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Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V

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

E-Mail: kontakt-info@bpe-online.de
Tel.: 0234 / 68 70 55 52
Geschäftsstelle, Mitgliederanfragen, Pressekontakt und Auskünfte zu Betreuungsrecht, Patientenrechten, 
Unterbringungsrecht und Vorausverfügungen, Informationen und Beratung zum Umgang mit Krisen und 
Krisenbegleitung
Montags 10 – 13 Uhr und Donnerstags 10 – 13 Uhr

Bei Umzug bitte melden
Liebe Mitglieder, wenn Ihr privat umzieht oder Eure Selbst-
hilfegruppe einen anderen Tagungsort oder Tagungstermin 
wählt, so teilt dies bitte der Geschäftsstelle des BPE e.V., 
Wittener Str. 87, 44789 Bochum mit.
Nur so können wir gewährleisten, dass ihr regelmäßig Infor-
mationen des BPE bekommt und dass wir Hilfesuchende an 
die örtlichen Selbsthilfegruppen weiter vermitteln können.
Telefon: 0234 / 68 70 55 52
Fax: 0234 / 640 5103
Email: kontakt-info@bpe-online.de

BPE Rundbrief per Mail bekommen

Liebe Mitglieder,

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

Bei Interesse einfach in der Geschäftsstelle 
(0234 / 68 70 55 52, kontakt-info@bpe-online.de) 
Bescheid geben.

Ausgabe 3/2015 Rundbrief

Seelennot

Manchmal weiß ich nicht mehr weiter,
Die Erde dreht sich auch ohne mich weiter.
Ich sehe keinen Ausweg mehr,
Mein Geist ist dunkel und leer.

Wohin soll ich gehen,
Um den Horizont wieder zu sehen?
Kann mir niemand sagen,
Warum die Menschen so einander plagen?

Und dann zu Weihnachten nur,
Erinnern sie der großen Not.
Machen dann weiter in gehabter Tour,
Aus Not wird Tod!

Durch vieles Geld wird`s auch nicht besser,
Denn es liefert die Armen an`s Messer.
Erst, wenn sie vergangen sind,
Fegt über ihr Grab immer noch der Wind.

Lasst uns den Armen gedenken
Und uns ihnen alle Aufmerksamkeit schenken!
Nicht erst, wenn sie nicht mehr leben,
Ihnen Mitgefühl und Würde geben.

mischko.lauscher



4

Rundbrief Verdienstmedaille für Reinhold Hasel Ausgabe 3/2015

Verdienstmedaille des Verdienstordens 
der Bundesrepublik Deutschland für Reinhold Hasel 
verliehen am 10. September 2014 vom Bundespräsidenten Joachim Gauck auf Vorschlag des bayerischen Ministerprä-
sidenten Horst Seehofer, überreicht vom Augsburger Oberbürgermeister Dr. Kurt Gribl

Laudatio
Die Verdienstmedaille des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland wurde 1951 gestiftet vom damaligen Bun-
despräsidenten Theodor Heuss. Dieser Orden, so der Willen des Stifters, „soll eine Auszeichnung all derer sein, die zum 
friedlichen Aufstieg der Bundesrepublik Deutschland beitragen.“

Das Wort „Aufstieg“ ist der Zeit von 1951 geschuldet, als der Wiederaufbau Deutschlands zentrale Aufgabe der Gesell-
schaft war. Heute können wir „friedlichen Aufstieg“ vielleicht mit „friedliche Gestaltung und gesellschaftliche Weiter-
entwicklung“ beschreiben. Dies ist zu jeder Zeit nötig und wichtig.

Die Auflistung belegt herausragenden Einsatz 
von Herrn Hasel für Menschen mit Behinderung. 
Er engagiert sich unermüdlich, gibt umfangrei-
ches Wissen weiter und fordert andere auf zum 
Mitmachen. Besonderes Verdienst hierbei Ihr 

Einsatz um Belange von Menschen mit psychischer Behinderung. Diese Gruppe wird oft nicht wahrgenommen, da die 
Behinderung nicht äußerlich sichtbar sind.

Seit 2007 organisieren Sie mit dem Schwäbischen Schaustellerverband den Augsburger Plärrerrundgang des Behinder-
tenbeirates, an dem ca. 120 Menschen mit geistiger und psychischer Behinderung teilnehmen. Diese Umsetzung des 
Inklusionsbeirates ist beispiellos, hat in ganz Schwaben für positives Echo gesorgt.

Durch Ihr wertvolles Engagement haben Sie, Herr Hasel, sich für den Bayerischen Landesverband Psychiatrie-Erfahre-
ner und den Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. überaus verdient gemacht.

Aufgrund dieses vielfältigen Engagements werden Sie hier und heute mit der Bundesverdienstmedaille ausgezeichnet.

Dr. Kurt Gribl

Mit Dr. Kurt Gribl (rechts) am 2. Juli 2015 im Augsburger Rathaus
(Photo: Siegfried Kerpf, Stadt Augsburg)

Ein Bürger unserer Stadt, der diese Kriterien er-
füllt, ist Herr Polizeioberkommissar a.D. Rein-
hold Hasel. Maßgebliche Ehrenämter von Herrn 
Hasel:

1.) Mitglied im Behindertenbeirat der Stadt 
Augsburg seit 2001; dort  Fachbereichsspre-
cher seit 2006

2.) Pressesprecher und Vorstand im Bayerischen 
Landesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. 
seit 2007 bzw. 2008

3.) Seit 2010 Mitglied im Geschäftsführenden 
Vorstand des Bundesverbandes Psychiatrie-
Erfahrener e.V.
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Die Delegation der LINKEN.Hessen 
wurde sehr freundlich von dem Chefarzt 
Dr. Zinkler und dem Leiter der Station 41 
empfangen. Zwei psychiatrisch erfahre-
ne Personen, die mit der Klinik zusam-
menarbeiten, waren ebenfalls dabei. Sie 
beantworteten die  vielen Fragen, die die 
Hess_innen mitgebracht hatten.

Die Klinik hat eine regionale Versor-
gungsverpflichtung, das heißt, dass alle 
Menschen, die im Kreis Heidenheim eine 
ambulante oder stationäre Versorgung 
benötigen, können sich an die Klinik 
wenden und diese muss sie aufnehmen. 
Dies gilt nicht für Kinder und Jugendli-
che, da es hierzu eine spezialisierte Ein-
richtung an einer anderen Klinik gibt. Im 
Jahr werden 1300 stationäre Aufnahmen 
durchgeführt. 5 Prozent davon kommen 
mit einem Unterbringungsbeschluss. 

Seit 2011 werden keine Anträge auf 
Zwangsbehandlungen mehr gestellt und 
keine solchen durchgeführt. Auch mit der 
Einführung des Psychisch-Kranken-Hil-
fegesetz in Baden-Württemberg, mit dem 
diese wieder möglich waren, wurde be-
wusst darauf verzichtet. Es gibt nur zwei 
Zwangsmaßnahmen, die noch praktiziert 
werden: 

o Das Festhalten, dies aber eher selten, 
es kann bis zu 15/20 Minuten dauern 
und benötigt viel Kraft 

o Das Festbinden, dies wird in den 
meisten Fällen von der abendlichen 
Aufnahme bis zum nächsten Morgen 
(häufiger bei intoxikierten Personen) 
und immer mit einer Sitzwache 
durchgeführt, im Einzelfall gab es mal 
eine Fixierung bis zu einer Woche. 

Von dieser Maßnahme sind 5 Prozent der 
Patient_innen betroffen. Es wird daran 
gearbeitet, diesen Prozentsatz zu senken. 
In den Dienstbesprechungen wird immer 
über Alternativen und Gründe für diese 
Fixierung diskutiert. Wichtig ist die 1:1 
Betreuung und dass die Überwachung 
nicht durch Video passiert. Mit der fixier-
ter Person muss der Kontakt aufrecht er-
halten bleiben. 
Exkurs: Herr Wittek aus Wiesbaden 

schildert die Vorgehensweise in Irland. 
Dort wird das Festhalten mit bis zu vier 
Personen praktiziert. Es wird eine Be-
ruhigungsspritze gegeben. Danach wird 
die betreffende Person in ein Zimmer mit 
einer dicken Matratze gebracht und eine 
Sitzwache eingerichtet, die den Kontakt 
hält. 

Zum Thema Verweigerung der Medika-
menteneinnahme schildert Dr. Zinkler 
den Fall einer Patientin, die sieben Mo-
nate in der Klinik war, davon 5,5 Monate 
ohne Neuroleptika, fest in einer Psycho-
se hängend. Sie haben keinen Antrag 
auf Zwangsbehandlung gestellt, sondern 
geduldig und auf sie eingehend mit der 
Frau gesprochen. Nachdem sie die Me-
dikamente eingenommen hat, hat sich ihr 
Zustand verbessert, sie konnte entlassen 
werden. Er hat sie zwei Wochen danach 
gesehen, die Patientin ist sehr zufrieden, 
ein nachhaltiger Erfolg erscheint wahr-
scheinlich. Sie akzeptiert die Einnahme 
der Medikamente jetzt. 

Gerade bei Patient_innen mit Psychia-
trieerfahrung ist die Angst groß, wieder 
in die stationäre Behandlung zu müssen. 

Dies ist in Heidenheim nicht so. Sie müs-
sen keine Zwangsbehandlung befürch-
ten, es werden nur so viele Medikamente 
gegeben, wie unbedingt sein muss, um 
keine psychotischen Schübe auszulösen. 
Im Gegenteil, die Klinik arbeitet massiv 
daran, die Medikamentengabe zu redu-
zieren. Damit sparen sie auch Geld ein. 
Sie verbrauchen durchschnittlich 2000 
Euro pro Jahr und pro Station, diese sind 
für 25 Patient_innen ausgelegt. Seitdem 
haben sie auch keine Besuche von Phar-
mareferent_innen mehr. 

Für das Personal ist dies eine schwierige 
Umstellung. Patient_innen, die manisch 
oder psychotisch sind, machen Angst, sie 
sind auch manches Mal gefährlich für das 
Personal, aber auch die Eigengefährdung 
und die Verantwortung sind nicht zu un-
terschätzen. Durch eine Medikamen-
tengabe werden sie viel ruhiger, es gibt 
weniger Konflikte auf der Station. Die 
Beziehungsarbeit ist viel anstrengender 
und intensiver, fordert die Pflegekräfte in 
ihrer Persönlichkeit und Professionalität. 

Sie haben eine gute Besetzung auf den 
Stationen, tagsüber vier, in der Spätschicht 

Bericht über den Besuch der Landtagsabgeordneten der LINKEN Marjana Schott 
am Freitag, dem 12. Juni 2015 
in der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
im Klinikum Heidenheim

Bei der Führung durch die psychiatrische Station 41 besichtigten Christiane Böhm, Dr. Mar-
tin Zinkler, Sylvia Kornmann, Marjana Schott und Hans-Jürgen-Wittek auch das Snoezelen-
Zimmer (v. l.). Foto Günter Berger
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drei und nachts zwei Pflegekräfte. Durch-
schnittlich sind 26 Patient_innen auf der 
Station. Die Klinik nutzt zu 100 Prozent 
die Vorgaben der Psychiatrieverordnung. 
Dies ist in anderen Kliniken nicht so. Auf 
die Frage nach der Renditenerwartung 
(Vitos Eltville erreicht 4 % Rendite) lacht 
Dr. Zinkler, dies ist kein Thema für sie. 
Die Psychiatrie ist aber auch nicht defizi-
tär wie andere Teile der Klinik. 

Im Gegensatz zu den Klinikärzt_innen 
in Hessen vertritt Dr. Zinkler die Auffas-
sung, dass eine nicht mit Medikamenten 
behandelte Psychose keine Schäden im 
Gehirn verursacht. Im Gegenteil ist es 
so, dass die langfristige Behandlung mit 
Neuroleptika das Gehirn schrumpfen 
lässt und die Lebenserwartung verkürzt. 

Die Besucher_innengruppe konnte die 
Stationen 41 und 42 kennenlernen. 

Station 41
Es fiel auf, dass sehr viel Personal vor Ort 
ist. Die Flure und Gemeinschaftsräume 
sind sehr großzügig, auf den Fluren findet 
eine intensive Kommunikation statt. Pati-
ent_innen, die mehr Aufmerksamkeit und 
Beobachtung benötigen, sind in der Nähe 
des Personalzimmers. Beispielsweise 
sitzt eine Pflegekraft bei einem Patienten, 
der sein Mittagessen zu sich nimmt. 

Es handelt sich um eine Eltern-Kind-Sta-
tion. Seelisch kranken Frauen auch mit 
kleinen Kindern (bis zum 3. Lebensjahr) 
wird damit eine erforderliche stationäre 
Behandlung zu ermöglicht. Hauptziel ist, 
die erforderliche Behandlung der Mutter 
zu gewährleisten. In diesem Rahmen soll 
das Kind aber nicht nur mitversorgt wer-
den, sondern es soll auch die Fähigkeit 
der Mutter, mit ihrem Kind umzugehen, 
gestärkt werden. Dies erfordert einen hö-
heren Aufwand für die Klinik. 

Die Türen sind auf der Station fast im-
mer offen, auch für die Patient_innen, die 
einen Unterbringungsbeschluss haben. 
Wenn von diesen jemand gehen will, ver-
suchen die Mitarbeiter_innen sie (ohne 
Gewalteinsatz) abzuhalten, gelingt dies 
nicht, wurden sie schon manches Mal 
begleitet, sogar bis in die Stadt. Wenn 
jemand abgängig ist, wird die Polizei be-
nachrichtigt. Meist ist die Erfahrung so 
unangenehm, von der Polizei zurückge-
bracht zu werden, dass die Betreffenden 
dies kein zweites Mal machen. 

Die Station ist rauchfrei. Zum Rauchen 
kann man in den Garten gehen. Es war 
ein gemeinsamer Prozess der Station sie 
so zu gestalten. 

Es gibt keine Aufnahme- oder Akutstati-
on. Auch gerontopsychiatrische Patient_
innen sind auf den allgemeinen Stationen. 
Eine Spezialisierung existiert nur auf der 
Station 43 für Menschen mit Suchter-
krankungen (eine Entzugsbehandlung 
dauert durchschnittlich drei Wochen). 

Station 42
Die Station ist ebenso freundlich gestal-
tet. Ausnahme ist das Raucherzimmer, 
das aber mittelfristig abgeschafft werden 
soll.

Es gibt eine Milieugruppe, diese ist an-
gelehnt an die Soteria Behandlung. Dort 
werden praktische Fragen des Lebens, 
wie Kochen und Backen, Haushaltsreini-
gung, etc. ausprobiert und geübt. Es gibt 
keine besonderen Voraussetzungen für 
diese Gruppe, außer dass die Personen ei-
nen Bedarf an diesen Fähigkeiten für die 
Zeit der Entlassung haben. 

In den Stationen gibt es jeweils einen 
Raum, in dem die Fallgespräche stattfin-
den. Es gibt keine Chef-/Oberarztvisiten 
mehr. Die Behandlung wird in wöchent-
lichen Gesprächen vereinbart, an denen 
der Patient/die Patientin, die Ärzt_innen, 
Therapeut_innen und das Pflegepersonal 
teilnehmen. Mit den Angehörigen wird 
innerhalb einer Woche ein solches Ge-
spräch vereinbart, bei dem sie dabei sein 
sollen und können. Dort wird auch ein 
Gespräch zur Fortsetzung vereinbart. 

Auf jeder Station gibt es einen ruhigen 
Raum. In der 41 ist das der Snoezelen-
Raum mit Sitzkissen, besonderer Be-
leuchtung, Musik, etc. In der 42 ist das 
ein Raum, der mit Teppich ausgekleidet 
ist, der ein Bett hat, wo auch mal jemand 
schlafen kann, der akut ein Einzelzimmer 
braucht, und mit einer beruhigende At-
mosphäre. Es gibt auch eine Blutdruck-
messstation, wo die Patient_innen dies 
selbst erledigen. 

In der Klinik gibt verschiedene Therapie-
angebote, wie Kunst-, Musiktherapie, es 
gibt Therapiehunde, eine psychiatrische 
Tagesklinik und eine Institutsambulanz. 
Der Stellenwert der Psychiatrie-Erfah-
renen ist sehr hoch, sie werden ins Kli-

nikkonzept und den Alltag einbezogen. 
Es gibt eine „Peer to Peer“ Beratung: 
Eine Psychiatrie-Erfahrene bietet in ei-
ner Sprechstunde eine Beratung zur Ge-
nesung (Recovery), zum Leben mit der 
Erkrankung, zum Erkennen der eige-
nen Ressourcen, zum Wahrnehmen von 
Rechten und zur Stärkung der Autonomie 
an. Diese findet einmal in der Woche ab-
wechselnd auf den Stationen statt. 

Einordnung der Diskussion um eine men-
schenwürdige Therapie: 

Dr. Zinkler sieht die Schwierigkeiten in 
Deutschland sich von der Zwangsbe-
handlung abzuwenden und für eine men-
schenwürdige Behandlung in der Psychi-
atrie sich einzusetzen in drei Gründen: 

a. Es gibt einen Rechtfertigungsdruck für 
alle Mitarbeiter_innen in der Psychia-
trie. Bisherige Vorgehensweisen wer-
den mit Erfahrungen und Notwendig-
keiten begründet. 

b. Die deutsche Geschichte mit dem Um-
gang mit Menschen mit psychischen 
Erkrankungen und Behinderungen im 
Faschismus. 

c. Der Autoritätsglaube der Deutschen 
hindert sie daran, bisherige Standards 
und fachliche Autoritäten in Frage zu 
stellen. 

Er setzt Hoffnung in aufgeschlossenere 
Mitarbeiter_innen in der Krankenpflege. 

Er hat zehn Jahre in Großbritannien in ei-
ner psychiatrischen Klinik in London ge-
arbeitet. Dort ist man als Psychiater für die 
Patient_innen eines Postleitzahlenbezirks 
zuständig. Er hat wenige Belegbetten zu 
betreuen, der größte Teil seiner Arbeits-
zeit besteht allerdings in Hausbesuchen. 
Die Klinik in Heidenheim hat sich für 
ein Programm beworben, bei dem einige 
Patient_innen ihre Behandlung zu Hause 
durchführen können, das Pflegepersonal 
kommt nach Hause. (Wie heißt das noch-
mal?)

