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Einladung zur ordentlichen
Mitgliederversammlung des BPE Forderverein e.V.
am 12.10.2014 um 14:00 Uhr
in der Jugendherberge Kassel, Schenkendorfstr.18, 34119 Kassel

Sehr geehrte Mitglieder des Fordervereins,

Hiermit lade ich Sie/Euch ein zu einer Mitgliederversammlung unseres Fordervereins, die unmittelbar im Anschluss an die dies-

jahrige Jahrestagung des BPE (10.-12.10.2014) in Kassel stattfinden wird.

TOPs Mitgliederversammlung
1. Begriifung

2. Regularien -Wahl der VersammlungsleiterIn und Protokollantin

3. Bestitigung/Wahl der Kassenpriiferlnnen
4. Tatigkeitsbericht des Vorstandes

5. Kassenbericht

6. Entlastung der KasserIn

7. Entlastung des Vorstandes

8. Verschiedenes

Mit herzlichen Griiflen
Theil3 Urbahn
1. Vorsitzender d. BPE Forderverein e.V.

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

E-Mail: kontakt-info@bpe-online.de

Tel.: 0234 / 68 70 55 52

Krisenbegleitung

Montags und Donnerstags jeweils 10 — 13 Uhr
Eleanor Cotterell

Geschiiftsstelle, Mitgliederanfragen, Pressekontakt und Auskiinfte zu Betreuungsrecht, Patientenrechten,
Unterbringungsrecht und Vorausverfiigungen, Informationen und Beratung zum Umgang mit Krisen und

Bei Umzug bitte melden

Liebe Mitglieder, wenn Ihr privat umzieht oder Eure Selbst-
hilfegruppe einen anderen Tagungsort oder Tagungstermin
wibhlt, so teilt dies bitte der Geschéftsstelle des BPE e. V.,
Wittener Str. 87, 44789 Bochum mit.

Nur so kdnnen wir gewdhrleisten, dass ihr regelméBig Infor-
mationen des BPE bekommt und dass wir Hilfesuchende an
die ortlichen Selbsthilfegruppen weiter vermitteln konnen.

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,
konnt ihr den Rundbrief auch statt per Post, als
PDF-Datei per Mail bekommen.

Bei Interesse einfach in der Geschiftsstelle
(0234-68705552,  kontakt-info@bpe-online.de)
Bescheid geben.
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,Ein Versuch der Annaherung”

Ausgabe 2/2014

Das Bild in den Medien von psychiatrisch diagnostizierten Menschen.
»Ein Versuch der Annéiherung*

Von Barbara Kaiser-Burkart

Wer sich mit dem Problem der Darstellung
von Menschen mit psychiatrischen Diag-
nosen vor allem in Zeitungen beschéftigt
kommt zu dem Schluss, dass dieses The-
ma sehr komplex ist und aus verschiednen
Perspektiven beleuchtet werden muss. Fiir
mich als Betroffene und an der Art der Sa-
che wird es mir wohl nicht immer gelingen
absolute Objektivitit walten zu lassen. Ich
mochte meine Gedanken zu diesem Thema
zunéchst mit der Betrachtung der Situation
von Zeitungen beginnen. Zeitungen haben
in der Regel Verleger. Das Interesse von
Verlegern ist eben sehr stark gepragt von
dem Zwang Geld zu verdienen. Zeitungen
sind also im Grunde Wirtschaftsunterneh-
men, die dem Zwang unterliegen mog-
lichst viele Zeitungen zu verkaufen. Sie
sind gleichzeitig auf Werbevertriage z.B.
aus der Wirtschaft angewiesen. Und ich
denke, dass jeder, der mit einer Zeitung ei-
nen Werbevertrag abschlieit auch irgend-
wie bestimmte Interessen hat, wie und was
eine solche Zeitung darbietet oder darstellt.
Da gibt es natiirlich viele verschiedenartige
Zeitungen. Ich nehme hier einfach einmal
die viel beachtete und auch belédchelte Bild
Zeitung. Thr Ziel ist es mit moglichst aufrei-
Berischen und spektakuliren Uberschriften
und Titelbildern von vorzugsweisen Promi-
nenten oder auch Straftitern Leser zu errei-
chen, was ihr ja auch gelingt. Daneben gibt
es in den Stadten meist sogenannte Tages-
zeitungen, die im Allgemeinen als serios in
der Berichterstattung gelten. Diese Zeitun-
gen leben hauptsiachlich von festen Abon-
nenten, sind aber auch bestrebt ihre Zeitung
z.B. an Kiosken zu verkaufen. Aber selbst
in diesen als ,,serids* angesehenen Zeitun-
gen gibt es Journalisten, die auf unsachge-
mafle und aufreiBerische Art Meldungen
platzieren. Meist geht es dabei dann um
,Berichte® Uber Straftaten, deren Grund
und die Art und Weise sie sich nicht im
Rahmen der ,,Normalitit® erkldren konnen
und schon hat man einen Téter, der in eine
psychiatrische Anstalt eingewiesen wird
oder eben schlicht und einfach psychisch
Krank, im schlimmsten Fall schizophren
ist. Die Akzeptanz solcher Berichte beru-
hen héufig auf der Sensationslust der Leser,
den gébe es dafiir kein Interesse, géibe es
wohl mehr Leserbriefe gegen eine solche
Berichterstattung. Somit waren wir nun bei
dem Biirger angelangt. Fragt man die soge-
nannten Biirger einmal, was ihnen zu dem
Stichwort Schizophrenie einfallt, so kom-
men Antworten wie: die sind aggressiv, die
sind gewalttdtig, nicht zurechnungsfahig,

sie konnen keine fiirs Leben relevante Ent-
scheidungen treffen und man kann noch
ein uraltes Vorurteil horen: Sie haben eine
gespaltene Personlichkeit so im Sinne wie
Dr. Jackell und Dr. Hyde.. Ich glaube diese
Liste lieBe sich durchaus noch erweitern.
Stellt man die Frage, ob ein Hausbesitzer
einem psychisch Kranken eine Wohnung
oder Zimmer vermieten wiirde, so stofit
man auch hier auf erhebliche Vorurteile.
Aber auch Hausbewohner, die wissen, dass
in threm Haus ein psychisch Kranker lebt,
meiden moglichst jeden Kontakt. Maft
man sich an Biirger zu fragen, ob sie sich
vorstellen kdnnten mit einem psychisch be-
lasteten Menschen eine Freundschaft ein-
zugehen bzw. wenigstens einen lockeren
Kontakt zu pflegen sieht es ganz schlecht
aus. Einige Befragten geben zwar an, dass
irgendwo in der Verwandtschaft es wohl
so jemanden gibt, aber mit dem hat man
selbst nichts zu tun. Schaut man mal auf
den Bildungsstand der Befragten, so sind
gebildete Menschen eher bereit sich mit
diesem Thema zu befassen als Menschen
mit einem einfacheren Bildungsstand. Der
Unterschied ist aber laut Untersuchungen
nicht signifikant. Vor einigen Jahren sind
die Psychiater hingegangen und haben psy-
chische Erkrankungen bioloigisiert. Aber
nicht etwas auf Grund von medizinisch
wissenschaftlichen Erkenntnissen, sonder
man hatte den Gedanken, dass dadurch
psychisch Kranke in der Bevolkerung mit
somatisch Erkrankten gleichgestellt wer-
den und dadurch besser akzeptiert werden.
Laut einer Untersuchung von Prof. Asmus
Finzen ging diese ,,Schuss* nach hinten los.
Ein Schizophren diagnostizierter Mensch
war dann z.B. eben gleich ,,geisteskrank®.
Auch in der Kontrolle der einzelnen schon
zuvor gestellten Fragen zu psychisch kran-
ken Menschen zeigte in wenigen Bereichen
in etwa einen Gleichstand an, aber ansons-
ten waren die Ergebnisse eher schlechter.
So und nun will ich noch den nicht unwich-
tigen Bereich der Behandler betrachten. Es
ist allgemein bekannt, dass sich die Berufs-
gruppen, die sich mit der Behandlung psy-
chisch kranker Menschen befassen in sich
in der Beurteilung der Erkrankung und der
besten Art der Behandlung nicht einig sind.
Dabei ist klar, dass es keine objektiven (va-
lide) Methoden gibt, die ganz klar bewei-
sen, dass ein Mensch psychisch Krank ist.
Daher hdufen sich meines Erachtens die zu-
nehmende Zahl der mehrfachen Diagnosen
bei psychisch Kranken. Dies tragt natiirlich
absolut nicht zur Entstigmatisierung bei.

Fiir die Betroffenen bedeutet diese Haltung
auch in der allgemeinen Bevolkerung, dass
sie sich isolieren und immer mehr aus dem
Leben zuriickziehen. Es ist aber langst be-
wiesen, dass mangelnde soziale Kontakte
wirklich krank machen. Oft ist die einzi-
ge Kontaktmoglichkeit der Besuch einer
Selbsthilfegruppe oder der Besuch, wenn es
vor Ort eine Art Begegnungsstitte gibt, in
der aufgeschlossene Biirger bereit sind mit
solchen Menschen einen Teil ihrer Freizeit
zu verbringen, und sie das Gefiihl haben,
dass man sie zumindest dort als wertvolle
Menschen betrachtet und dementsprechend
mit ihnen umgeht. In der Regel wird dort
auch auf ihre finanziellen Note eingegan-
gen. Sie konnen fiir ein paar Cent einen
Kaffee trinken, ein Stiick Kuchen essen
oder ein belegtes Brot und manchmal auch
fiir einen Euro ein warmes Essen bekom-
men, das vielleicht ab und zu angeboten
wird. Psychisch krank sein bedeutet fiir die
meisten arm zu sein. Aber auch psychisch
kranke Menschen haben Bediirfnisse am
kulturellen Leben teilhaben zu koénnen.
Aber in der Regel scheitert das ganze an den
fehlenden Finanzen. Und hier dridngt sich
mir die Frage auf, wie ernst meinen es die
Politiker, wenn sie stindig von Inklusion
sprechen. Wenn man ihnen genau zuhort,,
dann meinen sie damit, dass Emigranten-
kindern, die meist auch aus armen Fami-
lien stammen ein kostenloses Mittagessen
in der Schule bekommen, dass Kinder mit
einer eher leichten geistigen Behinderung
am Unterricht in Regelschulen teilnehmen
koénnen und vor allem die Barrierefreiheit
fiir Kérperbehinderte und Rollstuhlfahrer.
Das ist aber dann in der Regel schon alles,
was ich nicht abwerten will. Psychiatrie-
Erfahrene haben kaum Moglichkeiten der
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Es
gibt sogar Menschen, die behaupten diese
wollen das gar nicht. Die sind lieber unter
sich. Diese Leute sollten mal ernsthaft dar-
iiber nachdenken warum das so ist und was
in unserer Gesellschaft schief lduft. Mein
Fazit zu diesem Thema ist: ,,Dass das alles
in allem einem Gordischen Knoten gleich-
kommt*, den man in nachster Zukunft nicht
zerschlagen wird. Trotz vermehrter Versu-
che von ,,Anti-Stigma-Initiativen. Aber
selbst die Anti-Stigma-Initiativen sind sich
untereinander tiber Ursachen/Griinde, die
zu speziell Schizophrenie und den diversen
schizophrenen Psychosen fiihren nicht ei-
nig. Und auch diese Tatsache macht es sehr
schwer Psychiatrie-Erfahrene aus der ,,stig-
matisierenden Ecke* heraus zu holen.
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Fruhwarnzeichen

Ausgabe 2/2014

Joachim Brandenburg,
Initiative Krisenbegleitung Koln

Erfahrungen mit Friihwarnzeichen in der Selbsthilfe-Arbeit

Wenn wir Menschen, die in unsere Gruppe kommen, das erste
Mal von Frithwarnzeichen erzihlen, stolen wir bei manchen
auf Unverstindnis. Einige haben bisher solche Anzeichen nicht
wahrgenommen und kdnnen sich nur noch schlecht an die Zeit
vor ihrer Krise erinnern. Wenn sie dann aber die Berichte ande-
rer Gruppenmitglieder horen, erkennen sie oft eigene Anzeichen
wieder. Drei Aspekte sind uns besonders wichtig:

1. Frithwarnzeichen sind individuell.

Es gibt neben den oben schon genannten hiufigen Anzeichen
auch ganz personliche, die nur wenige Menschen erleben. Je-
der braucht viel Zeit, die eigenen Anzeichen zu finden. Einige
haben Jahre gebraucht, bis sie ihre Anzeichen bei sich bemerkt
haben und richtig deuten konnten.

2. Friihwarnzeichen treten friih auf.

Der Ubergang zwischen Friihwarnzeichen und Symptomen ist
flieBend. Je frither ich Anzeichen bemerke, desto eher kann ich
eine Krise abfangen. Dann kann ich noch meine Einflussmog-
lichkeiten nutzen und bin nicht so sehr auf Medikamente ange-
wiesen. Wir versuchen deshalb, zwischen ganz friihen, frithen
und spiten Anzeichen zu unterscheiden.

Je néher die Verdnderungen an der eigentlichen Psychose lie-
gen, um so typischer sind sie und um so leichter sind sie als
Vorboten zu erkennen.

