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Einladung zur ordentlichen

Mitgliederversammlung des BPE Forderverein e.V.
am 11.10.2015 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 (9.-11.10.2015) in Kassel stattfinden wird.

TOPs Mitgliederversammlung
1. Begriifung

2. Regularien -Wahl der VersammlungsleiterIn und ProtokollantIn
3. Bestitigung/Wahl der Kassenpriiferlnnen
4. Tatigkeitsbericht des Vorstandes

Z ggf;?;:ggf:r Kasserln Liebe Leserinnen und Leser des BPE-Reundbriefes,
7. Entlastung des Vorstandes in dieser Ausgabe finden Sie den Flyer des BPE-Forderverein beigelegt. Wir
8. Wahl des Vorstandes bitten Sie, diesen Flyer an Thnen bekannte Person, z.B. Angehdorige/Freund,
9. Verschiedenes Sozialarbeiter/-in, Psychologen/-in, Psychiater/-in etc. weiterzureichen. Ziel
ist es, weitere Mitglieder fiir den BPE-Forderverein zu gewinnen, um die in
Mit herzlichen Griifien dem Flyer genannten Projekte Wirklichkeit werden zu lassen Wir sind ganz
Theifl Urbahn auf Thre Mithilfe angewiesen. Mehr dariiber konnen Sie auf der kommenden
1. Vorsitzender d. BPE Forderverein e. V. Jahresmitgliederversammlung des Fordervereins im Anschluss an die BPE-
Jahrestagung in Kassel erfahren am 11.10.2015 um 14:00Uhr
TheiBl 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

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

Montags 10 — 13 Uhr und Donnerstags 10 — 13 Uhr

Bei Umzug bitte melden BPE Rundbrief per Mail bekommen

Liebe Mitglieder, wenn Ihr privat umzieht oder Eure Selbst-
hilfegruppe einen anderen Tagungsort oder Tagungstermin 1 I jebe Mitglieder,
wibhlt, so teilt dies bitte der Geschéftsstelle des BPE e. V.,
Wittener Str. 87, 44789 Bochum mit. wenn ihr uns und euch etwas Papier sparen wollt,
Nur so konnen wir gewahrleisten, dass ihr regelmaBig Infor- || konnt ihr den Rundbrief auch statt per Post, als
mationen des BPE bekommt und dass wir Hilfesuchende an || PDF-Datei per Mail bekommen.

die ortlichen Selbsthilfegruppen weiter vermitteln konnen.
Telefon: 0234 / 68 70 55 52 Bei Interesse einfach in der Geschéftsstelle

Fax: 0234 / 640 5103 (0234 /68 70 55 52, kontakt-info@bpe-online.de)

Bescheid geben.
Email: kontakt-info@bpe-online.de
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7.3.2015 FAZ Andreas Heinz iiber Psychotisches Erleben

Was man vom Wahn lernen kann
Brennende Betten oder Stimmen im Kopf: In Psychosen werden Erfahrungen gemacht, die menschliche Inter
pretationsmoglichkeiten im Extrem zeigen. Ein Gesprdch mit dem Psychiater Andreas Heinz.

Psychotische Wahrnehmungen tauchen
die Welt in ein anderes Licht. Was sieht
oder hort man bei Halluzinationen?

Es gibt Leitsymptome einer Psychose,
die Verdnderungen beziehungsweise Sto-
rungen der Wahrnehmung betreffen, wie
sie sich auch bei manchen Drogenwirkun-
gen finden. Dazu gehdren Halluzinationen,
zum Beispiel wenn eine Person allein ist,
aber mehrere Stimmen in ihrem Kopf hort,
die miteinander streiten oder alles (oft nega-
tiv) kommentieren, was die Person macht.
Manchmal werden auch ganze Szenen hal-
luziniert, so sah ein Parkinson-Patient von
mir unter seiner dopaminergen Medikation
einen vollbesetzten Ruderachter durchs
Zimmer fliegen samt Rudergénger und ge-
briillten Kommandos. Ein anderer ziindete
sein Bett an, weil er halluzinierte, dass da
»Fischernetze® lagen, die er verbrennen
miisse. Halluzinationen konnen filir die
Betroffenen also im Einzelfall gefihrlich
sein.

Wie machen sich die Betroffenen einen
Reim auf diese Erlebnisse?

Eine Wahnbildung dient meist dazu, die
ungewohnlichen Erlebnisse zu erkléren,
also zum Beispiel durch die Annahme, dass
diese Erfahrungen durch technische Mani-
pulationen eines Geheimdienstes im eige-
nen Kopf hervorgerufen werden. Ein Pati-
ent sagte mir, die Stimmen schief3e ihm ein
,,Nachbar mit einer Strahlenkanone® in den
Kopf, ein anderer Patient erklérte derartige
Halluzinationen mit Hexen, die in seinem
Bauch hausen. Wenn an solchen Erklarun-
gen trotz aller Gegenbeweise hartnéckig
festgehalten wird, kann ein Wahn vorlie-
gen. Aber Vorsicht - nicht alle unplausib-

len Erfahrungen und Interpretationen sind
wahnhaft, das sollte im Einzelfall immer
gepriift werden.

Psychotische Erfahrungen wiren dem-
nach nicht zwingend ein Ausdruck psy-
chischer Erkrankung?

In Psychosen werden Erfahrungen ge-
macht, die menschliche Erfahrungs- und
Interpretationsmoglichkeiten im Extrem
zeigen. Eine Erkrankung sollte meines
Erachtens nur dann diagnostiziert werden,
wenn derartige Krankheitssymptome aus
medizinischer Sicht als Beeintrichtigun-
gen lebensrelevanter Funktionsfahigkeiten
(beispielsweise im Sinne einer Stérung der
Wahrnehmung bei Halluzinationen oder
eines Verlusts der Zurechenbarkeit eigener
Intentionen und Handlungen) verstanden
werden konnen und zudem individuelles
Leid verursachen oder die soziale Teilhabe
im Alltag (Korperpflege, Nahrungsaufnah-
me) massiv einschrinken. Therapeutisch
ist es wichtig, das psychotische Erleben als
menschliche Erfahrungsmoglichkeiten zu
verstehen und die kreative Seite der Inter-
pretation dieser Erfahrungen zu wiirdigen.
Dann kénnen psychotische Erlebnisse im
Kontext der eigenen Lebensgeschichte ein-
geordnet und verarbeitet werden.

Worin besteht der Erkenntniszuwachs
beim psychotischen Erleben?

Von Menschen, die psychotische Erfah-
rungen gemacht haben, kdnnen wir ,,lernen,
wie briichig unsere Selbstverstandlichkei-
ten sind. Das ist fiir sich genommen noch
keine Krankheitsdiagnose.

Die amerikanische Psychiatrievereini-

gung sieht das ja anders als von Ihnen
vorgeschlagen. In deren Krankheitskata-
log DSM-5 geniigt das Vorliegen einer ob-
Jjektivierbaren psychischen Funktionsbe-
eintrichtigung, um eine ,,Storung* (dis-
order) zu diagnostizieren. Leid oder eine
beeintrichtigte soziale Teilhabe miissen
nicht notwendigerweise hinzukommen.

Ja, aber wenn jemand halluziniert, also
zum Beispiel Stimmen hort, jedoch nicht
darunter leidet und in seinem Alltag nicht
beeintrachtigt ist, sondern die Stimmen als
FEingebung empfindet, warum sollte ich
da eine Krankheit diagnostizieren? Aus
medizinischer Sicht liegt ein Krankheits-
symptom vor (die Halluzination), aber zur
Diagnose einer Erkrankung ist das meines
Erachtens nicht hinreichend, dazu miisste
die betroffene Person darunter leiden oder
eben in ihrer sozialen Teilhabe massiv be-
eintrdchtigt sein. Also etwa wenn sie den
Stimmen glaubt, dass ihr Essen vergiftet
ist, sich zu Hause einschliefit und kaum
noch Nahrung zu sich nimmt. Das sind
Differenzierungen, die in die offentliche
Diskussion um den Krankheitsbegrift ein-
gehen sollten.

Andreas Heinz ist Direktor der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie am Cam-
pus Charite Berlin Mitte.

Die Fragen stellte Christian Geyer.

—<9
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NJW Interview mit Gerhard Strate
Verdffentlicht am 23. Mdrz 2015 in Allgemein, Medienberichte

Gerhard Strate
Der Fall -
Mollath ¥

Vom Versagen der
Justiz und Psychiatrie

Die von nahezu allen Richtern und Anwél-
ten gelesene extrem sorgfiltig redigierte
Neue Juristische Wochenschrift (NJW),
in der vor allem aktuelle Urteile dokumen-
tiert werden, die fiir die Rechtsentwicklung
wichtig sind, hat in der Nr. 11 ein ganzsei-
tiges Interview mit Gerhard Strate verof-
fentlicht. Dass zeigt, dass sein Buch ,,.Der
Fall Mollath“ in Juristenkreisen sehr ernst
genommen wird und hoffentlich die weitere
Diskussion um den § 63 in Richtung Ab-
schaffung dieses Unrechtsparagraphen be-
fordert. Siehe im Inhaltsverzeichnis unten.

Wir zitieren aus dem Interview - vollstéin-
dig nachzulesen z.B. in jeder Bibliothek
einer Universitéit mit Juristenausbildung:

NJW: Herr Strafe, von forensisch-psychia-
trischen Sachverstindigen halten Sie nicht
viel. Ihrer Meinung nach ist deren Wirken
mit einem Rechtsstaat unvereinbar. Kénnen
Sie uns das erldutern?

Strate: Seit rund 150 Jahren versuchen
Nervenheilkundler, den Ursachen psychi-
scher Erkrankungen auf die Spur zu kom-
men. Das Ergebnis dieser Bemiihungen

geht gen Null. Stattdessen begniigt sich
die heutige Psychiatrie mit Klassifikations-
systemen wie dem ICD 10, die im Grunde
keine Diagnosen darstellen, sondern die
Zuordnung bestimmter Verhaltenssympto-
me zu bestimmten Krankheitsbildern sind.
Mehr nicht. Kein Arzt ist daran gehindert,
trotz mangelnder Kenntnis tiber die eigent-
lichen Ursachen psychischer Erkrankun-
gen sich um die beschddigte Seele eines
Patienten zu bemiihen. Schlimm wird es
aber, wenn die Psychiatrie, obwohl sie iiber
die Erfassung von Symptomen nicht hin-
auskommt und im Grunde nichts weiB, als
so genannte forensische Psychiatrie iiber
Schuld oder Unschuld, tiber Freiheit oder
Unfreiheit eines Menschen oder gar iiber
vermeintliche Therapien unter Anwendung
korperlichen Zwangs (mit-)entscheidet.
Die Arbeitsergebnisse der forensischen
Psychiatrie erfiillen mehrheitlich nicht an-
satzweise die Mindestanforderungen, die
man an jedes andere Beweismittel stellen
wiirde, sondern spinnen ihre Opfer in ein
dichtes Gewirk aus halbgaren Mutmafun-
gen und iibergriffigen Feststellungen ein.
Altere Damen, die den Kaffeesatz lesen,
arbeiten auf gleichem Niveau. ...