Bericht Christiane Böhm
Referentin für Sozial- und 
Gesundheitspolitik



Rezension

Hartwig Hansen (Hg.): Höllenqual oder Himmelsgabe? 
– Erfahrungen von Stimmen hörenden Menschen
Wie kamen die Stimmen in mein Leben? Was bedeuten sie mir heute? Wie hat sich mein 
Leben durch die Stimmen verändert? Wer oder was hat mir auf meinen Weg geholfen? 
Wie geht es mir heute mit allem? Antworten auf diese und noch viele weitere wichtige 
Fragen geben Frank Dahmen, Christian Derflinger, Rolf Fahrenkrog-Petersen, Andreas 
Gehrke, Wolfgang Harder, Cornelia Hermann, Regina Hildegard, Ingrid Krumik, Mo-
nika Mikus, Tim Panzer, Barbara Schnegula, Tom Seidel, Barbara Urban, Laura Vogt 
und viele mehr. Wie schon aus dem Titel „Meine Stimmen – Quälgeister und Schutzen-
gel“ (2006) des Buches mit den Texten von Hannelore Klafki, der Gründerin des deut-
schen Netzwerks Stimmenhören, hervorging, können Stimmen von den Betroffenen als 
positiv interpretiert werden wie auch als quälend. Vieles hängt von einem konstruktiven 
Umgang und der Möglichkeit ab, sie in das eigene Leben zu integrieren. Andreas Gehr-
ke, von dem im Paranus-Verlag 2003 das Buch „Ausbruch aus dem Angstkäfig – Ein 
Stimmenhörer berichtet „ erschienen ist und der den Anstoß zum neuen Buch gab, plä-
diert in seinem Beitrag dafür, „... dass Stimmen in jedem Falle zu realen Freunden ge-
macht werden sollten. Das kompromisslose Beseitigen von Stimmen, etwa durch Psy-
chopharmaka, ist, wie die gängige Praxis in den Psychiatrien beweist, sicher auf Dauer 
nicht der ‚Königsweg‘. Erst die Freundschaft zu den Stimmen stärkt und unterstützt 
die eigene Freiheit.“ Ob die anderen Autorinnen und Autoren ihre Freiheit mithilfe der 

Stimmen erreicht haben, mit welchen Problemen (die sie gelegentlich auch in die Psychiatrie führen) sie zu kämpfen haben, wie sie 
ihre Stimmen interpretieren und mit ihnen – auch unter Einfluss von Psychopharmaka – umgehen, wie sie unter ihren Stimmen leiden, 
sie gelegentlich vermissen, wenn sie vertrieben worden sind, wie sie sich mit ihnen arrangiert oder gar angefreundet haben..... das alles 
lesen Sie in diesem vielstimmigen, kein Patentrezept anbietenden Buch am besten selbst. Das Buch mit seinen 18 Berichten endet mit 
einem Nachwort des Herausgebers – angenehmerweise wieder frei von jeglicher besserwisserischen Interpretation der Beiträge. 
Kartoniert, 206 Seiten, ISBN 978-3-940636-33-1. Neumünster: Paranus Verlag 2015. € 19.95
Peter Lehmann
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Bettine Blaß / Hans Schilder: Das Große Vorsorge-Handbuch. 
Vorsorgen mit System
Dieses in neun Kapitel untergliederte Vorsorge-Handbuch hilft, sein Leben umfassend zu ord-
nen – jedenfalls fast.  In „Familie“ werden Besitzverhältnisse und Erbangelegenheiten in Ehe, 
Lebenspartnerschaft und nicht-ehelichen Partnerschaften geregelt. In welchen Vereinen und 
Verbänden bin ich Mitglied, wann kann ich kündigen? Wer sorgt im Notfall für mein Haus-
tier? In „Zuhause“ geht es um meine Wohnung, Miet- und Pachtverträge, Schlüssel, Internet-
konten, Versicherungen. „Wichtige Personen“ sollen benannt werden, die gegebenenfalls zu 
benachrichtigen sind. In „Arbeits- und Berufsleben“ dokumentiere ich alle wichtigen Infor-
mationen über Arbeitsverhältnisse, eigene Firmen, Versicherungen und Ehrenämter. Unter 
„Finanzen“ fallen die Vermögensübersicht, Schulden, Kredite, Abos, Geldanlagen, Bankkon-
ten, Daueraufträge und  Einzugsermächtigungen. „Sicher ins Alter“ betrifft Rente, eventuell 
nötiger Hausumbau und eine Checkliste für ein mögliches Seniorenheim. In „Gesundheit“ 
geht es um Versicherungen, Krankenkasse, Krankheiten, Allergien, Blutgruppe, Impfungen, 
Organspende, Vorsorgevollmacht, Betreuungs- und Patientenverfügung. „Fahrzeug und Rei-
sen“ fragt nach der ADAC-Mitgliedschaft, Versicherungen und bietet einen ADAC-Kurz-
check für Gebrauchtwagen (Werden die Bodenteppiche im PKW feucht?) In „Letzter Wille“ 
regele ich Testament, Erbvertrag, Bestattung, Grabschmuck, Trauerfeier samt Einladungsliste 
und Text für die Traueranzeige. Ergänzt wird das Vorsorgehandbuch durch Musterformulare. 

Wie die im gleichen Verlag erschienene Vorsorgemappe [Bettina Blass: Richtig vorsorgen! Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht, Betreu-
ungsverfügung rechtssicher verfassen. 72 DIN-A-4-Seiten, ISBN 978-3-8462-0293-7. € 9.90] ist die Vorsorge, die mit diesem Ordner geregelt 
werden soll, allerdings beschränkt auf unheilbare Krankheiten. Bestimmungen, wie für den Fall der Psychiatrisierung oder im Alten- und 
Pflegeheim  medizinisch behandelt oder nicht behandelt werden soll, sind leider komplett ausgespart. Jede Kleinigkeit wird geregelt, selbst der 
Grabschmuck, aber sämtliche inhaltlichen Fragen der Gesundheitsfürsorge sind auf diesen Satz reduziert: „Wie soll die Gesundheitsfürsorge 
aussehen?“ Umfangreiche Vorgaben gibt es für Demenzprozesse, irreversible Hirnschädigungen und den Sterbeprozess. Mehrere Jahre nach 
der Betreuungsrechtsänderung von 2009 ist diese komplette Ausblendung medizinischer Behandlung im Krisenfall, der nichts mit Sterben 
zu tun hat, völlig unverständlich. Für Psychiatriebetroffene, die in Krisenzeiten Wert darauf legen, dass ihr Selbstbestimmungsrecht geachtet 
wird, oder für Menschen, die damit rechnen, alt zu werden und möglicherweise im Altenheim unerwünschte Psychopharmaka verabreicht zu 
bekommen, ist diese Vorsorgemappe deshalb nicht empfehlenswert. Diese Kritik betrifft auch den beiliegenden Europäischen Notfallausweis 
im Brieftaschenformat, der im In- und Ausland lebensrettend sein könne, so der Verlag. Hier soll man Psychopharmaka reinschreiben, die der 
Arzt verordnet hat; Platz für Bemerkungen, welche Verabreichungen man gegebenenfalls ablehnt und wieso, ist allerdings nicht vorhanden. 
Ordner mit Ringbindung, 338 Seiten, plus CD mit Musterformularen, plus Europäischer Notfallausweis, ISBN 978-3-89817-951-5. 
Köln: Bundesanzeiger Verlag 2013. € 39.80
Peter Lehmann
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An dieser Stelle möchte ich auf ein bundesweit nutzbares Instru-
ment aufmerksam machen, über das durch die Selbsthilfe die Si-
tuation in Krankenhäusern, also auch in Psychiatrien verbessert 
werden kann. Die Psychiatrie kann sich „selbsthilfefreundlich“ 
nennen, wenn sie ihr ärztliches und pflegerisches Handeln durch 
das Erfahrungswissen der Selbsthilfe erweitert hat und nachhal-
tig den Kontakt zwischen Patienten und der Selbsthilfe fördert. 
Die Auszeichnung wird jeweils für 2 Jahre vergeben und das 
Krankenhaus muss dann erneut prüfen lassen, ob es die Qua-
litätskriterien weiter erfüllt. Die Prüfung und das Netzwerk ist 
beim Paritätischen Gesamtverband verortet, nähere Infos über 
die Kriterien findet man unter www.selbsthilfefreundlichkeit.
de.

Ich bin oft ohnmächtig, weil „die Hilfen für Menschen in Kri-
sen“ vorrangig von Diagnosen und Gutachten der Psychiater 
abhängig sind und bestimmt werden.

Ich habe lange gezögert, ob ich diesen Beitrag schreibe, weil 
ich zu denjenigen gehöre, die für eine gewaltfreie Psychiatrie 
streiten, Zielsetzung, Konzeption, Willens- und Wissensbildung 
einer gewaltfreien Psychiatrie ohne Zwangsbehandlung und 
nicht nur Zwangsbehandlungs – vermeidend. Für mich ist das 
Erreichte in Gronau deshalb somit (nur) ein kleiner Schritt da-
hin. Unser Erfahrungswissen ist und bleibt ein unschätzbaren 
Schatz, der über die von Psychiatrien dominierende Psycho-
pharmakatherapie hinausgeht, die ja bekanntlich symptomatisch 
ansetzt und gar nichts an den Ursachen unserer Ver-rücktheiten, 
der Bewältigung von Krisen, seelischer Verwundbarkeit tut. 
Traumatisierenden Erfahrungen von Zwangsbehandlungen ver-
schlimmern die Situation weiter. 

Wie heißt es in der Pressedarstellung eines kritischen Filmes 
„Nicht alles schlucken“ über Psychopharmaka: „Psychophar-
maka sind ein Riesenmarkt und ein Riesengeschäft. Doch was 
wissen wir über die Folgen jenseits von klinischer Forschung 
und Pharmaindustrie? Beziehungs- und Spracharmut bestim-
men immer noch das Klima in psychiatrischen Institutionen. 
Das hat viele Gründe: Ein wichtiger sind die Psychopharmaka. 
Sie stellen seelisch still, insbesondere hoch dosiert“

Beschämend stellt sich die Situation in Deutschland im Ver-
gleich zu den Niederlanden dar: Dies erfuhren wir von „Aktiv 
90“ mit 3 weiteren PE-Akteuren aus NRW Anfang März, als 
Peter Pierik im Bureau Herstel in Enschede uns referierte, wie 
sich ervaringsdeskundigheid und die Situation der ervarings-
werker dort entwickelt hat (Auszüge): Peter Pierik ist bezahl-
ter ervaringswerker, arbeitet 32 Stunden auf der Geschlossenen 
Abteilung im Mediant Hengelo und er koordiniert (8 Stunden) 
die ervaringswerker-Ausbildung am SAXION (Deventer). Die 
Ausbildung ähnelt der EX-IN Ausbildung. In den Niederlan-
den mit 16,8 Mill. Einwohnern (Vergleich: Unser benachbartes 
NRW hat 17,6 Mill. EW) kann man die Ausbildung an 9 Or-
ten machen, bekommt sie meistens über das „Arbeitsamt“ fi-
nanziert, da mit einer Anstellung zu rechnen ist. Bereits 2008 

gab es ca. 250 ervaringswerker in Psychiatrien und bei Trägern, 
heute ist an 60% der Psychiatrien mindestens ein ervarings-
werker beschäftigt. Die Ausbildung am SAXION enthält auch 
einen Ausbildungsteil Kompetenztraining (Peter: Lebensnotwe-
nig fürs „Überleben in multiprofessionellen Teams!“). Das Be-
rufsbild wurde wesentlich(er) von Betroffenen entwickelt vom 
HEE-Team, einer wissenschaftlich von Betroffenen bestimmten 
Abteilung (Gründerin: Wilma Boevink) im Trimbos-Instituut in 
Utrecht. Das HEE-Team (www.hee-team-nl) fungiert so als eine 
Art „bondesverband“ der ervaringswerker, dort wird Betroffe-
nen-Erfahrungswissen gesammelt und von ca. 50 erfahrenen 
Dozenten weitergegeben: 

Herstel , Empowerment en Ervaringsdeskundigheid (HEE) om-
vat effectieve werkwijzen en strategieën van mensen met psy-
chische kwetsbaarheden om zichzelf te (leren) helpen.

Recovery, Empowerment und das Fachwissen der Erfahrenen 
beinhaltet wirksame Methoden und Strategien von Menschen 
mit psychischer Verletzlichkeit um sich selbst zu helfen. 

Möglich wurde das alles, weil in den Niederlanden Erfahrungs-
wissen Raum gegeben wurde (quartiermaken), anerkannt ist 
und die Beschäftigung von ervaringswerkern nach sich zog und 
zieht. So sind beispielsweise im bureau Herstel in Enschede ca. 
10 bezahlte ervaringswerker aus Mediant und weiteren Trägern 
vernetzt. Wir freuen uns in Gronau, dass Wilma Boevink uns 
zu unserem 25-jährigen Bestehen am 26. September etwas über 
ervaringsdeskundigheid weitergibt.

Nun zu dem aktuellen Stand der „Selbsthilfefreundlichkeit“ der 
Gronauer Psychiatrie:

Das Ev. Lukas Krankenhaus in Gronau (Westfalen) hat die Aus-
zeichnung der Selbsthilfefreundlichkeit erstmals 2012 (verlän-
gert 2014) erhalten, ist die Psychiatrie-Pflichtversorgung für den 
nördlichen Teil im Kreis Borken, mit Abteilungen Geriatrie und 
„Psychiatrie u. Psychotherapie“ (mit 55 psychiatrischen Betten 
u. 25 Tagesklinikplätzen, keine der 3 stationären Stat. ist eine 
rein geschlossene Station) 
Beteiligt sind neben dem Krankenhaus (einschl. des Selbsthilf-
ebeauftragten) die Selbsthilfekontaktstelle des Kreises Borken / 
Coesfeld, 6 Selbsthilfegruppen und das Psychoseseminar. Die 
Selbsthilfegruppen sind vertreten mit drei „ Suchtgruppen“: 
Sonntags-Kontaktkreis, AA und Kreuzbund, sowie den „Psych-
iatriegruppen“: Wir von „Aktiv 90“, SHG Depression und SHG 
Fibromyalgie / Schmerz. (insgesamt 16 Akteure/innen)

Arbeitsweise: 
o Koordination von Terminen, Einladungen, Protokolle liegen 

im Aufgabenbereich des Selbsthilfebeauftragten des Kran-
kenhauses

o 1 bis 2 jährliche Treffen der SHG´s: Überprüfung der Ein-
haltung / Erweiterung getroffener Vereinbarungen und Qua-
litätszirkeltreffen (zweites Treffen) 

Mit Beharrlichkeit gegen Mühlen kämpfen? 
Von Hartmut Kruber
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o einmal jährlich besteht die Möglichkeit eines Treffens mit der 
Leitung des Krankenhauses (Chefarzt und kaufm. Leitung) 

o Vorstellung der SHG´s auf internen Fortbildungen sowie 
Gestaltung von Themen (z. Bsp. „Aktiv 90: Behandlungs-
vereinbarung/Patientenverfügung“)

Erreichtes:
o Im Eingangsbereich ist eine große Infotafel mit Flyern der 

SHG´s, des Selbsthilfebüros, Selbsthilfeverzeichnis des 
Kreises Borken.

o Auf den psychiatrischen Stationen und in der Tagesklinik 
gibt es Hinweise darauf

o Auf jeder Station und in der Tagesklinik gibt es in der Pfle-
ge jeweils zwei Selbsthilfe-Kontaktpersonen, die jeden Pa-
tienten regelhaft während des Aufenthaltes auf Selbsthilfe 
hinweisen und bei Wunsch des Patienten den Kontakt zur 
Selbsthilfegruppe nach der in Kooperationsgesprächen ver-
einbarten Absprache herstellen. Diese „Selbsthilfe-Hinweis-
gespräche“ werden in der Kurve dokumentiert.

o Behandlungsvereinbarungen / Patientenverfügungen sind 
jetzt zentral und zu jeder Zeit (auch am Wochenende und 
nachts) erreichbar untergebracht / werden im Pfleginforma-
tionssystem (ORBIS) eingepflegt, sodass bei Aufnahme im 
elektronischen Pflegesystem erkennbar ist: der/die Patient/in 
hat eine Behandlungsvereinbarung/Patientenverfügung

o Alle beteiligten SHG-Vertreter und die Moderatorin des Psy-
choseseminars haben einen auf das Krankenhaus lautenden 
Selbsthilfeausweis, um in der Vergangenheit vorwiegend im 
Kontakt mit Honorarärzten und am Wochenende und abends 
aufgetretenen Schwierigkeiten zu beseitigen:
o Wenn die Kontaktaufnahme von Selbsthilfevertretern 

zu Gruppenmitgliedern und zu weiteren Interessierten 
nicht ermöglicht wurde

o keine geeignete Räumlichkeit für ungestörte Gesprä-
che zur Verfügung gestellt wurde

o Durch Selbsthilfegruppenvertreter initiierte Aufnah-
men kategorisch abgelehnt wurden ( im Suchtbereich, 
überwiegend an Wochenenden)

o Beteiligung von psychiatrisch Tätigen (einmal monatlich) 
am Psychoseseminar 

o Hinweise auf Selbsthilfegruppen mit Kontaktdaten und Ver-
linkung auf der Homepage des Krankenhauses 

o Nutzungsvereinbarungen zwischen Krankenhaus u. SHG´s, 
für die Gruppen, die sich in Räumlichkeiten des Kranken-
hauses treffen

Behandlungsvereinbarung / Patientenverfügung:
o Die mit „Aktiv 90“ im Jahr 2008 ausgehandelte erste Be-

handlungsvereinbarung wurde nicht gelebt und umgesetzt. 
Darum haben wir nach dem zwischenzeitlichen Chefarzt-
wechsel und Beginn des Entstehens der „Selbsthilfefreund-
lichkeit“ vehement auf einer Verbesserung gedrungen und 
unsere Möglichkeit genutzt, auf einer internen Fortbildung 
2012 und in einer Sitzung der Psychosozialen Arbeitsgemein-
schaft im Kreis auf die Forderung von Psychiatrieerfahrenen 
nach einer gewaltfreien Psychiatrie ohne Zwangsbehandlung 
und die BVG-Urteile aufmerksam zu machen und bekannte 
Schwierigkeiten im Umgang mit Behandlungsvereinbarun-
gen. Da das Lukas Krankenhaus eine im VALEO Verbund 

(Ev. Kliniken in Westfalen) einvernehmliche Lösung wollte, 
haben zwei Vertreter von „Aktiv 90“ dann mit dem Chef-
arzt und einem der Oberärzte sowie dem Selbsthilfebeauf-
tragten der Klinik „die Bielefelder Vereinbarung“, die zwi-
schen der dortigen Psychiatrie und dem VPE Bielefeld Ende 
2013 aktualisiert wurde, für Gronau Ende 2014 modifiziert. 
Im Wesentlichen gleichen sie sich, sie enthalten sowohl den 
Hinweis, dass sie Patientenverfügungen entsprechen und 
rechtlich bindend sind, dass sie beidseitig aufgekündigt wer-
den kann, wenn kein Konsens zwischen Klinik und Patient/
in mehr besteht und es dann alternativ die Möglichkeit einer 
einseitig formulierten Patientenverfügung gibt. Wir hielten es 
für angebracht, dass wenn der Patient/in es wünscht (Option), 
die Klinik z. Bsp. gegenüber Personen (i.d.R.) die Vertrau-
ensperson von der Schweigepflicht entbinden kann, damit 
diese mit den Behandlern in schwierigen Situationen reden 
kann, weil eine Vertrauensperson den / die Betroffene meist 
besser kennt und seinen / ihren Willen. 
Das neue Behandlungsvereinbarung / Patientenverfügungs-
Formular ist jetzt im Qualitätsmanagement und Intranet der 
Klinik hinterlegt, in Kürze auch im Internet verfügbar. 
Da die Gronauer BV noch nicht im Internet verfügbar ist, 
hier der Link auf die Bielefelder BV:
http://evkb.de/fileadmin/content/download/Psychiatrie/be-
handlungsvereinbarung_201406.pdf Wichtig für uns war, 
dass es eine klare Regelung gibt, auf welchem Weg man 
eine Behandlungsvereinbarungen/Patientenverfügungen 
abschließen kann. Dies wird in einem Infoblatt beschrieben 
(moderiertes Gespräch durch den Selbsthilfebeauftragten mit 
allen Unterzeichnenden, der Selbsthilfebeauftragte koordi-
niert auch den Termin). Das war und ist immer ein Problem 
gewesen.

