Holger Meins, Bericht zur Zwangserndhrung, Wittlich 11. Oktober 1974

Seit 30.9. (12 Tage) 1l4uft hier die Zwangsernihrung tiglich einmal. Findet
im Lazarett statt (ist ein l-stBckiger Anbau am B-Flligel - wie’n Wurmfort-
satz - ich liege im A-FllUgel, 1l.Stock Mitte) - bis zum Behandlungszimmer
gehe ich so mit. Ne Eskorte von 5-6 Grlnen.

Die erste Woche habe ich jeden Tag verschiedene Arten von aktivem Widerstand
gemacht. Punktuell und flexibel.

5«6 Griine, 2-3 Sanis, 1 Arzt. Die Grilnen packen,schieben, zerren mich auf
nen Operationsstuhl., Ist eigentlich ein OP-Tisch mit allen Schikanen, dreh-
schwenkbar usw, und klappbar zum Sessel mit Kopf-u. FuBteil und Armlehnen.
Festschnallen: 2 Handschellen um die FuBgelenke, 1 etwa 30 cm breiter Rie-
men {ber die HUfte,linker Arm mit zwei breiten Lederstiicken mit 4 Riemen

vom Ellenbogen bis zum Handgelenk, rechter Arm auch zwei, - Handgelenk und
Ellenbogen,l Uber die Brust. Von hinten ein Grinér oder Sani, der den Kopf
mit beiden Hinden um die Stirn fest an das Kopfteil preBt - (beim aktiven
Kopf-Widerstand noch einer rechts und links an die Seiten, in die Haaze,
Bart und um den Hals - damit ist der ganze X8rper ziemlich fest fixiert,

bei Bedarf h#lt dann noch einer Knie oder Schultern. Bewegung ist nur musku-
1%r und ‘'innerhalb' des K¥rpers mdglich. Die Woche haben sie die Gurte/Riemen
sehr fest gezurrt, so daB sich z.B. in den Hiénden das Blut staute, blXulich
anlief usw.)-

Mund: Von rechts der Arzt auf'm Hocker mit 'nem kleinen 'Brech-Eisen', ca 2ov
zm lang,eine Seite gewdlbt-spitz,andere gewdlbt-pfannenartig,mit Leukoplast
umwickelt. Damit geht er zwischen die Lippen , die gleichzeitig mit den Fingern
auseinandergezogen werden und dann zwischen die Z%hne.(Gehr bei mir relativ
leicht, da drei Zihne fehlen) und hebelt die auseinander, entweder durch
Drehung oder direkt und dann mit der Pfanne unter den Gaaumen -( beiBt man

die Zihne zusammen, ist das trotzdem ziemlich schwierig - einer der stirksten
Widerstandspunkte- , das filhrt auch leicht zu Verletzungen an den Zihnen oder
am Zahnfleisch. Gegen die Kieferkraft haben sie drei Griffe angewendet: Aus-
einanderdriicjen mit Fingern unterhalb der Lippen bei Gleichzeitigem Zerren an
Bart oben und unten; starker Druck unterhalb des Ohres und gegen das Xiefer-~
gelenk, was sehr schmerzhaft ist; mit spitzen Fingern von hinten Umgreifen
des Muskels, der schrdg von vorn-unten hinters Ohr verliuft, wobei Fingerdi
spitzen die Halsschlagader,die Drosselader und den Vagusnerv gegen den Muskel
pressen und durch Ineten und Xnudeln gegeneinanderflippen lassen, was nicht
nur aktuell das Schmerzhafteste war,sondern auch linger als den folgenden

Tag anhielt). Sowie die Kiefer weit genug auseinander sind, klemmt-schiebt -
driickt der Sani von links dte Maulsperre zZwischen die Z¥hne. Das ist ein
Scheren - Zangen -artiges Ding, 2 Finger dick, gummiert und mit ‘'‘ner Flligel-
schraube im Gelenk, mit der die Kiefer auseinandergepresst werden. Die Zunge
wird mit 'ner flachen Zungen-~Zange nach vorn gezogen und runtergedriickt oder
der Arzt macht das mit einem Finger, der bis auf die Fingerkuppe 'nen Stahl-
schutz tridgt.

Zwangsernihrung: verwendet wird ein roter Magenschlauch (also keine Sonde)
der so ca. mittelfingerdick ist.(bei mir zwischen den Gelenken) Der ist gedlt
geht aber praktisch nie ohne automatisches Wilirgen rein, da er nur 1 bis 3 mm
dunmer ist, als die SpeiserShre (das 148t sich nur vermeiden wenn man mit-
schluckt und Uberhaupt ganz ruhig ist).Schon bei leichter Erregung fithrt das
Einschieben des Schlauches sofort zu Wilrgen und Brechreiz,dann zu Verkrampfen
der Brust-Magen Muskulatur, Konvulsionen,die sich fortpflanzen in Xettenreak-
tionen und mit sich steigernder Heftigkeit und Intensitit den ganzen X&rper

erfassen, der sich gegen den Schlauch aufbdumt,je heftiger und je liénger,
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je schlimmer. Ein einziges Wlrgen - Erbrechen, begleitet von Wellen von VYerkramp-

fungen. Das 148t sich nur vermeiden,oder wieder abmildern, wenn man selbst sehr
gel¥st ist und ruhig, lang und gleichm#B8ig durchatmen kann. Unter diesen Um-
stinden und bei Widerstand v8llig unm8glich, = und auch sonst nur mit ruhiger
Xonzentration und Selbstbeherrschung, was urnter den Bedingungen des umittel-
baren Zwangs immer heifit: Selbstunterdriickung und Selbstdisziplinierung.- Aber
selbst dann ist das Festschnallen BEDINGUNG dieser Art der Zwangsern¥hrung,
weil der Kdrper reagiert "natiirlich".

