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25 Jahre BPE

Der BPE feiert 2017 seinen 25. Geburtstag. Es ist dazu ein Themen-
schwerpunkt im Rundbrief 3/2017 geplant. Dazu werden Beitrdge ge-
sucht. Was wurde erreicht, was hat sich verandert,....?
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Ehrfurcht fiir das Leben von Albert Schweizer

Am 27.1.habe ich in Abstimmung mit unserer Ehrenvorsitzenden
des Bundesverbandes Psychiatrie Erfahrenen der 99 jahrigen Doro-
thea Buck, die ich letztjéhrig personlich besuchte und mit der ich in
telefonischen Kontakt stehe Aktionen gestartet.

Sie befiirwortete auch, dass die mutige und teilweise erfolgreiche
Predigt des Bischofs von Miinster Clemens August von Galen
vorgelesen wurde am Jahrestag vor der Lambertikirche in meiner
Heimatstadt Miinster. Durch die Zeitungsmeldung fanden sich auch
Zuschauer und Zuhdrer ein.

Diesjahrig wurde der vom fritheren Bundesprésident Roman Her-
zog eingeflihrte Gedenktag der Befreiung der Residenz des Todes,
des KZ AUSCHWITZ im Bundestag am 27.1.2017 wie immer ge-
dacht.

Diesjahrige Opfergruppe waren die Zwangssterilisierten und Eu-
thanasieermordeten Die Gedenkstunde im Hohen Hause war termi-
niert von 9.00-10.00 Uhr.

Auf Veranlassung Dorotheas wollte ich Teilnehmer sein auf der
Tribiine. Ich trug ein weiles Gewand mit dem mehrfarbigen Auf-
druck: Gegen Euthanasie und Zwangssterilisierung in Abstimmung
mit Dorothea Buck; wenn ich wegen des Gewandes nicht hereinge-
lassen worden wire, hétte ich es natiirlich ausgezogen.

Vordem hatten Prof. Dorner und Prof. Bock einen Brief an den
Bundestagsprasidenten Prof. Lammert geschrieben, dass unsere
Dorothea in die Feierstunde medial einbezogen werden wiirde; ge-
rade weil sie direktes Opfer, Zeitzeugin und politisch Aktive ist.

Leider wurde dieses negativ beschieden durch die Nomenklatura.
Bis zum vorletzten Tag versuchte ich iiber Dorothea Buck tiber
eine Protokollbeamtin einen Platz auf der Tribiine zu erhalten. Ich
bot sogar an mein Dreibein zur Sitzgelegenheit zur Verfiigung zu
stellen, damit ich niemandem einen Platz wegnahm, alles wurde
seitens der Protokollbeamtin negativ beschieden.

Am 27.1 blieb mir nur der stille Protest mit Kippa, schwarzen Kle-
bestreifen vor dem Mund, Demonstrationsgewand und dem Buch
von Dorothea Sophie Buck-Zerchin mit dem Titel: Auf der Spur
des Morgensterns.

Anfangs gab es Probleme mit einigen Polizeibeamten, die meinten
ich diirfe nicht demonstrieren. Die Bundestagspolizei sagte hinge-
gen, daf} dies eine Einzeldemonstration sei und deshalb zu erlauben
sei.

Als um 10.00 Uhr die Gedenkveranstaltung im Hohen Haus zu
Ende war, fiihrten mich die Polizisten zum Diplomatenausgang.
Die Begriindung war, weil ich so kooperativ gewesen sei . Ich kann
also wirklich sagen, dass ich die Polizei in Berlin nicht als ,,Bullen*
sondern als ,,Schutzleute* wahrgenommen habe.

Shalom Salam Shlomo

Thomas Austermann

P:S: Mit der Bitte um positive oder negative Kritik
Telefon: 0157 32 70 88 31

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V
GESCHAFTSSTELLE

Anschrift: Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
Geschiftsstelle
Wittener Str. 87
44789 Bochum

E-Mail: kontakt-info@bpe-online.de
Tel.: 0234/ 68 70 55 52

mit Krisen und Krisenbegleitung
Montags 10 — 13 Uhr und Donnerstags 10 — 13 Uhr

Erstkontakt und Beratung fiir Psychiatrie-Erfahrene, Auskiinfte
zu Betreuungsrecht, Patientenrechten, Unterbringungsrecht und
Vorausverfiigungen, Informationen und Beratung zum Umgang

Geschiiftsstelle des BPE e.V.
Kasse und Mitglieder-
verwaltung, Infomaterial,
Pressekontakt

Anne Murnau

Wittener Str. 87, 44 789 Bochum
Sprechzeiten: Do 10 — 13 Uhr
Tel: 0234 /917 907-31

Fax: 0234 /917 907-32

Kontakt-info@bpe-online.de

Bei Umzug bitte melden

Wittener Str. 87, 44789 Bochum mit.

Telefon: 0234 /917 907-31
Fax: 0234 /917 907-32
Email: kontakt-info@bpe-online.de

Liebe Mitglieder, wenn Ihr privat umzieht oder Eure Selbst-
hilfegruppe einen anderen Tagungsort oder Tagungstermin
wihlt, so teilt dies bitte der Geschiftsstelle des BPE e.V.,

Nur so konnen wir gewahrleisten, dass ihr regelmafig Infor-
mationen des BPE bekommt und dass wir Hilfesuchende an
die ortlichen Selbsthilfegruppen weiter vermitteln kénnen.

BPE Rundbrief per Mail bekommen
Liebe Mitglieder,

wenn ihr uns und euch etwas Papier sparen wollt,
konnt ihr den Rundbrief auch statt per Post, als
PDF-Datei per Mail bekommen.

Bei Interesse einfach in der Geschiftsstelle
(0234 /917 907-31, kontakt-info@bpe-online.de)
Bescheid geben.
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Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

%

Abes; BPE &V Wittener Sir 87  44TAS Bochum

Bundesministerium der Justiz und flr

Verbraucherschutz Talelon 0234/ 63 7O 55 52
Mohrenstralle 37 Email: varstand @hpe-onling de
10117 Berlin Datum: 32 12 2016

Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung der materiellen
Zulassigkeitsvoraussetzungen von arztlichen Zwangsmabnahmen und zur Starkung
des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten

Sehr geehrter Herr Minister Maas, sehr geehrier Herr Amndt,

der Geselzentwurl schlielt! keine angebliche "Schulzlicke®, er dient nicht Patientinnen und
Patienten sondern bedient plump die Macht- und Finanzinteressen von Gesundheitsindustrie
und Arzteschaft, Diese soliten unter Punkt "G.: Gewinner” dem Gesetzentwurf hinzugefigt
werden.

Als deren ministeriale Erfillungsgehilfen ist scheint Ihnen gleich zu sein, dass Sie die
grundgesetzlich verbrieften Rechte auf Frelheit zur Krankheit oder Unverletzlichkeit der
kirperlichen Integntdt und Wirde des Menschan missachten.

Einer flachendeckenden Zwangsbehandlung unter dem Dach von Krankenh&usern &ffnen
Sie Tur und Tor. Falls Sie als ausgebildete Juristen noch an die M&r einer Ultima Ratio
glauben empfehlen wir einen Blick auf die Anwendung des als Ultima Ratio gedachten § 14
"sofortige Unterbringung” des PsychKG NRW. 99% der ca. jahrlich 25.000
Zwangsbehandlungen sind sofortige Unterbringungen .

Mdglicherweise ist lhnen in der Eile die UN-Antifolterkonvention entfallen? Zur Erinnerung:
Eine Handlung wird als Folter eingeordnet, wenn sie mindestens folgende vier Elemente
anthalt: 1.) Die Handlung fiigt grolte korperliche oder seelische Schmerzen zu, 2.) sie ist
vorsatzlich, 3.) sie verfolgt einen spezifischen Zweck und 4.) sie erfolgt unter Beteiligung oder
zumindest mit dem stillschweigenden Einverstandnis eines oder einer staatlichen
Bediensteten (1 ?]2. Die Folterbeaufiragten der Vereinten Nationen, Herr Nowak und Herr
Mendez haben psychiatrische Zwangsbehandiung mehrfach als Folter oder folterdhnlich
gebrandmarkt.

Der Foltervorwurf wird durch den Anlassfall fir dieses Gesetz erhartet: Einer todkranken
beltlagerigen Frau solite zu Heilungs“zwecken die Brust abgeschnilten werden.

zern flUhren wir unsere Position im personlichen Gesprach aus.

Mit freundlichem Gruf} Martin Lindheimer
im Namen des Vorstands des Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener

" hitpswoww umissicgen.de e projelicabgeschimsene kbprovch/arkeitabilie_duer dSe kommanale
gt pberichocrsintiung. pdi

* P Peoww i - faer-
mednghennacBic détiplaadata commereg Islormiation deof Moalofing Sklls enlacsalich ded ulschos Uhersataimg dei Benchls da Sonderbarschic
aers ucher Folter und ssdere prasame unmenschliche odir omsodriposde Behandlung oder Strafc Juan E Monder pdl
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Ausgabe 1/2017 Pressemitteilung zum 27.1.2017 Bpo Rundbrief

Pressemitieilung
Bundestag gedenkt der Opfer des Nationalsozialismus am 27, Januar

=Opfer kommen nicht zu Wort" - breites Blndnis aus Betroffenen-
Verbdanden und Medizin-Fachleuten kritisiert mangelhafte
Einbindung von euthanasiegeschadigten und zwangssterilisierten
Menschen in den Gedenktag

Seit 1996 gedenkt der Deutsche Bundestag am 27. Januar, dem Jahrastag der Befreiung
von Auschwitz, der Opler des Mationalsozialismus. In diesem Jahr soll der Opfer von
Zwangsstenlisation und Euthanasie gedacht werden. Ein breites Bindnis aus Betroffenen-
Verbaénden und Medizin-Fachleuten kritisiert den Bundestag, dass die noch lebenden Opfer
nur als Zaungdste eingeladen wurden und renommierte Persdnlichkeiten wie z.B. Dorothea
Buck gar keine Einladung erhielten.

Die 1917 geborene Dorothea Buck wurde aufgrund des Gesetzes zur Verhiltung erbkranken
Nachwuchsas mit der Diagnose Schizophrenie im Alter von 19 Jahren zwangssterlisiert.
1941 entging sie nur knapp der Euthanasie in der Frankfurter Universitétsklinik. Dorothea
Buck ist eine Ikone der bundesdeutschen Psychiatrieerfahrenan-Bewegung und hat 1987
Zusammen mit Klara Nowak den Bund der Euthanasie'geschadigten und
Zwangsstenlisierten” gegrindet. Sie wurde weder eingeladen noch darf sie etwas zu dieser
Gedenkstunde batragen®, kritisiert das Bindnis. ,Die jelzige Geschaftsfihrarin des Bundas
der Euthanasiegeschidigten und Zwangsstenlisierten, Margret Hamm, darf nur als Zaungast
auf der Ehrentribine diesar Alibi-Vieranstaltung beiwohnan.”

In unseran Augen legt die Planung und Gestaltung dieser Gedenkstunde beredias Zeugnis
davon ab, wig in unserer Gesellschaft nach wie vor mit Menschen umgegangen wird, die
vermeintlich nicht der Norm entsprechen”, so die Betroffenen-Verbande und Medizin-
Fachleute. .Nicht zufdllig ist diese Opfergruppe nach wie vor nicht als Verfolgte des
Mationalsozialsmus anerkannt, obwohl das Gesetz zur Verhitung erbkranken Machwuchses
eindeutig die Merkmale eines Rassegeasetzes ragh

Wir hoffan fir die fukunft, dass wir nie wieder in einer Gesellschafl warden leban missen,
die Menschen in kebansunwert” und lebenswart’, in .mindenwertg’ und hochwertig® anteilt.™

Unterzeichnerinnen und Unterzeichner:

FProf. Dr. Thomas Bock, Universilatsklinikum Hamburg-Eppendorf
iMartinisir 52, 20246 Hamburg)

Fritz Bremer, Bricke Meuminsier gGmbH
(Enndorer Sir. 15-17, 24537 Neumiinzier)

Renale Bublilz, 2. Vorsilzende des Landesverbandes Hamburg der Angehdngen psychisch Kranker
(Rotbergkamp 12c, 21079 Hamburg)

Maria Canoval, fir die Westfalische Gesellschaft fiir Soziale Psychiainie
(Karl-Siebold-\Weg 67, 33617 Bielefeld)

Petra Derler, EX-IN-Beglailerin
(Wahrgasse 26/11, A-1050 Wien)

Ruth Fricke, Bundesverband Psychiatrie-Erahrenar eV

Prolin Friedenke Gatz, Hochschule fir Kinste im Sozialen, Otlersbeng
(Grohner Sir.41, 28217 Bremen)

Dr. Henning Hallwachs, Vorsitzender des Vereins ime menschiich e.v.
(Am Ohlendorflusm 5, 22149 Hamburg
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Poul Erik Hansen, Grinder Dotolhea-Buck-Haus,
{Am Spengelsberg 3a, 46236 Botirop)

Dr. med. Charlotie Kotigen, Facharzlin fir Neurclogie, Psychiatrie und Kinder- und
Jugenpsychiatrie/-psychotherapie, ehemals Leilerin des Jugendpsychiatrischen-,
psychologischen Dienstes im Landesjugendami Hamburg
(Tornquitsstr 49, 20259 Hamburg)

Anke Rorsch, Landesverband Psychiatneerahranar Hamburg
(Wichmannsird, 22607 Hamburg)

Dr. med. Hans Jochim Meyer, Vorsilzender des Landesverbandes Hamburg der
Angehdrigen psychisch Kranker
(Amselstieg 33, 25421 Pinneberg)

Klaus MulBl, EX-IMN GenesungsbeglelilenTrainer, Dipl -Psych, Irren ist menschiich eV
(Kark-Steler-Sir.50, 93051 Regensburg)

Dv.Klaus Obert, Cantasverband 10r Stullgan a.v,

Philipp Osten, Medizinhistoriker
(Furlredder 25a, 22395 Hamburg)

DrNiels Parksan, ehamaliger Chefarzt Klinik Psychiatrie und Pesychatherapie, Bielefeld Bathel

Alexandra Pohlmeier, Regissaurin
(Bleibtreustr. 10, 10623 Berin)

Sibylle Prins, Autorin
(Ir die Sozialpsychiatrischen Informationen, Ursulaplatz 1, 50668 Koln)

Dietmar Roltmann, Krankenpfleger B.A, Psychiatnsche Pllege
{Aplelstr.91a, 33613 Bielefeld)

Gwen Schulz, Genesungsbegleitarnn
(Martinistr.52, 20246 Hamburg)

