierung zu verhindern und die Bewohnerlnnen auf ein meglichst
 
selbstandiges Leben vorzubereiten.
 

Durch die Niedrigschwelligkeit des Zugangs zum Weglaufhaus sollen Menschen, 
die sich in akuten Notlagen befinden, fUr das spezielle Angebot des Weglaufhauses 
entscheiden und Anspruch auf von Kriseneinrichtungen zu erbringende Leistungen 
nach § 72 BSHG haben, erreicht werden. Ferner ermeglicht es Menschen, denen 
sonst keine angemessene Hilfe zur VerfOgung stehen wOrde oder fOr die aufgrund 
ihrer Erfahrungen keine anderen Einrichtungen in Frage kommen, ein Hilfeangebot 
zu nutzen. 
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Die Ziele beinhalten im einzelnen: 

1.	 Existenzsicherung (gesundheitliche und soziale Grundstabilisierung) 

•	 Entlastung von Obdachlosigkeit 

•	 Sicherung der gesundheitlichen und finanziellen Grundversorgung 

2.	 Krisenintervention und personliche Stabilisierung 

•	 Abwehr von Tendenzen zur Eigen- und Fremdgefahrdung 

•	 Auffangen einer Krise und Krisenbegleitung 

•	 Verarbeitung der Psychiatrieerfahrung und anderer belastender Ereignisse 

•	 Erarbeitung von Bewaltigungsstrategien fOr zukunftige Krisen 

•	 Entwicklung, Wiederherstellung oder Festigung sozialer Kontakte 

3.	 Perspektivplanung und -realisierung 

•	 Suchen einer geeigneten Wohnform bzw. in Einzelfallen Erhalt des alten 
Wohnraumes 

•	 Erarbeiten einer Obersicht der in Berlin angebotenen geeigneten 
Wohnformen, ihrer Moglichkeiten und Bedingungen und Motivation, eine 
solche Hilfemal1nahme anzunehmen und (in Begleitung) die erforderlichen 
Schritte zu unternehmen 

•	 Vorbereitung auf und Weitervermittlung in ein anderes, bedarfsgerechtes 
Hilfeangebot 

•	 Verhinderung der Verschlimmerung der sozialen Schwierigkeiten und 
Vorbereitung auf spezialisierte Hilfeangebote 

•	 Milderung der sozialen Schwierigkeiten, um den Obergang in eine w~niger 
intensiv betreute Wohnform zu errooglichen 

4.	 Hilfe zur Selbsthilfe 

•	 Aktivierung von Selbsthilfemoglichkeiten und Ressourcen 

•	 Entwicklung von Strategien zur Bewaltigung eventueller zukunftiger Krisen 

•	 Information uber Rechte, Pflichten und Moglichkeiten innerhalb
 
unterschiedlicher Hilfesysteme und Betreuungsverhaltnisse
 

Das spezielle Angebot des Weglaufhauses umfal1t die Unterstutzung bei der 
Oberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten, die zu einer akuten 
psychosozialen Krise gefUhrt haben. Diese Unterstutzung ist jenseits des 
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medizinischen Krankheits- und Behandlungsschemas angesiedelt. Die 
Bewohnerlnnen haben im Weglaufhaus auf dieser Grundlage eine in dieser Form 
einmalige M6glichkeit, einen selbstbestimmten Weg zu wahlen und gemeinsam mit 
den Mitarbeiterlnnen individuelle Ziele und Perspektiven zu erarbeiten. AuBerdem 
werden die Bewohnerlnnen beim (schrittweisen) Absetzen psychiatrischer 
Psychopharmaka begleitet . 

6. Die Einrichtung - Strukturqualit~t 

6.1. Das Haus 

Das Weglaufhaus ist eine am Stadtrand im Norden Berlins gelegene zweist6ckige 
Altbauvilla, welche fUr die Nutzung als Kriseneinrichtung mehrfach umgebaut und 
erweitert wurde. Die Villa ist von einem ca. 1.000 m2 graBen Garten mit Teich 
umgeben und liegt nur einige hundert Meter von der Stadtgrenze entfernt, an die 
sich lange Feldwege und Walder anschlieBen. 

1m Haus ist Platz fUr 13 Manner und Frauen in Einzel- und Zweierzimmern. 

1m ErdgeschoB befinden sich neben dem Eingangsbereich die graBen 
Gemeinschaflsraume: ein multifunktionaler Angebotsraum, der als EBzimmer dient 
sowie Musik- und andere Freizeitbetatigungsm6glichkeiten bietet, und das 
Wohnzimmer mit Bibliothek. Vom Mehrzweckraum geht eine geraumige Terrasse 
hinab in den Garten. Ferner liegen im ErdgeschoB die gemeinschafllich genutzte 
KOche mit separatem Telefonraum fUr die Bewohnerlnnen, ein Bad mit WC und 
Dusche sowie das zentrale BOra. 

Eine gewundene Treppe fUhrt in den ersten Stock, in welchem man zu drei 
Einzelzimmern und drei Zweibettzimmern gelangt, die von Mannern und Frauen 
bewohnt werden k6nnen. Hier befindet sich auBerdem ein groBes Wannenbad mit 
Toilette und zusatzlich eine separate Toilette. Ein kleiner Raum, der von den 
Bewohnerlnnen flexibel genutzt werden kann, liegt an der Treppe, die zum 
DachgeschoB fUhrt. 

Die zweite Etage ist eine Frauenetage und soli Frauen mit spezifischen
 
ROckzugsbedOrfnissen dienen. Dazu stehen den Bewohnerinnen zwei
 
Zweibettzimmer und ein Duschbad mit Toilette zur VerfOgung.
 

Die Zimmer sind ausgestattet mit Einzelbetten sowie Nachttischen, 
Sitzmoglichkeiten, Tischen, Schranken oder Regalen. Die Raume konnen wahrend 
des Aufenthaltes von Bewohnerlnnen individuell gestaltet werden. 

1m Kellerbereich befinden sich ein weiterer gut ausgebauter Gemeinschaflsraum fOr 
Bewohnerlnnen mit Fernseher und Musikanlage und daneben ein kleines als BOro 
nutzbares Gesprachs- und Beratungszimmer. Zusatzlich liegen im Keller ein 
Sportraum mit diversen Geraten (z.B. einem Boxsack), die WaschkOche mit 
Waschmaschine und Trockner sowie Lagerungsmoglichkeiten fOr Bettzeug und 
HandtOcher. An diese Raume grenzen eine Werkstatt, ein Heizungskeller mit 
abgeschlossenem Stauraum und ein Fundusraum mit KleidungsstOcken fOr den 
aktuellen Bedarf von Bewohnerlnnen. 

Insgesamt stehen den Bewohnerlnnen ca. 350 m2 Wohn- und Gemeinschaflsflache 
zur VerfOgung. Davon dienen ca. 115 m2 als Wohnflache und ca. 235 m2 als 
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Gemeinschaftsflache. 

6.2. Die Erreichbarkeit 

Trotz der Lage am n6rdlichen Stadtrand ist das Weglaufhaus mit 6ffentlichen 
Verkehrsmitteln gut zu erreichen: Sieben Ful3minuten entfernt liegt der nachste S­
Bahn-Anschlul3; bis zum 
S-Bahnhof Friedrichstral3e sind es 26 Minuten Fahrzeit. Zusatzlich befindet sich in 
unmittelbarer Nahe des Hauses eine Bushaltestelle. 

Die Erreichbarkeit ist durch eine Nachtbus-Anbindung rund um die Uhr gegeben. 

6.3. Zugang, Aufenthaltsdauer, Aufnahme, regulåre Beendigung und Abbruch 

Der Zugang erfolgte in den ersten drei Jahren vorrangig durch Se/bstmelder.
 
Seitdem nimmt die Vermittlung durch Beratungsstellen, betreute Wohnprojekte,
 
Krisendienste, sozialpsychiatrische Einrichtungen und durch die Sozia/en
 
Wohnhilfen der Bezirksamter spOrbar zu.
 

Die Aufnahmebedingungen sind orientiert an der Zielgruppe . 

Die Aufnahme kann jederzeit und unmittelbar erfolgen. 

Nach einem ausfOhrlichen Aufnahmegesprach entscheiden die anwesenden beiden 
Mitarbeiterlnnen sofort, ob jemand aufgenommen wird. 

Die Aufenthaltsdauer richtet sich nach dem individuellen Hilfebedarf, im 
Durchschnitt halten sich die Bewohnerlnnen ca. 60 Tage im Weglaufhaus auf. Das 
Ziel ist es, die Dauer des Aufenthaltes m6glichst kurz zu gestalten, wobei die 
jeweilige Aufentha/tsdauer zwischen einem Tag und mehreren Monaten liegt. 

Das Verfahren bei Aufnahme, Abbruch und regulårer Beendigung gestaltet sich 
in der Regel wie folg!: 

Auch bei Vermittlung durch andere Einrichtungen gilt, dal3 sich die Interessentlnnen 
selbst telefonisch mit den Mitarbeiterlnnen des Weglaufhauses in Verbindung 
setzen. In diesem Erstkontaktgesprach wird das Angebot des Weglaufhauses 
erlautert und vorab geklart, ob die Person die grundsatzlichen 
Aufnahmebedingungen erfOIlt. Dann wird ein Termin fOr das ausfOhrliche 
Aufnahmegesprach vereinbart, das noch am selben Tag stattfinden kann. Dies gilt 
auch fOr Interessentlnnen, die sich ohne telefonische Voranmeldung direkt ans 
Weglaufhaus wenden. 

1m Aufnahmegespråch werden folgende Fragen thematisiert: 

•	 Entspricht das Angebot des Weglaufhauses dem Hilfebedarf und den 
WOnschen des Betreffenden? 

•	 Besteht der leistungsrechtliche Anspruch auf UnterstOtzung nach § 72 BSHG? 

•	 Welche M6glichkeiten der Teilnahme am Alltag der Hausgemeinschaft hat die 
Person? 
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•	 Besteht die Bereitschaft, die Grundregeln des Zusammenlebens im
 
Weglaufhaus zu akzeptieren (Hausordnung)?
 

•	 Besteht der Wunsch, psychiatrische Psychopharmaka abzusetzen? 

Wenn Platz frei ist, kann der hilfesuchende Mensch gleich im Weglaufhaus bleiben. 

So schnell wie moglich wird dann im Namen der neu Aufgenommenen der Antrag 
auf Kostenubernahme beim zustandigen Sozialhilfetrager gestelIt . So schnell wie 
moglich erfolgt dann die Benachrichtigung des zustandigen Sozialhilfetragers. 

Innerhalb der ersten Woche verfassen die Mitarbeiterlnnen in Zusammenarbeit mit 
den Bewohnerlnnen eine ausfUhrliche Sozialanamnese und Begrundung des 
Hilfebedarfs und leiten sie an die Soziale Wohnhilfe des zustandigen Bezirksamtes 
weiter. 

Alle Bewohnerlnnen sind vorlaufig aufgenommen, bis die Kostenubernahme 
bewilligt wurde. 

Der Abbruch kann durch plotzliches Beenden des Aufenthaltes durch die 
Bewohnerlnnen erfo/gen, aber auch von seiten der Mitarbeiterlnnen, wenn die 
Hausordnung gravierend verletzt oder die Unterstutzungsmoglichkeiten des 
Weglaufhauses ausgeschopft wurden. In diesem Fall bemuhen sich die 
Mitarbeiterlnnen, einen geeigneteren Platz zu finden. 

In schwierigen Situationen, die das Zusammenleben der Hausgemeinschaft und 
damit die Hilfemal:\nahme gefiihrden, bemuht sich das Team des Weglaufhauses 
gemeinsam mit der bzw. dem Betroffenen darum, spezielle Vereinbarungen zu 
treffen, die Verhaltensanderungen ermbglichen und einen vorzeitigen Abbruch 
verhindern kbnnen. 

Bei reguUirer Beendigung des Aufenthaltes haben die Bewohnerlnnen im 
Idealfall 

•	 eine weniger intensiv betreute Wohnform gefunden, 

•	 ihre psychosoziale Situation stabilisiert 

•	 ihre Alltagskompetenzen zumindest insoweit wiedererlangt und trainiert , dal1 
sie geeignete Anschlul1hilfen in Anspruch nehmen konnen 

•	 Strategien zur Bewaltigung eventueller neuer Krisen entwickelt 

•	 soziale Kontakte wiederbelebt oder aufgenommen 

•	 erste Schritte in Richtung der Aufnahme/Fortsetzung eines Ausbildungs- oder 
Beschaftigungsverhaltnisses unternommen 

hup:llwww.weglaufhaus.berlinet.de/hauslkonzeption.htm 11-07-01 



Konzeption Weglaufuaus Side 19 af46 

Ressourcen und das Selbsthilfepotential mobilisiert worden. 

Die Mitarbeiterlnnen prazisieren den Hilfeplan in Zusammenarbeit mit den 
Bewohnerlnnen erneut und geben diesen zusammen mit einem Abschlu~bericht 

entsprechend der in den Anlagen fOr Kriseneinrichtungen des Berliner 
Rahmenvertrags festgelegten Regelungen an den Kostentrager weiter. 

Wenn es von ehemaligen Bewohnerlnnen gewOnscht wird und dies zur 
Absicherung der anschlie~endenHilfema~nahmensinnvoll erscheint, halten die 
Mitarbeiterlnnen den Kontakt und versuchen, Vorabsprachen mit allen Beteiligten 
Ober eventuelle NotObernachtungen in Krisensituationen zu treffen . 

6.4. Zu rechtlichen Fragen bei der Aufnahme im Weglaufhaus 

6.4.1. Gerichtliche Unterbringungen 

Menschen, die sich um Aufnahme im Weglaufhaus bemOhen und bei denen eine 
gerichtliche Unterbringung nach PsychKG oder nach dem Betreuungsrecht (BtR 
und BGB) vorliegt, konnen nur dann aufgenommen werden, wenn die 
Unterbringung aufgehoben oder vorlaufig ausgesetzt werden kann. 

Die Mitarbeiterlnnen des Weglaufhauses fragen deshalb vor der Aufnahme, ob eine 
gerichtliche oder staatlich angeordnete Unterbringung vorliegt. 

Soweit Unterbringungen durch Behorden oder Gerichte vorliegen, setzen sich die 
Mitarbeiterlnnen des Weglaufhauses unverzOglich mit den zustandigen 
Betreuerlnnen und den Årztlnnen der psychiatrischen Station, auf der die 
Betroffenen gerichtlich untergebracht sind, in Verbindung und versuchen, eine 
vorlaufige Beurlaubung bis zur gerichtlichen Aufhebung der Unterbringung zu 
erreichen. Die Erfahrung zeigt, da~ gerichtliche Unterbringungen nach PsychKG 
oder Betreuungsrecht haufig aufgehoben werden, wenn eine angemessene 
UnterstOtzung der Untergebrachten in einer Einrichtung ihrer Wahl gewahrleistet 
werden kann. Diese Praxis entspricht auch den Bestimmungen des Psychich­
Kranken-Gesetzes des Landes Berlin (PsychKG), da das PsychKG Gerichte und 
psychiatrische Institutionen dazu verpflichtet, jederzeit zu OberprOfen, ob nicht 
andere Moglichkeiten der Betreuung bestehen, die eine gerichtliche Unterbringung 
OberflOssig machen konnten. 

Au~erdem nehmen die Mitarbeiterlnnen des Weglaufhauses binnen 24 Stunden 
nach der Aufnahme und vorlaufigen Beurlaubung von gerichtlich Untergebrachten 
Kontakt mit der Stelle auf, die die Unterbringung angeordnet hat, mit dem Ziel, 
aufgrund der intensiven Betreuungssituation im Weglaufhaus, die Unterbringung 
auch formal aufheben zu lassen, falls dies nicht von den zustandigen 
Psychiaterlnnen eriedigt wird. 

6.4.2. Gesetzliche Betreuungsverhaltnisse 

1m Aufnahmegesprach werden die zukOnftigen Bewohnerlnnen auch gefragt, ob sie 
unter gesetzlicher Betreuung stehen. Die Betreuerlnnen werden umgehend in 
Anwesenheit der Bewohnerlnnen Ober deren Aufenthalt im Weglaufhaus informiert, 
um die Aufgabenbereiche des Betreuungsverhaltnisses festzustellen, finanzielle 
und formale Zustandigkeitsfragen zu klaren und im Interesse der Betroffenen eine 
gute Zusammenarbeit einzuleiten. Langjahrige Erfahrungen der Mitarbeiterlnnen 
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des Weglaufhauses haben gezeigt, da~ Betreuerlnnen in aller Regel gern mit der 
Kriseneinrichtung Weglaufhaus kooperieren und eine KostenObernahme durch den 
zustandigen Sozialhilfetrager befUrworten. 

Es kommt jedoch in Einzelfallen auch vor, da~ sich Menschen an das Weglaufhaus 
wenden, die unter gesetzlicher Betreuung stehen, deren Vertrauensverhåltnis zu 
ihren Betreuerlnnen nachhaltig zerrottet ist und die nicht wollen, dal3 ihre 
Betreuerlnnen von ihrem aktuellen Aufenthalt erfahren. In solchen Fallen kannen 
die Mitarbeiterlnnen des Weglaufhauses, die in gra~eren Abstanden an 
Fortbildungen Ober das Betreuungsrecht teilnehmen, davon absehen, 
Betreuer/nnen unmittelbar zu inforrnieren , weisen die Betroffenen jedoch darauf 
hin, da~ eine Benachrichtigung innerhaJb einer Oberschaubaren, nach Tagen zu 
bemessenden Frist in jedem Fall erfolgen mu~. Die Betroffenen erhalten auf diese 
Weise Gelegenheit, ihre aktuellen, mit einer Benachrichtigung der Betreuerlnnen 
verbundenen Angste und BefUrchtungen zu thematisieren, zu uberdenken und mit 
der Verabredung einer geeigneten UnterstOtzung und Begleitung zu Oberwinden. 

Bewohnerlnnen werden wahrend ihres weiteren Aufenthaltes im Weglaufhaus je
 
nach ihren WOnschen und Fahigkeiten dabei unterstotzt, einen
 
Betreuerlnnenwechsel, die Aufhebung der Betreuung oder die Veranderung der
 
Aufgabenbereiche bei den Vormundschaftsgerichten zu beantragen, geeignete
 
neue Betreuerlnnen zu finden oder mit Hilfe von gemeinsamen Gesprachen und
 
anderen geeigneten Ma~nahmen Differenzen auszuraumen und das
 
Vertrauensverhåltnis zu den jeweiligen Betreuerlnnen wieder herzustellen.
 

6.4.3. AusschluB von forensisch Untergebrachten 

Menschen, fOr die eine freiheitsentziehende Mal3regel nach den §§ 63ff 
Strafgesetzbuch (StGB) , ein Sicherungsverfahren nach den §§ 413ff 
Strafproze~ordnung(Stpa) oder eine einstweilige Unterbringung nach § 126 Stpa 
angeordnet wurde (also alle forensischen Psychiatrie-Betroffenen), werden im 
Weglaufhaus nicht aufgenommen. Das bedeutet, da~ alle Personen, die durch ein 
Strafgericht im Ma~regelvollzug oder nach der Stpa in einer psychiatrischen 
Anstalt untergebracht sind, unter keinen Umstanden einen Platz im Weglaufhaus 
beanspruchen kannen. 

In den ersten fUnf Jahren seines Bestehens haben sich allerdings auch noch nie 
forensisch Untergebrachte um Aufnahme im Weglaufhaus beworben. 

6.5. Mitarbeiterlnnen 

Die Kriseneinrichtung Weglaufhaus bietet auf der Basis der vereinbarten
 
Tagessatze die standige Anwesenheit von qualifiziertem Personal. Dies ist
 
aufgrund der krisenhaft zugespitzten psychosozialen Problemlage der
 
Bewohnerlnnen des Weglaufhauses auch notwendig und zweckmaBig.
 

1m Weglaufhaus arbeiten rund um die Uhr Sozialarbeiterlnnen oder sonstige
 
Mitarbeiterlnnen, die aufgrund gleichwertiger Fahigkeiten und Erfahrungen
 
entsprechende Tatigkeiten ausOben. Eine/r dieser Mitarbeiterlnnen nimmt im
 
Rahmen ihrerlseiner Arbeitszeit die Leitungsaufgaben wahr.
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Aul),erdem arbeitet ein/e Psychologe/in auf Honorarbasis im Weglaufhaus, der die 
Mitarbeiterlnnen in besonders schwierigen Fallen bei den psychologischen 
Aspekten der Krisenintervention anleitet, um damit eine gezieltere und effektivere 
Oberwindung der besonderen sozialen Schwierigkeiten zu ermoglichen. 

Zusatzlich arbeiten Honorarkrafte im Haus als Ergi!lnzung fUr Nacht- und
 
Tagdienste. Die Honorarkrafte sind fUr ihre Betreuungsaufgaben durch
 
einschlagige Berufserfahrungen, -abschlusse oder ein begleitendes Studium
 
geeignet.
 

Eine Verwaltungskraft ist darCJber hinaus im Weglaufhaus beschaftigt. 

6.5.1. Zusiitzliche interne Qualifikationskriterien 

Psychiatrie-Betroffenheit 

Ein internes Qualifikationskriterium fUr die Auswahl der Mitarbeiterlnnen des 
Weglaufhauses ist die eigene reflektierte und verarbeitete Psychiatrie-Erfahrung. 
Mindestens die Halfte der Mitarbeiterlnnen waren selbst Insasslnnen einer 
psychiatrischen Anstalt und haben diese Erfahrung in ihrem Leben bewaltigl. 
Gemal), der Ansatze der Psychiatrie-Betroffenen-Bewegung wird im Weglaufhaus 
die eigene Psychiatrie-Betroffenheit als besondere Qualifikation in der Arbeit mit 
den Bewohnerlnnen betrachtel. Qualifiziert sind Mitarbeiterlnnen, die eigene 
Erfahrungen mit Verrucktheit, Psychiatrisierung oder anderen schwierigen 
Lebenssituationen gemacht und diese bewaltigt haben. Den Bewohnerlnnen stehen 
so Beispiele dafUr zur Verfugung, dal), es moglich ist, Psychiatrie-Erfahrungen zu 
bewi!lltigen und ein Leben jenseits des psychiatrischen Versorgungssystems zu 
fUhren. Aul),erdem ermoglicht die reflektierte eigene Krisenerfahrung, die auch die 
nicht-betroffenen Mitarbeiterlnnen haben, eine besondere Empathie und eine 
grol),ere Toleranz gegenuber extremen Handlungs- und Wahrnehmungsweisen. 