3. Auf Frithwarnzeichen angemessen reagieren

Die Féhigkeit, Friihwarnzeichen zu erkennen und nach Mog-
lichkeit in eine zeitliche Reihenfolge zu bringen, ist der erste
Schritt fiir meinen personlichen Krisenplan. Anschlieend kann
ich tiberlegen, auf welche Anzeichen ich wie reagieren kann.
Wer eine kommende Grippe spiirt, der wird zundchst Unterkiih-
lung vermeiden. Hat er das Gefiihl, seine Erkdltung verstarkt
sich, so wird er vielleicht ein heifles Bad nehmen oder Zwiebeln
mit Honig ansetzen. Mit psychotischen Krisen verhilt es sich
nicht anders. Auf die ersten Anzeichen sollte man anders reagie-
ren als auf spétere Verdnderungen.

Die ganz frithen Anzeichen sind in der Regel unspezifisch, so
dass man schr vorsichtig damit sein sollte, sie als Frithwarnzei-
chen zu interpretieren. Nicht bei jeder Stimmungsschwankung
ist es angezeigt, sich Sorgen zu machen und den Arzt aufzusu-
chen. UbergroBe Wachsamkeit fiir das Aufkommen einer erneu-
ten Krise fiihrt zu stdndiger Angst und Verunsicherung und kann
die Krankheit geradezu heraufbeschworen. Zeigen sich mehrere
oder zeitlich lang anhaltende Verdnderungen, so ist jedoch Vor-
sicht angebracht. Es gibt eine ganze Reihe von Mallnahmen, die

vor einer Krise schiitzen kénnen. Ich habe immer die Moglich-
keit, Belastungen zu reduzieren, etwa krankmachende Mitmen-
schen zu meiden, langsamer zu arbeiten oder weniger allein zu
sein. Daneben kann ich die eigenen ,,Abwehrkréfte” gegen psy-
chische Belastungen starken, etwa durch korperliche Betdtigung,
Sport, gesunde Erndhrung und regelméBigen Schlaf. Besonders
wichtig sind hier stabile Kontakt zu vertrauten Personen.

Was tun bei den ersten Anzeichen?

o Achte auf weitere Verdnderungen. Nur so kannst du ab-
schitzen, ob die beobachteten Anzeichen die Vorboten ei-
ner neuen Krise sind.

o Frage vertraute Mitmenschen zu fragen, ob sie die Verdn-
derungen ebenfalls bemerkt haben. So kannst du unnétige
Verunsicherung vermeiden.

o Uberlege, ob deine momentane Lebens-Situation Anlass
fiir eine Krise geben kann.

o Haben &dhnliche Situationen, schon einmal zu einer Krise
gefiihrt?

o Uberlege, wie Du sich selbst schiitzen kannst, wie du deine
,2Abwehrkréfte” gegen eine Krise stirken kannst. Gibt es
Belastungen, die du vermeiden kannst?

o Suche deinen Arzt auf, wenn du besorgt bist und ihm ver-
traust.

Mache dir keine unndtigen Sorgen. Frithwarnzeichen miissen
nicht zu einer Krise fiihren. Wenn du ruhig bleibst, hast du gute
Chancen, eine Krise zu vermeiden. Es ist immer eine Gratwan-
derung zu entscheiden, wann Selbsthilfe nicht mehr ausreicht
und professionelle Unterstiitzung hilfreich wird. Und auch wenn
du zum Arzt gehst, hast du weiterhin viele Moglichkeiten, dir
selbst zu helfen.

Literatur:
Tipps und Tricks um Verriicktheiten zu steuern
http://www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de/Stasrt2a.html

Andreas Knuf, Anke Gartelmann: Bevor die Stimmen wieder-
kommen.

Vorsorge und Selbsthilfe bei psychotischen Krisen

Balance Ratgeber 2009

ISBN: 3-86739-043-6, EAN: 9783867390439
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Rezension

Lieselotte Mahler / Ina Jarchov-Jadi / Christiane
Montag / Jiirgen Gallinat:

Das Weddinger Modell — Resilienz- und
DEERVELINEIMNCTENM R ossourcenorientierung im klinischen Kontext

Resilienz- und Ressourcenorientierung
im Klinischen Kontext

In dem Buch geht es um das sogenannte Weddinger Modell, einer von den Au-
Lieselokte Mahler e Forinnen und.der'n Autor neu ver.s't'andérl.en Variante.pS}.lchiatrischer Behandlung
Ina Jarchov-Jadi . mateciol in der Psychiatrischen Universitétsklinik der Charité im St.-Hedwig-Kranken-
Christiane Montag Y haus, dessen theoretische und praktische Grundlagen, seine Einfiihrung und
Fiigen Ballns: Prinzipien. Orientierung an Widerstandsfahigkeit und Ressourcen, Individua-
lisierung von Therapie und Genesung, Multiprofessionalitit gehdren zu den
theoretischen Grundlagen. Recovery, Empowerment, Salutogenese (Gesund-
heitsentstehung), bediirfnisangepasste Therapie, Trialog und Soteria geistern
ebenfalls als Bezugspunkte des Modells durch das Buch. Um Ergebnisse in
Bezug auf Behandlungsqualitdt und -folgen darzustellen, muss aber erst die
weitere Entwicklung abgewartet werden, zu neu ist die Implantierung des Mo-
dells. Es geht im Buch also meist um die Formulierung von Absichten und um
Schritte, den neu formulierten Ansatz in die Praxis umzusetzen — vermutlich
mit der Hoffung, dass andere psychiatrische Einrichtungen nachziehen.

Gemal dem zugrundeliegenden Konzept sollen die Betroffenen in ihrem bis-
herigen Lebenszusammenhang ernst genommen werden, auch wenn sie psy-
chiatrisch untergebracht sind. Die Effizienz vorhandener Strukturen soll durch
Transparenz und Partizipation gesteigert werden. Alle Interessen, Freundschaften und Lebenszusammenhénge der Betroffenen sollen
ausdriicklich erhalten bleiben und sogar die Basis fiir die psychiatrische Behandlung sein. Patienten sollen Krankheitsverstindnis und
Bewiltigungsstrategien entwickeln, in Therapieentscheidungen eingebunden werden, Transparenz und Partnerschaftlichkeit soll ge-
geben sein. Ambulant gehe vor stationér; Teil des stationdren Reformangebots sei die partizipative Vorstellung des Patienten inklusive
einem empathischen Verstehen und der Einnahme seiner Perspektive (wie auch immer das gehen mag). Wichtig sei es, Widerspriich-
lichkeit und Machtgefille in der psychiatrischen Beziehung benennen.

Widerspriichlichkeiten sind allerdings zuhauf in dem Buch zu finden. Es stellt sich die Frage, weshalb sie vom Autor und den Auto-
rinnen, drei Psychiatern und einer Pflegedienstleiterin, nicht benannt werden.

s

Sie schreiben, dass das Weddinger Modell Zwangsunterbringungen und sonstige ZwangsmafBnahmen in Haufigkeit und Dauer auf ein
absolutes Minimum reduziere. Zwang solle immer nur die letztmogliche und unumgéngliche Handlung sein. Aber was ist daran neu,
wer unter Psychiatern hat je etwas anderes behauptet? Wichtig seien Behandlungsvereinbarungen und Krisenpldne, um Zwangsmal-
nahmen und Zwangsunterbringungen praventiv entgegenzuwirken. Zwangsmafinahmen sollen im Vorfeld geregelt werden (,,Medi-
kation* und Art des Zwangs). Dass eine solche Behandlungsvereinbarung nichts weiter als eine vorauseilende Zustimmung zu einer
spater moglichen Zwangsbehandlung ist und im Widerspruch zum proklamierten Ernstnehmen von Betroffenen und dem Wunsch
nach Vermeidung von Zwang steht, ist kein Thema der Autoren. Glaubwiirdiger wire ihr Herangehen, wenn sie wenigstens eine
Patientenverfiigung nach § 1901a Absatz | BGB als Alternative benennen wiirden. Diese wiirde wirksam zumindest einer Zwangsbe-
handlung entgegenwirken, miisste aber in der Klinik akzeptiert werden.

Offenheit, Mitwirkung und Betroffenenbeteiligung sind Worte, die immer wieder im Buch vorkommen. ,,Das Recht auf Mitbestim-
mung muss nicht nur bei der eigenen Therapie, sondern in der Planung, Organisation und Evaluation psychiatrischer Versorgungsan-
gebote insgesamt eingerdumt werden.* Wieso aber soll das Menschenrecht auf korperliche Unversehrtheit geteilt und Betroffenen nur
noch ein Recht auf Mitbestimmung ihrer Behandlung zugestanden werden, das in der Medizin {ibliche Prinzip des informed consent
(Zustimmung nach Information) auch im Weddinger Modell nicht gelten? Dass im Aufnahmegesprach der Patient iiber die Gestaltung
der Therapieplanung informiert wird, klingt fortschrittlich, aber soll er denn nicht im Zentrum des Geschehen stehen und (mit-)be-
stimmen, welche Behandlung er erfahrt? Offenheit sei ein pragendes Prinzip des Weddinger Modells; in wesentliche Bereichen fehlt
es leider: Zweifel an der Wirksamkeit oder Sinnhaftigkeit von Psychopharmaka sollen bitteschon nicht in den Besprechungen mit den
Patienten thematisiert werden. ,,Medikamente* konnten Hilfe zur Selbsthilfe sein und die Autonomie erhalten; dass Psychopharmaka,
insbesondere Neuroleptika auch weniger hilfreich wirken konnen (Defizit-Syndrom, metabolisches Syndrom, tardive Dyskinesien,
erhohte Apoptose und erhdhte Sterblichkeit vor allem bei Verabreichung von Kombinationen) und die Autonomie alles andere als er-
halten kdnnen, diese Risiken jedoch nicht gemeinsam erdrtert werden sollen, ist kein optimales Zeichen von Offenheit. Die Wirksam-
keit der Psychopharmaka werde gesteigert durch ein emotional giinstiges Klima; da stort ein offenes Gespréch iiber die zugemuteten
Risiken sicher.

. Iransparenz, Teilhabe und Mitbestimmung innerhalb des Gestaltungs- und Umsetzungsprozesses diirften demnach mafgeblich dazu
beigetragen haben, dass das Weddinger Modell lebt und weiterentwickelt wird®, schreibt die Pflegeleiterin Ina Jarchow-Jadi. Leider
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finden sich im Buch keine Hinweise auf Teilhabe und Mitbestimmung innerhalb des Gestaltungs- und Umsetzungsprozesses. Betei-
ligt an der konzeptionellen Entwicklung des Weddinger Modells waren Psychiatriebetroffene nicht. Sie durften im vorbereitenden
Symposium in Diskussionsbeitrdgen Erlebnisse schildern. Ob damit Teilhabe und Mitbestimmung gemeint sind? Die erste Evaluation
(sach- und fachgerechte Bewertung), die bereits stattfand, namlich die des Symposiums und seiner Grundlagenseminare fiir die Im-
plementierung des Weddinger Modells, durfte dann die Arztekammer iibernehmen, wihrend die weitere Evaluation im Rahmen von
Dissertationen beteiligter Doktoranden stattfindet. ,,Die angestrebte trialogische Grundhaltung sollte sich auch in der Evaluation von
Qualitdt und Wirksamkeit des Weddinger Modells wiederspiegeln®, postuliert die Oberérztin Christiane Montag. Spétestens an dieser
Stelle fragt man sich, ob irgend jemand von Verlagsseite das Buch auf widerspriichliche und das Modell konterkarikierende Aussagen
vor dem Druck gepriift hat.

So bleibt nach dem Lesen ein zwiespéltiger Eindruck. Schon klingen die Worte der Autoren durchaus. Hétte man seit Jahrzehnten nicht
immer wieder die Erfahrung gemacht, dass Psychiater alle fiir ihre Machtposition geféhrlichen Reform- und Kritikansétze kooptieren,
d. h. zurechtbiegen und ins eigene Konzept einbauen, um es zu erhalten, und dass all ihre Reformvorhaben und MaBinahmen schon
immer ,,an nichts anderem als dem Wohl der Patienten orientiert” waren, wie auch in diesem Fall, so konnte man dem Weddinger
Modell durchaus mehr abgewinnen und das Buch vielleicht auch gut finden. Zumindest wenn in einer Folgeausgabe die Widerspriich-
lichkeiten klar benannt, die Luftblasen entfernt und die geschilderten Praxiserfahrungen des Weddinger Modells besttigt sind durch
eine Evaluation, an deren Konzeptionierung, Durchfiihrung, Auswertung und Verdffentlichung unabhingige psychiatriebetroffene
Wissenschaftler wirksam beteiligt waren.

Gebunden, 270 Seiten, 35 Abbildungen, ISBN 978-3-88414-555-5. Bonn: Psychiatrieverlag 2014. € 34.95

Peter Lehmann
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Rezension
‘ Deutsches Institut Valentin Aichele / Deutsches Institut fiir Menschenrechte (Hg.):
fiir Menschenrechte h h l . h A k d R ht
PR e Das Menschenrecht auf gleiche Anerkennung vor dem Rec
Das Menschenrecht auf gleiche | —Artikel 12 der UN-Behindertenrechtskonvention

Anerken Aig oy dem Recht Herausgegeben ist das Buch von Valentin Aichele vom Deutschen Institut fiir Men-

schenrechte. Dieses wurde 2009 damit betraut, die Funktionen einer unabhéngigen
Monitoring-Stelle gemdfl der UN-Menschenrechtskonvention wahrzunehmen und
zu kontrollieren, inwieweit Deutschland der Umsetzung seiner menschenrechtlichen
Verpflichtungen nachkommt. Die Autorinnen und Autoren des Buches schauen also
auf diejenigen menschenrechtlich sensiblen Bereiche, in denen die deutsche Rechts-
ordnung Menschen mit Behinderungen anders behandelt als nichtbehinderte.