Prof. Dr. habdl. Michael Schulz, Fachhochschule dar Diakonie,
{Bethelwag 8, 33617 Bielefald)

Gydngyver Sielafl, Leitung EX-IN Hamburg
{Martinistr. 52, 20246 Hamburg)

Joachim Speicher, Gaschiftsflhrender Vorsiand,
Der PARITATISCHE Wohlfahrisverband Hamburg eV,
(Wandsbeker Chaussee 8, 22089 Hamburg)

Wiltred Theillen, Vorsiand Stiffung Gemeinsam Handelin
(Laher Str.7, 42283 Wuppertal)

Gudrun Ténnes, LebensART/EX-IN NRW eV
(Rektoratsweg 40, 481589 Minster)

Stefan WohHeil, Leiter Dorothea-Buck-Haus
{Becksir, 103, 46238 Bolirop)

Bei Riickfragen:
Alexandra Pohlmeaier
Bleibtreustr. 10, 10623 Berlin

Tel: 030/382 33 18, Mobi: 01578/488 29 63, pohimeien@himmelundmehr.de
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Veranstaltung 6.4.2017 zu Ehren von Dorothea Bucks 100. Geburtstag

Bpa Rundbrief

Riickblick (14-15.30 Uhr)

Weggefihrten spiegeln beispielhaft
wichtige Etappen:

¢ Klaus Dérner: Anerkennung der
Euthanasie-Opfer

* Thomas Bock: Psychoseseminar/
Trialog-Bewegung, Weltkongresse

* Ruth Fricke: Griilndung BPE

* Anke Korsch [LPE)

« Hans Krieger/Fritz Bremer zu
Dorotheas erstem Buch

¢ René Behrmann: Irre menschlich
Hamburg

o Gydangyver Sielaff: EX-IN

* Frank Schneider: Psychiatrie im
Nationalsozialismus - Erinnerung und
Verantwortung

¢ Alexandra Pohlmeier: Dorothea als
Kiinstlerin

15.30 Pause mit Kalfee/Tee und
Kuchen

+Wo aber Gefahr ist, wachst das

Rettende auch.”
[Haélderlin - Patmos)

Einblick (16-17 Uhr)

# Dorothea ist prisent - live per Skype, in
Worten und in Film-Bildern von
Alexandra Pohlmeier

s inkl. Bericht von der Preisverleihung

+ mitihren zentralen Gedanken und
Forderungen

= sowie mit threr Kunst: Bilder ihrer
Skulpturen als Ausstellung

17.00 Pause mit Getrinken

Trialogisches Symposium aus Anlass des
100. Geburtstages von Dorothea Buck

Auf der Spur des Morgensterns -
Menschenrechie/ —wilrde in der Psychiatrie

6. April 2017, 14-20 Uhr im Harsaal A,
Uni-Hauptgebaude, Edmund-Siemers-Allee 1
[Bahnhof Dammtor)

Anmeldungen sind mbglich, aber micht ndtag: boch@akoade

Ausblick (17.15-19.15 Uhr)

Perspektiven fur Akutpsychiatrie,
Eingliederungshilfe, Peerarbeit und
Zusammenleben nach den MaBstaben von
Dorothea Buck:

17.15 Yalentin Aichele: Menschenrechte
und Menschenwiarde

17.35 Fritz Bremer und Joachim Speicher:
Forderungen an das neue
Bundesteilhabegesetz

18.00 Martin Zinkler und Peter Lehmann:
Psychiatrie ohne Gewalt

18.30 Hans-Jechim Meyer, Jirgen Gallinat:
Soteria und Hometreatment

19.00 Gwen Schulz: Herausforderung
Peer-Arbeit und -Forschung

Moderation: Thomas Bock

19.15 Austausch und Ausklang mit
leichtem Essen und Getrinken

LDie Psychiatrie muss auf den
Erfahrungen der Betroffenen
beruhen; sonst ist sie keine

empirische” Wissenschaft.”
Marathea Boekl
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Ep-l:l Rundbrief

Wir fordern: Herunterdosieren und Absetzen von Antidepressiva und Neuroleptika

Vom BPE-Vorstand

Der BPE ist immer wieder entsetzt und empdrt, wie leichtfer-
tig oft falsche Diagnosen vergeben werden und wie wenig {iber
die Psychopharmaka aufgeklért wird von Seiten der Psychiater
(die gesetzlich dazu verpflichtet sind), wie selten notwendige
Kontrolluntersuchenungen stattfinden und sogar massive Ge-
wichtszunahmen in kurzer Zeit vom behandelnden Psychiater
unkommentiert bleiben. Diese Emporung wandelt sich in grofie
Trauer und Wut, wenn wir im Jahr 2016 mal wieder tiber 10
Mitglieder unter 60 Jahren durch viel zu frithen durch Psycho-
pharmaka verursachten Tod verlieren.

In der Selbsthilfebewegung Psychiatrie-Erfahrener, in der der
BPE seit 24 Jahren aktiv ist, wird ,,Psychopharmaka absetzen‘
daher mehr und mehr eines der wichtigsten Themen.

Unsere Experten aus Erfahrung touren derzeit mit einem Semi-
nar ,,Ver-riicktheiten steuern und Psychopharmaka selbstéindig
dosieren” durch mehrere Bundeslénder. Dabei wird gelehrt, wie
schédlich ein dauerhafter Konsum von Psychopharmaka ist. ,,So
viel wie ndtig und so wenig wie moglich® — wird liigenhafter
Weise behauptet, aber fast nie praktiziert. Das Seminar zeigt
auf, wie Betroffene dort hinkommen und was sie tun kénnen,
wenn Psychiater sich weigern, sie zu unterstiitzen. Aulerdem
wird besprochen, wie man als Betroffener moglichst sachgemaf3
Psychopharmaka heruntersetzen kann.

Rezension

Auf der BPE-Jahrestagung im Oktober 2016 veranstaltete der
Verleger und Autor Peter Lehmann den Workshop ,,Absetzen
psychiatrischer Psychopharmaka — Mit unserer massiv verrin-
gerten Lebenserwartung umgehen®. Menschen mit der Diagno-
se ,,Schizophrenie* haben laut Studien eine um etwa 20 bis 32
Jahre geringere Lebenserwartung als die Durchschnittsbevolke-
rung in Europa. Warnzeichen, die auf sich entwickelnde chro-
nische und potentiell tédliche Krankheiten hinweisen, wurden
besprochen: Hierzu zahlen Diabetes, Herz-Kreislauf-Stérungen,
Prolaktinerhhung. Abgerundet wurde die Arbeitsgruppe durch
Infos zu verzdgert auftretenden Entzugsproblemen und Voraus-
verfligungen.

Unsere Berliner Landesorganisation BOP&P e.V. hat kiirzlich
eine Tagung mit 40 Experten aus unterschiedlichen Bereichen
veranstaltet: Es trafen sich Betroffene, Angehorige, Sozialarbei-
ter, Psychiater und Juristen, um erste Schritte hin zu einem Leit-
faden zur kompetenten Unterstiitzen beim Absetzen von Antide-
pressiva und Neuroleptika zu entwickeln. Die Experten waren
sich einig, dass Konsumenten psychiatrischer Psychopharmaka
oft im Stich gelassen werden, wenn sie sich entschlie8en, ihre
Medikamente abzusetzen. Einigkeit herrschte auch darin, dass
solch ein Dokument als Grundlage gesicherten Wissens fiir alle
Beteiligten am Absetzprozess dringend notwendig sei.

Peter Ansari / Sabine Ansari: Ungliick auf Rezept
— Die Antidepressiva-Liige und ihre Folgen

UNGLUCK

€16.95

Zusammen mit seiner Ehefrau Sabine Ansari, einer Heilpraktikerin, hat der
Humanbiologie Peter Ansari ein wichtiges Buch iiber Antidepressiva ge-
schrieben. Zehn Jahre hat er iiber Depressionen geforscht. Jetzt betreiben bei-
de im niederséchsischen Coppenbriigge eine Gemeinschaftspraxis, wo auch
Menschen mit psychiatrischen Diagnosen betreut werden. In sechs Kapiteln
schreiben die Ansaris {iber die ungehemmte Verbreitung dieser Substanzen,
ihre gelegentlich suizidférdernde Wirkung und iiber die Qualen, die beim
Absetzen auftreten konnen. Im zweiten Kapitel geht es um die nach wie vor
unbekannten biochemischen Vorgédnge, die mit Depressionen einhergehen,
um den Placebo-Effekt von Antidepressiva und die gerne verschwiegenen
unerwiinschten Wirkungen. Kapitel 3 handelt betriigerische Bewerbung von
Antidepressiva und Milliardenstrafen fiir aufgeflogene Herstellerfirmen ab,
Kapitel 4 die Liige vom niedrigen Serotoninspiegel als Ursache von Depres-
sionen. Im fiinften Kapitel betrachten die Ansaris die verquere Geschichte
der Antidepressiva seit den 1950er Jahren, und im Schlusskapitel geht es
um wirksame, ,,alternative* Behandlungsmdglichkeiten. Das Buch ist iiber-
sichtlich, die Ausfiihrungen sind auch fiir medizinische Laien problemlos zu
verstehen: also ein uneingeschriankt empfehlenswertes Buch fiir alle, die sich
einen Uberblick iiber das Geschift mit den Antidepressiva (einschlieBlich den
neueren Antidepressiva), deren Wirkungen und Risiken verschaffen wollen.

Kartoniert, 300 Seiten, ISBN 978-3-608-98060-8. Stuttgart: Klett-Cotta 2016.

Peter Lehmann
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Interview mit Dr. Volkmar Aderhold

,VielFalter‘ - Magazin gegen Monokultur und fiir Inklusion - Sendung vom 28. Juli 2016

Transkript der Sendung vom 28. Juli 2016 mit Dr. Volkmar Aderhold, der in Deutschland nicht nur die Debatte tiber Schdden und
verkiirzte Lebenserwartung durch Neuroleptika angestofien hat, sondern hierzulande auch durch Seminare, Fortbildungen und
Vortrige die Konzepte ,, Bediirfnisangepasste Behandlung * und ,, Offener Dialog " voranbringen will. (download: http://vielfalter.

podspot.de/files/julisendung016.mp3 )

Mirko Olostiak-Brahms: Hallo und herzlich willkommen zu
,VielFalter - Magazin gegen Monokultur', hier im Gruppenra-
dio von Radio Dreyeckland, die Sendung vom 28. Juli 2016, am
Mikrofon Mirko Olostiak-Brahms und heute mit einem Gesprdch
mit Dr. Volkmar Aderhold.

Dr. Volkmar Aderhold: Ich bin Psychiater in Deutschland, dem
die Psychiatrie am Herzen liegt, der relativ viel in der Psychiatrie
gearbeitet hat und sich vor 9 Jahren entschlossen hat die Instituti-
on zu verlassen um den Rest seiner Arbeitszeit damit zu verbrin-
gen, durch Fortbildungen, durch Vortrdge, durch Schreiben den
Versuch zu machen, das System ein bisschen zu verdndern. So
wiirde ich mich vielleicht sehen.

M.O.B.: Vor ein paar Jahren habe ich Volkmar Aderhold vor al-
lem in der Debatte tiber frithzeitige Sterblichkeit durch Neurolep-
tika wahrgenommen. Also: Neuroleptika verkiirzen die Lebens-
dauer der Menschen, die diese Substanzen auf Dauer nehmen um
betrichtliche Zeit. Inzwischen sehe ich Herrn Aderhold vor allem
im Zusammenhang mit ,,Bediirfnisangepasster Behandlung* be-
ziehungsweise dem ,,0Offenen Dialog™ und seinem Engagement
daftr.

V.A.: Es gab diese Zwei-Wege-Strategie schon immer. Also das,
was ich jetzt mache, verfeinert, habe ich versucht und in Gang
gesetzt schon vor der Neuroleptika-Geschichte, und dann kam
die kritische Auseinandersetzung mit Neuroleptika. Also die
Mortalitét, dann tiberhaupt die die Dosierung. Die Frage: Wird
das Gehirn geschédigt? Wird es dadurch geschrumpft? Das war
die letzte grofBere Geschichte. Und daneben war immer die Frage:
Was braucht es eigentlich fiir eine Psychiatrie?

Das war flir mich immer eine Zwei-Wege Strategie.

M.O.B.: Du hast ziemliche Kritik an der Psychiatrie wie sie ist
oder was sie bisher war, und du propagierst einen Weg der nennt
sich Need Adapted Treatment oder Bediirfnisangepasste Behand-
lung.

V.A.: Die Liste der Kritik an der Psychiatrie konnte eine ganz
lange Liste werden. Wenn ich es runter breche: Sie benutzt Medi-
kamente in einem Ausmal und in einer Weise, die Medikamente
dazu veranlasst zu schadigen - Menschen zu schidigen - in re-
lativ vielen Fallen, und sie kiimmert sich nicht darum therapeu-
tische Kontexte zu schaffen, wo man Neuroleptika und andere
Medikamente runter fihrt. Wo man nicht das tut, was in der Be-
ziehung stattfinden miisste. Einen zu hohen Gebrauch von bio-
logischer Psychiatrie und einen viel zu geringen Gebrauch von
Beziehungspsychiatrie. Fiir mich hat das immer eine Waage - die
brauchen sich beide, aber das Pendel ist in Deutschland - und in
vielen andern Staaten auch - viel zu sehr im Biologischen. Es
erscheint als einfache Losung, die zum Problem wird. Daraus

leite ich ab: Schlechtes Behandlungsergebnis, Chronifizierung
von Menschen, wo wir besser sein konnten. Soziale Inklusion:
schlechtes Behandlungsergebnis! Menschen kommen nicht in ein
autonomes Leben, die es konnten. Menschen kommen nicht auf
den Arbeitsmarkt, die es konnten. Menschen kommen nicht weg
von der Psychiatrie, die es konnten. Menschen kommen nicht in
den Sozialraum, in die Normalitdt des Lebens, die es konnten.
Menschen kommen viel zu hiufig in gesetzliche Betreuungen,
die sie nicht brauchen. Menschen kommen in Unterbringung, wo
das nicht ndtig wire. Menschen kommen in Fixierung, wo das
anders gehen wiirde. Das konnte ich jetzt auch alles an Zahlen
belegen. Wir sind im Outcome dieser relativ teuren Psychiatrie
ausgesprochen schlecht. Und wir verkleistern das. Wir stellen uns
dem nicht. Jeder redet es schon. Also es geht erst mal um Aufkla-
rung. Und um sich dem stellen.

M.O.B.: Es wird sehr viel Geld ausgegeben und dieses Geld ver-
pufft wirkungslos oder richtet sogar Schaden an?