Antipsychiatrische Grundhaltung 

Qualifiziert sind Mitarbeiterlnnen, die ohne das psychiatrische Krankheitsmodell 
und die psychiatrische Diagnostik auskommen und die gesellschaftlich tief 
verwurzelte Trennung in "Gesunde" und "psychisch Kranke" reflektiert und 
uberwunden haben. Sie sollen das Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen 
respektieren und die direkten und indirekten psychiatrischen Zwangsmethoden (der 
gewaltsame Einsatz von psychiatrischen Psychopharmaka und Elektroschocks, 
Manipulation und eine mangeInde Aufklarung) ablehnen. Eine antipsychiatrische 
Grundhaltung bedeutet in der Praxis, dal), der Schwerpunkt auf der Wahrnehmung, 
Entwicklung und Starkung der Selbstbestimmung Psychiatrie-betroffener Menschen 
liegl. 

6.6. Die Ausbildung von Praktikantinnen 

Das Weglaufhaus ist eine anerkannte Praxiseinrichtung fUr die Ausbildung von 
Studentlnnen der Psychologie und Sozialarbeit. 

Die Ableistung eines durchschnittlichen Praktikums im Weglaufhaus dauert
 
mindestens 6 Monate mit 20 - 40 Wochenstunden.
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Die Praktikantlnnen, etwa 3 - 4 pro Halbjahr, werden von zwei entsprechend 
qualifizierten Mitarbeiterlnnen supervidiert und fortgebildet. 
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7. Das konkrete Vorgehen - ProzessqualiUit 

Auf der Basis eines individuelI auf die Bedurfnisse der Bewohnerlnnen 
abgestimmten Hilfeplanes, der die besonderen sozialen Schwierigkeiten der 
Einzelnen berOcksichtigt, werden im Weglaufhaus alle Leistungsinhalte des 
Leistungstyps Kriseneinrichtung gemal1 BRV (Berliner Rahmenvertrag) angeboten. 
Diese umfassen: 

7.1. Information 

Die Bewohnerlnnen werden zu Beginn ihres Aufenthaltes umfassend Ober die 
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Angebote des Weglaufhauses und mogliche Alternativen sowie die fUr einen 
Aufenthalt notwendigen Bedingungen (Beantragung der Kostenubernahme, 
Einhaltung der Hausregeln) informiert. Das Angebot umfaP..t Hilfen bezuglich 
personlicher, sozialer, gesundheitlicher und rechtlicher Fragen. Daruber hinaus 
werden Bewohnerlnnen uber die verschiedenen zur Verfugung stehenden Wohn­
und Betreuungsmoglichkeiten, die an einen Aufenthalt im Weglaufhaus anschlieP..en 
k6nnen, informiert. 

Falls es nach einem Vorgesprach nicht zu einer Aufnahme im Weglaufhaus kommt, 
werden die Interessentlnnen uber andere Einrichtungen und Hilfeangebote 
informiert und auf Wunsch dorthin vermittelt. 

7.2. Beratung 

Es finden regelmaP..ige Beratungen statt mit dem Ziel, die psychosozialen 
Bedingungen, unter denen sich die Krise zugespitzt hat, bewur..t zu machen und 
Schritte zur Bewaltigung der Schwierigkeiten zu erarbeiten. Gemeinsam mit den 
Bewohnerlnnen werden individuelle Hilfeplane erarbeitet, die in regelmaP..igen 
Abstanden, mindestens jedoch ein Mal im Monat, uberpruft und angepaP..t werden. 

Die Beratung umfaP..t auch Informationen CJber Angebote und Hilfen auP..erhalb des 
Weglaufhauses und die Vermittlung an entsprechende Institutionen und 
Einrichtungen. 

Die Beratung umfar..t die folgenden Bereiche: 

•	 Anspruche gemaP.. BSHG und anderer Sozialgesetzbucher 

•	 Anspruche bei Sozialversicherungstragern (Krankenkassen,
 
Rentenversicherung, Arbeitslosenversicherung)
 

•	 Inangriffnahme der Schuldenregulierung, evt!. Vermittlung an eine
 
Schuldnerberatungsstelle
 

•	 Beratung bei anhangigen Strafsachen und ggf. Weitervermittlung an
 
geeignete Anwaltlnnen
 

•	 psychiatrische Psychopharmaka und Vermittlung an Arztlnnen 

•	 Beratungsstellen zu speziellen Themen wie Sucht, Gewalt, MiP..brauch 

•	 Selbsthilfegruppen 

•	 gesundheitliche Fragen 

• weiterfOhrende Hilfeangebote nach BSHG 

7.3. Anleitung, Unterstlitzung, Obernahme 

Bei der Umsetzung der im individuellen Hilfeplan erarbeiteten Handlungsschritte 
bieten die Mitarbeiterlnnen des Weglaufhauses Hilfe in Form von Anleitung, 
Unterstutzung und Obernahme an. AuP..erdem wird eine pers6nliche Begleitung zu 
Terminen, beispielsweise bei Amtern, Arztlnnen und Gerichten, angeboten. 1m 
Vordergrund steht dabei die F6rderung von Selbsthilfem6glichkeiten und 
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vorhandenen Fahigkeiten, die bei der Bewaltigung der akuten KrisE1 hilfreich sind. 
Tatigkeiten, die fOr die Existenzsicherung notig sind, werden von d~n 

Mitarbeiterlnnen teilweise oder vollstandig abernommen, wenn diese mit Anleitung 
oder UnterstUtzung nicht ausgefClhrt werden konnen. Dies ist beispi1elsweise der 
Fall, wenn in einer akuten Krisensituation Alltagshandlungen nicht /nehr allein 
ausgefUhrt werden konnen. 

Die Obernahme findet nur stat!, wenn sie ausdrOcklich im Interesse der 
Bewohnerlnnen is!. 

Die Anleitung und UnterstUtzung umfal1t u.a. folgende Bereiche: 

•	 Beschaffung von Dokumenten und Nachweisen 

• Sicherung der finanziellen Lebensgrundlage 

•	 Kontakt mit Behorden und Institutionen 

•	 Kontaktaufnahme mit Gerichten, Betreuerlnnen, Anwåltlnnem,
 
Bewahrungshelferlnnen, Arztlnnen und Therapeutlnnen
 

•	 Erarbeitung von Konfliktbewaltigungsstrategien 

•	 Kontaktaufnahme mit Familien, Freundlnnen oder anderen $ezugspersonen 

• Alltags- und Freizeitgestaltung 

•	 Organisation des Tagesablaufs und Einhaltung von Terminen 

7.4. Krisenintervention 

Das Weg/aufhaus bietet eine 24-Stunden-Betreuung mit uberwiegend doppelt 
besetzten Schichten, was in Krisensituationen eine besonders in~ensive Begleitung 
und Unterstutzung moglich mach!. Ziele der Krisenintervention sind die

I 

Verhinderung einer weiteren Zuspitzung der psychosozialen Notlage sowie die
 
Stabilisierung und die Ruckgewinnung der notwendigen Entsch~idungs- und
 
Handlungsmoglichkeiten zur Oberwindung der Krise . .
 

Die Krisenintervention im Wegfaufhaus geht in der Regel aber die sofortigen
 
Hilfemar..nahmen in einer akuten Krisensituation hinaus. Deshalb steJlt sie zum
 
frahestmoglichen Zeitpunkt die individuellen BedOrfnisse, Erfah~ungen und
 
Kompetenzen sowie die sozialen Bedingungen der betroffenen person in den
 
Mit!elpunkt des UnterstUtzungsangebots. .
 

Die Vorgehensweise im Weg/aufhaus umfal1t die voneinander unterscheidbaren
 
Phasen Krisenintervention (im engeren Sinne), Krisenbegleitung und
 
Krisennachsorge. Die Dauer der einzelnen Phasen kann je nach Ursachen und
 
Auspragung der Krise individuell stark variieren.
 

Die Krisenarbeit im Weg/aufhaus orientiert sich an Theorien der Sozia/en 
Einzelfal1hilfe , die den Fokus auf die individuellen Erfahrungerl und Kompetenzen 
der Betroffenen legen. Der Ansatz, individuelle KrisenauspragLjngen und -verlaufe 
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in den Vordergrund der Arbeit zu stellen und die Bewohnerlnnen als Experllnnen 
fOr ihre Krisen zu betrachten, sind spezielle Merkmale der Arbeit im Weglaufhaus, 
die ein hohes MaB an F/exibilitat voraussetzen, Aus diesem Grund ist die 
Kriseninterventionsarbeit im Weglaufhaus durch einen kontinuierlichen Austausch 
der Mitarbeiterlnnen mit den Bewohnerlnnen Ober das zur VerfOgung stehende 
Unterstotzungsangebot gekennzeichnet, das es ermoglicht, auf ein breites 
Spektrum verschiedener Ausdrucks- und Erlebensweisen von Krisen einzugehen 
und zu reagieren, 

7.4.1. Krisenintervention (im engeren Sinne) 

Alle Menschen, die im Weglaufhaus aufgenommen werden, befinden sich in einer 
akuten sozialen und psychischen Notsituation, Die Krisenintervention im engeren 
Sinne gliederl sich in eine Aufnahmephase, in der die Bedingungen der 
Krisenarbeit im Weglaufhaus geklarl werden, und eine DurchfOhrungsphase, in der 
aktiv und konkret Unterstotzung unter Anwendung verschiedener Methoden 
angeboten wird, 

Aufnahmephase 

Zunachst steIIt die Aufnahme im Weglaufhaus fOr die Bewohnerlnnen eine
 
Entlastung von akuter Wohnungslosigkeit sowie eine existenzielle korperliche
 
Grundsicherung dar. Die 24-stOndige Prasenz und Ansprechbarkeit der
 
Mitarbeiterlnnen fOhrl in der Regel schon zum Zeitpunkt der Aufnahme zu einer
 
emotionalen Entlastung der Bewohnerlnnen, Diese Bedingungen bi/den den
 
Rahmen, innerhalb dessen ein Auffangen der Krise moglich isl.
 

1m Aufnahmegesprach geht es um eine Verstandigung Ober die individuelle
 
Krisensituation und die Abklarung der Moglichkeiten, die das Weglaufhaus zur
 
Krisenintervention bieten kann,
 

Die Bewohnerlnnen werden ausfOhrlich nach ihren bisherigen Krisenerfahrungen 
gefragt, auch nach moglichen suizidalen und aggressiven Tendenzen, AuBerdem 
werden Faktoren, die als bedrohlich erlebt werden und wesentliche Ausloser der 
Krise sein konnen, herausgearbeitel. 

Da der personliche Kontakt zwischen den Mitarbeiterlnnen und den Bewohnerlnnen 
das zentrale Instrument der Krisenarbeit im Weglaufhaus darstellt, wird von Beginn 
des Aufenthaltes an groBe Aufmerksamkeit auf den regelmaBigen Kontakt sowie 
den Austausch relevanter Informationen zwischen Mitarbeiterlnnen und 
Bewohnerlnnen gelegl. 

Die Bewohnerlnnen werden aufgeforderl, das Formblatt "Zum Umgang mit Krisen 
im Weglaufhaus" auszufOllen, in dem es darum geht, bisherige Krisen zu 
beschreiben, hilfreiche Erfahrungen aus vorangegangenen Krisensituationen 
festzuhalten und konkrete UnterstOtzungswOnsche an die Mitarbeiterlnnen zu 
auBern, Personliche und soziale Ressourcen werden dabei berOcksichtigt und 
aktivierl, Dies dient sowohl der Verhinderung einer weiteren Zuspitzung der 
Situation als auch als zusatzliche Verstandnishilfe und Anleitung fOr die 
Mitarbeiterlnnen in Situationen, in denen die verbale Kommunikation 
moglicherweise deutlich erschwerl is!. 

Durchfiihrungsphase 
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Die Krisenintervention im engeren Sinne, also die Hilfe in maximal zugespitzten
 
Krisensituationen, die sich oftmals in ver-rOckten Zustanden und extremen
 
Angstzustanden auf1ern, wird im Weglaufhaus unter hohem Zeitaufwand der
 
Mitarbeiterlnnen betrieben.
 

Die Grundlage der Krisenarbeit ist der Aufbau einer vertrauensvollen und 
tragfahigen Beziehung. Dies findet vor allem in Form von Einzelgesprachen, aber 
auch durch andere Formen der Kommunikation und des gemeinsamen Handefns 
statt . 

Entscheidend in dieser Phase ist die Methode des Dabeiseins , eine 
UnterstOtzungsleistung, die durch einen intensiven und kontinuierlichen Kontakt 
zwischen den Mitarbeiterlnnen und Bewohnerlnnen gekennzeichnet ist und die 
individuell auf die BedOrfnisse der einzelnen eingeht. Dabei ist oft das im Laufe des 
Aufnahmeverfahrens und in weiteren Gesprachen erworbene Vertrauen von 
entscheidender Bedeutung. Ein Ziel ist es dabei, den Bewohnerlnnen einen 
sicheren Rahmen zu bieten, im dem sie in ihrer Krise aufgefangen werden. Das 
Dabeisein kann sich sowohl im verstandnisvollen Zuhoren als auch im bewuf1ten 
Setzen von Grenzen ausdrOcken. Wichtiger als die konkrete Hand/ung ist dabei, 
ein hochstmogliches Maf1 an Toleranz und Akzeptanz gegenOber ungewohnlichen 
Verhaltens- und Erlebensweisen zu vermitteln. Diese Grundhaltung ermoglicht den 
Betroffenen, sich trotz ungewohnter und extremer Zustande in einen Hausalltag zu 
integrieren, der sie mit der Alltagsrealitat konfrontiert. 

Die Mitarbeiterlnnen intervenieren mit dem Ziel der emotionalen Entlastung und der 
personlichen Stabilisierung der Bewohnerlnnen. Hierzu dienen stotzende Verfahren 
wie Zuhoren und Ermutigung, aber auch nonverbale Kommunikation, Herstellen von 
Realitatsbezug in konkreten Situationen. Dabei spielt der Hausalltag eine wichtige 
Rolle, da die Betroffenen durch die an sie gestelIten Anforderungen immer wieder 
mit ganz konkreten Situationen und Handlungen konfrontiert werden. Dies gilt auch 
fOr die UnterstOtzung bei einer regelmaf1igen Ernahrung sowie der Korperhygiene. 
Beides wird in akuten Krisensituationen haufig vernachiassigt. Auch ist es wichtig, 
ein Minimum an Zeitstruktur sowie die Einha/tung eines moglichst regelmaf1igen 
Tag-Nacht-Rhythmus' zu unterstOtzen. Dazu werden beispielsweise beruhigende 
Gesprache vor dem Schlafengehen und Spaziergange angeboten. Die 
Aufforderung an die Bewohnerlnnen, sich auch nachts an die anwesenden 
Mitarbeiterlnnen zu wenden, wird in dieser Phase noch einmal verstarkt. 
Bewohnerlnnen konnen in besonderen Ausnahmesituationen auch im BOro unter 
permanenter Anwesenheit von Mitarbeiterlnnen Obernachten. Wenn es hilfreich 
erscheint, werden auch Zeitpunkte festgelegt, an denen eine Kontaktaufnahme 
durch die Mitarbeiterlnnen stattfindet. Auf1erdem wird eine grund/egende 
Gesundheitsversorgung durch die Mitarbeiterlnnen sichergestellt, die im Notfall die 
Kontaktaufnahme mit einem ArzUeiner Arztin Obernehmen, zu Terminen begleiten 
oder einen Hausbesuch organisieren. 

Die Mitarbeiterlnnen konzentrieren sich in ihrer Arbeit mit den Bewohnerlnnen in 
dieser Phase auf die jeweils wesentlichen Bedingungen im Hier und Jetzt. 

Die Teilnahme an Aktivitaten der Hausgemeinschaft wird gefordert und personliche 
UnterstOtzung bei der Eriedigung der anfallenden Haushaltsaufgaben sowie bei der 
Teilnahme an den Hausversammlungen angeboten. Die Hausgemeinschaft sowie 
das Zusammenleben und der Austausch mit anderen Psychiatrie-Betroffenen kann 
sich in dieser Phase stabilisierend auswirken. 

Die anwesenden Mitarbeiterlnnen achten besonders auf Tendenzen der Eigen- und 
Fremdgefahrdung und auf Suizidalitat und ergreifen bei Bedarf prophylaktische 
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Mar..nahmen , wie zum Beispiel kurzfristige Vereinbarungen und ståndiger Kontakt 
zu den Bewohnerlnnen, besonders auch nachts. 

Die MitarbeiterJnnen intensivieren ihren Austausch im Rahmen der DurchfOhrung 
der Krisenintervention. Wåhrend der gemeinsamen Schicht tauschen sich die 
Kolleglnnen mehrmals aus. In der Dienstubergabe, im Diensttagebuch und dem 
Bewohnerlnnen-Ordner werden Ereignisse sowie fachliche Einschåtzungen 
ausfOhrlich weitergegeben. In der Teamsitzung wird dies alles vollståndig. 
zusammengetragen und gemeinsam er6rtert. Dabei wird ståndig Oberpruft, mit 
welchen konkreten Mar..nahmen und ob Oberhaupt die notwendige Hilfe geleistet 
werden kann. Falls die Mitarbeiterlnnen zu der Einschåtzung kommen, dar.. 
innerhalb der gegebenen Moglichkeiten und Grenzen des Weglaufhauses ein 
weiterer Aufenthalt - etwa auf Grund von Selbst- oder Fremdgefåhrdung - nicht 
verantwortet werden kann, werden alle notwendigen Mar..nahmen ergriffen, die 
betreffende Person in eine besser geeignete Einrichtung zu begleiten. 

7.4.2. Krisenbegleitung 

Nach dem Oberwinden des H6hepunkts der akuten Krise geht die Hilfeleistung in 
die Phase der Krisenbegleitung Ober. 

Die vorObergehend notwendig gewordenen Mar..nahmen zur Abwehr der Selbst­

und Fremdgefåhrdung (zum Beispiel die Vereinbarung, nicht allein das Haus zu
 
verlassen) k6nnen nun schrittweise aufgegeben werden, dennoch bleibt ein
 
erh6hter Betreuungsaufwand bestehen. 1m Mittelpunkt der Krisenarbeit steht zu
 
diesem Zeitpunkt die psychosoziale Stabilisierung. DarOber hinaus kann nun
 
gemeinsam an der Strukturierung der Situation gearbeitet werden.
 

HierfOr wird ein Hilfeplan erstellt oder der schon bestehende fortgeschrieben. Ein 
Schwerpunkt der Arbeit liegt auf der Entwicklung von Zukunftsperspektiven und der 
Beratung zu verschiedenen M6glichkeiten, eine individuell optimal angepar..te 
Betreuung, auch Ober die Zeit im Weglaufhaus hinaus, zu gewåhrleisten. 

Die Intensitåt der stOtzenden Interventionen wird verringert, die Alltagsorientierung 
wird, teilweise auch durch konfrontative Techniken, gef6rdert. Die 
Hausgemeinschaft des Weglaufhauses entwickelt sich dabei in aller Regel zu 
einem neuen stabiJisierenden Teil des Netzwerkes. Die Mitarbeiterlnnen begleiten 
bei Besorgungen, Spaziergången oder Terminen, Aktivitåten im Haus und mit 
anderen Bewohnerlnnen finden wieder verstarkt statt. 

Zur Forderung der Selbsthilfe geh6rt auch, die Krise zu bearbeiten, zu reflektieren 
und in einen biographischen Bezug zu setzen. 

Das soziale Umfeld, das zumeist in die Krisenintervention (im engeren Sinne) nichi 
einbezogen werden kann, wird nun nach Moglichkeit wieder aktiviert. Es wird eine 
Netzwerkanalyse durchgefOhrt, wobei besonders die Position von privaten und 
professionellen Helferlnnen beleuchtet wird. lIber die obligatorischen 
Kontaktaufnahmen (z.B. Sozialamt, Betreuerlin, SpD) hinaus setzen sich die 
Mitarbeiterlnnen a/lerdings nur auf ausdrucklichen Wunsch der Bewohnerlnnen mit 
anderen Personen in Verbindung. 

Die MitarbeiterJnnen motivieren dazu, das der Krise innewohnende Potential zu 
mobilisieren und die Krise als Chance fOr Veranderung zu sehen. Wichtig ist dabei 
auch, die Faktoren herauszuarbeiten, die auslosend fOr die Krise waren, und 
solche, die wåhrend der akuten Krise hilfreich oder schådlich waren. 
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aleser t'nase elne aUl~ergewonn"cne urrennell. 

7.4.3. Krisennachsorge 

Auch nach Abklingen der akuten Krise ist eine weitere intensive Betreuung 
notwendig, da in der Phase der Krisennachsorge die ROckschau, die 
Zukunftsp/anung und die allmahliche Auflosung der individuellen Betreuung im 
Vordergrund der Arbeit stehen. Ein abrupter Kontaktabbruch konnte den Erfo/g der 
Hilfe gefahrden. Die Loslosung von der kontinuierlichen Betreuung und dem 
intensiven Zusammenleben in der Hausgemeinschaft ist fOr vie le Bewohnerlnnen 
ein schwieriger und verunsichernder ProzeP.., der bei der Planung der weiteren 
Perspektiven berOcksichtigt wird. Das Ziel in der Phase der Krisennachsorge ist es, 
eine geeignete, weniger intensiv betreute Wohnform mit den Bewohnerlnnen zu 
finden. 

