Depression - die grenzenlose Dummheit

1. Kapitel

Die Hoffnung stirbt zuletzt
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1.1. Die Ursachen der Depression
und was die Medien daraus machen

Die Ursachen der Depression
Das nachfolgende Wissen ist mehr as 40 Jahre at. Genau so lan-
ge diskutiert die Medizin dartiber, ob Depressionen in den End-
knopfchen der Hirnzellen, den Synapsen, entstehen. Die Synapsen
Ubertragen die Reize von Zelle zu Zelle Uber den synaptischen
Spalt. Dafur werden Neurotransmitter (Boten-Hormone) benétigt.
Fehlt Serotonin in den Synapsen, kommt es zu Depressionen,
Migréne und Angstzustdnden. Das ist nun endlich wissenschaft-
lich gesichert, und man verkiindet es sogar offentlich im Fern-
sehen durch den Sprecher des Kompetenznetz Depression.
Bei den Printmedien sind diese
Erkenntnisse noch nicht ange-
kommen. Am SchiuR dieses Ka-
pitels befindet sich ein Bericht
aus den Husumer Nachrichten
vom 11.12.2004: , Hilfeschrei
mit der Rasierklinge" . Die Hilfe-
stellung erfolgt mit der , psy-
chologischen Sense!* Die De-
. - pressiven werden auf einen Irr-
8 - weg geschickt.
Serotonin wird biosynthetisch
vom Organismus hergestellt.
Voraussetzung ist, dal dem
Organismus Uber die Nahrung
ausreichend essentielle Stoffe
zugefuhrt werden. Ohne Pyri-
doxin (Vitamin B6) und Trypto-
phan (essentielle Aminoséaure)
ist die Biosynthese jedoch
nicht méglich. Deshalb bedir-
fen depressivkranke Mensch
eine Ernahrungsberatung und
der Zufihrung von essen-
tiellen Stoffen in ihren Orga-
nismus.

Nachrichtentber mittlung
durch Nervenzellen

Die Erregungen laufen Uber den
Zellkoérper und den Faserfort-
satz (Axon) der Nervenzellen
as elektrische Impulse. Diese
Impulse pflanzen sich aber nicht
von Nervenzelle zu Nervenzelle
einfach fort, sondern enden
jeweils in stempelartigen Ver-
dickungen, den Endkndpfchen.
Durch einen feinen Spalt sind
diese von den Dendriten und

Abb.1.1.1. Bau einer Nervenzelle.

Am Zellkorper sitzen die Dendriten.
Der Faserfortsatz, in der Mitte per-
spektivisch verkleinert, endet in
Verzweigungen mit den Synapsen.
Mangel an Serotonin in den Synap-

Zellkorpern der Folgezelle ge-
trennt. Den Ubergangsbereich
nennt man Synapse, den Spalt
zwischen den beiden Zellmem-
branen synaptischen Spalt. Die

in den Endknopfchen eintref-
fenden Impulse bewirken, dai
kleine Blaschen, die sich im Plasma der Endknépfchen befinden,
einen Erregungsstoff in den synaptischen Spalt abgeben. Dieser
Erregungsstoff gelangt Uber den Spalt, erreicht die Folgezelle und
|6st dort Nervenimpulse aus. Je mehr Impulse pro Zeiteinheit in
den Endknopfchen eintreffen, um so mehr Erregungsstoff wird
freigesetzt und um so mehr Impulse entstehen in der Folgezelle.
Die Méeldung Uber einen Reiz wird aso Uber den synaptischen
Spat als mehr oder weniger groRe Menge einer chemischen
Substanz weitergereicht. Die Synapsen wirken dabei wie Ventile;
sie lassen die Erregung nur in einer Richtung durch, weil nur die

sen 16st die Depressionen aus.

Endkndpfchen Blaschen mit Erregungsstoff (Neurotransmitter)
besitzen.

Einfluk auf die Sofflibergabe im synaptischen Spalt haben eine
Reihe von Faktoren. Kalium zum Beispiel wirkt erregungsstei-
gernd, Calcium dampfend. Eine kleine Menge von CO, verstarkt
die Erregung, viel CO, wirkt |dhmend. Auch Narkosemittel,
Rauschmittel, unter ihnen der Alkohol, beeinflussen die Weiter-
gabe von Nervenerregungen. Manche Gifte, wie etwa das Indi-
anerpfeilgift Curare, kénnen die Erregungsiibertragung vollig
blockieren.

Die Transmitter (s. Abb.): Das
durch die Axonprozesse bis an
die Synapse gelangte Aktions-
potential vermag den synap-
tischen Spat normaerweise
nicht zu Uberwinden. Es kann
nur die in der prasynaptischen
Verdickung des Axonendes vor-
rétigen, as Transmitter be-
zeichneten Substanzen freiset-
zen. Diese treten in den Spalt
ein und rufen an der Membran
des benachbarten Neurons ein
sog. erregendes postsynaptisches
Potential (EPSP) hervor, das
alerdings bedeutend schwécher
ist als das normale Aktions-potential. Solche Transmitter sind z.
B. Acetylcholin, Adrenalin, Noradrenalin und Serotonin.

Die langere Einwirkung eines Transmitters auf die Membran wiir-
de deren Reaktionszustand empfindlich stéren. Die Transmitter
missen daher durch stets gegenwaértige Enzyme sofort nach ihrer
Freisetzung wieder abgebaut werden, das Acetylcholin z. B. durch
die Acetylcholin-Esterase.

Abb. 1.1.2. Synaptischer Spalt.
Wenn es an Botenstoffen im synap-
tischen Spalt mangelt, ist die Uber-
tragung der Erregung (Reize) nicht
mdglich, die Folge: Depressionen

Die Hemmung: Bestimmte Transmitter rufen an der postsy-
naptischen Membran keine Erregung hervor, sondern hemmen
einen derartigen Proze3 durch Erhdéhung des Membran-Ruhe-
potentials. Dieses wird jetzt zum hemmenden oder sog. inhibi-
torischen postsynaptischen Potential (IPSP).

Die Ventilfunktion der Synapsen: In einem Axon kénnen Akti-
onspotentiale nach beiden Richtungen laufen. Transmitter befin-
den sich jedoch nur in den Axonenden, nicht aber in den Den-
driten und Nervenzellkorpern. Daher kann die Erregung nur vom
Axonende auf letztere und nie in umgekehrter Richtung Uber-
tragen werden: Ventil- oder Gleichrichterfunktion der Synapsen.