V.A.: Also: Man konnte mit dem Geld viel besser arbeiten und
viel mehr fiir die Menschen rausholen als uns das gelingt. Es gibt
ja sogar Leute wie der Déane Getsche, der sagt: Einige Dinge soll-
ten wir schlichtweg lassen. Dann wiren wir besser. Der sagt so-
gar: ,,Verbietet die Neuroleptika!* Soweit wiirde ich nicht gehen.
Aber viel weniger wire mehr. Viel mehr.

M.O.B.: Zumindest achtzig Prozent der Medikamente, die verab-
reicht werden, kénnte man weglassen und das wére besser?

V.A.: 80? Ja, also ich wiirde mich auf 60 bis 70 runter handeln,
aber ich wiirde tiber 50 gehen. Ab da miisste man sehr genau gu-
cken in welchen Bereichen und so. Aber das miisste man fein
kloppeln. Vielleicht kdme am Ende doch 80 raus - da wiirde
ich mich jetzt nicht festlegen, weil das habe ich mir noch nie so
durchgerechnet. Aber iiber 50 locker.

M.O.B.: Du bietest eine Fortbildung an im ,,Offenen Dialog™.
Das ist ein Modell, das in Finnland schon lange praktiziert wird.
Mit sehr guten Ergebnissen eigentlich. Kannst Du uns dariiber
was erzdhlen?

V.A.: Das ist vielleicht die Form der gemeinsamen Arbeit mit
Menschen und mit Psychosen und ihrem natiirlichen Umfeld, die
fiir mich seit ungefahr 20 Jahren den grofiten Sinn macht. Da-
vor liegt eine Phase langer Suche. Und ich bin da einfach hangen
geblieben. Ein Modell, das auch international in den letzten 10
Jahren einen unheimlichen Hype erlebt hat. Das jetzt in vielen
Léndern Aufruhr macht. Auftaucht. Ankommt. Sich ins System
bringt. Also in England deutlich. In Amerika regional. In Polen
regional. In Niederlanden fangt es jetzt an. In Belgien gibt es eine
Gruppe. Es verbreitet sich ein bisschen jetzt im Européischen
Raum, aber auch International. Es gibt Gruppen in Japan, die da-

10



Ausgabe 1/2017

Interview mit Dr. VVolkmar Aderhold

Ep-l:l Rundbrief

nach fragen. Also: ein Modell im Hype kann man fast sagen, fiir
so ein alternatives Modell.

Was es ist, ist in gewisser Weise ober-simpel. Also: Ein Mensch
kommt in die Krise und das Erste, was man tut ist, im sozialen
Raum der Menschen alle, die um diesen Menschen in der Krise
Bedeutung haben in das gemeinsame Tun einzubeziehen. So vie-
le wie moglich und wie der Klient selbst fiir sinnvoll hélt und na-
tiirlich auch annehmen kann. Von dieser Logik aus - was ist dieser
Mensch, was sind die anderen, was ist passiert und wie kdnnen
die sich gemeinsam aus dieser Krise herausbewegen - das ist der
zentrale Punkt und dafiir stellen sich die Profis zur Verfiigung.
Das wir’s so ganz grob. Und dann wird es natiirlich tricky. Wie
man das macht und in welcher Form, und wie diese Gespriche
sind, die man da flihrt - die wir Netzwerkgesprache nennen - das
ist dann schon eine subtile Methode. Es ist auf der einen Weise
leicht verstdndlich und auf die andere Weise nicht ganz so ein-
fach. Aber absolut lernbar. (8°28)

M.O.B.: In Finnland hat diese Methode zu sehr guten Erfolgen
geflihrt, die aber meines Wissens nirgendwo so reproduziert wer-
den konnten.

V.A.: Die nirgendwo reproduziert wurden! Das hat damit zu tun:
Auch in Finnland war es mal iiber diese Bediirfnisangepasste
Behandlung eine landesweite Bewegung fiir Menschen mit Psy-
chosen. Das war in den 80er Jahren. Da hat man gezeigt, dass
diese Methode Betten deutlich reduziert. Also um die Halfte.
Und Chronifizierungen um 60 Prozent. Das war national weit.
Und dann kam diese spezifische Methode des Offenen Dialogs.
Die begrenzt sich auf drei bis vier Regionen. Und eine Region in
West-Lappland hat das zur Perfektion getrieben. Die sind wirklich
gut. Also die sind seit 25 Jahren dabei. Die machen das. Sie haben
schon einen Generationenwechsel vor sich oder sind mittendrin.
Und die haben ein Forschungsprojekt gemacht. Also 3 Mal diese
Teams und die Klienten {iber zwei Jahre, einmal iiber 5 Jahre,
einmal in den 90er Jahren, zuletzt im Jahre 2005, also 3 mal eine
Gruppe von 30 bis 50 Menschen auch wissenschaftlich beforscht
und das Ergebnis erfasst. Und da kamen eben diese besonders
guten Ergebnisse raus: 75 % der Leute sind auf dem Ersten Ar-
beitsmarkt angekommen und 85 % sind arbeitsféhig aus diesem
Behandlungsprozess herausgekommen - mit sehr geringen Hos-
pitalisierungraten. Das ist ein sehr komplexes gemeindepsychia-
trisches Modell, und diese Praxis ist an keinem andern Ort bisher
repliziert worden. Also nochmal erneut beforscht worden. Drei
mal dort aber noch nirgendwo anders. Das geht jetzt los.

Sogar in anspruchsvoller Weise indem sich die Englander vorge-
nommen haben sogar eine randomisierte Studie zu machen, also
nicht nur eine Gruppe iiber zwei Jahre zu beforschen, sondern
Menschen mit Ersterkrankung, erste Psychose, in zwei verschie-
dene Behandlungsarme zu bringen. Also einmal den Offenen Di-
alog und einmal die normale Behandlung. in grofBeren Regionen.
Also eine Multicenterstudie um zu gucken was passiert. Und das
gleiche haben die Italiener vor. Fiir beide ist es nicht so einfach.
Das ist ein Kaltstart. Teams die ganz neu damit in Kontakt kom-
men, sollen das sofort toll und richtig machen und dabei noch
beforscht werden, das ist natiirlich ein Mega-Vorsatz. Also da ist
Begleitforschung unterwegs. Die aber auch wiederum vielleicht
in einem Jahr wirklich an Kraft gewinnt und 4 bis 5 Jahre braucht

bis Ergebnisse da sind. Das ist keine Antwort bis iibermorgen,
sondern eher flir 2022.

M.O.B.: Es gibt ja schon seit langerem Kritik an der Psychiatrie.
Das ist ja nichts neues. Antipsychiatrie war Mitte der 60er Jahre
schon fast ein Hype kann man sagen. Ronald Laing hat in London
eine Therapeutische Wohngemeinschaft aufgemacht, Nicht-hie-
rarchisch. Es gab die Soteria in Kalifornien. Die beide auch in
gewisser Weise erfolgreich waren, aber auch beide aus finanziel-
len Griinden nicht mehr fortgefiihrt werden konnten. Das heif3t es
gibt schon langer Ansitze die nicht auf medikamentdse Behand-
lung setzen, sondern nur am Rande darauf.

V.A.: Soteria ist doch letztlich auch aus Griinden zum Scheitern
gebracht worden, weil es einfach das System bedroht hat. Das
wiirde ich schon so sagen.. Also nicht weil das Geld nicht da war.
Sondern das Geld wurde nicht bereitgestellt, weil Soteria nicht
sein sollte. Das war damals revolutiondr und bedrohlich. Damals
hatten wir noch eine Situation wo die meisten Wissenschaftler
absolut auf Neuroleptika gesetzt haben. Dass auch immer viel
Versprechen in die Zukunft da war: Neue Substanzen, Alles wird
besser, und Soteria stort. Also es ist nicht am Geld gescheitert,
sondern am falschen Paradigma, am bekdmpften Paradigma,
das fiir die Biologische Psychiatrie bedrohlich wurde. Bis hin in
sehr persénliche Rochaden. Ich kenne die Situation noch relativ
gut von innen. Und jetzt kommt das schon wieder neu auf. Weil
einfach Erniichterung im Feld ist. Also der Hype der Atypika ist
rum. Es gibt nichts neues in der Pipeline, keine Substanzen die
man mit neuen Versprechungen verbinden kénnte. Wenn dann
liberhaupt eine Teilsubstanz vom Cannabis, die aber nicht Can-
nabis ist. Rauchen niitzt nichts. Es gibt also neue biologische
Substanzen die interessant wiren fiir Psychosenbehandlung, die
aber nicht patentgeschiitzt waren und deshalb keinen interessie-
ren. Und damit ist die biologische Kiste also relativ zu, und vieles
hat nicht das gebracht, was man noch vor fiinf Jahren gehofft hat.
Und die Schadigungen werden deutlicher. Sie sind nicht mehr zu
verleugnen. Die Publikationen sind da. Der Diskurs ist mitten im
Mainstream, wie gefahrlich und wie toxisch und wie schadigend
Neuroleptika wirklich sind. Und deshalb jetzt die Suche nach
dem anderen, nach den Mdglichkeiten, wirklich die Dosierung
auch runterzufahren. Dadurch kriegt jetzt plétzlich Soteria auch
im Mainstream wieder eine Bedeutung. Dieser Revival. Und das
gibt uns eine Chance. (15°17)

M.O.B.: Es wird ja sehr sehr viel Geld in der Forschung fiir gene-
tische Forschung verbraten. Man hort alle paar Monate oder alle
Paar Jahre von Neuen Schizophrenie-Genen oder Depressions-
Genen oder dhnliches und es gibt kaum Gelder fiir sozialpsychi-
atrische Forschung,.

V.A.: Also ich weil} nicht, wie die Endsumme ist. Also in der
Genetik ging es, das hab ich einen Artikel schon um ca. 2000
gelesen, um 50 Milliarden an Forschungsmitteln. Da ist mittler-
weile sicherlich nochmal was rein geflossen. Wir reden um irre
Summen. Also die Ergebnisse sind absolut erniichternd. Nehmen
wir mal Schizophrenie, da kenne ich mich aus. Die Genetik hat
erbracht, dass man heute von ungefahr 100 Teilgenen spricht,
die irgendwie an der Stérung und auch an anderen Stérungen
beteiligt sind. Die {iberhaupt nicht mehr spezifisch sind fiir die
Schizophrenie oder die bipolare Storung. Also riesige Uberlap-
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pung in den diagnostischen Kategorien, die alle minimale Einzel-
effekte haben. Die in der Summation vielleicht einen irgendwie
bedeutsamen Effekt ergeben, aber absolut iiberhaupt noch nicht
erkldren, warum das Ganze geschieht. Wir sind in absolut kleinen
ersten Vorverstdndnissen. Das sagen die Genetiker auch selber.
Zwischendurch schieben Sie mal so eine Meldung raus, als ob
jetzt damit das Problem geldst wire. Das verschwindet in der Re-
gel wieder, schon nach wenigen Monaten.

Das ist so eine Art Publicity von Wissenschaftlergruppen. Insge-
samt kommt immer dabei raus, dass ein einzelnes gehypetes Gen
immer nur fiir eine bestimmte Labor- oder Forschungskohor-
te Giiltigkeit hat. Das es in der Komplexitit jedoch nicht giiltig
ist. Also das ebnet sich immer wieder ein. Es ist heute sehr klar
und soweit absehbar, dass sich aus der Genetik therapeutisch auf
absehbare Zeit nichts ergeben wird. Also wir werden nichts auf
der genetischen Ebene damit machen kénnen im Sinne von Me-
dikation. Es dient ein wenig dem Verstdndnis. Und wenn Gene
iiberhaupt Wirkung entfalten dann wohl nur durch Umweltbe-
dingungen, in denen Sie angeschaltet, abgeschaltet, verstirkt
werden. Epigenetik heifit das. Gen- Umwelt- Interaktion. Also
bei den Faktoren wie biologische und psychische Schwanger-
schaftskomplikationen, Geburtskomplikationen, frithe Verlus-
terfahrungen, frithe instabile Umwelten, sexuelle, physische und
emotionale Traumatisierung, Vernachlédssigung, auch Konflikte
der Eltern, Aufwachsen in Stddten, soziale Fragmentierung, so-
ziale Notlagen, soziale Ablehnung und Niederlagen, Bullying,
Diskriminierung, Migration, Cannabis. Es gibt 20 bis 30 Fakto-
ren, die bis heute wissenschaftlich raus gearbeitet wurden. Und
argerlicherweise wird von all diesen Umweltfaktoren meist nur
Cannabis genannt. Und nicht sexueller Missbrauch. Oder Ver-
nachléssigung, oder da wo die entscheidenden biographischen
Schwierigkeiten sind.(18°38)

M.O.B.: Es gibt ja zunehmend auch in Fachkreisen Menschen,
die das Konzept der Schizophrenie in Frage stellen, als eine un-
wissenschaftliche Klassifizierung und dhnliches bezeichnen und
dafiir pladieren, diesen Begriff, diesen Stempel, aus dem psychi-
atrischen Sprachgebrauch zu verbannen.

V.A.: Das Wort Schizophrenie ist so was von toxisch, allein des-
halb sollte man sich so schnell wie moglich davon verabschieden.
Also das hat eher was mit dem Labeling zu tun, mit der Diskrimi-
nierung. Die Japaner haben das gemacht. Die haben einen neuen
Begriff - ich weil3 nicht, das ist natiirlich ein japanischer Begriff
- aber es hat irgendwas zu tun mit einem Mangel an Integration
im Gehirn. also in diese Richtung geht der Begriff. Und die haben
das einfach getan und haben damit eigentlich nur gute Erfahrun-
gen gemacht. Man kann plotzlich dariiber reden, die Not des sich
verstecken Miissens wird geringer. Die Diskurs-Fahigkeit tiber
die Symptome wird besser. Man kann es auch aus therapeutischen
Griinden nur empfehlen. Das ist aber erst mal nur der Name. Der
zweite Grund bezieht sich auf Konstrukt einer psychischen Er-
krankung, was deshalb bedeutsam ist, weil jedes Konstrukt ei-
ner psychischen Erkrankung immer Rénder hat, die immer in
die Normalitdt reichen. Die Vorstellung man ist entweder gesund
oder krank, die ist vom Tisch, weil man aus Studien z.B. weil3,
dass etwa 5 -7 % aller Menschen wirklich Stimmenhérer sind,
wobei vielleicht am Ende ein Prozent oder vielleicht 1.5% die Di-
agnose Schizophrenie erhalten. Dann ist vielleicht noch ein biss-

chen Borderline dabei. Also mehr Leute horen Stimmen, die kein
Label kriegen und es auch nicht brauchen. Denn die kommen ja
irgendwie klar. Viele haben deutlich mehr gutartige Stimmen.