AuP..erdem wird versucht, Strategien zur Vermeidung weiterer Krisen und 
Bewaltigungsmoglichkeiten fUr eventuelle zukOnftige Krisen zu erarbeiten. Dabei 
kannen die Mitarbeiterlnnen aut der Grundlage der abgeschlossenen 
Krisenbegleitung und daraus resultierender gemeinsamer Erfahrungen Beitrage zu 
dieser Reflexion liefern und gemeinsam mit den Bewohnerlnnen die zukOnftigen 
sozialen Bedingungen gestalten. 

Zur Krisennachsorge gehart auP..erdem eine umfassende Netzwerkforderung, die 
sowohl professionelle Helferlnnen als auch private soziale Kontakte berOcksichtigt. 

Die Wohnsituation, eventuelI mit Unterstutzung von Einzelfallhilfe, der Besuch von 
offenen Treffpunkten oder Selbsthilfegruppen, Absprachen Ober mogliche 
Notobernachtungen im Weglaufhaus und private Kontakte zu Mitbewohnerlnnen 
werden vorbereitet. 

Am Ende des Autenthaltes im Weglaufhaus wird ein ausfCJhrliches
 
Abschlur..gesprach gefOhrt, in dem gemeinsam die entscheidenden Punkte des
 
Aufenthaltes noch einmal herausgearbeitet werden.
 

Das Weglaufhaus bielet eine 24-Stunden-Betreuung, die in Krisensituationen eine 
intensive Begleitung und UnterstOtzung moglich macht. Das Ziel der 
Krisenintervention ist die Ruckgewinnung der notwendigen Entscheidungs- und 
Handlungsmoglichkeiten, die zur Oberwindung der Krise notwendig sind. 
Erfahrungsgemar.. tritt ein besonders hoher Bedarf an intensiven und schnell 
verfOgbaren MaP..nahmen einer qualifizierten Krisenintervention håufig abends, 
nachts, an Wochenenden und Feiertagen aut . 

7.5. Methoden 

Die Grund/age der Methoden, die in der Arbeit im Weglaufhaus angewandl werden, 
ist die antipsychiatrische Haltung der Mitarbeiterlnnen . 

• Einzelgesprache 

Es finden rege/mar..ig Einzelgesprache stalt, bei Bedarf auch mehrmals taglich. In 
den Gesprachen werden aktuelle Anliegen und BedOrfnisse der Bewohnerlnnen 
besprochen. Aur..erdem dienen sie der Krisenintervention, der Verarbeitung 
belastender Ereignisse und der Perspektivplanung. Die Gesprache werden flexibel 
angeboten und finden nach Bedarf auch nachts statt. Die Einzelgesprache sind 
zentral fOr den Kontakt zwischen den Bewohnerlnnen und Mitarbeiterlnnen. Wird 
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Krisenauslbsende und belastende Ereignisse und die Psychiatrieerfahrung kbnnen 
nun bearbeitet und reflektiert werden. DafOr besteht haufig bei den Betroffenen in 
dieser Phase eine aur..ergewbhnliche Offenheit. 
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der Kontakt weniger oder droht er ganz abzubrechen, so werden von Seiten der
 
Mitarbeiterlnnen verstarkt Gesprache oder andere Formen der (nonverbalen)
 
Kommunikation angeboten.
 

• Training von Alltagskompetenzen 

Einen wichtigen Teil des Aufenthalts im Weglaufhaus stellt das alltagliche Leben in 
der Hausgemeinschaft dar. Diese ist fOr Einkauf, Kochen, Putzen, Garten, etc. 
selbst verantwortlich. Neben der gemeinsamen Planung und DurchfOhrung bieten 
die Mitarbeiterlnnen Anleitung und UnterstOlzung bei diesen Tatigkeiten an. 

1m Weglaufhaus tritt an die Stelle von Beschaftigungs-, Arbeits-, Gruppen- oder 
Einzeltherapien die komplexe und vielerlei konkretere Anforderungen stellende 
Wirklichkeit des Gemeinschaftslebens in einem groBen und von sehr 
unterschiedlichen Menschen intensiv genutzten Haus. FOr die Bewohnerlnnen ist 
dies eine Moglichkeit, Alltagskompetenzen wiederzuerlangen, die sie zum Tei! 
aufgrund jahre- oder jahrzehntelanger Aufenthalte in Psychiatrien oder Heimen 
verlernt oder nie erlernt haben. 

Das (Wieder-)Erlernen von Alltagshandlungen stellt eine wichtige Voraussetzung 
fOr die Vorbereitung auf ein selbstandigeres Leben dar. 

• Hausversammlungen 

Zwei Mal pro Woche finden mit den beiden anwesenden Mitarbeiterlnnen 
Hausversammlungen statt, in denen alle die Hausgemeinschaft betreffenden 
Fragen wie die Organisation der Hausarbeit, die Zimmerverteilung und die Planung 
von gemeinsamen Aktivitaten besprochen und diskutiert werden. Auch fOr Konflikte 
unter den Bewohnerlnnen wird die Hausversammlung als Ort fUr klarende 
Gesprache genutzt. AuBerdem kann die Hausversammlung ein Votum bei der 
Aufnahme neuer Bewohnerfnnen, der Einstellung neuer Mitarbeiterlnnen und 
Praktikantlnnen und der Gestaltung des Hauses abgeben. Dieses wird vom Team 
bzw. den Gremien des Tragervereins bei den anstehenden Entscheidungen 
berOcksichtigl 

• Vertrauenspersonenmodell 

Die BewohnerJnnen wahlen aus dem Team zwei Mitarbeiterlnnen, mit denen sie 
regelmar..ige Gesprache Ober anstehende Probleme und Perspekliven fOhren. 
Aufgabe der Vertrauenspersonen ist es, einen Oberblick Ober anstehende Schritte, 
die die Planung und Realisierung der erarbeiteten Perspektiven betreffen, zu 
behalten. Grundsatzlich stehen jedoch alle Mitarbeiterlnnen allen Bewohnerlnnen 
in ihren jeweiligen Dienslzeiten fOr Gespri:lche zur VerfOgung. 

• Transparenz 

Es gilt das Prinzip vollstandiger Transparenz bei der Einsicht von Berichten und 
Stellungnahmen fOr BehOrden oder andere Einrichtungen und bei Aufzeichnungen 
der Mitarbeiterlnnen, die sich auf die Bewohnerlnnen beziehen. DarOber hinaus 
gibt es fOr die Bewohnerlnnen die Moglichkeit, diese aktiv milzugestalten. Die 
Bewohnerlnnen haben immer das Recht auf Teilnahme an Teamsilzungen oder 
auswartigen Terminen, bei denen Ober sie gesprochen wird. Mit Dritlen sprechen 
die Mitarbeiterlnnen Ober die Bewohnerlnnen nur mit ihrer ausdrOcklichen 
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Zustimmung. 

• MediationNermittlung in Konfliktsituationen 

Bei Konflikten von Bewohnerlnnen untereinander, mit Mitarbeiterlnnen oder 
nahestehenden Personen auBerhalb des Weglaufhauses besteht das Angebot, 
unter Anleitung von (nicht involvierten) Mitarbeiterlnnen klarende Gesprache zu 
fUhren. Diese finden in Krisensituationen, die sich kurzfristig zuspitzen, auch sofort 
stat!. Bei Konflikten zwischen Bewohnerlnnen, die nicht in der Hausversammlung 
ausgetragen und geklarl werden kannen, finden Gesprache der Beteifigten mit den 
anwesenden Mitarbeiterlnnen stat!. 

• Methoden zum Umgang mit Krisensituationen und verriickten Zustlinden 

Zu Beginn ihres Aufenthaltes im Weglaufhaus werden Bewohnerlnnen aufgefordert, 
ihre bisherigen Erfahrungen mit Krisensituationen festzuhalten und zu Oberlegen, 
was sie in solchen Situationen als hilfreich oder starend erlebt haben und wie diese 
Erfahrungen im Weglaufhaus umgesetzt werden kannen. 1m Keller steht ein 
"Toberaum" zur VerfOgung, in dem in Anwesenheit von Mitarbeiterlnnen Wut, 
Aggressionen oder Angste physisch abreagiert werden kannen. Andere 
Maglichkeiten sind begleitete Spaziergange auf die nahe gelegenen Felder, 
gemeinsames schriftliches oder zeichnerisches Festhalten von verruckten 
Vorstellungen oder Wahrnehmungen und vieles mehr, das jeweils aus den 
spezifischen BedOrfnissen der Betroffenen heraus zu entwickeln ist. 

• Dabeisein 

In akuten Krisensitualionen, in denen die Bewohnerlnnen einen vorObergehenden 
intensiven Kontakt benatigen, bieten die Mitarbeiterlnnen eine Krisenbegleitung in 
Form des "Dabeiseins" an. 

Grundlage des Dabeiseins ist ein intensiver und kontinuierlicher Kontakt zwischen 
den betreffenden Bewohnerlnnen und den anwesenden Mitarbeiterlnnen mit dem 
Ziel, die Kommunikation in einer von den Betroffenen gewOnschten Form aufrecht 
zu erhalten. 

• Nonverbale Kommunikation 

Ober die Einzelgesprache hinaus bieten die Mitarbeiterlnnen andere Formen der 
Kommunikation und Kontaktaufnahme an, vor allem dann, wenn Bewohnerlnnen 
sich vorObergehend nicht mehr verbal ausdrOcken kannen oder wollen. Die 
Kommunikation kann dann in schriftlicher Form stattfinden, Ober gemeinsame 
Tatigkeiten (z.B. Musik haren, Spazieren gehen), durch karperlichen Kontakt (Hand 
halten, in den Arm nehmen) oder in Form des "Dabeiseins". 

• Helferkonferenzen 

Die Mitarbeiterlnnen organisieren gemeinsam mit den zustandigen 
Sozialarbeiterlnnen der Sozialdienste Helferkonferenzen, wenn dies im Interesse 
der Bewohnerlnnen ist und hilfreich, um Fragen der Kooperation zwischen den 
einzelnen Hilfsangeboten und der weiteren Perspektiven zu klaren. An der 
Helferkonferenz nehmen die Bewohnerlnnen, die zuståndigen Mitarbeiterlnnen des 
Weglaufhauses und der Sozialen Wohnhi/fe oder des Sozialpsychiatrischen 
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Dienstes teil. Au~erdem wird versucht, moglichst viele weitere Personen in die 
Helferkonferenz einzubeziehen wie gesetzliche Betreuerlnnen, behandelnde 
Årztlnnen, Therapeutlnnen, frOhere oder zukOnftige Einzelfallhelferlnnen, 
Mitarbeiterlnnen von Beratungsstellen oder Krisendiensten und Angehorige oder 
andere nahestehende Personen. Die Erfahrung hat gezeigt, da~ bei etwa 10 bis 
15% der Weglaufhaus- Bewohnerlnnen solche Helferkonferenzen sinnvoll und 
notwendig sind. 

• Absetzprotokoll 

Bei der Begleitung des Absetzens psychiatrischer Psychopharmaka gibt es neben 
den Einzelgesprachen die Moglichkeit, ein "Absetzprotokoll" zu fOhren, in das 
wahrend des Absetzprozesses taglich Eintragungen Ober die korperliche 
Befindlichkeit, Stimmungszustande und Ernahrung gemacht werden. Dieses dient 
den Bewohnerlnnen zu einer bewu~teren Wahrnehmung der Veranderungen, die 
das Absetzen psychiatrischer Psychopharmaka mit sich bringen kann und hilft den 
Mitarbeiterlnnen, die Bewohnerlnnen zu unterstOtzen. 

7.6. Unterkunft 

Das Weglaufhaus bietet neben der Betreuung die Unterkunft in Einzel- und
 
Doppelzimmern. Die Raume im Erdgescho~ stehen der Gemeinschaft zur
 
VerfOgung. Die obere Etage des Hauses ist Frauen vorbehalten.
 

7.7. Umfang der Leistung 

Der Umfang der Leistung bezieht sich auf einen BetreuungsschlOssel von 1 : 2,1 
Sozialarbeiterlnnen oder sonstigen Mitarbeiterlnnen, die aufgrund gleichwertiger 
Fahigkeiten und Erfahrungen entsprechende Tåtigkeiten ausOben, im Verhaltnis zu 
den zur VerfOgung stehenden Wohnplatzen im Weglaufhaus. 

7.8. Jnhalte der angebotenen Hilfen 

Die Grundlage der im Weglaufhaus angebotenen Hilfen ist ein individueller und
 
gemeinsam mit den Bewohnerlnnen erarbeiteter Hilfeplan, der die folgenden
 
Bereiche umfa~t:
 

7.8.1. Hilfen bei sozialen Schwierigkeiten 

Wohnungssuche 

Die Bewohnerlnnen werden bei der Beschaffung von Wohnraum unterstOtzt, indem 
sie Ober die verschiedenen Moglichkeiten und einzelnen Schritte bei der Suche 
einer geeigneten Wohnung bzw. Wohnform informiert und angeleitet werden. 
Entsprechendes gill in Ausnahmefallen fOr den Erhalt von Wohnraum oder einer 
bestimmten Wohnform. Zunachst geht es darum, gemeinsam mit den 
Bewohnerlnnen zu klaren, welche Wohnform (Betreutes Einzel- oder 
Gruppenwohnen, Wohngemeinschaft, Obergangswohnhaus, eigene Wohnung) die 
geeignete is!. 

Wollen Bewohnerlnnen im Anschlu~ an den Weglaufhaus-Aufenthalt in eine
 
betreute Wohnform ziehen, so unterstOtzen sie die Mitarbeiterlnnen bei der
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Kontaktaufnahme mit den jeweiligen Einrichtungen, bieten Begleitung zu
 
Besichtigungsterminen und Vorgesprachen an und planen gemeinsam mit den
 
Bewohnerlnnen den Umzug.
 

Bei der Suche nach einer eigenen Wohnung wird Hilfe bei der Beantragung eines 
Wohnberechtigungsscheines, bei der Kontaktaufnahme mit 
Wohnungsbaugesellschaften und anderen Vermietem oder bei dem Antrag auf 
Aufnahme in das geschOtzte Marktsegment geleistet. Aul1erdem wird mit den 
jeweiligen Sozialamtern die Frage der KostenObernahme geklart. 

Berufstatigkeit und Ausbildung 

Falls bei Bewohnerlnnen ein Beschaftigungs- oder Ausbildungsverhaltnis besteht, 
so unterstOtzen die Mitarbeiterlnnen auf Wunsch der Bewohnerlnnen dessen 
Erhalt. Ansonsten klaren die Mitarbeiterlnnen gemeinsam mit den Bewohnerlnnen 
die beruflichen Perspektiven, wobei Fragen des Schulabschlusses, der 
Ausbildungs-, speziellen Farderungs- und Arbeitsmaglichkeiten oder der 
Beantragung einer Rente geklart werden. Die Mitarbeiterlnnen begleiten zu 
Terminen beim Arbeitsamt oder Berufsinformationszentrum und unterstutzen bei 
der Wiederbeschaffung von Zeugnissen und Dokumenten sowie beim Erstellen von 
Bewerbungsunterlagen. 

Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft 

Die Bewohnerlnnen gestalten gemeinsam mit den MitarbeiterJnnen den Alltag im 
Weglaufhaus. Nach den schwierigen und belastenden Erfahrungen der 
Bewohnerlnnen, die haufig eine soziale Isolierung, Interessen- und 
Hoffnungslosigkeit zur Folge haben, sind die Maglichkeiten zur ROckkehr ins 
soziale Leben sehr wichtig, z. B. geselliges Beisammensein, der Besuch von 
kulturellen Veranstaltungen und gesellschaftliches Engagement. 

Die Mitarbeiterlnnen fardem durch persanliche Gesprache den Aufbau und die 
Wiederbelebung von sozialen Beziehungen, fUhren auf Wunsch Gesprache mit den 
Angeharigen oder Freundlnnen, unterstutzen bei der Realisierung von 
Freizeitinteressen, planen gemeinsam mit den Bewohnerlnnen Veranstaltungen im 
Weglaufhaus, AusflOge und den Besuch von kulturellen Veranstaltungen. 

7.8.2. Hilfen beziiglich der finanziellen und juristischen Situation 

Bei finanziellen Schwierigkeiten werden die Bewohnerlnnen dabei unterstOtzt, ihre 
Lage genau zu klaren. Falls Schulden vorliegen, werden unter der Einbeziehung 
von Schuldnerberatungsstellen und in ROcksprache mit den Glaubigern 
mittelfristige RGckzahlungsplane erarbeitet. DarOber hinaus ist zu prOfen, ob bei 
BehOrden oder Verwandten finanzielle AnsprGche geltend gemacht werden kannen. 

Es wird geklart, ob Strafanzeigen vorliegen oder Strafverfahren anhangig sind. 
Gegebenenfalls vermitteln die Mitarbeiterlnnen den erforderlichen Rechtsbeistand. 

Die Bewohnerlnnen werden auf ihre Rechte innerhalb gerichtlicher 
Betreuungsverhåltnisse, auf ihre Patientlnnenrechte (z.B. Akteneinsicht, 
Psychiatrisches Testament) und den Anspruch auf Schadenersatz hingewiesen und 
zu Gerichtsterminen begleitet. 
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7.8.3. Hilfen bezuglich der medizinischen und psychischen Situation 

Bei akulen Verlelzungen und Krankheiten wird den Bewohnerlnnen eine 
angemessene arztliche Behandlung vermittelt. 

Ein spezielles Angebot des Weglaufhauses besteht darin, Bewohnerlnnen auf ihren 
Wunsch hin beim Absetzen psychiatrischer Psychopharmaka zu unterstotzen. Die 
Mitarbeiterlnnen beraten dabei aufgrund der bestehenden langjahrigen Erfahrung 
von Selbsthilfegruppen, innerhalb der Betroffenenbewegung und des Tragervereins 
des Weglaufhauses und vermitteln Arztlnnen, die den Entzug psychiatrischer 
Psychopharmaka ambulant begleiten. Die Bewohnerlnnen werden auf mogliche 
Folgen des Absetzens hingewiesen (z.B. Schlaflosigkeit, Rebound-Phanomene). 
Strategien zum Umgang mit Schwierigkeiten, die wahrend des Absetzens auftreten 
kannen, werden gemeinsam erarbeitet. 

Die Mitarbeiterlnnen stehen den Bewohnerlnnen rund um die Uhr fOr Gesprache 
zur Verfugung. Dabei geht es neben dem Auffangen aktueller Krisen auch um die 
Verarbeitung psychisch belastender Erfahrungen und Erlebnisse. Falls der Wunsch 
nach einer Psychotherapie oder Beratung zu speziellen Themen besteht, vermitteln 
die Mitarbeiterlnnen den Kontakt. 

7.9. Die Regelungen fur das Alltagsleben im Weglaufhaus 

Die Bewohnerlnnen halten sich nur eine relativ kurze Zeit im Weglaufhaus auf und 
haben aufgrund ihrer unterschiedlichen Vorgeschichten, Krisenverlaute, 
Schwierigkeiten und BedGrfnisse individuell stark differierende Maglichkeiten und 
Fahigkeiten, das personliche und das gemeinsame Alltagsleben (mit-) zu gestalten. 
Deshalb gibl es im Weglaufhaus jenseits eines gemeinsamen Minimalkanons von 
Alltagspflichten kein fUr alle verbindliches Angebot zur Strukturierung des Alltags. 
Der Alltag der einzelnen Bewohnerlnnen ist auBerdem tagsuber durch zahlreiche 
Anforderungen von auBen (z.B. Termine bei Amtern, Arztlnnen oder 
Therapeutlnnen) gepragt. 

Daruber hinaus ist es ein wichtiges Element sowohl der Krisenintervention und der 
Aktivierung von Selbsthilfepotentialen als auch des Trainings von 
Alltagskompetenzen, den jeweils anwesenden Bewohnerlnnen die Regelung und 
Bewaltigung der Alltagsrealitat in einer komplexen Hausgemeinschaft im 
groBtmaglichen MaB selbst zu uberlassen. Die Mitarbeiterlnnen intervenieren 
deshalb nicht im Rahmen der Umsetzung einer starren Tagesstruktur, sondern auf 
der Grundlage der je aktuellen, individuellen und gemeinsamen 
Alltagsnotwendigkeiten und der Bewaltigung der in diesem Kontext regelmaBig 
auftretenden Konflikte. Auf diese Weise wird es moglich, auch im Alltagsleben 
flexibel und spezifisch aut die ganz besonderen Fåhigkeiten und Schwierigkeiten 
der einzelnen Bewohnerlnnen zu reagieren und sie in einem moglichst 
realitatsnahen Umfeld auf ihr weiteres Leben vorzubereiten. 

7.9.1. Die Rechte der Weglaufhaus-Bewohnerlnnen 

Die Rechte der Bewohnerlnnen ergeben sich zunachst aus ihrem Anspruch,
 
diejenigen Hilfen zu erhalten, die sich aus dem Berliner Rahmenvertrag fUr
 
Kriseneinrichtungen nach § 72 BSHG im AlIgemeinen ergeben und die in dieser
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Konzeption fUr die Kriseneinrichtung Weglaufhaus im Besonderen naher erlautert 
werden. 

Ferner sind ihre Rechte bei der Nutzung der Raume des Hauses und bei der 
Gestaltung der Unterstutzung und Betreuung durch die Mitarbeiterlnnen in einem 
Nutzungs- und Betreuungsvertrag, der innerhalb der ersten Woche nach der 
Aufnahme von beiden Parteien unterzeichnet wird, im Sinne der konzeptionellen 
Grundlagen der Einrichtung naher geregelt. Diese Rechte sind inhaltlich eng mit 
ihren Pflichten verknupft. 