NJW: Besonders hart ins Gericht gehen
Sie mit dem Berliner Forensiker Hans-Lud-
wig Krober. Weshalb?

Strate: Er war eine dieser Koryphéen. Er
mag frither Gutachten verfasst haben, die
diesem Status gerecht werden. Sein Gut-
achten tiber Mollath wurde es nicht. Ent-
gegen seinen eigenen Vorgaben begniigte
er sich mit unvollstindigen Akten und war
sichtlich angefasst von Mollaths Verhalten,
der eine Exploration abgelehnt hatte. Noch
im Jahr 2013 kiindigte er fiir eine Fortbil-
dungsveranstaltung einen Vortrag zu dem
Thema ,,Unser Gustl: Realitit, Wahn, Justiz
und Medien“ an. Zynischer geht‘s nimmer.
Der Titel des Vortrags wurde nach Protes-
ten der Offentlichkeit geéindert.

NJW: Im Fall von Gustl Mollath haben die
Gerichte die ihn belastenden Gutachten
bereitwillig und unkritisch iibernommen.
Warum ldsst sich die Justiz von den Sach-
verstindigen das Heft so aus der Hand
nehmen?

Strate: Obwohl die Entscheidung tiber die
Unterbringung eines Menschen im MaB-
regelvollzug den Gerichten obliegt, ist es
in der Praxis so gut wie immer das foren-
sisch-psychiatrische Gutachten, das den
Ausschlag gibt. Zur Rechenschaft gezogen
werden Mediziner dennoch so gut wie nie,
da sie sich bei kritischen Fragen reflexhaft
auf die richterliche Verantwortung berufen
und ihre Hénde in Unschuld waschen. Es
gilt die Unsitte der wechselseitig delegier-
ten Verantwortung. ...

NJW: Thomas Fischer, Vorsitzender des 2.
Strafsenats des BGH, wirft Ihnen vor, Sie
hdtten den Psychiatrieskandal zu iiberdi-
mensionaler Grofe aufgeblasen. Wie sehen
Sie diese Kritik?

Strate: Thomas Fischer schreibt in seiner
Rezension, das Buch sei ,,als Lektiire sehr
zu empfehlen” und alle meine Fragen seien
berechtigt. Wo er Ubertreibungen erkennt,
sche ich allenfalls Pointierungen. Sie sind
ein Hilfsmittel, um die verbalen Nebel-
schwaden der forensischen Psychiater auf-
zuklaren. Und wenn Thomas Fischer kon-
statiert, vom deutschen Mafregelvollzug zu
Guantinamo sei es nur ein kleiner Schritt,
geht er tiber meine Kritik noch hinaus.

NJW: Sehen Sie Wege, die unheilvolle All-
macht der forensischen Sachverstindigen
zu beschneiden?

Strate: Zunidchst einmal miissen die als
Richterund Staatsanwiélte verantwortlichen
Juristen erkennen, dass die forensische
Psychiatrie keine Wissenschaft ist, die tiber
die Ursachen psychischer Erkrankungen
tatséchlich irgendetwas Valides wiisste. ...

sitzungen.

Nachwahl zum Geschiiftsfithrenden Vorstand

Unsere Vorstandskollegin Anja Henning ist zurtick getreten. Auf der Mitgliederversammlung am Sa, 10. Oktober
erfolgt die erforderliche Nachwahl far 1 Jahr.

Es hat sich bewahrt, dass Interessent/inn/en an der Vorstandsarbeit vorher hospitieren. Das bedeutet die Teilnah-
me am Mailverkehr, an den monatlichen Telefonkonferenzen und an den alle 3 Monate statt findenden Vorstands-

Telefonkonferenzen sind freitags um 17.00 Uhr. Die nachste Vorstandssitzung ist
Fr, Sa 24./25. Juli in Bochum. Die Ubernachste ist Do, Fr vor der Jahrestagung in Kassel.
Interessent/inn/en melden sich unter Vorstand@bpe-online.de
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Die Geschichte der Psychiatrie ist eine Geschichte der Abgrenzung von
Psychisch Kranken

Ich habe mich schon oft gefragt, weshalb man psychisch Kran-
ken Dinge antut, die normale, nicht psychotische Menschen in
den Wahnsinn treiben wiirden.

Aus eigener Erfahrung kenne ich:

o  Wochenlanges Einsperren in einer kameraiiberwachten
Isolierzelle, ohne jegliche sanitire Einrichtungen — nicht
einmal einer Toilettenschiissel.

o Tagelange Fiinfpunktfixierung d.h. an einem Bett festge-
schnallt an Handen und Fiilen und zusitzlich noch mit ei-
nem Bauchgurt fixiert

o Damit verbundene Zwangsmedikamentation durch Ein-
flolen unterschiedlichster Medikamente, deren Namen,
geschweige denn Wirkungsweise und Nebenwirkungen
einem nicht genannt werden und Depotspritzen und Trom-
bosespritzen, die gegen den eigenen Willen einfach verab-
reicht werden, ohne auf Unvertraglichkeiten oder auf einen
etwaige Uberdosierung zu achten

Durch den mit diesen Zwangsmassnahmen verbundenen, enor-
men Dauerstress geriet ich in schwerste psychotische Zusténde,
verbunden mit religiosen Wahnvorstellungen und Halluzinati-
onen.

Aber mal ehrlich — wer wiirde in so einer Situation nicht an das
Szenario einer Kreuzigung denken oder sich diese entwiirdigen-
de Behandlung mit einer Auserwahlung zu grof3en Taten erklé-
ren, um sie iiberhaupt aushalten zu konnen?

Was ich auch nicht nachvollziehen kann, ist die Angst, die ei-
nem Psychotiker seitens der Polizei und der Rettungskrafte ent-
gegenschlagt.

Ich habe einen massiven Polizeieinsatz mit Arm verdrehen und
auf die Motorhaube driicken, um Handschellen anzulegen, er-
lebt, dem eine Leibesvisitation und Einsperren in der Ausniich-
terungszelle folgte, weil ich einem Taxifahrer iiber den Kopf
gestreichelt habe.

Auch als ich letzten Sommer in meinem Urlaubsort von Po-
lizei und Sanitétern abtransportiert wurde, war ich in keinster
Weise gewaltbereit. Ich wollte noch eine Kabarettvorstellung
fiir die ganze Crew geben, hatte meinen Flyer mit Programm
und Beschreibung meines Theaters ,,Stunde der Wahrheit* da-
bei, auf dem sich samtliche personliche Daten wie Name, An-
schrift, Telefonnummer und die web — Adresse meiner Home-
page befanden.

Trotzdem wurde ich angeschnallt, im Krankenwagen abtrans-
portiert und vorher noch mutwillig durch einen Stich in die Nase
von den Sanitétern verletzt.

Ich wurde in eine psychiatrische Klinik im Allgdu gebracht,
wo ich sofort mit Fiinfpunktfixierung an ein Bett gefesselt wur-
de, ohne vorher untersucht zu werden, geschweige denn, dass
jemand sich herablief3, ein Wort mit mir zu wechseln.

Wenigstens konnte ich eine Aushilfe, die au3er Sichtweite von
mir in der Néhe sal3, dazu bewegen, mir etwas Wasser einzufl6-
Ben. In dieser menschenunwiirdigen Situation muss mich wohl
ein Richter begutachtet haben, an dessen Fragen ich mich kaum

erinnern kann und der mich innerhalb kiirzester Zeit zwangsein-
gewiesen und Flinfpunktfixierung mit Zwangsmedikamentation
angeordnet hat.

Irgendwann bequemte sich ein junger, durchtrainierter Arzt in
der Fixierung wenigstens meinen Bauch abzutasten. Ich war so
dankbar, dass ich ihm die Kette mit dem Rosenquarzanhénger,
die ich um den Hals trug, schenken wollte. Als ich dann entfi-
xiert war, wollte ich ihm auf die Schulter klopfen, was dieser
jedoch als Schlag auffasste und zum Anlass genommen wurde,
mich erneut zu fixieren.

Ich habe wihrend der ganzen zehn Tage, die ich in dieser
Klinik zubrachte, nicht ein einziges Arztgesprach gehabt. Ich
wusste nicht einmal, welcher Arzt tiberhaupt fiir mich zusténdig
war. Die Arzte und Arztinnen flatterten vorbei, steckten geflis-
sentlich meinen Flyer ein, mit Kommentaren wie ,,Psychiatrie-
kabarett — eine tolle Idee, dariiber miissen wir uns spéter noch
unterhalten!*, ordneten irgendwelche Medikamente an und ent-
schwanden.

Es war klar, dass ich in dieser Situation kein Vertrauensver-
héltnis zu meinen Behandlern aufbauen konnte und auch die
verordneten Medikament nicht nehmen wollte, zumal diese teil-
weise medizinisch gar nicht gerechtfertigt werden konnten. So
sollte ich etwa Beta — Blocker gegen Bluthochdruck einnehmen,
obwohl mein Blutdruck von jeher eher zu niedrig ist.

Bei der Medikamentenausgabe wurde von mir verlangt, dass
ich samtliche Medikamente, ohne sie zu kennen, einfach ohne
Widerrede schlucken sollte, wozu ich unter den gegebenen Um-
standen natiirlich nicht bereit war. Entsprechend wurde diese
Weigerung meinen Eltern im Stationszimmer regelrecht ,,vorge-
fithrt, um Fixierung und Zwangsmedikation seitens der Klinik
zu rechtfertigen.

Nach zehn Tagen wurde ich mit einem Krankenwagen in eine
Klinik in Baden Wiirttemberg in der Nahe meines Heimatortes
iberfiihrt. Ich war mittlerweile durch den Fixierungsstress und
die menschenunwiirdige Behandlung in eine tiefe Psychose hin-
eingeraten, in deren Verlauf ich mich sogar gegen die Uberfiih-
rung wehrte, obwohl ich in der Zielklinik bereits durch frithere
Aufenthalte und sogar Kabarettauftritte und eine Kunstausstel-
lung bekannt war und eigentlich Vertrauen zu den dortigen Be-
handlern hatte.

Dort angekommen wurde mein Vertrauen auch nicht ent-
tduscht. Ich bekam nach der siebenstiindigen Fahrt erst einmal
etwas zu trinken, durfte duschen und wurde von einer netten
Arztin neurologisch untersucht. Der Chefarzt begriiite mich
bald darauf mit Handschlag und ich beruhigte mich zusehends.
Ich war zunéchst in einem Uberwachungszimmer, das ich je-
doch auch verlassen durfte. Das Essen bekam ich aufs Zimmer.
Ich verweigerte weiterhin den Beta- Blocker bei der Medika-
mentenausgabe, nahm jedoch die mir bekannten Neuroleptika
ein. Mein Blutdruck wurde darauthin {iberwacht und eine tiefe
Wunde am Bein, die die Fixierungen hinterlassen hatten, fach-
ménnisch versorgt.