Ist der Schlauch im Magen, wird oben ein breiter trichter draufgesetzt und

aus einer normalgrofien Schnabeltasse (Cal}hLiter Inhalt) langsam in kleinen
Schilben (so 8 bis lo) die Brithe eingetrichtert. Ist sone Art Fleisch brithe,
trilbe, schleimig, fett - auf jeden Fall mit Vitaminen, Traubenzucker, Bi, klein-
gehdckseltem Zeug - und nem dicken,br#unlichen, grieB#%hnlichen Bodensatz (so

1 bis 2 EBlﬁffelg. Das Einfl8B8en dauert etwa 1 1/2 bis 3 Minuten- Die Tasse
wurde immer voll eingefl88t, auch wenn das Wiirgen extrem stark wurde, bis zum
Totalkrampf des ganzen Kérpers, ohne Rilcksicht, was einmal wohl mindestens S

bis 6 Minuten dauerte. Einflillen ist nur m8glich bei 'relativer Beruhigung'

, da bei heftigem Wirgen und/oder Verkrampfen die Brilhe oben beim Trichter
wieder rausspritzt - aber auch neb¥n dem Schlauch bis in den Rachenraum auf-
steigt-und damit in die Speiserfhre~ und zu Erstickungsanfillen fiihren kann,
was zweimal geschah éwurde aber nicht ernsthaft lebensgefahrlich) Das Wiirgen
selbst wie auch die Yerkrampfungen und das Schlucken sind natiirlich schmerz-
haft, besonders auch am Kehlkopf, der der bei jedem Schlucken/Vﬁrgen gegen

den Schlauch geprefit wird.

Das Hebeln mit dem Eisen hat zu ner kleinen Verletzung am Zahnfleisch gefihrt,
der Unterteil der Lippe ist innen durch Einklemmen an einer Stelle wie ‘aufge-
bissen ' und so weiBlich leit entziindet, der Rachenraum hinten wie ‘'aufgerauht’
Der Kehlkopf schmerzt ganz leicht ununterbrochen und ich bin heiser.

Bis der Schlauch wieder rausgezogen wird dauert es ganze 3 bis 5 Minuten, je
nachdem. (Bei starkem Widerstand kann man es auf 20 bis 30 Minuten bringen,
aber aus eigener Kraft £st die Zwangserndhrung nicht zu verhindern. )

AnschlieSend bleibe ich fiir mindestens lo Minuten (manchmal wars auch l¥nger)
weiter festgeschnallt und auch weiter mit festgepresstem Xopf, "zur Beruhigurng”.

Der Arzt hat sich bisher geweigert, seinen Namen zu nennen (heiBt Freitag) ein
Griinéer(er heiBt Vollmanng - ist so'n 190 cm Schrank - macht meistens das
Xopf~Halten und zwar preBt er den Kopf gegen das Lederteil mit aller Kraft(bis
ihm die H#nde anfingen zu zittern vor Anstregnung) - na ja, ein Sadist. Ein
anderer ~ er heift Gomes oder Komes -~ schnallt zum Teil so fest, wie es geht,
was einmal zu Einschnitten in die FuBgelenke gefiihrt hat und zu nem Prefzeichen
am Handgelenk, das noch Uber eine Stunde zu sehen war. Da ich vom ersten Tag
an punktu ell/bartiell widerstand gemacht habe, gab es auch ein paar blaue
Flecke an Beinen, Armen usw. Das ganze wurde immer strikt durchgezogen,auch die
lo Minuten anschlieBend.

Seit dieser Woche (Seit Dienstag 8.10.) mache_ich fast keinen aktiven Widerstand
mehr, nur noch passiven, =- keine freiwillige “ewegung.

Dadurch wird es ertr¥glicher,also ich kann mich so beherrschan, da8 es auch ohne
Wirgen usw. geht, wie heute z.B., aber das liegt nur an mir,nicht an der Art

der Zwangsernihrung, der Schlauch ist IN JEDEM FALL EINE TORTUR.

Da sie ja sonst Uberall die Zwangsernihrung per Sonde durch die Nase machen,
bin ich flir,eine Anzeige gegen den Arzt (Soll P. machen, da er auch schon den
Antrag auf erbot des Schlauches gestellt hat, da kann ja ne ultimative sein:
"wenn nicht bis.... dann hiermit ...." Das soll auch auf der Prassekonferenz
mit reingenommen werden, aber nur kurz. Und nur Arzt, Keine gegen die Griinen.)

ScheiBe: Heute hatte ich nach der Zwangserhahrung ‘ne kurze Kreislaufkiste,
nicht wild, nur 5 Minuten,Total-Flimmern, aber sonst volles BewuBtsein, nur die
Augen und Ohren.
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