Insbesondere enthalt dieser Vertrag Regelungen, unter welchen Bedingungen die 
Mitarbeiterlnnen berechtigt sind, Bewohnerlnnen aufzufordern, die Einrichtung 
unmittelbar oder nach Ablauf einer angemessenen Frist zu verlassen. Auch an 
diesem sensiblen, fUr alle Beteiligten schwierigen Punkt hat die Praxis des 
Weglaufhauses ergeben, dar.. fUr Entscheidungen der Mitarbeiterlnnen uber die 
vorzeitige und unfreiwillige Beendigung des Aufenthaltes von Bewohnerlnnen ­
abgesehen von einigen wenigen Grundregeln in bezug auf Gewalt, Alkohol und 
Drogen - individuell stark variierende Faktoren eine gror..ere Bedeutung haben als 
die pauschale Durchsetzung eines detaillierten Regelsystems. In jedem Fall gilt 
jedoch, dar.. solche Entscheidungen sowohl gegenuber den betroffenen 
Bewohnerlnnen als auch gegenuber den Sozialhilfetragern nachvollziehbar 
begrundet und dokumentiert werden. 

Die Bewohnerlnnen haben jederzeit das Recht, die uber sie angelegten 
Bewohnerlnnen-Ordner vollstandig einzusehen. An Besprechungen, die sie 
betreffen, kannen sie teilnehmen. Alle sie betreffenden von Mitarbeiterlnnen des 
Weglaufhauses aufgesetzten Briefe oder Stellungnahmen durfen erst 
weitergegeben werden, wenn die Bewohnerlnnen sie gelesen und sich damit 
einverstanden erklart haben. Dies gilt fUr jedes einzelne Schriftstock, eine generelle 
Bevollmachtigung gibt es aufgrund der an Transparenz und Selbstbestimmung 
orientierten Arbeit im Weglaufhaus nichI. 

Die Bewohnerlnnen wahlen sich innerhalb der ersten 14 Tage ihres Aufenthalts aus 
dem Team der Mitarbeiterlnnen jeweils zwei Vertrauenspersonen. Die Wahl der 
Personen steht ihnen in den Grenzen der individuellen Belastbarkeit der einzelnen 
Mitarbeiterlnnen frei, nicht jedoch der Umstand, sich uberhaupt 
Vertrauenspersonen auszusuchen. 

7.9.2. Die Pflichten der Weglaufhaus -Bewohnerlnnen 

Die Pflichten der Bewohnerlnnen sind in einem Nutzungs- und Betreuungsvertrag 
und zusatzlich in einer Hausordnung festgehalten, die bei der Aufnahme von den 
Bewohnerlnnen akzeptiert und unterzeichnet werden mur... Darin werden die 
Bewohnerlnnen auf die Einhaltung des oben erwahnten Minimalkonsens' 
gemeinsamer und individueller Pflichten festgelegt: Verbindlich ist die Teilnahme an 
den zwei Mal pro Woche abends stattfindenden Hausversammlungen von allen 
Bewohnerlnnen und den anwesenden Mitarbeiterlnnen sowie an den in 
unregelmar..igen und grar..eren Abstanden stattfindenden Vollversammlungen, an 
denen neben den Bewohnerlnnen das gesamte Team und Vertreterlnnen des 
Tragervereins teilnehmen. Obligatorisch ist aur..erdem die aktive Mitwirkung am 
gemeinsamen Hausputz an jedem Samstag Nachmittag. Bei der Aufnahme mussen 
die Bewohnerlnnen daruber hinaus einwilligen, fUr die Zeit des Aufenthalts im 
Weglaufhaus wachentlich einen festgelegten Pauschalbetrag (zur Zeit DM 50) fUr 
Verpflegung und andere Verbrauchsmittel in eine gemeinsame, anteilig auch von 
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den Mitarbelterlnnen bedlente Haushaltskasse einzuzahlen. 

Die Bewohnerlnnen mussen den Mitarbeiterlnnen des Weglaufhauses eine 
Vollmacht fOr die Beantragung der Kostenubernahme erteilen und im Rahmen ihrer 
sozialhilferechtlichen Mitwirkungspflicht mit angemessener UnterstCJtzung und 
Begleitung die von den Sozialhilfetragern geforderten Auflagen erfullen, Nachweise 
erbringen und Termine einhalten. 

Die Bewohnerlnnen kannen faktisch das Weglaufhaus jederzeit endgultig 
verlassen. Doch sind sie wahrend ihres Aufenthaltes verpflichtet, zumindest 
telefonisch Bescheid zu geben, wenn sie sich fOr langere Zeit oder uber Nacht nicht 
im Weglaufhaus aufhalten wollen. Da Kriseneinrichtungen keine Freihalteregelung 
haben, verlieren Bewohnerlnnen den Anspruch auf ihren Platz, wenn sie dem Haus 
langer als 48 Stunden unabgesprochen fernbleiben. 

Schlie~lich erklaren sich die Bewohnerlnnen mit der Aufnahme im Weglaufhaus 
dazu bereit, ihre Zimmer sauber zu halten und sich aktiv, wenn auch in einer Form, 
die die individuellen Fahigkeiten und Schwierigkeiten flexibel und differenziert 
berucksichtigt, an der Erfullung der gemeinschaftlichen Alltagspflichten (Einkaufen, 
Kochen, Kuchendienst, Ordnung und Hygiene in den Gemeinschaftsraumen) zu 
beteiligen und an deren verantwortlicher Organisation mitzuwirken. 

Das Weglaufhaus ist ein beschutzter Ort, der konzeptuell einerseits auf die 
verantwortungsvolle und aktive Mitwirkung seiner Bewohnerlnnen angewiesen ist, 
andererseits aber gleichzeitig eine hohe Toleranzschwelle fOr ungewahnliche 
Verhaltensweisen, individuelle Besonderheiten und krisenbedingte 
Einschrankungen der Alltagskompetenzen einraumt. Die alltagspraktische 
Umsetzung dieser beiden Grundprinzipien kann nur mit den jeweils anwesenden 
Bewohnerlnnen immer wieder neu ausgehandelt, modifiziert und konkret erprobt 
werden. Dabei lernen die Bewohnerlnnen, aufeinander Rucksicht zu nehmen und 
ihr eigenes Verhalten, Empfinden und Denken, haufig nach langen Zeiten sozialer 
Isolation, in konkreten Lebenszusammenhangen zu uberprCJfen und zu reflektieren. 
Die in diesem Kontext stattfindenden, durchaus konfliktreichen 
gruppendynamischen Prozesse, die von den Mitarbeiterlnnen moderiert und 
natigenfalls entscharft, nicht aber bestimmt werden, stellen ein zentrales Element 
bei der Realisierung des Betreuungskonzepts der Kriseneinrichtung Weglaufhaus 
dar. 

7.10. Vernetzung und Kooperation 

Als uberbezirkliche Einrichtung fOr Psychiatrie-betroffene Wohnungs/ose kooperiert 
das Weglaufhaus mit zahlreichen und unterschiedlichen BehOrden und Amtern, 
freien Tragern, Wohn-, Betreuungs- und Beratungseinrichtungen, 
Selbsthilfegruppen und Betroffenenorganisationen, arztlichen und therapeutischen 
Praxen, Anwaltskanzleien, Betreuungsvereinen, Wohnungsbaugesellschaften und 
Krankenhausern. 

Fur die Zusammenarbeit gelten die Prinzipien einer grammaglichen 
Nutzerlnnenorientierung. Auf Grund der Vielfalt der konkreten Wunsche und 
Bedurfnisse der Weglaufhaus-Bewohnerlnnen bei einer vergleichsweise geringen 
Anzahl von Platzen ist es weder sinnvoll noch praktikabel, zwischen dem 
Weglaufhaus und anderen Einrichtungen auf Tragerebene feste und an den 
Angeboten der jeweiligen Einrichtungen ausgerichtete Kooperationen zu 
vereinbaren. Statt dessen geht es im Weglaufhaus darum, aus der Vielzahl 
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meglicher Kooperationen ein Jeweils aktuell variiertes und aus den Erfordernissen 
der Situation zu entwerfendes Netz psychosozialer HilfemaBnahmen zu erarbelten, 
das den jeweils Einzelnen eine weitgehend "maBgeschneiderte" Form der 
UnterstOtzung in ihrer augenblicklichen Lebenssituation zu sichern versucht, ohne 
daB die dafOr notwendigen Kooperationen institutionalisiert und veralIgemeinert 
werden kennten. 

Der Tragerverein und die Mitarbeiterlnnen des Weglaufhauses bemOhen sich, 
durch eine intensive Offentlichkeitsarbeit, håufige Projektvorstellungen und die 
Teilnahme an Kongressen und Fachveranstaltungen eine mtiglichst groBe Zahl von 
Einrichtungen und von Professionellen des psychosozialen Bereichs Ober die Arbeit 
und die Angebote des Weglaufhauses zu informieren, um bei der UnterslOtzung 
und Betreuung der Bewohnerlnnen des Weglaufhauses auf ein groBes Reservoir 
von Kooperationsmtiglichkeiten zurOckgreifen zu konnen. 

7.10.1. Die Praxis der Vemetzung und Kooperation 

Zwischen dem Weglaufhaus und folgenden Institutionen, Behorden und Fachleuten 
finden regelmal3ige Kooperationen stalt: 

•	 mit den Sozialen Wohnhilfen der Abteilungen fOr Soziales aller Berliner 
Bezirksamter in Fragen der Feststellung des individuellen Hilfebedarfs, der 
KostenObernahmen, der Hilfeplane, Entwicklungs- und Abschlul3berichte, der 
Wohnungsvermittlung und der Weitervermiltlung in andere Einrichtungen 

•	 mit den Sozialpsychiatrischen Diensten der Berliner Bezirksamter: 

1. Mit einer Reihe von Sozialen Wohnhilfen konnte im Einvernehmen mit den 
jeweiligen Sozialpsychiatrischen Diensten (SpDs) die Vereinbarung getroffen 
werden, daB die SpDs fOr die Begutachtung der Bewohnerlnnen des 
Weglaufhauses im Rahmen der Betreuung nach § 72 BSHG nicht zustandig 
sind, um 1m Interesse der Betroffenen Konflikte oder unterschiedliche 
Auffassungen im Bereich von Diagnostik und Krankheitsverstandnis 
zwischen einer psychiatrischen und einer antipsychiatrischen Institution zu 
vermeiden und den besonderen Interessen der Kfientlnnen des 
Weglaufhauses gerecht zu werden. 

2.	 Mit dem lokal zustandigen SpD in Berlin-Reinickendorf besteht eine 
pragmatische Kooperation im Interesse der jeweils Betroffenen, falls 
besondere Situationen es erfordern. 

3. Auch in den Obrigen Bezirken, die fOr die KostenObernahme fOr einen 
Aufenthalt im Weglaufhaus eine Begutachtung durch den bezirklichen SpD 
fOr notwendig halten, ist die Kooperation mittlerweile in aller Regel auf die 
besonderen BedOrfnisse und Schwierigkeiten der Klientel des 
Weglaufhauses abgestimmt. 

•	 mit den bezirklichen Wohnungsamtern und mit verschiedenen 
Wohnungsbaugesellschaften bei der (Wieder-) Beschaffung von Wohnraum 
fOr die wohnungslosen Bewohnerlnnen des Weglaufhauses 

•	 mit unterschiedfichen freien Tragern im Bereich des Betreuten 
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Einzelwohnens, des Betreuten Gruppenwohnens, von 
Obergangswohnhausern, Therapeutischen Wohngemeinschaften und mit 
Einzelfallhelferlnnen in verschiedenen Bezirken 

•	 mit unterschiedlichen Schuldnerberatungsstellen 

•	 mit geeigneten Rechtsanwaltlnnen in Fragen des Betreuungsrechts, des 
PsychKG, von Unterbringungen oder von VorausverfCJgungen wie dem 
Psychiatrischen Testament oder Behandlungsvereinbarungen 

•	 mit verschiedenen AlIgemeinarztlnnen und Psychiaterlnnen in verschiedenen 
Bezirken Berlins, um unter anderem einen medizinisch verantwortlichen 
Entzug psychiatrischer Psychopharmaka zu gewahrleisten. (Dabei gilt fUr die 
Bewohnerlnnen des WegJaufhauses selbstverstandlich der Grundsatz der 
freien Arztwahl: Die Mitarbeiterlnnen konnen, abgesehen von medizinischen 
Notfallsituationen, nur informieren, beraten und aut Wunsch geeignete 
Arztlnnen und/oder Heilpraktikerlnnen vermitteln.) 

•	 mit unterschiedlichen Selbsthilfegruppen 

•	 mit Psychotherapeutlnnen unterschiedlicher fachlicher und methodischer 
Ausrichtung und Spezialisierung 

•	 mit allen Berliner Frauenhausern und unterschiedlichen
 
Beratungseinrichtungen fUr Frauen
 

•	 mit allen anderen Kriseneinrichtungen in Berlin 

•	 mit dem zustandigen Kontaktbereichsbeamten und dem Polizeiabschnitt 11 
(z.B. bei Vermil1tenmeldungen oder akuter Fremdgefahrdung durch 
Bewohnerlnnen des WegJaufhauses) 

•	 DarCJber hinaus wird nach Mal1gabe des Einzelfalls mit Spezial- und
 
Fachberatungsstellen im Sinne der Ressourcenerschliel1ung fUr die
 
Nutzerlnnen zusammengearbeitet.
 

7.10.2. Mitarbeit in Fachgremien 

•	 Der Tragerverein des WegJaufhauses ist Mitglied des dpw. Mitarbeiterlnnen 
des WegJaufhauses sind kontinuierliche Mitglieder in den sowohl fUr die 
Wohnungslosenhilfe als auch fUr den Psychiatriebereich einschlagigen 
Fachgruppen dieses Wohlfahrtsverbands (AK § 721SchuJdnerberatung, AK § 
721QuaJitat und Fachgruppe Psychiatrische und PsychosoziaJe Versorgung). 
AuP..erdem partizipieren sie an allen vom dpw koordinierten Mal1nahmen der 
Qualitatskontrolle und der Entwicklung adaquater Qualitatsstandards. 

•	 Mitarbeiterlnnen des WegJaufhauses vertreten das Projekt regelmaP..ig in den 
Sitzungen der bezirklichen Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft in Berlin­
Reinickendorf. Auch als CJberbezirkliches Projekt ist das WegJaufhaus auf 
diese Weise in die lokalen Strukturen der psychosozialen Versorgung 
eingebunden. 
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•	 DarCJber hinaus ist das Weglaufhaus auch mit einem standigen Mitglied in der 
CJberregionalen PSAG des Landes Berlin vertreten. 

•	 Mitarbeiterlnnen des Weglaufhauses sind standige Mitglieder des vom 
Berliner Senat eingerichteten Fachgremiums Arbeitskreis Wohnungsnot und 
auf diese Weise CJber die aktuellen Entwicklungen der Wohnungslosenpolitik 
informiert und in die entsprechenden Diskussionen und Planungen 
einbezogen 

8.	 Strukturen und Massnahmen zur Qualitåtssicherung - Ergebnisqualitåt 

Das Angebot der Kriseneinrichtung Weglaufhaus richtet sich an Personen, die zur 
NotlagenCJberwindung aut der Basis von Kriseninterventionsarbeit vorCJbergehend 
der sofortigen Hilfe in Form von UnterstGtzung und Obemahme bedGrfen . Die Ziele 
fOr die Arbeit im Weglaufhaus ergeben sich in erster Linie aus den Vorgaben des § 
72 BSHG und betreffen "alle MaBnahmen, die notwendig sind, um die 
Schwierigkeiten (der Hilfenehmerlnnen) abzuwenden, zu beseitigen, zu mildem 
oder ihre Verschlimmerung zu verhCJten (... l" . 

Zusatzliche Ziele, die die im BSHG genannten Vorgaben qualitativ erganzen, 
ergeben sich aus den besonderen Anliegen und Aufgaben des Tragervereins, des 
gemeinnCJtzigen und mildtatigen Vereins zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt e. V. 

Die quantitative und qualitative Evaluation der Arbeit des Weglaufhauses bei der 
Erreichung dieser Ziele erfolgt aut der Grundlage folgender, im jeweiligen Hilfeplan 
individuell berGcksichtigter Kriterien: 

•	 Existenzsicherung 

• Wohnraum, Kleidung, regelmaBige Ernahrung und basale soziale Kontakte 
werden kurzfristig und niedrigschwellig zur VerfGgung gestelIt. 

•	 Eine angemessene arztliche Behandlung und die notwendigen MaBnahmen 
zur finanziellen und juristischen Sicherung der sozialen Existenz werden 
unmittelbar eingeleitet und gemeinsam mit den Bewohnerlnnen durchgefOhrt. 

• Krisenintervention und personliche Stabilisierung 

•	 Oberwindung der aktuellen psychosozialen Krisenverfassung 

= Aufbrechen der sozialen Isolation 

• Aufnahme des Trainings von Konfliktfahigkeit und Alltagskompetenzen in 
einer intensiv betreuten Hausgemeinschaft mit einem individuell modifizierten, 
kontinuierlich erweiterten Anteil von Eigenverantwortung 

•	 Entwicklung einer den Betroffenen gemaBe Form der Verarbeitung der 
Psychiatrie-Erfahrung und von Bewaltigungsstrategien fOr eventuelle neue 
Krisen 

•	 Absetzen der psychiatrischen Psychopharmaka oder EinGbung einer 
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selbstbestimmten Anwendung psychiatrischer Psychopharmaka in ambulanter 
arztlicher Behandlung 

•	 Perspektivplanung und -realisierung 

•	 Eine neue Wohnmoglichkeit konnte gefunden bzw. die alte erhalten werden. 

•	 Die medizinische, psycho-, gruppen- oder korpertherapeutische Begleitung ist 
eingeleitet und auf mittlere Sicht abgesichert. 

•	 Juristische und finanzielle Probleme sind gelost, oder es wurde mit 
professioneller UnterstCJtzung damit begonnen, sie kompetent und 
kontinuierlich zu bearbeiten. 

•	 Alte soziale Kontakte (Familie, Freundlnnen, Kolleglnnen) konnten reaktiviert 
oder Ansatze zum Aufbau eines neuen sozialen Umfeldes entwickelt werden. 

•	 Ein Anschlui?> an adaquate, den WCJnschen der Betroffenen entsprechende 
Hilfesysteme wurde hergestelIt. 

•	 Die Betroffenen halten es fUr sinnvoll, auch nach der Zeit im Weglaufhaus 
vorCJbergehend UnterstCJtzung und Betreuung in Anspruch zu nehmen, und 
sind CJber die entsprechenden Angebote und Moglichkeiten informiert. 

•	 Nach Mai?>gabe des besonderen Hilfebedarfs und auf der Grundlage der 
eigenen Plane der Betroffenen ist eine Vermittlung an adaquate Hilfesysteme 
geleistet, die ersten Schritte sind begleitet worden. 

•	 Hilfe zur Selbsthilfe 

•	 Die Betroffenen geraten CJber eine Aktivierung ihrer Moglichkeiten zur 
Selbsthilfe (Empowerment) wieder in die Lage, eigene Schritte bei der Losung 
ihrer Schwierigkeiten zu unternehmen. 

•	 Die Betroffenen entwickeln eigene Ansåtze zur Reflexion der Ursachen und 
Bedingungen ihrer (moglicherweise wiederkehrenden) Krisen und suchen 
nach angemessenen und personlichen Strategien der Prophylaxe fUr 
eventuelle zukCJnftige Krisen. 

•	 Die Betroffenen erarbeiten sich einen selbstbewui?>ten und selbstbestimmten 
Umgang mit dem psychiatrischen Versorgungssystem und entwickeln einen 
individuellen Zugang zu ihren personlichen Schwierigkeiten jenseits des 
psychiatrischen Krankheitsbegriffs, sofern sie diesen fUr sich ablehnen oder 
als nicht hilfreich erfahren haben. 

•	 Die Betroffenen kennen ihre Rechte, Pflichten und Moglichkeiten innerhalb 
der unterschiedlichen Hilfesysteme und wissen aufgrund ihrer gezielten 
Einbindung auch in schriftliche und bCJrokratische Vorgange um die Grenzen 
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der Hilfen und die Notwendigkeit ihrer aktiven, bewur..ten und kompetenten 
Mitwirkung bei allen Hilfemar..nahmen. 

8.1. MaBnahmen zur Sicherung und Entwicklung der Ergebnisqualitat 

Um die durch die genannten Ziele beschriebene Ergebnisqualitat dauerhaft zu 
sichern und sie an veranderte Bedingungen anzupassen und inhaltlich 
weiterzuentwickeln, sind folgende Mar..nahmen zur Qualitatssicherung Bestandteil 
des Leistungsumfangs: 

•	 Teamsitzung: Wachentlich findet eine fUnfstCmdige Teamsitzung aller 
Teammitglieder einschlier..lich der Honorarkrafte und der Praktikantlnnen (mit 
Ausnahme der im Weglaufhaus jeweils Diensthabenden) stat!. Auf diesen 
Sitzungen werden nicht nur die Be/ange, Schwierigkeiten und Fortschritte der 
Bewohnerlnnen besprochen, das gemeinsame Vorgehen koordiniert und 
organisatorische Fragen geklart, sondern daruber hinaus inhaltliche und 
konzeptionelle Punkte erartert und weiterentwickelt. 

•	 Teamtage und Teamwochenenden: In unregelmar..igen Abstanden (etwa 5 
bis 6 Mal pro Jahr) finden Teamtage (bzw. einmal im Jahr ein 
Teamwochenende) stat!, an denen Fragen und Probleme, die in der 
Alltagsroutine zu kurz kommen, geklart, gemeinsame Standards und Wege zu 
ihrer Umsetzung besprochen und die Konzeption weiterentwickelt werden. 

•	 Supervision: Alle 2 bis 3 Wochen findet eine zweistundige Teamsupervision 
bei einschlagig qualifizierten Supervisorlnnen stat!. Bei besonders schweren 
Belastungen, die aus der Arbeit im Weglaufhaus resultieren kannen, steht die 
Supervisorin bzw. der Supervisor auch einzelnen Teammitgliedern kurzfristig 
fUr Einzelgesprache zur VerfCJgung. 