Der Prozess der „Selbsthilfefreundlichkeit“ funktioniert nur, 
wenn die Akteure der Selbsthilfe Ihre Sichtweisen (mit Aus-
dauer!) einbringen und Vereinbartes auch umgesetzt wird. Das 
ist mühsame Kleinarbeit. Wir haben im vergangenen Jahr eins 
der Seminare: „Krisenbegleitung in der Selbsthilfe“ mit dem 
Bundesverband abgehalten. Da haben wir eine Menge erfahren, 
wie wir uns gegenseitig unterstützen können, um Krisen zu be-
wältigen. Hoffentlich finden unsere Sichtweisen viel deutlicher 
als bisher Einzug in das PsychKG, den Psychiatrierahmenplan 
einschl. geregelter Beschäftigungen von peers. 



10

Rundbrief Selbsthilfe Seelenlaute Ausgabe 3/2015



11

Ausgabe 3/2015 Rezensionen Rundbrief

Ich finde, jemand der eine seelische Krise 
hatte, sollte besonders auf sich selbst ach-
ten, dass er sich nicht in extremen Situati-
onen oder Gefühlen hin gibt. Besonders 
die negativen.! Eigentlich logisch. Positive 
Gefühle, allgemein ausgedrückt, stabilisie-
ren, bestärken uns, so lange sie nicht extrem 
sind gesund und von längerer Dauer. Ich 
glaube, einen ausgeglichenen Gefühlszu-
stand dauerhaft und stabil zu erreichen, mit 
den Ärgernissen des Alltäglichen Lebens 
einmal abgesehen, halte ich für jeden Men-
schen möglich. Wichtig finde ich für Men-
schen mit Krisen ist eine Entlastung von 
belastenden Situationen. Am besten ist es 
am Anfang nach eine Krise nur das zu tun, 
was einem Freude bereitet, -gesunde Freu-
de. Ich glaube, dadurch stabilisiert sich der 
Krisenerfahrene Mensch am Schnellsten. 
Ja, es kann 5-20 Jahre dauern, bis Erholung 
eintritt. .ein gesundes Hilfsmittel für die 
Stabilisierung–was auch immer –kann uns 
dauerhaft vor Klinikaufenthalten schützen 
und uns mit der Einschränkung der Verletz-
lichkeit, oder besser gesagt, Sensibilität am 
Leben teilhaben lassen. Wir nehmen halt 
ein bisschen mehr wahr. 

Für mich hat sich die gelebte Spiritualität 
zu einem echten Schatz entwickelt, zu einer 
unerschöpflichen Quelle ,die ich nur ab und 
zu vom Unrat befreien muss, damit sie sau-

ber bleibt und kein Stau entsteht., Sie muss 
auch regelmäßig abfließen. 

Die Unsichtbare Welt, die ich ab und zu war 
nehme, hat nichts mit dem Sichtbaren zu tun 
und bei dem Versuch, sie zu deuten, komme 
ich schnell auf Glatteis. Diese Welt ist nicht 
ganz ungefährlich. Manche Passagen der 
Bibel können mich in solche Welten brin-
gen, es gibt noch andere Schriften, die das 
bei mir hervorrufen können. Für mich und 
vielleicht auch für euch, ist die Realität das 
entscheidende. Ein Stein ist ein Stein, sonst 
nix, wie es im Zen heißt. Die sichtbare Welt 
ist die Welt, in der wir klar kommen müssen, 
die andere ist gefährlich für Menschen wie 
uns, ich kenne genügend Beispiele , was für 
Übermenschliche Kräfte dieses Welt hervor-
rufen kann  Es ist eine mystische Welt und 
um in ihr ein Schiff, seine Persönlichkeit zu 
steuern, braucht man ein starkes „Ich“, ei-
nen klaren, gelassenen Kapitän. Sonst geht 
der Mensch unter. Ich finde, wichtig ist für 
einen Psychotiker, dass er sein „Ich“ stärkt. 
die Definition eines Starken „Ichs „ :
„Ein starkes Ich verfügt über ausreichende 
Anpassungstechniken, um die Bedürfnisse 
des Es befriedigen zu können, ohne dass ir-
gendein Bedürfnis deswegen vernachlässigt 
werden muss und die an das Individuum von 
der physischen und sozialen Umwelt und 
seinem eigenen Über-Ich herangetragenen 

Erwartungen befriedigt werden können.“

Wie gesagt, für manche kann Meditation, 
wie auch für mich, sehr gut tun. Nicht für 
jeden ist es etwas. Eine Grundvorrausetzung 
von einem stabilen „Ich“ sollte vorhanden 
sein und auch keine Angst, es mal zu verlas-
sen. Ich bin mit progressiver Muskelspan-
nung, montags vor dem schwimmen gehen, 
angefangen, dann habe ich einen Schritt 
weiter es mit Autogenen Training versucht, 
dann mit Bodyscans und zum Schluss mit 
der Meditation. Ich sitze fast jeden Tag 2-
mal   25 Minuten auf einen Meditationsho-
cker und mache vorher die Köpergebärden 
und ab und zu ein paar Qui Gong Übungen 
zum Einstieg. 2-mal am Tag einen Bodys-
can Gerade die Köpergebärden, die ich in 
Kassel auf der BPE Tagung vorstelle, haben 
bei mir eine große Wirkung und es ist mir 
ein großes Anliegen, die weiter zu vermit-
teln. „Versuche einfach mal, mit dem Kör-
per zu beten“, , sagt mein Meditationslehrer. 
Ich lade euch dazu herzlich ein, es sind kei-
ne großen Verrenkungen, sie werden euch 
bekannt vorkommen. 
Zum Schluss der berühmte Satz von Mas-
low
„Der Mystiker und der Psychotiker unter-
scheiden sich nur in einem: Der Mystiker 
kann im Unbewussten schwimmen, der Psy-
chotiker geht unter. Lernt Schwimmen!“

Spiritualität, Krisen und Psychosen im Kontext 
Von Claus Wefing

Rezension

Alfred Hausotter: Erntedankfest – Vorgeschichte, 
Verlauf und Ausheilung einer Psychose
Der Autor, geboren 1954, verheiratet, zwei Kinder, Mag. Dr. phil., klinischer 
Psychologe in Österreich und seit 1997 in der Wohnbetreuung tätig, erlebte von 
1974 bis 1983 vier psychotische Episoden. Diese beschreibt er offen, detailliert 
und ohne jede Wertung. Im zweiten Teil des Buches finden sich seine Texte 
aus jener Zeit. Eingebettet in den ganz normalen Wahnsinn von Familie, Schu-
le, Bundesheer und Psychiatrie werden die Innenansichten seines Wahns be-
klemmend folgerichtig. Das Buch handelt von Mut und Eigensinn und davon, 
wie Psychiatrie und Psychopharmaka dem im Wege stehen. 2006 war es unter 
dem Titel „Der GottTeufel – Innenansicht einer Psychose“ original bei der so-
zialpsychiatrisch orientierten Edition pro mente im oberösterreichischen Linz 
erschienen. Bald war es vergriffen. Für die überarbeitete Auflage wählte der 
Autor den Titel „Erntedankfest – Vorgeschichte, Verlauf und Ausheilung einer 
Psychose“. Aus Streit um die „Ausheilung einer Psychose“ im Untertitel, den 
die Edition pro mente ablehnte, da Psychosen unheilbar seien, war der Autor 
gezwungen, sich einen neuen Verlag zu suchen. Mit der Bibliothek der Provinz 
fand er glücklicherweise einen Verlag ohne ideologische Scheuklappen. 
Kartoniert, 373 Seiten, 6 zweiseitige farbige und 2 einseitige einfarbige 
Abbildungen, 2 Faksimiles, ISBN 978-3-99028-216-8. 
Linz: Verlag Bibliothek der Provinz 2015. € 28.–
Peter Lehmann
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Rezension zu »Wir sind Tier. Was wir von den 
Tieren für unsere Gesundheit lernen können« 
von Barbara Natterson-Horowitz & Kathryn 
Bowers

»Eine völlig neue Sicht auf unsere bepelz-
ten und gefiederten Verwandten: klinisch 
depressive Gorillas, Rennmäuse, die sich 
nachts heimlich vollfressen, und von hal-
luzinogenen Pilzen betörte Rentiere. Wir 
sind Tier eröffnet überraschende Perspek-
tiven, was wir von der Tierwelt für unsere 
Gesundheit und über unsere Psyche lernen 
können.«

So lautet der Werbetext zu »Wir sind Tier«, 
einem 2012 in den USA und 2014 in deut-
scher Übersetzung erschienenen Buch. Ver-
fasst haben es Barbara Natterson-Horowitz, 
die Medizin und Psychiatrie studierte und 
heute Professorin für Kardiologie (Lehre 
vom Herzen inkl. Herz-Kreislauferkrankun-
gen) und medizinische Beraterin des Zoos 
von Los Angeles ist, sowie Kathryn Bowers, 
Herausgeberin und Autorin zahlreicher po-
pulärer und akademischer Sachbücher und 
Dozentin an der University of California Me-
dical Writing.

»Selbstverstümmelungen, Drogensucht, 
krankhaftes Hungern bis zum Tode 
(Anorexie), heißhungriges Überessen mit 
Erbrechen (Bulimie) und manch andere 
krankhafte Verhaltensweisen sind sicherlich 
nicht ›nur‹ psychische Erkrankungen«,

schreibt Josef Reichholf, ein Evolutionsbio-
loge und Professor für Ökologie, im Vorwort 
zu »Wir sind Tier«. Rückkopplungen auf der 
Basis genetischer Disposition, dürfte die Ant-
wort von Natterson-Horowitz und Bowers 

auf die Frage sein, was solche Störungen 
auch noch sein können; der Vergleich von 
Störungen, die bei Menschen und ähnlich bei 
Tieren vorkommen, würde eine solche Kon-
sequenz nahelegen.

Bald schon beim Lesen wird klar, dass die 
beiden Autorinnen einen ausschließlich bio-
logischen Erklärungsansatz für alle psychi-
schen Auffälligkeiten haben. Ähnlich der 
Schweizer Psychiaterin Brigitte Woggon 
(»Alles, was wir fühlen, ist eben Chemie: 
seelenvoll in den Sonnenuntergang blicken, 
Liebe, Anziehung, was auch immer – alles 
sind biochemische Vorgänge, wir haben ein 
Labor im Kopf.«) in der Weltwoche vom 8. 
Juni 2000 meinen sie: »Emotionen haben 
eine biologische Grundlage. Sie entstehen 
aus dem Zusammenspiel von Nerven und 
chemischen Botenstoffen im Gehirn.« (S. 
159) Immer und überall sehen sie genetisch 
bedingte endlose Transmitter-Rückkopp-
lungsschleifen und Neuronennetzwerke, 
welche Verhaltensweisen belohnen, die die 
biologische Fitness steigern, die Art erhalten 
und somit eine Erklärung liefern für alles Be-
fremdliche. Wer das Buch deshalb beiseite 
legt, verpasst allerdings viele interessante In-
formationen über psychische und physische 
Störungen und Auffälligkeiten bei Tieren. 
Zudem ist das Buch ausgesprochen unter-
haltsam geschrieben.

Es befasst sich mit allen möglichen Krank-
heiten und Symptomen, die sowohl bei Tie-
ren auch bei Menschen vorkommen können. 
Eine Handvoll Kongresse zum Thema »Zoo-
biquity« – so der amerikanische Originaltitel 
des Buches – gab es bisher, der letzte im April 
2015 in Boston. Dort wurden die von Natter-
son-Horowitz angestoßene Diskussion fort-
geführt, Aspekte der Gesundheit bei Mensch 
und Tier verglichen und alternative Diagno-
se- und Behandlungsansätze diskutiert, die 
sich aus dem Vergleich der Forschungser-
gebnisse bei unterschiedlichen Spezies erge-
ben. Humanwissenschaftler beispielsweise 
könnten Krankheitsbilder beim Menschen 
effektiver erforschen, wenn sie einbeziehen 
würden, was in der Veterinärmedizin oder in 
der Wildtierbiologie längst über das tierische 
Pendant bekannt ist.

Ein Beispiel ist die Takotsubo-Kardiomyo-
pathie beim Menschen, eine lebensbedrohli-
che Herzerkrankung, ähnlich einem Infarkt, 
kurz »Takotsubo« genannt. Der Begriff leitet 
sich von einer japanische Tintenfischfalle 
ab, die die Form eines Kruges mit kurzem 
Hals (Tako-Tsubo) hat und an die linke 
Herzkammer des Menschen am Ende der 
Kontraktionsphase des Herzmuskels erin-
nert. Der auch als »Gebrochenes-Herz-Syn-

drom« bekannte Symptomenkomplex, der 
mit plötzlichem Herztod nach emotionalen 
Erschütterungen einhergehen kann, wurde 
erstmals in den 1990er Jahren als eigenes 
Krankheitsbild beim Menschen beschrieben. 
Lange hatte man über die Zusammenhänge 
gerätselt, während Veterinärmediziner längst 
eine vergleichbare Symptomatik kannten: die 
Fangmyopathie. Damit bezeichnen sie den 
plötzlichen Herztod eines Tieres, der durch 
schweren Stress, etwa durch das Gefangen-
werden, ausgelöst wird. Natterson-Horowitz 
und Bowers erläutern, wie die entsprechende 
Symptomatik als Takotsubo-Kardiomyopa-
thie beim Menschen zustande kommt:

»Bei diesen ansonsten absolut gesunden 
Menschen genügte eine heftige emotionale 
Erschütterung, um den Herzrhythmus von 
ruhig und gleichmäßig nach tückisch und 
tödlich zu verändern. Geschockt, panisch, 
verängstigt oder zu Tode betrübt, werden 
diese Patienten mit Stresshormonen, wie 
zum Beispiel Adrenalin, aus ihrem auf 
Hochtouren arbeitenden zentralen Nerven-
system überflutet. Diese Katecholamine 
ergießen sich in den Blutstrom. Wie eine 
chemische Eingreiftruppe erscheinen sie 
auf der Bildfläche, um Kraft und Energie 
bereitzustellen und damit die Flucht zu 
ermöglichen. Doch statt den Patienten zu 
retten, kann der neuroendokrine (die Ab-
sonderung von Neurohormonen betreffen-
de) Ansturm Plaques (Ablagerungen in den 
Blutgefäßen) aufreißen, eine Arterie mit ei-
nem Gerinnsel verschließen und einen töd-
lichen Herzinfarkt verursachen. Er kann im 
falschen Moment einen Extraschlag auslö-
sen und das Herz in die Tachykardie (Herz-
jagen) schicken. Die chemischen Stoffe, die 
plötzlich in riesigen Mengen und alle auf 
einmal vorhanden sind, führen unter Um-
ständen zu einer Vergiftung der Muskelzel-
len, die zwei Milliarden Herzmuskelzellen 
in einer menschlichen Herzkammer ein-
geschlossen. Bei diesen Patienten liegt die 
Gefahr im reaktiven Nervensystem selbst: 
Vollgepackt mit gefährlichen Katecholami-
nen (Transmitter wie Dopamin, Adrenalin 
und Noradrenalin), wartet es nur auf den 
Schrecken, der den Hebel umlegt.

Das geschieht bei Takotsubo. Egal ob der 
Auslöser ein schmerzhafter Verlust, ein 
verlorener Krieg, eine geologische Ver-
werfung oder ein unglücklich geschlagener 
Baseball war, die Katecholaminflut schä-
digt die Herzmuskeln, lässt die eigenartigen 
Vorwölbungen entstehen und verursacht 
manchmal gefährliche Arrhythmien (unre-
gelmäßige Herztätigkeit). Aber Takotsubo 
ist nur ein kleiner Teil der Geschichte, wie 
sich herausstellte, als ich anfing, meine Be-

Peter Lehmann

Der Mensch als Tier – Über Parallelen beim Herztod in zoologischer Gefangenschaft 
und in der Psychiatrie
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obachtungen mit denen von Veterinären zu 
vergleichen.« (S. 186)

Und weiter:

»Auch nicht direkt lebensbedrohliche Um-
stände können bei Menschen starke physi-
ologische Reaktionen hervorrufen. Wenn 
das Flugzeug, in dem Sie sitzen, in 3000 
Meter Höhe in ein Luftloch gerät und ab-
sackt, schütten Ihre Nebennierenrinde und 
Ihr Gehirn Katecholamine aus. Ihr Puls 
beschleunigt sich und Ihr Blutdruck steigt. 
Möglicherweise ist Ihnen sterbenselend. 
Und weil Sie sich der Situation nicht ent-
ziehen können, fallen die physiologischen 
Reaktionen Ihres Körpers noch heftiger 
aus, genau wie bei einem Tier, das seinem 
Fressfeind nicht mehr entkommen kann.

Ihr Gehirn verarbeitet die Gefahr, aber Ihr 
Körper produziert die Antwort. Die erhöh-
te Reaktionsbereitschaft mit dem flauen 
Gefühl im Magen, die Sie empfinden, ist 
Angst. Und Angst, so sagen die Veterinär-
mediziner, ist ein Schlüsselfaktor für die 
Fangmyopathie. Manche meinen sogar, es 
sei der wichtigste Einzelfaktor. Das bringt 
uns zu einem weiteren inneren Faktor, der 
zur Fangmyopathie beiträgt – dem aufge-
wühlten emotionalen Zustand eines gefan-
genen Tieres.

Wir haben gesehen, dass menschliche wie 
tierische Gehirne auf das Gefühl des Ge-
fangenseins, der Ausweglosigkeit reagie-
ren, manchmal sogar überreagieren. Mög-
licherweise geht das mit Vorstellungskraft 
ausgestattete menschliche Denkorgan noch 
einen Schritt weiter und löst auch bei Not-
situationen, die nicht physischer Natur sind, 
Herzreaktionen aus: eine schwierige Bezie-
hung, drückende Schu1den, eine drohende 
Gefängnisstrafe. (...)