Synapsengifte und Psychopharmaka: Die Wirkung der Trans-
mitter und ihrer Spaltfermente kann durch andere Substanzen
ersetzt, gehemmt oder verstérkt werden. Z. B. blockiert das Curare
die Wirkung des Acetylcholins an den Endplatten, die die
Muskelfasern zur Kontraktion anregen sollen. Die Folge ist die
bekannte Lahmung. Das Gift des Tetanusbazillus verhindert die
Freisetzung eines Hemmtransmitters, so dal3 die entsprechenden
Muskelpartien einer Dauerreizung ausgesetzt sind (Wundstarr-
krampf).

Psychopharmaka, wie z. B. Tranquilizer, Antidepressiva oder Sti-
mulantia, greifen vor alem an den Synapsen des Zentral-
nervensystems an und rufen von hier aus die mannigfaltigsten
Wirkungen durch Hemmung oder Verstérkung der Transmitter-
funktion hervor.

Die Entstehung eines Aktionspotentials im Nachbarneuron:
Das einzelne, durch einen Transmitter erzeugte Erregungs-
potential kann im nachfolgenden Neuron kein Aktionspotential
bewirken. Kommen aber an ein und derselben Synapse rasch
genug nacheinander mehrere Erregungspotentiale an, so kann die
Membran an diesem Abschnitt die Einzelerregungsgrofien addie-
ren, bis ein bestimmter Schwellenwert erreicht bzw. Uberschritten
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ist und ein daraus resultierendes Aktionspotential am Axon-
ursprung austritt:  Zeitliche Summation der synaptischen
Erregungspotentiale zu einem Aktionspotential.

AuRer dieser zeitlichen Summation der Erregung ist auch eine
raumliche mdglich. Hier werden an ein und demselben Nerven-
zellkérper bzw. dessen Dendriten gleichzeitig an verschiedenen
Synapsen unterschwellige Erregungspotentiale gesetzt, diein ihrer
Summation eventuell wieder ein Aktionspotentia  bedingen
kdnnen.

Das Neuron als Rechenmaschine. An einem einzigen Nerven-
zellkérper und seinen Dendriten sitzen im menschlichen Gehirn
durchschnittlich mehrere tausend Synapsen, teils erregender, teils
hemmender Art. Mittels eines unvorstellbar schnell ablaufenden
»Rechenprozesses« muf das Neuron von der Summe aler ein-
laufenden erregenden Potentiale die Summe aler gleichzeitig
einlaufenden hemmenden Potentiale subtrahieren. Nur wenn der
Differenzenwert aller Potentiale positiv ist, kann das Neuron ein
Aktionspotential abfeuern.

Stressfaktoren sind seelische oder korperliche Belastungen, wie
z.B. Umwelteinfliisse, Tod eines nahen Angehdrigen, Trennungs-
schmerz, Priifungsangst usw., die im Organismus Stref3proteine
und Strefthormone erzeugen. Dies geschieht hauptsachlich in den
Nebennierenrinden (,, Esist mir auf die Nieren geschlagen!* ). Fir
die Biosynthese werden groRe Mengen an essentiellen Stoffen
(Vitamine, Aminosduren) verbraucht, so dal sie fiir weitere men-
tale Vorgange nicht mehr ausreichend vorhanden sein kénnen.

An dieser Stelle werden die betroffenen M enschen zu psychisch
Kranken gemacht, aber psychologisches Geschwatz kann keine
essentiellen Stoffeim Organismusder M enschen er setzen.

Im nachfolgenden Zeitungsartikel, in dem es um mentale
Erkrankung geht, findet sich kein einziges Wort Uber gesunde Er-
ndhrung und die biochemischen Vorgange im menschlichen
Organismus. Alles wird auf die psychische Schiene geschoben!
Derartig berichten fast alle Medien und lenken von den Tatsachen
ab. Bitte lesen Sie den Zeitungsartikel mit besonderer Skepsis,
denn psychologische Hilfeist oft Hilfe mit der Sense.

Husumer Nachrichten, Sa. 11.12.2004
Gesundheit

Hilfeschrei mit der Rasierklinge
Oberflachlich betrachtet, sind es ganz normale Jugendliche.
Doch schaut man naher hin, zeigt ihr Korper, dass sie gra-
vierende Probleme haben. Denn wenn es diesen Jugendlichen
schlecht geht, greifen sie zu Messer oder Rasierklinge, um sich
Verletzungen zuzufiigen.

Wiesbaden, Cornelia Jeske

Wenn es ihnen schlecht geht, greifen sie zur Rasierklinge, wie
andere zum Alkohol. Kein Kater bliebt zurlick, sondern Wunden
und Narben. Bei immer mehr Jugendlichen beobachten Psycho-
logen Selbstverletzendes Verhaten, kurz SvW genannt. Das ist
dann keine Mutprobe, sondern ein Hilfeschrei. ,Zum Teil sind
psychische Erkrankungen wie Depressionen oder das so genannte
Borderline-Syndrom der Grund fur dieses Verhalten“, erklart die
Psychologin Annette Bottcher aus Wiesbhaden. ,,Die meisten
reagieren damit auf Probleme, Einsamkeit, traumatische Erfah-
rungen oder Minderwertigkeitskomplexe.”

Manche Méadchen kommen in der Pubertéd mit dem sich
verandernden Korper nicht zurecht. ,,Selbsthass fiihrt dann oft zur
Zerstdrungswut gegentiber dem eigenen Korper”, erlautert Bott-
cher. Als Anna aus Gottingen sich das erste Ma mit dem Messer
in den Arm schnitzte, war sie ungliicklich verliebt. Sie dachte, sie
ware nicht schén genug fir den Jungen, der ihre Liebe nicht
erwiderte. Siewollte sich selbst dafur bestrafen.
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Auch Alexandra aus Berlin wollte sich bestrafen, als sie mit 16
versuchte, sich den Arm zu brechen. Sie hatte sich mit ihren
Freundinnen gestritten und schuldig gefiihit. Sie habe das Be-
dirfnis gehabt, sich selbst zu bestrafen und irgendwie auch die
Hoffnung, durch ein Unglilick wie den Gipsarm wieder gemocht zu
werden. Oft bleibt es nicht bei einer einmaligen Selbstverletzung:
»Eine Wunde ist wie ein Ventil, durch das der innere Druck
abgelassen ,werden kann“, erklart Alexandra. Das macht manche
siichtig.

Wenn der Selbsthass Uberhand nimmt, figen sich die betrof-
fenen Jugendlichen Verletzungen zu.