Artikel 12 der UN-Behindertenrechtskonvention

Im ersten Kapitel tiber grundlegende Perspektiven setzen sich Valentin Aichele und
Theresia Degener mit der Auslegung des Artikels 12 aus volkerrechtlicher Sicht aus-
einander. Klaus Lachwitz befasst sich mit der Unterstiitzung von Menschen mit geis-
tiger Behinderung und priift, inwieweit dieser Personenkreis rechtlich handlungs-
fahig ist und wie die Unterstlitzungsverschaffenspflicht im Detail ausgestaltet ist,
wobei er positive Beispiele aus dem Ausland aufzeigt. Wie sich die UN-Konvention
auf die rechtliche Handlungsfahigkeit von Kindern mit ihren sich entwickelnden Fa-
higkeiten auswirkt, zeigt Lothar Krappmann auf.

u Nomos In Kapitel 2 geht es um die rechtliche Handlungsféhigkeit von Behinderten in Ver-
waltungs- und Gerichtsverfahren, unter anderem auch in Arbeitsgerichts- und Straf-
verfahren.

Fiir Psychiatriebetroffene am interessantesten ist sicher Kapitel 3 mit den Beitrégen ,,Unabhdngige Lebensfiihrung und Einbeziehung
in die Gemeinschaft nach Artikel 19 UN-BRK als Ausdruck rechtlicher Handlungsfahigkeit* von Minou Banafsche und insbesonde-
re ,Menschen in Krisen: Unterbringung und Zwangsbehandlung in der Psychiatrie” von Ralf Marschner, von Beruf Jurist und Di-
plom-Sozialpadagoge. Versténdlich erldutert er die Auswirkungen von Artikel 12 der UN-Behindertenkonvention auf Unterbringung
und Zwangsbehandlung und stellt auch den Zusammenhang mit den jiingsten hochstrichterlichen Entscheidungen her, die erstmals die
UN-Behindertenkonvention beriicksichtigen und das psychiatrische Recht auf gewaltsame Verabreichung von Psychopharmaka stark
einschranken. Trotzdem pléadiert er dafiir, Psychiatern das Recht auf Zwangsbehandlung zu belassen, da ansonsten nach Polizeirecht mit
Menschen in emotionalen Krisen verfahren werde. Gleichzeitig schliefit er ein psychiatrisches Recht auf Zwangsbehandlung aus fiir den
Fall, dass die Behandlung nicht mit einem vernachléssigbaren Restrisiko irreversibler Gesundheitsschdden verbunden ist. Dieser Wider-
spruch in der Argumentation und auch die Tatsache, dass der Autor den Tatbestand traumatisierender Gewalterfahrungen vollkommen
auBler Acht lasst, zeigt, wie wichtig es ist, trotz einer wohlmeinenden Haltung auch erfahrungswissenschaftlich orientierten Vertretern
von Betroffenenorganisationen die Moglichkeit zur Artikulation zu geben. Die Gefahr, dass sich die jahrhundertealte Bevormundung
von Menschen mit psychiatrischen Diagnosen im Gewand moderner Fiirsprache fortsetzt, bedarf stéindiger Reflexion dariiber, ob die
erfahrungswissenschaftlich orientierte Argumentation der weltweit gegen das psychiatrische Recht auf gewaltsame Verabreichung von
Psychopharmaka und Elektroschocks vereinten reprasentativen Betroffenenverbénde, die maBgeblich an der Entstehung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention beteiligt waren, in angemessener Weise aufgegriffen wurden. Weitere Beitrage innerhalb von Kapitel 3 betreffen
fremdniitzige Forschung und die Einwilligung Betreuender in die Sterilisation geistig Behinderter als VerstoB3 gegen die UN-Menschen-
rechtskonvention. Im letzten Kapitel versammeln sich Beitrige, die die Frage angehen, ob das deutsche Betreuungsrecht konventions-
konform ist und dem Problem, dass Betreuer noch immer das von ihnen definierte ,,Wohl der betreuten Person® {iber deren Wiinsche
stellen und somit gegen die Wunschbindungsverpflichtung stellen konnen.

Im abschlieenden Kapitel 4 stellt Robert Northoff ein Erwachsenenhilfegesetz vor, das wegfiihrt von Betreuung und Psychiatrisierung
und hin zu einem System von Rechtsanspriichen auf Férderung von Hilfe und unter anderem eine verstarkte Werbung fiir Vorsorgevoll-
machten und - im Endeffekt Geld einsparende - verstarkte soziale Arbeit und Betreuung durch die Kommunen beinhaltet.

Fazit: Man merkt den Beitréigen an, dass sich die Autorinnen und Autoren seit langem eingehend mit der Materie auseinandergesetzt
haben. Auch wenn man ihre Sichtweise und Argumentation im Einzelnen nicht uneingeschrénkt teilen muss, bietet der Sammelband eine
fundierte Basis fiir alle, die sich tiefgreifend mit dem aktuellen Stand der Umsetzung der UN-Behindertenkonvention beschiftigen und
versuchen wollen, auch die Stimme von Betroffenen zu Gehor zu bringen, um mitzuhelfen, dem Monolog der Experten ein Ende zu set-
zen und gemeinsam mit den bereits ernsthaft Engagierten das Undenkbare durchzusetzen: das Menschenrecht auf gleiche Anerkennung
vor dem Recht ohne Wenn und Aber.

Kartoniert, 398 Seiten, ISBN 978-3-8329-7153-3. Baden-Baden: Nomos Verlagsgesellschaft 2013. € 86.- / sFr 107.50

Peter Lehmann
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Liebe Angehorige, Mitglieder und Freunde des Thiiringer Landesverbandes der Psychiatrie-Erfahrenen e. V.

Heute fallt uns das Schreiben an Sie und Euch sehr schwer. Es fehlen uns die Worte. Fiir alle unfassbar, mussten
wir die traurige Nachricht erhalten, dass unser Ehrenvorstandsmitglied Ulrich Liick verstorben ist.

Uli war etwas ganz Besonderes, etwas Einmaliges. Er war streitbar und lebendig. Er hatte fir alle ein offenes
Ohrund

versuchte zu helfen wo es ging. Er machte Mut, wo Ohnmacht war, er gab Hoffnung, suchte und beschritt neue
Wege.

Die Menschen, die ihn kennen lernen durften, werden ihn und sein unkonventionelles Wirken in dankbarer
Erinnerung behalten.

Wir missen lernen, ohne Dich zu leben. Die Zeit heilt nicht alle Wunden, sie lehrt uns nur, mit dem Unbegreifli-
chen zu leben. Was bleibt, sind die schénen Erinnerungen.

Eigentlich war alles selbstverstandlich:
dass wir miteinander sprachen, gemeinsam nachdachten,
zusammen lachten, weinten, stritten und liebten.
Eigentlich war alles selbstverstandlich
- nur das Ende nicht -

Der Vorstand des Thiringer Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrener e.V. _ Die Redaktion der ThulLPE _ Erfurt, Mai 2014
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Eine Ara geht zu Ende

‘-..;' E:' hiatrie Jh%l : Bewegt halte ich den ,Briickenschlag” in den Handen. Band 30,

Band 305014 .

2014: ,Leben in Nischen.” Es ist die letzte Ausgabe der ,Zeitschrift
flr Sozialpsychiatrie, Literatur, Kunst” des Paranus-Verlags, die seit
1985 jahrlich erschienen ist — eigentlich als Mittelding zwischen Zeit-
schrift und Buch, eine umfangreiche Anthologie mit zahlreichen Tex-
ten und Bildern. Seit der Jahrtausendwende habe ich auch immer
mal mitgeschrieben, abwechselnd unter eigenem Namen oder ir-
gendeinem Pseudonym, je nachdem wie viel ich liber meine Krank-
heits- und Psychiatrieerfahrungen preisgeben wollte. Die Themen
der jahrlichen Schreibaufrufe waren vielfaltig und umkreisten immer
wieder Fragestellungen, an die ein Psychiatrieerfahrener ankniipfen
kann. Einsamkeit, Beziehungen, Stimmen... und vieles mehr.

Der ,,Briickenschlag” wurde flr mich zu einem Wegbegleiter. Plnkt-
lich im Mai wurde das neue Buch auf dem Postweg geliefert, dann
hieR es, nach drauRen setzen und lesen. Das Buch begann stets mit
theoretischen Beitragen und Rezensionen zum jeweiligen Thema,
dann folgten literarische Texte. Genauso wichtig aber waren die z.T.
farbigen Bilder, meist gemalt von Kiinstlern mit Psychiatrieerfah-
rung. Die Grenzerfahrung zwischen Kunst und Krankheit zieht sich wie ein roter Faden durch alle Bande: Malen und
Schreiben wird als Hilfe zur seelischen Gesundung erfahren, aber auch als professionelle Kunstausiibung.

Im aktuellen Band Uiber das Leben in den Nischen wird diese Frage noch einmal besonders deutlich: Fiir die einen ist
die Nische ein Schonraum im positiven Sinne, wie ein gemiitliches Zuhause, in das man sich zuriickziehen kann. Fir
andere hingegen bedeutet sie die abgelegene gesellschaftliche Ecke, in der Psychiatrieerfahrene oft immer noch ge-
drangt werden.

Fritz Bremer, Hartwig Hansen und Jirgen Blume, die Herausgeber, waren lberrascht, ,dass die Einsendungen, in de-
nen es um ,Krankheit’, um ,Leben mit der Erkrankung als Nische’ ging, dann einen so groRen Raum einnahmen.” (Ein-
leitung) Auf der anderen Seite beschreiben sie, wie viel sich in den letzten dreiRig Jahren gedndert hat. Auf die Stim-
men der Betroffenen zu horen, ihre Psychose-Inhalte zu erfragen oder sie nach ihrer Meinung zu fragen, war in den
80ern noch uniblich. Der ,Briickenschlag” fiillte damals selbst eine Nische, indem er Manchen erstmals tiberhaupt
eine Stimme gab, die sonst ungehort geblieben waren. Viel ist seither geschehen, auch der BPE und wichtige Verlage,
in denen Psychiatrieerfahrene publizieren kdnnen, ohne sich verstecken zu missen (wie eben Paranus), haben dazu
beigetragen. So sei nun —aus dem ehemaligen Nischenprodukt ,,Briickenschlag” ein Stlick Normalitat geworden, das
sich dadurch in positiver, aber auch trauriger Weise selbst tiberfliissig macht.

Hier sprechen nattirlich nackte Fakten, die Fritz Bremer in seiner Einleitung auch selbst einrdumt: Die Biicher sind
aufwandig gestaltet, daher teuer, sie werden von Hand zu Hand gegeben — das reicht nicht dauerhaft fiir hohe Um-
satzzahlen. Schaaaade! Was bleibt zu wiinschen? Personlich wiinsche ich dem Paranus-Verlag weiterhin viel Erfolg und
gute, engagierte Blicher, die zu einer nachhaltigen weiteren Aufwertung psychisch erkrankter Autoren beitragen und
ungeschminkt Themen ansprechen, die fiir alle Beteiligten weitere Lerneffekte im Hinblick auf Probleme rund um die
Psyche ermdglichen.

Dr. Susanne Czuba-Konrad
www.czuba-konrad.de
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Wie Vieh behandelt

Rede gegen die Wiederlegalisierung von Zwangsbehandlungen im schleswig-holsteinischen Psychisch-
Kranken-Gesetzam 03. April 2014 auf der Mitgliederversammlung des Vereins Briicke Liibeck - Gemeinniitzige

therapeutische Einrichtungen
von Matthias Schuldt

Als 1855 Bernhard von Gudden, der spéte-
re Leibarzt des bayerischen Konig Ludwig
11, neuer Direktor der Irrenanstalt Werneck
wurde, sorgte er sofort fiir fortschrittliche
Verdnderungen. Er verzichtete auf alle psy-
chiatrischen ZwangsmafBnahmen. Fixierun-
gen und Isolierungen wurden abgeschafft.

Aber viele seiner Patienten litten unter ei-
nen scheinbar unerkldrlichem Ohrenblut-
geschwulst. Doch auch das beendete von
Gudden. Er verbot dem Pflegepersonal das
Ohrenziehen.

Es gab also schon friihzeitig Bemiihungen,
die Psychiatrie menschlicher zu gestalten.

Und auch in der Neuzeit gibt es dazu An-
strengungen. Denn im Jahr 2011 verbot
das Bundesverfassungsgericht Zwangsbe-
handlungen in der Psychiatrie und schaff-
te damit in ganz Deutschland das wieder
eingefiihrte Fixieren und das Ruhigspritzen
von Menschen mit einer psychischen Er-
krankung ab.

Es hatten zwei psychisch kranke Straftéiter
geklagt. Nur weil sie Mitinsassen in der Fo-
rensik gefahrdet hétten, wurden sie gegen
ihren Willen mit Neuroleptika-Injektionen
begliickt. Das Verfassungsgericht gab den
beiden Recht. Das war verfassungswidrig,
denn das mildere Mittel wire das Weg-
sperren gewesen. Denn auch dann hétten
sie ihre Mitinsassen nicht mehr angreifen
koénnen.

Doch in der Akutbehandlung von Men-
schen mit Wahnvorstellungen ist weder das
Einsperren in eine Gummizelle eine huma-
ne Losung, noch das gewaltsame Spritzen
von Psychopharmaka. Es gibt bessere Be-
handlungsmethoden.

Zwangsbehandlungen von Menschen mit
einer psychischen Erkrankung sind schwer
traumatisierend, verletzen die Menschen-
wiirde und werden von den Vereinten Na-
tionen seit 2013 als Folter eingestuft. Jede
Spritze gegen den erkldrten Willen eines
Menschen ist eine verfassungswidrige Kor-
perverletzung.