Die übermächtigen Angstreaktionen auf 
das Gefühl, in der Falle zu sitzen, stellen 
sich vermutlich ganz ähnlich dar, ob Sie 
nun, in der Haut eines Zebras steckend, ei-
nem finster dreinblickenden Kaffernbüffel 
ins Auge sehen müssen oder sich als Kri-
mineller in Nadelstreifen das Gefängnisle-
ben ausmalen. In der Tat zeigen verschie-
dene Studien, dass schwierige, ungerechte 
Chefs, negative, streitsüchtige Ehepartner 
und erdrückende Schulden das Risiko für 
einen Herztod beträchtlich erhöhen.

Angesichts des gewaltigen Schadens, den 
fehlender Handlungsspielraum und damit 
einhergehende Ausweglosigkeit bei Mensch 
und Tier anrichten können, überrascht es, 
dass es für diese Todesursachen keinen dia-
gnostischen Fachbegriff gibt. (...)

Der Herzschlagmoment, mit dem mein 
Weg in die speziesübergreifende Betrach-
tungsweise begann, ereignete sich, als 

ich die Merkmale von stressinduziertem 
Herzversagen bei Menschen mit denen 
von Fangmyopathie bei Tieren abglich 
und viele Ähnlichkeiten entdeckte. Wenn 
Arzte bemerken, dass Symptome oder phy-
siologische Befunde einem Muster folgen, 
stellen sie Syndrome zusammen, denen sie 
anschließend einen Namen geben. Veteri-
näre und Humanmediziner könnten darüber 
nachdenken, einen neuen Begriff zu schaf-
fen, mit dem die Rolle der Angst bei der 
Fangmyopathie der Tiere und beim plötz-
lichen Herztod der Menschen beschrieben 
wird.« (S. 194-196)

Wie die Fangmyopathie kann Takotsubo 
also zum plötzlichen Herztod führen. 
Die Erklärung von Natterson-Horowitz 
und Bowers liefert – mehr oder weniger 
ungewollt – Zündstoff für die Diskussion 
psychiatrischer Gewalt und Fixierung. 
Selbst der Medizinerin Natterson-Horowitz, 
die auch Psychiatrie studiert hat, ist nicht 
entgangen, dass unter Humanmedizinern 
die Diskussion der möglichen Risiken von 
Fixierungsmaßnahmen ansteht:

»Doch nachdem ich gesehen habe, wie Be-
wegungseinschränkungen bei Tieren das 
Risiko für einen Herzstillstand erhöhen, 
betrachte ich auch ihre Auswirkung auf 
menschliche Patienten mit anderen Augen. 
(...)

Ich hatte ›freiheitsentziehende Maßnah-
men‹ immer als notwendige Sicherheits-
vorkehrungen für bestimmte Patienten 
erachtet. Die sogenannte Fixierung gibt es 
auch in anderen Berufen – und sie wird 
häufiger angewandt, als Sie glauben. Weit-
verbreitet sind sie in amerikanischen psych-
iatrischen und geriatrischen (alterspsychia-
trischen) Einrichtungen, wo Zwangsjacken 
und andere Formen der Fixierung manch-
mal für Patienten verwendet werden, die 
eine Gefahr für sich selbst und für andere 
darstellen. Polizei, Armee und Strafvollzug 
setzen allesamt auf Fesselungsinstrumente 
wie Handschellen, um renitentes Verhalten 
zu unterbinden.

Es gibt Szenarien, in denen die Einschrän-
kung der Bewegungsfreiheit für alle Betei-
ligten das Beste ist. Ich weiß, dass es eben-
so zum Wohle des Festgehaltenen sein kann 
wie zum Wohle von Polizei- und Vollzugs-
beamten, Soldaten, Krankenpflegern und 
Krankenschwestern, ganz zu schweigen 
von unbeteiligten Zuschauern.

Bis ich erfuhr, dass Tierärzte die Bewe-
gungseinschränkung für einen wichtigen 
Faktor bei der Fangmyopathie halten, hät-
te ich nie daran gedacht, dass das Fixieren 
eine physiologische Kehrseite haben könn-
te. Unter Humanmedizinern werden die 
möglichen Risiken von Fixierungsmaßnah-
men kaum diskutiert.« (S. 203)

Alleine wegen dieses Hinweises ist das Buch 
empfehlenswert. Dass es sich interessant liest, 
habe ich schon erwähnt. Zuletzt soll nach 
darauf hingewiesen sein, dass es sich – wie 
kaum bei einem anderen Sachbuch – dadurch 
auszeichnet, dass sämtliche medizinischen 
Fachbegriffe und Vorgänge in vorbildlicher 
Weise kurz und leichtverständlich erklärt 
sind; Leserinnen und Leser ohne medizini-
sche Vorbildung können den anspruchsvollen 
Inhalt problemlos verstehen.

Aufgrund der Erkenntnisse von Natterson-
Horowitz haben Zoos ihre Praktiken der 
Tierhaltung bereits geändert. Tiere sind wert-
voll. Psychiatrische Patientinnen und Patien-
ten weniger. Durch Zwangsgesetze und die 
Ausweitung der Diagnostik kann der Patien-
tenbestand beliebig aufgefüllt werden, sollten 
die Objekte der Behandlung sterben – in pa-
nischem Zustand, verängstigt, geschockt und 
zu Tode betrübt, wenn sie merken, wie sie in 
der Geschlossenen in der Falle zu sitzen, fi-
xiert, ausweglos, ohne Handlungsspielraum, 
infolge Thrombosen (Blutgerinnselbildung 
im Kreislaufsystem) und Embolien (plötzli-
cher Verschluss eines Blutgefäßes durch ein 
Blutgerinnsel). Seit Jahrzehnten findet man 
zu den genannten Wirkungen von Neurolep-
tika auf Venen und Arterien Publikationen in 
medizinischer Literatur (zusammengefasst 
in: P. Lehmann: »Schöne neue Psychiatrie«, 
Band 2, Antipsychiatrieverlag 1996, S. 141-
147), aber welcher Psychiater bildet sich 
schon auf dem Gebiet unerwünschter Be-
handlungsfolgen fort? Dass Vorschläge der 
Autorinnen ausbleiben, was das Unterlassen 
riskanter Fixierung und Behandlung von 
Psychiatriepatienten betrifft, ist schade, wenn 
auch eher nicht verwunderlich angesichts der 
psychiatrischen Ausbildung von Natterson-
Horowitz. Aber man muss die ausbleibende 
Konsequenz ja nicht hinnehmen: Gerade bei 
den laufenden Diskussionen über menschen-
rechtsverletzende Zwangsbehandlung und 
Fixierung kann es ausgesprochen hilfreich 
sein, Erkenntnisse über die Vergleichbarkeit 
von Fangmyopathie und Takotsubo einflie-
ßen zu lassen, wenn man auf die Risikobe-
haftetheit und Gefährlichkeit psychiatrischer 
Zwangsmaßnahmen für das menschliche 
Herz aufmerksam macht. Vielleicht berührt 
das Argument der unkalkulierbaren Gefähr-
dung durch Zwang und Fixierung ja eher, 
wenn es nicht nur um wehrlose Menschen 
geht, sondern auch um wehrlose Giraffen, 
Delfine und Papageien.

Hinweis: Die Erklärungen in kursiven Klam-
mern stammen vom Rezensenten. Der Ab-
druck der Zitate erfolgt mit freundlicher Ge-
nehmigung des Knaus Verlags.

Gebunden mit Schutzeinschlag, 447 Seiten, 
ISBN 978-3-8135-0554-2. 
München: Knaus Verlag 2014. € 22.99
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Nach der Psychiatrie-Enquete kam es 
zu einer deutlichen Verkürzung der Un-
terbringungsdauer  - Im gleichem Zuge 
wuchsen aber die Bettenzahlen in den Fo-
rensiken enorm. (Patientenverlagerung)
Das erkennt man nun auch ganz aktuell in 
Göttingen beim Neubau des Festen Hau-
ses. Alter Bau hat ca. 32 Betten und der 
Neubau geht bald mit 70 Betten an den 
Start.

Der Entwurf der Bund.- Länderkommis-
sion ist für die Betroffenen ein heftiger 
Schlag ins Gesicht.

Dadurch wäre mir mein Schicksal auch 
nicht erspart geblieben.
Zur Verdeutlichung berichte ich hier mal, 
wie es bei mir gelaufen ist:

Über viele Jahre wurde ich gestalkt, in-
dem der Stalker mich bedrohte, beleidigte 
und Todesanzeigen über mich versendet 
hatte. Außerdem beging er viele weitere  
Straftaten. Für diese Straftaten machte er 
mich nicht nur bei der Staatsanwaltschaft, 
sondern auch in der Öffentlichkeit verant-
wortlich.

Die Rufschädigungen und Denunzie-
rungen des Stalkers hatten mittlerweile 
solche Ausmaße angenommen, dass ich 
einige meiner Ehrenämter und meine 
Mitgliedschaft in einem Ausschuss nie-
derlegen musste und ich sogar vor über 
150 fremden Personen aus einem Theater 
rausgeworfen wurde.

Meine Strafanzeigen gegen ihm wegen 
Rufschädigung, Beleidigung und Bedro-
hung wurden trotz ausreichender Bewei-
se und Zeugenaussagen immer wieder 
von der Staatsanwaltschaft eingestellt.

Stattdessen ermittelte die Staatsanwalt-
schaft wegen der Straftaten, die der Stal-
ker immer wieder auf mich abgeschoben 
hatte, gegen mich. Es folgten mehrere 
Hausdurchsuchungen und Anklageschrif-
ten, in denen mir sehr viele Straftaten un-
terstellt wurden.

Meine wiederholten Kontaktaufnah-
men zur Staatsanwaltschaft, um diese 
Missstände mal persönlich zu klären, 
wurden ignoriert. Bei meinem Besuch 
wurde mir der Zugang zu den betreffen-
den Staatsanwälten verweigert.

Als ich dann nach Feierabend die ver-
antwortlichen Staatsanwälte in dem In-
nenhof der Staatsanwaltschaft abwarten 

wollte, um diese dort zur Rede zu stellen, 
endete dies mit einem Hausverbot.

Daraufhin ist mir aus Verzweiflung der 
Kragen geplatzt und ich habe mit 4 be-
leidigende E-Mails an die Staatsanwalt-
schaft reagiert.

Am Samstag den 27.Juli 2013 stürmte 
die Polizei dann in meine Wohnung, warf 
mich auf dem Boden und legte mir Hand-
schellen an. 

Ich wurde dann einer Richterin vorge-
führt, die mein Wunsch/Recht auf Rechts-
beistand ablehnte, und mich nach §126 a 
in der Forensik Moringen unterbringen 
lies. Der Unterbringungsbeschluss war 
bereits von der Staatsanwaltschaft vor-
formuliert und wurde der Richterin von 
der Polizei zur Unterschrift vorgelegt. Sie 
unterschrieb dieses Papier, ohne sich mit 
mir über die Sachlage zu unterhalten.

Mit Handfesseln und Fußfesseln, die 
miteinander verkettet waren, wurde ich 
dann in die Forensik nach Moringen ge-
bracht.

Mein Widerspruch, den ich selber di-
rekt nach Beschlussverkündung an dem 
Samstag bei der Richterin einreichte, 
wurde sofort von der gleichen Richterin 
bearbeitet und verworfen. Der Bescheid 
darüber erreichte mich gleich am darauf-
folgenden Montag in Moringen.

Die Staatsanwaltschaft, die ja selber 
Klägerin war, bestellte dann unverzüg-
lich einen Gutachter, der schon im Voraus 
zugesichert hatte, dass er in seinem Gut-
achten mich für schuldunfähig erklärt, 
von mir ausgehende schwerwiegende 
Straftaten wie z.B. Brandstiftungen und 
Mord prognostiziert und deshalb eine 
Unterbringung nach § 63 StGB für mich 
empfehlen würde.

Daraufhin suchte mich dieser Gutach-
ter auf und konfrontierte mich mit den 
Straftaten, die mir in der Vergangenheit 
von der Staatsanwaltschaft  und dem Stal-
ker immer wieder unterstellt wurden. Der 
Gutachter versuchte mir einzureden, dass 
ich so behindert sei, und ich mich deshalb 
nicht mehr an die schweren Straftaten er-
innern könnte. Die 4 Beleidigungsmails, 
die ja eigentlich die Anlassstraftat für die 
Unterbringung nach § 126 a  sein sollten, 
kamen überhaupt nicht zur Sprache.

Wegen dieses „Gefälligkeitsgutach-
tens“ wurde der Antrag auf sofortige Auf-
hebung des §126 a vom OLG abgelehnt, 
obwohl ich laut Sozialpsychiatrischer 

Dienst nicht einmal die Voraussetzungen 
für eine Unterbringung nach NPsychKG 
erfüllte und trotz der Unverhältnismäßig-
keit der Maßnahme. 

Auch bei der Haftprüfung wurde des-
halb zu meinem Ungunsten entschieden.

Auf Antrag meines Anwaltes zur Ein-
sichtnahme der Ermittlungsakten, wur-
den ihm von der Staatsanwaltschaft im-
mer wieder unvollständige Akten zuge-
schickt. Es fehlten immer die Seiten, die 
mich entlasteten.

Als meine Gerichtstermine anstanden, 
haben die Stationsärztin, die Oberärztin 
und auch der Leiter der Forensik immer 
wieder schriftlich und auch telefonisch 
Kontakt mit dem zuständigen Richter 
aufgenommen, um ihn in seiner Urteils-
findung zu beeinflussen, indem sie Un-
wahrheiten über mich  berichteten, wie 
z.B. ich wäre in meiner Absprachefähig-
keit und Kooperationsfähigkeit schwer 
gestört, ich hätte einen Fluchtversuch 
unternommen, ich hätte mir illegal Zu-
gang zum Internet verschafft, ich hätte 
mir heimlich ein Handy besorgt, ich hätte 
das Personal mit wüsten Schimpfwörtern 
beschimpft und ich hätte eine Patientin 
angegriffen.

In den 5 Verhandlungstagen wurden 
am Anfang gleich alle Anklageschriften, 
die mir zu unrecht von der Staatsanwalt-
schaft unterstellt wurden, vom Richter 
eingestellt. Der Unterbringungsbeschluss 
nach § 126 a wurde am letzten Verhand-
lungstag am 27.1.2014 mit Urteilsver-
kündung zum Glück aufgehoben.

Ich bin nicht freigekommen, weil wir an-
geblich so „tolle Gesetze“ haben.
Nein! Ich habe es nur mit viel Glück ge-
schafft. 

Dem Bundesverband Psychiatrie-Er-
fahrener und dem ehrgeizigen Anwalt, 
der mir von denen zur Seite gestellt wur-
de, habe ich jetzt meine Freiheit zu ver-
danken.

Dieses Glück haben aber leider nur sehr 
sehr Wenige. Genau deswegen sitzen so 
viele Menschen unverhältnismäßig lan-
ge, zu Unrecht, wegen Bagatelldelikte 
oder unschuldig in diesen Anstalten.

Nun kann man natürlich sagen, dass es 
sich in meinem Fall um Justizwillkür 
handelt.

Vortrag zur Abschaffung des §63 StGB
Von Doris Steenken
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Aber wenn es den § 63 StGB nicht ge-
ben würde, dann hätte ich höchstens be-
rechtigter Weise eine Strafanzeige wegen 
Beleidigung der Staatsanwaltschaft be-
kommen und hätte somit eine Geldstra-
fe bezahlen müssen. Auch Mollath, Ha-
selbauer, Kulac, Stephan, Schlatter und 
viele mehr wären das Schicksal erspart 
geblieben.

Ein Chefarzt einer Forensik sagte sogar in 
seinem Vortrag: „Wir könnten sofort min-
destens 50 % der Insassen befreien, weil 
diese nicht Gefährlich sind. Wir wissen 
nur nicht, welche 50% das davon sind“ 
Damit gesteht sich dieser Arzt als Gut-
achter doch auch schon ein, dass man Ge-
fährlichkeit nicht prognostizieren kann.

Daher sollten wir diesen Machtmiss-
brauch und diese Justizwillkür vorbeugen 
und schon im Keim ersticken, indem man 
mit sofortiger Wirkung den § 63 StGB 
streicht. 

Denn durch solche Sondergesetze wird 
die Stigmatisierung von als Psychisch 
Krank Diagnostizierten durch Politik, 
Psychiatrie, Justiz und vor allem durch 
Gutachtern gefördert und viele Men-
schenleben vollkommen zerstört.
Die Unterbringung in einer Forensik ist 
eine viel härtere Strafe, als in eine JVA.

Meine überflüssige Unterbringung hat 
dem Staat 64050 Euro und mir eine 
schwere posttraumatische Belastungsstö-
rung gekostet. Diese unnütze Verschwen-
dung von Steuergeldern könnte man bes-
ser z.B. für die Bekämpfung von Obdach-
losigkeit einsetzen.

Durch die Nötigung der Insassen durch 
das System - „ wenn ich nicht so denke 
und handele, wie die Mitarbeiter der Fo-
rensik es verlangen und ich nicht fleißig 
die Psychopharmaka schlucke, dann gibt 
es keine Lockerungen und keine Aussicht 
auf Entlassung“. Das entspricht die Defi-
nition der Folter und stellt somit eine Ver-
letzung des Artikel 15 der UN-BRK dar.

Der Diskussionsentwurf verstößt ganz 
klar gegen die UN-BRK. Denn Artikel 12 
garantiert die  Gleichheit vor dem Recht. 
Dies ist mit einem Sondergesetz, das nur 
für Menschen mit psychiatrischen Diag-
nosen gilt, nicht gegeben. 

Weil niemand aufgrund einer Behinde-
rung („krankhaften seelischen Störung, 
tiefgreifenden Bewusstseinsstörung, we-
gen Schwachsinns und/oder einer schwe-
ren anderen seelischen Abartigkeit“) der 
Freiheit beraubt werden darf, verstößt der 
§ 63 StGB in Verbindung mit den §§ 20 
und 21 und den Diskussionsentwurf auch 
gegen den Artikel 14 der UN-Behinder-
tenrechtskonvention.

In Artikel 4 der UN-BRK verpflichtet 
sich die Bundesrepublik Deutschland 
u.A. dazu Gesetze, die mit der UN-Kon-
vention nicht vereinbar sind entweder 
abzuschaffen oder so zu ändern, dass sie 
mit der UN-Konvention kompatibel sind. 
Letzteres ist auch beim vorliegenden Ent-
wurf nicht der Fall. 

Die UN-BRK fordert mit allen 50 Arti-
keln die Inklusion der Behinderten in die 
Gesellschaft. 