Vor Freunden und der Familie versuchen die Selbstzerstorer
ihre Wunden und Narben zu verstecken. Line Keller, die mit
»Rote Linien" eine Webseite fir SvV-Angehdrige betreibt, hat
sich am Anfang Uber die Narben ihrer Tochter gewundert. Erst ds
sie sie darauf ansprach und das 13-jghrige Madchen wiitend aus
dem Zimmer rannte, ahnte die Multter, dass da was nicht stimmte:
»Aber von dieser Krankheit SvV hatte ich damals noch nichts
gehort. Die Mutter schaffte es, die Tochter zu einer Therapie zu
bewegen.

Auch Alexandra hat eine Therapie gemacht. Heute geht esihr
besser, sie hat gelernt, mit depressiven Stimmungen umzugehen.
Arina macht seit drei Jahren eine Therapie. Der Weg zum Arzt
oder Therapeuten ist laut Bottcher unerlasslich. Nicht selten fuhrt
der Ritz am Unterarm sonst zum Schnitt an den Pulsadern.

,,80 Prozent der Jugendlichen, die einen Suizid begehen,
haben zuvor schon Erfahrung mit SvV gemacht, erklart Bottcher.
Fir manche Betroffene sind die Selbstverletzungen eine Phase:
»Viele fangen mit 13 Jahren an, und héren spétestens mit 16
wieder damit auf.“ Doch von alein héren die wenigsten mit SvW
auf: ,,Man sollte sich jemanden anvertrauen und nicht allesin sich
hineinfressen.”

Das engere Umfeld reagiert meist schockiert und hilflos auf
die blutige Sucht. ,,Unterstiitzung durch Freunde ist immens
wichtig, aber immer ein Spagat”, sagt Alexandra. ,,Freunde sollten
keine Ultimaten setzen oder Versprechen abnehmen, dass sich der
Betroffene nicht mehr verletzten wird.“ Auch Anna findet den
Druck durch Freunde problematisch. Der fihre nur dazu, dass sich
die Betroffenen starker zuriickziehen oder die Verletzungen an
Kérperstellen verlagern, die die anderen nicht so leicht wahr-
nehmen.

Freunde sollte daher die Verletzungen akzeptieren, aber deren
Hintergrinde hinterfragen, meint Alexandra. ,,SvV ist nur en
Symptom dafir, dass etwas anderes nicht stimmt. Rede-
bereitschaft zu signalisieren, wére ein guter Anfang.

Anmerkung: ,SvV ist ein Symptom, da3 etwas nicht stimmt.“ Das
ist richtig. Der Stoffwechsel dieser Menschen ist gestort. Madchen
und junge Frauen, die die Anti-Babypille (Kontrazeption) ein-
nehmen, leiden dreimal so haufig unter Depressionen wie gleich-
altrige Manner. Kommt dann noch Alkoholgenul3 oder einseitige
Erndhrung hinzu, dann ist die Depression vorprogrammiert.
StreRRfaktoren sind die Ausléser, jedoch nicht die Ursachen der
Probleme. Den ,psychologischen Erklarungen“ fehlen (logisch)
nachvollziehbare Beweise: Konjunktiverklarungen - nein danke!
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1.2. Seelische Krankheiten

Husumer Nachrichten, Sa. 07.04.2001

Seelische Krankheiten im Blickpunkt des heutigen Weltgesundheitstages

|mmer mehr Menschen depressiv

Jeder vierte Mensch weltwelit ist nach Studien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) irgendwann im
Leben von einer psychischen Krankheit betroffen. Allein in Deutschland leiden laut
Experten-Schatzungen vier Millionen Menschen unter Depressionen. Insgesamt seien psychische
S6rungen wie Depressionen, Angstzustande oder Schizophrenie nach jingsten Statistiken inzwischen
die z2weithaufigste Krankheitsursache in Deutschland — Tendenz steigend.

GENF/KOLN
(dpa)

Ein Viertel aler Menschen weltweit leiden nach Studien
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) irgendwann ein-
mal in ihrem Leben an einer psychischen Krankheit. Und
noch immer lebt eine groRe Zahl von psychisch Kranken
nach Aussagen der WHO ,,weggeschlossen hinter Mauern
der Hoffnungdosigkeit, verursacht durch gesellschaftliche
Vorurteile und Unverstdndnis‘. Bis zu 20 Millionen
Menschen unternehmen jedes Jahr einen Selbstmordver-
such, eine Million sterben - etwa so viele wie an Maaria.
Die WHO hat den heutigen Weltgesundheitstag daher unter
das Motto ,,Kein Ausschluss - Ja zur Behandlung” gestellt.
UN-Generalsekretér Kofi Annan wie auch WHO General-
direktorin Gro Harlem Brundtland rufen zu einer Art globa-
ler Mobilmachung im Kampf gegen psychische Krankheiten
auf.

Die Liste der psychischen Krankheiten ist lang: Schizo-
phrenie, Depressionen, Alzheimer, Epilepsie, geistige Un-
terentwicklung, Sucht.

Nach Auskunft von Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) sind in Deutschland psychische Stérungen
wie etwa Depressionen, Angstzustdnde oder Schizophrenie
inzwischen die zweithéufigste Erkrankungsursache. Und die

Tendenz ist steigend. Insgesamt hinke die medizinische
Versorgung in Deutschland anderen Landern hinterher. 1hre
Quialitét - gemessen an der Lebenserwartung aller Kranken -
liege beim Vergleich der Industrienationen lediglich im
unteren Drittel. Dem entgegen stinden aber die dritt-
hochsten Pro-Kopf-Ausgaben, sagte Schmidt bei der deut-
schen Eroffnungsveranstaltung zum Weltgesundheitstag
gesternin Koln.

Hierzulande leiden laut Experten-Schétzungen vier Mil-
lionen Menschen unter Depressionen; die als Hauptgrund
fur jahrlich Uber 100.000 Selbstmordversuche angesehen
werden. Mehr als 11000 davon enden todlich. Fir viele
psychische Erkrankungen gebe es Therapien, ,deren Wirk-
samkeit inzwischen wissenschaftlich nachgewiesen ist”,
erklérte der Prasident der Deutschen Gesellschaft fur
Psychiatrie, Max Schmauf3, gestern in Libeck. Als Beispiel
nannte er die Schizophrenie.

Zugleich wies er darauf hin, dass bei der Behandlung
posttraumatischer ~ Stresserkrankungen, wie sie nach
schweren Unféllen oder Vergewaltigungen auftreten konn-
ten, die Therapie schnell beginnen misse, um langfristige
Schéden zu vermeiden.

Martin Walser:

»Man liest und man schreibt, wenn einem etwas fehlt.
Wenn mir als Kind nichts gefehlt hétte, dann hétte ich nicht
dauernd Bucher gebraucht. Fir jeden Mangel sind in jedem

L ebensalter die Blicher vorhanden. Und was mir passiert,
dasist alles schon mal passiert. Dasist Tolstoi passiert , und
das ist Dostowjewski passiert und dasist Flaubert passiert.
Man wird also aufgenommen in eine ungeheuere Kumpanei.