Ich hatte in der Vergangenheit einen achtzigseitigen Text flir
meine behandelnden Arzte geschrieben, in dem ich Meditati-
onserfahrungen und Gesellschaftskritik mit meiner Krankenge-
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schichte verband und die genaue Bezeichnung und Dosierung
der jeweiligen Medikamente zu jedem Zeitpunkt meiner Erkran-
kung angegeben hatte. Die Arzte waren sehr dankbar fiir diese
Aufzeichnungen und selbst der Chefarzt nahm sich die Zeit,
diese aufmerksam zu lesen, was ich ihm hoch anrechne zumal
ich ihn, wihrend meines Klinikaufenthaltes einmal im Affekt
korperlich angriff, was mir noch heute unendlich leid tut.

Der Text lieferte wichtige Anhaltspunkte iiber die Vertréglich-
keit bestimmter Medikamente, die ich auch einzunehmen bereit
war und die darauthin angesetzt wurden. Es dauerte allerdings
noch fast vier Monate bis die Medikamente, die mir in Bayern
gegen meinen Willen verabreicht worden waren, ausgeschli-
chen werden konnten.

Der vermeintlich gewalttéitigen Patientin wurde nach dieser
Zeit von der Klinik dann auch eine hohe Kooperationsbereit-
schaft bescheinigt.

Was ich mit diesen Beispielen zeigen will, ist, dass ein Vertrau-
ensverhiltnis zwischen Behandlern und Behandeltem in der
Psychiatrie von grofiter Wichtigkeit ist und den Erfolg der Be-
handlung mafgeblich entscheiden kann.

Zwangsmassnahmen, wie Fixierung und Einsperren in eine
Isolierzelle, ersticken dieses Vertrauensverhdltnis im Keim,
besonders wenn sie gleich zu Beginn des Krankenhausaufent-
haltes angewendet werden, wo ein ruhiges und so angenchm
wie mogliches Ankommen wichtig wére. Sollte eine Fixierung
wirklich unumgénglich sein, wére unbedingt wichtig, dass im-
mer eine Sitzwache bei dem Patienten / der Patientin verbleibt,
die mit ihm / ihr redet und ihn / sie mit Trinken versorgt. Die blo-
Be Anwesenheit einer Bezugsperson kann das Abdriftenin eine
geschlossene Wahnwelt verhindern, wihrend das Abschieben in
irgendwelche Abstellzimmer oft Halluzinationen verstérkt. Der
Bezug zu einer Vertrauensperson, wie dem behandelnden Arzt,
sollte moglichst sofort hergestellt werden.

Das setzt allerdings eine Reduktion der in der Psychiatrie weit
verbreiteten Abgrenzung voraus, ohne die es den Mitarbeitenden

gar nicht moglich wire, die Zwangsmassnahmen anzuwenden,
miissen sie doch dem Patienten / der Patientin sein Menschsein
und seine Wiirde absprechen, um ihn / sie so zu quélen. Dieser
Konflikt kann auch am Personal nicht spurlos vorbei gehen.

Ich kann mir auch nicht vorstellen, dass es filir einen Psy-
chiater / eine Psychiaterin auf Dauer befriedigend sein kann,
Menschen nur Medikamente zu verabreichen, um sie irgendwie
»Symptomfrei zu bekommen. Eine Psychose ist eben nicht ein-
fach eine Stoffwechselstérung wie Diabetes und die psychoti-
schen Inhalte sind kein Zuckerschock, den man mit Insulin in
den Griff bekommen kann. Es sind vielmehr Botschaften aus
dem Unbewussten, aus den Tiefen der Seele, so individuell und
einzigartig wie die Menschen selbst.

Es wird Zeit, dass die Psychiatrie die Inhalte einer Psychose
als wertvoll erachtet und mit ihren Patienten iiber ihre Erlebnis-
se und Wahrnehmungen redet, anstatt sie nur mit Neuroleptika
wegzudriicken.

Ein Mensch ist mehr als sein Gehirn — er hat eine SEELE!

Die Medikamentenbehandlung sollte nicht oberste Prioritét
haben, sondern die Medikamente sollten eingesetzt werden, um
den Leidensdruck der Patienten zu verringern und sie dazu zu
beféhigen iiber ihr seelisches Empfinden mit den Arzten und
dem Pflegepersonal zu kommunizieren.

Die Kunst-, Gestalt-, Sport- und Musiktherapien sollten ei-
nen groferen Stellenwert bekommen - ermoglichen sie doch
eine kreative Beschiftigung mit der Innenwelt des Patienten /
der Patientin.. Auch das Erlernen meditativer Techniken, die es
ermdglichen negative seelische Empfindungen in positive um-
zuwandeln wire wichtig.

Es wird Zeit das Kapitel der iibertriebenen Abgrenzung von
psychisch Kranken in der Psychiatrie zu beenden und sich auf
die Suche zu machen — auf die Suche nach dem spannenden
Innenleben dieser sensiblen, kreativen und oft hochintelligenten
Menschen, die in dieser Leistungsgesellschaft eben nicht be-
lastbar und flexibel, dafiir aber auf eine oft wunderbare Weise
besonders sind!

Die heilende Haltung

Ein offenes Gesicht
Augen, die sagen:
,,Du bist ein Mensch —
und kein Fall!*

Klare Worte,

die auch mal von sich erzihlen!
Die Einsicht:

Auch ich kann verriickt werden!

Kein Mitleid, kein Spott —
Nur reges Interesse!

www.psychiatrie-kabarett.de.vu

Annette Wilhelm
Mirz 2015
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http://www.institut-fuer-menschenrechte.de/monitoring-stelle/meldung/article/pressemitteilung-un-ausschuss-kritisiert-gesellschaftliche-ausgren-
zung-von-menschen-mit-behinderung/

Deutsches Institut
fiir Menschenrechte

Monitoring-Stelle - aktuell

Pressemitteilung UUMNI- ? f
04.05.2015 PR §

UN-Ausschuss kritisiert gesellschaftliche Ausgrenzung von Menschen mit Behinderungen in Deutschland
/Aichele: ,,Es ist hichste Zeit, dass Deutschland die Weichen fiir eine inklusive Gesellschaft stellt. «

Berlin — Der UN-Fachausschuss fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen (CRPD-Ausschuss) hat am 17. April seine
AbschlieBenden Bemerkungen zum Staatenpriifungsverfahren Deutschlands veroffentlicht.

Die Monitoring-Stelle zur UN-Behindertenrechtskonvention, eingerichtet im Deutschen Institut fiir Menschenrechte, legt nun
zeitnah eine deutschsprachige Ubersetzung der AbschlieBenden Bemerkungen sowie eine Zusammenfassung vor.

Dazu erklart Valentin Aichele, Leiter der Monitoring-Stelle:

,Der CRPD-Ausschuss formuliert in seinen AbschlieBenden Bemerkungen klare und richtungsweisende Anforderungen, wie die
UN-Behindertenrechtskonvention weiter umgesetzt werden soll. Bund, Lander und Gemeinden haben aus Genf sehr viele Hausauf-
gaben bekommen. Es ist hochste Zeit, dass Deutschland die Weichen fiir eine inklusive Gesellschaft stellt. Dabei ist nicht nur das
Tempo zu erhohen, sondern es miissen auch Strukturen gedndert und gesellschaftliche und politische Widerstéande gegen Inklusion
tiberwunden werden.

So fordert der Ausschuss bei Wohnen, Bildung und Arbeit den Ausbau inklusiver Strukturen. Im Bereich Wohnen ist die soge-
nannte ,Deinstitutionalisierung® verstérkt voranzubringen. Das bedeutet, Menschen mit Behinderungen nicht mehr in gesonderten
Wohnformen unterzubringen, sondern ihr Selbstbestimmungsrecht im Bereich Wohnen mafigeblich zu respektieren. Der Ausschuss
legt Deutschland zudem nahe, die Zahl der Sonderschulen deutlich zu verringern, behinderte und nicht-behinderte Kinder gemein-
sam zu beschulen sowie die Werkstitten zugunsten einer Beschdftigung im ersten Arbeitsmarkt abzuschaffen. Der Ausschuss iibt
berechtigte Kritik an der heute in Deutschland iiblichen gesellschaftlichen Ausgrenzung von Menschen mit Behinderungen. Das
Festhalten an den Doppelstrukturen bei Wohnen, Bildung und Arbeit ist eindeutig konventionswidrig.

Weiter verlangt das aus 18 Expertinnen und Experten bestehende Fachgremium mehr Anstrengungen beim Schutz der personlichen
Integritdt von Menschen mit Behinderungen.

Insbesondere kritisiert der Ausschuss, dass Zwang bei der Unterbringung und Behandlung von Menschen mit
psychosozialer Behinderung weit verbreitet sei und die freie Entscheidung eine nachgeordnete Rolle spiele. Der
Ausschuss fordert Deutschland dringend dazu auf, Zwangsunterbringung und Zwangsbehandlung gesetzlich zu
verbieten. Deutlichen Handlungsbedarf erkennt er aulerdem beim Gewaltschutz von Frauen und Méadchen, von élteren
Menschen in Pflege und von intersexuellen Kindern.*

Deutschland hat die UN-Behindertenrechtskonvention am 26. Marz 20009 ratifiziert. Es ist das erste Mal, dass die Vereinten Natio-
nen den Vertragsstaat auf den Umsetzungsstand der Konvention hin im Mérz 2015 gepriift haben.

Deutsche Ubersetzung und Zusammenfassung der AbschlieBenden Bemerkungen der Monitoring-Stelle :
http://www.institut-fuer-menschenrechte.de/monitoring-stelle/staatenberichtspruefung/crpd-follow-up/

Diese Ubersetzung ist vorliufig, da die Vereinten Nationen bislang lediglich eine ,,Advance Unedited Version* verdffentlicht haben.
Die Abschliefenden Bemerkungen in englischer Sprache:

http://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fDEU%2{fC0%2f1&Lang=en

Die Monitoring-Stelle zur UN- Behindertenrechtskonvention, eingerichtet im Deutschen Institut fiir Menschenrechte in Berlin, hat
gemil der UN-Behindertenrechtskonvention den Auftrag, die Rechte von Menschen mit Behinderungen zu férdern und zu schiit-
zen sowie die Umsetzung der Konvention in Deutschland zu tiberwachen.

