Leserecho

Objekttyp:  Group

Zeitschrift:  Puls : Drucksache aus der Behindertenbewegung

Band (Jahr): 34 (1992)

Heft 3: Neue Technologien

PDF erstellt am: 21.05.2024

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch



5

9
i
i
ki
i
i
2

Kriippelsatire
PULS 2/92

«Kruppel», mit Verlaub, eine Satire?
Doch der Beitrag von Hans Hehlen ist
ein ernsthafter Diskussionsbeitrag,
der die Frage stellt, wie wir uns, die
von den Leistungsnormen abwei-
chen, benennen wollen: Kriippel, Be-
hinderte, Invalide?

Als ich anfangs 80er Jahren zum er-
sten Mal von der «Kriippelbewegung»
in Deutschland horte, hatte ich noch
an der Selbstbezeichnung «Kriippel»
ein grosses Vergnigen: Ich habe so-
fort begriffen, dass diese, als
Schimpfwort  benlitzte Selbstbe-
zeichnung ein Schlag gegen die herr-
schende Selbstgefalligkeit ist, die
mich, zwar aufgeklart, als einen Be-
hinderten definiert, bei aller Scheinto-
leranz eigentlich aber mit dieser Be-
zeichnung den altbekannten verach-
teten Krippel meint. Mit gestarktem
militantem Selbstbewusstsein und
solidarisch mit diesem Gedanken der
«Krlppelbewegung» — dennoch mit
gemischten Geflihlen — habe ich be-
gonnen, mich auch in der Schweiz als
Teil der «Kruppelbewegung» zu defi-
nieren. Bis nichtbehinderte Kollegin-
nen —die nota bene heute offen zu eu-
genischem Gedankengut stehen und
fir den «Verfassungsartikel zur Gen-
technologie» sind, der am 17. Mai
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1992 in der Bundesverfassung veran-
kert wird/wurde — damit anfingen,
mich jovial als «Krlppeli» zu titulieren,
um damit meine Militanz ins Leere
laufen zu lassen!

Mit meiner gemachten Lebenserfah-
rung mochte ich aufzeigen, dass es
letztlich egal ist, ob wir uns selber als
«Krlppel», Behinderte oder «Invalide»
(invalid = lat. lebensunwert) bezeich-
nen, wenn wir nicht die Macht haben,
um Macht und Gegengewalt zu ent-
wickeln: Sind wir aber wirklich macht-
los, dann ziehe ich von der Wortbe-
deutung die Selbstbezeichnung «Be-
hinderte» vor. Warum? Tatsachlich
werde ich mit meiner korperlichen Ab-
weichung von der Norm durch gesell-
schaftliche Zwange behindert!!

Christoph Eggli, Zirich



Geistlose Sprache Macht
Geisteskranke

Ein Bereich des Social Engineering, in
dem die Expertokraten eine beson-
ders fragwilrdige und bedenkliche
Sprache entwickelt haben, ist die
Psychiatrie. Anhand eines Fallbei-
spiels (meines eigenen) mochte ich
dies aufzeigen. Wahrend eines flrsor-
gerischen Freiheitsentzugs wurde ich
einer grundlichen Abklarung unterzo-
gen. Der «firsorgerische Freiheitsent-
zug» ist ein Euphemismus (verbale
Verschonerung), denn damit ist eine
mit subtiler oder offener Gewalt voll-
zogene psychiatrische Zwangsein-
weisung und Zwangsbehandlung ge-
meint. «Abkldrung» hingegen ist ein
treffender Ausdruck, denn die Abkla-
rung bewirkt nicht eine Mindigwer-
dung des «kranken» Menschen durch
emanzipatorische Aufklarung, son-
dern macht aus ihrem Untersu-
chungsobjekt meist eine abgekléarte,
desillusionierte und an die herrschen-
den Verhéltnisse angepasste Person.
Das Ergebnis einer solchen Abklarung
liegt in der irreversiblen Form einer
Diagnose vor, in meinem Fall der Dia-
gnose «Borderline» (engl. Grenzlinie).
Damit ist eine Zwischenstufe zwi-
schen Neurosen und Psychosen ge-
meint, die wegen widersprichlicher
Ansichten der Expertokraten einer