Beim Schreiben féllt mir ein, was mir fehlt, was mir nicht
fehlt, dasfalt mir nicht ein.«

Schreiben und L eben gegen den Mangel, ein Gesprach mit Erich Maletzke
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1.3. Hamburger Morgenpost, Montag, 15. Januar 2001

Was trieb ein frohliches 15-jahriges Madchen in den Selbstmord?
Sina hatte vorher angekindigt:

~Wenn der

lhre grofen dunklen Augen
blicken tief in die Kamera,
die ihr wackelnd folgt, jede
Geste, jede Mimik einfangt.
Ihr helles Lachen scheint wie
ein Trost, alswolle sie sagen:
»Glaubt mir, alleswird gut!”

o iy dachu Wil
[22n v ]
e A8 e 1 e
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Wenn sie freudestrahlend auf
dem Bildschirm Geschichten
erzdhlt, mochte man das
schreckliche Ereignis am Tag
der Mondfinsternis verges
sen. Es scheint, as wére sie
wieder am Leben...

Doch Sina W. lacht nicht
mehr. Die glicklichen Bilder:
ein Video, das am 23. De
zember, an ihrem 15. Ge
burtstag, aufgenommen wur-
de. Nur vier Wochen spéter
hat Sina W. aus Bramfeld
sich erhdngt, auf dem elter-
lichen Dachboden (MOPO
berichtete). Eine Verzweif-
lungstat, die weder Mutter
und Stiefvater, noch Freunde
und Mitschiler begreifen
koénnen. Als das junge Mé&d-
chen am Nachmittag des
9.Januar auf den Dachboden
stieg und die TUr hinter sich
verriegelte, war sie fest ent-
schlossen, ihrem Leben ein
Ende zu setzen.
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Mond geht, geh ich mit ihm*

Was die bildhibsche Sina
bedriickte, warum sie sich
nach dem Tod sehnte, nie-
mand weil3 es. Die Erklérung
nahm sie fir immer mit sich.
Fest steht nur: Der Suizid war
keine Kurzschlussresktion auf
E einen Streit mit
den Eltern, der der
Tat vorangegan-
gen war. Die 15
Frigehatte ihr En-
de geplant und in
den Tagen zuvor
vorbereitet.

Noch am Mor-
gen hatte die fast
immer  frohliche
Gymnasiastin  in
der Schule per-
sonliche Dinge an
Freunde veshakt
Ihrer besten
Freundin Hanna
legte sie einen
Zettel ins Porte-
monnaie:  , Pass
Dich  auf,
Kleine. Deine Freundin Sina.
Vergiss mich nie!* Hanna
fand den Zettd erst am
Abend. Hanna erzéhlt spéter.
.lch hétte mir das niemals
vorstellen kdnnen. Sie hat nie
erzéhlt, dass sie ungliicklich
war."

Ilhr Ex-Freund und Klas-
senkamerad Byron bekam ei-
nen Brief und die goldene
Kette mit ihrem Namen, die
Sina niemals abgenommen
hétte. Doch Byron fand den
Brief zu frih, ahnte etwas
von den dunklen Planen und
rannte von der Schule zu Si-
nas Wohnung. Als er sie und
ihre Mutter vor der Haustir
antraf, gab es einen Streit.
Sina sollte aus der Wohnung
den Hund holen. Als sie auf-
félig lange wegblieb, rannte
Byron in schlimmer Vor-
ahnung auf den Dachboden
im vierten Stock. Die Tir

war verschlossen, Sina ant-
wortete nicht. Er rief sofort
die Feuerwehr, doch zu die-
sem Zeitpunkt war es schon
zu spét. Die 15-Jdhrige hatte
sich erhéngt, neben ihr lagen
ihre geliebten Sternenkarten.
Es war der Tag der Mond-
finsternis. Einem Freund -
schrieb Sina ein Abschieds-
gedicht. Es begann mit den
Worten: ,Wenn der Mond
geht, gehe ich mit ihm.* In
jener wolkenlosen Nacht war
Sina auf dem Dachboden,
beobachtete die Sterne und
den Mond. ,Wenn ich nach
meinem Tod verbrannt wer-
de, will ich meine Sternen-
karten dabei haben®, erzdhite
sie Freunden. Und immer
wieder sagte sie, dass sie fest
an die Wiedergeburt glaube.
Vergiss mich nicht, wir sehen
uns ja bald wieder”, schrieb
sie einer Freundin.
Die kleine Schwester ihres
Freundes Crischi war im Alt-
er von vier Monaten gestor-
ben. ,Wann immer Sina bel
uns war, wanderte ihr Blick
zu dem Babyfoto an der
Wand“, erzéhlte Crischis
Mutter llona. Es schien, wie
ein innerer Wunsch. Als
wenn der Tod sie faszinierte.
Crischi war seit dem Selbst-
mord seiner Freundin noch
nicht wieder in der Schule.
Der 13-Jdhrige begreift nicht,
was in Sina vorging. Nach
der Schule war sie noch bei
ihm. Sie hatten zusammen
die ,Poke' mons’ im Fernse-
hen geguckt, und sie war
fréhlich. ,Wir haben uns
Uber belanglose Dinge unter-
halten“, sagt Crischis Muitter.
»Sie hat sich nichts anmerken
lassen, war gut drauf - wie
immer.“ Als sie ging, tippte
sie eine letzte SMS in Cri-
schis Handy: ,Vergiss mich
NIE!! Deine Sina. Hab Dich

ganz doll LIEB." Auch er
fand die Nachricht erst am
Abend.

Natlrlich hatte Sina alltag-
liche Probleme. Mit der Mut-
ter gab es manchmal Streit
(wie bel jedem normalen
Teenager) - wenn sie nicht
plnktlich zu Hause war. Das
bedriickte sie. Und ihre Be-
ziehung zu Byron war noch
nicht Lange vorbei. Aber ein
Grund, sich das Leben zu
nehmen?

Niemand versteht, was die
1,50 Meter kleine Schilerin
mit der zarten Figur so un-
gucklich gemacht hat, dass
sie keinen anderen Ausweg
mehr wusste. Kersten W.
(24), ibr Nachbar und
Freund: ,Sina war Uberall
beliebt. Sie hat immer ge-
lacht, war lebensfroh wie nie-
mand anders. Und wenn sie
Probleme hatte, konnte sie je-
derzeit zu uns kommen. Das
wusste sie.”