Pressekontakt:

Paola Carega
Offentlichkeitsarbeit
Tel. 030 259 359 - 465

E-Mail: carega@institut-fuer-menschenrechte.de
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Rezension

Michael Linden / Bernhard Strauf} (Hg.): Risiken und Nebenwirkungen von

Psychotherapie. Erfassung, Bewiltigung, Risikovermeidung

M. Linden
B.StrauR (Hrsg.)

Risiken und
Nebenwirkungen
von Psychotherapie

Erfassung

Bewiltigung
Risikovermeidung

Michael Linden, Psychiater in Berlin
und Erfinder der Diagnose ,,post-
traumatische Verbitterungsstérung®, und
Bernhard Straul3, Direktor des Instituts fiir
Medizinische Psychologie am Klinikum
der Friedrich-Schiller-Universitit Jena,
haben ein Buch iiber Risiken und Schaden
von Psychotherapie herausgegeben. Es
soll helfen, die Unterscheidung zwischen
~Nebenwirkungen® als unvermeidlichen
Begleiterscheinungen jeder Psychotherapie
einerseits und Psychotherapieschdden und
sogenannten Kunstfehlern andererseits zu
verstehen. Letztere entstiinden durch Nicht-
beachtung von Grundregeln in Dialog und
Beziehungsgestaltung, durch ungeeignete
Methodik und Techniken, schlechte Aus-
bildung und Grenziiberschreitungen. Wei-
terhin soll man in die Lage versetzt werden,
spezifische ,,Nebenwirkungen* verschiede-
ner Psychotherapieverfahren zu erkennen,
um Strategien zur deren Vorbeugung und
Verringerung entwickeln zu kénnen.

Das Buch ist in 13 Kapitel unterteilt:
Definition und Klassifikation von Psycho-
therapie-Nebenwirkungen / Empirische
Befunde zum Spektrum und zur Héufigkeit
von unerwiinschten Wirkungen, Nebenwir-
kungen und Risiken von Psychotherapie /
Zum dialektischen Verhiltnis von Haupt-
und Nebenwirkungen in der Psychothe-
rapie: ,,Wo gehobelt wird, da fallen auch
Spéne* / Spezifische Nebenwirkungen
von psychodynamischer Psychotherapie /
Risiken und Nebenwirkungen von Verhal-
tenstherapie / Nebenwirkungen und uner-
wiinschte Wirkungen von Gruppentherapi-

en / Patientenbeschwerden tiber psychothe-
rapeutische Behandlungen / Negativfolgen
von Psychotherapie in der sozialmedizi-
nischen Begutachtung / Die rechtlichen
Nebenwirkungen von Psychotherapie /
Nebenwirkungen von Psychotherapie bei
Psychotherapeuten / Erfassung von Ne-
benwirkungen in der Psychotherapie / Der
Therapeut als Ansatzpunkt fiir die Vermei-
dung von Psychotherapie-Nebenwirkun-
gen / Die Ausbildung, Weiterbildung und
Supervision von Psychotherapeuten unter
der Risikovermeidungsperspektive.

Das Buchthema wird aus der Perspektive
des Therapeuten und laut Ankiindigung des
Verlags auch aus der Betroffenenperspekti-
ve abgehandelt. Doch man sollte sich durch
solch Worte nicht tduschen lassen: Mit Be-
troffenenperspektive ist blofl gemeint, dass
Arzte und Therapeuten {iber Beschwerden
von Betroffenen berichten, diese interpre-
tieren und so letztlich ihren ,Experten‘-
Monolog ungestort fortsetzen. Dies fiihrt
auch dazu, dass eine Vielzahl von Psycho-
therapierisiken tabuisiert bleiben: Thera-
peuten, die sich zum Biittel der Pharma-
industrie machen, die Verabreichung psy-
chiatrischer Psychopharmaka gutheiflen
und deren Risiken bagatellisieren. Diese
Substanzen 16sen keine Probleme, machen
langfristig abhéngig, konnen Depressio-
nen bis hin zur Suizidalitit und Psychosen
auslosen, verstdrken und chronifizieren.
Speziell Psychiatriepatienten konnen das
Pech haben, auf pharmafirmengesponser-
te psychoedukativ titige Psychotherapeu-
ten zu stoflen, deren Diagnostik den Blick
auf die wirklichen Probleme des einzelnen
Menschen in der Gesellschaft verstellt und
die den Betroffenen einreden, sie brauchten
Psychopharmaka ,,wie der Diabetiker sein
Insulin®. Hilfe bei einer nachhaltigen und
konstruktiven Bewdltigung ihrer psychoso-
zialen Probleme bleibt ihnen vorenthalten.
Leider fehlt dieses fiir Psychiatriebetroffe-
ne existenzielle Kapitel in dem Buch kom-
plett. Bei einem Buch, das von Michael
Linden mit herausgegeben wird, sollte man
solche kritische Themen allerdings nicht er-
warten, ist er doch Preistriger der ,,Arbeits-
gemeinschaft fiir Neuropharmakologie und
Pharmakopsychiatrie und ein Autor, des-
sen Biicher auch mal von der Pharmafirma
Lilly Deutschland gesponsert werden.

Nichtsdestotrotz bietet das Buch, das
offenbar nicht von der Pharmaindustrie
gesponsert wurde (der Verleger des MWV

verneinte dies auf Anfrage), fiir Profis
und fiir Betroffene viele Informationen,
beispielsweise im Kapitel ,,Patientenbe-
schwerden iiber psychotherapeutische Be-
handlungen® iiber den Verein ,,Ethik in der
Psychotherapie*; Details der Schattenseite
der Psychotherapie werden so sichtbar. Die
Autoren dieses Kapitels erldutern unter-
schiedliche Beschwerdekategorien, listen
Auswirkungen und Psychodynamik von
Grenzverletzungen samt der rechtlichen
Folgen auf.

Ein Kapitel befasst sich mit der Unter-
scheidung von akuten und chronischen
Erkrankungen und der Abklarung von
verminderter Erwerbsfahigkeit, Arbeitsun-
fahigkeit und Grad der Behinderung, eines
mit den zivil- und strafrechtlichen Folgen
von Behandlungsfehlern: Behandlungsver-
trag, Aufklérungspflichten, Aktenfiihrung
und -einsicht, Vertraulichkeit und Absti-
nenzgebot bis zu Schadensersatzansprii-
chen, Beweislastumkehr, Abrechnungs-
betrug, Korperverletzung und sexuellem
Missbrauch.

Aber auch um ernst zu nehmende Interes-
sen von Therapeuten geht es in dem Buch,
so um die Notwendigkeit therapeutischer
Selbsterfahrung und die Einschitzung der
Gefahren fiir deren Gesundheit und Lebens-
qualitit. Es enthdlt zudem Empfehlungen
fiir die Ausbildung von Psychotherapeuten
und Anregungen zur Weiterbildung und
Supervision, um frithzeitig die Perspektive
auf Risikovermeidung zu lenken.

Unter den Autoren des Buches befindet
sich mit Michael Mértens der Co-Autor des
2002 erschienenen Buches ,, Therapiescha-
den — Risiken und Nebenwirkungen von
Psychotherapie** (Matthias Griinewald Ver-
lag). Er beschreibt das grofite Potenzial zur
Verbesserung der Psychotherapie: Wiirde
man unfruchtbare Therapien schneller er-
kennen oder gar nicht erst beginnen, erge-
be sich hieraus eine wesentlich effektivere
Verbesserung der therapeutischen Ver-
sorgung als durch die Suche nach immer
effektiveren Methoden. Wie nahe liegen
doch Psychotherapie und Psychopharma-
kabehandlung beieinander.

Kartoniert, XI + 199 Seiten, 1 Abbildung,
6 Tabellen, ISBN 978-3-941468-64-1.
Berlin: MWV Medizinisch Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft 2013. € 34.95

Peter Lehmann
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Psychosesong

Thr wollt nur zufrieden sein Durch Worte ward Ihr blind gemacht,
und tut das, was Euch nutzt. wie heute durch das Geld,

Ihr seid der Umbilicus auch damals hattet Thr gedacht

durch vorwiirfe geschiitzt. das sei der grof3e Held.

Das Unrecht ist Euch eine Last
drum seht Ihr dran vorbei

Thr rennt durchs Leben voller Hast
wir sind Euch einerlei.

Und wenn Thr eine Stimme hort,

sie singt, von was sie will

stopft Ihr Euch Eure Ohren voll
schon wird es wieder still.

Ihr seid in teuren Stoff gemummt
und lachelt souverdn

ihr spiirt des Lebens Schmerzen nicht
und wollt davon nicht sehen.
Bedenkt doch, dass auch unsre Welt
schon oft in Scherben stand

ein Hund hat damals laut gebellt

Doch um uns, macht die Augen auf
passiert es Stiick fiir Stiick

und keiner stoppt der Dinge Lauf,

der schwimmt im Wohlstandsgliick.
Den eignen Nachbarn bringt Thr um
und gebt ihm dann die Schuld,

Thr schimpft ihn krénklich oder dumm
in Eurer Ungeduld.

Jetzt ist er fort und Thr habt Ruh

Ihr konnt zufrieden sein

doch Ihr vergeft, dass morgen schon
zieht dort ein Neuer ein.

Und der ist noch viel schlimmer dran,
denn der ist Sozialist

ich frage Euch, was macht Thr dann,

und Ihr hobt froh die Hand. wenn der nicht klein zu kriegen ist.
Rezension
Sue Anders: Bliihe, wo du gesiit bist. Ein Riickblick auf 40 Jahre Psychiatrie-Erfahrung

Z e g Die Autorin hat — so der Vorwortschreiber, der Klinikpsychiater Hans-Jiirgen

Luderer aus der Psychiatrie in Weinsberg, mit Genugtuung — »... es durch
lange, leidvolle Erfahrung gelernt, dass sie nur dann ein gutes Leben flihren
kann, wenn sie die Krankheit und die erforderliche Behandlung akzeptiert
und ihr Leben nach dem ausrichtet, was die Krankheit ihr erlaubt.« Diese
Sichtweise hat die Autorin (Sue Anders ist ein Pseudonym), die vier Jahr-
zehnte lang (1973-2013) immer wieder in der Psychiatrie landet bzw. von
sich aus dort hingeht, ungebrochen tibernommen. Die Autorin versteht sich
offenbar als Objekt duflerer Instanzen, die sie bestimmen, sie sozusagen »ge-
sit« haben, wie der Buchtitel prézise vermittelt. Innerhalb dieser gesetzten
Grenzen darf sie »blithen«. Sorgfaltig dokumentiert sie ihre Lebensgeschich-
te, auch ihre vielen Psychiatrieaufenthalte beschreibt sie kurz. Diese — wie
auch die jeweils vorausgehenden teilweise heftigen emotionalen Probleme
— passieren fiir sie immer wie aus heiterem Himmel. In der Psychiatrie er-
\ ! hélt sie tiber Jahrzehnte die jeweils neuesten Psychopharmaka, von Dapo-
Sue Anders tum iiber Haldol bis Zyprexa. Auch wenn sie diese durchaus nicht immer
mit Begeisterung schluckt, wird sie dennoch (oder trotzdem) immer wieder
52 o . rickfallig. Vollkommen unkritisch, wie ich das bei Psychiatriebetroffenen
[ )7 l 1l l 1¢. WO [ ) 1 ( ] esd [ [ 1S [ noch nirgendwo erlebt habe, und ohne Spur jedweder Reflexion fligt sie die
£ & i 4 psychiatrischen Entlassberichte in die dreizehn Kapitel ein, in die sie ihre Le-
Ein Riickblick auf 40 Jahre Psychiatrie-Erfahrung bensgeschichte untergliedert hat. Sie scheint sich komplett mit der psychiatri-
schen Bewertung ihres Lebens zu identifizieren. Aber offenbar ist sie eine so
unverwiistliche Frau, dass sie trotz ihrer schicksalsergebenen Haltung, trotz
ihrer langen Leidensgeschichte, trotz vieler Schicksalsschldge im Leben, zu
der auch eine schwere Krebserkrankung gehort, und trotz der Vielzahl der ihr
verordneten toxischen Psychopharmaka ihre Lebenskraft noch nicht verloren und nun in Eigenregie dieses Buch publiziert hat. Das
notigt Respekt ab. Erwahnt sein soll auch, dass sie es —im Gegensatz zu vielen anderen Psychiatriebetroffenen — unterlésst, anderen
Ratschldge zu geben, ihre Probleme auf dieselbe Art verstehen und 16sen zu wollen.