Der Maßregelvollzug (§63StGB) betreibt 
aber Exklusion.

Und ich schließe mein Vortrag mit 
dem Satz:

„Die Würde des  Menschen ist UNAN-
TASTBAR“

Nächste Schritte

Jeder Mensch, auch die als psychisch 
krank Diagnostizierten, müssen für ihr 
Handeln zur Verantwortung gezogen 
werden und somit auch bei begangener 
Straftat die gleiche Strafe erhalten, wie 
Nicht-Diagnostizierte. Gleiche Rechte 
und Pflichten für alle Menschen!

Unverhältnismäßigkeit fängt dort an, wo 
eine Person länger der Freiheit entzogen 
wird, als das eigentliche Urteil (Freiheits-
strafe) es vorsieht. (Verstoß gegen Art. 14 
UN-BRK)

Es wird beklagt, dass die Zahlen der Un-
tergebrachten im Maßregelvollzug und 
die durchschnittliche Unterbringungs-
dauer enorm ansteigen. Anstatt mehr 
Betten zu fordern und neue Anstalten zu 
bauen, müssen die Zahlen nach unten re-
guliert werden, indem faire Stellungnah-
men ans Gericht geschrieben werden und 
man sich dafür einsetzt, dass die Insassen 
entlassen werden und nicht die Fortdauer 
der Unterbringung durchgesetzt wird.
Alle nach dem Unverhältnismäßigkeit-
Prinzip behandeln und gegebenenfalls 
entlassen.

h�p://www.gesetze-im-internet.de/

Strafgesetzbuch (StGB)

§ 63 Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der Schuldunfähigkeit (§ 20) oder der verminderten Schuldfähigkeit (§ 21) 
begangen, so ordnet das Gericht die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus an, wenn die Gesamtwürdigung 
des Täters und seiner Tat ergibt, daß von ihm infolge seines Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten zu erwarten sind und er 
deshalb für die Allgemeinheit gefährlich ist.

§ 20 Schuldunfähigkeit wegen seelischer Störungen
Ohne Schuld handelt, wer bei Begehung der Tat wegen einer krankha�en seelischen Störung, wegen einer �efgreifenden 
Bewußtseinsstörung oder wegen Schwachsinns oder einer schweren anderen seelischen Abar�gkeit unfähig ist, das Unrecht 
der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln.

§ 21 Verminderte Schuldfähigkeit
Ist die Fähigkeit des Täters, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln, aus einem der in § 20 be-
zeichneten Gründe bei Begehung der Tat erheblich vermindert, so kann die Strafe nach § 49 Abs. 1 gemildert werden.
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An
Bundesministerium der Justiz und für Verbraucherschutz
Referat II A 1, Herr Dr. Bösert, Fr. Berger
Mohrenstraße 37
10 117 Berlin

30. Juli 2015

Stellungnahme zum Referentenentwurf „Novellierung des § 63 StGB“

Sehr geehrter Herr Dr. Bösert, sehr geehrte Frau Berger,
sehr geehrte Damen und Herren,

unsere Grundposition zum § 63 StGB lautet:
1) Sondergesetze sind unzulässig
Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich. Deshalb darf es keine Sondergesetze gegen bestimmte Bevölkerungsgruppen 
geben. Also darf es auch keine Psychisch-Kranken-Gesetze wie z.B. den § 63 StGB geben. Juden- oder Türkengesetze sind 
in Deutschland undenkbar. 
2) Psychiatrische Diagnostik ermöglicht beliebige Ergebnisse
Forensische Psychiatrie beruht prinzipiell auf Annahmen und Mutmaßungen über Menschen, die wegen strafbarer Handlun-
gen verurteilt wurden.
Diese Verfahren entbehren grundsätzlich der Verifizierbarkeit und führen zu einem Sonderrecht (richtig: Unrecht), das in dem 
Begriff des Sonderopfers gipfelt, einer „Sonderbehandlung“ von Menschen. Dies steht in der Tradition des nazionalsozialis-
tischen Unrechts.
Die Skandale der letzten Jahre zeigen, dass die Unterbringungsdauer allein von der Willkür der forensischen Gutachter und 
der ihr hörigen Justiz abhängt. Die Dehnbarkeit der psychiatrischen Pseudowissenschaft ermöglicht beliebige Gefälligkeits-
gutachten für Forensiken und Gerichte. Dass alle psychiatrischen Gutachten eine Wissenschaftlichkeit lediglich vortäuschen, 
zeigt sich beispielhaft an den widersprüchlichen Beurteilungen in den Fällen Gustl Mollath, Dennis Stefan, Erich Schlatter und 
Ilona Haslbauer, sowie an den von höchsten Richtern gelobten Gutachten des Postboten Gert Postel.
3) Forensische Psychiatrie bestraft härter als der Knast
a) es wird gefoltert (Zwangsbehandlung) 
b) statt des klaren Strafmaßes im Knast kann jede Forensikunterbringung beliebig fortgesetzt werden. Das gilt auch für Ba-
gatelldelikte. 
c) Selbst nach der Entlassung wird in der Bewährungszeit die Einnahme lebensverkürzender Drogen erzwungen. Wer im 
Maßregelvollzug einsitzt, wird regelmäßig zur Einnahme von Psychopharmaka gezwungen und muss Körperverletzung 
durch Zwangsbehandlung hinnehmen. Das UN-Hochkommissariat für Menschenrechte hat dies als Folter bzw. grausame, 
unmenschliche oder erniedrigende Behandlung bezeichnet. 
Den nach § 63 Verurteilten wird zudem automatisch das aktive und passive Wahlrecht nach § 13 Bundeswahlgesetz entzo-
gen. Dies verletzt die Artikel 1, 3, 12, 21 und 29 der UN-BRK.
In der Öffentlichkeit wird der Maßregelvollzug als human und dem Knast vorzuziehen dargestellt. Viele Betroffene bereuen, 
dieser Täuschung aufgesessen zu sein. Für den Steuerzahler sind die astronomischen Kosten dieser Sondereinrichtungen 
ebenfalls ein Argument.
4) Straftaten sind unabhängig von psychiatrischen Diagnosen zu beurteilen
Der BPE ist der Überzeugung, dass alle Menschen, die Straftaten begangen haben, einheitlich nach den Gesetzen des 
Strafrechts zu beurteilen sind. Das Kriterium der Schuldunfähigkeit ist unüberprüfbar und wider der Rechtssystematik. Der 
Maßregelvollzug muss ersatzlos abgeschafft werden. Wenn Ärzte der Überzeugung sind, durch Therapien Kranken helfen 
zu können, können sie diese in den Krankenabteilungen der Haftanstalten anbieten. Falls dies Verkürzungen der Regelvoll-
zugszeit zur Folge hat, dürfte die Nachfrage sehr groß sein.
5) Die forensische Psychiatrie ist unvereinbar mit Völkerrecht und Grundgesetz 
Der § 63 StGB verstößt im vollen Umfang gegen die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK): Durch den § 63 StGB wird 
den Betroffenen wegen angeblicher „Psychischer Erkrankung“ durch ein Sonderstrafrecht unbefristet und regelmäßig viel 
länger die Freiheit entzogen, als wenn diese mit einer normalen Freiheitsstrafe bestraft worden wären. Dies verletzt Art. 1, 3, 
12, 14, 15, 17 und 22 der UN-BRK. Als „psychisch krank“-diagnostizierte Menschen werden diskriminiert, indem behauptet 
wird, dass von ihnen eine besondere Gefährdung ausgehe und sie so als „gefährliche Personen“ vor der allgemeinen Bevöl-

BPE e.V.
Wi�ener Str. 87, 44 789 Bochum
Tel: 0234 / 68 70 5552
Fax: 0234 / 640 51 03
vorstand@bpe-online.de
www.bpe-online.de
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kerung weggesperrt werden müssten. Dies verletzt Art. 1, 3, 5, 12, 15, 17 und 22 der UN-BRK. 
Art. 3 GG gebietet keine Benachteiligung von Menschen mit Behinderung. Nach Art. 1 UN-BRK und § 2 Sozialgesetzbuch IX 
gehören Menschen mit seelischen Störungen zu den Menschen mit Behinderungen. Nach Art. 12 UN-BRK gilt die Gleichheit 
vor dem Recht für Menschen mit und ohne Behinderung. Nach Art. 4 UN-BRK hat sich die Bundesrepublik Deutschland u. a. 
dazu verpflichtet Gesetze, die der UN-BRK widersprechen, entweder außer Kraft zu setzen oder sie so zu ändern, dass sie 
mit der UN-BRK vereinbar sind. Die vielen Verpflichtungen des Art. 4 gelten im Übrigen für Bund, Länder und Gemeinden.

Mit dieser Position konfrontierten wir die Abgeordneten im Rechtsausschuss und im Bundestag. Häufigstes Gegenargument 
war, wir würden ignorieren, dass es schuldunfähige Personen gebe.
Wir beantworten dies damit, dass es keine schuldunfähigen Personen gibt. Egal wie die Umstände sind bspw. betrunken, 
auf Psychose, nach Streit mit der Partnerin, wg. Intelligenzminderung etc.: eine Tat entspringt gleichwohl dem Bewusstsein 
dessen, der sie ausführt. 
Bestenfalls gibt es nach § 21 Strafgesetzbuch mildernde Umstände.
Artikel 12 der UN-BRK spricht von jederzeit gegebener Rechts- und Handlungsfähigkeit. Der Art. 12 der UN BRK und.der 
Art. 3 GG fordern ebenfalls die Gleichheit vor dem Recht.
Auch der § 20 StGB stellt daher eine Diskriminierung dar und muss abgeschafft werden.

Wir zitieren den völkerrechtlichen Vertrag UN-BRK, mit dessen Ratifizierung im März 2009 sich die Bundesrepublik verpflich-
tet „alle geeigneten Maßnahmen einschließlich gesetzgeberischer Maßnahmen zur Änderung oder Aufhebung bestehender 
Gesetze, Verordnungen, Gepflogenheiten und Praktiken zu treffen, die eine Diskriminierung von Menschen mit Behinderun-
gen darstellen.“ (Art. 4 Abs. 1.b).
Da sich der § 63 ausschließlich auf Menschen mit psychiatrischer Diagnosen bezieht, kommt hier nur die Streichung in Be-
tracht. 
Betroffene werden durch längeren Freiheitsentzug beim selben Delikt sowie Entzug des Wahlrechts u.v.a.m. schlechterge-
stellt als Menschen ohne psychiatrische Diagnose. Art. 12 der UN-BRK formuliert den Grundsatz „der Gleichheit vor dem 
Recht“.
Diese Position wird gestützt durch die abschließenden Bemerkungen zur ersten Staatenberichtsprüfung in Genf vom 
25.3.2015. Dort heißt es in den Punkten 30 bis 32:
„Der Ausschuss empfiehlt dem Vertragsstaat, alle unmittelbar notwendigen gesetz¬geberischen, administrativen und gericht-
lichen Maßnahmen zu ergreifen,
(a) um durch Rechtsänderungen die Zwangsunterbringung zu verbieten, und mit den Artikeln 14, 19 und 22 des Übereinkom-
mens übereinstimmende alternative Maßnahmen zu fördern;
(b) um eine unabhängige Untersuchung durchzuführen, gestützt auf eine menschenrechtsbasierte Überprüfung der psy-
chiatrischen Dienstleistungen für Menschen mit Behinderungen und der Achtung ihrer Privatsphäre sowie die Sammlung 
einschlägiger Daten.
31 Der Ausschuss nimmt mit Besorgnis Kenntnis von dem Mangel an Informationen über Menschen mit Behinderungen im 
Strafjustizsystem, die bei einer Straftat für schuldunfähig erklärt worden sind, über den Freiheitsentzug bei Personen auf-
grund der Schulunfähigkeitserklärung und die Anwendung von Maßregel der Sicherung, oftmals auf unbestimmte Zeit.
32. Der Ausschuss empfiehlt dem Vertragstaat, 
eine strukturelle Überprüfung der Verfahren einzuleiten, die genutzt werden, um straffällig gewordene Menschen mit Behin-
derungen zu bestrafen; 
b) sicherzustellen, dass Menschen mit Behinderungen gleichen Zugang zu Verfahrens¬garantien haben, die alle eine Straftat 
beschuldigten Personen im Strafjustizsystem zur Verfügung stehen, unter anderem die Unschuldsvermutung, das Recht auf 
einen Verteidiger und auf ein faires Verfahren; 
c) angemessene Vorkehrungen in den Hafteinrichtungen sicherzustellen.“
Wir zitieren die Praxis der psychiatrischen Gutachten betreffend ferner den in den 60er und 70er-Jahren weltweit bekannten 
Psychiatrie-Professor Thomas Szasz:
„Ich betrachte diese Praxis als Inbegriff von Junk Science und lehne es ab, mich daran zu beteiligen. Zunächst einmal gibt es 
keinen objektiven Test für die Feststellung einer Geisteskrankheit, so wie z.B. für die Diagnose eines Melanoms oder einer 
Lungenentzündung. Was Psychiater anmaßend als »Untersuchung« bezeichnen, ist ein Gespräch mit dem Probanden und 
die Beobachtung seines Verhaltens. Die Schlussfolgerungen des Psychiaters sind seine Meinung über den Geisteszustand 
des Probanden zum Zeitpunkt der Untersuchung. Die Behauptung, dass ein Psychiater in der Lage sei, den Geisteszustand 
eines Angeklagten am 15. Januar zu bestimmen, obwohl er ihn erst am 15. November zum ersten Mal gesehen und unter-
sucht hat, ist ganz offensichtlich absurd.“ 
Der vorliegende Referentenentwurf ändert nichts am allgemein anerkannten Missstand, dass Bagatelltäter/innen für viele 
Jahre in der Forensik eingesperrt werden. Dass dies möglich ist, wird jetzt sogar ausdrücklich ins Gesetz geschrieben. Daher 
sehen wir in diesem Entwurf sogar eine Verschlechterung der bisherigen Gesetzeslage. 
Wir bitten um intensive Prüfung, besser noch Berücksichtigung unserer Argumente.
Wir bitten bei der Verbändeanhörung um Entsendung eine/s/r Vertreter/s/in angefragt zu werden.

Für den geschäftsführenden Vorstand des BPE e.V.

(Matthias Seibt)          (Martin Lindheimer)
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Es ist ein Märchen, besser eine interessengeleitete Schutzbe-
hauptung, dass durch mehr Geld für Sozialpädagogik und the-
rapeutische Beschwörungen die psychiatrische Gewalt immer 
weiter abnähme, die Gewalttätigkeit umgekehrt proportional 
zum finanziellen und pädagogischen Einsatz sozusagen asym-
ptotisch gegen Null gehen würde. Dieses angebliche „Argu-
ment“ wird nun erneut für einen zynischen Erpressungsversuch 
benutzt. Die Psychiater drohen damit, dass es bei Einführung 
des „PEPP“ mehr Zwangseinweisungen („Verwahrung“) und 
Zwangsbehandlungen („Zwangsmedikation“) geben würde.

Diese Erpressung basiert auf einer Lüge! Das beweist die so-
genannte „Enthospitalisierung“: Seit Mitte der 70 Jahre wurde 
mehr und mehr Geld in das psychiatrische System gepumpt. 
Aber statt weniger zu werden, sind es sogar immer mehr 
Zwangseinweisungen geworden. Und die Zahl der Entmündi-
gungen - regelmäßig gegen den Willen aufoktroyiert und zur 
Täuschung „Betreuung“ genannt - hat sich seit 1992 sogar mehr 
als verdoppelt usw. Nur die sprachlichen Anstrengungen zur Be-
schönigung dieser Gewalt wurden verstärkt und die Dekoration 
in den Anstalten aufgehübscht. Die Ausgaben führten nur zu ei-
nem immer weiter aufgeblähten Apparat, dem sozialpädagogi-
schen „Barock“. Das heißt, es soll zur angeblichen „Prävention“ 
noch eine zusätzliche Beratung, einen weiteren Krisendienst, 
noch eine offene Station, noch eine Werkstatt mehr, und als 
Sahnehäubchen zur Beschwichtigung auch noch eine sogenann-
te „Beschwerdestelle“ geben. Alle, die in diesem Gewerbe ihr 
Geld verdienen, hängen am Tropf der Diagnostizierungen durch 
die Zwangspsychiatrie. Sie alle haben ein unmittelbares finan-

zielles Interesse daran, dass immer mehr Menschen in diesem 
System gebunden werden. Es sollte sich also niemand wundern, 
dass anstatt psychiatrische Gewalt zu mindern, sich die Gewalt 
dieses Systems immer flächiger verbreiterte. (Die letzte Umdre-
hung dieser Spirale ist nun das DSM 5, das nicht nur von Prof. 
Allen Frances kritisiert wird.)

Damit muss endlich Schluss sein! Alle gesetzlich legalisierten 
Zwangsdiagnosen, Zwangseinweisungen, Zwangsbehandlun-
gen und Zwangsentmündigungen müssen beendet werden! 
Die Menschenrechte, ausbuchstabiert z.B. in der Behinderten-
rechtskonvention, verlangen deren sofortige Abschaffung. Die 
Psychiatrie muss gewaltfrei werden! Dass diese PEPP-Gegner 
behaupten, Psychiatrie-Erfahrene wären gegen die Einführung 
des PEPP, ist ein zynischer und unverschämter Übergriff. Kein 
einziger Verein Psychiatrie-Erfahrener hat an dieser Anti-PEPP-
Kampagne mitgewirkt. Tatsächlich wird diese Kampagne von 
der Profession getragen, die von der UN der fortgesetzten und 
systematischen Folter überführt wurde.

Wir fordern den Gesundheitsminister wie den Patientenbeauf-
tragten der Bundesregierung auf, alles zu tun, dass diesem Ter-
rorsystem sofort der Geldhahn zugedreht wird.
Bitte mitdemonstrieren am 31.7., 28.8., 25.9., 30.10., 27.11. je-
weils ab 14.00 Uhr vor dem Eingang des Bundesministeriums 
für Gesundheit, Friedrichstraße 108, 10117 Berlin.

V.i.S.d.P: Uwe Pankow, Adresse siehe oben

Keinen Cent für die Zwangspsychiatrie!
   Dreht ihr den Geldhahn zu!

Bundesarbeitsgemeinschaft
Psychiatrie-Erfahrener e.V.

Geschäftsstelle:
Haus der Demokratie 
und Menschenrechte
Greifswalder Straße 4

10405 Berlin
www.die-bpe.de



Mit größter Sorge verfolgen wir die Entwicklung im Entgeltsystem für 
die Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, da die Errungen-
schaften der Psychiatriereform der letzten 40 Jahren verloren zu gehen 
drohen. Am bedrohlichsten ist, dass das neue Entgeltsystem keine 
Personal-Mindestgarantien mehr enthält und die derzeitigen Vorschrif-
ten zur Zuteilung von Personal entsprechend dem Schweregrad der 
behandelten Patientinnen und Patienten (Psych-PV) in wenigen Jahren 
auslaufen.