Aber sie wollte anschei-
nend nicht. Mit niemandem
redete sie Uber das, was sie
wirklich bewegte. Nicht ein-
mal mit den Eltern. Jetzt ist
es zu spét. Das hilbsche Méd-
chen mit den grofRen Augen
lebt nicht mehr. Ihr dunkles
Geheimnis nahm sie mit in
den Tod. Was bleibt, ist nur
ein herzzerreiRendes Lachen,
festgehalten auf einem Vide-
oband...

Ein Bericht von
Miriam Krekel
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1.4. Husumer Nachrichten, Sa. 30. August 2003

,Du siehst jaimmer noch so traurig aus...”

Uber sie und ihre ,,seltsame Krankheit* wird oft geredet — nur nicht mit ihr:
Alltagserfahrungen einer Nordfriesin, die unter Depressionen leidet, einer
Krankheit, die zu den haufigsten Uberhaupt zahlt. Jeder Dritte macht
wahrscheinlich in seinem Leben eine schwere Depression durch, schétzt die
Weltgesundheitsorganisation. Die Betroffene, die namentlich nicht genannt
werden mdchte, hat fir uns beschrieben, wie schwierig esist, aus der ,,dunklen*
Gefuihlswelt herauszufinden, denn ,,die Bausteine des Lebens sind ver-riickt” .

»~Mensch, Mé&dchen! Du siehst ja immer
noch so traurig aus. Ich erkenne dich gar
nicht mehr wieder. ..“, sagt der Mann, der
mich seit Kindesbeinen kennt und den ich
an diesem Morgen zuféllig beim Hausarzt
treffe. Es folgt: ein schlaffer Handedruck,
ich fange an zu weinen — wie so oft. Der
Rentner schaut mich fragend an, meine
Tranen missen ihm a's Antwort reichen.

Urplétzlich ist an diesem schénen Som-
mertag wieder dunkle Nacht. Schlagartig
ist mir wieder bewusst, dass man mir die
Krankheit immer noch ansieht die Depres-
sion hat tiefe Furchen in mein Gesicht
gepfligt. Dabei liegt doch schon ein
halbes Jahr intensiver Therapie hinter mir.
Meine Gedanken laufen wieder Amok:
Warum hat mich die Depression, diese
qudende und belastende Krankheit der
Seele, getroffen — warum ausgerechnet
mich?

Soll ich meine Angst vor der AufBenwelt
Uberwinden und mich as Depressive
outen? Aber ,,Psychos’ sind auf dem
flachen Land kaum akzeptiert. Ich ziehe
mich kurz entschlossen wieder in mein
briichiges Schneckenhaus zuriick. Wahr-
scheinlich wirde er mir Ratschldge geben
wie: ,,Das wird schon wieder Morgen sieht
die Welt schon ganz anders aus. Es gibt
Schlimmeres.”  Wirklich? Gut gemeint,
aber wenig hilfreich sind die Tipps von
Nicht-Betroffenen/Nicht-Wissenden, 'doch
mal Urlaub zu machen und mal richtig
auszuspannen.”  Absolut kontraproduktiv
sind auch Sadtze wie ,Rel3 dich zu-
sammen” oder ,,Lass' dich nicht so han-
gen“. Sie zeigen mir meine Unféhigkeit ein
ums andere Mal: Statt Hilfestellung
schiren sie meine Angst vor dem Versa
gen und verstérken das Gefiihl, Schuld am
Dilemma zu sein.

Fir vide ist Schwermut en Tabu-
Thema, nach wie vor. Dabei kann es doch
jeden treffen. Die Bausteine des Lebens
sind doch ,,nur* ver-rickt. Nach dem
Hausarzt zwingt mich mein Pflichtbe-
wusstsein zur Arbeit. Wie fast immer das
mulmige Gefiihl, dass die Kollegen mich
bestimmt schief von der Seite anschauen
werden. Ich bin mir sicher, dass sie sich
Uber mich und meine ,,seltsame* Krank-
heit unterhalten, aber sie werden sich nicht
trauen mit mir zu reden.

Alsich dann ins Auto steige, muss ich
wieder weinen. Die |8hmende Anspannung
16st sich abrupt. Ich fuhle mich gleicher-
mal3en hilf- und ratlos, unendlich traurig,
verzweifelt. Soll ich mich lieber krank

melden? In Momenten wie diesen sehne
ich mich nach der Tagesklinik zuriick.
Unsicher mit konfusen Erwartungen und
Vorstellungen hatte ich dort professionelle
Hilfe gesucht. Die Umstellung war nicht
einfach.

Mit anderen frihstiicken, dabei die Mi-
schung aus Melancholie und Apathie
aushalten. Langsam gewohnte ich mich an
das TherapeutenTeam und die Mitpa
tienten, fasste Stilick fir Stick wieder
Vertrauen zu Menschen und meinen
Fahigkeiten. Das kreative Gestalten hatte
ich seit der Schulzeit nicht mehr gemacht.
Vor dlem die Arbeit mit Pastellkreide
machte mir Spal3.

Gespréche mit Arzten und Therapeutinnen
gingen oft bis an die Schmerzgrenze.
Wichtig war deren Geduld, das Gefuhl
verstanden zu werden. Nicht minder wich-
tig der Erfahrungsaustausch mit anderen
Betroffenen und die gemeinsamen Akti-
vitéten (Kochen, Sport, Ausfllige, Spazier-
gange). Mehr noch: Die Tagesklinik war -
und ist - fir mich ein Schonraum, in dem
ich Uber mehrere Wochen Schutz vor den
Widrigkeiten des Alltags- und Berufde-
bens fand. Dort wurde ich aufgefangen,
fand Halt, wenn ich nach durchgribelter
Nacht an mir und dem Leben zweifelte
und Suizidgedanken wieder durchbrachen.

Die Mitpatienten: Alle sind wie ich
irgendwie und irgendwann aus der Bahn
geworfen worden. Scheidung, Vergewal-
tigung, Arbeitslosigkeit, Mobbing oder der
Tod eines Menschen waren fur sie solche
gnadenlosen Einschlége. !

Aber trotz adler Hilfe ist der Weg
zuriick ins Leben, in die Normalitéat ein
schwieriger Baance-Akt. Muihsam sind
die Gehversuche in der Welt auf}erhalb der
Tagesklinik. Zuféllige Begegnungen beim
Einkaufen oder bei Spaziergéngen sind
Schweil3 treibende Angelegenheiten — die
Unsicherheit ist auf beiden Seiten spirbar.
Oft habe ich mich gefragt, inwieweit ich
Angehorige, Freunde und Kollegen ein-
weihen, sie mit den Auswirkungen bela
sten kann? Die tabuisierte Krankheit
Schwermut ist nicht gesellschaftsfahig. Al-
so lasse ich mich lieber auf das Versteck-
spiel ein — mit alen Konsequenzen.