Es gibt sozusagen den Normalbefund einer psychotischen Phé-
nomenologie. Das muss man erst mal zur Kenntnis nehmen. Und
darin gibt es dann die Menschen, die Schwierigkeiten kriegen.
Ob man das dann anfangt, Krankheit zu nennen oder anders? Es
ist auf jeden Fall alles ein Konstrukt. Psychische Krankheit ist ein
gesellschaftliches Konstrukt des ausgehenden 19 Jahrhunderts.
Fangt vielleicht schon frither an. Da bin ich historisch nicht so
gut drauf.

Der gesellschaftliche Konstruktionscharakter ist klar, da kann
man letztlich driiber verhandeln und das ist offen. Die Userbe-
wegung nimmt gerne, das weif} ich aus Amerika, den Begriff des
Emotional Distress, des subjektiven Stress der unter bestimmten
Bedingungen entsteht, den andere Krankheit nennen, aber ich
nenne das Belastungsstress. Das wire wahrscheinlich die am we-
nigsten diskriminierende Moglichkeit dartiber ins Gespriach zu
kommen. Und hilfreich zu sein.

Da kommt noch eine andere Sache dazu, das ist hoffentlich nicht
zu kompliziert fiir ein Kurzinterview, das hat mit der Wissen-
schaft zu tun. Dieses Konstrukt der Schizophrenie ist eigentlich
auch wissenschaftlich gescheitert. Es gibt schon lange die klare
Erkenntnis der Psychiatrie selbst, das es nicht die Schizophrenie
gibt. ,,Die Schizophrenien* hat Bleuler gesagt. Man kann es noch
mehr runter brechen, es gibt eine heterogene Gruppe von Syn-
dromen die man als Gesamtgruppe Schizophrenie nennt. Aber
darunter verbergen sich, manche sagen sechs verschiedene - oder
zehn oder zwanzig. Schizophrenie ist also ein Sammelsurium an
Phanomenen, die aus ganz unterschiedlichen Ursachenfaktoren
entstehen konnen. Von Infektion tiber Stress iiber weil3-ich-nicht-
was, Uber genetische Gen-Umwelt-Interaktion. Dieser ganze
Raum darunter ist sehr unterschiedlich und heterogen. In die Falle
dabei ist die Medizin geraten, also die Psychiatrie selber, indem sie
dieses ganze Sammelbecken weiterhin benutzt und darunter nur
vielfiltige Befunde gefunden hat die nicht zuzuordnen sind. Und
deswegen hat sich die Psychiatrie selbst auf den Weg gemacht
neue diagnostische Kategorien zu schaffen. Das Problem ist nur:
die haben jetzt sehr basale grundsétzliche Kategorien geschaffen:
Kognition, Motivation, Affekt, Soziales, Vegetatives, und mit
diesen groben Kategorien versuchen Sie jetzt wissenschaftliche
Befunde irgendwie zusammenzufassen und daraus vielleicht in
10 Jahren, man weif} es nicht, mit neuen diagnostischen Benen-
nungen und Ordnungen zuriickzukommen. Also ein langer Weg
wo keiner weill was rauskommt. Und im Augenblick haben wir
kein diagnostisches System mehr, was man wissenschaftlich fiir
sinnvoll halten konnte. Im Augenblick leben wir von der Kon-
vention und wir konnen es nicht abschaffen, denn damit werden
Leistungen verpreist bei der Krankenkasse, damit werden Publi-
kationen geschrieben, damit bedienen wir Konventionen des Ge-
spréchs in der Psychiatrie. Aber alle wissen eigentlich das sie mit
etwas arbeiten was keinen Sinn mehr macht. Das ist einzigartig.
Das haben wir so noch nicht erlebt. [24°53]

M.O.B.: Das macht ja schon lédnger keinen Sinn mehr, wenn man
sich das Outcome anschaut.
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V.A.: Aber dass die Psychiatrie selbst das untereinander kommu-
niziert, das ist schon neu. Das DSM 5 ist ja die neue Bibel, die
schon viel kritisiert wurde, dass sie die Fabrikation von psychi-
scher Erkrankung ist. Thomas Insel war der Chef des National
Institut of Mental Health, das ist die grofite Wissenschaftliche
Forschungsabteilung der Welt, oder der Amis, der ist jetzt in Ren-
te gegangen. Er hat in seinem eigenen Blog geschrieben das die
Patienten Besseres verdient hétten. Das die Art zu diagnostizieren
im DSM 5 in etwa so sei, wie wenn der Internist flir Kategorien
wie Brustschmerz fiinf Kriterien hétte, mit denen er Brustschmerz
definiert , linke Seite, rechte Seite, mittelschwer und attacken-
weise oder so. Ungefahr in diesem Primitivraum von Diagnostik
bewegt sich fiir einen Wissenschaftler, also fiir den Vorsitzenden
einer der grofiten wissenschaftlichen Gesellschaften, das DSM 5.
Das muss man sich vorstellen. Dass das dffentlich so ausgedriickt
wird. Das ist eine Katastrophe.

M.O.B.: Thomas Insel wird ja auch zugeschrieben der Ausspruch,
dass psychiatrische Diagnosen nicht valide seien, das man genau
so gut auch wiirfeln konne.

V.A.: Ja, das ist ungefdhr das Gleiche in noch einfacherer Be-
schreibung.

M.O.B.: Nochmal zuriick zum Offenen Dialog: Da wird im
Volksmund immer die Frage: ,,Was hast Du?* gegeniibergestellt
der Frage: ,,Was ist passiert?*

V.A.: Das Worte Finden fiir das was man erlebt, das ist hoch be-
deutsam. Und natiirlich auch fiir die Geschichte dessen, was man
erlebt. Also was ist passiert. Was fiir ein eigener Name fiir das
gefunden wird, was wir bisher Psychose nennen, das ist immer
ein Prozess in diesen Dialogen.

Es konnte vielleicht hilfreich sein, dass Menschen einen Namen
finden fiir das, was sie gerade erleben. Ob das gerade ,,Extre-
mangst ist, oder ,,Stimmenhéren™ oder ,,misstrauisch sein‘.
Oder auch ,,verfolgt werden. Also wie das Selbst-labeling ist,
und wie das in der Familie dann kommuniziert wird, das ist fiir
dieses Modell des offenen Dialoges eben ein dialogischer Pro-
zess mit offenem Ausgang und mit subjektiver Akzeptanz. Fiir
die Wissenschaft haben sie sich schon entschlossen, dann auch
die vorhandenen Labels zu nutzen weil sie ja letztendlich auch
wieder Symptome zihlen miissen und diesen Verlauf {iber zwei
Jahre ausrechnen wollen. Das wiirde sie daher nicht davon ab-
halten, trotzdem mit den normalen Kategorien Wissenschaft zu
betreiben, aber im Wissen darum, dass es sich um Konstrukte
handelt, mit denen nur man an den Diskursen der Wissenschafts-
gemeinschaft teilhaben kann.

M.O.B.: Ich hab es selber erlebt, dass mir eine Diagnose zuge-
schrieben wurde. Mir der Stempel aufgedriickt wurde: ,,endogene
Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis*. Das haben ande-
re Leute tiber mich gesagt, die relativ wenig mit mir gesprochen
haben. Das wiirde mir im Offenen Dialog nicht passieren, oder?

V.A.: Ich muss immer {iberlegen wie wire das denn jetzt in Tor-
nio in West-Lappland. Warum ich nicht so ganz schnell antworten
kann liegt daran, dass ich gerade iiberlege, was die eigentlich in
ihre Dokumentation schreiben. Und was schreiben die eigentlich

in ihren Arztbrief. Und wie kommunizieren sie diese Begriffe in
threm Arztbrief mit den Klienten. Dass es fiir das Gespréch, fiir
das dialogische Gesprich, darum iiberhaupt nicht geht, ist klar.
Sondern tiber diese Art: Wie verstehst Du Dich selbst und wie be-
schreibst du das selbst. Die eigenen Worte zu finden, ist absoluter
Kern der Methode. Wie der Umgang mit diesem Labelling ist
aufgrund von vorhandenen Diagnosekategorien, Erfordernissen
der Krankenkasse, der Wissenschaftsgemeinschaft und so weiter,
das konnte ich jetzt nicht mehr sicher sagen. Ich bin ja bald wie-
der dort und nehme die Frage mit, um noch mal zu gucken: Wie
fahren die auf zwei Gleisen im klinischen Alltag.

M.O.B.: Der Krankheitsbegriff ist wichtig um abrechnen zu
konnen, um Leistungen bewilligt zu bekommen. Um {iiberhaupt
Arbeitsstunden bezahlen zu konnen. Sowohl Soteria als auch
Offener Dialog sind doch eher personalintensiv. Da braucht man
nicht nur eine Person, die die Verschreibung ausstellt und noch
jemanden der die Medikamente verabreicht. Man braucht eine
ganze Gruppe von Menschen, die begleiten oder eben auch Ge-
spréache fiihren.

V.A.: Ja, das kommt einem erst mal so vor. Es ist erst mal eine
andere Resourcenlogik. In diesem Modell beginnt man - platt ge-
sagt - kréftig. Also die Antwort auf die erste Krise ist ein Versuch,
hochgradig passend zu sein und alles zu tun, damit die Krise in
der Normalitdt des Lebens aufgeldst werden kann. Und da kon-
nen relativ viele Leute an Bord gehen. Wenn man das im Lebens-
raum nicht hinkriegt, dann wiirde man in diesem Idealmodell auf
eine Soteria zurlickgreifen. Es sind manchmal therapeutische
Milieus notwendig, die die Ruhe und den Raum haben, um zu
begleiten, um sich selbst in diesem etwas kiinstlichen Kontext zu
finden. Das ist schon eine Situation in der man relativ das Per-
sonal an den Anfang stellt. Was man aus den Zahlen verlésslich
ableiten kann: dass der Resourcenverbrauch am Anfang - rein
auf dieser Ebene geguckt, das klingt ein bisschen blod - dass der
sich absolut rechnet. Also wenn man da passgenau und intensiv
ist, dann kommt man deutlich besser aus der Krise raus, deutlich
mehr in Autonomie. Und am Ende, wenn das einem Modell ge-
lingt, dann ist viel Personal am Anfang letztlich gar nicht soviel.
Denn es ist insgesamt nicht viel Personal. Es kommt einem nur
so vor. Das kann man sehr klar aus der Anzahl an Personal pro
Bevolkerungsgrofie errechnen. Also fiir eine Bevdlkerung von
56.000 Einwohnern haben die in Tornio 100 Mitarbeiter in der
gesamten Psychiatrie. Das ist Pipifax. Also einschlieBlich SGB
12, einschlieflich Tagesstitten, einschlieBlich allem. Das ist also
sogar da schon weniger. Und wenn es einem Versorgungssystem
gelingt 75 % aller Menschen mit Psychosen auf den ersten Ar-
beitsmarkt zu bringen, dann liegt darin sozusagen die Effektivi-
tat. Da rechnet sich das System gesellschaftlich dadurch, dass die
Menschen auf die eignen Beine kommen und fiir ihr Leben selber
sorgen konnen. Deshalb: Es darf ruhig teurer sein am Anfang,
weil es billiger wird am Ende.

M.O.B.: Das hat aber verschiedene Konsequenzen. Wir haben
momentan einen riesigen Wirtschaftszweig Sozialpsychiatrie.
Das heif}t: wenn man die Leute erfolgreich behandelt, miisste man
davon ausgehen, dass dort durchaus Leute arbeitslos werden.

V.A.: Das glaube ich eigentlich nicht. Ich glaube nicht, dass wir
mit einer neuen Praxis jetzt die Arbeitspldtze von Mitarbeitern
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bedrohen. Na gut - vielleicht mache ich mir was vor. Ich sehe das
nirgendwo, denn im sozialen Raum der Professionen ist jede Men-
ge Bedarf. Ich sehe es an einer anderen Ecke. Ich kann personlich
sagen: Als ich 1982 in die Psychiatrie ging, war klar, die Psychi-
atrie ist ein Kostenfaktor, und man kann sich gesellschaftlich ein-
bilden, wenn es weniger kostet und besser wird, dann freuen sich
alle. Und es war eine ziemliche Erntichterung, dass ich im Laufe
der letzten fiinfzehn Jahre erst langsam gemerkt habe: Das hat
sich langst gedreht. Krankheit ist zur Ware geworden. Kliniken
rechnen sich. Das wusste ich zwar vorher schon, aber die rechnen
sich so kréftig, dass man sie echt am Netz halten will. Und auch
Chronifizierungen sind ein Geschéft. Auch im SGB-12-Bereich.
Und dass sich letztlich die Handlungslogik perfide umgedreht hat
und letztlich keiner daran interessiert ist, Menschen in Autono-
mie zu bringen, weil das System damit Geld macht. Das war am
Anfang, als ich in die Psychiatrie kam, noch nicht so. Das hat
was mit der Okonomisierung des Gesundheitssektors zu tun. Das
war fiir uns als Arbeitende im Bereich von Erkrankungen und Ge-
sundheit wahrscheinlich die diimmste gesellschaftliche Wende,
die man eingeleitet hat. Daran sind auch die Sozialdemokraten,
und auch die Griinen mit beteiligt gewesen. Da war ein ungeheu-
re Naivitiit in dem Wort Kundenorientierung. Man hat vielleicht
mal geglaubt, man wiirde damit eine Art von partizipativer Idee
einbringen, doch das war reine Kapital-Logik. In der steckt der
grofite Pessimismus, den ich hab. Das wir diese Logik nicht ge-
dreht kriegen. (41:00)

M.O.B.: Aber das ist ja eine gesellschaftliche Logik. Die verfolgt
uns ja an allen Ecken.

V.A.: Der Kapitalismus in seiner liberalisierenden Form ist ja
auch erniichternd in die Sackgasse geraten. Dass man den nun
nicht so schnell gedreht kriegt, da bin ich mir sehr sicher. Viel-
leicht entstehen neue 6konomische Modelle, aber in Sicht sind
die ja noch gar nicht. Ich hatte mir wenigstens gewiinscht, dass
man das, was eine Gesellschaft braucht, um ihre Menschen ge-
sund zu erhalten, dass man dem die Eigenlogik beldsst und nicht
dem Generieren von Gewinnen unterwirft. Ich hétte mir diesen
Bereich wenigstens als eine gewisse exklusive gesellschaftliche
Aufgabe erhalten. Aber das war auch gar nicht moglich. Und auch
wenn das System selbst jetzt in einer Krise ist, wére ich absolut
zu optimistisch, wenn ich glauben wiirde, dass wir darauf warten
konnten, dass sich das Ganze dreht. Da bin ich sehr gespannt.
Aber ich sehe da eher hochgradige Dilemmata.