Eine humanitäre ausgerichtete Psychiatrie ist nur durch intensiven 
persönlichen Kontakt möglich. Das wird auch in den aktuellen Urtei-
len des Bundesverfassungsgerichts zur Vermeidung von Gewalt und 
Zwangsbehandlungen durch Deeskalation, Gespräche und andere 
therapeutische Interventionen verlangt. Mit der UN-Behindertenrechts-
konvention hat sich die Bundesrepublik Deutschland verpfl ichtet, diese 
Menschen-rechte gerade auch im Bereich der Psychiatrie, Psychoso-
matik, Psychotherapie sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu ge-
währleisten.
 
Zur Psychiatriereform gehörte in den letzten 40 Jahren die wohnortnahe 
Behandlung. Das neue Entgeltsystem führt stattdessen zu einer Zen-
trierung von Angeboten in Großkliniken und zu einer gigantischen Bü-
rokratisierung bei der Überprüfung von Einzelleistungen und damit zum 
Verlust von Zeit, der den Patienten im direkten Kontakt verloren geht. Für 
die Patientinnen und Patienten, ihre Angehörigen und die im Bereich der 
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Tätigen stellt das neue 
Entgeltsystem eine humanitäre Katastrophe dar!

Niemand käme auf die Idee, aus Spargründen im Bereich der chirur-
gischen Operationen auf Mindeststandards bezüglich der Hygiene oder 
des qualifi zierten OP-Personals (Schwester oder Pfl eger) zu verzichten. 
Dasselbe muss auch für den Bereich der Psychiatrie, Psychosomatik 
und Psychotherapie gelten, in dem menschliche Zuwendung nicht erneut 
(wie vor der Psychiatriereform) durch überdimensionierte Großanstalten, 
Zwangsmedikation und Verwahrung ersetzt werden kann!
 
Wir bitten Sie nachdrücklich, sich für die gesetzliche Fortschrei-
bung der derzeitig gültigen Personal-Mindestvoraussetzungen 
(Psych-PV) einzusetzen, bis eine neue, den zeitgenössischen An-
forderungen angepasste und Richtlinie zur Personalausstattung 
mit geregelter Finanzierung rechtswirksam beschlossen wurde. Es 
geht um nichts weniger als den Erhalt der humanitären Errungen-
schaften der letzten 40 Jahre Psychiatriereform.

PEPP  STOPPEN!  JETZT!
KONTAKT info@pepp-stoppen.de

www.pepp-stoppen.de
facebook.com/peppstoppen

IMPRESSUM
V.i.S.d.P: Mara-Lena Cibis, Hausburgstraße 30,10249 Berlin, 
Clarissa Chiossi, Andreas Heinz, Jörg Lange, Ludwig Müller, 
Ingrid Munk, Sebastian von Peter, Hartmut Schulz, Susan Ulmer

INITIATIVE  PEPP  STOPPEN!
Gegen die Einführung des
Pauschalierenden Entgeltes in der Psychiatrie und Psychosomatik

PEPP BEDEUTET:
o Die Errungenschaften der Psychiatriereform aufzugeben
o Die Rückkehr zu großen Verwahranstalten
o Mehr Gewalt und Zwang durch Personalabbau
o Seelische Gesundheit zur Ware zu machen
o Dokumentieren statt Therapieren

BEHANDLUNG BRAUCHT:
o Menschen, die Beziehungen aufbauen und Kontinuität bieten
o Respekt, Wertschätzung, Zeit
o Bedürfnisorientierung
o Schutz

WIR FORDERN:
o den Erhalt der Personal Mindestausstattung (nach Psych-PV)
o die Erweiterung eines wohnortnahen, fl exiblen Versorgungsangebots
o ein Vergütungssystem, das den Aufwand angemessen abbildet
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Menschen, die Beziehungen aufbauen und Kontinuit
tzung, Zeit
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(Bochum) Angesichts der laufenden 
Verhandlungen zu dem geplanten »tran-
satlantischen Freihandels- und Investiti-
onsabkommen« (TTIP) zwischen der EU 
und den USA haben sich viele zivilgesell-
schaftliche Organisationen zusammenge-
funden bspw.  zahlreiche eingetragene 
Vereine, Initiativen und Naturschutzver-
bände BUND, Nabu u.v.a.m. Gemein-
sam wollen wir auf die Kritikpunkte an 
dem Handelsabkommen hinweisen und 
Gegenvorschläge sowie Forderungen 
einbringen. Problematisch ist besonders, 
dass die Verhandlungen zwischen den Re-
gierungen im Geheimen stattfinden, was 
den Protest der Zivilgesellschaft umso 
wichtiger werden lässt. Einige Profiteu-
re des Abkommens wären z.B. BMW, 
Monsanto, die Deutsche Bank, JP Chase 
Morgan, BASF, Google, Bertelsmann, 
ExxonMobil (Esso) usw. usf.
 
Sehenswert ist die sehr gute TTIP Doku-
mentationen bei youtube, die ursprünglich 
auf Arte gesendet wurde. Man müsste die 
Doku mit der Sucheingabe „Freier Han-
del vs. Bürgerrechte arte“ finden können. 
Vor allem war beeindruckend, wie die 
Filmemacher sogar den Rechtsanwalt 
Herrn Geiger, der als Lobbyist TTIP bei 

den Politikern durchdrückt, zum Reden 
gebracht hat. Die Doku findet sich hier 
https://youtu.be/BBYVwnWTKfw 
 
Es ist abzusehen: mit TTIP / CETA Ab-
kommen würde der BPE auf kurz oder 
lang kaputt gemacht. Denn es geht nur in 
Kapitel eins dieser Abkommen und freien 
Handel. Es geht in den folgenden Kapiteln 
viel mehr und bedeutsamer um bspw. die 
außerstaatliche Schiedsbarkeit, die über 
Wirtschaftsinteressen urteilen wird, wenn 
Gesetze eines Staates den wirtschaftli-
chen Interessen von Investoren schaden. 
Und die Regierungen müssten sich diesen 
„Schiedsbarkeiten“ beugen. 
 
Und so einfach wäre die Logik des Ab-
kommens:
TTIP-Logik 1.) Die außergerichtliche 
Schiedsbarkeit beschließt, dass die För-
dergelder der Krankenkassen für die 
Selbsthilfe komplett gestrichen werden. 
Denn sie stehen nicht der Industrie zum 
Verkauf Ihrer Produkte (Haldol, Zyprexa 
usw.) zu Verfügung. 
Begründung: zum Verkauf der Produkte 
müssen alle Gelder der Krankenversiche-
rung den Verschreibungen von Psycho-
pharmaka und Co. zu Verfügung stehen. 

Sonst werden die Konzerne benachteiligt 
und unfair behandelt, denn einige Versi-
chertengelder sind für sie nicht erreich-
bar, da sie in die Selbsthilfe fließen. 
oder: 
TTIP-Logik 2.) Der BPE selbst ist nicht 
fair ggü. den wirtschaftlichen Interessen 
der Pharmaindustrie, da er ihnen schadet. 
Der Schaden entsteht, weil er zu einem 
kritischen Umgang mit den Produkten 
der Industrie (s.o.) mahnt. 

Demnach sollten wir uns in aller Form 
diesem Protest anschließen. 

Deutschland zahlte bereits 4,7 Milliar-
den Steuergelder an den schwedischen 
Stromkonzern Vattenfall aufgrund eines 
amerikanischen Schiedsgerichtes, weil 
der Atomausstieg beschlossen wurde. Der 
Atomausstieg widerspricht Interessen des 
schwedischen Konzerns (bzw. dessen rei-
chen Gesellschaftern), die unfair behan-
delt wurden von Deutschland und sich in 
einem Investitionsumfeld wiederfinden, 
dass so nicht zu erwarten war zum Zeit-
punkt der Investition usw. usf... 
 
Wehret den Anfängen! sagt auch der Ver-
fasser M. Lindheimer

Wie die Reichen uns zerstören wollen
Der BPE hat sich dem Bündnis „TTIP unfairhandelbar machen“ angeschlossen. 
von M.Lindheimer

Rezension zum Buch:

„Die Macht des Rades“; von Beatrix Wissan : 
Bericht einer „Psychiatrie-Erfahrenen“.
als gebundene Buchausgabe:  Verlag: BoD – Books on Demand, Norderstedt;
             ISBN 978-3-7347-6380-9: Preis: 7,99€
oder als e-book z.B. bei amazon.de oder bode.de für 2,99€

Dieses Buch zeigt sehr authentisch, wie das System Psychiatrie das Leben und 
die Zukunft eines Menschen schwer traumatisiert und somit  geschädigt hat.
Frau Wissan wächst mit 2 Schwestern im ländlichen Raum auf. Nach dem Abi-
tur entschließt sie sich für das Studium der Psychologie. Die ersten und meisten 
stationären Aufenthalte fallen in die achtziger Jahre.  Also zu einem Zeitpunkt, in 
dem es noch keine eigenständige Selbsthilfe und Organisation von psychiatrisch 
diagnostizierten Menschen -“Psychiatrie-Erfahrene“- gab und die Psychiater 
„sicher waren,“ dass ihre Menschenrechtsverletzungen nicht öffentlich wirksam 
zur Sprache kamen. Der letzte und 6. stationäre Aufenthalt war 1992.Sie erlebte 
willkürliche psychiatrische Gewalt vor allem in Form von hochdosierter Zwangs-
medikation. Ihre Versuche sich auch rechtlich zu wehren scheiterten durch viel-
fältige Verleumdungen. Diese Tatsachen sowie die gesellschaftlichen Vorurteile 
machten es ihr unmöglich sich beruflich und menschlich zu rehabilitieren. Trotz 
dieser ganzen Schwierigkeiten schaffte sie es aber ihr Studium abzuschließen.
Halt fand und findet sie in Ihrer Familie besonders durch die Familie einer ihrer 
Schwestern. Dies ermöglicht ihr heute ein selbständiges Leben.

Barbara Kaiser-Burkart
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Bochum, 01.08.2015. Das diesjährige Mo�o 
der Jahrestagung lautet „Papier ist geduldig 
– Gesetz und Wirklichkeit“. Der BPE e.V. lädt 
ein zum anregenden Austausch im Rahmen 
eines vielsei�gen Programms. Die Tagung 
wird gefördert vom Bundesministerium für 
Gesundheit in Bonn. Ziel ist es, das Selbstbe-
wusstsein Psychiatrie-Erfahrener zu stärken 
und sie in die Lage versetzen, sich selbst zu 
helfen. Zu der beliebten Veranstaltung wer-
den wieder mehr als 140 Teilnehmer/innen 
aus dem gesamten Bundesgebiet erwartet. 

Als Gastredner konnte in diesem Jahr Dr. iur. 
h.c. Gerhard Strate gewonnen werden. Der 
renommierte Rechtsanwalt zählt zu den 
profiliertesten Strafverteidigern Deutsch-
lands, und ist Autor zahlreicher kri�scher 
Beiträge zum Strafrecht und dessen Praxis. 
Einer der bekanntesten Mandanten Strates 
ist der ehemalige Forensik-Insasse Gustl 
Mollath. Dieser hat es ihm zu verdanken, 
dass er in allen Punkten der Anklage frei-
gesprochen wurde und Anspruch auf Ent-
schädigung für seine siebeneinhalb Jahre 
andauernde unrechtmäßige Unterbringung 
in der Psychiatrie erhält. Im vergangenen 
Jahr erschien das Buch „Der Fall Mollath: 
Vom Versagen der Jus�z und Psychiatrie“, 
in dem Strate mit der forensischen Psychi-
atrie abrechnet. Am Samstag, den 9.10. um 
9.30 Uhr hält Dr. iur. h.c. Gerhard Strate den 
Vortrag mit dem Titel „Erfahrungen eines 
Anwalts mit der forensischen Psychiatrie“ 
und wird sich anschließend einer Diskussi-
on stellen.

Neben weiteren Vorträgen bietet die Veran-
staltung ein Kulturprogramm mit  Psychia-
trie-Kabare� und Jazz- Musik. Ferner finden 
parallele Workshops zu den Themen „Scha-
manische Heilweisen“, „Wohnverhältnisse 
Psychiatrie-Erfahrener“, „Leben im Flow“, 
„Sterben wollen, leben wollen: Suizidge-
danken verstehen und transformieren“, 

„Psychopharmaka absetzen“, „Wege aus 
der Grübelfalle“, „Eingliederung und Teilha-
be - Anspruch und Wirklichkeit“, „Psycho-
pharmaka selbständig dosieren“, „Singen 
für die Seele“ und „Psychiatrieerfahrene 
Profis – Austausch über die Erfahrung in der 
Besuchskommission“ sta�.

Bereits seit Ende der 60er, Anfang der 70er 
Jahre organisieren sich Psychiatrie-Erfah-
rene in vielen Teilen der Welt, um für die 
Wahrung ihrer Menschenrechte zu kämp-
fen. Dieser Kampf dauert bis heute an. 
Während Psychiater den Eindruck erwe-
cken möchten, ihre Disziplin habe eine Peri-
ode der Humanisierung hinter sich, hat sich 
die Zahl der Zwangsunterbringungen in den 
letzten 20 Jahren verdoppelt.

Eine gewal�reie Psychiatrie, die eine aus-
schließlich helfende Disziplin ist, darf nie-
mals im Namen der Vernun� ohne Zus�m-
mung des betroffenen Menschen Hand 
anlegen. Ebenso wenig darf sie das einzig 
verfügbare oder dominierende Unterstüt-
zungsangebot sein. Seit 2009 stärkt die UN-
Behindertenrechtskonven�on den Psychia-
trie-Erfahrenen und den Forderungen des 
BPEs den Rücken. Sie hat in Deutschland 
und vielen anderen Ländern Gesetzeskra� 
– zumindest auf dem Papier. Im Zuge der 
Staatenberichtsprüfung hat das BRK-Komi-
tee der Vereinten Na�onen nun endgül�g 
festgestellt, dass in deutschen Psychiatrien 
und Altenheimen durch Zwangsbehand-
lung, „Fixierung“ und „Isolierung“ gefoltert 
wird. Erstmals ist auch die Rede von Ent-
schädigungen für die Betroffenen. Bis die 
UN-BRK allerdings in deutsches Recht und 
dieses in alltägliche Praxis umgesetzt wer-
den wird, werden noch viele Jahre verge-
hen.

Die Psychiatrie-Erfahrenen tragen die Ver-
antwortung für sich selbst und füreinan-

der, diesen Prozess zu beschleunigen. Sie 
sind keine passiven Zuschauer, sondern die 
wich�gsten Akteure. Es liegt an ihnen, für 
sich einzustehen durch Selbs�nforma�on, 
Selbsthilfe und Selbstvertretung. Es gibt 
die Pa�entenverfügung als derzeit sichers-
tes Mi�el, Psychiatrisierung zu verhindern 
oder Behandlung selbst zu bes�mmen. Es 
gibt Anlaufstellen für PE, Peer-Beratung und 
Begleitung, um einander zu unserem Recht 
zu verhelfen. Sie können sich mit anderen 
Gruppen und Verbänden solidarisieren und 
sind interna�onal vernetzt. Die Neuausrich-
tung der Psychiatrie hat mit der UN-BRK 
längst begonnen und ist unausweichlich. 
Sie wird eines Tages ihr Gewaltmonopol 
aufgeben müssen. Die Psychiatrie-Erfahre-
nen bes�mmen durch unseren Einsatz mit, 
wann das sein wird.

Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahre-
ner e.V.:

Wir sind ein Verein, der sich für die Rechte 
von Menschen einsetzt, die in die Fänge der 
Psychiatrie geraten sind oder waren. Wir 
kämpfen für die freie Wahl der Therapie 
und ein selbstbes�mmtes Leben. Der Zu-
sammenschluss von über 1.000 Menschen, 
die Psychiatrie-Pa�ent/inn/en sind oder 
waren, plus Fördermitgliedern, besteht seit 
1992. In 14 Landesorganisa�onen und ca. 
130 lokalen Gruppen sind weitere Psychia-
trie-Erfahrene organisiert.

Weitere Informa�onen erhalten Sie bei:
BPE e.V., Pressestelle, Anne Murnau, 
Wi�ener Str.87, 44789 Bochum 
Telefon: 0234 / 917 907-31, 
Telefax: 0234 / 917 907-32
Mobil: 0157 / 356 330 51,   
E-Mail: Kontakt-info@bpe-online.de, 
Homepage: www.bpe-online.de

PRESSEMITTEILUNG

Bundesverband  Psychiatrie-Erfahrener e.V. lädt ein zur 
24. Jahrestagung in Kassel mit Gastredner Gerhard Strate.

Vom 9. bis 11.10.2015 findet die 24. Jahrestagung des BPE e.V. in der Jugendherberge in der Schenkendorfstraße 18 sta�. Als 
Gastredner wird Dr. iur. h.c. Gerhard Strate, der Strafverteidiger von Gustl Mollath, erwartet. 

Kurzbeschreibung Körpergebete, 
Sonntag, 11.10.15 - 8:00Uhr
mit Claus Wefing
Zuerst werden einfach zu  erlernende Qui Gong -Thai Chi Übungen zum Einstieg und  Mitmachen gezeigt.
Dann werden die Körpergebärden /Gebete vermittelt,die ich von meinen Meditationslehrer Helmut Dörmann(Schwerpunkt In-
tegrale Mystik) vermittelt bekommen habe und die auf dem Benediktushof in Holzkirchen (Zen-Meister und Mystiker Willigis 
Jäger)entwickelt/neu belebt wurden. Danach sitzen wir eine Weile in der Stille. Anschließend und zum Ende diskutieren wir in 
einem Dialog mit der Frage:

“Wie haben die Gebärden auf mich gewirkt?“
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„Wenn man psychisch erkrankte Rechtsbrecher juristisch als 
Sondergruppe behandelt, darf man sich in Zeiten repressiverer 
Rechts- und Sozialpolitik nicht wundern, dass ihnen diese Son-
derstellung immer schlechter bekommt.

Kaum sind im Zuge der Psychiatriereform die großen und 
elenden Langzeitbereiche abgebaut, bläht sich, von der Öffent-
lichkeit zunächst unbemerkt, relativ fix auf der Grundlage der 

faschistoiden Strafrechtsauffassung des § 63 StGB die psychi-
atrische Maßregel zu einem neuen Diskriminierungsapparat für 
psychisch erkrankte Menschen auf. 