•	 Vertrauenspersonen und Intervision: Die Bewohnerlnnen des 
Weglaufhauses wahlen sich aus dem Team jeweils zwei Vertrauenspersonen, 
die als besonders verantwortliche Ansprechpartnerlnnen den Oberblick uber 
das bereits Erreichte und die noch anstehenden Aufgaben behalten. Diese 
beiden Mitarbeiterlnnen koordinieren ihre Arbeit gemeinsam mit den 
Bewohnerlnnen und unterstutzen sich gegenseitig. 

•	 Fortbildung: Den Mitarbeiterlnnen stehen jahrlich 5 Tage Fortbildung und 
eine anteilige Obernahme von Fortbildungskosten durch den Trager zu. In der 
Regel werden jedoch zur Absicherung eines gemeinsamen 
Qualitatsstandards ganztagige Fortbildungen durch entsprechend qualifizierte 
Dozentlnnen fUr das ganze Team organisiert (z.B. zu Themen wie Suizid, 
Alkohol, Drogen, psychiatrische Psychopharmaka oder Betreuungsrecht) 

•	 Spezialisierung und Arbeitsteilung: Jedes Mitglied des Teams arbeitet 
regelmar..ig in einer Arbeitsgruppe in den vier Bereichen Internes und 
Investitionen, Gremien- und Verbandsarbeit, Finanzen und Personal und 
Offentlichkeitsarbeit mit und CJbernimmt im Rahmen dieser Tatigkeiten die 
Verantwortung, die anderen Teammitglieder zu informieren, fortzubilden und 
bestimmte Teilaufgaben zu delegieren. 

•	 Kontinuierliche Mitarbeit in Fachgremien: Mitglieder des Weglaufhaus­
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Teams arbeiten kontinuierlich in bezirklichen und landesweiten Fachgremien 
(unter anderem in der PSAG Reinickendorf, der Oberregionalen PSAG des 
Landes Berlin und dem Arbeitskreis Wohnungsnot) mit und sorgen fOr einen 
zeitnahen Informationsaustausch mit anderen Tragern, Einrichtungen, 
BehOrden und sonstigen Institutionen. 

• Mitgliedschaft im dpw: Der Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt 
e. V. ist seit 1993 Mitglied des Berliner Landesverbandes des 
PARITATISCHEN Wohlfahrtsverbandes. Mitglieder des Weglaufhaus-Teams 
arbeiten kontinuierlich in den einschlagigen Fachgruppen und Arbeitskreisen 
des dpw mit und OberprOfen die Qualitat der Arbeit des Weglaufhauses in der 
zu Fragen der Qualitatssicherung, -entwickiung und -kontrolle eingerichteten 
Arbeitsgruppe. Zusatzlich zu allen anderweitigen Qualitatsanforderungen 
erfOllt der Tragerverein des Weglaufhauses freiwillig und verbindlich die 
internen Qualitatskriterien des dpw. 

•	 QualitAtsbeauftragte: Aus dem Kreis der Teammitglieder wird ein/e 
Qualitatsbeauftragte/r und ein/e Stellvertreter/in gewahlt, die gemeinsam fOr 
die projektinterne Umsetzung, kontinuierliche Anpassung und Verbesserung 
der Qualitat der Arbeit im Weglaufhaus und ihre Kontrolle verantwortlich sind 
und sowohl nach innen wie nach auP..en als Ansprechpartnerlnnen fOr Fragen 
der Qualitat zur VerfOgung stehen. 

• TeiJnahme an Fachtagungen und Offentlichkeitsarbeit: Mitarbeiterlnnen 
des Weglaufhauses und Mitglieder des Vereins zum Schutz vor 
psychiatrischer Gewalt e. V. nehmen regelmaP..ig an unterschiedlichen 
nationalen und internationalen Kongressen und Fachveranstaltungen in den 
Bereichen soziale Arbeit, Wohnungslosigkeit, Psychiatrie, Psychotherapie 
und der Selbsthilfe- und Betroffenenbewegung teil und stellen dort die Arbeit 
des Weglaufhauses zur Diskussion. Auf diese Weise ist eine kontinuierliche 
und grundsatzliche Reflexion der Konzeption und der Qualitat der Arbeit des 
Weglaufhauses garantiert. 

DarOber hinaus stellen Mitarbeiterlnnen und Bewohnerlnnen des Weglaufhauses in 
unregelmaP..igen Abstanden das Projekt vor Professionellen und Studierenden 
des psychosozialen Bereichs vor, erlautern seine Grundlagen und 
Arbeitsweisen und erhalten umgekehrt auf diesem Weg wertvolle Anregungen 
und Hinweise zur Verbesserung der Qualitat der angebotenen HilfemaP..nahmen. 

•	 Fachliteratur: In der Einrichtung stehen den Mitarbeiterlnnen und 
Bewohnerlnnen Fachzeitschriften und Fachliteratur in den Bereichen 
Sozialhilferecht, Obdachlosigkeit, Gesundheit, Psychiatrie, Psychotherapie, 
alternative Formen der Heilbehandlung und der Selbsthilfe- und 
Betroffenenbewegung zur VerfOgung. 

•	 Klientlnnenbezogene Dokumentation: Fur alle Bewohnerlnnen wird eine 
Akte angelegt; diese ist den jeweiligen Bewohnerlnnen jederzeit zuganglich 
und enthalt mindestens: 

• Aufnahmebogen mit den Sozialdaten, Angaben zur aktuellen Situation und 
zum AnlaP.. der Aufnahme im Weglaufhaus (Beschreibung der aktuellen 
Krisensituation in Verbindung mit der Lebenslage) 
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•	 Hilfeplan und dessen Fortschreibung 

•	 Chronologische Vermerke zum Verlauf des Aufenthalts 

•	 Fortlaufend aktualisierte Angaben zur juristischen, finanziellen, familiaren und 
gesundheitlichen Situation, zum Stand der Wohnungssuche und zur 
Perspektivplanung, zum gerichtlichen Betreuungsverhaltnis und zur Situation 
im Hinblick auf Ausbildung und Arbeit, zu den eingenommenen 
psychiatrischen Psychopharmaka und zum Prozer.. des Absetzens von 
psychiatrischen Psychopharmaka 

•	 Klientlnnenbezogene Korrespondenz, BefUrwortungen, Stellungnahmen, 
Zwischenberichte und andere Schriftwechsef 

•	 Dokumentation der Einzelgesprache als zentrales Instrument der
 
Krisenintervention, der psychosozialen Stabilisierung und der
 
Perspektivplanung mit Angaben uber Inhalt, Zeitpunkt, Dauer und
 
Gesprachspartnerln
 

• Abschlur..bericht 

•	 Einrichtungsbezogene Dokumentation: Von Team und Gremiensitzungen, 
Terminen der Offentlichkeitsarbeit, den zentralen Entscheidungen der 
projektinternen Arbeitsbereiche und den Teamtagen werden Protokolle 
angefertigt und archiviert. Daruber hinaus werden Anfragen von 
Bewerberlnnen und gegebenenfalls die Grunde fUr ihre Ablehnung oder 
Weitervermittlung dokumentiert. Es erfolgt eine halbjahrlich aktualisierte, 
quantitative, statistische Erfassung und Auswertung mit den Sozialdaten der 
Bewohnerlnnen, vorherigen und anschlieBenden Aufenthaltsorten und 
Betreuungsformen, der Aufenthaltsdauer, den Einkommensverhaltnissen und 
den zustandigen Tragern der Sozialhilfe, die in einem Jahresbericht 
zusammengefaBt werden. 

Der Sozialhilfetrager ist berechtigt, die Wirtschaftlichkeit und die Qualitat der
 
vereinbarten Leistungen entsprechend der Regelungen des Berliner
 
Rahmenvertrages zu prOfen.
 

9.	 Finanzierung 

Grundlage der Finanzierung ist der AbschluB einer leistungsgerechten 
Entgeltvereinbarung zwischen dem Land Berlin und dem Tragerverein gemaB § 93 
BSHG auf der Grundlage BRV (Berliner Rahmenvertrag) und der entsprechenden 
Anlagen zum Leistungstyp Kriseneinrichtung. Die jeweils zustandigen Trager der 
Sozialhilfe (in Berlin: die Bezirksamter) ubernehmen die Kosten der im 
Weglaufhaus erbrachten Leistungen, soweit diese den leistungsrechtlichen 
Bestimmungen des § 72 BSHG (Hitfe in besonderen sozialen Schwierigkeiten) 
entsprechen und die EinzelfallprOfung des zustandigen Sozialhilfetragers einen 
entsprechenden Hilfebedarf ergeben hat. 

In dem taglichen personenbezogenen Entgelt (Tagessatz) sind sowohl die 
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Betreuungs- als auch die Unterkunftskosten enthalten. Diese gliedern sich auf in 
eine Grund- und eine Mar..nahmenpauschale und in einen Investitionsbetrag. 

Den personlichen Bedarf an Verbrauchs- und Lebensmittein bezahlen die
 
Bewohnerlnnen aus eigenen EinkOnften oder der ihnen zustehenden Hilfe zum
 
Lebensunterhalt.
 

10. Konzeptentwicklung 

Diese Konzeption wird nach Mar..gabe der tatsachlichen Veranderungen und
 
Anforderungen OberprOft und weiterentwickelt. Anderungen erfo/gen nur in
 
Absprache mit dem fOr die Vereinbarung zustandigen Sozialhilfetrager.
 

Zu den besonderen Bedingungen, die beim Absetzen zu beachten sind: Fur..note 
34, S. 

vgl. Fur..note 34, S. 

Dasselbe gilt fOr den zunehmend verwendeten psychiatrischen Begriff der 
"psychischen Storung". 

Loren Mosher und Alma Z. Menn, Wissenschaftliche Erkenntnisse und 
Systemveranderungen. Erfahrungen im Soteria-Projekt, in Helm Stierlin, Lynne C. 
Wynne und Michael Wirsching (Hg.), Psychotherapie und Sozialtherapie der 
Schizophrenie. Ein internationaler Oberblick, Berlin u.a. 1985, S. 105-122, und: 
Loren Mosher, Voyce Hendrix und Deborah Fort, Dabeisein: Manual zur Praxis in 
der Soteria, Bonn 1994 

In der gesamten Konzeption beinhalten die Begriffe "wohnungslos" bzw. 
"Wohnungslosigkeit" immer alle hier aufgezahJten Moglichkeiten von (drohender) 
Wohnungslosigkeit. 

Menschen, die in nach § 39 BSHG finanzierten Einrichtungen leben, gelten nicht 
als wohnungslos und mOssen auf KOndigungsfristen achten. 

NatOrlich kann auch das Weglaufhaus solche Menschen nur unter bestimmten 
Bedingungen aufnehmen. Es gibt in diesem Grenzbereich von Gesundheit und 
Sozialem in Deutschland ein Defizit, wenn man den zahlreichen Berichten von 
Betroffenen und auch Angehorigen folgt, die den Mitarbeiterlnnen des 
Weglaufhauses in den vergangenen Jahren bekannt geworden sind. 

vgl. Fur..note 34, S. 

Immer wieder wandten sich Mitarbeiterinnen von Frauenhausern und von 
Frauenberatungsstellen an das Weglaufhaus, da die betroffenen Frauen im 
Rahmen der bestehenden frauenspezifischen Angebote nicht angemessen 
unterstotzt werden konnten. 
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Ilse Eichenbrenner, Lebensraum StraBe. Sich aufhalten - ohne festen Wohnsitz, 
in: Thomas Bock und 
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H. Weigand (Hg.), Hand-werks-buch Psychiatrie, Bonn 1991, S. 86-100 

Manfred Koniarczyk, Manfred Fichter und Jbrg Wolz, Psychische Erkrankungen 
bei al/einstehenden wohnungslosen Mannem, in: Abschied von Babylon, Bonn 
1994, S. 17 

Menschen, die einen Anspruch auf andere HilfemaP..nahmen nach BSHG haben, 
werden mit dem Ziel der Weitervermittlung in eine entsprechende Einrichtung 
aufgenommen, fal/s sie dies wOnschen. Wenn die Betroffenen eine 
Weitervermittlung in eine solche Einrichtung ablehnen, gilt es zu prOfen, ob diese 
Menschen auf der Grundlage des §3 BSHG Anspruch auf UnterstOtzung im 
Weglaufhaus haben. 

vgl. FuP..note 34, S. 

Das Haus ist insgesamt nicht rollstuhlgerecht ausgebaut. 

vgl. 4.1., S. ,4.3., S. und 6.4., S. 

Auch wenn die Absicht, psychiatrische Psychopharmaka abzusetzen, im 
Weglaufhaus nicht als Aufnahmebedingung gilt, mOssen die Bewohnerlnnen die 
Bereitschaft mitbringen, sich mit den Wirkungen der von ihnen eingenommenen 
psychiatrischen Psychopharmaka auseinanderzusetzen. Sol/ten Bewohnerlnnen 
nach einer gewissen Zeit zu der Oberzeugung gelangen, daP.. sie ihre 
psychosoziale Krise in erster Linie durch die Einnahme von psychiatrischen 
Psychopharmaka bewaltigen mbchten, wOrden die Mitarbeiterlnnen sie in eine 
Einrichtung vermitteln, deren Programm ihren BedOrfnissen eher entspricht. Das gilt 
natorlich nicht fOr Menschen, die fOr eine Obergangszeit an ihrer Medikation 
festhalten oder diese sogar fOr eine gewisse Zeit erhbhen wol/en, wenn sie das in 
dem fOr manche langwierigen Prozer.. des Absetzens oder Reduzierens von 
Psychopharmaka fOr notwendig erachten. 

Die Bedingungen fOr einen vorzeitigen Abbruch des Aufenthalts im Weglaufhaw 
regelt der zwischen den Bewohnerlnnen und dem Verein zum Schutz vo, 
psychiatrischer Gewa/t e. V. innerhalb der ersten Woche abgeschlossene 
Betreuungsvertrag und die bei der Aufnahme unterzeichnete Hausordnung. 

vgl. 5., S. und 8., S. 

Hierbei handelt es sich um eine Zusatzleistung, die nicht vergotungsrelevant ist. 

§§ 3,4 und 12, Absatz 1 PsychKG 

Selbstverstandlich kann nur dann auf diese Weise verfahren werden, wenn die 
Betreuerlnnen keine gerichtliche Unterbringung erwirkt haben (vgl. 6.4.1., S. ) 

Nach dem Betreuungsrecht ist gesetzlich Betreuten auch gegenOber ihren 
Betreuerlnnen eine weitgehende Eigenstandigkeit einzuraumen. So kbnnen 
gesetzlich Betreute z.B. den Antrag auf bzw. die entsprechende Vol/macht fOr die 
Beantragung der KostenObernahme von Hilfemar..nahmen nach BSHG 
rechtswirksam unabhångig von ihren Betreuerlnnen selbst stellen. Nicht der 
Umstand, dar.. eine gesetzliche Betreuung besteht, oder der Zuschnitt der 
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Aufgabenbereiche entscheiden uber die rechtliche Wirksamkeit von 
Entscheidungen und Antrågen von gesetzlich Betreuten, sondern einzig der Grad 
ihrer aktuellen Geschåftsfåhigkeit, die bis zur Vorlage eines anderslautenden 
Gutachtens als gegeben vorausgesetzt werden muP.>, wenn nicht gravierende 
Grunde - wie Z.B. eine weitgehende geistige Behinderung - offenkundig dagegen 
sprechen. 

Dem MaP.>regelvollzug unterliegen Straftaterlnnen, die wegen fehlender 
strafrechtlicher Verantwortlichkeit nicht zu einer Strafe verurteilt werden konnen, 
sondern bei denen psychiatrische Behandlung fOr erforderlich gehalten wird. 

Sicherungsverfahren nach den §§ 413ff StPO und der einstweiligen 
Unterbringung nach § 126 StPO unterliegen solche Personen, bei denen gerichtlich 
eine psychiatrische Untersuchung ihrer strafrechtlichen Verantwortlichkeit wegen 
des Verdachts einer Straftat angeordnet wurde. 

Die Kriseneinrichtung Weglaufhaus hat einen dauerhaften Beratervertrag mit 
einem einschlågig spezialisierten Anwalt abgeschlossen, auf dessen juristische 
Kompetenz die Mitarbeiterlnnen jederzeit kurzfristig zuruckgreifen konnen. 

vgl. 3.1., S. 

Golan, N.: Krisenintervention. Strategien psychosozialer Hilfe. Freiburg i. Br. 
1983, und Rapoport, L.: Krisen-Intervention als Form der Kurzbehandlung. In: R.W. 
Roberts & R.H. Nee: Krisentherapie. Freiburg i. Br. 1974. 

vgl. 7.5. Methoden: Einzelgespråche, Umgang mit Krisensituationen und 
verruckten Zustånden, nonverbale Kommunikation und Mediation, S. f 

vgl. 7.5. Methoden, S. 

Sonneck, G.: Krisenintervention und Suizidverhotung. Wien 1997 

vgl. 3.1., S. 

vgl. 3.2., S. , und 6.5., S. 

vgl. 6.1., S. 

Bei der im Weglaufhaus angebotenen Beratung handelt es sich daher um eine 
nicht-årztliche Information, um Aufklårung uber Patientenrechte und um personliche 
Erfahrungsberichte zur Orientierung der Betroffenen. Die Bewohnerlnnen werder 
ausdrucklich darauf hingewiesen, daP.> sie zur Abklårung medizinischer Folgen des 
Absetzens årztliche Beratung und Begleitung in Anspruch nehmen sollten, da die 
Mitarbeiterlnnen des Weglaufhauses keinerlei medizinische oder arztliche 
Kompetenzen haben und die Verantwortung fUr das Absetzen, Reduzieren oder die 
Einnahme von psychiatrischen Psychopharmaka wahrend und nach dem Aufenthalt 
im Weglaufhaus ausschlieP.>lich bei den betreffenden Bewohnerlnnen und ihren 
behandelnden Arztlnnen liegl. 

So kann die Anwendung von physischer Gewalt gegen andere, aber auch gegen 
Sachen ein umgehendes Verlassen des Hauses erforderlich machen, Ahnliches gilt 
fOr gravierende und/oder wiederholte VersWP.>e gegen die geltenden Alkohol- und 
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Drogenregelungen (vgl. 4.3., S.). Verstar..e gegen andere in der Hausordnung und 
im Betreuungs- und Nutzungsvertrag genannte Pflichten konnen ebenfalls dazu 
fUhren, dar.. ein Aufenthalt im Weglaufhaus vorzeitig beendet wird. Allerdings haben 
die Bewohnerlnnen bei Verstar..en, die die Sicherheit und die existentiellen 
Grundbedurfnisse der anderen Bewohnerlnnen und der Mitarbeiterlnnen nicht 
unmittelbar und schwerwiegend bedrohen, das Recht auf eine (schriftliche) 
Verwarnung und eine (in Tagen zu bemessende) Frist, innerhalb derer sie im 
Rahmen individuell auszuhandelnder Zusatzvereinbarungen ihr Verhalten 
korrigieren kannen oder mit Hilfe der Mitarbeiterlnnen eine geeignete Alternative 
finden konnen. 

vgl. 8.1., S. 

Die erste Phase der Krisenintervention sollte allerdings nach Maglichkeit nicht 
durch zu hohe Auflagen und Aur..enanforderungen gefåhrdet werden, wenn die 
angestrebte Hilfemar..nahme nicht schon zu Beginn scheitern oder durch einen 
vorzeitigen Abbruch von seiten der Hilfeempfångerlnnen beendet werden soli. 

Die Bewohnerlnnen werden darauf hingewiesen, dar.. sich aus dieser 
Mitverantwortung nicht ergibt, dar.. alle Bewohnerlnnen quantitativ und qualitativ 
immer genau gleich viel ubernehmen mussen und konnen, sondern dar.. sie ihre 
individuellen, phasenweise und krisenbedingt maglicherweise eingeschrånkten 
Maglichkeiten bei der Obernahme und Verteilung der anfallenden Aufgaben 
einbeziehen mussen. 

vgl. die einrichtungsspezifischen Kriterien fUr Leistungsvereinbarungen gem. § 
93 BSHG d Abs 2, 

An/age zu Zf 3.3. BRV 

§ 72 BSHG, Absatz 2 

vgl. dazu Punkt 7.7.3. und Fur..note 34, S. 

vgl. 7.8.1., S. 

Bankverbindung: Weglaufhaus; Bank fUr Sozialwirtschaft, BLZ: 10020500 Konto·Nr.: 3317901 

Spendenkonto: Verein zum Schutz vor psychiatrischer GeYoIalt eV., Berliner Sparkasse, BLZ: 100 500 DO,
 
Kontl>-Nr.: 11 500 18 450
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Weglaufhaus Berlin 

Spenden & Patenschaften 

Spenden 

Spenden sind immer willkommen - und notwendig, denn die offizielle 
Finanzierung reicht oft nicht aus, um dem Bedarf der Bewohnerlnnen gerecht 
zu werden. Um unsere Arbeit weiterhin leisten zu konnen, sind wir auf Ihre 
Spende angewiesen. 
Auf Wunsch stellen wir gerne eine Spendenquittung aus. Anruf genugt. 

Spendenkonto
 
Berliner Sparkasse (BLZ 10050000), Konto 115001 8450
 
Kontoinhaber: Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt e.V.
 

Ubernahme von Patenschaften 

Liebe Leserin, Iieber Leser, 

kannen Sie sich vorstellen, die Rolle eines ungewohnlichen Paten :lU 

ubernehmen? Ungewohnlich deshalb, weil es eine Patenschaft fur ein Haus 
ist: das Weglaufhaus »Villa Stockle« in Berlin. 

Was ist das? 

Mit diesem Haus bieten wir einen Zufluchtsort fur Menschen in seelischen 
Krisen, die aus der gewaltbereiten Psychiatrie weglaufen, wohnungslos sind 
und psychopharmakafreie Hilfe suchen - vergleichbar den Frauenhiiusern. 