M.O.B.: 40 Jahre nach der damaligen Enquete hat die DGSP jetzt
endlich mal Absetzvorschlége fiir Neuroleptika raus gebracht.
Auch da bewegt sich was. Kdnnen wir nicht die Hoffhung, haben
dass sich auch im Bereich der Psychiatrie vielleicht schrittweise
etwas verbessert?

V.A.: Ja, da bin ich wieder Optimist. Ich finde das absolut. Wir
haben im Augenblick die groiten Chancen, seitdem ich in der
Psychiatrie arbeite. Ich freue mich daran, was ich das jetzt am
Ende meiner beruflichen Zeit noch miterleben kann. Und ich
finde schon, wir haben grole Chancen. Ich glaube wir miissen
auch die Psychiatrie an Thren Schwierigkeiten offensiv stellen.
Wir miissen aufkliren dartiber, wie schlecht die Psychiatrie ist.
Sie wird schongeredet, und da habe ich mir zu Aufgabe gemacht,
auf moglichst viele Schwierigkeiten mit moglichst viel Aufklé-

rung und Gegendarstellung zu antworten. Und deswegen, mit der
Kritik der bestehenden Psychiatrie sehe ich eine Menge Potential
fiir eine neue Paradigmen kommen.

Wir haben schon relativ viel, wir kdnnen die gut weiterentwi-
ckeln, da ist viel Luft nach oben, da bin ich optimistisch, ich bin
mit dem Skonomischen Teil pessimistisch. Mit der Not. Mit der
Suche nach einem neuen Paradigma da bin ich wiederum opti-
mistisch. Wie die beiden sich beilen oder ergdnzen wie das eine
das andere kaputtmacht oder aushebelt, das kann ich iiberhaupt
nicht sagen, das weil} ich nicht.

Aber ich weil}, ich kimpfe auf der Seite des neuen Paradigmas.

M.O.B.: Auf der andern Seite sehe ich: Obwohl es den Leuten
nicht wirklich schlechter geht, werden immer mehr Leute diag-
nostiziert. Der Verbrauch von Psychopharmaka ist in den letzten
Jahrzehnten massiv angestiegen. Das ist vielleicht schon 10 mal
soviel wie in den 80er Jahren. Vielleicht sogar noch mehr. Ich
weil} es nicht genau die Zahlen. Da sieht man schon, dass das
Geschift eine ganz grof3e Rolle spielt. Auch die Pharmaindustrie
propagiert ja die Erkrankung oder Krankheiten. ,,Lasst Euch auf
Diabetes untersuchen® das dient dem Verkauf von Medikamenten
genau so wie ,,Lasst euch auf Depression untersuchen®.

V.A.: Ja die Versorgungsrealitit ist ein Flickenteppich, die ist er-
niichternd schlecht. Und da sehe ich auch in vielen Regionen noch
keinen Dreh. Ich sehe die Suche nach dem neuen Paradigma eher
im Bereich der Entwicklung. Also da, wo Projekte entstehen, wo
Psychiatrie neu gedacht wird. Da entsteht Raum fiir Neues, was
noch nie so offen war. Immer noch nicht unheimlich offen, denn
was den Alltag der Psychiatrie angeht, das weif man ja auch, das
schleppt sich immer lange hinterher. Bis das, was wir vielleicht
jetzt neu denken, im Alltag in mdglichst vielen Regionen ange-
kommen ist, da vergehen in der Regel locker 10 Jahre. Das ist
die Tragik. Man konnte hoffen, dass das iiber die modernen In-
formationsmedien und die ganze logistische Innovation vielleicht
ein bisschen schneller geht. Aber dieses Missverhéltnis ist absolut
da. Und dass die Pillen im Augenblick immer noch das Schlacht-
schiff der Psychiatrie sind, der Rezeptblock. Und dass die Psy-
chotherapie immer noch nicht in der Psychiatrie angekommen ist,
dass die sich mit leichten Storungen auseinandersetzen. Dass sich
jeder Psychotherapeut die Patienten aussucht, die gerade auf der
Warteliste sind, das sind einfach erniichternde Tatbestinde, die
haben wir mit diesen Neuen Ideen noch lange nicht veréndert. Da
braucht es jede Menge Druck. Kritik, Druck, Aufklirung....

M.O.B.: Der Dachverband Gemeindepsychiatrie hat kiirzlich
eine Tagung gemacht da ging es um ,,Zukunft der Gemeindepsy-
chiatrie”. Vom Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener kam dann
der Zukunfts-Entwurf ,,Gemeinde ohne Psychiatrie®. Wire es
denkbar, Psychiatrie zu iiberwinden?

V.A.: Naja, das ist am Ende wahrscheinlich eine Sache auch des
Namens. Ich hab mich damit noch nicht richtig beschaftigt und
muss mich gerade ein bisschen rein denken. Es gibt ja auch die
Postpsychiatrie. Die Idee, wie kommt man dahinter. Ich glaube
ja schon, dass man die Psychiatrie nicht iberwindet, indem man
driiber springt. Die Leute sind da, die Kliniken sind da, die Teams
sind da, die Mitarbeiter sind da. Man muss schon - in meiner Art
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die Dinge zu sehen und zu verdndern - man muss in die Psychia-
trie, und die Psychiatrie nehmen wie sie ist, und dann verdndern.
Dass man tiber sie driiber springen kann, und jenseits der Psych-
iatrie etwas ganz Neues entsteht, das ganz anders wire und ganz
anders heil3t, wire vielleicht eine interessante Idee. Aber ich halte
das fiir so unrealistisch, dass ich mich auf den Kern der Arbeit
mache und von Region zu Region fahre, von Team zu Team, und
versuche Samenkdrner zu setzen, Menschen in etwas Neues zu
bringen. Die Psychiatrie schon als Psychiatrie zu nehmen und zu
verdndern. Dass dabei vielleicht etwas {iber sie hinaus weitergeht,
das wiirde mich wahrscheinlich freuen - ich weil} ja nicht, was es
dann ist - und dass es vielleicht gut wére... Ja wenn man ein die
Vision hitte, das miisste mit moglichst wenig Diskriminierung,
mit moglichst wenig Selbstentfremdung, mit moglichst hoher
Normalitét, mit allen mdglichen Ressourcen des normalen Le-
bens verbunden sein. Dass es darin vielleicht Gesundheitsarbeiter
gébe, die sich zur Verfiigung stellen um Menschen durch Krisen
zu helfen, zu begleiten. Und dass die einen andern Namen hétten
als Psychiatrie. Dass man wenig in Institutionen steckt. Dass man
gut ausgebildete Leute hat, die ihr Handwerk verstehen und auf
Beziehungsebene im Sozialraum antworten kdnnen. Dazu hitte
ich schon die Phantasie und das wiirde ich auch nicht mehr Psy-
chiatrie nennen. Aber das ist eine Vision. Aber ausgehen wird das
von der Psychiatrie. Und deswegen denke ich noch nicht Post-
psychiatrie.

M.O.B.: Okay, letzte Frage: Was wiren denn die Schritte, die
man sich von der Psychiatrie oder in der Psychiatrie wiinschen
sollte, wiinschen kann?

V.A.: Erfahrungsexperten ins System holen. Nicht nur irgendwo
in einem kleinen Zimmer fiir ein Beratungsgesprach oder ein In-
formationsgespréch, sondern in die Teams. In jedes Team.

So viele, dass sie sich darin ausreichend wohlfiihlen und gese-
hen werden. Auflerdem ist es ein schoner Arbeitsmarkt. Das ist
schon wieder Arbeit auf dem ersten Arbeitsmarkt. Sie dabei gut
bezahlen. Ernst nehmen. Das dndert viel. Das dndert Sprache,
das dndert Denken. Als Klinik wiirde ich jede Mdglichkeit neh-
men, mich zu flexibilisieren. Wir haben ja vermutlich bald im
neuen Entgeltgesetz die Moglichkeit fiir die Klinken raus zu ge-
hen und auf eine multiprofessionelle Team-Ebene zu kommen.
Multiprofessionelle Teams im Lebensfeld. Das ist so die struk-
turell fir mich wichtigste Komponente des Fortschritts, weil
man damit viel machen kann. Also das ware der zweite Schritt
- Multiprofessionelle Teams mobil im Lebensfeld. Raus aus den
Institutionen. Der Dritte Schritt wére, denen die therapeutische
Kompetenz zu geben, nicht nur mit einem Klienten zu arbeiten,
sondern mit sozialen Netzwerken. Dem Lebensfeld. Sich in den
Lebensorten der Menschen fiir sie angemessen zur Verfligung
zu stellen. Ressourcen aufzutun. Néachster Schritt: Medikamen-
te runter fahren. Das kann man jetzt schon, aber man kann es
natiirlich noch viel mehr, wenn man das andere auch kann. Das
ist immer so ein hinterher laufen lassen oder mit nebenher lau-
fen lassen. Gute Psychotherapie auch in die Psychiatrie holen. Es
gibt flir jede Psychische Stoérung ein wirksames psychotherapeu-
tisches Verfahren. Diese Beliebigkeit psychotherapeutischer Ver-
sorgung aufzugeben und Psychotherapeuten genau so wie andere
Berufe zu verpflichten etwas sicherzustellen, was Menschen mit
psychischen Erkrankungen betrifft. Also das sind 1,5 Millionen

Menschen im Durchschnitt der Bevolkerung. Das sie ein Anrecht
haben auf Psychotherapie. Das gehdrt auch noch rein. Ja, ich
glaub das wiren fiir mich die Schritte erstmal, mehr fallt mir im
Augenblick nicht ein.

M.O.B.: Mir fillt noch die Selbsthilfe ein. Mir fillt noch ein:
iiberhaupt eine andere Form von Aufklirung und Offentlichkeit.
Auch das Vertrauen, so eine Psychose die geht auch wieder vor-
bei. Nicht das es eine schreckliche Krankheit ist, die wir sofort
behandeln miissen. Mir féllt auch ein: Unterstiitzung der Familien
und des Umfeldes, der Angehorigen. Mich gruselt es auch immer
wieder wenn ich von aufsuchenden multiprofessionellen Teams
hore, dann denke ich immer an Medikamententaxis. Diese ,,Stati-
ons-addquate Behandlung® ist auch eine Gruselvorstellung.

V.A.: Ja, das kann ich absolut verstehen. Finde ich auch, das ist
ein Risiko. Das was Du beschrieben hast, wirklich mit Angehdri-
gen, Betroffenen, sozialen Netzwerken zusammenzuarbeiten, das
ist ja der Offene Dialog. Dies oder so was &hnliches ist fiir mich
absolut notwendig, damit daraus nicht Akut-Teams mit Depot-
spritzen werden. Ich sehe das Risiko eines biologischen Paradig-
mas auf Schmalspur, als Akutintervention mit Ubergriffscharakter
(M.O. : Hometreatment) V.A.: Hometreatment: Bumm! Das ist
eine wirkliche Gefahr, dadurch das die Tiir an der falschen Stelle
aufgeht oder mit einem falschen Paradigma. Muss man sehr drauf
achten. Das ist kein Prozess ohne Risiko, garantiert nicht.

M.O.B.: Mit Blick auf die Uhr: Was wire noch ein guter Ab-
schluss? Was fehlt noch?

V.A.: Geduld. Nicht aufgeben. Sich zusammentun. Betroffene
mit einbeziehen. Professionen miteinander in Kontakt bringen.
Die eigene Enge immer wieder aufzumachen. Und das System da
wo es Mist baut, auch unter Druck zu setzen und dies 6ffentlich
zu machen. Fixierung, Unterbringung, schlechte Stationen. Eine
Art von verkommener Psychiatrie auch zu skandalisieren, finde
ich wichtig. Nichts schon zu reden. Und jeder findet garantiert
an seiner Stelle irgendetwas, wo er seinen Beitrag leisten kann,
um in eine Richtung zu kommen, die eine menschengerechte
Psychiatrie entstehen ldsst. Insofern kann jeder bei sich selber
anfangen.

M.O.B.: Das selbe konnte man auch iiber unsere Gesellschaft
sagen.

V.A.: Ja klar. Wir sind ja ein Teil davon. Wir sind ja nicht anders.
Aber wir sind eben dieser Teil. Und deswegen: Am Besten fingt
man nicht zu grof3 an. Sondern so, dass man dranbleiben kann.

M.O.B.: Soweit Dr. Volkmar Aderhold, den ich am Rande einer
Fortbildung in Koblenz sprechen durfte. Und soweit auch mit der
Sendung Vielfalter Magazin gegen Monokultur.

In dem Gespréch haben wir auf Peter Getzsche hingewiesen.
Peter Gotzsche hat die Biicher geschrieben ,,Todliche Medizin
und organisierte Kriminalitét™ sowie ,,Todliche Psychopharma-
ka und organisiertes Leugnen®. Dieses Buch ist im Riva-Verlag
erschienen, kostet 25 Euro und gibt einiges an Einblicken in
den Psychopharmaka-Markt und die tiblen Machenschaften, die
dort laufen und auch auf die iiblen Wirkungen, die das Zeugs
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zum Teil haben kann.

Wie gesagt, Prof. Getzsche ist der Meinung, dass man auf 80 %
der Psychopharmaka durchaus verzichten konne.