Aber wie konnte es passieren, dass seit der
Entdeckung der Neuroleptika in den 1950er

Jahren, Psychiater psychisch Kranke mas-
senhaft zwangsbehandeln durften?

Unsere Verfassung garantiert zwar die kor-
perliche Unversehrtheit in Artikel 2 des
Grundgesetzes. Doch im gleichen Artikel
steht auch, dass auf Grund eines Gesetzes
in dieses Grundrecht eingegriffen werden
darf.

Also haben alle Bundeslinder nach der
Entdeckung der Neuroleptika Sonderge-
setze erlassen, die einen &rztlichen Eingriff
in die korperliche Unversehrtheit von psy-
chisch Kranken legalisieren. Dieses Gesetz
heiit in Schleswig-Holstein ,,Gesetz zur
Hilfe und Unterbringung psychisch kran-
ker Menschen (Psychisch-Kranken-Gesetz
- PsychKG).*

Im Namen des PsychKGs kann man nicht
erkennen, dass es im Wesentlichen um die
Rechtfertigung von Zwangsbehandlungen
geht. Das hat natiirlich System. Welcher
Politiker erlésst schon gerne ein Zwangs-
behandlungsgesetz?

Geschickterweise hat die Politik also auch
die Gewihrung der Hilfen fiir Menschen
mit einer psychischen Erkrankung mit ins
PsychKG genommen. So konnte man es
auch ein Hilfegesetz nennen. Aber die Ge-
nehmigung von Hilfen wird nur in vier von
38 Paragraphen geregelt. Die eigentlichen
Hilfen definieren die Sozialgesetze, besser
bekannt als SGB I bis SGB XII. Die iib-
rigen Paragraphen des PsychKGs drehen
sich nur um die Unterbringung und die
Zwangsbehandlung.

Der zentrale Paragraph des PsychKGs zur
Legalisierung von Zwangsbehandlungen
ist der Paragraph 14 Behandlung, Absatz
4: , Arztliche Eingriffe sind nur dann ohne
Einwilligung zuléssig, wenn sie erforder-
lich sind, um von dem untergebrachten
Menschen eine nicht anders abwendbare
gegenwirtige Gefahr einer erheblichen
Schédigung seiner Gesundheit oder fiir
sein Leben abzuwenden.*

,Ohne Einwilligung™ meint das &rztliche
Zwangsbehandeln gegen den erkldrten
Willen des Menschen - also die Koérperver-
letzung. Wenn ein eingefangener Stdren-

fried ,,untergebracht®, also endlich in einer
Geschlossenen Anstalt gelandet ist, darf er
zusdtzlich noch gegen seinen Willen mit
bewusstseinsverdndernden Drogen abge-
spritzt werden.

Das darf keiner verstehen. Er ist doch
schon weggesperrt und keine Gefahr mehr
fuir die offentliche Sicherheit und Ordnung.
Warum wird er dann noch mit Neuroleptika
gequilt, die erwiesener Mallen erhebliche
gesundheitlich schéadliche Nebenwirkun-
gen haben?

Ganz einfach, weil der Storenfried jetzt erst
richtig wiitend wird, weil er nicht verstan-
den, sondern weggesperrt wurde. Er nervt
mit seinem Gebriill, seinem Klopfen des
Kopfes gegen die Wand und seinen Sui-
zidversuchen nun auch noch das Anstalts-
personal. Aber da das Nerven des Anstalts-
personals kein offentlich gut vertretbarer
Grund fiir das Abspritzen mit gefahrlichen
Drogen ist, wird das im Paragraph 14 sehr
trickreich anders gerechtfertigt. Da heif3t
das dann plétzlich, er bekommt die Beruhi-
gungsmittel zwangsweise gespritzt, damit
er sich nicht selbst gefdhrdet oder umbringt.
Das hort sich doch gleich viel besser an.

Doch das System Psychiatrie kennt kein
Mitleid mit den Querulanten. Es hat den
Auftrag, sie zu behandeln. Mitleid kann
sich das System aus angeblich konomi-
schen Griinden nicht leisten. Denn Mitleid
bedeutet mitleiden, zusammen mit den Pa-
tienten sein Leid zu teilen. Das kostet Ver-
standnis, Einfihlungsvermdgen und Zeit.
Das hat die Gesellschaft, bis auf wenige
Ausnahmen wie insbesondere die Ehren-
amtler der Briicke, nicht.

Warum darf der eingefangene Mensch mit
einer psychischen Erkrankung die drztliche
Behandlung nicht ablehnen, wie jeder ande-
re Mensch auch? Weil er gar kein Mensch
mehr ist, sagt die juristische Fachliteratur.
Er hitte in diesem wiitenden Zustand gar
keinen freien Willen mehr, sondern nur
noch einen natiirlichen Willen, dhnlich dem
Willen eines Wellensittichs, der bei gedft-
neter Tiir aus seinem Kéfig und damit in
sein Verderben fliegt.

Hierfiir fehlen mir die Worte. Menschen
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mit psychischen Erkrankungen haben kei-
nen freien Willen mehr, sondern nur noch
einen natiirlichen Willen, wie ein Tier.
Psychisch Kranke im Wahn sind also kei-
ne Menschen mehr, sondern Tiere. Das ist
ungeheuerlich.

Das Verbot des Verfassungsgerichts von
2011 war ein guter Schritt zur Humanisie-
rung der Psychiatrie. Es hat den Alltag in
der Psychiatrie erheblich verdndert. Ein-
gesperrte, die Mitpatienten storen, diirfen
aktuell auf Station nicht mehr zwangsbe-
handelt und das ist auch gut so.

Dass es auch ganz ohne Zwangsbehand-
lungen geht, zeigt der Chef der Psychiatrie
Heidenheim/Baden-Wiirttemberg. Er kam
iiber ein Jahr lang ohne Zwangsbehand-
lungen aus, ohne dass es zu nennenswerten
Storungen kam. Er wandte sich 6ffentlich
gegen die Wiederlegalisierung von Zwang
und Gewalt.

Aber die schleswig-holsteinische Landes-
regierung will alles wieder zuriickdrehen.
Auf den Stand von vor 2011. Die vom Ver-
fassungsgericht angemahnte Verbesserung
der Behandlung von Menschen mit einer
psychischen Erkrankung wird mit dem
neuen Gesetzentwurf nicht erreicht. Es gibt
nur wieder einen neuen Trick, um Psych-
iatrie-Erfahrene zu quélen. Wenn jetzt ein
Richter der Zwangsbehandlung zustimmt,
sei sie verfassungsgemas.

Nein, sagen der Landesverband der Psych-
iatrie-Erfahrenen Schleswig-Holstein und
der Bundesverband und fast alle Landesver-
bénde (bis auf einen). Diese Sondergesetze
gegen psychisch Kranke sind verfassungs-
widrig. Menschen bleiben Menschen und
diirfen nicht wie Vieh behandelt werden.

So wie 1855 Bernhard von Gudden sei-
nem Anstaltspersonal das Ohrenziehen
verbot, muss heute der gesamten Psych-

iatrie und auch der Polizei verboten wer-
den, Menschen in Not, mit Angsten und
Verfolgungswahn zu {iberwiltigen, auf
Tragen zu fesseln und gegen ihren Willen
mit bewusstseinsverdndernden Drogen ru-
hig zu spritzen. Das ist ndmlich noch viel
unmenschlicher als das Erzeugen eines Oh-
renblutgeschwulstes. Aber dhnlich einfach
zu beenden.

Stimmen Sie bitte meinem Antrag zu: ,,Der
Schleswig-Holsteinische Landtag wird
aufgefordert, den Gesetzentwurf der Lan-
desregierung zur Wiederlegalisierung von
medikamentdsen Zwangsbehandlungen im
Psychisch-Kranken-Gesetz sofort zu stop-

113

pen.

Sie sind damit nicht allein. Auch der Lii-
becker Behindertenrat und der Parititische
Wohlfahrtsverband ~ Schleswig-Holstein
sind dhnlich kritisch.

Vielen Dank fiir Thre Aufmerksamkeit.

Vorwort zur Tagungsdokumentation ,,Psychiatrie ohne Zwang - Was ist das?*

November 2013 an der Uni Essen
Dieses Vorwort ist traurig.

Ich danke der Linkspartei in den Landschaftsverbinden LWL und LVR fiir die Organisation einer wirklich schonen Tagung. Wohl
wissend, dass auch viele Andere Zeit und Kraft gaben, erwéhne ich namentlich Daniela Glagla, Doris Petras, und Burkhard Wiebel.
Inhalten, die anderswo am Rande oder gar nicht zur Sprache kommen, wurde hier mit Unterstiitzung der Rosa-Luxemburg-Stiftung
breiter Raum gegeben. Eine Videodokumentation dieser Tagung befindet sich bei Youtube unter ,,Matthias Seibt™.

Gehofft hatten wir Psychiatrie-Erfahrenen, dass diese Tagung auch Einfluss auf die Entwicklung der Psychiatrie im Bundesland
Brandenburg haben wird. Dort regiert Die Linke zusammen mit der SPD. AuBlerdem besetzt sie die flir das Thema Psychiatrie we-
sentlichen Ressorts Gesundheit (Ministerin Anita Tack) und Justiz (Minister Helmuth Markov).

Aber wie immer, wenn die Linke an der Macht ist, verrét sie alles, was sie jahrelang vertreten hat. Altere Beispiele sind die An-
siedlung vieler Versuchsfelder der Agro-Gentechnik unter Rot-Rot in Mecklenburg-Vorpommern sowie die Streichkonzerte im
Sozialbereich unter Rot-Rot in Berlin.

Aktuell in Brandenburg legte der linke Minister Helmuth Markov einen Gesetzentwurf{(1) vor, der Folter(2) nicht nur fiir Psychia-
trie-Erfahrene sondern nun auch fiir junge Strafgefangene laut Gesetz moglich macht.

Schon ein Gesetz fiirs Einsperren auf Grund einer psychiatrischen Diagnose wére ein ,,ungesetzliches Gesetz* (UN-Folterbeauf-
tragter).

Selbstversténdlich hat die im Vorfeld zustandige Frau Tack es abgelehnt mit uns zu reden. Und zu den Interessenvertreter/inne/n,
die demnéchst ihre Meinung kundtun diirfen, gehdren, wenn es nach Herrn Markov und Frau Tack geht, keine Psychiatrie-Erfah-
renen. Wie sehr Oppositionsarbeit Auge und Ohr der Politiker/innen schérft, sicht man daran, dass Henryk Wichmann (CDU) uns
vollig problemlos einen Gesprachstermin anbot. Das hatte keine/r der Brandenburger MdL der Linken nétig. Wir hatten sie alle
angeschrieben.

Und die Moral von der Geschicht:

Der Ruf der Ehrlichkeit ist fiir eine kleine Partei mit einem Programm wie die Linke wichtig.

Ist dieser Ruf weg, dann bleibt fiir viele Menschen nur noch die Wahlenthaltung.

Also liebe Linke: Kontrolliert Eure Leute an der Spitze. Wertft sie falls nétig aus dem Amt. Bleibt in der Opposition.
Matthias Seibt, Vorstandsmitglied des Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener (BPE)
(1) Drucksache 5/8733 http://www.parldok.brandenburg.de/parladoku/wS5/drs/ab_8700/8733.pdf

(2) Auch nach Ansicht des Folterbeauftragten beim UN-Hochkommissariat fiir Menschenrechte ist Zwangsbehandlung (zu unter-
scheiden von Zwangsunterbringung) Folter.
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Liebe Leser/innen des BPE-Rundbriefs,

unten stehende Fragen und Antworten befanden sich auf den Flugblattern, die wir im April an die Besucher/innen der
NRW-Landesparteitage von FDP, Griinen und CDU verteilten.

Der Vorstand des LPE NRW

Warum verst6Bt ein Psychisch-Kranken-Gesetz gegen das Grundgesetz?

Es handelt sich um eine Sondergesetzgebung, die nicht fir alle Blrger gilt. Genau so rechtswidrig waren Schwulen-,
Diabetiker- oder Judengesetze.

Dienen Psychisch-Kranken-Gesetze der Gefahrenabwehr?

Nein. Das ist nur der Vorwand flr die Sondergesetzgebung. Als ,psychisch Krank® diagnostizierte Personen sind
nicht gefahrlicher als Andere. Ginge es um Gefahrenabwehr, wirde man Koérperverletzung, Sexualdelikte und zu
schnelles Autofahren konsequent ahnden.

Wozu dient die Sondergesetzgebung dann?

Normalitat zu erzwingen und Abweichungen zu bestrafen. Und zwar erlaubte Abweichungen, die nicht gesetzlich
verboten sind. Um die lllusion einer freien Gesellschaft zu erhalten, wird der Umweg Uber den Mythos ,psychische
Krankheit* gewahlt.

Was ist psychische Krankheit?

Eine Erfindung der Psychiatrie. Angeblich handelt es sich bei psychischen Krankheiten um Stoffwechselstérungen.
Merkwirdiger Weise gibt es fir diese Stoff-wechselstérungen keine physikalischen, chemischen oder biologischen
Tests.

Aber es gibt doch seelische und soziale Probleme?

Selbstverstandlich. Aber das sind keine Krankheiten im medizinischen Sinn. Hier wird Krankheit als Metapher (Bild)
verwendet. Inzwischen ist ,psychisch krank®, wer mehr als 14 Tage trauert.

Ich lese, sehe und hore doch liberall, dass es psychische Krankheiten gibt!