Der Vortrag zeigt diese Entwicklung anhand offizieller Sta-
tistiken, wissenschaftlicher Untersuchungen und Aussagen von 
Forensikinsassen auf.“

U. Lewe

Der Fall Gustl Mollath zeigte einer breiteren 
Öffentlichkeit, wie fehlerbehaftet die Diag-
nose psychischer Erkrankungen und hierauf 
beruhender Gefährlichkeitsprognosen sind, 
Während die Sicherungsverwahrung auf-
grund der Entscheidungen des Bundesver-
fassungsgerichts sowie des Europäischen 
Gerichtshofs für Menschenrechte in der 
Öffentlichkeit kontrovers diskutiert wurde, 
fristete die Debatte um das Wegsperren in 
psychiatrischen Einrichtungen bis zum Fall 
Mollath ein Schattendasein. Dies ist schon 
deshalb besonders bedenklich, weil hier 
eine viel größere Anzahl von Menschen 
aufgrund richterlicher Anordnungen ein-
gesperrt ist. Trotz des enormen Eingriffs 
in die persönliche Freiheit und in andere 
Grundrechte, die eine solche Unterbrin-

gung mit sich bringt, wird den Gutachten, 
die die Gefährlichkeit eines Menschen at-
testieren und die zum Teil nicht einmal die 
üblichen Mindestanforderungen an andere 
Beweismittel erfüllen, seitens der Gerich-
tes häufig unhinterfragt gefolgt. 

Gerhard Strate wird hierzu berichten und 
das Versagen sowohl der Strafjustiz als 
auch der forensischen Psychiatrie in die-
sem Fall aufzeigen. Es wird deutlich wer-
den, dass dieses Versagen – von Gerhard 
Strate als Schande bezeichnet – nicht als 
bedauerlicher Einzelfall abgehakt werden 
kann, sondern auf fehlerhafte Strukturen 
zurückzuführen ist.

Gerhard Strate zählt zu den profiliertesten 

Strafverteidigern Deutschlands. Er studier-
te in Hamburg und ist Autor zahlreicher 
kritischer Beiträge zum Strafrecht und des-
sen Praxis. Einer breiten Öffentlichkeit be-
kannt wurde er Ende der 80er Jahre, als er 
Monika Böttcher, ehemals Weimar, vertei-
digte. Seitdem gilt Strate als Spezialist für 
besonders schwierige Fälle. Seine Rolle bei 
Fragen um die strafrechtliche Aufarbeitung 
der sog. Finanzkrise – ein weiteres Struk-
turproblem – ist für einen Strafverteidiger 
bemerkenswert. Hier möchte er die wirt-
schaftlich Mächtigen nicht aus der straf-
rechtlichen Verantwortung entlassen. 

Weitere Informationen zu Person und Wir-
ken von Gerhard Strate: 
http://www.strate.net

Vortrag auf der Jahrestagung:

„Erfahrungen eines Anwalts mit der forensischen Psychiatrie“ von Dr. iur. hc. Gerhard Strate

Abstract zum Vortrag „Der Kaiser ist nackt....)

Tanja Afflerbachs Schicksal hatte mich 
damals so erschüttert, dass mir die Beine 
so zitterten, dass ich nicht nach Siegen zu 
ihrer Gerichtsverhandlung reisen konnte. 
Ich sehe heute noch einen Soziologie- 
Prof. vor uns stehen, wie er sagte: „Die 
Macht, zu sagen ob der andere krank 
oder gesund ist, ist mit die größte 
Macht, die andere Menschen über ei-
nen Menschen haben können. „

Freedom writers, Jugendliche in den 
Slums von Los Angelos, konnten ihre 
Situation von Kriminalität und Gewalt 
und Missbrauch ändern, dadurch, dass sie 
durch Lesen von Menschen, die in ähn-
lichen Situationen überlebten und ihre 
Umwelt positiv gestalteten, durch eige-
nes Schreiben auch ihre innere Spur 
und Kraft finden.

Ich denke, unser Gesundheitswesen, 
unsere Gesellschaft und wir als Ein-
zelne leiden darunter, dass wir uns nur 

die Augen von anderen (Ärzten, The-
rapeuten, Pflegern...etc.)  beschreiben 
lassen. Dadurch, dass das Erleben, die 
Perspektive des Patienten fehlt, ist das 
Gesundheitswesen im erkenntnistheo-
retischen Sinne wie eine mathematische 
Gleichung mit zu vielen Variabeln unter-
bestimmt und kann so missbraucht wer-
den für die Interessen von Gruppen oder 
einzelner. Der Patient ist außen vor, wird 
zur Verfügungsmasse, zum „Goldesel der 
Pharmaindustrie“ - wie Tanja Afflerbach 
einmal meinte.  

Die Kirche missbrauchte zur Zeit Martin 
Luthers auch ihre Macht, die Bibel zu 
kennen und auszulegen, um finanziel-
le und andere machtpolitische Ziele zu 
verfolgen und Menschen unmündig zu 
halten.

So wie Martin Luther das „Priestertum 
aller Gläubigen“ betont, so möchte ich 

das „Medizinertum aller Menschen“ 
betonen und die Macht der Dokumen-
tation und Forschungs- und Projekt-
entwickung auch in die Hände der Pa-
tienten legen.

Gerade im Bereich der Psychiatrie 
passiert es oft, dass Tatsachen als Wahn 
ausgelegt werden und so finde ich es 
besonders wichtig, dass auch Aussagen 
von Patienten gleichberechtigt dastehen, 
überprüft werden. 

Sind schlimme Krankheiten, Unglü-
cke, Falschdiagnosen, Stigmatisierungen 
und Diskriminierungen, sozialer, gesund-
heitlicher und finanzieller Abstieg schon 
passiert,  hilft die Vorstellung und das 
Schreiben von Märchen und Geschichten, 
dass auch aus Unglück Glück werden 
kann.... und Not erfinderisch macht. 
Mutmachbeispiele sollen gesammelt 
werden.

AG 4 Sterben wollen, leben wollen: Suizidgedanken verstehen und transformieren
Moderation: Kristina Dernbach. 
Die AG wurde abgesagt, als Ersatz:

AG „Körperlehrer“
Moderation: Silke Schneider
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o Es fanden 9 Telefonkonferenzen des Vorstands und vier Vor-
standssitzungen statt. Der Gesamtvorstand tagte zweimal in 
Kassel.

o In Bochum hat der BPE gemeinsame Büroräume mit dem LPE 
NRW und der Weglaufhaus Initiative Ruhrgebiet. Die Büroflä-
che beträgt 120 qm. 

o Der BPE betreibt eine Geschäftsstelle in Bochum. 
o Der BPE hatte 1 hauptamtliche Angestellte in Teilzeit (50%) 

und etwa 200 ehrenamtliche Mitarbeiter/innen. Diese machten 
im wesentlichen Selbsthilfegruppen über das Bundesgebiet 
verstreut. Einige der Ehrenamtler/innen beschäftigten sich mit 
inhaltlichen Themen.

o Montag und Donnerstag fand von 10-13 Uhr telefonische Bera-
tung statt

o Dienstag 10-13 und 14-17 Uhr fand die Psychopharmaka-Bera-
tung statt

o Mittwoch von 10-14 Uhr fand die Beratung zur Krisenbeglei-
tung statt

o Seit 10 Jahren gestaltet Reinard Wojke die vierteljährig erschei-
nende Verbandszeitung „Rundbrief“. Sie erfreut sich großer Be-
liebtheit und wird auch als pdf-Dokument an zahlreiche Leser/
innen kostenlos verschickt. Die gedruckte Auflage beträgt ca. 
1200 Exemplare. Der Rundbrief erscheint seit Verbandsgrün-
dung im Oktober 1992.

o Im Oktober fand wie jedes Jahr eine Tagung in Kassel statt, an 
der sowohl Mitglieder als auch interessierte Bürger teilnahmen. 
Die Teilnehmerzahl betrug 160 Personen. Thema war „Hilf Dir 
selbst, sonst wird Dir geholfen“.

o Wir veranstalteten in 4 über das Bundesgebiet verteilten Städten 
im Rahmen des Medienprojekts Seminare, die alle erfolgreich 
und gut besucht waren. 

o Wir veranstalteten bundesweit (Gronau, Aachen, München, 
Hamburg) 4 Seminare zur Krisenbegleitung. Alle Beratungen; 
Tagungen und Seminare waren öffentlich, bis auf die Jahresta-
gung waren alle Angebote für Psychiatrie-Erfahrene kostenlos

o Auch in 2014 haben wir weiter für unser wichtigstes politisches 
Ziel gekämpft: Das dauerhafte Verbot der Zwangsbehandlung.

o Wir kämpfen seit einigen Jahren dafür, dass es eine Todesfall-
statistik gibt, wie viele Menschen bei ihrem Psychiatrieaufent-
halt zu Tode kommen und wie viele bis zu zwölf. Monate nach 
der Entlassung. In 2014 haben wir hierzu nur wenig unternom-
men.

o Unsere Selbsthilfepapiere und Flyer haben wir im großen Um-
fang verteilt. 

o Wir haben an vielen Tagungen teilgenommen und dort Info-
stände gemacht.

o Wir besuchten Fortbildungen, u.a. zur Abrechnung öffentlicher 
Mittel.

o Es fand ein reger Informations- und Erfahrungsaustausch mit 
den  Landesverbänden statt.

o Forensik: Fritz Schuster, unser Mann für die Forensik arbeite-
te unermüdlich um Betroffene zu beraten, sie über ihre Rechte 
aufzuklären und sich für sie bei den jeweiligen Kliniken einzu-
setzen. Er fuhr zu zwei Tagungen. Doris Steenken, Forensikbe-
auftragte für den BPE e.V. und Mitglied im Forensikausschuss, 
engagiert sich hier ebenfalls, allerdings vorwiegend politisch, 
indem sie Gespräche mit Politikern führt und viele Fachtagun-
gen besucht und dort die Position des BPE e.V. vertritt.

Für den Vorstand des BPE    
Bochum, den 26. Juni 2015   (Matthias Seibt)

Seit einem Jahr mache ich bereits Öffentlichkeitsarbeit für den 
LPE NRW e.V. und arbeite in der Lautsprecher-Redaktion mit. 
Im Februar habe ich zusätzlich die Geschäftsstelle des BPE 
übernommen. Eingearbeitet wurde ich von Miriam Krücke. Ich 
nahm bisher bereits an zwei Vorstandssitzungen in Bochum teil. 
Zu meinem Aufgabengebiet gehören die Unterstützung des ge-
schäftsführenden Vorstandes, Mitgliederverwaltung, Kasse, Post 
und Öffentlichkeitsarbeit. Telefonisch bin ich donnerstags von 10 
bis 13 Uhr unter der Nummer 0234 / 917 907-31 zu erreichen. 

Ich bin immer noch dabei, liegengebliebene Arbeit aus dem 
Vorjahr nachzuholen. Erschwerend kommt hinzu, dass wahr-
scheinlich auch wegen des Poststreiks einige Postsendungen ver-
loren gegangen sind. Über die Geschäftsstelle läuft der gesamte 
BPE-Schriftverkehr und wird hier entweder sofort bearbeitet 
oder an die Vorstandsmitglieder verteilt. Einzelne Arbeiten des 
Vorstandes werden an die Geschäftsstelle delegiert. Ich bearbei-
te Neuanträge, Austritte, Adressänderungen und beantworte alle 
Fragen bezüglich der Mitgliedschaft und der Verbandsarbeit. 
Die Geschäftsstelle stellt auch Informationen ins Internet und 
beantwortet Presseanfragen, bewirbt Veranstaltungen des BPE 
und kümmert sich mit um eine wirksame Außendarstellung des 
Verbandes. Wöchentlich bearbeite ich ca. 150 Emails und etwa 
50 Briefe. Ich erstelle Etiketten für den Rundbrief und versende 
ihn auch per Mail. Außerdem wird in der Geschäftsstelle neues 
Infomaterial erstellt und verteilt und die Daten von Selbsthilfe-
gruppen, empfehlenswerten Anwälten und Psychiatern gesam-
melt. Ich bin auch für den Versand von Infomaterial an Mitglieder 
und Nicht-Mitglieder zuständig. In der Geschäftsstelle werden 
auch Anträge gestellt, wozu die entsprechende Buchführung und 

Verwendungsnachweise gehören. Die telefonische Beratung des 
BPE macht jetzt Martin Lindheimer (Montag und Donnerstag).

Ich habe eine eintägige Fortbildung mit dem Thema „Buchhal-
tung im gemeinnützigen Verein“ besucht. Auch was die Kasse 
und die Mitgliederverwaltung betrifft, war noch Arbeit aus dem 
Vorjahr nachzuholen. Viele Mitgliederdaten mussten überarbei-
tet und aktualisiert werden und Mahnungen für 2014 verschickt 
werden. Aufgrund der Umstellung auf SEPA-Lastschrifteneinzug 
musste eine neue Version der Vereins-Software eingeführt wer-
den. Daher konnten die Lastschriften in diesem Jahr erst spät 
eingezogen werden. Meine Einarbeitung in die Verarbeitung der 
Mitgliederdaten erfolgte erst später durch einen Ehrenamtler. 
Erschwerend kommt hinzu, dass die Buchhaltungsdaten aus der 
Zeit vor dem letzten Jahresabschluss aus der alten Software ge-
löscht wurden. Da sich die Vereins-Software als nicht anwender-
freundlich herausstellte, erfolgt die Kasse und Buchführung nun 
mit einem anderen Programm. Für den Aufbau der Software, die 
Eingabe der liegengeblieben Belege seit September letzten Jahres 
und meine Einarbeitung wurde jetzt ein Mini-Job auf Basis von 9 
Stunden pro Monat eingerichtet.

Die Zuständigkeit des Finanzamts verlagerte sich von München 
nach Bochum, wo die Freistellung letztlich erreicht werden konn-
te. Die Gemeinnützigkeit des Bundesverbands besteht nun doch 
weiterhin. Allerdings stellt das Finanzamt Bochum stellt neue 
Anforderungen an unsere Buchhaltung. Zu den Einzelheiten wird 
sich der Vorstand noch äußern.

Es grüßt Euch herzlich Anne Murnau

Geschäftsstellenbericht 

Tätigkeitsbericht des BPE für 2014
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Lieber BPE,

hiermit bewerbe ich mich für den geschäftsführenden Vorstand 
und stelle mich zur Wahl bei der Mitgliederversammlung in Kassel 
für den freien Platz. Ich biete mein Engagement dem BPE an und 
stelle mich zur Verfügung. Ich bin Claus Wefing, Bad Salzuflen 
(NRW), geschieden, 2 Kinder ,16 und 15, das Mädchen älter, die 
in Niedersachsen leben und die in den Ferien zu mir zu Besuch 
kommen. Von Beruf bin ich Fachangestellter für Bäderbetriebe 
(Schwimmmeister), den ich seit  2003 nicht mehr ausübe. Gele-
gentlich möchte jemand von mir Schwimmen lernen. 

Ich bin seit 2003 in der Selbsthilfe aktiv, habe hier mit jemanden 
zusammen in Bad Salzuflen die SHG Arche Noah Lippe gegründet 
,wobei ich hier nur noch Einzelfallbegleitung ausübe.2013 bin ich 
in den Vorstand des Landesverband Psychiatrie Erfahrener NRW  
LPE NRW e.V. gewählt worden und dort seit 2014 als Koordi-
nator für Ostwestfalen-Lippe mit Aufwandsentschädigung ange-
stellt. Schwerpunkt Koordination OWL in der Vorstands Arbeit. 
Ab und zu schreibe ich einen Text im NRW Lautsprecher. Besuch 
von Demos auf Partei- Kongress und Gedenktagen im Kontext 
PE. 2011 bin ich Mitglied der staatlichen Besuchskommission für 
Forensiken und Psychiatrien des Land NRW berufen worden und 
dort in allen Bezirksregierungen landesweit tätig.2013 habe ich die 
Ex- in Ausbildung in Bielefeld  begonnen und 2015 erfolgreich 
abgeschlossen. Weiter habe ich mehrere Seminare zu Selbsthilfe 
und Psychose Verständnisse besucht 

Habe zurzeit 2 Einzelfallbegleitungen, wobei wir es vielleicht 
schaffen, bei der einen die gesetzliche Betreuung ganz aufzuheben. 
Ich verteile Flyer für den BPE/LPE  in ganz OWL und besuche 
Einrichtungen, die von unserer Selbsthilfearbeit profitieren können 
und wir somit Mitglieder gewinnen könnten. Weiter versuche ich in 
OWL ein unabhängiges Selbsthilfenetz aufzubauen und jährliche 
Treffs zu organisieren, eines hatten wir schon in Bielefeld dieses 
Jahr. Weiter hatte ich die beiden Selbsthilfetage in Bielefeld und 
Herford geleitet, mit mehreren engagierten Kräften und versuche, 
noch im November einen in Herford durchzusetzen. 

Sehe die Psychiatrie kritisch, erst vor kurzem ist mir wieder klar 
geworden, bei einen Gespräch mit einen aktiven PE -ler das viele 
Psychiater keinen Schimmer Ahnung davon haben, was in uns PE 
denn vor geht in einer Krise. Ein Medikament kann ein Hilfsmittel 
sein, um erst mal wieder klar zu kommen. Jedoch wie das gehand-
habt wird mit mehreren Sorten, das geht gar nicht. Bei manchen 
kann eine Psychose eine reinigende Krise sein, auf Teufel komm 
raus die Psychose zu unterdrücken, ist nicht hilfreich, finde ich. 
Ferner sollte mal hinter den Gründen nachgeschaut werden, wie 
sind die Inhalte, was taucht immer wieder auf. Etc.? Das machen 
die Psychiater allerdings nicht, sie verschreiben nur und schauen, 
wie wirkt es? Mich hat die Auseinandersetzung mit meinen Krisen 
und Erfahrungen stabil gemacht, sowie 1 Medikament, welches 
ich so langsam reduziere. 

Meinen Schwerpunkt in der Arbeit im BPE Vorstand sehe ich in 
der Krisenbegleitung, Recorvery, Empowerment und vor allen 
Spiritualität,  Ich finde dazu noch zu wenig im BPE. Ich bin seit 
1997 auf dem spirituellen Pfad und meditiere 2-mal am Tag seit 
2007 unter Anleitung eines erfahrenen Meditationslehrers. Ich 
habe dazu zahlreiche Retreats besucht in Klöstern, unter anderen 
auch mehrere  auf dem Benediktushof, wo Willigis Jäger weilt. 
Mich hat das alles sehr glücklich gemacht und vor allem Stabil. 
Bin ein Anhänger von Meister Eckhart. Wer mehr über mich wis-
sen möchte: 

05222 283 459. oder claus.wefing@psychiatrie-erfahrene-nrw.de

Bewerbung für den Posten im geschäftsführenden Vorstand des BPE Claus Wefing

Satzungsänderung aus formalem Grund

Liebe Mitglieder des Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener,

das Finanzamt Bochum hat von uns verlangt, dass wir das Kalenderjahr als Geschäftsjahr nehmen. Laut § 16.2 unserer Satzung 
kann der Geschäftsführende Vorstand Satzungsänderungen, die von Gerichts- oder Finanzbehörden aus formalen Gründen verlangt 
werden, von sich aus vornehmen. Also haben wir 
§ 14 Geschäftsjahr geändert.