Kartoniert, 304 Seiten, illustriert mit 8 farbigen Bildern von Karin Vollert, ISBN 978-3-943280-01-2.
Wiernsheim: Druckfrey Verlag 2015. € 19.90. Bestelladresse: Druckfrey Verlag, Inhaber: Konstantin Frey, Im Sommerrain 32,
75446 Wiernsheim, Tel. 0173-7332335, E-Mail: druckfrey@gmx.net

Peter Lehmann
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Rezension

Borwin Bandelow / Stefan Bleich / Stefan Kropp: Handbuch Psychopharmaka

Bandelow, Bleich und Kropp, drei leitende Psychi-
ater, haben ein ausgesprochen {iibersichtliches Buch
iiber alle moglichen Arten von Psychopharmaka ge-
schrieben, zudem auch Elektroschocks, Transkraniel-
le Magnetstimulation und Lichttherapie abgehandelt.
Dargestellt werden alle Substanzklassen von Psy-
chopharmaka: Antidepressiva, Neuroleptika, Anti-
parkinsonmittel, Tranquilizer, Phasenprophylaktika,
Psychostimulanzien, Antidementiva, triecbdimpfende
Substanzen, illegale Drogen, Mittel zur Raucherent-
wohnung und Suchtbehandlung, pflanzenheilkund-
liche Substanzen und sonstige wie beispiclsweise
Hormone. Je nach Substanzklasse erfolgt eine Un-
terteilung in Untergruppen oder Substanzen, die kei-
nen spezifischen Gruppen zuzuordnen sind. Zu den
einzelnen Klassen, Gruppen und Substanzen gibt es
Informationen {iber die angestrebte Wirkungsweise,
Markennamen, Indikationen, Pharmakologie, Dosierungsemp-
fehlung, Abbau der Substanzen im Organismus, Art und Dauer
der Anwendung, sogenannte Nebenwirkungen (aufgesplittet
nach den einzelnen Bereichen von Kérper und Psyche), Absetz-
phianomene, Kontraindikationen, Anwendungsbeschrankungen,
Uberdosierung, Besonderheiten bei der Verabreichung an Kin-
der, Jugendliche und é&ltere Menschen, Wechselwirkungen etc.
Eine Fundgrube fiir alle, die sich ndher mit psychiatrischen Psy-
chopharmaka beschiftigen. Gelegentlich, aber nicht tibermafig,
wird auch ein Fremdworterbuch nétig sein. Das Werk ist ringge-
bunden im DIN-A4-Querformat, ldsst sich also leicht benutzen.
Soweit zum Positiven. Aber Achtung: Das Buch enthélt auch
nicht zugelassene Indikationen, und zwar ausdriicklich zwecks
Stimulierung von Untersuchungen iiber ihre Verwendung jen-
seits der zugelassenen Indikationen und zwecks Behandlungs-
versuchen in ,therapieresistenten Féllen. Die Richtung ist

B G
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Handbﬁch Psychopharmaka

Deutsche itung der englischsy igen Version
von Adil 5. Virani, Kalyna Z, Bezchlibnyk-Butler und 1. Joel Jeffries

HOGREFE §Yd

also vorgegeben. Entsprechend werden kritische unerwiinschte
Wirkungen im Buch relativiert: sind ,,noch nicht vollstandig ge-
klart”, noch ,,nicht zweifelsfrei nachgewiesen®, werden ,,kon-
trovers diskutiert”. Auf alle Félle soll tiichtig weiterverabreicht
und ,,bei Bedarf™ zusétzlich elektrogeschockt werden, und wenn
sich Toleranzen oder Entzugssymptome einstellen, dann eben
hoher dosiert werden. Das Buch liefert eine der theoretischen
Grundlagen fiir die Verabreichung von Substanzen, die wesent-
lich beteiligt sind an der um durchschnittlich zwei Jahrzehnte
verringerten Lebenserwartung psychiatrischer Patienten — ein
Skandal, der den Autoren keine weitere Bemerkung wert ist.

Ringgebunden, 466 Seiten, ISBN 978-3-8017-2323-1.
Gottingen usw.: Hogrefe Verlag, 3., vollstdndig iberarbeitete
Auflage 2012. € 59.95

Peter Lehmann

HEILEN KONNEN NUR GESPRACHE UND INFORMATIONEN

Stimmen sind das Produkt des Gehirns. Gehirn spielt Spiele.
Stimmenhoren ist direkte Kommunikation mit dem Gehirn. Bei
Schizophrenie ist die gesamte Wahrnehmung verindert und be-
eintrachtig. Man darf der Wahrnehmung nicht trauen.

Was einem helfen kann ist ein unerschiitterlicher Mut den inne-
ren Damonen nicht zu gehorchen, egal womit sie drohen. Das
sind nur gelernte Autorititen die wir im Laufe unseres bishe-
rigen Lebens gelernt und erworben haben. Nie aufgeben und
kapitulieren.

Die neuesten Studien belegen, dass 15 Prozent der Bevolkerung
Stimmen horen. Stimmenhérer, die in Behandlung sind, gelten
als schizophren.

Heilen konnen uns nur Medikamente und Gesprache im Um-
feld, die vom ERLEBEN des Patienten ausgehen und Informa-
tionen die einem helfen das Erlebte zu verstehen!!!

Eine brauchbare Realitit muss konstruiert werden.

Diskurs der Realitét ist der Schliissel.

Ich halte Rente, Ruhe, Reizabschirmung mit und ohne Medika-
mente und Gesprache im sozialen Umfeld fiir die einzige Stra-
tegie die funktioniert.

Man braucht in jedem Fall Wissen und vertrauensvolle Gespra-
che.

Stimmenhoren und Schizophrenie ist Schach mit dem Gehirn.
Also wir reden mit dem Gehirn und das Gehirn kann unsere
Wahrnehmung verandern und félschen und hat die Macht - das
Gehirn erzihlt Unsinn, schickt uns in den Wahn und verarscht
uns und kann uns umbringen. Das ist die Lage.

80 Prozent der Schizophrenen horen Stimmen und bei einigen
ist manchmal die gesamte Wahrnehmung veréndert.

Jeder zweite Patient kann ohne Medikamente klarkommen kann
wenn er die Wahrheit begriffen hat. 70 Prozent von uns haben
nur eine Placebowirkung bei den Medikamenten- mehr nicht.
Umso wichtiger sind Wissen, Aufkldrung, Informationen und
Gespréche.

Quatsch beobachten und auf die materielle Welt konzentrieren
ist richtig.

Heilen kénnen nur Gespriache und Informationen, weil die Pati-
enten meistens kaum eine Verbesserung durch die Medikamente
haben. Dumm gelaufen fiir uns.

DA JAGNA
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Aalen, 16. April 2015

Nachruf
Klaus Laupichler ist am Morgen des 16. April 2015 in Erkner bei Berlin an einem Herzinfarkt
verstorben.
Er wurde 61 Jahre alt.

Klaus Laupichler stammt aus dem Hause Barbarossa, was auch seine Haarpracht
bis zuletzt deutlich machte. Er beteiligte sich frith an Demonstrationen und Ein-
satz fiir die Rechte Ausgesto3ener. Als Psychiatrie-Patient gehorte er mindestens
50 Jahre lang selbst zu einer Gruppe, die auch heute noch von vielen Biirgern des
Landes gemieden wird.

Hitte sich die Verwandtschaft nicht gegen ihn gestellt, hétte er sein Studium in
Tiibingen erfolgreich abschlieen konnen. Es kam anders, wie fiir sehr viele
Psychiatrie-Erfahrenen bis heute. Er durchlebte viele Hohen und Tiefen des
Lebens und wusste so oft genug aus eigener Erfahrung, wie es einem Psychiatrie-
Erfahrenen dabei gehen mag.

Er war unter anderem Mitglied bei der Deutschen Gesellschaft fiir soziale
Psychiatrie (DGSP), beim Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener (BPE), beim
Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wiirttemberg (LVPE BW), beim
Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Rheinland-Pfalz (LVPE RLP), bei der
Internationalen Arbeitsgemeinschaft Soteria (IAS) und bei vielen regionalen
Gruppen im Landkreis Heidenheim/Brenz.

Vor elf Jahren formulierte er eine Zusammenfassung seines Lebens in Schomberg:
,»Mein Leben ist mit der Psychiatrie verbunden, und so wird es bleiben®
(sinngemaB zitiert). Mit ihm verlieren alle Psychiatrie-Erfahrenen — insbesondere
die in Heimen lebenden — eine Kapazitit mit 50 Jahren erlebter und mitgestalteter
Psychiatrie-Geschichte in Deutschland.

Klaus Wilhelm Laupichler
6.2.1954 -16.4.2015
Foto: Norbert Siidland

Ab seinem 61. Geburtstag deutete er deutlicher an als bisher, dass es zu Ende gehen konnte. Er reduzierte die Au3entermine,
stellte einen Antrag zur Aufnahme in ein Altersheim, kiindigte bei der REGIO 2015 an, dass er im kommenden Jahr
nicht mehr flir den Vorsitz beim Landesverband Psychiatrie-Erfahrener zur Verfligung stehen wird. Seine Gesundheit
nahm in den letzten elf Jahren, seit ich ihn kenne, kontinuierlich ab. 2009 wére ich (nicht er!) beinahe in seiner Wohnung
verstorben. Er wusste damit umzugehen. Angesichts des Todes war sein Wunsch immer: ,,Wiirdig sterben — selbst wenn

es im Straflengraben ist.*

Es wird nun insbesondere im Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wiirttemberg wichtig sein, die entstandene
Liicke ohne Streit und mit Sorgfalt so gut wie moglich zu schlieBen. Dass sie nicht wirklich zu schlielen ist, wissen alle,

die Klaus und seine Leistungen kannten.