In Abgrenzung zur Psychiatrie lehnen wir den medizinischen Krankheitsbegriff 
und die dazugehorigen psychiatrischen Diagnosen (z.B. schizophren, 
manisch-depressiv usw.) ab. Das Etikett »psychisch krank« zwiingt 
menschliches Leid, Wut, Trauer und Schmerz in abwertende psychiatrische 
Begriffe und folgenschwere Gutachten. Die Unterdruckung der Symptome 
durch Elektroschocks und diimpfende Psychopharmaka, die erhebliche 
»Neben«-Wirkungen haben, liihmen Energie und Kreativitiit und fuhren zu 
einem oft als schmerzlich erlebten Verlust an Lebendigkeit. Das den Krisen 
und dem seelischen Leiden innewohnende Potential der Selbstheilungskriifte 
kann so nicht mobilisiert werden. 

Was passiert im Weglaufhaus? 

Die Menschen, die zu uns kommen, sind fur uns keine zu behandelnden
 
Kranken, sondern Personlichkeiten mit individueller Lebensgeschichte,
 
traumatischen Erfahrungen, intensiven Gefuhlen, oftmals verrlickten
 
Gedanken, einem eigenen spezifischen ErIeben der Welt, einer eigenen
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Sprache und einem manchmal eigenartigen Verhalten, was nur schwer oder 
gar nicht zu verstehen ist. 

Bis zu 13 Bewohnerlnnen konnen maximal sechs Monate in drei 
Einzelzimmern, drei Doppelzimmern und einer Frauenetage den Alltag einer 
Hausgemeinschaft selbstverantwortlich gestalten. Wir, die Mitglieder des 
Teams, die teilweise selbst Psychiatrisierung und die Auswirkungen erlebt 
und uberwunden haben, unterstutzen beim (eventuell arztlich begleiteten) 
Absetzen der Psychopharmaka und bei der Suche nach Wohnung und Arbeit 
oder Ausbildung. Gemeinsam mit den Bewohnerlnnen entwickeln wir 
Perspektiven fur einen Weg in ein selbstbestimmtes Leben. 

Wie finanziert sich das Weglaufhaus? 

Trager ist der gemeinnutzige Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt 
e.V.. Finanziert wird das Pilotprojekt (das erste und bislang einzige 
Weglaufhaus in Deutschland) uber einen mit der Berliner Senatsverwaltung fur 
Soziales ausgehandelten Tagessatz nach § 72 Bundessozialhilfegesetz (»Hilfe 
zur uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten«). Viele psychosozialen 
Einrichtungen in Berlin befurworten diese Alternative zur Psychiatrie, dennoch 
gibt es noch gewichtige burokratische und finanzielle Hurden. 

Was sind unsere Schwierigkeiten? 

1m Vergleich zu den Tagessatzen zwischen 400 DM und 600 DM in den 
Psychiatrien erhalten wir mit 205,30 DM einen fur unseren Betreuungsaufwand 
(24 Stunden rund um die Uhr) zu niedrigen Betrag, um alle anfallenden Kosten 
abdecken zu konnen. Mit einem groBeren Budget konnten wir inhaltlich 
flexibler arbeiten, z.B. ein nichtpsychiatrisches Unterstutzungsnetzwerk 
aufbauen und Kosten abdecken, die uber die Tagessatzfinanzierung 
hinausgehen. 

Konkret fehlt es an Geld fur Reparaturen und den weiteren Ausbau des 
Hauses. Dringend brauchen wir ein Fahrzeug fUr GroBeinkaufe, Umzuge, 
Fahrten zu amtern, in Notfallen usw.. Da unser Projekt noch nicht allzu 
bekannt ist, benotigen wir zu intensiver offentlichkeitsarbeit Geld fur Plakate, 
Flugblatter und Aufkleber. Taglich erhalten wir im Weglaufhaus viele Anrufe 
von Ratsuchenden mit Fragen zum Absetzen von Psychopharmaka, zur 
rechtlichen Situation bei Zwangsunterbringungen, zum Betreuungsgesetz 
usw. Um hier angemessen antworten und weiterhelfen zu konnen, mochten 
wir eine Beratungsstelle aufbauen, fUr deren Realisierung wir um Unterstutzng 
bitten. Ebenso erhalten wir Anfragen von Weggelaufenen, die eine Wohnung 
haben und die wir - trotz ihrer Not- aufgrund unserer eingeschrankten 
Finanzierungsmoglichkeit (Wohnungslosigkeit als Voraussetzung fur die 
Aufnahme) nicht aufnehmen konnen. 
Da das Weglaufhaus ein einmaliger Ort ist, an dem psychopharmakafrei Hilfe 
angeboten wird, haben wir auch Nachfragen aus den ubrigen Bundeslandern 
sowie dem Ausland. Fur Nicht-Betlinerlnnen ist die Finanzierung wegen des 
Zuståndigkeits-Pingpongs probJematisch. 

Was wunschen wir uns von Ihnen als PatIn? 
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Wir hoffen, dass wir mit dieser Kurzdarstellung unserer Arbeit und Probierne 
ihr Interesse an unserem Projekt geweckt haben, und wurden uns sehr freuen, 
wenn Sie unser Projekt durch ubemahme einer Patenschaft unterstutzen. Fur 
alle Patenschaftsspenden emalten Sie zu Beginn des folgenden Jahres 
automatisch Spendenbescheinigungen. Wir sind als gemeinnutzig anerkannt, 
die Spenden sind steuerlich absetzbar. Auf Wunsch informieren wir Sie gem 
nllher und schicken Ihnen unsere ausfuhrliche Konzeption, 
Literaturempfehlungen und die Termine der einschlllgigen Veranstaltungen, 
an denen wir mit Vortrligen oder Arbeitsgruppen im ganzen Bundesgebiet, in 
der Schweiz und in Osterreich teilnehmen. 

Vielleicht kennen Sie Menschen oder Einrichtungen, denen Sie diesen Brief 
weitergeben kOnnten. Da wir dringend darauf angewiesen sind, dass 
mOglichst viele von unserem Projekt Kenntnis bekommen, senden wir Ihnen 
geme weitere Exemplare des Patenbriefes zur Verteilung zu. 

Auf Wunsch senden wir Ihnen gerne ein gedrucktes Formular zur Ubernahme 
einer Patenschaft zu. Karte (Weglaufhaus 
Postfach 280427, 0·13444 Berlin), Anruf (030-40632146), Fax (030-40632147) 
oder Ernai! genugt. Am liebsten ist uns, wenn Sie unser elektronisches 

verwenden. 

Mit der Bitte, das erste Weglaufhaus in DeutschJand zu unterstlitzen, 
verbleiben wir mit freundlichen GruBen 
Fur den Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt e.V. 
Peter Lehmann 
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Weglaufhaus Berlin 

Hier finden Sie Informationen uber alles, was mit Selbsthilfe, Alternativen zur 
Psychiatrie & Antipsychiatrie zu tun hat: 

• UiH.','",',LlI.tlmdl'...,S Berlin (»Villa Stockle«) und sein Trågerverein: rein 

Europåisches Netzwerk von Psychiatriebetroffenen) 
l\i,0.:1f-i.Jti.,,·.•'~ji.:·}.{. f.-i,.,t ~_.~ ~,.'1".'·~~."9'." ih;," 'I~F",~Vj7J,Ji'''' ~.."f I':h;:.'oI.~ ;"I~ "1;fri";'; (WNUSP'• '. '>..,. . .,"', -"T ,"h". i I'-,'~-v ""H ~ '.... )"0.,01'1 f,Ji"'~j J 

Weltverband von Psychiatriebetroffenen) 
• (PT) 
• 
• zu weiteren Organisationen 
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Other organisations 

Asia 

•	 K;ro~~~p~:rt_i\~enh;1~ [)~3~~bt~~j Peqple, P.O.Sax No. 28, 
Kizuna-sha, Komatsu Post Office, 923-8691 Japan, Fax +81-761-24-1332, 
E..mail: f~le~lI;~~i1l~U'f',d~j::::Jd,n~}jQ 

• JAPAN WNUSP NETWORK, c/o JHC SUNMARINA, 2-31-13, kamiitabashi, 
Itabashi-ku, Tokyo 174-0076 Japan 

Australia I Ocenania 

•	 ECT t;wvjVQI'~\ DH\! Proj"ct, PO Box 262, SUBIACO 6904, Western
 
Australia, E-mail:
 

Europe 

•	 PS"{G·HE){ 
•	 is a Dutch magazine for innovation and democratization of 

mental health services and connected fields. Deviant is a forum for all 
people involved: helpers, clients/users, family members, scientists, 
policy makers, politicians, journalists, financers and other people 
interested. 

•	 E-mail: I mt:i<:""'}i.H)~c;i·\.i~'SS.fU 

•	 . A non-profit 
organization, created in 1994, based in France, dedicated to promote 
spiritual approaches to mental health and psychiatry, through 
conferences, newspapers and books. 

• Daily	 o;! in the French
 
language
 

•	 y.\JI'{f.V9'I[;;;' electronic newsletter, organised by Andrew 
Hughes, Co..ordinator. E..mail: sl.n·~{@arN~r~XiJ·.f1:=:1rQn1)~~s"GCi.lJ:h 

tB","'''i'' Neiti,i30C"K 111t8rnahwat E-mail: 
(iCBHF~NS55~0)~1i.rJ~.COJ;-n1 

•	 ?",n:1:Qd'''.!'lpjr!(';,(lm: Prescription Drug Addiction -Information Site And 
Forum Color Benzodiazapine Addiction, Withdrawal And Recovery 
Information 

• 

brand new 48 page manual containing information about the effects that 
benzodiazepines have on the brain and body and how these actions are 
exerted. Detailed suggestions on how to withdraw atter long term use 
and individual tapering schedules for different benzodiazepines are 
provided. Withdrawal symptoms, acute and protracted, are described 
along with an explanation ol why they may occur and how to cope with 
them. The overall message is that most long term users who wish to can 
withdraw successfully and become happier and healthier as aresult. 

Northern America 

• N,,',RPILI: the National Association for Rights Protection and Advocacy, an 
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• The Fr':m!-Website of Irit Shimrat, Canada 
• 

independent organization, is a unique mix of people who've survived 
these institutions, of advocates, civil rights activists, mental health 
workers, and lawyers. NARPA exists to expose abuse, to shed light on 
coercive and dangerous practices, and to promote real alternatives to a 
mental health system that even professionals agree is adisgrace. 

•	 SUl:lf'Q!'T Ggil(!fti,Jn lnk'ri1§tli(Jlli'd: A non-profit federation of 100 groups in 
11 countries united to WIN human rights in the »mental health system«. 
Address: 454 Willamette, Suite 216, PO Box 11284, Eugene, OR 97440­
3484, USA. Tol! free order number: 1-877-MAD-PRIDE. Phone: (541) 345­
91061 Fax: (541) 345-3737 I E-mai!: 'J"lnciIOn'[Cli","c:"o';l'q 

• On this side you will find plenty of Iinks on 
advocacy groups, legal services, and much, much more! We also have a 
place where everyone can write in their personal opinion about the 
mental health system. And starting September 15, 2000, we are planning 
on hosting a weekly chatroom. Chris J. Brunson, PSYCHIATRIC 
SURVIVORS (HRAC), PO BOX 190084, Richmond HiII, NY 11419, E-mail: 
h r,~G 4'(~~3j ~J r}DA:; (Jno. 

• 
1C~ONi;!lJ~1: Consumer-run technical assistance center 

•	 NaH'::lnd! l1jjcrrtHi $,::;l'f..._~'je~p_ !:"~~eadnghousf;: Consumer­
run technical assistance center 

•	 Si'lGrg-d Tnms,'1(Jnmrtkm,,: Spiritual experiences and personal stories 
•	 v\r : An alternative treatment program for mental 

disorders based on Buddhist psychology 
• The	 Mf"'ll.cd provides recovery stories and 

other recovery resources. 
•	 Un~imH'I,t »is an advocacy education program for 

persons with mental health disabilities. This web site contains lots of 
information and resources for persons with mental health disabilities. 
The highlight is on a training program that educates individuals with 
psychiatric disabilities in areas of self, systems, and legislative 
advocacy skills.« 

•	 El,dli1t"1t;i(' N,'i'N(>r,," j }: Information for consurners, 
families, and professionals, including a services locator, free 
publications, and Iinks 

• 
Iinks to mental health information 

FH)isct: Consumer-Operated Services Program • 
(COSP) Research 

•	 News, resources, and creative expression from the 
consumerlsurvivor Iiberation movement 

•	 TiK PEER. C",ntor: The largest drop-in center and consumer-run 
organization in Florida 

• p fFH ":P"~j,'"',, ai:i,\;p!t~l,l 

•	 f\~tE n:~d .s:tB~:ef1 o'~~ the' Ar}.~~ 

•	 ElUJE TH,Ul\IDERGLOUD: Sally Clay is Communications 
Coordinator for PEER Center Research in Fort Lauderdale, Florida. She 
has worked as a peer advocate for 20 years. 
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•	 This 24-hour, Monday through Friday (sometimes 
on weekends), all-talk, topicai, webcast radio station strongly support 
the psychiatric survivor movement and often broadcasts shows on that 
subject. They will broadcast live, in English, the coming event (June 30 ­
Jury 1) of U.N. testimony by psychiatric survivors. 
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Runaway-House Berlin 

Selfhelp, Antipsychiatry &. Alternatives to Psychiatry 

Here you find information 

•	 about the !~(HntlWCl1::iw!,~wBerlin(»Villa Stockle«) - available in the 
English language 

• about	 - available in the German and the English language 
• about the wm - available in the German language 
•	 about the SPE: the German Federal Organisation of (ex-)Users and 

Survivors of Psychiatry - available in the and the 
language 

• about PSYCHEX - available in the German language 
•	 about the (FAPI) - available in the 

German language 
•	 about the '/{JiS
 

(ENUSP) - available in the English language
 
• about the Vi~~~I!gLf'"tf~~!:.JY_g'f_;:L(t~__ li~0T:j]-J~n"'Jjiu~"";l~v'O(:5 (f'f.Pf;~fGhi;~itu~ (WNUSP) 

- available in the English language 
• to other organisations - available in the English language 
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Literatur und Veroffentlichungen zum Thema Weglaufhaus, 
Selbsthilfe & Antipsychiatrie 

Publikationen zum Berliner Weglaufhaus
 

Kerstin Kempker (Hg.): Flucht in die Wirklichkeit. 
Das Berliner Weglaufhaus 

Eine sehr personliche und spannende, sprachlich wie 
inhaltlich abwechslungsreiche Sammiung von teilweise 
bizarren Erfahrungen, von Fragen und Ideen zum einzigen 
antipsychiatrischen Wohnprojekt fur Psychiatriebetroffene 
in Deutschland. Bilder, Texte und Gespråche, wild und 
widerspruchlich, eigenartig und gewohnlich, erfunden wie 

erinnert - aus dem Alltag im Weglaufhaus »Villa Stockle«. 20 Autorlnnen, 
Mitarbeiterlnnen und Bewohnerlnnen, beschreiben und iIIustrieren das 
Besondere und das Alltågliche im Weglaufhaus, einem Zufluchtsort frei 
von therapeutischen Ambitionen. Der zehnjåhrige Hurdenlauf bis zur 
Eroffnung 1996 und der ståndige Kampf mit den Amtsschimmeln in den 
Sozialåmtern werden ebenso plastisch dargestellt wie die Bilanz der 
bisherigen Arbeit, die Bewåltigung von Krisensituationen und die von 
groBer Anerkennung in Presse und Fernsehen bis zu erbostem 
Widerstand von Nachbarn reichende Resonanz in der Offentlichkeit. 344 
S., 60 Fotos, 65 Abbildungen, Antipsychiatrieverlag, Berlin 1998. 

Uta Wehde: Das Weglaufhaus - Zufluchtsort fur 
Da, \Vc"l""l""", Psychiatrie-Betroffene. Erfahrungen, Konzeptionen, 

Probierne 

Vorwort von Jeffrey Masson. Ober Erfahrungen in 
hollåndischen Weglaufhåusern, die Projektvorgeschichte 
des 1996 in Berlin eroffneten Weglaufhauses, die 
Schwierigkeit des Entzugs von Neuroleptika und die 

positiven Erfahrungen psychopharmakafreier Alternativen in aller Welt. 
Exzellentes Literaturverzeichnis. 192 S., Antipsychiatrieverlag, Berlin 
1991. Niiheres 

, ", '.' JKerstin Kempker (Hg.) I Uta Wehde: Das 
:Weglaufhaus - Von der Idee zur Praxis 

»Flucht in die Wirklichkeit. Das Berliner
 
il'1 .,e . '','
 Weglaufhaus« (1998) und ))Das Weglaufhaus :c. :,(, .C.,'*

:til' ,.".
1'

- Zufluchtsort fur Psychiatrie­
,

;_,0;' . Betroffene« (1991) im ermåBigten• 
Doppelpack. Antipsychiatrieverlag, Berlin 
1999. 

y~~,"", ""'f" "Caspar Abocab: Zwischenraum - Reisebericht 

http://www.weglaufhaus.berlinet.delartikelfwlhyublikhtrn 11-07-01 



Literatur zum Weglaufhaus usw. Side 2 af3 

l'["~.~._;iITt'.. aU5 uem Denmer vveglauTnau5 

~1;JU;Y~i}'J~~J,;. \ Der Autor beschreibt zwei Wochen des Mitlebens im
,,-J!"""". . j.:C-.' ! Berliner Weglaufhaus. Ein Idyl! kann ein solcher Ort'..i.~.":::~:;:::"::"::: ~:~ ::::;;~:::~==:,:~:,=,;:.m 
. ';.. l wirklichen Leben der Bewohnerlnnen. Er versucht, 

sich seinen Reim zu machen. Vor allem findet er den 
eigenen Zwischenraum. Zwischen Tag und Traum, zwischen Beton und 
Begreifen. Er mochte wissen. was es mit dem auf sich hat. was in dieser 
GeselIsehaft als Wahnsinn. als psychische Krankheit behandeJt wird. 
Horen Sie selbst. Doppel-CD, 133 Minuten, 2000. i'JiMI'lr')$ 

li 

Iris Holling: YN;r·~ c 
•.. ' .." ••••q •••". published in: Changes - An International Journal of PsychoJogy 
and Psychotherapy 

Roman Janda: Merk,,\1(in:liglæit,,,n f~·nes '·'I'.W·Hf;'IU (unveroffentliches 
Manuskript) 

Literatur, die sich teilweise mit dem Thema 
»Weglaufhaus« beschaftigt 

Claudia Brugge: Wohin mit dem Wahnsinn? 
AusgewahJte AspeIde der Kontroverse um 
Anstaltspsychiatrie und mogliche Alternativen 

Kritischer Uberblick uber psychiatrische, 
antipsychiatrische und feministische Positionen - am 
Beispiel der Konzeptionen von Soteria (Bern), vom 
Weglaufhausprojekt Berlin und vom Therapieansatz Polina 

Hilsenbecks (Munchen). Mit ausfUhrlichen Interviews und umfangreichem 
Quellenmaterial. 235 A4-S., Edition Libera im Antipsychiatrieverlag, Berlin 
2000 "' . 

".-,·,,,,,,,,1,·,,,>_,,,--,·,, 

Susanne Spieker: Bedarf oder Bedurfnis?! 
Alternative (zur) Psychiatrie 

Diplomarbeit (Sozialwesen) uber Psychiatriereform, 
QuaJiUitssicherung und -beurteiJung, Nutzerkontrolle 
(Psychiatrisches Testament, Behandlungsvereinbarung. 
Psychoseseminare usw.), alternative Kriseneinrichtungen 
(WegJaufhaus, Soteria usw.). 186 A4-S.• Edition Libera im 
AntipsychiatrieverJag, Berlin 2000. i··l-~Jlcr.s,:, 

Weiteres zum Thema »Selbsthilfe, Alternativen zur
 
Psychiatrie und Antipsychiatrie«
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•	 Forum Anti-Psychiatrischer Initiativen e.V. (FAPI): vom 2. 
April 1990 

• Janda, Roman:	 (unveroffentlichtes Manuskript) 
• Kaeding, Helmut (Hamburg): vll,';wFnt;,,;~ ist eine personliche 

Initiative: eine Artikelsammiung zu den Themen Ritalin und 
Hyperaktivitåt und enthiilt Hinweise auf Blicher und Links 

•	 Kempker, Kerstin: ~~1~;,rnalhJt.';s ;:000 ...,dro~ BPE· MltqHe(h~r ~n døn V.S/t 
Bericht vom Altemativen-KongreB in Nashville, Tennessee, vom 
November 2000 

• Lehmann, Peter: Strip ej(f;~I"siQn, lD ,ci!'l",n,l Commentary of a »Mental 
Health Advocate« at the World Health Day 2001. Mental Health: »Stop 
Exclusion - Dare to care«, WHO Headquarters, Geneva, Switzer/and. 
April 6, 2001 

• Lehmann, Peter: D.ør.~ Sl~nd btJr'ldl::t~~(A,~~U~:~s(:~;]iqn !\n~~p5:vch~atr~B'~ 

Diskussionspapier zur Grlindung von FAPI. Berlin, 26.9.1989 
• Lehmann, Peter: Q,.!<! l,'olokl d",.	 ,il,n. 