Das war’s auch mit , VielFalter - Magazin gegen Monokultur*.
Wer diese Sendung mit-gestalten mag, kann sich wenden an
vielfalter(dt)rdl.de oder eine Nachricht hinterlassen unter:

Rezension

Helmut F. Spéte / Klaus-Riidiger Otto:
Irre irren nicht

Helmut Spite, bis 1984 Arztlicher Direktor des Bezirkskranken-
hauses fiir Psychiatrie und Neurologie in Bernburg und dann bis
1993 Inhaber des Lehrstuhls fiir Psychiatrie an der Martin-Luther-
Universitit Halle-Wittenberg, hat gemeinsam mit seinem Kolle-
gen Klaus-Riidiger Otto, ab 1975 Chefarzt der Psychiatrischen
Klinik im Bezirkskrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie
Bernburg und seit 1981 niedergelassener Nervenarzt in Potsdam,
ein Buch tiber die Geschichte der DDR-Psychiatrie inklusive Do-
kumentation von Reformbestrebungen verfasst. Das Buch enthélt
auflerdem Ausziige aus Psychiatrieakten und Beschwerdebriefe
und -aktionen Psychiatriebetroffener hinsichtlich menschenver-
achtender Zusténde in den psychiatrischen Kliniken. Der Verlag
Ille & Riemer bewirbt das Buch, es sei »eine kritische Liebes-
erklarung an die Psychiatrie und die von ihr Betroffenen«. Zum
Gliick ist von dieser Liebeserklarung an eine Psychiatrie voller
Menschenrechtsverletzungen im Buch nichts zu spiiren. Welchen
Teufel den Verlag geritten haben mag, derart gedankenlos fiir
das Buch zu werben, ist nicht nachvollziehbar. Sei‘s drum, das
Buch enthélt viele Dokumente dariiber, wie — parallel zur Psych-
iatrie-Enquete in der BRD und in Kenntnis kritischer Schriften,
beispielsweise »Asyle« von Irving Goffman oder »lrrenhduser
— Kranke klagen an« von Frank Fischer — Psychiater in der DDR
versucht haben, das Psychiatriesystem zu reformieren. Dies zei-
gen die wiedergegebenen »Rodewischer Thesen« (1963), die
»Neun Thesen zur Therapeutischen Gemeinschaft« (1974) und
die »Brandenburger Thesen zur Therapeutischen Gemeinschaft«
(1976) . Dass die Ausgangsbedingungen fiir Psychiatrie-Refor-
men in einem stalinistischen System der DDR ungleich schlech-
ter waren als die im kapitalistischen System der BRD, versteht
sich von selbst. Diese fiir das Verstindnis der DDR-Psychiatrie
und nach der Wiedervereinigung weiterhin wirksamen Reform-
bestrebungen nehmen ungefihr die Hélfte des Buches ein. In
der anderen Hilfte finden wir jede Menge Dokumente resisten-
ter Psychiatriebetroffener, die sich in Briefen an die Obrigkeit,
den Staatsrat, Walter Ulbricht, die behandelnden Psychiater
beschwerten und die Eingang in die Psychiatrie-Akten fanden,
beispielsweise: »Und dann geschah mit mir etwas Grausiges. Ich
bekam Elektroschocks (ich glaube 6 mal). Die Bewusstlosigkeit
oder das Einschlafen war nicht schlimm, man merkte nichts. Aber
das Aufwachen. Man fand sich selbst nicht mehr zusammen. Die
Gedanken gehorchten nicht. Aulerdem hatte ich als junges Ma-
del mal Menschen gesehen, die geschockt waren. Herr Dr. Spiite,
man schleppte mich jedes Mal wie zur Schlachtbank. Ich kann

0761 38 483 80 oder per Post - auch eigene Beitrage vielleicht
schicken - an Radio Dreyeckland, Adlerstralle 12, 79098 Frei-
burg, Redaktion ,VielFalter’ im Gruppenradio.

Ich danke fiir's Zuhdren und freue mich tiber Riickmeldungen
und Anregungen und Unterstiitzung (z.B. via PayPal:
https://www.paypal.me/VielFalter )

lLLE & RIEMER

das nicht vergessen.« Eine Betroffene schrieb Herrn Spéte: »Hof-
fe sehr, dass es Thnen gesundheitlich gut geht. Das kann ich auch
von mir sagen, es geht mir blendend ohne Medikamente. Muss
Thnen gestehen, dass ich keine einnehme. Ich bekomme von de-
nen Verhaltensstérungen und ich bin dann so weltfremd. Ich bin
Thnen so dankbar, dass Sie mich entlassen haben.« Wie den vielen
zitierten Aussagen und den Berichten zu entnehmen ist, wurden
in der DDR die Betroffenen in vergleichbarer Weise zusammen-
gespritzt, geschockt, gedemiitigt, und sie wehrten sich im Rah-
men der DDR-spezifischen Moglichkeiten. Den beiden Autoren
ist zu verdanken, dass das heute gelegentlich aufscheinende Bild
der obrigkeitshorigen oder angepassten Patientinnen und Patien-
ten in der ehemaligen DDR nachhaltig zurecht gertickt wird.
Kartoniert, 204 Seiten, ISBN 978-3-936308-08-2.

Leipzig / WeiBlenfels: Verlag Ille & Riemer, 4. Auflage 2013
(Originalausgabe 2010). € 19.95

Peter Lehmann
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Herr Doktor Stenchev kuriert Bauchschmerzen
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Herr Doktor Stenchev kuriert Bauchschmerzen

Von Benjamin Bessert

Bessert geht zum Arztzimmer und klopft. Stenchev 6ffnet die
Tiir.

Guten Tag Herr Stenchev, ich habe heute meinen Termin bei
Thnen.

,,»Ach, Herr Bessert. Kommen Sie rein. Setzen Sie sich.” (Beide
setzen sich.)

Herr Stenchev, ich habe solche Bauchschmerzen.

,,30. Sie glauben also, dass Sie Bauchschmerzen haben.*

Nein, ich habe wirklich Bauchschmerzen. Ganz schreckliche.
,Ich glaube Thnen, dass Sie das glauben.*

Sie verstehen mich nicht, ich...

(unterbricht ihn) ,,Seien sie ganz ruhig. Wir begegnen uns hier
auf Augenhohe, Herr Bessert. Wie viel Clozapin nehmen Sie
denn zur Zeit?*

200 Milligramm, Herr Stenchev.

,,und weil Sie glauben, Sie haben Bauchschmerzen, da liegen
Sie wohl viel im Bett?*

Ja, genau. Ich versuche, mich damit zu kurieren.

,.Das dachte ich mir. Das ist bei vielen Patienten der Fall. Da
sind Sie wohl ein bisschen antriebsschwach — so den ganzen Tag
im Bett zu liegen...?

Nein, ich tue mir nur eine Warmflasche auf den Bauch und lege
mich hin. Das tut mir gut.

,,Sie sind also antriebsschwach und glauben an Warmflasche.*
(wirktnachdenklich) ,,Moment, das notiere ich mir mal.* (Nimmt
den Kuli, schreibt und murmelt dabei.) ,, Warmflasche.*
(Bessert ergénzt) ... und in die Warmflasche tue ich heiles Was-
ser...

(notiert weiter) ,,Wasser.” (Wendet sich wieder an Bessert.) ,,Ich
erhéhe Thr Clozapin erst mal auf 300.

Wieso das denn?

,lch weill das aus Erfahrung. In einer anderen Akte habe ich
schon mal das Wort "Wasser” notiert. Der Fall war dhnlich gela-
gert wie Threr. Da hat die Erh6hung auch geholfen.*

Na, wenn das so ist ...

,Dann sind Sie ja wenigstens einsichtig. Lassen Sie uns doch
mal ins Gespriach kommen. Was empfinden Sie dabei, wenn Sie
an Wasser denken?*

Ich mache es heif3 und fiille es in die Flasche. Das fiihlt sich
dann ganz warm an.

(Nimmt den Kuli und notiert, diesmal ohne zu murmeln.) ,,Emp-
findet Warme.*

,,und dann ist Riickzug ins Bett angesagt?

Ja, dann lege ich mich hin und packe mir die Flasche auf den
Bauch.

,,Sie sollten sich nicht so schnell zuriickziehen. Das ist das Pro-
blem bei Ihnen. Wie bei vielen Patienten. Da miissen wir einen
Losungsansatz finden. Vor allem Wérme scheint Ihnen nicht gut
zu tun. Trinken Sie doch mal Eiswasser.*

Eiswasser???

,,Ja, Eiswasser, Eiscreme, eiskalte Cola...*

Und das soll gut tun?

,.Na, Sie wollen doch, dass wir das Clozapin irgendwann wieder
reduzieren kénnen?*

Ja, irgendwie schon.

,,Na, also. Und diese Warmflasche tun Sie am besten in die hin-

terste Ecke vom Schrank. Das ist nicht gut, wenn Sie immer an
Wiérme glauben.*

... wenn Sie meinen ...

,,und gegen die Antriebsschwéche, da verschreibe ich Thnen am
besten Amisulprid. Wir miissen das Problem von allen Seiten
anpacken.

Amisulprid? Wie viel denn? Eigentlich flihle ich mich ja ganz
wohl im Bett.

,»300 Milligramm. Das schreibe ich ihnen gleich mal aufs Re-
zept.“ (nimmt den Rezeptblock)

Aber das ist ja furchtbar, noch ein Medikament! Dann will ich
doch lieber nicht so viel im Bett liegen. Da bemiihe ich mich.
,,Das ist immer gut, wenn die Patienten sich bemiihen. Und Sie
glauben dann auch nicht mehr an die Warmflasche?* (wirkt
misstrauisch)

Na, in die Warmflasche mache ich doch nur warmes Wasser. ..
(entschlossen) ,,Dann belassen wir es eben bei 200 Milligramm
von dem Amisulprid. Thre merkwiirdigen Gedanken scheinen
noch nicht ganz weg zu sein.“ (schreibt auf das Rezept)

Wissen Sie, Herr Stencheyv, ich mache mir da ndmlich noch ganz
andere Sorgen. Von dem Clozapin wirkt meine Mimik wie ein-
gefroren. Das hat auch meine Freundin an mir bemerkt.
,,Mimik? Wozu brauchen Sie Mimik? Ich habe schon gemerkt,
Sie machen manchmal solche unwillkiirlichen Mundbewegun-
gen.*“ (Macht Bessert nach, indem er die Lippen mehrmals spitzt
und dann wieder auseinanderzieht.)

Ja, das kommt noch dazu.

,,Da schreibe ich Thnen gleich mal Akineton auf. Davon nehmen
Sie 2 Milligramm am Tag. Dann geht wenigstens dieses Miim-
meln weg.* (kritzelt weiter auf das Rezept)

Und ist das auch gut dagegen, dass irgendwie im Bett tote Hose
ist? Das habe ich, seitdem ich dieses Clozapin nehme. Ich habe
namlich das Gefiihl, meine Freundin will mich deswegen ver-
lassen.

,,Das wird durch das Amisulprid sowieso noch viel schlimmer.*
(lacht) ,,Ich denke, Sie sollten mit ihr Schluss machen. Mogli-
cherweise ist sie ja bezichungsunfzhig...*

Aber sie hat das Problem ja gar nicht.

,Dann sind Sie eben beziehungsunfahig.” (wirkt abwehrend)
,»Wir miissen jetzt auch Schluss machen, Herr Bessert, drauflen
wartet bereits der nachste Patient.”

Also, Herr Stencheyv, ich gehe jetzt mit einem Haufen neuer Me-
dikamente nach Hause, aber ich habe das Gefiihl, meine Proble-
me werden immer mehr.

,»Wenn Sie jetzt in eine Krise geraten, dann wenden Sie sich ans
Krankenhaus. Die helfen Ihnen da schon raus. Die Adresse gibt
Ihnen die Sprechstundenhilfe.* (Driickt Bessert das Rezept in
die Hand und macht eine Geste, dass Bessert jetzt gehen soll.)
Na gut. Auf Wiedersehen, Herr Stenchev. (Bessert geht)
(Stenchev driickt sich auf den Bauch und macht ein schmerz-
haftes Gesicht dabei. Er nimmt den Horer und driickt eine Taste
am Telefon.) ,,Schwester Gabi, machen Sie mir doch bitte ei-
nen warmen Tee. Ich habe solche Bauchschmerzen. Am besten,
meine Frau macht mir nachher eine Warmflasche und ich lege
mich damit ins Bett.* (Schaut zum Fenster raus und schmatzt
dabei unwillkdirlich.)
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Sie sind noch nicht so weit!

Von Matthias Seibt

Diese Botschaft vernehmen viele Psychiatrie-Erfahrene, die sich nach einer Krise auf einer psychiatrischen
Station befinden. Viele Wochen oder Monate nach Beendigung einer Krise ziehen sich oft die stationaren
Aufenthalte, ohne dass es einen richtigen Grund dafiir zu geben scheint.

Es wird nicht mit dem Patienten besprochen, wie er kinftige Krisen besser erkennt. Es wird keine Riicksicht
darauf genommen, ob eventuell Arbeitsplatz, Ausbildung oder Familie auf den sich nicht mehr in der Krise
Befindenden warten.

Haufig sind von dieser Vorhehensweise Psychiatrie-Erfahrene betroffen, die im nicht krisenhaften Zustand
besonders umganglich sind. Der Freundliche bleibt meistens langer als das Ekelpaket.

Warum wird das so gemacht?

Der Griinde sind mehrere:

1) Gesunde sind einfacher zu behandeln als Kranke. Den Tagessatz gibt es immer. Egal ob sich jemand
in schwerer Niedergeschlageneheit, volliger Ver-rricktheit oder 100%igem Normalzustand auf der Station
aufhalt. In der Kérpermedizin gibt es wegen dieses Effektes schon lange die Fallpauschalen.

2) Um sich auf Dauer Patienten zu schaffen, muss die Selbsteinschatzung der Patienten mdéglichst schlecht
sein. Eine Moglichkeit zur Zerstérung einer guten Selbsteinschatzung ist das Festhalten des Patienten in
gesundem Zustand. ,Irgendwas muss mit mir falsch sein — ich sehe mich als genesen, doch der Arzt wider-
spricht. Und da der Arzt immer recht hat, liege ich falsch.”

3) Auch die Zerstérung vorhandener sozialer Bindungen ist im Interesse des psychiatrischen Systems. Wer
Arbeitsplatz, Familie und Freunde verliert, der ist irgendwann dankbarer Abnehmer von Angeboten wie Ta-
gesstatte, Behinderten- werkstatt, betreutem Wohnen, beruflicher Rehabilitation usw.

4) Damit man sich auch wirklich krank fuhlt, werden Akutdosierungen von Neuroleptika und anderen Psy-
chopharmaka lange nach Abklingen der Krise weiter gegeben. Statt einer Ver-ricktheit darf man sich dann
mit einer Niedergeschlagenheit auseinander setzen.

5) Selbst verantworteter Umgang mit Psychopharmaka wird systematisch durch Gabe aberwitziger Cock-
tails von 3 oder mehr Psychopharmaka verunmaglicht. So ist es fur Arzt und Patient unmoglich zu sagen,
wie welche Substanz wirkt. Aber das ist nur logisch, weil dauerhafte Krankheit das Ziel ist.

Jeder in der Psychiatrie verbrachte Tag entfernt ihn weiter vom eigenen Alltag. Statt eines ein- oder zwei-
maligen Nervenzusammenbruchs wird er langsam aber sicher zum chronischen Psychotiker. Statt mit Ge-
fuhlen oder Problemen beschaftigt er sich mit Diagnosen. Eine normale Geflihlsschwankung wird nach und
nach genau so dramatisch wie eine schwere Lebenskrise. Beherrschbar nur durch Einnahme zusatzlicher
Psychopharmaka.

Die Enteignung des Bewusstseins schreitet fort. Wahrend andere gutes Geld an der Krankheit des Betrof-
fenen verdienen, rutscht er immer weiter weg von der Welt der Normalen.