Und sonst? Ich habe mich zunehmend
von meinen Bekannten und Freunden zu-
riickgezogen — und umgekehrt. Viele sind
hilflos, einfach Uberfordert und wissen
nicht, wie sie helfen kdnnen. Also machen
sich ale Gedanken Uber mich und die

Soziale Isolation ist oft Folge einer De-
pression

Krankheit, aber mit mir wird selten gere-
det. Unter Leute gehen: Ins Kino oder Res-
taurant? Fragende Blicke — die Antwort:

Nein, danke. Soziae Isolation. In
seeli-schen Krisensituationen sind Freunde
le-benswichtig. Ein Freund hat sich von
den Widrigkeiten der Depression nicht ab-
schrecken lassen, hat mir stets Halt und
Unterstiitzung gegeben. Seine Geduld ist
bewundernswert, denn der Umgang mit
einem ,,Depri* ist ziemlich anstrengend,
da sich oftmals fast ales nur um meine
Befindlichkeiten dreht.

Aus dem Teufelskreis Depression her-
auszukommen und auf die Stral3e des Le-
bens wieder zuriickzufinden, ist fir mich
— trotz therapeutischer Hilfe und Tablet-
ten — ein schwieriges Unterfangen. Immer
ist die Angst da — vor dem Ruckfal in
das tiefe schwarze Loch. Fir das Leben
draullen” gibt es keinen Airbag. Im Auto,
auf dem Weg in die Tagesklinik habe ich
oft "Wunder geschehen“ von Nlena &
Friends gehort. Vielleicht irgendwann in
diesem Leben auch fir mich?

1 Anm.: Hier fehlt ein Hinweis, daR psychi-
sche Ereignisse (Stressfaktoren; Tod eines
nahen Angehdrigen, Trennungsschmerz,
Prifungsangst usw.), wenn sie langer an-
dauern, extrem essentielle Stoffe fir Reak-
tionen des Organismus (Stresshormone
und -proteine) verbrauchen.
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1.5. Hilf dir selbst, sonst hilft dir keiner
Josef Kirschner
Droemer Knaur, 1978, Seite 118 ff

Warum es so wichtig ist, mehr an unsere
Gesundheit zu denken als an unsere Krankheiten

Eine Milliardenindustrie sorgt sich Tag und Nacht um unsere
Schonheit. Weil die meisten von uns meinen, Schonheit sei etwas,
das sich mit Wassern und Duften, mit Farbe und Schminke
erschwindeln 1&%. Eine andere Milliardenindustrie ist uner-
mudlich damit beschéftigt, uns Heilung unserer korperlichen Lei-
den zu versprechen.

Dem ganzen Aufwand nach mufiten wir heute langst eine Welt
voller schéner und gesunder Menschen haben. Seltsamerweise
haben wir das nicht. Und warum nicht? Weil keine Industrie mit
noch so groflem Aufwand das ersetzen kann, was nur wir selbst fir
unseren Kdrper tun kdnnen.

Was aber tun wir?

Unser Korper ist uns vielfach so fremd geworden, dal3 wir ihm
die schwersten MiRhandlungen zufiigen. Bedenkenlos liefern wir
ihn der Verunstaltung durch andere aus. Wie hilflose Lammer
legen sich Menschen zu Tausenden auf die Operationstische, um
sich Blinddarm, Mandeln, Galenblase oder stiickweise ihren
Magen herausschneiden oder ein Bein abnehmen zu lassen.

Diese Menschen glauben fest daran, das ales sa unbedingt
notwendig. Sie glauben esin tiefer Ehrfurcht vor denen, die ihnen
das einreden. Kaum jemand hélt es flr nétig, die Auskinfte von
Arzten grindlich zu Uberpriifen. Etwa die leichtfertige Art, mit der
behauptet wird, ein Blinddarm sei so wieso zu nichts niitze, den
kdnne man jederzeit ohne Gefahr entfernen. Oder die Ansicht, dai3
Raucherbeine nur durch Amputation geheilt werden kénnten.

Solche Ansichten und Vorgangsweisen sind so fest verankert,
dal man gar nicht mehr daran zu denken scheint, nach besseren
Ldsungen zu suchen. Oder, wenn solche besseren Ldsungen
bereits existieren sollten, sie auch anzuwenden. Denn in der Wis-
senschaft ist es keineswegs selbstverstdndlich, dal’ eine bessere
Methode auch wirklich angewendet wird.

Wichtig ist vielmehr, dal3 eine Heilmethode »wissenschaftlich
anerkannt« wird. Bis das geschieht, kann es durchaus vorkommen,
dald noch ein paar tausend oder gar zehntausend Kranke sterben
missen, ehe diese Methode schliefdlich ihre wissenschaftliche
Anerkennung findet.

Aber kehren wir nach dieser kleinen Abschweifung wieder zu
uns selbst zuriick. Und zu der Tatsache, dal3 sich viele von uns
ihres Korpers nur dann erinnern, wenn er sie schmerzt. »Ja, ja, das
stimmt«, werden Sie jetzt vermutlich denken. Und: »Leider gehtre
ich auch zu diesen Leuten.«

Die meisten von uns gehéren zu diesen Leuten, weil sie noch
nicht erkannt haben, dal? damit ein verhéngnisvoller Kreislauf der
hilflosen Abhéngigkeit beginnt, in den sie sich immer mehr ver-
stricken.

Es ist der »Kreislauf des Krankheitsdenkens«. Statt uns des
Korpers bewuld zu sein, solange er gesund ist, interessiert er uns
erst, wenn er krank geworden ist. Dieser »Kreisauf des Krank-
heitsdenkens« und seine Folgen sind fir uns so verheerend, dal3
wir uns mit seinen einzelnen Entwicklungsphasen ndher ausein-
andersetzen sollten.

1. DiePhaseder Arglosigkeit.

Fir viele Menschen ist der erste Abschnitt ihres Lebens von der
Unbekimmertheit gekennzeichnet, ihr Kérper werde irgendwie
auf eine sdlbstverstandliche Weise gesund bleiben. Sie kdnnen
sich nicht vorstellen, dal3 sie jemas krank werden. Wenigstens
nicht ernsthaft. Sollte dieser Fall aber eintreten, sehen sie in
gladubiger Erwartung den Wundern entgegen, die eine vielge-
rihmte Medizin fur ihre Heilung bereithalt.
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2. DiePhaseder SelbstmifRachtung.

lhr blindes Vertrauen darauf, da ihnen im Fale ener
Krankheit die Arzte mit Sicherheit helfen kdnnen, fiihrt bei vielen
Menschen zu einer volligen Vernachlassigung der Sorge um ihre
Gesundheit. Es ist fur sie viel einfacher zu sagen: »Wenn mir
etwas weh tut, verschreibt mir der Arzt ein Rezept«, as zu
beschlief}en: »Damit mir nichts weh tut, unternehme ich alles, was
in meiner Macht steht, um meine Gesundheit zu erhalten.«

So leben wir vielfach mit der Einstellung: Ich kann essen, was
ich will, ich kann rauchen, soviel ich will, ich kann die nattirlichen
Abwehrkréfte des Korpers verkiimmern lassen — es gibt ja fir
jedes Leiden ein Medikament.