Psy,:hRate r ~Jr;[~ :!~
 

,.'3[,,, pr;,kh, Bericht von einem Zusammentreffen der besonderen Art
 
• Lehmann, Peter: e:rlr",hrn,.)p!?'i',;hi~tn"Etlf;r,es:;,(;h{}pharmakll 

Cc.ntm, Artikel aus dem BPE-Rundbrief von 1997 
•	 Lehmann, Peter: - Steht der 

gleichberechtigte Umgang im psychiatrischen Alltag kurz bevor?«, Rede 
bei der Veranstaltung »Lebenswelten - 1OJahre Psychoseseminare« in 
Schwerin, 7. - 9. Juli 2000 

• Lehmann, Peter: f3~ijnt'~e Fh:;GJ.,:~~n j~f'_s()z~;a:~,p~Y::~b~;atdsc-,::ben 

Vortrag bei der Jahrestagung der Deutschen 
GeselJschaft fUr Sozialpsychiatrie, Berlin, 2. November 2000 

• Trotha, Thilo von: df~' th1n'lfS!~J1.Gl1i\~;;~t u~n0 ~lFs)fC~";O:MJ(:< Zf".: (~rr~~'~(ien" 

'i,!Oxm id, Artikel aus Thomas 
Bock I Dorothea Buck u.a. (Hrsg.): Abschied von Babylon ­
Verståndigung liber Grenzen in der Psychiatrie, Bonn 1995 

• Trotha, Thilo von: LiJSlCrbrl", l vom 6.4. :!(){)i zu »Stimmen und Blitze im 
Gehim« von Claudia Borchard-Tuch in der taz vom 30.3.2001 
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Veranstaltungen & Termine 

Juni (bis August 2001) 

• 10. Juni bis 31. August 2001: »AII meine Pfade rangen mit der 
Nacht«. Ober Jakob van Hoddis (1887 - 1942), expressionistischer 
Dichter, Psychiatriebetroffener und Opfer der Shoah. Eine 
Ausstellung in der Neuen Synagoge I Centrum Judaicum in Berlin. 
Kuratorin: Irene Stratenwerth. Nåheres siehe www.c:j~!laicym._c:l~. 

Aus!l.teJI!lI19!l~atalo...9 

Juli 2001 

• 20. bis 21. Juli 2001 in Vancouyer, Kanada: Offizieller 
Grundungskongress des Weltverbands Psychiatriebetroffener 
(englischsprachig). World Network of Users and Survivors of 
Psychiatry will hold an independent congress, from 20 to 21 July in 
Vancouver as well. The Network intends to adopt a new constitution. 
Info to be found on www...wnl.!.~.org or obtained from Eva Hansen, 
WNUPS Seeretariat: Klingenberg 15,2 th, DK 5000 Odense C, E·mai!: 
ildmtll@wnulilR·org 

August 2001 

• 27. August 2001, 16.30 bis 18.30 Uhr: »Wer HiJfe in Anspruch nimmt, 
muss auch auf Rechte verzichten...«? Podiumsdiskussion in 
Frankfurt/Main mit Impulsreferaten von Prof. Dr. H. Bratzke (Zentrum 
fUr Rechtsmedizin der Universitåt Frankfurt), Peter Lehmann 
(Vorstandsmitglied des Europåischen Netzwerks 
Psychiatriebetroffener, Antipsychiatrieverlag Berlin) und Dr. Hejo 
Manderscheid (Caritasdirektor Diozese Limburg). Eine Veranstaltung 
der Frankfurter Werkgemeinschaft, Consors Center, Wingertstr. 29 ­
31,60316 Frankfurt/Main (Bomheim), Veranstalter: frankfurter 
werkgemeinschaft e.V. flIåheres 

• 27. August 2001, 18.00 bis 20.00 Uhr, llZur professionellen 
Chronifizierung psychosozialer Probleme...« Vortrag von Klaus 
Miicke und Peter Lehmann mit nachfolgender Diskussion. 
Veranstalter: »Phonix« Initiative llintegrative Psychiatrie« und die 
Psychiatrie-Erfahrenen Frankfurt/Main. Die Veranstalter sind TeiJ des 
Fachforums Psychiatrie Betroffener Frankfurt. Ort: Mendelssaal des 
Stadtgesundheitsamtes, BraubachstraBe 18 - 22, 60311 
Frankfurt/Main (U-Bahnhof Romer), Eintritt frei. 

o	 Der Referent Klaus Miicke richtet sich gleichermaBen an Profis, 
Betroffene und Angehorige. In dem Vortrag werden 
professionelle Sicht- und Verhaltensweisen beschrieben, die zu 
Chronifizierungsprozessen psychosozialer Probleme bzw. 
psychischer Leiden fiihren konnen. Dabei werden unter 
systemisch-konstruktivistischen Gesichtspunkten zum einen 
die Beziehung zwischen Profis und ihren Klienten beleuchtet, 
und zum anderen ein ungewohnter Blick auf das psychiatrische 
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Krankheitskonzept der sogenannten endogenen Psychosen 
geworfen. 

o	 Peter Lehmann spricht Ober die neuroleptikabedinge 
Chronifizierung psychischer Probierne. Den Blickwinkel auf die 
Suche nach dem "richtigen" Neuroleptikum zu verengen lenkt 
ab von der natigen Eigeninitiative zur Oberwindung der 
Ursachen psychischer Probierne. Indem Neuroleptika einen 
kOnstlichen Winterschlaf produzieren, unterdrOcken sie 
"Selbstheilungskrafte". Zudem kannen sie die Persanlichkeit 
verandem, indem sie auf biochemischem Weg zu chronischer 
Apathie ("Syndrom der gebrochenen Feder") fOhren, 
Suizidalitat herbeifOhren oder - bedingt durch 
Rezeptorenveranderungen - Psychosen chronifizieren. 

Oktober 2001 

• 19. bis 21. Oktober 2001, Jahrestagung des BPE in Kasse]. Nliheres 
siehe Jallrestagung 

November 2001 

• 15. bis 18. November 2001: "10 Jahre Europaisches Netzwerk von 
Psychiatriebetroffenen", Kongress des European Network of (ex-) 
Users and Survivors of Psychiatry, in liubliana, Slowenien. Am 4. 
Juli 2001 bestatigte der Vorstand des Netzwerks das geplante 
Datum. Kongresssprachen sind englisch und russisch. Nliheres 
siehe ENUSP-Kcmgrest; 
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Antipsychiatric Mail Drder Service 

English language titles 

Here you directly come to the authors resp. editors whose names start with 

the Jetters I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
I I I I . I I ';"HH",,' 

•	 Chamberlin, Judi: On O:J( (h'{n. Patient-controlled alternatives to the 
mental health system. About 262 pages, in preparation for 2001. About DM 
22.-1 SFR 20.-1 AS 165.- arder-No. 33 

•	 European Network af Users and Ex-Users in Mental Health 
o	 First European conference of users and ex-users in mental health. 

Report about the establishing of the Network in Zandvoort/Netherlands 
(October 1991), its structure and tasks. Clipped copy, 26 M-pages, 
1992. DM 6.90 1SFR 6.-1 AS 48.-/€ 3.50 Order-No. 53 

o	 Second European conference of users and ex-users in mental 
health. Documentation of the speeches in ElsinorelDenmark (May 1994) 
about the World Federation of Psychiatric Users, alternatives, the 
Psychiatric Will, social integration, human rights, treatment methodes 
etc. Contributions by Judi Chamberlin, Peter Lehmann, Mary O'Hagan, 
Jan Wallcraft and many others. Clipped copy, 54 A4-pages, 9 photos, 
1994. DM 12.80 1SFR 12.-1 AS 90.-I € 6.50 Order-No. 54 

o	 Dur own understanding af ourselves. Report about the seminar in 
KoldingiDenmark (December 1994) about the varying self-understanding 
and self-definition of (ex-)users and survivors of psychiatry. 
Contributions by Maths Jesperson, Kerstin Kempker, Theresia 
Krummenacher, Mary Nettie, Jasna Russo and many others. Clipped 
copy, 24 A4-pages, 2. edition 1996. DM 6.90 1SFR 6.-1 AS 48.-1 € 3.50 
Order-No. 55 

•	 European Network of (ex-IUsers and Survivors af Psychiatry 
o	 Third conference - The Reading-Report. The speeches by Ron 

Coleman about hearing voices, Peter Lehmann's speech »For and 
against psychiatric drugs«, workshop-reports about alternatives, 
runaway-houses, employment etc. Correcled edition, clipped copy, 33 
pages, 18 photos, 1997. DM 8.801 SFR 8.-1 AS 62.-1 € 4.50 Order-No. 
56 

o	 European Newsletter No. 7. About the proposaI >Alternative Nobel 
Prize for Dorothea Buck< and much more. Clipped copy, 20 A4-pages, 
Spring 1998. DM 4.501 SFR 4.-1 AS 32.-1 € 2,30 Order-No. 57 

o	 European Newsletter No. 8. News from Europe, Brazil, Zimbabwe. 
Including »Psychiatric emergency treatmenl: help against one's will or 
action of professional violence?« (Peter Lehmann). With a list of 
European users- and survivors-organisations. Clipped copy, 20 A4­
pages, Winter 1998/99. DM 4.50 1SFR 4.-1 AS 32.-1 € 2,30 Order-No. 
58 

•	 Frank, Leonard Roy: Th", hif';tmy of ,c;l1ock "·(,;ww!,nl. 221 A4-pages, 129 
illustrations, 1978. DM 25.301 SFR 22.-1 AS 177.-1 € 12.90 Order-No. 71 

•	 O'Hagan Mary' ""'i'.",.cp>"'i.,.",,;,.~.f~JN",","·~'·'·" n"~-"f' ,'" ~,.", Reflectl'veJ.	 ,;r'I,~""",. 

joumey through the psychiatric survivor movement in the USA, 8ritain 
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and the Nethertands: Clipped copy, 105 A5-pages, 1993. DM 10.90/ SFR
 
10.-/ AS 77.-/5,50 Order-No. 149
 

• Sartori, Gisela: TOlf/ard ornpathl'. Access to transition houses for
 
psychiatrized women. 225 M-pages, 1995. DM 25.30 / SFR 23.-/ AS 177.-/
 
€ 12.90 Order-No. 175
 

• Voiceless Movement:	 our hUlm"ility. The case against
 
neuroleptic drugs. 224 pages, 1998. DM 20.-/ SFR 19.80/ AS 140.- Order­

No. 208
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Iris Htilling 

The Berlin Runaway-House - Three Years of Antipsychiatrlc 
Practice 

published in: Changes - An International Journal of Psychology and 
Psychotherapy (England), Vol. 17 (1999), No. 4 (Winter), p. 278 - 288 

The Berlin Runaway-house »Weglaufhaus« was finally opened on January 1,1996, 
atter ten years of struggle for its realization. It is the first anti-psychiatric institution 
that managed to get official funding as crisis centre for homeless survivors af 
psychiatry. [The German term Psychiatrie-Betroffene (persons afflicted by I 
confronted with psychiatry) does not really translate into English. Since most of 
the members of the Association for Proteetion against Psychiatric Violence identify 
as survivors rather than (ex-)users of psychiatry, I chose the term survivors of 
psychiatry, although it is more radicai and critical than Psychiatrie-Betroffene. To 
my mind, however, Psychiatrie-Betroffene accentuates the violence of getting into 
psychiatry compared to the nowadays popular term of Psychiatrie-Erfahrene 
(persons who have experienced psychiatry) which is used by the German national 
association of (ex-)users and survivors of psychiatry Bundesverband Psychiatrie­
Erfahrener.] The Runaway-house is a place for people who want to get out of 
revolving-door psychiatry and have decided that they want to live without 
psychiatric diagnoses and psychiatric drugs. It opens up a space outside or 
beyond the (social)psychiatric net that keeps people dependent, a space in which 
the residents ean try to regain control over their lives. Here they ean recover, 
regain their strength, talk about their experiences and develop plans for the future 
without psychiatric views of illness blocking access to their feelings and their 
personal and social difficulties. Refusing any diagnoses opens new perspectives 
on people's lives which for years have been categorized and reduced to symp·toms 
to be combatted or reduced. Responsibility returns to the residents themselves. 

It took ten years of fighting 

The Runaway-house originates from the survivor movement in Germany. [Some of 
the basic ideas behind the Runaway-house in its early stages ean be found in Uta 
Wehde's article »the runaway-house: human support instead of inhuman 
psychiatric treatment« in: Changes, Vol. 10, No. 2, June 1992, pp. 154-160.] Affer 
being a project group within the Lunatics' Offensive (Irren-Offensive), a self-halp 
group for survivors, the Association for Proteetion against Psychiatric Violence 
(Verein zum Schutz vor Psychiatrischer Gewalt e.V.) was founded in 1989 as a 
mixed group of survivors and other antipsychiatric activists. In 1990 a private 
donator whose son killed himself in a psychiatric institution bought the villa which 
was turned into the Runaway-house. The house being the only prerequisite for the 
Berlin Senate to assure the financing of its running turned out not to be sufficient 
any more atter politieal majorities had changed. It took another six years of 
intensive fighting with contradictory demands of the various authorities involved 
until finally a dav rate remuneration for people's stav in the house was agreed 
upon according to §72 BSHG (Federal Social Welfare Law) »Help in special social 
difficulties«. This also meant a limitation of the target group to elients who are 
homeless or in danger of losing their homes. 
Being an openly antipsychiatric project the Runaway-house continues to challenge 
psychiatry and to be perceived as provocation for a lot of different social actors. 
The neighbours went into court in order to prevent the house from opening bllt did 
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.not succeed. However, they are still carefully observing the house, although so far 
nothing extraordinarily dangerous has happened. The Runaway-house also has a 
lot of political enemies, but we hope that the longer we prove that we are working 
successfully, the weaker their position gets. 

Daily life in the Runaway-house 

The concept consists of not having a concept. Instead of being a therapeutic 
institution, the Runaway-house focusses on everyday Iife. Up to thirteen residents 
share the old villa in a Northern part of Berlin and organize the household, Le. 
cooking, cleaning, shopping, working in the garden or shape the house by 
themselves. The workers have a different role, but play a part in it and serve a,; 
facilitators or supporters and add the perspective of holding the house together, 
ensuring its functioning. 

The team consists of 10 part-time permanent workers and two who work on a 
honorary basis. More important than formal professional qualifications are 
qualities sueh as attentiveness, tolerance, sensitivity, openness, personal 
experience, the ability to deal with conflicts and a clear antipsychiatric attitude. 
This means considering the residents without prejudice, being direct, honest and 
upfront with them, not to think of them in terms of mental iIIness but to regard 
them as responsibie human beings, who decide about their lives themselves. At 
least half of the team members are survivors of psychiatry. Having been an inmate 
of a psychiatric institution does not in itself qualify people for working in the 
Runaway-house, but having had the experience oneself and reflected upon it lind 
gotten out of it and having found other ways to come to terms with extraordinary 
emotions, experiences, perceptions, madness [The German word for mad or crazy 
»verriickt« contains the notion of being distant from normality, if you take it 
literally. This means madness ean be considered as a relationship rather than a 
quality or defect attributed to the crazy person. According to those connotations I 
consider madness or craziness as descriptive and not pejorative terms.] than 
psychiatry's violence against them is a particular knowledge that is part of the 
foundations of the Runaway-house. However, it is important to note that not e'lery 
inmate of a psychiatric institution has been crazy. The less significant professional 
qualifications of team members (of b6th, survivors and non-survivors) include 
social workers, pedagogues, philosophers, psychologists, mecanics. There are no 
medicai professionals and especiaIly no psychiatrists working in the house. 

Who lives in the house? 

The residents who ean live in the Runaway-house for up to six months have all 
been inmates in psychiatric institutions and are homeless or threatened to lose 
their accommodation. 34% of the residents (statistics referring to 1996-98) carne 
directly out of a psychiatric hospital, 20% were homeless and Iiving in the streets, 
23% came from other social(psychiatric) institutions or women's shelters, 13% 
came from their families, friends or acquaintances and 8% out of their own 
appartments where they could not stay anymore. 

In the first three years 132 persons Iived in the house, 63 women and 69 men, the 
average stay in the house was 62 days. In the first two years women stayed a fot 
longer than men, 98 compared to 38 days, in 1998 the average stay of womenand 
men was almost identical. The majority of those who.seek advice and support in 
the Runaway-house have long histories of psychiatric treatment, most have bIlen 
institutionalized various times, have been forcibly treated and heavily drugge(iI. 
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They have been labellecJ with all kinds of psychiatric diagnoses during their stavs 
in psychiatric institutions. These diagnostic labels are completely irrelevant in the 
Runaway-house. If they are 33 years old which is the average age of the residents, 
although the scope is from 18-68 years of age, psychiatry has mostly determined 
their lives for more than ten years. 

It is decisive to note that hardly anybody gets referred to the Runaway-house by 
other institutions. We insist on people interested in staying in the house to contact 
us by themselves. Residents can only be in the house voluntarily and they are free 
to leave at any time. In the introductory talk where we try to find out whether the 
Runaway-house is the right place for a person we only rely on the information 
given to us by the potential resident. We trust hislher self-description and do not 
demand any authority's opinion. In my eves, this starting point of taking a perBon 
and hislher self-presentation seriously and trusting their own words makes ar! 
enormous difference to their former experience due to institutionalization, sin':e 
almost all the residents have experienced stigmatization and prejudice becaUf;e of 
their psychiatric labels. 

To my mind, one of the most important characteristics of the Runaway·house is 
that it offers a choice and a new perspective to those who are dissatisfied with 
psychiatric services' treatment. Thus, the explicit offer that people can withdrÆlw 
from psychiatric drugs (neuroleptics, antidepressants, tranquillizers, lithium, 
carbamazepine etc.) in the supported environment the Runaway.house provides 
makes it a unique place. Since there are no doctors in the house, the residents are 
consulting general practitioners or other supportive doctors outside the house that 
are not easy to find. We mostly advise those residents who have taken their 
decision to get off psychiatric drugs gradually, especiaIly if they have taken them 
for a long time. We also talk about questions like: What helps you, if you get 
crazy? Which kind of support do you want or need? Which experiences do you 
have with withdrawal? Most residents are amazed when asked about their wishes 
and experiences because nobody has asked them such questions before. OftE!l1 
they do not know what they would want or need because they never had the 
possibility to experience It. We then try to find out about helpful strategies 
together. 

What happens in the house? - Forms of support 

There is no therapeutic concept behind the work in the Runaway-house. Residents 
get support in everything they want. They choose two team members as persclns 
of confidence, i.e. workers who feel especiaIly responsibIe for them, who keep an 
eve on the things to do or to sort out. The residents can and will discuss and do 
things with every team member available, but there are sympathies and you get on 
more easi1y with some people. This. system of special attention or responsibi/ities 
also enables the residents to choose with whom they want to talk more intensively. 

Besides the important possibility of Iiving through cris is, madness or extreme 
situations in a supported environment without being numbed by psychiatric drugs, 
the support is directecJ mainly to daily life. Planning a future: How do the residents 
want to live after their time in the Runaway-house: by themselves in an appartment 
of their own? Together with others in a shared appartment? In some kind of 
sheltered or supported Iiving? It is often difficult to find some kind of sheltered 
appartment where the residents' critical attitude towards psychiatry and 
psychiatric drugs is respected, since we are the only antipsychiatric institutioll in 
Berlin. But we sometimes negotiate and succeed in finding solutions. 
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Most of the residents do not have professional qualification or training, some have 
not even finished school. Here we talk about their ideas: Do they want to go back 
to school? Are they interested in an apprenticeship or training? Which kind of 
professional future do they imagine for themselves? What are their talents? How 
could they realize their ideas on a long term basis? Dealing with the employment 
office and training centres, doing applications, filling in forms are practical helps 
in this fieid. 

On a lower level, spare time activities and interests are relevant. Depending on the 
interests of the residents art or gardening activities might take place within th'3 
house. Excursions outside the house, swimming, going to parties, dancing, sport 
courses, going to the cinema ..., trying new things. Workers or interns might make 
suggestions or bring in their own interests, but it is always the residents' choice 
which activities might happen or not. 

Clarifying the financial situation of the residents is also a task. Most of the 
residents live on Social Welfare aid,some get pensions or unemployment benefits. 
To find out which benefits they are entitled to, which authorities are responsibie 
and to make the claims correctly are also part of our offer. If residents have dabts 
we advise them in making arrangements with creditors. 

Moreover, the juridical situation of the residents can be an issue. Often the 
residents have guardians for specific tasks. If the want to change their guardian 
because they cannot trust himlher or feel patronized and not supported, they are 
helped to change the guardian or to even get rid of himlher at all. We also refer 
residents to competent lawyers for specific questions. 
Another important means to protect yourself, if you end up in psychiatry again is 
the »Psychiatric WiII«, Le. advanced directives where you declare how you want to 
be treated and what you refuse, which drugs you might agree to take, who are 
persons of confidence to be consulted, what you need in cris is... It is important to 
make such a Psychiatric WiII in a state of »undoubted normality«, Le. when outside 
a psychiatric institution. This means has some juridical validity in Germany and it 
enables people to get sooner out of hospitals and also to sue psychiatrists if they 
do not respect their wills. [The German version of the Psychiatric WiII is publillhed 
in: Kerstin Kempker, Peter Lehmann (ed.), Statt Psychiatrie, Berlin: Peter Lehmann 
Antipsychiatrieverlag 1993, p. 253-298. The German version refers to Thomas 
Szasz, »The psychiatric will- A new mechanism for protecting persons against 
>psychosis< and psychiatry«, in: American Psychologist, 1982, Vol. 37, No. 78, p. 
762-770, and »The psychiatric will: II. Whose will is it anyway?«, in: American 
Psychologist, 1983, Vol, 38, No. 3, p. 344-346. Cf. also: Kerstin Kempker, Peter 
Lehmann, »Unconventional approaches to Psychiatry« in: Clinical Psychology 
Forum, Jan. 1993, p. 28-29.] 

Most of the residents are very isolated when they come to the Runaway-housE'. 
Thus, reflecting upon relationships with (former) friends and family members IJlays 
an important role. Sometimes this means to try to reactivate contaets or 
friendships, sometimes it also means to end destructive relationships. In the 
house the residents are confronted with a community of survivors who have had 
similar experiences. To encourage the self-help potential in the residents is an 
important basis for the events in the house. Some residents get on well with each 
other, support each other and even develop friendships or contacts that last atter 
their stay in the house. But there are also a lot of conflicts among the residents. 
Sometimes residents think that others perseeute them or want to harm them. If 
there are conflicts, we first encourage the residents to solve them on their OWI1, 
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but if they do not succeed, a worker would serve as mediator and be there as a 
third person. It sometimes takes a lot of work and ongoing discussion and 
confrontation to clarify that different perceptions of the same reality are equally 
valid. A feeling of persecution might be real, although the other person does not 
have any intention or interest to do so. Finding a shared reality is an ongoing 
struggle. 