Thomas Szasz brachte es auf den Punkt: Der Psychiatrie-Patient macht eine Ausbildung zum psychisch
Kranken. Wie andere einen Handwerks- oder einen kaufmannischen Beruf erlernen, erlernt der psychisch
Kranke, wie er sich im System nicht endender ,Hilfen“ bewegen soll.

Irgendwann verlangt er selbst, dass Andere sein Leben steuern und seine Probleme |6sen. Er hat die
psychiatrische Ideologie verinnerlicht. Er ist so weit.
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Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

/’

Ehrenvorsitzende: Dorothea Buck

BPE e.V., Wittener Str. 87, 44789 Bochum
Home: www.bpe-online.de

Wir laden ein

zur Demonstration flir Menschenrechte und gegen Zwang und Gewalt in der Psychiatrie
o am 08.10.2017 ab 16.00 Uhr und

o am 09.10.2017 ab 8.00 Uhr

vor dem Weltkongress der Psychiatrie in Berlin Messe Siid.

Obwohl die UN-Behindertenrechtskonvention auch allen Menschen mit psychiatrischen Diagnosen alle Men-
schenrechte zugesteht, wird immer noch weltweit dagegen verstof3en.

o Artikel 12 der Konvention garantiert das Selbstbestimmungsrecht, dennoch erlaubt z.B. das deutsche
Betreuungsrecht immer noch Stellvertreterentscheidungen des Betreuers, anstelle einer unterstiitzten Ent-
scheidungsfindung durch eine Assistenz.

o Artikel 14 verbietet freiheitsentzichenden Maflnahmen aufgrund einer Behinderung, dennoch werden
weltweit tidglich Menschen mit psychiatrischen Diagnosen zwangsweise und gegen Thren Willen in psy-
chiatrische Kliniken verbracht, oft sogar in Handschellen gefesselt.

o Art. 15 verbietet Folter und unmenschliche Behandlung, dennoch werden weltweit tdglich Mensche in der
Psychiatrie gefesselt und isoliert.

o Artikel 17 garantiert die korperliche und seelische Unversehrtheit, dennoch wird weltweit immer noch
Zwangsmedikation praktiziert. Dies ist auch ein Verstofl gegen das Selbstbestimmungsrecht nach Art.
12.

Wir freuen uns auf Unterstiitzung durch andere Selbstvertretungsorganisationen.

Es ist ein Biithnenprogramm mit Musik, Kabarett und Referaten geplant, das in Kiirze unter
http://www.bpe-online.de/
abrufbar ist.

Fiir diejenigen, die von auswiérts anreisen haben wir in der Jugendherberge Ostkreuz ein Bettenkontingent auf
unseren Jugendherbergsausweis reserviert. Wer dies nutzen mochte melde sich bitte bis zum 30.08.2017 in
unserer Geschéftsstelle:

BPE e.V., Wittener Str. 87, 44789 Bochum,
Tel. 0234/68705552,
Email: kontakt-info@bpe-online.de

an, damit wir tiberfliissige Plitze noch rechtzeitig stornieren konnen.
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Rezension
Christian Discher:
Die Stimmen der Ubriggebliebenen

1997 durchlebt der sportlich trainierte 17jahrige Christian Di-
scher eine pubertére Krise. Wenige Monate nach einer iiber-
standenen Tumorerkrankung fingt er an, immer weniger zu
essen, es drangt ihn nach korperlicher Perfektion, er leidet un-
ter Schwindelanfillen. Zudem ist er schwul und steckt voller
Schuldgefiihle. Nun will er auch noch christlich getauft werden.
In seiner Not wendet er sich an eine Pfarrerin und sucht bei ihr
Hilfe bei der Verarbeitung seiner sexuellen Verunsicherung. An-
stelle sich den Né&ten des jungen Manns anzunehmen, veranlasst
sie die Einweisung in die Psychiatrie — in die ,,H6lle von Ue-
ckermiinde* (in Mecklenburg-Vorpommern), wie sie Ernst Klee
in seinem Dokumentarfilm genannt hatte. Dort wird er der orts-
iiblichen Behandlung unterzogen: fixiert, zusammengespritzt,
gedemiitigt. Er leidet unter den parkinsonoiden Auswirkungen
der Neuroleptika, wird apathisch, soll Korbe flechten, fiihlt sich
absolut minderwertig.

Nach der Klinikentlassung wird er vom Sozialpsychiatrischen
Dienst weiter beléstigt. Viele seiner Mitpatienten iiberleben die
psychiatrische Behandlung nicht oder siechen als Langzeitpati-
enten in Heimen und psychiatrisch betreuten Patientenclubs da-
hin. Auch er soll die Psychopharmaka weiter schlucken, nimmt
40 kg zu, bleibt lethargisch. Thm wird ein unterdurchschnittli-
cher Intelligenzquotient bescheinigt. Trotzdem will er Abitur
machen...

Wie er es trotz all des Unbills und im Glauben an die ausschlief3-
lich korperliche Bedingtheit von Psychosen schaffte, Abitur und
Fihrerschein zu machen und sein eigenes Leben zuriickzuero-
bern, schildert der mittlerweile gar zum Hochschullehrer gewor-
dene und mit Inklusion beschéftigte Autor auf beklemmende
Weise, sie ldsst einem beim Lesen nicht mehr los.

Ein packendes Buch, das an Kerstin Kempkers ,,Mitgift — Noti-
zen vom Verschwinden® erinnert; auch sie wurde als Minderjah-

angebot ,.recovery-orientierte gruppe in 6 modulen*

zwel reflektierte praktikanten und ich selbst als solche (und als
mitglied der lag-pe-bw im bpe) konzipierten 2013 eine recove-
ry-orientierte gruppe;

diese findet heutzutage in 3 basis- sowie 3 vertiefungsmodulen
nach ganzheitlichem ansatz statt,

angeleitet von ,,genesungsbegleiter*innen &dozent*innen fiir
psychische gesundheit™ des bpe.

als peers auf augenhdhe teilen wir wertschétzung sowie person-
liche genesungserfahrung,

dies nach bibliotheracutischem ansatz (weg des wissens).
menschen mit psychischen beeintrdchtigungen bediirfen wert-
schétzender unterstiitzung im aufbau ihrer gesundheit,

auch zur gesundheitsforderlichen teilhabe an der gesellschaft.
theoretische inhalte sind ansprechend aufbereitet fiir eine inter-
aktiven gestaltung der recovery-gruppe,

auflockernde iibungen unterschiedlicher quellen zur steigerung
der konzentration im wechsel mit entspannung selbstverstand-
lich.

sollte dies vordergriindig etwas anstrengend klingen, so ist tat-
sichlich das ziel derart erreichbar:

sich in unbeschwerter atmosphére der gesundheit, dem lebens-

*

Christian Disc

DIE
STIM
DER
EBLIE

enideriog

rige in einer pubertdren Krise der Psychiatrie ausgeliefert —nicht
von einer Pfarrerin, sondern einer Nonne. Auch sie schildert ihre
Behandlung hautnah, auch sie erinnert an all die von der Psychi-
atrie Totgemachten. Wie ihr Buch macht auch Christian Discher
Betroffenen und Familien Mut: Selbst wenn keiner mehr daran
glaubt, kann man es schaffen, den psychiatrischen Sumpf nach
Jahren zu verlassen und wieder auf eigene Fiile zu kommen.
Kartoniert, 249 Seiten, ISBN 978-3-9814257-2-7. Hamburg:
underDog Verlag Olaf Junge 2015. € 14.90

Peter Lehmann

gliick anzundhern.

basismodule:

1-hoffnung, 2-salutogenese (entstehung von gesundheit), 3-re-
covery I (gliick)

vertiefungsmodule:

4-empowerment (selbstbefdhigung), S-resilienz (umgang mit
stigmatisierung etc), 6 recovery II (heldenreise)

man meldet sich jeweils fiir ein modul-paket an und erhalt fiir
die teilnahme ein zertifikat;

dies besonders - da die recovery-orientierte gruppe supervisori-
schen charakater hat.

dauer eines moduls: ca 70 min bei max. 12 teilnehmern.

fiir kontakte zur qualifikation meldet euch gerne unter blueh-
ethik@-online.de

riickmeldung wird i.d.r. innerhalb zwei wochen erfolgen :)
daphne-melissa nonnenmacher, im november 2016

hallo leute — bei interesse an lobby-arbeit in baden-wiirttemberg
meldet euch gerne unter:

blueh-ethik@t-online.de

daphne-melissa nonnenmacher, mitglied lag-pe-bw
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Rituale
Von Claus Wefing

,,Willst du dich von etwas trennen, dann musst du es verbren-
nen, willst du es nie wieder sehn, dann muss es schwimmen in
Benzin.” So die Musikgruppe Ramstein

Nun, wortlich nehmen kann ich das natiirlich nicht. Ich kann
nicht Sachen verbrennen und in Benzin schwimmen lassen, das
ist verboten. Doch einmal im Jahr mache ich ein Ritual: Ich tren-
ne mich von einen Gegenstand, welcher in mir eine nicht so gute
Erinnerung hervorruft.

Das war 2010. Ich wollte einer psychiatrischen Klinik die letz-
te Chance geben, die Stimmen loszuwerden und lies mich auf
eine Tagesklinik ein. Da habe ich gesagt ich mochte gerne etwas
topfern, eine Duft Lampe. Eine Lampe unten mit einem Teelicht
und oben kommt Wasser und ein Duft Ol rein. Dieses Ding ist
dann entstanden. Nun, das die Klinik nur an den Medikamen-
ten rumgefeilt haben und mir auch noch mehr geben wollte, das
kennt ihr ja auch alle. Die stimmen wurde ich anders los, siehe:
www.spirituellepsychiatrieerfahrene.de

unter unsere Geschichten.

Ich verlief dann die Klinik und war froh, dass ich endlich end-
giiltig erkannt habe, dass die mir nicht helfen konnen, die haben
keine Ahnung und widmete mich anderen Erkenntnissen dazu.

Nun, einmal als ich diese Lampe benutzte, brannte unten der
RuB} und auf einmal war ein grofles Feuer in meinem Wohn-
zimmer. Mir blieb nix anderes tibrig, als eine Decke riiber zu
werfen, Wasser geht da leider nicht. Als ich dieses Scheiflding
dann aus bekam, stelle ich das in den Keller und dann fiel mir
das Lied von Ramstein ein, das ihr hier findet:
https://www.youtube.com/watch?v=z0wK6s-6¢cbo oder einfach
Google: Ramstein Benzin

Es wurde Winter, Weihnachten und Silvester. Ich habe hier in
der Nihe einen Park, wo ein Abflussrohr eines Teiches lang
lauft. ,,Da gehe ich Silvester hin und zerstore alles, was mir die
letzten Jahre auf den Geist ging! Auch diese beschissene Duft-
lampe . ,,

Silvester. Ich sammelte nervende Papiere, schredderte diese
und Sachen, die ich legal verbrennen konnte,- an Silvester wird
wohl keiner etwas sagen. Und dann nahm ich einen groflen
Hammer mit. Und Spiritus.

Dann bereitete ich alles vor in einem Ascheeimer und stellte
die Duftlampe mit {ibrig gebliecbenen Réucherstidbchen auf das
Betonrohr und ziindete die Duftlampe an mit ein paar Papier-
schnipseln von nervigen Akten. Neben mir der Teich und ein
zweiter Eimer mit Sand und einen dritten Eimer mit Wasser aus
dem Teich.

Ein paar Leute kamen vorbei und ich sagte denen ich trenne
mich jetzt rituell von Sachen. Die drei Leute, die vorbeikamen,
fanden das eine gute Idee und Silvester denke ich auch, wir wohl
keiner meckern. Dann wurde ich fiir einen Moment still und
schaute mir das alles noch einmal an.

Und dann warf ich das Streichholz. Und es brannte!

Was glaubt ihr, wie gut mir das tat! Das war eine endgiiltige
Befreiung. Und als ich dann den Hammer benutzte zum end-
giiltigen vernichtenden Schlag, da zerbrach das Tongefdl3 in
hunderte von Scherben. Die Asche und die Scherben 16schte ich
dann mit Sand und Wasser und den Rest macht die Natur, sobald
der See tiberlduft. Das war dann auch bald und der Rest verteilte
sich dann auf die Uberschwemmungswiese und daraus wuchs
dann noch etwas.

Solche Rituale mache ich jedes Jahr. Ich sammele den Rest der
Réucherstdbchen, (beim Abbrennen bleibt immer ein kleiner
Rest im Sande stecken) und verbrenne diese mit einer Losung
mit anderen Sachen, von denen ich keine Erinnerung mehr ha-
ben mochte. Gut, ich kann diese einfach in den Miilleimer wer-
fen, konntet ihr jetzt sagen, dann sind sie auch weg. Aber ich
mache das so, gerade bei Gegenstdnden mit schlechten Erinne-
rungen. Natiirlich kann man das nicht mit allen Sachen machen,
wie ein Auto oder bspw. Ein PC, aber mit Dokumenten, Fotos
aus Papier.

2016 war fiir mich ein gutes Jahr. Doch ich hatte noch die gan-
zen Briefe von der Scheidung in einem Schuhkarton auf meinen
Schrank gelagert. Diese schredderte ich.

Silvester wollte ich bei meiner Freundin feiern. Und ich nahm
den Eimer und die Papiere mit. An einer Feuerstelle, von die-
ser sie mir erzdhlte, ging ich alleine einen Tag vor Silvester da
abends hin und verbrannte die Papiere auf der Feuerstelle und
zlindete sie an. Dort grillte ich mir dann Marshmellows mit Hil-
fe des Feuers Es war ein bisschen windig und ein paar Schnipsel
flogen rum. Das Feuer gliithte nur noch und nun fing es an zu
regnen und das Feuer ging aus. Nach Neujahr gingen wir da
noch spazieren und da fand ich das:
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Aufruf der Geschaftsstelle
Liebe Mitglieder,

wie Ihr wisst, werden in der Geschiftsstelle Daten von empfehlenswerten Anwélten und Psychiatern und Psychologen gesammelt.
Viele von Euch fragen besonders nach guten Rechtsanwilten in Ihrer Ndhe. Damit die Listen aktuell bleiben, und die Berater und
ich Euch im Fall der Fille weiterhelfen kdnnen, bin ich auf Eure Unterstiitzung angewiesen. Daher meine Bitte:

Wenn Ilhr gute Erfahrungen mit Rechtsanwilten gemacht habt, oder Psychiater bzw. Psychologen kennt, die unseren Ansichten nahe
stehen, dann teilt mir bitte deren Daten mit.

Herzlichen Dank Anne Murnau

Wittener Str. 87, 44 789 Bochum
Sprechzeiten: Do 10 — 13 Uhr
Tel: 0234 /917 907-31 Fax: 0234 /917 907-32 Kontakt-info@bpe-online.de

Aktion Mitglieder werben Mitglieder!