Aber das Wundermittel, das mehr fir unsere Gesundheit tun
kénnte als wir selbst, gibt es nicht. Die Arzte vermdgen manches,
aber wir durfen von ihnen nicht erwarten, dald sie uns gesund
erhalten. Sie behandeln uns, wenn wir krank sind. Wenn sie damit
Erfolg gehabt haben, interessieren wir sie nicht mehr.

Es gehdrt zu den Irrtiimern unserer Zeit, dal3 wir in der Medizin
etwas sehen, was sie nicht ist. Etwas, an das wir uns in der Not
klammern konnen. Etwas im Bereich der Wundertétigkeit. Die
Realitat ist anders.

Wir mussen davon ausgehen, dal3 die Medizin und die von ihr
lebenden Industrien und Berufe in erster Linie ein Wirt-
schaftszweig wie jeder andere ist. Ein Wirtschaftszweig, der nicht
davon lebt, dal’ wir gesund sind, sondern davon, dal3 wir mog-
lichst oft krank sind. Well so viele Menschen diese einleuchtende
Redlitét verkennen, erwarten sie von den Arzten und Medi-
kamenten Wunderdinge, die nicht erfiillt werden. Und deshalb
befassen sich so wenig Menschen wirklich ernsthaft damit, sich
gesund zu erhalten.

3. DiePhase der Abhangigkeit.

Im Leben fast jedes Menschen, der seinen Kdrper und seine
Gesundheit lange genug mifRachtet, kommt der Zeitpunkt, an dem
er fur das Versaumte mit schmerzlicher Abhéngigkeit bezahlen
muf3. Kommt Thnen nicht wenigstens eine der vier hier aufgezahl-
ten Folgeerscheinungen bekannt vor?

e Wir gewohnen uns das Rauchen an und hoffen, daf3 unser
Korper die Belastung schon irgendwie verkraften wird. Wenn
sich die ersten Beschwerden einstellen, haben wir nicht mehr
die Kraft, mit dieser Gewohnheit auf zuhoren.

e Wir essen zuviel und wir essen das Falsche. Bis wir Uber-
gewichtig werden und sich as Folge weitere Beschwerden
einstellen. Manchmal kann gerade noch geholfen werden. Oft
schaffen wir es nur mehr voriibergehend, unsere Ernghrungs-
gewohnheiten zu andern.

* Wir millachten so lange die einfachsten natirlichen Be-
durfnisse unseres Verdauungsapparates, bis Magen und Darm
in Mitleidenschaft gezogen sind. Dann versuchen wir, das
Versdumte mit Medikamenten nachzuholen.

e Solange wir gesund sind, erscheint es uns nicht notwendig,
unseren Korper regelmafdig zu bewegen und abzuharten. Die
fehlende Widerstandskraft macht uns fir Krankheiten anfélig,
die ein trainierter Korper ohne Schwierigkeit abwehren
konnte. Die SchluR¥folgerung aus diesen Beispidlen lautet:
Wenn wir nicht rechtzeitig ales tun, um gesund zu bleiben,
begeben wir uns selbstverschuldet in eine Abhangigkeit, unter
der wir vielféltig zu leiden haben. Denn keine Krankheit ist
alein ein Gebrechen des Korpers. Unser gesamtes Gleich-
gewicht gerét durcheinander.

4. DiePhaseder Heuchele.

Der Weg zur Krankheit ist fur viele von uns gleichzeitig ein
Weg permanenten Selbstbetrugs. Wir sind standig auf der Suche
nach bequemen Loésungen und wir sind standig geneigt, unbe-
guemen Wahrheiten aus dem Wege zu gehen. Wenigstens solange
esmoglichist.
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Die geradezu mystische Glaubigkeit in die Wunder der Medizin
ist im Grunde genommen nichts anderes as eine Form des
Selbsthetrugs. Sieist eine Entschuldigung daflir, warum wir selbst
nicht ales uns Mogliche fur unsere Gesundheit tun. Es darf uns
nicht wundern, wenn der Wirtschaftszweig Medizin sich unsere
Neigung zur Heuchelei zunutze macht. Er gibt uns schnelle,
bequeme und oberflachliche Beruhigungen fur Schmerzen und
Leiden, statt grindliche Heilung. Warum auch nicht? Wenn wir
uns damit zufriedengeben.

Ich habe gelesen, daid es friiher einmal, vor 500 oder 1000 Jah-
ren, in Chinafolgendes System gegeben hat:

Familien, die es sich leisten konnten, bezahlten einen Arzt
monatlich dafir, daid er die Angehdrigen betreute. Der Arzt war in
hohem Mal3e daran interessiert, dal? niemand in der Familie krank
wurde oder langere Zeit krank blieb. In diesem Fale wurden
namlich die Zahlungen an ihn so lange eingestellt, bis der Patient
genesen war. Vielleicht gab es dieses System in der Praxis gar
nicht. Vielleicht ist diese Uberlieferte Geschichte nur dem Wunsch
nach einem leistungsorientierten Gesundheitssystem entsprungen.
Das System, in dem wir heute leben, ist das genaue Gegenteil. Es
sichert den Arzt nahezu vollkommen ab. Der Patient hingegen
besitzt so gut wie keine Moglichkeit zu kontrollieren, ob er
tatsachlich die bestmégliche Behandlung erfahrt.

Dieses widerspriichliche System ist eine entscheidende Ursache
flr das gestorte Verhdtnis so vieler Menschen zu ihrer Gesund-
heit. Natirlich kénnen wir jetzt sagen: »Was soll ich als einzelner
denn dagegen tun? Ich kann das System doch nicht andern.«

Das System andern zu wollen, sollten wir tatsdchlich anderen
Uberlassen, die sich immer wieder dazu berufen fuhlen. Wir
sollten uns vielmehr auf eine realistischere Aufgabe konzentrieren:
auf die Anderung der eigenen Einstellung. Und, wenn es not-
wendig erscheint, auch auf die Anderung einiger Lebensgewohn-
heiten, die uns in unserem bisherigen Leben mehr schadet as
genitzt haben.