Every resident has his/her own story. Most residents have not only experienced 
psychiatric violence, but also sexual, physical or psychic violence during thei!' 
childhood. Talking about thei!' lives and being believed in the traumatic 
experiences is an important part in the Runaway-house reality. Residents are 
empowered to shed a different light on their personal history that goes beyond the 
psychiatric view, to make sense of their experiences, to reappropriate their past. 
This is a decisive aspect of the space the Runaway-house opens. 

Structures 

User-control is assured in the Runaway-house on various leveis. In the 
Association for Protection against Psychiatric Violence the survivor members who 
currently hold the majority of the members have a right to veto on all matters. In 
the team we have established a quota which assures that at least 50% of the 
workers are survivors of psychiatry. Half of the team members have to be wornen ­
in fact, there were always more women than men working in the house. 

Decision making bodies are the weekly team meeting and the house meeting twice 
a week with all the residents and the two workers present. From time to time, 
especiaIly when basic decisions are to be discussed, allgeneral assembly« of the 
team and all residents takes place. 

As transparency is a key issue for people who have experienced being decided 
upon without their knowledge or being denied access to their psychiatric files, all 
official documents and internal notes are written in cooperation with the residents 
and always accessibie to them. They have the possibility to attend the team 
meeting when we talk about them. We aJso document what we said about them 
and teU them afterwards. They always can comment on anything team members 
write on their behalf. Initially, we did not want to have any files or documentation, 
but this became indispensable because of official funding through the Social 
Welfare authorities. However, we do not write anything about residents withollt 
their agreement and we try to communicate as few personal detaiIs as possible, in 
order to respect their privacy. 

The house meeting is the highest authority in the house. Organisational and 
everyday life issues are discussed there, common activities are planned, conflicts 
among the residents can be thematized and all decisions concerning life in the 
house are made there. This also includes votes on visitors, new residents' stays 
after a two weeks trial period and on future interns or workers after they have trial 
worked for a day. The team also has a vote and would take the final decision, if the 
votes were completely opposite, but we have not had a situation of a team decision 
completely against the residents' vote. The very final decision, however, lies with 
the Association. The team members only serve as facilitators at the house 
meetings. 

Finances 
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The stav in the Runaway-house is financed on grounds of § 72 BSHG (Federal 
Social Welfare Law). With the day-rate-remuneration which is part of »help in 
special Iife situations« guaranteed by the law only the very basic needs are 
covered. The coverage of the costs has to be granted for each resident individually 
by one of the 23 different Social Welfare offices in Berlin. This leads to an 
enormous bureaucracy and distressing situations for the residents, since a lot of 
the responsibie offices raise difficulties for the coverage of the costs, take a long 
time to decide, grant the aid only for a very short time or demand an enormous 
amount of documents and justifications. To characterize this type of »official 
madness«, linvented the new diagnosis »folia officialis« which describes the 
production of floods of papers, a deniaI of responsibility, a lack of accessibility etc. 
[For further detaiIs on this topic cf. my article »Amterwahn« in the book about the 
Runaway-house: Flucht in die Wirklichkeit, ed. by Kerstin Kempker, Berlin: Peter 
Lehmann Antipsychiatrieverlag 1998, p.149-158. The book gives an excellent and 
colourful practical view of the life in the Runaway-house and includes articles by 
residents, workers, interns and members of the association.] 

In times of scarce ressources and cuts on budgets, some of the official 
representatives consider the Runaway-house with a dav-rate of 200 DM per dav as 
expensive, but this depends on the object of comparison. Compared to other 
institutions for homeless people that are not crisis centres but so-called »lice 
pensions« of very low standards with very Iittle support, the Runaway-house might 
seem relatively expensive, but compared to psychiatric wards (300-700 DM per 
dav) it is extraordinarily cheap. It is a short-sighted and very Iimited perspective to 
just consider your own restricted domain. This narrow perspective combined with 
the arrogant attitude towards the residents as expensive burden instead of 
persons in need who claim their rights leads to very humiliating experiences for 
the residents and often causes fear and anger towards the authorities. In these 
situations, the support of the residents in the fight for their legitimate demands 
becomes vital. However, among the 23 different offices in Berlin we also encounter 
representatives that are very supportive and ready to help who are happy that a 
place for the doubly discriminated group of homeless survivors of psychiatry 
exists. 

The financial situation of the Runaway-house remains precarious, although WI~ 

have survived the first three years, but only by means of radicai economies, 
temporary worsening of working conditions and agreat deal of self-exploitation of 
the workers. 

The existence of the house is also still in danger. The actual financing agreement 
(which states the day-rate-remuneration the different Social Welfare authorities are 
supposed to pay for aresident's stav in the house) comes to an end in December 
1999. The change in the §93 BSHG (Federal Social Welfare Law) which sets the 
juridical grounds for the remuneration of social services now demands a new 
general agreement for the land of Berlin. However, as negotiations could not tie 
agreed, as planned for the 1.1.1999, a transitory agreement was necessary. It took 
a lot of public and international support and intensive lobby work to finally 
persuade the Berlin Senator for Health and Social Services who at first refused to 
continue the financial basis for the Runaway-house. Probably, the juridical 
impossibility of cancelling the agreement at that point was the major reason for her 
to finally give in. Negotiations between the Berlin Senate and the Welfare 
Associations are continuing for a permanent agreement after 2000. As we still have 
influential political enemies, we cannot be sure that once again purely political 
reasons and unfounded prejudice alongside ideologicaIly motivated opposition 
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might read to arbitrary denial of funding. This is why the Runaway-house still 
needs moral and financial support. 

Success 

It is difficuJt to conclude success from statistics or to describe it in abstract terms. 
Moreover, only the residents themselves ean evaluate the importance of their time 
in the Runaway-house. 

20% of the residents moved into their own appartments (sometimes with an 
individual support worker for some hours a week). 25% moved into other 
institutions such as sheltered accommodation, supported Iiving, women's pJaces. 
17% went to stay with friends or their families. 13% went into a psychiatric or 
psycho-somatic hospital. As for this group it is important to note that e.g. in 1998, 
four out of eight residents who went into psychiatry stayed only four 4 days in the 
Runaway-house, the other four less than a month. 7% left for the street or shellters 
for homeless people and 5% are unknown to us. 

Statistically, it is evident that the longer the stay in the Runaway-house the higher 
the number of those who move into their own appartment or into a considerably 
less intensive form of supported accommodation. 

In my eyes, the ideal of someone moving into her own flat, being socially 
integrated, having found a job, living an autonomous life free of psychiatric drugs 
and without ending up in psychiatry again is a very ambitious measure which only 
a small part of the residents come close to. However, a lot of quality lies in theo 
detaiJs of small changes and success cannot be defined in absolute terms. 

To me, it is a success, if vivid mimics return back to a face of a person who has 
suffered from the so-called Parkinson side-effects of neuroleptics, when she 
gradually withdraws from them during her stay in the house. 60% of the reside,nts 
did not take psychiatric drugs before moving to the Runaway-house or 
immediately stopped taking them. All the others gradually withdrew from them 
supported by general practitioners outside the Runaway-house. 

Iconsider it a big development to start to think differently about oneself than in 
psychiatric categories of mental iIIness. This implies not to declare one's (crazy or 
extraordinary) experiences an iIIness, but to make sense of them (which I believe 
every individuaJ ean only do for him/herserf) and to take responsibility for them. 
Assuming responsibility ean be a heavy task after having been cared for by 
institutions for years, but it is also a challenge and ean lead to completely new 
perspectives and to step by step realizing possibilities one has dreamed of for 
ages. Going mad is to a certain extent possibre in the Runaway-house, as long as 
there is some kind of contact to the others around. Contaet does not necessariJy 
mean straight verbal communication, but ean have various forms. Our form of 
crisis support consists primarily of »being with« as it was named in the Soteria in 
California. 

Some women e.g. even managed to relive situations of extreme sexual violence 
they had suffered from as baby or as child. They became the child that was 
abused, they fought with their rapist. We were just there, prevented them from 
hurting themseJves, talked to them, told them where they are, who we are, that no 
harm is done to them any more. They did not hear it, but at some point came back 
to their adult reality. Then it was very important to tell them in detail what had 
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happened because they could not remember it. In psychiatry those women had 
been violently tied to a bed by several men and forcibly treated with neuroleptics 
which just meant a repetition of the original traumatic experience. Sexual violence 
as achiId that very often leads to institutionalization in later Iife for women but 
also for men is an important topic in the Runaway-house. This connection is still 
widely ignored in psychiatry. 

Not all forms of cris is or craziness can be supported in the Runaway·house: Il 
contaet or mutual agreements become completely impossibie or if people sev.eral 
times break the house rules (no violence, mutual respect, no consumption of 
alcohol or illegal drugs in the house) and do not assume responsibility for it 
afterwards or if people need permanent presence of a worker for a long periotl of 
time, it gets difficult and residents might have to leave the house. This is always 
very painful because there are hardly any alternatives. Sometimes, however, il 
helps the residents to get back to the ground, if we clearly point out to our limits 
and their risking to have to leave the house. 

Another aspect of success consists in the residents starting to develop and try out 
new strategies how to deal with the voices they are hearing or to find alternatives 
to self hanning. Finding different ways to come to terms with phenomena like fear, 
anger, aggression, persecution, using the sports and raving room, throwing things 
to the wall with someone else present, walking in the fields, writing, Iistening to 
music or playing it, working in the garden, etc. can be helpful actions. All these 
small steps can favour the residents' self-confidence that mostly has been severly 
disturbed due to institutionalization. It is not easy to regain trust in one's own 
perceptions, if one has been attributed adistorted view of reality or a mental 
iIIness for such a long time. The survivor members of the team are important 
partners for discourse on these issues as well as for the experiences with 
withdrawal from psychiatric drugs, as they have been in a similar situation. They 
somehow serve as role models, but the exchange with the other residents is at 
least as essential. 

All in all, the three and a half year's practical experience of work in the Runaway­
house has shown that psychic crises can be managed without psychoactive drugs 
and without means of coercion. It is also evident that more survivor-controllecl 
spaces with less restrictions on access need to be created. [The Runaway-house 
can be reached: Weglaufhaus »Villa Stockle«, Postfach 280427,0-13444 Berlin, 
Germany, Phone: +49·(0)30~40632146 or fax: +49-(0)30-40632147. See the website 
www.weglaufhaus.de] 

Copyright by Iris Holling 
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Kerstin Kempker, Berlin 

Weglaufhaus Berlin 

Oversettelse Unni Løkken 

Kerstin Kempker, født i Wuppertal i 1958, har siden 1985 bodd i Berlin med 
sine to døtre. Hun har lært markedsøkonomi og ledelse, har studert 
sosialarbeid og er medinitiativtaker til Foreningen til Vem mot Psykiatrisk 
Vold, som har grunnlagt Berlins Tilfluktshus. På dette antipsykiatriske 
krisestedet for bostedsløse psykiatriofre, har hun arbeidet siden åpningen i 
1996. 
Kerstin Kempker, Zabel-Kriiger-Damm 183, D-13469 Berlin. Fax +49 - (0)30­
85963706. E-mail: k?mpk"(@t:qtJi"ølo(j,; 

Bokutgivelser: 

• "Teure Verstlindnislosigkeit - Die Sprache der Verriicktheit und die 
Entgegung der Psychiatrie" - "Dyr uforstand - Galskapens språk og 
psykiatriens motmæle". Berlin 1991 

•	 "Statt Psychiatrie" - "I stedet for psykiatri". Medutgiver Peter Lehmann, 
Berlin 1993 

• "FJucht in die Wirklichkeit - Das Berliner Weglaufhaus" - "Flukt til 
virkeligheten - Tilfluktshuset i Berlin". Berlin 1998 

•	 "Mitgift - Notizen vom Verschwinden" - "Medgift - Notater fra de som 
forsvant" . Berlin 2000 

Tilfluktshuset i Berlin 

Jeg tilbragte mer enn tre år i psykiatrien, fikk mange diagnoser og tusenvis av 
piller, også elektrosjokk og insulinsjokk på 70-tallet. Senere studerte jeg 
sosialt arbeid, kontaktet Galebevegelsen i Berlin (Die Irren-Offensive) og ble 
en av initiativtakeme til Foreningen til Vem mot Psykiatrisk Vold, og jeg har 
fra starten arbeidet i Tilfluktshuset. 

(Hvis dere er interessert i bilder av huset, noen beboere og betjening, kan 
dere se videoen med en TV-film laget i 1996 av en av de to nasjonale tyske TV­
stasjoner. Vi vil forsøke å oversette den. I fjor utgav jeg en bok om våre første 
erfaringer med Tilfluktshuset. Den heter: "Flucht in die Wirklichkeit", på norsk 
"Flukt til virkeligheten". Dere kan få se boka med dens mangfold av bilder. Vi 
har og brosjyrer og postkort.) 

Vi åpnet Tilfluktshuset, "Weglaufhaus" den første januar 1996. 

Hvem er vi? 

Vi representerer Foreningen til Vern mot Psykiatrisk Vold, grunnlagt sju år 
tidligere av en liten gruppe overlevende og andre antipsykiatriske aktivister. (I 
Tyskland snakker vi ikke om overlevende, men om "Psychiatrie-Betroffene"; 
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et begrep som ikke lar seg oversette til engelsk. Begrepet står for folk som er 
utsatt for, truffet av, eller konfrontert med psykiatrien. Dette er et mindre 
radikalt, og mer nøytralt begrep enn overlevende, men dog langt unna 
begrepet bruker.) 

Hva er Tilfluktshuset? 

Tilfluktshuset er et antipsykiatrisk krisesenter for hjemløse overlevende av 
psykiatrien; for folk som har tilbragt lang tid i psykiatriske avdelinger, og som 
ønsker å leve uten psykiatri med dens diagnoser og medisiner. Ønsket om å 
bestemme over seg selv, og ta ansvar for seg selv er ikke det samme som at 
ønsket lar seg realisere med en avgjørelse. Etter år langt borte fra egne 
ønsker, muligheter, endog fra egen kropp, trenger du noe mer enn å ta en 
avgjørelse. 

Du trenger: 

• Støtte dag og natt. 
• Folk som lytter, som er interessert, som stoler på ens ord, og som har 

tro på ens fremtid. 
• En intensiv utveksling av erfaringer med medbeboerne. 
• Noen få regler: Ikke vold, (spesielt psykisk vold mot andre), gjensidig 

respekt, ikke alkohol eller ulovlige rusmidler i huset. 
• Et sted en møter dagliglivets utfordringer på nytt, eller møter dem for 

første gang. 

Etter omkring ti års kamp, er Tilfluktshuset den første tyske institusjon av 
dette slag som får offentlig støtte. I følge § 72 i den "Føderale lov om sosial 
velferd", kalt "Hjelp i spesielle sosiale vanskeligheter", kan bare hjemløse få 
en dagkvote på 200 tyske mark opp til seks måneder. Dette får de ikke lett. I 
Berlin har vi 23 ulike sosialkontorer med 23 ulike saksbehandlingsrutiner med 
hensyn til å ta beslutninger, og hver beboer må oppsøke ett av dem og 
oppfylle alle dets noen ganger utrolige krav. For mennesker med enorme 
problemer, uten hjem, stort sett venneløse, og med fysiske problemer grunnet 
medisinbruk, er denne situasjonen meget plagsom selvom de blir fulgt til 
kontoret. 

Hva er antipsykiatrisk i Tilfluktshuset? 

• Beboerne er ansvarlige for seg selv. De er ikke mentalt syke selvom de 
lever i en annen virkelighet, eller er i en dyp krise. 

• Ingen diagnoser, ingen medisin, (unntatt de psykiatriske medikamenter 
folk tar om de foretrekker langsom trinnvis nedtrapping), ingen 
tvangsanbringelse og ingen psykiatere. 

• Alle dokumenter vi må skrive om beboerne er åpne for innsyn. De kan 
kommentere dem, og også rette opp feil. 

• Ikke minst er halvparten av staben overlevende av psykiatrien. (For 
øyeblikket er vi 12 ansatte - 7 kvinner, 5 menn -7 er overlevende). 

• Stabens profesjonelle kvalifikasjoner er mindre fremtredende enn 
menneskelige kvaliteter (toleranse, følsomhet, humoristisk sans), og 
erfaring med å handtere konflikter med en klar antipsykiatrisk holdning. 
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•	 De styrende organer, er alle kontrollert av overlevende. Bestemmelser 
blir tatt i full åpenhet. Den øverste myndighet på huset er husmøtet med 
alle beboerne og to ansatte to ganger i uka. Staben møtes en gang i uka. 
Hvis det fattes motstridende bestemmelser, eller grunnleggende 
spørsmål skal drøftes, nedsettes en "generalforsamling" med alle 
beboerne og staben samlet. Den endelige bestemmelsen taes av denne. 

Hvem bor i huset? 

Beboerne kommer for det meste fra Berlin, men også noen ganger fra andre 
deler av Tyskland og endog fra Svejts. Alle var tidligere innlagt i psykiatriske 
institusjoner og hjemløse, eller stod i fare for å miste sine hjem. En tredel 
kommer rett fra psykiatrisk institusjon. 20% er hjemløse og bor på gata. 23% 
kommer fra andre sosiale- eller sosialpsykiatriske institusjoner, eller 
krisesentre for mishandlede kvinner. Resten kommer fra sine familier, venner 
eller meget sjeldent fra egne leiligheter, hvor de ikke kan bo lenger. I de første 
tre årene bodde det 132 personer i huset. 63 kvinner og 69 menn. Majoriteten 
har en historie med lengre tids psykiatrisk behandling hvor de fleste har vært 
institusjonalisert, tvangsbehandlet og tungt medisinert, flerfoldige ganger. 
Flesteparten har ikke bare opplevd psykiatrisk vold, men også seksuell, fysisk 
eller psykisk vold gjennom barndommen. Mange har Iite utdanning og lever på 
sosialhjelp. Ofte har beboere verger som tar seg av spesielle oppgaver. 

Hva skjer i huset? 

Tilfluktshuset er ingen terapeutisk institusjon. Dets innhold er å takle
 
dagliglivets utfordringer som det er nok av. Opp til 13 beboere deler den
 
gamle og ikke så store villaen, og organiserer husarbeidet.
 

Stabens oppgave er å få alt til å fungere, gi støtte og å rydde opp i konflikter. 
Det finnes ingen timeplan, intet program, men en mengde individuelle, sosiale, 
legale og økonomiske problemer som må løses. Hovedoppgaven består i å 
planlegge fremtiden for hver enkelt beboer, et fremtidig arbeid, holdbart 
levesett, sosialt nettverk og en fremtid utenfor psykiatrien. 

Spesielt om kvelden og om natta gjenopplever beboerne otte traumatiske 
situasjoner som gjør at de ikke får sove og har det vanskelig. De har mistet 
troen på en egen fremtid, og de til og med skader seg selv. Vi deler de 
søvnløse nettene, foreslår en spasertur på de nærmeste jordene, går sammen 
til trimrommet hvor en kan rope, bokse eller kaste ting i veggen. Vi lytter og 
snakker om våre nærmest felles erfaringer. 

Så lenge en form for kommunikasjon og en rest avegenansvar eksisterer, er 
kriser og galskap mulig i Tilfluktshuset. Hvis kontakt og overenskomst blir 
umulig over lengre tid, og miljøet i huset blir alvorlig forstyrret, må en beboer 
være nødt til å forlate huset. 

Finnes det noen problemer? 

Selvfølgelig finnes det mange problemer. Jeg gir deg noen nøkkelord. 
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• Tiden: 6 måneder er meget kort tid til å løse grunnleggende problemer. 
• Husets fiender: Naboer som nitid observerer oss, politiske fiender som 

prøver å stenge huset, fiender i administrasjonen som ikke betaler; og 
vår beste og eldste fiende, psykiatrien. 

• Mangelen på andre antipsykiatriske institusjoner. 
• Liten toleranse blant beboerne (noen ganger), et ønske om 

antipsykiatrisk pleie. 
• Vi er ikke nok ansatte. Derfor går vi noen ganger trøtt, og kan endog, 

(sjeIdent), bli gale (mad). 

Derfor er det ikke lett å leve, eller å arbeide i huset. Meget ofte er det bråkete 
og kaotisk. Kjøleskapet er tomt. Du finner ingen skje eller kaffekanne. Tykke 
skyer av sigarettrøyk henger i lufta, og ingen ønsker å gjøre noe som helst. 

Jeg Iiker dette stedet, men jeg kan ikke arbeide her for alltid. Våre beboere har 
de beste muligheter i livet når de er i stand til å tilbringe lang tid i dette 

C. enestående huset. 

Ansv. red.: Dette er en oversettelse av Kerstins Kempkers engelskspråklige 
manuskript om Weglaufhaus fra Amaliedagene 1999. Før oversetteisen av 
manuskriptet er en oversetteJse av en tyskspråklig presentasjon av Kerstin 
Kempker. De bøkene som står under presentasjonen av henne kan 
interesserte henvende seg til Peter Lehmann - p,l.'lhnlann@tJQflll1ot"i;, -, som 
også var gjest under fjorårets Amaliedager. Lehmann er tidligere styreleder og 
i dag styrernedlem i Europeisk Nettverk. 

Weglaufhaus: 

Foreningen til Vem mot Psykiatrisk Vold (Verein zum Schutz vor 
psychiatrischer Gewalt): 

Peter Lehmann (selger tysk- og engelskspråklig antipsykiatrisk litteratur): 
+ ,,'\I\\!\\'.;] jJ[J""1{r; 1"1 i1Jitl','"y"niij':j (,j l(l 

+ 
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