Das war mit ,Am Ende steht der deutsche Sieg“ auch so. Auch die Hexen, an die so fest geglaubt wurde, sind irgend-
wie verschwunden.

Ist der letzte Vergleich nicht zu krass?

Die Lebenserwartung psychiatrisch Behandelter ist im Durchschnitt 20 bis 32 Jahre verkurzt. Folge der hemmungs-
losen Gabe gefahrlicher Psychopharmaka. Diese Psychopharmaka werden auch zwangsweise gegeben. Das UN-
Hochkommissariat fur Menschenrechte bezeichnet das als Folter.

Irgendwie muss man doch mit seelisch Leidenden umgehen

So wie die Psychiatrie jedenfalls nicht. Wenn die Psychiatrie, in die immer mehr Geld flieRt, irgendetwas brachte,
gabe es nicht jedes Jahr mehr ,Psychisch Kranke®.
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I' Deutscher
Behindertenrat

Das Aktionsbiindnis
Deutscher Behindertenverbande

Deutscher Behindertenrat | Stralauer Str. 63 | 10179 Berlin

Sekretariat:

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. Sozialverband Deutschland e.V. (SoVD)
: StraBe 87 Stralauer Str. 63
Wittener Stral3e 10179 Berlin
44789 Bochum Tel.: +49 (0) 30 72 62 22 -128/ -123
Fax: +49 (0) 30 72 62 22 -328
Mail: info@ deutscher-behindertenrat.de
www.deutscher-behindertenrat.de

Berlin, den 7. April 2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich nehme Bezug auf |hr Anschreiben vom 2. Januar 2014, das der Bundesverband Psychiatrie-
Erfahrener e.V. gemeinsam mit der Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener an den
Deutschen Behindertenrat (DBR) gerichtet hat.

In Tnrem Schreiben bitten Sie den Arbeitsausschuss des DBR, dieser mége eine Gesetzesanderung
des § 1896 Abs. 1 a BGB unterstitzen. Der bisherige Wortlaut des § 1896 | a BGB

,Gegen den freien Willen des Volljdhrigen darf ein Betreuer nicht bestellt werden®,
soll, so lhr Vorschlag, ersetzt werden durch die Formulierung:

»,Gegen den erkldrten Willen des Volljdhrigen darf ein Betreuer nicht bestellt werden®.

Der DBR-Arbeitsausschuss hat Ihr Ersuchen in seiner Sitzung vom 1. April 2014 intensiv beraten. Er
gelangte zu der Auffassung, dass die Intention der Initiative politisch richtig und notwendig sei: Die im
Koalitionsvertrag verankerte Reform des Betreuungsrechts muss im Hinblick auf die Starkung der
Rechte der Menschen mit Behinderungen genutzt und deutliche Verbesserungen zugunsten deren
Selbstbestimmungsrechte erreicht werden.

Fur den DBR ist dabei von zentraler Wichtigkeit, dass ein Unterstltzungssystem etabliert wird, das
Teilhabe fur die in Rede stehenden Personengruppen gewahrleistet und auch in bestimmten
Fallgruppen tUberhaupt erst erméglicht. Im DBR-Arbeitsausschuss bestanden vor diesem Hintergrund
jedoch Zweifel, ob die lhrerseits angeregte Initiative mit ihrem — recht engen — Ansatz diesem Ziel
ausreichend Rechnung tragt, gerade mit Blick auf die unterschiedlichen Betroffenengruppen, z. B.
auch Menschen mit geistiger Behinderung. Insoweit konnte kein Einvernehmen hergestellt werden,
den Antrag des Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener e.V. sowie der Bundesarbeitsgemeinschaft
Psychiatrie-Erfahrener zu unterstitzen.
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Der DBR ist der Auffassung, dass es statt einer isolierten Anderung des § 1896 Abs. 1 a BGB eines
Gesamtkonzepts fur ein verandertes Betreuungsrecht dringend bedurfe — gerade auch im Hinblick auf
die Frage unterstitzter/assistierter Entscheidungsfindung statt ersetzender/stellvertretender
Entscheidungen.

Hierzu beabsichtigt der DBR die konzeptionelle Arbeit fortzusetzen. Mit Blick auf die spezifischen
Interessen des Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener e.V. sowie der Bundesarbeitsgemeinschaft
Psychiatrie-Erfahrener hélt es der DBR Uberdies fUr dringend geboten, die Thematik der &rztlichen
Zwangsbehandlung nochmals gesondert aufzugreifen.
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Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.
Geschiftsstelle:

Wittener Str. 87

44789 Bochum

www.bpe-online.de

vorstand@bpe-online.de
BPE Wittener Str. 87 44789 Bochum & die-BPE Greifswalder Strafle 4 10405 Berlin

An den Justiz- und Gesundheitsausschuss
Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrenere.V.
Geschdftsstelle:
Haus der Demokratie und Menschenrechte
Greifswalder Stralle 4
10405 Berlin
www.die-bpe.de
die-bpe@gmx.de

Berlin/Bochum 22.4.2014

im CDU-CSU-SPD Koalitionsvertrag* fanden wir diese Absichtserklarung:
Wir wollen das Betreuungsrecht in struktureller Hinsicht verbessern und damit das Selbstbestimmungs-
recht hilfebediirftiger Erwachsener bedarfsgerecht starken. Wir werden das Vormundschaftsrecht moder-
nisieren.
Diese Formulierung ist interpretationsoffen. Wir vermuten also das Beste nédmlich, dass der Bundestag beabsichtigt, in der 18. Le-
gislaturperiode das derzeitige Entmiindigungsrecht endlich zu einem Betreuungsrecht werden zu lassen, das diesen Namen verdient
und den Buchstaben und dem Geist der UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) gerecht wird.

Dafiir miisste in einer Novellierung der § 1896 Abs. 1a BGB nur der Satz: ,, Gegen den freien Willen des Volljihrigen darf ein Be-
treuer nicht bestellt werden ** durch diesen Gesetzestext ersetzt wird:
Gegen den erklarten [oder natirlichen] Willen des Volljahrigen darf eine Betreuung weder eingerichtet noch
aufrechterhalten werden.

Zur Erklarung:
1992 wurde zwar der Bezeichnung nach die Entmiindigung eines Erwachsenen in ,,Betreuung® umgewandelt, aber der Kern von

Entmiindigung wurde beibehalten: Die rechtliche Stellvertretung durch einen Vormund - eben nur schonférberisch ,,Betreuer
genannt - konnte unverdndert gegen den Willen der Betroffenen richterlich verordnet werden, wurde also regelméBig zu einer
Zwangs‘betreuung”. Im Gegenteil bewirkte das irreflihrende Wort ,,Betreuung™ statt Entmiindigung, dass die Betroffenen geblen-
det von der umgangsprachlichen Bedeutung des Wortes Betreuung annahmen, der Betreuer sei selbstverstindlich treu zum Betreu-
ten und verkannten, dass er mit Zwang aufoktroyiert wurde oder zumindest auch gegen den Willen beibehalten werden konnte.
So getéuscht stimmten viele sogar arglos ihrer Entmiindigung zu und gerieten in eine Betreuungsfalle, aus der es so gut wie kein
Entkommen mehr gab. Deshalb sind die Entmiindigungszahlen von ca 600.000 im Jahre 1992 auf iiber 1,3 Millionen Ende 2011
angestiegen.

Der am 1. Juli 2005 neu hinzugefiigte § 1896 Abs. 1a BGB hat an dieser Situation nichts gedndert, weil insbesondere Psychia-
trie-Erfahrenen und Alteren Menschen der ,,freie Wille** durch ein psychiatrisches Gutachten abgesprochen wird. Diese radikale
rechtliche Diskriminierung ist nach dem Gleichbehandlungsgrundsatz der Behindertenrechtskonvention (Artikel 5 und 12) endlich
zu beseitigen und stattdessen durch den (in Juristendeutsch) ,,natiirlichen Willen* oder (umgangssprachlich den) ,,erklérten Willen*
zu ersetzen. Nur durch diese grundlegende Anderung** kann endlich die Wiirde und Selbstbestimmung der Betroffenen gewahrt
werden. Diese Anderung des § 1896 Abs. 1a BGB ist der erste notwendige Schritt, so dass statt entmiindigender stellvertretenden
Entscheidung von einer Assistenz unterstiitzter Entscheidung gesprochen werden kann (wie sie in der Behindertenrechtskonvention
versprochen wird), weil erst dann der/die Betroffene das letzte Wort haben kann.

Wir hoffen auf eine positive Antwort von Thnen und stehen selbstverstandlich gerne bei Fragen zu Verfiigung.

Mit freundlichen Griilen

Fiir den Vorstand des

Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener: Matthias Seibt ~ Doris Steenken

Der Vorstand der

Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener: René Talbot Uwe Pankow Roman Breier

* Seite 154, Kapitel Moderner Staat, innere Sicherheit und Biirgerrechte -Moderne Justiz

** Anmerkung: der Behauptung der Berufsbetreuer, durch eine Berufsausbildungsordnung usw. die ,,Betreuungsqualitit™ steigern zu wollen, muss
widersprochen werden, denn nur die Moglichkeit einer jederzeit moglichen Kiindigung eines Stellvertretungsverhéltnisses bindet den Stellvertre-
tenden an den Wunsch und Willen des Stellvertretenen. Das Verhiltnis untereinander bekommt nur dann den Charakter einer -jederzeit kiindbaren
-Bevollméchtigung. Dann muss sich die Qualitt einer Betreuung gegeniiber dem ,,Bevollméchtigenden® beweisen, nicht gegentiiber einem Gericht,
mag das auch noch so wohlwollend sein. Ein Gericht kann dann nur noch eine Betreuung vorschlagen, jedoch nicht mehr erzwingen.
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Und was mach Ich, Ich draus..
Herzliche Einladung zum Kulturabend der BPE-Jahrestagung 2014 in Kassel

Ute Leuner & Gangolf Peitz am 10. Oktober gemeinsam mit Lyrik & Musikkabarett XXL

Kassel. In Berlin haben sie sich vor ein paar Jahren kennen gelernt. Dann gastierte die Musikkabarettistin
und Clownin Ute Leuner (Hamburg) mehrfach im Saarland, u.a. beim Kulturellen Selbsthilfe-Open Air fiir
seelische Gesundheit 2013 auf Hofgut Per la Vita in Wadern, sowie in der Stadtbibliothek Saarbriicken. Mit
kraftvollen Programmen wie ,,Papageienexpress* oder ,,Hohenflug ins Bodenlose* zieht sie das Publikum in
thren Bann. Der Saarbriicker Kiinstlerautor und Sozialhelfer Gangolf Peitz tourt schon Jahre mit seiner prag-
nanten, auch in Mundart vorgetragenen Lyrik, mit Lesungen durch die Republik und das regionale Ausland.
Seine Textrezepturen faszinieren durch filigrane Eigenwilligkeit.

Jetzt schlagen Leuner & Peitz gemeinsam poetische Kapriolen, nehmen mit besonderem Blick wahr, nehmen
kreativ Stellung zur Lebenswelt. Auf der diesjahrigen Jahrestagung des Bundesverbandes der Psychiatrie-Er-
fahrenen (BPE) e.V., die vom 10. Bis 12. Oktober 2014 wieder im DJH-Tagungszentrum in Kassel stattfindet,
préasentieren sie ihre erste Performance im praktischen. Zweierpack. Und was gibt’s dort am Freitagabend ab
21.00 Uhr fiir eine geballte Dreiviertelstunde auf die Augen, Ohren, Herzen und Seelen? Die Highlights rei-
chen von ,,Ein Tag®, ,,Jahrmarkt der Gefiihle* {iber ,,lillabluma* bis zu ,,Und ich mittendrin!*. Als Spezialitit
liest Leuner interpretierend zudem Lyrik von Peitz, respektive Peitz rezitiert Poesie von Leuner.

Mit im Programm sind Ausschnitte aus populdren Produktionen und Publikationen der beiden, ganz unter-
schiedlichen, seelenverwandten Kulturschaffenden, die sich aufgrund besonderer Lebenserfahrungen der
Outsider Art verpflichtet fiihlen. ,,Zum Gliick Outsider!*, wie Peitz es gerne formuliert. Biicher, Lyrikhefte
und Hor-CDs konnen bis Sonntagvormittag am Stand von Selbsthilfe SeelenLaute Saar zum quasi Selbstkos-
tenpreis erworben werden. Natiirlich kann man sich dort auch {iber weitere Auftrittstermine informieren, oder
fiir seine eigene Selbsthilfeinitiative einen Vortrag anfragen bzw. buchen.

Ute & Gangolf laden herzlich zum Kulturabend am 10. Oktober in Kassel ein, freuen sich auf alle Géste!
,,und was mach Ich, Ich draus..”“: Ein vitaler, spannender Kulturabend mit leichter, anspruchsvoller Kost.

Zum Mitfiihlen, Wachwerden, Querdenken und Ankommen.

o Text: Biiro flir Kultur- und Sozialarbeit Saar, www.gangolfpeitz.de
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Vortrag am Samstag

Mirko Olostiak
wHilfe! ...mir ist nicht zu helfen...?*

Fiir diesen Vortrag habe ich mir vorgenommen, mich mit dem Begriff ,,Hilfe mal etwas niher befassen.

Wir alle kennen wohl das Bild von der betagten Frau, die an einer viel befahrenen Strasse steht und sich gerade fragt, ob sie ihren
Herd auch wirklich ausgeschaltet hat. Ein junger Mann kommt vorbei, greift ihr unter den Arm und hilft ihr {iber die Strasse. er
junge Mann geht weiter im Glauben, eine gute Tat vollbracht zu haben, die dltere Dame jedoch steht jetzt vor dem Problem, erstmal
zuriick auf die andere Straf3enseite zu gelangen, bevor sie iiberhaupt nachsehen kann, ob ihr Herd wirklich aus ist.