genauen Definition ermangelt. Ich
werde den Verdacht nicht los, dass
die Psychiatrie diese Etikette dann
gebraucht, wenn sie beim zu untersu-
chenden Objekt keine offensichtli-
chen psychischen «Stérungen» fest-
stellt. Auch die Unterscheidung zwi-
schen «Neurose» (griech. Nerven-
krankheit) und «Psychose» (griech.
Seelenkrankheit) ist willklrlich, denn
die Psychosomatik hat die wechsel-
seitige Bedingtheit von Stérungen
des Nerven- und Hormonsystems
und Stoérungen des Geflhlslebens
langst erkannt. Eine weitere unségli-
che Sprachver(w)irrung liegt vor bei
den Begriffen «geisteskrank» und
«psychisch krank», die beide syn-
onym verwendet werden. Dabei ist
der Unterschied unibersehbar zwi-
schen einem Menschen, der infolge
einer stark reduzierten Intelligenz gei-
stig, d.h. intellektuell, behindert ist
und einem psychisch behinderten
Menschen, der trotz seiner seelischen
Probleme eine normale oder gar tber-
durchschnittliche Intelligenz aufweist.
Meine Diagnose wurde erganzt durch
eine «Differentialdiagnose». Diese
spezielle Klassifizierung erfolgt bei
unklarer Zuordnung zu einem Krank-
heitsbild. Ein banales Beispiel soll
dies verdeutlichen: EinE Patientln mit
Schnupfensymptomen, aber ohne
Fieber kann differentialdiagnostisch
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entweder als gesund und arbeitsfihig
(kein Fieberl) oder als an Grippe er-
krankt (Schnupfensymptome!) be-
trachtet werden — je nach Standpunkt
des Arztes oder der Arztin. Eine sol-
che Differentialdiagnose ist natiirlich
unsinnig und medizinisch untauglich.
In meinem Fall lautete sie «schlei-
chende Schizophrenie» — ein weiterer
Widerspruch, denn schleichende
Schizophrenie gibt es ebensowenig
wie etwa schleichende Grippe (ent-
weder ist man/frau an Grippe erkrankt
oder nicht!). Diese merkwiirdige Diffe-
rentialdiagnose hatte, wie ich spater
herausfand, eine geheime, codierte
Bedeutung. Dank der Glasnost in der
UdSSR wurde dem Westen erstmals
ein Einblick in die berlichtigte sowjet-
kommunistische Psychiatrie ermog-
licht. Diese hatte wahrend Jahrzehn-
ten politisch missliebige, aber gesun-
de Biirgerinnen unter dem Vorwand
einer medizinisch-psychologischen
«Abklarung» (siehe oben!) psychiatri-
siert und sie mit der Diagnose «schlei-
chende Schizophrenie» flir geistes-
krank erklart und entsprechend psy-
chopharmakologisch «therapiert»...
Die logische Konsequenz aus meiner
KG (Krankengeschichte oder «psy-
chopathologische Anamnese») st
meine heutige Identitat als Dissident
(lat. dissidere = daneben sitzen), nicht
nur weil ich durch Psychiatrisierung,
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diagnostische Etikettierung und Stig-
matisierung sozial ausgegrenzt (wor-
den) bin, sondern auch weil ich mit
diesem scheinheilig-verlogenen, kon-
servativ-reaktionaren und autoritar-
repressiven System, das sich «fort-
schrittlich» und «freiheitlich-demo-
kratisch» nennt, nichts mehr am Hut
haben will «Ausgrenzung fihrt zu Ra-
dikalisierung» (Michael Beleites, pro-
minentes DDR Stasi — Opfer), zum Wi-
derstand gegen den Wahnsinn der
Normalitdt, wie ihn auch der
Ce Be eF auf seine Fahne geschrie-
ben hat. Denn nicht nur politische Ex-
tremisten, sonden auch «soziale Insti-
tutionen bruten taglich den faschisti-
schen Amoklaufer aus» (Wilhelm
Reich).

Einer, der tbers Kuckucksnest flog
(Name der Redaktion bekannt)
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