Dr: Norbert Siidland, Aalen

Wir geben den Tod unseres ehemaligen Vorstandsmitglieds
Klaus Laupichler bekannt. Er hat sich insbesondere fiir die
Verbesserung der Situation der Heimbewohner stark gemacht.

Klaus verstarb am 16.4. im Alter von 61 Jahren.

Der geschéftsfithrende Vorstand
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Nachruf fiir Klaus Laupichler
*6.2.1954  +16.4.2015

»Mein Leben ist mit der Psychiatrie verbunden,
und so wird es bleiben.«
Klaus Laupichler

Am Donnerstag, 16. April 2015, ist Klaus Laupichler in Erkner bei Berlin gestorben. Sein Herz horte auf zu schlagen wéhrend
der Jahrestagung des Bundesverband Evangelische Behindertenhilfe 2015 »Verantwortung in der Region tibernehmen — Soziale
Psychiatrie in Zeiten von Umbriichen«.

Klaus Laupichler 1999 am Eisenmarkt in KoIn neben der Bronzefigur von Willy Millowitsch

is zuletzt engagierte sich Klaus leidenschaftlich fiir eine andere, bessere und humanere Psychiatrie und fiir die Verbesserung

der Heime. Er ging seinen kampferischen Weg, der sich auch in der Tagung »Der Weg aus dem Heim — aber wie?« des
Landesverband Psychiatrie Erfahrener (LVPE) Rheinland-Pfalz e.V. dokumentiert. Seine Themen waren nicht nur die Forderung
hoherer finanzieller Mittel; der nétige Idealismus einiger Mitarbeiter, die Krankheitseinsicht der Heimbewohner, der immer noch
iiberhdhte Medikamenteneinsatz und die Verbesserung der personlichen Situation der Heimbewohner waren ebenfalls seine Anlie-
gen. In der zweiten Broschiire zur 2. Fachtagung: »Der Weg aus dem Heim — aber wie! 7« von 2008 formulierte Klaus »18 Bitten
und Hinweise« zum Gelingen eines Auszuges aus dem Heim. Das Thema besetzte er mit seiner Lebenserfahrung aus den Jahren
in Studenten- und psychiatrischen Wohnheimen und seinen wohldurchdachten Folgerungen daraus.

Der LVPE RLP e.V. dankt dem in Suchthinsicht »trockenen« Klaus nicht nur fiir seine visiondren »Schnapsideen«, sondern auch
fiir die aktive Gestaltung der Tagung »Sucht und Psychose — Doppeldiagnose, die Herausforderung der Zukunft«. Hier hat er mit
seiner Biographie das Innenleben eines siichtigen, psychisch kranken Menschen offengelegt. Dabei betonte er, dass ein Zivi —nicht
ein hauptamtlicher Mitarbeiter des Heimes — ihn aus dem Teufelskreis Drogenkonsum — Psychische Probleme — Soziale Probleme
begleitet hat. Der Erfahrungslogik von Klaus folgend, findet am 15. Mai 2015 in Niirtingen (Baden-Wiirttemberg) in Kooperation
mit dem Abstinenzverband Guttempler —unter der Schirmherrschaft von Katrin Altpeter, Ministerin fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familien, Frauen und Senioren — die erste gemeinsame Tagung zum Thema »Doppeldiagnose!? Sucht und Psyche — Was braucht
der Mensch?« statt.

Leider kam es 2011 zu personlichen Konflikten einiger Vorstandsmitglieder des Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener e.V. (BPE)
mit Klaus und zu seinem Rauswurf aus dem Verband im Jahr darauf, und dies ungeachtet seiner Verdienste um den BPE und seines
warmherzigen Umgangs mit den durch alle Raster gefallenen Menschen und des Kampfes fiir diese Menschen. Doch mit seiner
feinfithligen und deutlichen Sprache und seiner grofien Ausstrahlung nahm er Studierende und Seminarteilnehmer auf die Reise
durch das Innenleben von als psychisch krank diagnostizierten Menschen mit. Diese sensible, charakterstarke und konsequente
Art, fiir die Belange dieser von Menschen zu kmpfen, fiihrte ihn nach der Trennung vom BPE e.V. in bundesweite Gremien, Ta-
gungen, Verbande und Arbeitskreise, wo er als unaufgeregter und kompetenter Experte aus Erfahrung hoch geschétzt war.

Franz-Josef Wagner, 17. April 2015
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Nachruf fiir Klaus Laupichler

A m 16. April 2015 ist Klaus Laupichler im Alter von gerade
al 61 Jahren nach einem Herzinfarkt gestorben. Er erlitt
das Schicksal so vieler psychiatrischer Patienten: ein um durch-
schnittlich zwei Jahrzehnte verkiirztes Leben aufgrund einer pre-
kdren Lebensweise und der damit verbundenen besonders schad-
lichen Psychopharmakawirkungen auf das Herz, andere Organe
und den Stoffwechsel. Klaus’ statistische Lebenserwartung lag
bei 81 Jahren. Nicht gerade ein Spargeltarzan, wusste er um seine
Geféhrdung. Als wir uns anldsslich der DGSP-Jahrestagung in
Bremen im November 2014 das letzte Mal sahen, sprachen wir
iiber die Frage des Absetzens von Psychopharmaka und die enor-
men Risiken, die insbesondere mit Ubergewicht einhergehen. Fiir
Klaus kamen seine Bedenken zu spit.

Ich weil nicht mehr, wann sich unsere Wege das erste Mal kreuz-
ten. Ich weil nur noch, dass von Anfang an Vertrautheit zwischen
uns bestand, sicher gefordert durch unseren dhnlichen schwibi-
schen Dialekt. Es war vor allem die Klarheit, mit der er sprach,
ebenso seine Warmherzigkeit, Bescheidenheit und Zugewandtheit.
Auch als Mitglied im Gesamtvorstand des BPE hielt er sich nicht
fiir einen Besserwisser, der anderen vorschreiben will, was sie zu
denken haben. Und er war ein Dickschédel, der sich von nieman-
den mehr etwas vorschreiben lassen wollte. Ohne diese Festigkeit
hatte er sicher nie den Weg geschafft aus einem Chronikerheim
zuriick in sein Leben. Dies nétigte mir grolen Respekt ab. Bis
heute lernte ich keinen anderen Psychiatriebetroffenen kennen,
der aus dem Chronikerheim wieder rausgekommen war.

Seit 2009 arbeitete Klaus als Peer-to-Peer-Berater (Betroffene
beraten Betroffene) am Klinikum Heidenheim. Es ist die einzige
mir bekannte psychiatrische Einrichtung, die eine stationdre Un-
terstiitzung beim Absetzen von Neuroleptika und Antidepressiva
anbietet.

Seine Dickschadeligkeit, die ihn vermutlich in die Psychiatrie,
aber auch raus aus dem Heim gefiihrt hatte, wurde Klaus auch
im BPE zum Verhéngnis. Er eignete sich nicht als Mandvriermas-

se flir Vorstandstaktiken. Irgendwann 2008 muss er ausgerastet
sein und wilde Drohungen ausgestolen haben — die Kehrseite so
manch eines Mannes mit sanftem Gemiit, die reflektierten Psy-
chiatriebetroffenen sicher bekannt ist. Doch obwohl sich Klaus
fiir seine Entgleisung entschuldigte, die Drohungen seien niemals
ernst gemeint gewesen, und seine Entschuldigung dankend ange-
nommen wurde, sah er sich bei der BPE-Mitgliederversammlung
im Oktober desselben Jahres in Kassel einer beispiellosen Attacke
ausgesetzt; in einer vorbereiteten Flugblattaktion bei der Kandi-
datenvorstellung wurde er als unberechenbarer und aggressiver
Mann dargestellt, mit dem man nicht zusammenarbeiten kénne, so
dass er kurzerhand seine Kandidatur zuriickzog. Vier Jahre spéter
nutzte der BPE-Vorstand die Chance, den Dickschéddel komplett
loszuwerden: Der BPE-Landesverband Baden-Wiirttemberg, des-
sen Vorsitzender Klaus war, hatte eine Stellungnahme publiziert,
die die Anwendung von Zwang und Gewalt in der Psychiatrie
,.bei krankheitsbedingter Einsichtsunfahigkeit* und bei gleichzei-
tiger schwerwiegender Gesundheitsgefdhrdung als letztes Mittel
rechtfertigte. Statt sich im Januar 2012 in einer Sitzung des BPE-
Gesamtvorstands, der Klaus als Vertreter des baden-wiirttember-
gischen Landesverbands beiwohnte, mit dieser verbreiteten Posi-
tion, die letztlich die {ibliche psychiatrische Gewalt rechtfertigt, in
konstruktiver Weise auseinanderzusetzen, ohne dass es zu einer
Spaltung der Betroffenenbewegung kommt, interessierte Klaus’
Meinung nicht mehr. Der Geschéftsfiihrende Vorstand vollzog kur-
zerhand und ohne Gegenstimme seinen sofortigen Ausschluss.

Natiirlich sei er, so Klaus spéter mir gegeniiber, gegen Gewalt
in der Psychiatrie. Ihm selbst habe die Zwangsunterbringung das
Leben gerettet, mit der in seinem Fall freundlichen Behandlung
sei eine Wende in seinem Leben eingetreten, zuvor sei es durch
Obdachlosigkeit, Mangelernéhrung, Alkoholmissbrauch, Niko-
tinabhingigkeit, Hoffnungslosigkeit und Aggressivitét bestimmt
gewesen. Zwang konne deshalb manchmal auch hilfteich sein, so
seine personliche Erfahrung.

Von links: Reinhard Wojke, Klaus Laupichler, Margret Osterfeld, Franz-Josef Wagner und
Peter Lehmann bei der Jahrestagung der Aktion Psychisch Kranke e.V. (,Gleichberechtigt
mittendrin - Partizipation und Teilhabe“), Rathaus Schoneberg, Berlin, 6. November 2012

Nun ruht Klaus in Frieden. Im BPE wird weiter gezankt. Andere schiitteln dariiber vermutlich den Kopf, sofern diese
Querelen iiberhaupt jemanden interessieren.

Viele Mitglieder haben den BPE seither verlassen. Das Fehlen von Klaus, nun unwiderruflich, tut besonders weh.

Peter Lehmann
Berlin, 14. Mai 2015
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Barbbara Degen

Bethel in der NS-Zeit
Die verschwiegene Geschichte

ie Bonner Juristin Barbara Degen, Mit-

begriinderin des Vereins Haus der Frau-
enGeschichte in Bonn, hat Ausstellungen und
Publikationen tiber die Zeit des NS initiiert
und verfasst, unter anderem iiber ,,Euthana-
sie” in einer katholischen Anstalt.