Die alte Fassung lautete:
Das Geschäftsjahr beginnt mit dem 01.09. eines jeden Jahres und endet mit dem 31.08. des jeweiligen Folgejahres.

Die neue Fassung lautet:
Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr.

Für den geschäftsführenden Vorstand    Matthias Seibt
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Satzungsantrag des geschäftsführenden Vorstandes

Die Mitgliederversammlung möge beschließen:

Der § 12 Abs. 1 wird wie folgt geändert:

§ 12  GESCHÄFTSFÜHRENDER VORSTAND

1. Der Geschäftsführende Vorstand setzt sich zusammen aus 
    5 gleichberechtigten Mitgliedern, von denen je 2 den Verein 
    gemeinschaftlich im Sinne des § 26 BGB gerichtlich und außer-
    gerichtlich vertreten. Er kann von der Mitgliederversammlung um 
    2 weitere Mitglieder erweitert werden.

Die derzeitige Fassung lautet:
§ 12  GESCHÄFTSFÜHRENDER VORSTAND

1. Der Geschäftsführende Vorstand setzt sich zusammen aus 
    7 gleichberechtigten Mitgliedern, von denen je 2 den Verein 
    gemeinschaftlich im Sinne des § 26 BGB gerichtlich und außer-
    gerichtlich vertreten. Er kann von der Mitgliederversammlung um 
    2 weitere Mitglieder erweitert werden.

 Begründung:
a) Viele Aufgaben sind aus dem Vorstand ausgelagert worden: Beantwortung von Post und Emails, Rundbrief, Kasse, Webseite. 

Daher reichen 5 Vorstandsmitglieder völlig aus.
b) 7 Vorstandsmitglieder sind schwieriger zu koordinieren als 5.
c) In den vergangenen Jahren erwies es sich immer wieder als sehr schwierig geeignete 7 Kandidat/inn/en zu finden. Das ist jetzt 

wieder so.

Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. (BPE) ist eine gemeinnützige Selbsthilfeorganisation von jetzigen und ehemali-
gen Psychiatriepatientinnen und -patienten. Wir sind es, die ›die Psychiatrie‹ erfahren haben, deshalb nennen wir uns »Psychia-
trie-Erfahrene«. Gerade wir –und nur wir mit unseren Erfahrungen! –können unsere Bedürfnisse und Interessen artikulieren. Wir 
setzen uns für eine bessere Lage von Psychiatriebetroffenen ein. 1992 gegründet, haben wir 2015 über 1.100 Einzelmitglieder 
plus Fördermitglieder. In Landesorganisationen und lokalen Gruppen sind weitere Psychiatrie-Erfahrene organisiert. 
Wir geben 4 x jährlich unsere Vereinszeitung heraus und betreiben die Website bpe-online.de In den Weiten des World-Wide-
Web bei „Facebook, Twitter, Google und Co.“ wollen wir viel präsenter werden als bisher, leichter zugänglich, besser erreichbar 
- vor allem auch für junge Menschen. 

Minijob Neue Medien und Internet (m/w)
o Du stehst der Psychiatrie kritisch bis ablehnend gegenüber
o idealer weise hast Du selbst Psychiatrie-Erfahrung
o Du kennst die Möglichkeiten und erarbeitest Bereiche des Internets, in denen sich der Verband mit seinen Inhalten darstellen 

und positionieren kann 
o Du kennst Dich sehr gut aus mit der Recherche und Verbreitung von Informationen
o Du kannst auch mich Nutzern und deren Anfragen angemessen umgehen
o Du arbeitest zu Hause oder in der Bochumer Geschäftsstelle
o Du arbeitest eigenständig, zuverlässig, zügig und selbständig
o Du bist telefonisch und über Email gut erreichbar
o Du bist bereit, 2-4 mal jährlich zu den Vorstandssitzungen zu kommen

Bitte bewerbe Dich unter der Emailadresse 
neuemedienbewerbung@psychiatrie-erfahrene-nrw.de 

Deine Ideen und Vorstellungen, wo und wie Du den BPE und seine Inhalte unterbringen würdest, interessieren uns dabei beson-
ders. Ein Studium oder eine Ausbildung sind nicht Voraussetzung, um sich zu bewerben. Wichtig ist uns Dein Engagement und 
eine gelungene Arbeit.
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Neu im Netz: www.seelenlaute-saar.de
Kreativ-Selbsthilfe für seelische Gesundheit jetzt mit eigener Website
gP/BKS Saar. Dank Startförderung durch die saarländische Landesvertretung der Techniker Krankenkasse hat die 
kreative Selbsthilfe Psychiatrieerfahrener und ihrer Freunde im Saarland, Selbsthilfe SeelenLaute Saar im BPE e.V., 
jetzt eine eigene Internetpräsenz, www.seelenlaute-saar.de ist seit Juli 2015 im Netz und wird bereits viel besucht. In 
der publizistischen Betreuung arbeitet man mit der Medienstelle der Europäischen Gesellschaft zur Förderung von 
Kunst und Kultur in der Psychiatrie e.V. (Dortmund) zusammen.
So kann man auf www.seelenlaute-saar.de immer die aktuelle Ausgabe der Print-„SeelenLaute“-Supplementseiten 
in der großen Selbsthilfezeitschrift Lautsprecher als pdf-Download kostenfrei lesen. In der Termine-Rubrik stehen 
die jährlichen öffentlichen Veranstaltungen der engagierten Selbsthilfe im Saarland. Selbstverständlich haben Inter-
essierte nun auch rund um die Uhr Zugriff auf die Angaben zu den monatlichen Gruppentreffen sowie Informationen 
zu weiteren Aktivitäten und Publikationen von SeelenLaute.
Der frische, in gelb gehaltene Internetauftritt orientiert sich im Design am im Frühjahr 2015 neu produzierten Flyer. 
Der Start ins weltweite Netz wurde im Saarbrücker Juli-SeelenLaute-Treffen vorgestellt und wird Sommer bis Herbst 
im Internet und in Printmedien der Fach- und Allgemeinpresse, über den eigenen Flyer sowie auf den Ständen und 
Veranstaltungen der SeelenLaute-Selbsthilfe beworben, www.seelenlaute-saar.de

Um Bewerbungen wird gebeten: BPE-Jahrestagung 2016
2016 soll die Jahrestagung unter dem Oberthema: „Psychiatrie – Risiken und Nebenwirkungen“  vom 7. bis 9. Oktober 
wieder in Kassel stattfinden.
Dabei soll es nicht nur um die Probleme der stationären Psychiatrie mit Zwangseinweisung, Zwangsbehandlung und 
sonstigen Zwangsmaßnahmen, sowie Nebenwirkungen von Medikamenten gehen, sondern auch um die Bereiche:
o Wohnen
o Arbeit
o Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
o Selbstbestimmtes Leben
o Stigmatisierung und Ausgrenzung
o Rechtliche Betreuung

Seit der Ratifizierung durch den Deutschen Bundestag, ist die UN-Behindertenkonvention auch in Deutschland gültig und 
in einigen Bereichen sogar unmittelbar geltendes Recht. So darf es z.B. keine Sondergesetze aufgrund einer Behinderung 

mehr geben. Dies würde bedeuten, dass allgemeine Patientenrechte auch für Psychiatriepatienten gelten müssten. Dennoch gibt es 
derzeit immer noch PsychKG´s und Unterbringungsgesetze der Länder und Regelungen im Betreuungsrecht, die zu Sonderrege-
lungen führen. Des weiteren fordert die UN-Konvention die Förderung von Inklusion und die Verhinderung von Exklusion. Die 
tägliche Praxis sieht aber immer noch so aus, dass immer mehr psychiatrische Subkulturen geschaffen werden. Anstatt Programme 
für einen beruflichen Wiedereinstieg in den ersten Arbeitsmarkt zu etablieren, werden Menschen nach psychischen Krisen in die 
WFBM abgeschoben oder schon in jungen Jahren in Frührente geschickt. Anstatt Menschen nach psychischen Krisen Mut zu 
machen Angebote für Jedermann zu nutzen und Ihnen bei Bedarf den Weg zu dieser Nutzung zu ebnen, werden psychiatrische 
Subkulturen aufgebaut. Gesungen, gebastelt, gekocht und Sport getrieben, wird in der psychiatrischen Tagesstätte und nicht in 
Vereinen oder bei der Volkshochschule, wo dies alles zusammen mit Nichtbetroffenen erfolgen würde. Das persönliche Budget, 
was auch dazu dienen soll alternativ nichtpsychiatrische Hilfen in Anspruch zu nehmen, wird nur sehr restriktiv umgesetzt. Kran-
kenkassen weigern sich gesetzlich geregelten Leistungen umzusetzen, wie z.B. bei der ambulanten psychiatrischen Pflege oder bei 
der Soziotherapie. Reiseversicherungen weigern sich noch immer bei psychischen Erkrankungen ihre vertraglichen Leistungen zu 
erbringen. Gesetzliche Betreuer handeln oft nicht, wie es das Gesetz verlangt, im Interesse Ihres Betreuten. Während der Anspruch 
auf Assistenz für körperbehinderte Menschen längst zur Alltäglichkeit geworden ist, ist er für Menschen mit psychiatrischen Dia-
gnosen ein Fremdwort. Barrierefreiheit ist seit Jahren in aller Munde, aber man denkt dabei an abgesenkte Bordsteinkanten, Ein-
stiegshilfen und Fahrstühle für Rollstuhlfahrer sowie Piepampeln und Internetprogramme mit Sprachausgabe für Sehbehinderte 
etc., über die Barrieren für Menschen mit psychiatrischen Diagnosen denkt kaum jemand nach. Die Liste der Ungleichbehandlung 
von Menschen mit psychiatrischen Diagnosen, mit allen anderen Bürgerinnen und Bürgern in unserer Gesellschaft ließe sich noch 
fortsetzen.

Wir wollen daher im Rahmen dieser Tagung zum einen das geltende Recht an der Praxis messen, aber auch geltendes Recht an 
den Ansprüchen der UN-Behindertenkonvention messen, bestehende Alternativen vorstellen und ggf. notwendige Änderungen 
erarbeiten.
Wer sich für ein Referat, eine AG oder einen Kulturbeitrag für diese Tagung bewerben möchte wende sich bitte bis zum 
15.12.2015 an vorstand@bpe-online.de oder Mirko Olostiak, Postfach 0852, 79008 Freiburg, Tel. 0761/3848380

Um die Ergebnisse der Tagung allen BPE-Mitgliedern und Selbsthilfegruppen und darüber hinaus weiteren Interessierten zugäng-
lich zu machen, ist die Tagungsdokumentation wieder im BPE-Rundbrief, der auch online unter www.bpe-online.de zu lesen ist, 
geplant.
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Auf Grund der fortgesetzten und immer zahlreicher werdenden Verstöße psychiatrischer Täter/innen gegen die gültigen Gesetze haben 
sich die Vorstände des Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener e.V. und des Landesverbands PE Nordrhein Westfalen e.V. zur Einrich-
tung eines Rechtshilfefonds für zwangsweise psychiatrisierte Menschen entschlossen.
Dieser Fonds soll dazu dienen, aussichtsreiche Klagen gegen illegale psychiatrische Zwangsmaßnahmen oder aussichtsreiche 
Klagen gegen gesetzwidrige Entscheidungen oder Verfahrensweisen der deutschen Justiz zu unterstützen.
Illegale psychiatrische Zwangsmaßnahme sind z.B. die ambulante Zwangsbehandlung oder die stationäre Zwangsbehandlung ohne 
richterlichen Beschluss.
Eine rechtswidrige Verfahrensweise der Justiz liegt z.B. vor, wenn bei einer richterlich angeordneten Zwangsmaßnahme, der/die davon 
Betroffene nicht angehört wird.
Um es klar zu sagen: Die Chancen für den Rechtsweg sind nicht gut. Psychiatrie-Erfahrene haben, egal was passiert ist, fast immer 
unrecht.
Daher brauchen wir eindeutige Fälle. Diese Fälle müssen aktuell sein.
Um zu prüfen, ob es ein aussichtsreicher Fall ist, brauchen wir Kopien der wichtigsten Unterlagen. Wir werden pro Jahr nur ein, 
höchstens zwei Prozesse unterstützen.
Fürs Erste haben wir 4.000,- € zur Verfügung 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 Vorstände von BPE und LPE NRW im November 2006

Rechtshilfefonds für Zwangspsychiatrisierte

Arbeitskreis EX-IN
Seit 2006 werden Psychiatrie-Erfahrene in EX-IN-Fortbildungen zu GenesungsbegleiterInnen und DozentInnen qualifi ziert. EX-IN ist 
ein englisches Kürzel für Experienced-Involvement und bedeutet „Einbeziehung (Psychiatrie-)Erfahrener“. EX-IN’lerInnen wollen die 
Psychiatrie von innen reformieren, in Richtung Gesprächs- und Milieutherapie mit möglichst 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 Lübeck, Tel. 0451-40 83 024, matthias-schuldt@gmx.de

Arbeitskreis EX-IN

Besondere Seminare für die PE-Selbsthilfe
o Presse- und Öffentlichkeitsarbeit für Selbsthilfegruppen. Die verbesserte Selbstdarstellung Betroffener tut not. Der 

Workshop vermittelt in einfacher Form Grundzüge moderner PR-Arbeit: Anleitung zum Umgang mit unterschiedlichen 
Medien, zum handling einer Presseinformation u.v.m. Mit Praxistipps, Übungen, Diskussion.

o Gedichte schreiben – hilft! Es müssen nicht Kreativtherapien in Tagesstätten und Ergotherapien oder autobiografisches 
Schreiben beim Arzt sein. Selbsthilfe kann es selbst! Ein besonderer Literaturkurs mit selbsthelfender Wirkung über den 
Weg der Poesie. Theorie, Schreib- und Sprechübungen, Erörterung.

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

Die 3-stündigen Basiskurse werden vom Büro für Kultur- und Sozialarbeit Saar für die Selbsthilfe in Kleingruppen angeboten. 
Finanzierbar über Selbsthilfefördermittel der Gruppen. Um frühzeitige Terminierung wird gebeten. 

Kontakt für Anfragen (mit Terminvorschlägen): 

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

Ausgabe 3/2015 Zum Mitmachen Rundbrief



Psychopharmaka- und Psychotherapie-Beratung 

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

Ich stehe den -Selbsthilfegruppen für Vorträge und Arbeitsgruppen zu Psychopharmaka und „Ver-rücktheit steuern“ gegen Fahrt-
kosten (Bahncard 50) zur Verfügung.
Ich versuche eine bundesweite Liste von Psychiater/inn/en bzw. Ärzt/inn/en aufzubauen, die deutlich zurückhaltender als der Durch-
schnitt beim Verschreiben von Psychopharmaka sind, oder die sogar beim Absetzen unterstützen. 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 für Psychiatrie-Erfahrene sein, die selber im Rahmen ihrer Selbsthilfeaktivitäten zum Bereich 
Psychopharmaka beraten wollen. Da hier die Teilnehmer/innen/zahl fünf kaum überschreiten wird, können individuelle Wünsche genau 
beachtet werden. 
Selbsthilfegruppen und Landesorganisationen berate ich in allen organisatorischen Fragen.
Weitere Informationen unter:

, z. Hd. Matthias Seibt, Wittener Straße 87, 44 789 Bochum, 0234 / 640 51-02, Fax: -03

Arbeitskreis Forensik:

Hier arbeiten zur Zeit Fritz Schuster, Norbert Südland und Doris Steenken überwiegend in der Einzelfallbetreuung. Unterstützung wäre 
dringend erforderlich. Wünschenswert wäre es, wenn es in jedem Bundesland wenigstens einen Ansprechpartner für den Bereich 

Forensik, geben würde, denn die Maßregevollzugsgesetze sind Landesgesetze. Außerdem würde die räumliche Nähe 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
Doris Steenken, Spindelstraße 26 b, 49080 Osnabrück, Tel.: 0541/8009522, Mail: doris_steenken@yahoo.de

Netzwerk Psychiatrie-Erfahrener Profi s:

Seit dem Herbst 2005 gibt es ein Netzwerk Psychiatrie-Erfahrener Profi s im . Hier diskutieren Professionelle aus dem Bereich 
der Psychiatrie und Medizin darüber wie sie ihre Doppelrolle nutzbringend in die -Arbeit einbringen können, aber auch über ihre 

besondere Rolle am Arbeitsplatz. Evtl. kann sich im Laufe der Zeit aus diesem Netzwerk auch ein wissenschaftlicher Beirat für den  
entwickeln. 
Interessenten wenden sich bitte an: 
Christine Pürschel, Hanns-Eisler-Str. 54, 10409 Berlin, Tel.: 030-42 41 718 mail: tine.puerschel@berlin.de 

-Kulturnetzwerk:

Im Herbst 2005 ist der erste Aufruf zur Bildung eines -Kulturnetzwerkes erschienen. Inzwischen sind hier in den Rubriken: Malerei, 
Zeichnen, Fotografi e, 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 
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Beratung beim Aufbau und zur praktischen Arbeit/Umsetzung dieser Stellen, sowie eine Übersicht über bestehende Stellen fi ndet Ihr beim 
Bundesnetzwerk unabhängige Beschwerdestellen im Internet unter:  http://www.beschwerde-psychiatrie.de/downloads.html
Das Sprecherteam besteht zur Zeit aus den BPE-Mitgliedern Karin Haehn, Bernd Kreißig und Ruth Fricke, alle drei erreicht Ihr per mail über: 
bundesnetzwerk@beschwerde-psychiatrie.de 

Antifolterkommission

Liebe Mitglieger, die Antifolterkommission des Europarates führt in regelmäßigen Abständen Kontrollbesuche in den Staaten durch, die 
zum Europarat gehören. Im Vorfeld derartiger Besuche wird der  e.V: regelmäßig aufgefordert Verstöße gegen die Antifolterkonven-

tion des Europarates zu melden. Hier sind wir auf Eure Mithilfe angewiesen. Bitte meldet uns sofort Verstöße gegen die Antifolterkonvention 
des Europarates, wenn sie Euch persönlich widerfahren sind, damit wir Eure Erfahrungen in unseren Bericht einfl ießen  lassen können. 
Bitte schickt Eure Erfahrungsberichte an: 
Ruth Fricke, Mozartstr. 20 B, 2049 Herford, Fax: 05221-86 410, mail:  vorstand@bpe-online.de 

AntifolterkommissionAntifolterkommission

Soteria AG

Auf der Jahrestagung 2006 haben wir diese AG gegründet.  Wir wollen diese Behandlungsform allen Mitgliedern des BPE nahe bringen 
und in der Gremienarbeit auch die Angehörigen und Profi s davon in Kenntnis setzen, dass wir uns diese Behandlungsform (mehr Ge-

spräche - weniger Psychopharmaka) - vor allen in Krisen - wünschen. 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 

Soteria AG