Schon die simple Frage ,,Kann ich Thnen helfen?* hitte diese Situation nicht entstehen lassen.

Wobei diese Frage ,,Kann ich Ihnen helfen‘ in einigen Situationen durchaus auch als Drohung aufgefasst werden kann. So wurde
ich zum Beispiel vor einiger Zeit Zeuge einer Personenkontrolle durch die Polizei (,, Dein Freund und Helfer* - ,, Wart’, ich helf
Dir Freundchen! ) und blieb eine Weile stehen, um das Geschehen zu beobachten. Einer der Beamten kam alsbald auf mich zu und
fragte ,, Kann ich Ihnen helfen? . Hinter dieser Frage steckte natiirlich keinerlei wohlwollende Absicht. Um ihm den Wind aus den
Segeln zu nehmen entgegnete ich ihm ,,mir ist nicht zu helfen...”. In Erinnerung an diese Episode habe ich dann auch den Vortrag
zum Thema ,,Hilfe* so betitelt.

Ich konnte den Vortrag auch ,, Hilfe! Wie kann ich helfen? * nennen, konnte fragen ,,Was hilft mir wirklich?*, kdnnte aber auch ganz
provokant sagen: ,,Es gibt keine Hilfe!*, um dann gleich anzufiigen: ,,Unterstiitzung ist moglich!*.

Ich kann zwar versuchen, den Begriff ,,Hilfe* aus meinem Wortschatz zu streichen und durch ,,Unterstiitzung* - englisch: ,,support
- zu ersetzen, werde diesem Begriff in unserer Gesellschaft jedoch kaum ausweichen konnen. Mit dem Begriff , Hilfe* sind zwar
oft positive Assoziationen verbunden, doch ist es nichts Neues, dass ,,Hilfe* oft als {ibergriffig, bevormundend und entmiindigend
erlebt wird.

Dass die Psychiatrie auch zu Zwang und Gewalt greift, um mich und andere von meiner ,,Hilfsbediirftigkeit™ zu {iberzeugen, ist
ebenfalls kein Geheimnis. Je mehr mir geholfen wird desto mehr bekomme ich das Gefiihl, auf die Hilfe angewiesen zu sein. Dass
soziale Probleme nicht medizinisch geldst werden konnen, liegt auf der Hand.

Welche Folgen psychiatrische Hilfen haben konnen, wie aussichtslos sie oft sind und auch welche Schiden sie anrichten kdnnen,
lasst sich tagtaglich beobachten. Viele von uns mussten das am eigenen Leib erfahren. Welche anderen Ansitze es gibt, mit seeli-
schen Ausnahmezustéinden umzugehen und Krisen zu tiberwinden, dariiber ist leider immer noch viel zu wenig bekannt. Auch die
Moglichkeiten, die uns die Selbsthilfe bietet, werden oft noch unterschétzt.

Doch es gibt bereits viele Erfahrungen, auf die wir zurtickgreifen kdnnen.

Wir wollen also unseren Blick darauf richten, welche Formen von Hilfe und Unterstiitzung wiinschenswert sind und welche gesell-
schaftlichen Bedingungen hergestellt werden miissen um sie verwirklichen zu konnen.

Arbeitsgruppen

AG 1 Wie kann ich mich vor Uberforderung in der Selbsthilfe schiitzen?
Moderation: Dagmar Barteld-Paczkowski

leider lag keine Kurzbeschreibung bei Redaktionsschluss vor.

AG 2 Freunde, Bekannte, Verwandte

Aufbau, Erhalt und Umbau der sozialen Beziehungen
Moderation: Matthias Seibt

Ob wir ausrasten oder Monate in Niedergeschlagenheit verbringen hat sehr viel mit Zahl und Giite unserer privaten Kontakte zu tun.
In dieser AG tauschen wir uns iiber unsere Erfahrungen mit Freunden, Bekannten und Verwandten aus. Was konnten wir tun, um
unsere Situation zu verbessern? Was haben wir falsch gemacht? Was konnen wir demnéchst anders oder sogar besser machen?

Arbeit und Umgang mit sich selbst sind nicht Thema dieser AG.
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AG 3 Vertrauen und Selbstfiirsorge
Moderation: Sabine Wolfrum

... sich selbst zu befahigen, (wieder) Vertrauen zu sich selbst zu entwickeln oder das eigene Vertrauen in sich selbst nicht verloren
zu haben, ist auch ein Versuch zu hinterfragen, wie gehe ich mit der Erfahrung Psychiatrie um.

Ein Vertrauen, das hilft, fiir sich selbst zu sorgen und andere wissen lassen kann, wie sie uns selbst unterstiitzen kénnen. Oder ein
neues, manchmal wie unbeirrbar fiir und zu sich zu stehen, auch erméglicht und gefordert durch das unterwegs sein in unserer
Selbsthilfebewegung von Psychiatrie-Erfahrenen UND psychiatriekritischen Menschen, welches es als gut und, auf individuelle
wie gemeinschaftliche Weise, sinnvoll erscheinen lisst und Verdnderung herbeifiihrt.

All jene Erfahrungen sind diese, welche uns ausmachen und zu jemand besonderem werden lasst und manchmal fragen wir nach
Orientierungshilfen ...z.B. wie ist es mit Psychopharmaka, wie ist es mit neuen Lebenswegen....; dabei sind Stolpersteine wie Her-
ausforderungen nicht ausgeschlossen.

Selbst wenn wir sagen, wir vertrauen niemandem mehr, ist dies liebenswiirdig, denn auch das macht das Mensch sei aus, erkléarbar
und offen fiir neues.

AG 4 Gemeinsam, selbstbestimmt LEBEN, ARBEITEN, GENESEN und

WERTE SCHAFFEN
Moderation: Lutz Zywicki

Fast zur Allgemeinbildung gehort dass die medizinische Betreuung aber auch die vielfaltigen Angebote des psychiatrischen Hilfe-
systems ein wesentlicher Wirtschaftsfaktor sind und das alle Entscheidungen in diesen Bereichen auch immer unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten gefillt werden.

Oder anders gesagt, dass mit der Hilfesuche von Menschen mit psychischen Grenzerfahrungen in vielféltigster weise viel Geld
verdient wird.

Das Dumme an der Sache ist, dass dadurch nicht immer erkennbar ist, ob etwas dem Wohle von Betroffenen dient oder ob es sich vor
allem um eine ArbeitsbeschaffungsmaBnahme fiir Menschen die im sozialen Bereich arbeiten wollen, handelt.
Auch aus diesem Grunde fehlt den allermeisten Projekten des psychiatrischen Hilfesystems eine klare EXIT Strategie fiir die Betreu-
ten, also ein Plan wann die Betreuung iiberfliissig sein soll und was Schritte zu einer weitestgehenen Unabhdngigkeit sein konnen.
Natiirlich bestehen die Gefahren von solchen Fehlentwicklungen auch fiir Erfahrenen geleitete Projekte.

Ich glaube dass ein Grund fiir diese ,,Klammerstrategien* die Abhédngigkeit der Projekte von zeitlich begrenzten Fordermitteln ist.
Ich bin der festen Uberzeugung, die Tatsache dass die Arbeitskraft von psychiatrieerfahrene Menschen nicht so richtig in das Verwer-
tungskonzept des Kapitalismus passt, heiflt ja nicht dass sie wertlos ist.

Vielmehr ist es moglich, durch das kreative Nutzen unserer Besonderheiten unser wertschopfendes Potenzial zu nutzen, wenn wir an
uns glauben und unsere Angelegenheiten mehr in die eigenen Hénde nehmen. Aus meiner Sicht wiirde solches Herangehen auch zu
einer wesentlichen Verbesserung des psychischen Zustandes jedes einzelnen bis hin zur Genesung mehrerer fiihren.

Alles scheint unmoglich bis die ersten es tun und wenn es dann viele tun scheint es unméglich das es frither als unmoglich erschien.

Aber vor allem mochte ich mich mit den Teilnehmern meiner AG nicht iiber meine Visionen sondern tiber ihre Ideen und Vorstellun-
gen von nachfolgendem unterhalten:

o Welche Erwartungen sie fiir ihr weiteres ,,unnormales Leben® in der ,,Normalen Welt der Andern* haben

o  Welche Ideen fiir selbstbestimmte ErfahrInnenprojekte haben die einzelnen Teilnehmer?

o  Welche Kriterien und Prinzipien wéren fiir [hre Mitwirkung an solchen Projekten wichtig?

o  Unter welchen Bedingungen sie bereit sind, Zeit und Arbeit in ,,die Geburt* solcher Projekte zu investieren?

Da ich mich schon mehrere Jahre intensiv mit dem Thema selbstbestimmte und sich selbsttragende Projekte von Psychiatrie-Erfahre-
nen beschiftige, kann ich einige konkrete auch realisierbare Projektideen mit einbringen.

Wie gesagt, das Grundanliegen der AG besteht aber darin, vor allem die konkreten Wiinsche und Vorstellungen der Teilnehmer zu
besprechen.

Mein Wunschergebnis der AG ist es, dass wir gemeinsam das Gefiihl entwickeln das es sich lohnt selbstbestimmte, sich selbst tragende
Projekte zu entwickeln, das diese Projekte echte Realisierungs- und Erfolgschancen haben und das sich als konkretes Ergebnis eine
Gruppe findet, die die Griindung eines gemeinniitzigen Vereins als Dach fiir die verschiedensten wirtschaftlichen, gemeinniitzigen
Initiativen von Psychiatrie-Erfahrenen vorantreibt.

Mein Namensvorschlag fiir den Verein ist crazy birds, denn mal ehrlich ein bissel verriickt miissen amtlich verriickte schon sein wenn
sie sich aus der Umklammerung des professionellen Hilfesystems teilweise 16sen wollen.
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AG 5 Suizid und Suizidgedanken in der Selbsthilfe - Das Tabu brechen

Moderation: Kristina Dernbach

Suizidgedanken sind haufiger, als man glauben mag: In Umfragen geben bis zu 50% der Befragten an, zumindest schon einmal

ernsthaft dariiber nachgedacht zu haben. Vor allem aber aus schweren Krisen kennen wir den Drang, unser Leben zu beenden.

Manche von uns sind aufgrund solcher Gedanken erstmals in der Psychiatrie gelandet, andere hadern wegen dort erlittener Ge-

walt, Diagnose oder Prognose mit ihrem Leben. Oft machen wir die Erfahrung, dass es in der akuten Situation nicht gut ist, dar-

iiber zu reden: Die Wahrscheinlichkeit ist grof3, dass uns negative Bewertung entgegenschlagt oder wir wohlmeinend eingesperrt

werden. Es gibt also gute Griinde, zu schweigen! - Aber es ist iiberhaupt nicht hilfreich. Aus diesem Grund mochte ich mir mit

euch iiber diese Fragen Gedanken machen:

o  Welche Bedeutung kann Todessehnsucht haben? Welche hat sie fiir mich?

o  Wie habe ich meine suizidalen Krisen iiberstanden? Welche Strategien konnen helfen, diese Gefiihle ernst zu nehmen, ohne
ihnen nachzugeben?

o Wie kénnen wir unseren Kollegen und Freunden in der Selbsthilfe zur Seite stehen, die uns ihre Suizidgedanken mitteilen?
Wie gehen wir mit Suizidversuchen um und damit, wenn es jemand ,,geschafft hat?

o  Welche Raume gibt es, in denen offen und respektvoll {iber Suizid und Suizidgedanken gesprochen werden kann? Wie kon-
nen wir solche Raume schaffen?

o Welchen Umgang erleben wir in der Gesellschaft, von Freunden und Helfern? Welchen wiinschen wir uns? Ist es sinnvoll,
Suizid als Ausdruck einer medizinischen Krankheit zu sehen? Welche Konzepte sind eventuell schliissiger und hilfreicher?

AG 6 Hilfe zur Selbsthilfe, Psychiatrie-Erfahrene als Patienten und Klienten -

Experten in eigener Sache
Moderation: Jurand Daszkowski

Das Motto der UN-BRK und weltweiter Behindertenbewegung ist: Nichts {iber uns ohne uns.

Auch Psychiatrie-Erfahrene wissen meistens am besten was Thnen hilft und gut tut und was eher schadigend fiir sie ist. Falls sie doch
unentschlossen sind, welche Hilfen sie in Anspruch nehmen wollen, wére dann Unterstiitzung und Assistenz bei der Entscheidung
notwendig , aber keine Entscheidung nach dem Stellvertreterprinzip.

Leider in der Realitét sieht es noch nicht so aus und es gibt noch genug Behandler und Betreuer, die iiber den Kopf der Betroffenen
hinweg die Entscheidung treffen.

Wir wollen uns als AG {tiber eigene Erfahrungen als Patienten und Klienten mit Profis austauschen und uns gegenseitig die Tipps
geben , was wir und die Selbsthilfe allgemein tun kénnen , damit unsere Wiinsche adidquat beriicksichtigt werden und wir iiber die
uns zustehenden Hilfen weitgehend selbstbestimmen kdnnen.

Es soll auch in der AG ein Austausch iiber die Moglichkeiten und Richtungen stattfinden, die hilfreich sein konnten mehr Selbstbe-
stimmung zu schaffen, wie z.B. Personliches Budget, Recovery Gruppen, und Integrierte Versorgung.