Per Zufall stiel Degen dabei im Bundesarchiv
Ludwigsburg auf einen Vorfall aus Bethel, der
70 Jahre zuriick liegt und der den Verdacht auf
Tétung im Namen der NS-Ideologie weckte.
Recherchen im Archiv der Stadt Bielefeld
ndhrten den Verdacht durch den Fund von
Karteikarten der Meldebehorde, nach denen
Hunderte von Kindern im Kinderkrankenhaus
Bethel wihrend der Nazizeit gestorben wa-
ren. Sie tauscht sich aus mit dem Leiter des
Bielefelder Stadtarchivs und mit der Leiterin
des Bethel-Archivs - beide reagieren wie sie
geschockt.

Barbara Degen ging diesem Verdacht weiter
auf den Grund. Als Gastprofessorin an der
Uni Bielefeld im Winter 2010/2011 konn-
te sie weitere neue Quellen erschliefen und
entscheidende Archivbestinde zu der Frage
nach den Griinden fiir die Haufung von To-
desféllen heranziehen. Sie veranlasst weitere
Recherchen. Bald ist ihr klar: Die Fakten rei-
chen aus, um kritische Fragen zu stellen. Fra-
gen vor allem danach, ob in Bethel bewusst
oder zumindest fahrléssig getdtet wurde — in
vorauseilendem Gehorsam. Degens Stichwort
ist ,,Hungerpsychiatrie. Schlechte Ernéhrung
in Kombination mit Epilepsiemitteln seien
eine geradezu klassische Todesformel. Thre
Recherche ergab: 2.000 behinderte und nicht-
behinderte Kinder starben wihrend der Nazi-
zeit in Bethel im Kinderkrankenhaus Sonnen-
schein, das als Diakonissenkrankenhaus der
Leitung der Stiftung Sarepta unterstand.

Eindeutige Beweise fiir dieses Kindersterben
kann Barbara Degen nicht vorlegen, doch sie
findet geniigend Unstimmigkeiten und tragt
alarmierende Indizien zusammen, die sie nach
der klassischen hermeneutischen Methode
liest, was naturgeméB die Bethel-Vorstands-
mitglieder unannehmbar finden miissen.

Dabei sagt Barbara Degen nichts Neues. Dass
Bethel in der Nazi-Zeit eine Art NSDAP-
Hochburg war, ist kritischen Zeitgenossen be-
kannt, auch dass Fritz v. Bodelschwingh den
Nazis ,loyal aber elastisch® gegentiber trat.

Bethel und die Bringschuld

Barbara Degen

Bethel in der NS-Zeit

Die verschwiegene Geschichte
Bad Homburg: VAS-Verlag, 2014
Ca. 368 Seiten, 24,80 EUR

Ideologie bietet die Moglichkeit, die Last die du
eigentlich tragen miisstest, abzuwerfen.

Sein Widernstand gegen die Aktion ,, T4%, ge-
hort, wie Kritker Bethels bereits formulierten,
zur bisherigen Bethel-Legende. Auch Bethels
Arzte traten withrend der NS-Zeit geschlossen
in die NSDAP ein und Friedrich von Bodel-
schwingh d.J. war 1938 Mitinitiator des Treu-
eids auf Hitler, den die Betheler Theologen
alllesamt leisteten. Nicht nur nach 1945 nahm
Bethel NS-Titernnen auf, z.B. eine Arztin,
die im Konzentrationslager Ravensbriick an
Medizinexperimenten beteiligt war. Es ldsst
sich nicht leugnen, dass viele der leitenden
Arzte menschenverachtende Rassenhygieni-
ker und Antisemiten waren, wie der Chefarzt
Fritz von Bernuth des besagten Kinderkran-
kenhauses Haus Sonnenschein, in dem das
mysteridse Kindersterben stattfand, fiir dieses
Kinderheim war Friedrich von Bodelschwingh
der zusténdige Pastor.

Fritz von Bernuth, der u.a. 1934 in einem Vor-
trag Gemeindeschwestern instruierte: ,,Min-
derwertige Individuen vermehren sich leider
sehr stark.“ (HAB Sarepta, 1934), propagierte
auch die Impfungen z.B. gegen TBC, die in
der NS-Zeit zu Medizinexperimenten wurden,
Darm- und Lungeninfektionen waren die in
den Karteien angegebenen Haupttodesarten.
Die Grundlage fiir Barbara Degens Verdacht
auf Unstimmigkeiten im Kinderkrankenhaus
sind Todesfallzahlen aus den 1930er Jahren
sowie den Kriegsjahren. Diese Todesfallzah-
len waren rasant gestiegen von Anfang der
1930er Jahre mit unter 30 toten Kindern bis zu
fast 300 Sterbeféllen im Jahr 1940 und spéter
noch mehr. Degen vermutet dahinter ein kom-
biniertes System von Emdhrungsexperimen-
ten mit medizinischen Impfversuchen, und sie
fragt, ob aufgrund der Notlage die 2000 toten
Jungen und Midchen unvermeidbare Sterbe-
félle sind oder aber bewusste Totungen, wo
Bethel in Kriegszeiten doch bekannt fiir eine
gute Versorgung war.

Bethel bestreitet die Anschuldigungen Degens
bis heute vehement und disqualifiziert das
Buch als unwissenschaftlich, offensichtlich
ohne Sinn fiir ihre hermeneutische Methode.
Bethel sicht die ungewohnlich hohe Todesrate
allein den Kriegsjahren geschuldet. Auf der
Bethel-Website widerlegt Bethel auf 20 Seiten
Degens Verdacht. 2014, dem Erscheinungsjahr
des Degen-Buches, wurde dieser Sachverhalt
pro und kontra Degens Buch und These, me-
dial hochgekocht. Es gab in Bielefeld 6ffentli-
che Diskussionen, zu denen 500 interessierte
Biirgerinnen und Biirger kamen. Ein Bethel-
Vorstandsmitglied bestétigte, dass im Zuge der
Konflikte mit Barbara Degen Fehler gemacht

Heiner Miiller

worden seien wie das Verwehren des Zugangs
zu den Akten, die fiir Barbara Degen plétzlich
unzugénglich waren. Die seien alle wieder
einsehbar. Heute scheinen die Wallungen rund
um das Buch und seine lauten Thesen wieder
abgeklungen zu sein. Alles beim Alten?

Der Historiker Daniel Siemens der Uni Biele-
feld gehort zu den Wissenschaftlern, die sich
hinter Degen stellen. Er meint, dass die so
genannte Hunger-Euthanasie in Bethel und in
anderen psychiatrischen Kliniken unbedingt
genauer erforscht werden miisse, abgesehen
von Fehlern, die Barbara Degen unterlaufen
seien, was angesichts der Fiille an Materialien
und der Komplexitét des Themas in der Natur
der Sache liegen und obendrein nur schwer
allein zu bewiltigen seien. Degens Indizien
lassen in seinen Augen den Euthanasiever-
dacht zu. Aber es miisse tiefer geforscht wer-
den. Dafiir solle Bethel die Akten aus einem
eigenen Hausarchiv einer staatlichen Stelle
iiberlassen. Er moniert auflerdem, dass es in
Bethel keine kritische Gesamtgeschichte des
20. Jahrhunderts gébe.

Tatséchlich befremdet die Massivitdt, mit der
sich Bethel gegen die Tatsache wehrt, dass
auch Krankengeschichte eine Konflikterinne-
rung ist, die uns heute verpflichtet, den Bruch
in der Gesellschaft zu zeigen. Ist das Nibelun-
gentreue? Dabei sollte durch die Auseinander-
setzung mit der Geschichte der Machtigen die
beschworene Einheit der Gesellschaft unbe-
dingt gestort werden. Denn ist es tatséchlich
so abwegig, dass in Bethel Barmherzigkeit
in eine Liebe zur Volksgemeinschaft zulasten
der Kranken umgedeutet wurde, dass aus dem
biblischen T&tungsverbot ein Sterilisations-
und Totungsgebot aus scheinbarer Barmher-
zigkeit und Liebe wurde, wie Barbara Degen
mutmafit?

Barbara Degen sagt selbst dazu: ,,Selbst wenn
meine Schlussfolgerungen an den Haaren her-
beigezogen wiren — ich habe zumindest so
viele Fakten zusammen getragen, dass man
in Bethel nachdenklich werden und versuchen
sollte, der Sache auf den Grund zu gehen.

Dorothea Buck, die 1936 in Bethel ohne ihr
Wissen zwangssterilisiert wurde, sagt als be-
kannteste Bethel-Patientin in Barbara Degens
Buch den Satz: ,,Das Unmenschliche geschah
lautlos neben dem Alltéglichen.” Wére diese
Aussage allein nicht Grund genug, weiter mit
Forschung unsere Gewissheiten zu storen?

Brigitte Siebrasse
17



Bpo Rundbrief

Werden wir irgendwann zu einer ,Hirnamputierten Gesellschaft

Ausgabe 2/2015

Werden wir irgendwann zu einer ,,Hirnamputierten* Gesellschaft?

Von Barbara Kaiser-Burkart

Diese Frage ist zunéchst gesehen sehr
provokativ. Aber leider gibt es im-
mer mehr Anzeichen, dass die Gesellschaft
durchaus auf dem Weg ist, dies zur Realitit
werden zu lassen.

Wer die Entwicklungen in der Psychiatrie
genau und intensiv verfolgt, kommt zu dem
Schluss, dass die Psychiatrie sich eine neue
Klientel schafft. Und zwar Kinder!!

Wenn man sich mal die Miihe macht zu
sehen, was es inzwischen schon alles an
faktisch anerkannten ,,psychischen Krank-
heiten fiir Kinder gibt und dann auch noch
sieht, wie viele neue Diagnosen fiir Kinder im
Gesprich sind, dann sagt einem der ,,gesunde
Menschenverstand* (gibt es ihn wirklich?),
dass wir bald kein psychisch gesundes Kind
mehr haben werden. Es gibt heute schon Di-
agnosen, in denen ,Nagelbeilen* oder gar
»Nasebohren” zu krankhaften Symptomen
erklart werden konnen.