Wie lhr alle wisst, ist BPE mit seinen Angeboten sehr gut aufgestellt.

Selbsthilfe auf Gegenseitigkeit erfolgt vor allem in den 6rtlichen Gruppen. Es gibt zahlreiche Fortbildungsangebote auf Lander-
und Bundesebene. Wir machen recht erfolgreich Interessenvertretung gegeniber Politik und Fachverbdnden. Dennoch haben
wir zu wenig Mitglieder. Wenn jedes Mitglied nur ein neues Mitglied werben wiirde, waren wir schon doppelt so viele und damit
auch schlagkraftiger. Wir hatten mehr Einnahmen durch Mitgliedsbeitrage und héherer Férdermittel und kénnten auch manchem
Mitglied zu einen kleinen Zuverdienst verhelfen.

Wir haben uns zum Ziel gesetzt, mindestens 300 Neumitglieder bis zur Jahrestagung 2017 zu werben. Mit Eurer Unterstltzung
werden wir das schaffen. Darum bitten wir Euch: Nehmt teil an unserer Mitgliederwerbeaktion!

Sobald lhr ein Mitglied geworben habt, sendet bitte eine Email an Mitgliederwerbung@bpe-online.de und teilt uns Namen und
Wohnort des geworbenen Mitglieds mit. Wir halten Euch fortlaufend auf dem Stand, wie die Mitgliederwerbekampagne sich
entwickelt.

Auf der Jahrestagung Oktober 2017 in Berlin werden wir alle erfolgreichen Mitgliederwerber/innen ehren und mit einem kleinen
Geschenk bedenken.

Verantwortliches Vorstandsmitglied fiir diesen Arbeitsschwerpunkt ist Matthias Seibt.

Mitgliedsantrag

Mam; JAodrassa: PLEOA
TelefonHandy Email:_

Jahresmitgliedsbeitrag 5t gestaffell nach persdalichem Einkommen;
10,- EUR Heimbewohnerin Taschengeld  20,- EUR Einkemman Hartz4/Gnundsicharungsnivoau
40,- EUR hbheres Einkommen als Harzd Grundsicherungsnisem

Zahlung per Uberesisung: Ich Gberweise den Milgliedsbeitrag auf das BPE Honbo:
IBAMN: DE M4 3702 0300 0007 0788 00 [Bank fur Sozialwirtschalt) BIC: BFS WDE 3300,
Bankainzug SEPA-Lasischnfl gewlunschi

An; Unterschrift
Bundasverband Psychiatrie-Erfahrenar (BPE) Orl wnd Datum:
Milglederseraaliung
Witlener Str, 87
447845 Bochum

Untesrschnft

Der Schette Eures Dafen Wl ung wichiig, Wir geben Evre Dalen pich] weiter. fusenduncss adfolgen in anonywmen Lirsdhiag
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Besondere Seminare fiir die PE-Selbsthilfe

o Presse- und Offentlichkeitsarbeit fiir Selbsthilfegruppen. Die verbesserte Selbstdarstellung Betroffener tut not. Der
Workshop vermittelt in einfacher Form Grundziige moderner PR-Arbeit: Anleitung zum Umgang mit unterschiedlichen
Medien, zum handling einer Presseinformation u.v.m. Mit Praxistipps, Ubungen, Diskussion.

o Gedichte schreiben — hilft! Es miissen nicht Kreativtherapien in Tagesstitten und Ergotherapien oder autobiografisches
Schreiben beim Arzt sein. Selbsthilfe kann es selbst! Ein besonderer Literaturkurs mit selbsthelfender Wirkung tiber den
Weg der Poesie. Theorie, Schreib- und Sprechiibungen, Erorterung.

o Outsider Art? — Kunst als Teilhabe. Outsider Art, was ist das heute / was nicht? Betroffenenkunst, Psychiatrieerfahrenen-
Malerei, Therapiekunst, Art Brut, freie Kunst..? Moglichkeit flir Teilhabe und Genesung? Informations- und Diskussions-
seminar, mit Blick zum unterschiedlichen Verstdndnis von Outsider Art in Europa.

Die 3-stiindigen Basiskurse werden vom Biiro fiir Kultur- und Sozialarbeit Saar fiir die Selbsthilfe in Kleingruppen angeboten.

Finanzierbar iiber Selbsthilfefordermittel der Gruppen. Um friihzeitige Terminierung wird gebeten.

Kontakt flir Anfragen (mit Terminvorschliagen):

BKS Saar, c/o Hr. Gangolf Peitz, Lindenstr. 21, 66359 Bous. gangolf.peitz@web.de

AG Spiritualitat
m 10.10.2015 wurde auf der BPE-Jahrestagung die Arbeitsgruppe Spiritualitat flir PE gegriindet. Ziele sind, Wege zu finden trotz Psychi-
trie-Erfahrung Spiritualitat gesund zu praktizieren und zu diskutieren. Dabei kénnen die Wege fiir jeden einzelnen natiirlich ahnlich oder
anders sein. Kontakte zu spirituellen Lehrern sind vorhanden, die uns aufgeschlossen sind und die die Psychiatrie kritisch sehen.

Ansprechpartner ist Claus Wefing, Email: Claus.Wefing@live.de 05222 28 34 59 oder per Post an:
BPE AG Spiritualitat Wittener Str. 87, 44789 Bochum .

Arbeitskreis EX-IN

Seit 2006 werden Psychiatrie-Erfahrene in EX-IN-Fortbildungen zu Genesungsbegleiterinnen und Dozentlnnen qualifiziert. EX-IN ist
ein englisches Kiirzel fiir Experienced-Involvement und bedeutet ,Einbeziehung (Psychiatrie-)Erfahrener”. EX-IN’lerinnen wollen
die Psychiatrie von innen reformieren, in Richtung Gesprachs- und Milieutherapie mit moglichst wenig Medikamenten und ohne Zwang
und Gewalt. Der Arbeitskreis EX-IN des BPE stellt sich die Aufgabe, EX-IN'lerinnen, die Mitglied des BPE sind, zu vernetzen.

Matthias Schuldt, Bergenstr. 21a, 23558 Libeck, Tel. 0451-40 83 024, matthias-schuldt@gmx.de

Rechtshilfefonds fiir Zwangspsychiatrisierte

Auf Grund der fortgesetzten und immer zahlreicher werdenden Verstdfie psychiatrischer Tater/innen gegen die giiltigen Gesetze haben
sich die Vorstande des Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener e.V. und des Landesverbands PE Nordrhein Westfalen e.V. zur Einrich-
tung eines Rechtshilfefonds flir zwangsweise psychiatrisierte Menschen entschlossen.

Dieser Fonds soll dazu dienen, aussichtsreiche Klagen gegen illegale psychiatrische Zwangsmalnahmen oder aussichtsreiche
Klagen gegen gesetzwidrige Entscheidungen oder Verfahrensweisen der deutschen Justiz zu unterstiitzen.

lllegale psychiatrische Zwangsmalinahme sind z.B. die ambulante Zwangsbehandlung oder die stationére Zwangsbehandlung ohne
richterlichen Beschluss.

Eine rechtswidrige Verfahrensweise der Justiz liegt z.B. vor, wenn bei einer richterlich angeordneten Zwangsmafinahme, der/die davon
Betroffene nicht angehort wird.

Um es klar zu sagen: Die Chancen fiir den Rechtsweg sind nicht gut. Psychiatrie-Erfahrene haben, egal was passiert ist, fast immer
unrecht.

Daher brauchen wir eindeutige Falle. Diese Falle missen aktuell sein.

Um zu priifen, ob es ein aussichtsreicher Fall ist, brauchen wir Kopien der wichtigsten Unterlagen. Wir werden pro Jahr nur ein,
hdchstens zwei Prozesse untersttitzen.

Furs Erste haben wir 4.000,- € zur Verfligung gestellt.

Wer meint, sein/ihr Fall eigne sich, wendet sich bitte an:

BPE, Wittener Str. 87, 44 789 Bochum, vorstand@bpe-online.de

LPE NRW, Wittener Str. 87, 44 789 Bochum, Matthias.Seibt@psychiatrie-erfahrene-nrw.de. Gemeinsames Fax: 0234 / 640 5103
Fragen werden von Miriam 0234 / 68 70 552 oder Matthias 0234 / 640 5102 beantwortet.

Die Vorstande von BPE und LPE NRW im November 2006
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Zum Mitmachen

Bpa-Kulturnetzwerk:

m Herbst 2005 ist der erste Aufruf zur Bildung eines B -Kulturnetzwerkes erschienen. Inzwischen sind hier in den Rubriken: Malerei,
Zeichnen, Fotografie, Collagen, plastisches Gestalten, Kunstgewerbe, Digitale Kunst, Dichtung, Prosa, Musik, Theater, Kabarett und
Tanz ca. 60 Einzelpersonen und Gruppen registriert.
Interessenten wenden sich bitte an:
Ruth Fricke Mozartstr. 20 b, 32049 Herford. Tel. + FAX: 05221-86 410, mail: Ruth.Fricke@t-online.de

Netzwerk Psychiatrie-Erfahrener Profis:
eit dem Herbst 2005 gibt es ein Netzwerk Psychiatrie-Erfahrener Profis im Bjpa& . Hier diskutieren Professionelle aus dem Bereich
der Psychiatrie und Medizin dariiber wie sie ihre Doppelrolle nutzbringend in die Bp-Arbeit einbringen konnen, aber auch tiber ihre
besondere Rolle am Arbeitsplatz. Evtl. kann sich im Laufe der Zeit aus diesem Netzwerk auch ein wissenschaftlicher Beirat fiir den Bpas
entwickeln.
Interessenten wenden sich bitte an:
Christine Pirschel, Hanns-Eisler-Str. 54, 10409 Berlin, Tel.: 030-42 41 718 mail: tine.puerschel@berlin.de

Arbeitskreis Forensik:

Hier arbeiten zur Zeit Fritz Schuster und Norbert Sldland (iberwiegend in der Einzelfallbetreuung. Unterstlitzung ware dringend
erforderlich. Wiinschenswert ware es, wenn es in jedem Bundesland wenigstens einen Ansprechpartner fiir den Bereich Forensik,
geben wiirde, denn die Mafregevollzugsgesetze sind Landesgesetze. Auerdem wiirde die raumliche Néhe eine direkte Kontaktaufnahme
mit den Betroffenen erleichtern.

Interessenten wenden sich bitte an:

Fritz Schuster, Wildermannstr. 70, 45659 Recklinghausen, Tel/Fax: 02361-14 1 86, mail: Fritz.Schuster11@web.de

Unabhingige Beschwerdestelle Psychiatrié:
eratung beim Aufbau und zur praktischen Arbeit/Umsetzung dieser Stellen, sowie eine Ubersicht iiber bestehende Stellen findet lhr beim
Bundesnetzwerk unabhéngige Beschwerdestellen im Internet unter: http://www.beschwerde-psychiatrie.de/downloads.html
Das Sprecherteam besteht zur Zeit aus den BPE-Mitgliedern Karin Haehn, Bernd Kreifig und Ruth Fricke, alle drei erreicht Ihr per mail dber:
bundesnetzwerk@beschwerde-psychiatrie.de

Antifolterkommission
Liebe Mitglieger, die Antifolterkommission des Europarates fihrt in regelmaRigen Abstdnden Kontrollbesuche in den Staaten durch, die
zum Europarat gehéren. Im Vorfeld derartiger Besuche wird der Bpa e.V: regelméRig aufgefordert VerstdRe gegen die Antifolterkonven-
tion des Europarates zu melden. Hier sind wir auf Eure Mithilfe angewiesen. Bitte meldet uns sofort VerstdRe gegen die Antifolterkonvention
des Europarates, wenn sie Euch personlich widerfahren sind, damit wir Eure Erfahrungen in unseren Bericht einfliefen lassen kénnen.

Bitte schickt Eure Erfahrungsberichte an:
Ruth Fricke, Mozartstr. 20 B, 2049 Herford, Fax: 05221-86 410, mail: vorstand@bpe-online.de

Soteria AG

Auf der Jahrestagung 2006 haben wir diese AG gegriindet. Wir wollen diese Behandlungsform allen Mitgliedern des BPE nahe bringen
und in der Gremienarbeit auch die Angehdrigen und Profis davon in Kenntnis setzen, dass wir uns diese Behandlungsform (mehr Ge-
sprache - weniger Psychopharmaka) - vor allen in Krisen - wiinschen. Gedanken - Erfahrungen nehmen wir auf dem Postweg entgegen.
Eure Mitarbeit wird uns Ansporn sein, auf unserer Jahrestagung einen Arbeitsbericht vorzulegen.

Kontaktadresse:
Soteria AG c/o Karin Haehn, Cluvental Str. 2, 27283 Verden

Psvehopharmakaberatung aus Betroffenensichi

Projekt ist ausgelaufen! !!! Die Arbeit an dem Thema wird in eingeschranktem Umfang fortgesetzt.
Telefonzeiten: Dienstag von 10.00 - 13.00 Uhr und 14.00 — 17.00 Uhr sowie Mittwoch 11-14 Uhr unter 0234 / 640 51-02, Fax: -03

Ich stehe den Bipw-Selbsthilfegruppen fiir Vortrédge und Arbeitsgruppen zu Psychopharmaka und ,Ver-riicktheit steuern gegen Fahrt-
kosten (Bahncard 50) zur Verfigung.

Ich versuche eine bundesweite Liste von Psychiater/inn/en bzw. Arzt/inn/en aufzubauen, die deutlich zuriickhaltender als der Durch-
schnitt beim Verschreiben von Psychopharmaka sind, oder die sogar beim Absetzen unterstitzen. Bitte teilt mir mit, wenn ihr bei Euch
vor Ort so jemand kennt.

Ich organisiere bundesweite Seminare, auf denen sich Psychiatrie-Erfahrene zum Thema Psychopharmaka usw. weiterbilden. Interes-
sent/inn/en, die so ein Seminar bei sich vor Ort wollen, bitte bei mir melden.

Ein weiteres bundesweites Seminar soll fiir Psychiatrie-Erfahrene sein, die selber im Rahmen ihrer Selbsthilfeaktivititen zum Bereich
Psychopharmaka beraten wollen. Da hier die Teilnehmer/innen/zahl fiinf kaum Uberschreiten wird, kénnen individuelle Wiinsche genau
beachtet werden.

Selbsthilfegruppen und Landesorganisationen berate ich in allen organisatorischen Fragen.
Weitere Informationen unter:
B PY,z Hd. Matthias Seibt, Wittener Stralte 87, 44 789 Bochum, 0234 / 640 51-02, Fax: -03