1.6. Heilen verboten - t6éten erlaubt
Kurt G. Blichel
C. Bertelsmann, 2003, Auszug Einfuhrung, Seite 7ff

Die deutsche Arzte-AG liefert
den Stoff, aus dem Thriller und
Horrorfilme entstehen. Die ge-
sundheitspolitischnen  Dauer-
brenner weisen dabei ale In-
gredienzen auf, die klassischen
Hollywoodstreifen, Marke Al
Capone, eigen sind: Betrug
und Korruption, Geldgier und
Streik, Tote und Verletzte, All-
machtstraumereien und politi-
sche Verflechtungen. Das rie-
sige Labyrinth des Gesund-
heitswesens mit mehr as 4,2
Millionen Beschéftigten und
damit grofter Arbeitgeber in
der Bundesrepublik befindet
sich derzeit auf geféhrlichem
Kollisionskurs. Geschieht in
adlerletzter Minute nicht noch
ein Wunder, so steuert der
auller Kontrolle geratene Su-
pertanker der zweitgroften Ka-
tastrophe seiner wechselvollen
Geschichte entgegen.

Die Geburtsstunde dieser medizinischen Krimiserie schlug vor
genau 120 Jahren, al's gegen den erbitterten Widerstand der Arzte-
schaft der preuflische Reichstag unter Flhrung seines Kanzlers
Otto von Bismarck das erste Gesetz zur gesetzlichen Kranken-
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Abb. 1.6.1. Wer dieses Buch gelesen
hat, dem ist nur noch zum Kotzen!
Es war die deutsche Chemie- und
Pharmaindustie (IG-Farben), die Zy-
klon-B, en ,Schédlingsbekdmp-
fungsmittel”, herstellte!

versicherung verabschiedete. Da die Mediziner am Ende machtlos
waren — das letzte Mal, wie sich herausstellen sollte —, hatten
sie seither nur ein einziges Ziel: die Zerschlagung dieses sozialen
Regelwerks, das damals alein zugunsten Not leidender Bevél-
kerungsschichten geschaffen worden war. Damit verbunden war
gleichzeitig eine standige Konfrontation mit den »roten Kran-
kenkassen«, deren Aufgabe darin bestand, dem Gesetz Geltung zu
verschaffen.

Nachdem die Arzteschaft in der Weimarer Republik ihre Attacken
gegen Sozidisierungstendenzen im deutschen Gesundheitswesen
mithilfe der National sozialisten forcierte und ihre von langer Hand
vorbereiteten Plane zum rassehygienischen Umbau des deutschen
Volkes abgeschlossen hatte, erklarte Hitler 1933 die Gesundheit
zur Chefsache. Damit sollte gleichzeitig der Grundstein fir eine
»tausendjdhrige« Blitezeit der in ihrer erdriickenden Mehrheit
rechts orientierten Arzteverbande gelegt werden (in Kapitel 2
werden wir uns ausfihrlich mit den Machenschaften eines
kollektiv agierenden Arztestandes befassen). Dem medizinischen
Machtrausch im »Dritten Reich« folgte Katerstimmung. Doch die
Depression war nur von kurzer Dauer. Nachdem die dliierten
Siegerméchte 1946 sich damit begnlgt hatten, lediglich einer
Hand voll Arzten in Niirnberg den Prozess zu machen, war firr die
bis auf den heutigen Tag vermeintlich schuldfreie Masse der
Ubrigen Mediziner das Terrain geebnet fur einen Sturmlauf gegen
die verhassten Krankenkassen und ihre immer grofRer werdenden
Goldgruben, die Beitragsmilliarden der Versicherten.

Gaben sie sich 1950 noch mit einem bescheidenen Betrag von
zwei Milliarden D-Mark zufrieden, so sind sie heute bel der
Wahnsinnssumme von mehr as 300 Milliarden Euro angelangt.
Keine andere Branche hatte im letzten halben Jahrhundert auch
nur anndhernd solche Einkommenssteigerungen zu verzeichnen.
Und keine andere gesellschaftliche Gruppierung hat einen
vergleichbar hohen Wohlstand angehzuft. Dennoch sind Arzte die
Einzigen, die vom Sparen, gar von Nullrunden, nichts wissen
wollen — im Gegenteil: Der Boss der 370.000 deutschen Me-
diziner hat zu Beginn des Jahres 2003 mehrfach damit gedroht,
das gesamte Gesundheitswesen der Bundesrepublik lahmzulegen,
falls der Rubel nicht rollt wie gewiinscht. (ff 400 Seiten)

1.7. Der perfekte Massenmord

Ein Mord ist dann perfekt, wenn er nicht bekannt wird, die
Medien nichts berichten oder ihn verschweigen, kein
Staatsanwalt ermittelt und kein Richter ein Urteil spricht. Die
Methoden werden immer ausgebuffter und perfider.

Vor 60 Jahren brachten die Nazis reihenweise Menschen um. Die
europédischen Juden wurden mit dem Schédlingsbekémpfungs-
mittel Zyklon B, einem Produkt der IG-Farben (Chemie- und
Pharmaindustie) vergast - es war ein Geschéft mit dem Tod, dem
besten Freund der Arzte. Mengele, der gute Arzt von Auschwitz,
|83t unsere Politiker griRen. Damas wufde die Elite nichts,
damals schauten erbdrmliche Feiglinge mit gesenktem Kopf und
steifem Arm zu.

Den Hunger nach bestimmten Wissensstoffen nennen wir Inte-
resse. Deutschen Politikern geht es zu gut, sie haben keinen
Hunger! Kirzt den Politikern die Diden, nehmt ihnen die
Pfriinde, lald ihren Magen knurren, dann geht es mit Deutschland
garantiert aufwérts. Politpfeifen, wie z.B. Schlauch, Scharping
und Dé&ubler-Gmelin, die immer noch im Bundestag hocken, wer-
den unser Land nicht retten - kosten aber Steuergeld.

Die Birger sind Stimmvieh, die Politiker Schafhirten. Es gibt bei
uns zuwenig Menschen, die das durchschauen und etwas durch-
setzen. Wir sind ein Volk, das psychisch krank auf der Couch
liegt, sich bejammert und mit Geschwétz von Psychologen geheilt
werden will - dem reinsten Schwachsinn der 68er.

Wendet die Gesetze der Logik an, jagt die Psychopriester mit
ihrem Sektenglauben und die unverfrorenen Medizinmanner zum
Teufel, dann werdet ihr erkennen: Depression ist der perfekte
Massenmord - medizinisch und wirtschaftlich!
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