AG 7 HILF DIR SELBST.... - sonst hilft Dir keiner... !
Moderation: Monika Wagner

Liebe Freunde, Mitglieder & Gdéste,

zu obigem Thema wollen wir uns auch in diesem Jahr 2014, wieder auf der BPE — Tagung, gemeinsam & miteinander austau-
schen.

Folgende Punkte sind dazu von mir vorgesehen.

1. Wie kam es dazu, das Du Hilfe benétigst ?

2. Selbsthilfe - WAS ? ist das ?

3. Hilf Dir selbst - WAS ? bedeutet das ?

4. Hilf Dir selbst - Fiir Dich personlich !

5. Sonst hilft Dir keiner - WAS bedeutet das, fiir Dich personlich & auch fiir die anderen ??

Ich hoffe daher auch in diesem Jahr wieder auf Eure / Ihre rege, sowie einer gewiinschten aktiven Teilnahme, Mitarbeit & Gestal-
tung meiner AG durch Euch / Sie.

Bei natiirlich & selbstverstandlich auch hier wieder:,, offenen, vertrauensvollen & personlichen Gesprichen®, des Austauschens!
Ich wiirde mich sehr iiber Deine / Thre Teilnahme an dieser AG 7, sehr freuen.
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AG 8 Philosophische Erkenntnisse als inneres Wissen — Wie erstrebe ich Gliick?
Moderation: Eleanor Cotterell

Wenn ein Mensch eine seelische Krise erlebt und sozial ausgegrenzt oder entwiirdigt wird, empfindet er oft vornehmlich, was er
nicht kann: Ich kann mich nicht konzentrieren, bin nicht belastbar ... Gleichzeitig die Wahrnehmung des eigenen Schmerzes: Ich
bin verletzt, ich leide ... Negative Gedanken kreisen. Je langer man sich mit den eigenen Problemen identifiziert, desto schwieriger
wird es, einen Ausweg zu sehen, weil man selbst auf diesen einen Schatten wirft.

Man konnte aber stattdessen eine allgemein menschliche Frage stellen: Wie werde ich gliicklich?

Der griechische Philosoph Aristoteles bemerkte, das Gliick sei ,,dasjenige, was auch dann, wenn man nur es allein besitzen wiirde,
das Leben wihlenswert macht und ihm nichts fehlen lasst. < Ferner: ,, ... vom Gliick sagen wir, dass es eine Tétigkeit der Seele
ist.” Seine schlichten, bestechenden und zeitlosen Gedanken sind zwei Jahrtausende spéter noch sehr lebensnah und anwendbar.

Wir wollen vom Allgemeinen zum Besonderen gelangen. In jedem von uns schlummert individuelle Weisheit und wir kdnnen die-
se freilegen. Was bedeutet fiir mich personlich ,,Gliick*? Indem wir uns von Aristoteles® Gedanken inspirieren lassen, wollen wir
gemeinsam und zugleich jeder fiir sich herausfinden, was gliicklich macht. Das ist eine Aufgabe, die sowohl bescheiden als auch
anspruchsvoll ist. Wenn nicht jeder Mensch selbst definiert, was fiir ihn personlich das Wort ,,Gliick* meint, besteht die Gefahr, dass
dies Andere fiir ihn formulieren und er verliert sich selbst.

AG 9 Wohnverhiiltnisse Psychiatrieerfahrener:
Moderation: Uta Glatzle und Manuel Monno

1. Trennung von Hilfe (=Assistenz) einerseits und Wohnen andererseits ist ndtig: Moglichkeit der Bevorzugung von
PEs bei der Vergabe von Sozialwohnungen zum Ausgleich faktischen Diskriminierung von PEs auf dem Wohnungsmarkt
. Bei (Unter) Vermietung durch gemeindepsychiatrisch titige Vereine: Konsequente Trennung der Vertrdge! (normale
Mietvertrdge u. a. mit normalen Kiindigungsfristen)

2. Interesse der Bewohner an einer mdglichst schnellen ,,psychischen Gesundung“ (=Recovery) widerspricht den wirt-
schaftlichen Interessen der Heimbetreiber: Genehmigungen durch die Kostentréger gibt es meistens fiir ein ganzes Jahr. Wenn
der betroffene PE durch den Heimbetreiber als ,,sehr problematisch* dargestellt wird, gibt es sehr viel Geld in Form von sehr
vielen ,,Fachleistungsstunden®. Bei jeder [jéhrlichen] ,,Weitergenehmigung® durch diesen Kostentrdger werden etwas mehr
,Fachleistungsstunden® genechmigt als im vorigen Jahr!

3. Einweisungen in Heime werden meistens aus Kliniken heraus vorgenommen: Die Lage auf den Stationen unterscheidet
sich extrem vom ,,echten Wohnalltag* von PEs [z.B. in ihren urspriinglichen Familien] . Die Klinikmitarbeiter kennen
diese Familiensituationen gar nicht!

4. ,Baustein - Modell“ [wie es leider oft umgesetzt wird]: Verschiedene ,,Dienstleistungen®, die von PEs genutzt werden sol-
len, werden unkoordiniert und getrennt angeboten. [Dienstzeiten der Mitarbeiter entsprechen nie den Bediirfnissen der PEs,
sondern immer denen der Mitarbeiter. |

5. Wir werden iiber verschiedene [positive] Wohnformen diskutieren. Das kann z.B. das Berliner ,,Weglaufhaus* sein oder ,,ge-
meindepsychiatrische Verbiinde®, falls dort die Bewohner eigene ,,normale® Mietvertridge haben.

6. Sehr wichtig ist die gemeinsame Entwicklung von Visionen fiir bessere Wohnverhéltnisse von PEs. Dabei kdnnen hoffentlich
auch Profis und Angehdrige eingebunden werden. Fiir die aktive Gestaltung der Wohnverhéltnisse ist auch die politische Ein-
mischung notig. Wir miissen unbedingt aufklaren {iber die Machtverhiltnisse in den Wohnheimen. In der AG konnen auch
Teilnehmer ihre eigenen Erfahrungen mit Wohnheimen einbringen und diese Institutionen kritisieren. Und wir miissen
alles in unserer Macht stehende tun, um diese Machtverhaltnisse zu verandern! Die Wiinsche der Bewohner sind unbedingt zu
respektieren.

7. Hierzu hat Koreferent Manuel Monno ein Konzept entworfen, welches besser auf die Bediirfnisse der Bewohner eingehen will
und das hier korrigiert/erweitert und realisierbar gemacht werden soll. Als Stichworte seien in Ausziigen genannt:

> Selbstbestimmung der Bewohner schon bei der Ankuntft, eigene Pléne fiir sich und seine Bediirfnisse entwickeln,
> selbstgewdhlten Beschiftigungen nachgehen, die weder tiber- noch unterfordern

> eine diskutierfreudige Gemeinschaft auf absehbare Zeit haben, mit einer spirituellen Komponente, auch hier: nach eigener Rich-
tung und Neigung.

Kommt also zahlreich und lasst uns gemeinsam etwas schaffen!
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AG 10 Das neue Teilhabegesetz- Gesetzgebungsverfahren und Auswirkungen auf
den Arbeitsmarkt gemessen an der UN Konvention- fiir Menschen mit
Besonderheiten

Moderation: Sandra Errami

Unterpunkte:

o Der Ort der Forderung der Beruflichen Eingliederung soll selbstbestimmt sein
o Keine Abschiebung in Behindertenwerkstatten

o  Ausbau der Forderung auf dem 1. Arbeitsmarkt.

Die Rechte der Mitarbeiter der existierenden Werkstatten miissen gestarkt werden.
eine Gleichstellung der Werkstattrite mit Betriebsréten ist unverzichtbar. Ebenso ist die existenzsichernde Ausgestaltung des Lohn-
niveaus sowie eine Altersvorsorge in den Werkstatten zu verhandeln.
Hier muss die ziigige und Klientenorientierte Férderung im Sinne der UN-Konvention (Recht auf Teilhabe) endlich umgesetzt
werden.
Die bisherige Arbeitsmoglichkeit und Vorbildung muss einflieen kénnen- statt der Abschiebung in unqualifizierte Mafinahmen-
Das Lebenslange Recht auf Weiterbildung fiir alle Mitglieder die Handicaps haben muss selbstversténdlich werden. Dafiir Miissen
Fordermittel miissen schnell und iibersichtlich zu recherchieren und zu erreichen sein. Die bisherige Vergabe nach dem Nachhaltig-
keitsprinzip verhindert eben sie.
Die Ausgestaltungsbedingungen von Reha-Mafnahmen und Wiedereingliederungsmodellen muss niedrigschwelligen Einstieg,
Krankheitsgerechte Belastungsfaktoren und stabilisierende MaBnahmen umsetzen. Der Erste Arbeitsmarkt ist verstirkt einzubeziehen
Arbeit ist ein Menschenrecht- nicht nur ein Wirtschaftsfaktor.
Fordermittel miissen schnell und iibersichtlich zu recherchieren und zu erreichen sein. Die bisherige Vergabe nach dem Nachhaltig-
keitsprinzip verhindert auch dies.
Fordermittel miissen schnell und tibersichtlich zu recherchieren und zu erreichen sein. Die bisherige Vergabe nach dem Nachhaltig-
keitsprinzip verhindert eben dies. Ideal wire die Vergabe der Forderung als Selbstbestimmtes Budget in den Handen der Betroffenen.
Erarbeitung wie und ob die bisherigen Entwiirfe des neuen Teilhabegesetzes der Un-Konvention gerecht werden- und wo es weit
hinter der ,UN-Konvention zuriickbleibt.
Fiir Dieses Ziel braucht es 6ffentlichen Druck und 6ffentliche Diskussion statt einer Gesetzesprozedur hinter verschlossenen Tiiren
ohne Mitwirkung der Betroffenen.
Ich mochte dies in Kassel fortfiihren:
Teilhabegesetz- Existenzsichernde Arbeit - In Verwaltung und im Interesse der Betroffenen

Weitere Infos:
http://teamstoff.wordpress.com/teilhabe-statt-grundsicherung/

_ VorrgamSommmg

Peter Lehmann

Moglichkeiten und Grenzen von Selbstbestimmung in der Krise

Zentrale Fragestellung ist: Was kann man tun, um in Krisensituationen die Selbstbestimmung bzw. Teile von ihr zu férdern und
durchzusetzen?

Damit auch in schwierigen Zeiten die Entscheidung iiber hdchstpersonliche Belange in der eigenen Hand bleibt, sind angesichts der
bedrohlichen Gewaltbereitschaft psychiatrisch Tatiger Vorausverfligungen das Mittel der Wahl. Weshalb ist es so wichtig, sich mit
solchen Vorausverfiigungen nicht nur gegen die » Tyrannei der Aulenwelt« zu wehren, sondern auch aufzuzeigen, wie psychoso-
ziale Notlagen im Einklang mit den eigenen Wiinschen und Werten bewiltigt werden konnen? Wenn individuelle und organisierte
Selbsthilfe das A & O der Krisenhilfe und -verarbeitung sind, wie sicht es aus mit den ,,Risiken und Nebenwirkungen* in der Selbst-
hilfe? Was ist Menschen zu raten, die in Krisenzeiten den Schutz einer Einrichtung wiinschen? Was tun angesichts der Gefahr, dass
sogenannte Notfallsituationen psychiatrisch Tétigen zur Rechtfertigung von ZwangsmaBnahmen und Menschenrechtsverletzungen
dienen? Was ist unsere Haltung gegeniiber Psychiatriebetroffenen, die in Notlagen die Einschrankung des Selbstbestimmungsrechts
durch Psychiater als Hilfe erleben? Lost die UN-Behindertenrechtskonvention alle Probleme?
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Bundesverband Ps_ych latrie-E lfah rener eV,
Ehrenvorsitzende Dorothea Buck /

BPE e.V. Wittener Str. 87, 44789 Bochum

05.05.2014
Liebe Mitglieder!
Wir laden herzlich ein zur

Mitgliederversammlung

Am Samstag, dem 11. Oktober 2014 um 17.00 Uhr in der Jugendherberge Kassel, Schenkendorfstr.18, 34119 Kas-
sel, Tel. 0561-776455.

Fiir die Mitgliederversammlung, die wie in den vergangenen Jahren im Rahmen unserer Jahrestagung stattfindet, sind
folgende Tagesordnungspunkte vorgesehen:

[y
.

Begriiflung

Wabhl der Versammlungsleitung und der Protokollanten

Regularien (Genehmigung von Tagesordnung und Geschiftsordnung, Wahl der Ziahlkommission)
Bericht des Vorstandes

Bericht der Geschiiftsstelle

Kassenbericht

Bericht der Kassenpriifer

Aussprache zu den Berichten

L U A o

Beschlussfassung iiber den Haushaltsplan 2014/15

[
S

Entlastung des Vorstandes
. Wahl des Vorstand
a) Geschiiftsfiihrender Vorstand*

b) Erweiterter Vorstand* (fiir Liinder ohne Landsorganisation, oder mit mehr als einem Bewerber)

[y
j—

12. Antragsberatung

a) Satzungsantrige*

b) sonstige Antrige*
13. kiinftige Arbeitsschwerpunkte
14. Verschiedenes

* Bewerbungen fiir den geschiftsfilhrenden und erweiterten Vorstand sowie Satzungsantrige und einfache An-
trige werden im néichsten Rundbrief abgedruckt, wenn sie bis zum 05.08.14 beim Vorstand vorstand@bpe-
online.de und der Rundbriefredaktion bpe-rundbrief@web.de eingegangen sind. Da der Rundbrief 3 Mitte
September bei den Mitgliedern sein wird, ist die satzungsméflige Frist fiir Satzungsantrige auch noch ge-
wahrt.

Mit freundlichen Griiflen

Fiir den geschiiftsfiihrenden Vorstand
Gez. Ruth Fricke
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Antrag zum TOP 3 Regularien

Die Mitgliederversammlung mdge folgende Geschéftsordnung beschliefen:

Geschiftsordnung fiir die BPE-Mitgliederversammlung:

1) Die Redezeit fiir Wortbeitrage betrdgt maximal 2 Minuten.

2) Ausgenommen von dieser Regelung sind die jeweiligen Antragsteller und bei den Berichten des Vorstands und der Ge-
schiftsstelle diejenigen, die fiir die Berichte verantwortlich sind. Diese haben jeweils zu Beginn und zum Abschluss der
Debatte Gelegenheit zur ausfiihrlichen Stellungnahme.

3) Die Mitgliederversammlung endet in jedem Fall um 24.00 Uhr.

4) Rederecht in der BPE-MV haben alle anwesenden ordentlichen BPE-Mitglieder und Fordermitglieder. Ein Antragsrecht fiir
Sach- und Personalantréige haben nur die ordentlichen BPE-Mitglieder.

5) Geschéftsordnungsantrige, z.B. auf Schluss der Debatte, werden dadurch angezeigt, dass die Antragsteller beide Hénde
erheben. Diese Antragsteller kommen auBerhalb der Rednerliste sofort zu Wort. Uber diese Antriige ist nach Verlassen der
Rednerliste und erfolgter Gegenrede direkt abzustimmen. Die Gegenrede kann auch ohne Begriindung ,,formal* erfolgen.
Erfolgt keine Gegenrede zum gestellten Geschéiftsordnungsantrag, so gilt der Antrag ohne Abstimmung als angenommen.

Antragsteller: Der Geschéftsfiihrende Vorstand des BPE

Kristina Dernbach
Antrag auf Mitgliederentscheid tiber die Teilnahme am DGPPN-Kongress

Auf dem jahrlichen Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde hatte der BPE e.V.
in den letzten Jahren einen Stand. Vorstandsmitglieder nahmen fiir den Verband an diesem Kongress teil. Die Entscheidung tliber
diese Teilnahme wurde vorstandsintern abgestimmt.

Ich beantrage hiermit, {iber die Teilnahme jéhrlich neu in der Mitgliederversammlung des BPE demokratisch abzustimmen aus
folgenden Griinden:

1. Die Vorstandsmitglieder nehmen am DGPPN-Kongress nicht als Privatpersonen bzw. privat Betroffene teil, sondern als Re-
prisentanten ihres Vereines. Es sollte daher sichergestellt werden, dass die Mitglieder sich diese Reprisentation wiinschen.
Einige Mitglieder sind eventuell nicht einverstanden mit der Teilnahme des BPE an einem solchen Kongress oder fiihlen sich
hierdurch verletzt. Moglicherweise ist sogar die Mehrheit der Mitglieder gegen eine Teilnahme.

2. Die Partizipation am DGPPN-Kongress ist aufgrund der Verstrickung der DGPPN mit der Pharmaindustrie, aufgrund ihrer
biologistischen Ideologie und aufgrund ihrer Forderung gesetzlicher Grundlagen flir Zwangsbehandlungen (stationér wie am-
bulant), besonders kritisch zu sehen und nicht mit der Teilnahme des BPE an anderen Veranstaltungen zu vergleichen, iiber die
man organisatorischen Griinden rein vorstandsintern entscheiden kann. Die Ideologie und Ziele der DGPPN (z.B. mehr Geld
fiir die Psychiatrie, Aufbau eines engen psychiatrischen Netzes, weniger richterliche Uberpriifung von ZwangsmaBnahmen)
stehen den in der Satzung des BPE festgelegten Zielen zu grof3en Teilen unvereinbar gegeniiber (etwa Schutz der Menschen-
wiirde, Wahrung der Grundrechte, finanzielle Férderung von Selbsthilfe und Selbstverantwortung).

3. Die Teilnahme sollte ein klares Ziel oder Teilziel gemaf3 den Satzungszielen des BPE erkennen lassen. Die DGPPN profiliert
sich in der Offentlichkeit regelméBig als Fiirsprecher der ,,psychisch Kranken“. An diesem anmafBenden Verhalten hat die
Teilnahme des BPE am DGPPN-Kongress nichts geéindert und umgekehrt nicht dazu gefiihrt, dass unsere eigene Interessen-
vertretung mehr Achtung und Autoritét erlangt.

4. Die Teilnahme oder Nichtteilnahme an einem Kongress ist stets auch eine symbolische Handlung. Eine Teilnahme kann einen
Schritt auf eine Ideologie zu oder Kooperationsbereitschaft signalisieren. Eine Nichtteilnahme kann Ablehnung einer Ideologie
oder Desinteresse signalisieren. Es sollte jahrlich dasjenige Signal gewéhlt werden, hinter welchem die Mitgliederversamm-
lung steht.
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Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

Krisenbegleitung in der Selbsthilfe

Seminar fur Psychiatrie-Erfahrene

Krise - Was nun?
Was tun, wenn ein Mitglied unserer Selbsthilfegruppe in eine Krise kommt?
Will man einen Psychiatrie Aufenthalt vermeiden, um nicht wieder zugedrohnt
zu werden, eingesperrt und ohnmachtig ausgeliefert zu sein.

Eine ganze Reihe Fragen stellen sich einer Selbsthilfegruppe: Haben wir die
Kraft und die Zeit zur Krisenbegleitung? Welcher Ort kommt in Frage? Wie
verhalte ich mich moglichst sinnvoll? Wie flhle ich mich selbst?

Themenschwerpunkte des Seminars
Gefahren eines Psychiatrie-Aufenthaltes
Selbstbestimmung, Eigenverantwortung und Fremdbestimmung
Maglichkeiten, Gefahren und Grenzen der Krisenbegleitung
Krisenbegleitung: Learning by doing!
In den Alltag eingebundener Umgang mit dem Menschen in der Krise
Was ist mit Psychopharmaka?
Patientenverfugung fur die Psychiatrie

Beratung

Mittwochs 11 - 15 Uhr Telefon 0234 / 640 51 02
Beratung bei konkreten Fragen zu speziellen Situationen und auftauchenden
Problemen in der Krisenbegleitung oder im Umgang mit Menschen in Krisen.

Referenten und Berater
Matthias Seibt, Psychopharmaka-Berater des BPE.
Martin Lindheimer, Selbsthilfekoordinator der Kolner Anlaufstelle Rheinland
des Landesverbands Psychiatrie-Erfahrener NRW.

Veranstalter: Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener (BPE), Wittener Str.87,
44 789 Bochum. Die Seminare sind kostenlos, die Teilnehmerzahl ist begrenzt.
Die Seminare fur 2014 werden am Sa, 19. Juli in Gronau,

am Sa, 20. September in Hamburg, in Aachen und

am 15. Novembder in Munchen stattfinden.

Wir empfehlen zur Seminarvorbereitung:

1.) Die Wichtigkeit des Schlafs, 2.) Tipps und Tricks um Ver-ricktheiten zu
steuern 3.) Basiswissen Psychopharmaka, 4.) Leitfaden zur Krisenbegleitung.
Siehe www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de/Lesenswertes.html

Weitere Infos zu den Seminaren unter www.bpe-online.de und telefonisch.

Forderer: Dachverband der Betriebskrankenkassen
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Medien-Grundseminar fiir die Psychiatrieerfahrenen-Selbsthilfe

Gute Selbstdarstellung tut not, damit die Anliegen, Forderungen und Aktivititen Betroffener besser in der Offentlichkeit wahr-
genommen werden, ihre Stimme gehdrt wird!

Da mich seit dem Start des BPE-Medienprojekts regelméBig Anfragen und Buchungen von Selbsthilfegruppen und -verbénden
fiir meinen publizistischen Grundkurs erreichen, biete ich diesen jetzt auf Wunsch vieler Betroffener als festes Angebot flir alle
im BPE organisierten Initiativen an.

Der dreistiindige Workshop vermittelt in verstindlicher Form Grundziige moderner Offentlichkeitsarbeit, Anleitung zum Um-
gang mit Printmedien, Rundfunk, Internet und {ibt mit den TN in einer Kleingruppe exemplarisch das zielgerechte Verfassen und
Versenden einer Presseinformation ein. Das Fortbildungsseminar wird bundesweit veranstaltet und ist tiber die Selbsthilfeforder-
mittel (z.B. tiber GKV-Projektmittelbeantragung) finanzierbar. Gruppen und Verbénde, die das Medienseminar fiir sich vor Ort
wollen, bitte frithzeitig melden da pro Jahr nur eine begrenzte Zahl entsprechender Termine moglich ist.

Anmeldungen/Kontaktadresse:
Gangolf Peitz, Lindenstrale 21, 66359 Bous, Tel. 0178/2831417, Email: gangolf.peitz@web.de

Arbeitskreis EX-IN

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

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

Rechtshilfefonds fiir Zwangspsychiatrisierte

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

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

lllegale psychiatrische Zwangsmafinahme sind z.B. die ambulante Zwangsbehandlung oder die stationdre Zwangsbehandlung ohne
richterlichen Beschluss.

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

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

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

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

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

Wer meint, seinfihr 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.
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Zum Mitmachen

Bpm-KuIturnetzwerk:

m Herbst 2005 ist der erste Aufruf zur Bildung eines Bpa-Kulturnetzwerkes erschienen. Inzwischen sind hier in den Rubriken: Malerei,
Zeichnen, Fotografie, Collagen, plastisches Gestalten, Kunstgewerbe, Digitale Kunst, Dichtung, Prosa, Musik, Theater, Kabarett und
Tanz ca. 60 Einzelpersonen und Gruppen registriert.
Interessenten wenden sich bitte an:

Ruth Fricke Mozartstr. 20 b, 32049 Herford. Tel. + FAX: 05221-86 410, mail: Ruth.Fricke@t-online.de

Netzwerk Psychiatrie-Erfahrener Profis:
Seit dem Herbst 2005 gibt es ein Netzwerk Psychiatrie-Erfahrener Profis im Bpa . Hier diskutieren Professionelle aus dem Bereich
der Psychiatrie und Medizin dariiber wie sie ihre Doppelrolle nutzbringend in die Bpw-Arbeit einbringen kdnnen, aber auch Gber ihre
besondere Rolle am Arbeitsplatz. Evtl. kann sich im Laufe der Zeit aus diesem Netzwerk auch ein wissenschaftlicher Beirat fiir den Bpw
entwickeln.
Interessenten wenden sich bitte an:
Christine Pirschel, Hanns-Eisler-Str. 54, 10409 Berlin, Tel.: 030-420 85 416 mail: tine.puerschel@berlin.de

Arbeitskreis Forensik:
ier arbeiten zur Zeit Fritz Schuster und Norbert Stidland Gberwiegend in der Einzelfallbetreuung. Unterstlitzung ware dringend erfor-
derlich. Wiinschenswert wére es, wenn es in jedem Bundesland wenigstens einen Ansprechpartner fir den Bereich Forensik, geben
wirde, denn die MaRregevollzugsgesetze sich Landesgesetze. Aulerdem wiirde die rdumliche Nahe 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

Unabhidngige Beschwerdestelle Psychiatrie:
Beratung beim Aufbau und zur praktischen Arbeit/Umsetzung dieser Stellen
Jurand Daszkowski, Carl-Petersen-Str. 24a, 20535 Hamburg Tel.: 040/82296133, e.mail: jurand.daszkowski@web.de
Ruth Fricke, Mozartstr. 20 b, 32049 Herford, Fax/Tel.: 05221/86410, e.mail: Ruth.Fricke@t-online.de
Doris Steenken, Spindelstr. 26 b, 49080 Osnabrtick, Tel.: 0541/80 09 522, e.mail: doris_steenken@yahoo.de

Antifolterkommission

Liebe Mitglieger, die Antifolterkommission des Europarates flhrt in regelmaRigen Abstanden Kontrollbesuche in den Staaten durch, die
zum Europarat gehdren. Im Vorfeld derartiger Besuche wird der Bpa e.V: regelmaBig aufgefordert VerstdRe gegen die Antifolterkon-
vention des Europarates zu melden. Hier sind wir auf Eure Mithilfe angewiesen. Bitte meldet uns sofort VerstolRe gegen die Antifolterkon-
vention des Europarates, wenn sie Euch personlich widerfahren sind, damit wir Eure Erfahrungen in unseren Bericht einflieRen lassen
kénnen. Bitte schickt Eure Erfahrungsberichte an.

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

Soteria AG

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

Kontaktadresse:

Soteria AG c/o Karin Haehn, Garmischer Str.48, 86163 Augsburg

Psychopharmaka- und Psychotherapie-Beratung aus Betroffenensicht

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

Ich stehe den Bpa-Selbsthilfegruppen fiir Vortrage und Arbeitsgruppen zu Psychopharmaka und ,Ver-riicktheit steuern* gegen Fahrt-
kosten (Bahncard 50) zur Verfiigung.

Ich versuche eine bundesweite Liste von Psychiater/inn/en bzw. Arzt/inn/en aufzubauen, die deutlich zuriickhaltender als der Durch-
schnitt beim Verschreiben von Psychopharmaka sind, oder die sogar beim Absetzen unterstiitzen. 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 fir Psychiatrie-Erfahrene sein, die selber im Rahmen ihrer Selbsthilfeaktivitdten zum Bereich
Psychopharmaka beraten wollen. Da hier die Teilnehmer/innen/zahl finf kaum (iberschreiten wird, kdnnen individuelle Wiinsche genau
beachtet werden.

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