Die Behandlung beschriinkt sich in
der Regel auf die Verordnung von
Medikamenten.

s ist inzwischen selbst unter Psychiatern

kein Geheimnis mehr, dass bei Erwach-
senen unter einer Dauerbehandlung mit Neu-
roleptika, die ,,graue® und zum Teil auch die
,,weile” Hirnmasse im Frontalhirn abnimmt.
Was miissen dann Psychopharmaka an Scha-
den in einem kindlichen Hirn, das sich ja
noch entwickeln muss, hinterlassen? Dazu
gibt es offiziell keine Aussagen, weil man
eben dartiber noch gar nicht geforscht hat
bzw. konnte, weil diese Kinder ja noch nicht
Erwachsen sind. Es ist aber inzwischen auch
eine Wahrheit, dass Psychopharmaka nicht
heilen sondern nur Symptome unterdriicken.
Symptome, die von der Gesellschaft z.B. als
storend empfunden werden. Natiirlich wird

Die Stimmen und ich

Hilfen fiir jugendliche Stimmenhdrer und ihre Eltern

Sandra Escher « Marius Romme = Ingo Runte (Hg.)

jede Mutter oder jeder Vater intuitiv das Ge-
fiihl haben, wenn ihr Kind als ,,psychisch
krank* diagnostiziert wird, und der Psychia-
ter erklart, dass es da ein ganz spezielles Me-
dikament gibt, das hilft, wobei die moglichen
Nebenwirkungen aber bewusst verschwie-
gen werden, dass ihr Kind wieder gesund
wird, Aber was heifit eigentlich gesund oder
krank? Das Problem der ,,Zappelphilippe®
ist ein uraltes Phénomen siehe auch die Kin-
dergeschichte ,,Vom Zappelphilipp* aus dem
19.Jh. Warum ist das plétzlich so ein Pro-
blem, dass man solchen Kindern z.B. Ritalin
verordnet, weil sie damit in der Lage sind,
sich in einen Klassenverband einzuordnen -
ich wiirde eher sagen - unterzuordnen-.
Ritalin ist ein Medikament, das
1. unter das Betdubungsmittelgesetz fallt
2. gar nicht fiir diese Art der ,,Erkrankung*
entwickelt wurde.

AuBerdem ist Ritalin nichts anderes als syn-
thetisch hergestelltes Amphetamin. Da aber
fiir jede ,neue” Diagnose ein passendes
Medikament gebraucht wird, geht man u. U.
eben einfach hin und erweitert den medizini-
schen Anwendungsbereich. Dies wird beson-
ders dann gemacht, wenn der Patentschutz
am Ablaufen ist und so verlingert werden
kann. Neue Medikamente im Bereich Psy-
chiatrie zu entwickeln lohnt sich fiir die
Pharmaindustrie inzwischen finanziell nicht
mehr sonderlich. Wenn man sich mal die Ver-
schreibungspraxis in Deutschland anschaut,
unter der besonderen Berticksichtigung der
Bereitschaft Patienten mit schweren chroni-
schen Schmerzen, Schmerzmittel aus dem
Bereich der unter das Betdubungsmittelge-
setz fallenden Medikamente zu verordnen,
liegt Deutschland innerhalb der EU ziemlich
am Ende. Schaut man sich die Verschrei-
bungspraxis von Ritalin an, so ist diese in den
letzten Jahren um ein mehrfaches gestiegen.

Rezension

Meiner Meinung nach kommt diese Behand-
lung der ,,Rasenmahermethode’ gleich. D.h.
alle diese Kinder sind gleich angepasst, wie
man es von ihnen erwartet. Spontaneitit und
Phantasie, die fiir Kinder normal sind, kon-
nen gar nicht mehr entstehen. Dass solche
Kinder auf Grund von Nebenwirkungen un-
ter einem verzégerten Wachstum, Ubelkeit,
Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust leiden,
das ist ja in Anbetracht der sonstigen ,,An-
gepasstheit™ nicht wichtig. Aulerdem weil3
man auch, dass diese ADHS-Medikamente
Herzschidden verursachen konnen, wie man
sie bei Kokainsiichtigen feststellen kann, die
auch bei Kindern zum Tode fiihren kénnen.
Inzwischen geht man davon aus, dass ca.
10% der mit Ritalin behandelten Kindern
spéter eine bipolare Storung diagnostiziert
bekommen. Es gibt inzwischen auch schon
Psychiater, die mahnend, den Zeigefinger
heben und meinen. dass dieses Zappelphi-
lipp-Syndrom sich wohl nicht nur wie bisher
propagiert auf die Kindheit beschrinkt, nein,
es kann einem auch noch als Erwachsener
erhalten bleiben.

Diese ganze Entwicklung hat aber auch
einen anderen ganz speziellen Hintergrund.
Je frither ich Menschen von Psychopharmaka
abhdngig mache, desto wahrscheinlicher
ist, dass diese ,,Patienten” ein Leben lang
Patienten bleiben. Das heif3t, dass der Phar-
maindustrie auf lange Sicht Profite in nicht
unbetrachtlicher Hohe sicher sind, und sol-
che Menschen auch gut von der Psychiatrie
unter Kontrolle - in Abhéngigkeit - gehalten
werden kénnen.

Das absolut Traurige daran ist, dass Kinder
absolut keine Lobby haben und auf Grund der
Tatsache, dass sie in der Regel minderjéhrig
sind ihnen kein Mitspracherecht zugestanden
wird, bzw. sie so manipuliert werden, dass
sie ,,selbst ja zu Medikamenten“ sagen.

Sandra Escher / Marius Romme / Ingo Runte (Hg.):
Die Stimmen und ich — Hilfen fiir jugendliche Stimmenhorer

und ihre Eltern

Ratgeber fiir junge Stimmenhdrer sowie fiir Eltern, Lehrer, Beratungsstellen, Kliniken und
Ambulanzen, Kinder- und Jugendtherapeuten, Kinder- und Jugendpsychiater, Kinderérzte und
sonstige psychosozial Tatige, wie man das Horen von Stimmen anders betrachten und lernen
kann, mit ihnen umzugehen, und wie die Stimmen wieder verschwinden. Das Buch besteht
aus zwei Teilen, einem Kinder- und einem Elternteil. Der erste Teil richtet sich an Kinder und
Jugendliche und informiert sie, was Stimmenhdren ist und welche Erklarungen es dafiir gibt.
Anhand von Beispielen wird ihnen aufgezeigt, wie sie sich gegen die Befehle der Stimmen
wehren konnen. Der zweite Teil wendet sich an Eltern, schildert ihre Erfahrungen mit stim-
menhdrenden Kindern, liefert verschiedene, auch alternative Erkldrungen und informiert iiber
verniinftige Therapiemdglichkeiten. Aufgrund ihrer eigenen Therapie-Erfahrungen mochten
die Autorin und die Autoren betroffenen Eltern und Kindern ersparen, sich der Schulpsychia-
trie anzuvertrauen, vor allem, weil dort mit Diagnosen und Psychopharmaka ,,sehr freiziigig
umgegangen werde. Biicher mit dieser Haltung sollte es mehr geben.

Kartoniert, 304 Seiten, [ISBN 978-3-86739-092-7. Bonn: Balance Buch und Medien Verlag

2015.€19.95
Peter Lehmann
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Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

Geschiiftsstelle: Wittener Strafle 87, 44789 Bochum im Internet unter: www.bpe-online.de
Ehrenvorsitzende: Dorothea Buck

Krisenbegleitung in der Selbsthilfe

Seminar fur Psychiatrie-Erfahrene
Wann: Samstag, 13.Juni von 11-17 Uhr
Wo: Haus der Begegnung (Vereinszimmer), Kirchplatz 9, 36251 Bad Hersfeld

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 mdglichst sinnvoll? Wie fiihle ich mich selbst?

Themenschwerpunkte des Seminars

Gefahren eines Psychiatrie-Aufenthaltes

Selbstbestimmung, Eigenverantwortung und Fremdbestimmung
Maoglichkeiten, Gefahren und Grenzen der Krisenbegleitung
Krisenbegleitung: Learning by doing!

In den Alltag eingebundener Umgang mit dem Menschen in der Krise
Was ist mit Psychopharmaka?

Patientenverfligung fur die Psychiatrie

O O O O O 0 O

Referent
Martin Lindheimer, Selbsthilfekoordinator der Anlaufstelle Rheinland in Koln

Beratung Mittwoch 11 - 14 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.

Veranstalter: Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener (BPE), Wittener Str.87, 44 789 Bochum. Die Seminare sind kostenlos,
die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Wir empfehlen zur Seminarvorbereitung:

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

Anmeldung
Martina 06673 / 900 78 74 oder unter www.selbsthilfe-krisenbegleitung.de

Forderer: Dachverband der Betriebskrankenkassen

Weitere Informationen und Moglichkeiten zur Anmeldung gibt es in der Telefonzeit am Mittwoch von 11-14 Uhr unter
0234 / 640 51 02 sowie der Website http://selbsthilfe-krisenbegleitung.de/

LY 2
ﬂehl‘;gg?uﬁg@df -
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Die Wichtigkeit des Schiafs / 2. Kreativ-Selbsthilfetage RLP

Ausgabe 2/2015

., Man muss das Wahre immer wiederholen, weil auch der Irrturm um uns her
immer wieder gepredigt wird, und zwar nicht von Einzelnen, sondern von

Die Wichtigkeit des Schlafs
von Matthias Seibt

Fehlender Schlaf und Ver-rlicktheit (psychiatrisch Psychose) ge-
horen zusammen wie Wolken und Regen. Diese Regel gilt fir 90
bis 95% aller Menschen, die Zustande der Ver-riicktheit kennen.

So wie ohne Wolken kein Regen maglich ist, ist fir diese Men-
schen ohne Schlafverlust kein Ver-riicken (und damit keine Ver-
ricktheit) moglich.

Wie kommt es nun zu dieser Schlaflosigkeit?

Es sind Gedanken, die nicht zur Ruhe kommen und damit auch
uns nicht zur Ruhe kommen lassen. Diese Gedanken beziehen
sich in der Regel auf ganz alltagliche Lebenssituationen oder
—Ereignisse. Einsamkeit, Partnerschaftsprobleme, Schulden, Ar-
beits- oder Prifungsstress kdnnen uns dermalen beschaftigen,
dass die Gedanken daran uns unseren Schlaf rauben.

Handelt es sich um eine besondere Art der Schlaflosigkeit?
Ja. Die normale Schlaflosigkeit geht mit Midigkeit und Zerschla-
genheit einher, man wunscht sich nichts sehnlicher, als endlich
wieder (wie sonst) schlafen zu kénnen. Die zum Ver-riicken ge-
horende Schlaflosigkeit fihrt in einen Hellwach-Zustand. Dieser
Hellwach-Zustand ist angenehm, der fehlende oder stark verkiirz-
te Schlaf wird nicht als Mangel empfunden. Man hat neue Ge-
danken, verfugt Gber ungewohnlich viel Energie, ist in der Lage
Probleme in Angriff zu nehmen, an die man sich bislang nicht
herantraute.

Diese positiven Aspekte des Hellwachseins machen es vielen
Menschen schwer, die Gefahr einer beginnenden Ver-riicktheit
zu erkennen. Insbesondere wenn dieser Hellwach-Zustand im

der Masse, in Zeitungen und Enzyklopddien, auf Schulen und

Universitéiten. Uberall ist der Irrtum obenauf, und es ist ihm wohl und
behaglich im Gefiihl der Majoritdt, die auf seiner Seite ist. Goethe *

Anschluss an eine Niedergeschlagenheit (psychiatrisch Depres-
sion) entsteht, werden die maoglichen Nachteile dieses Zustands
unterschatzt.

Wie lange dauert der Ubergang vom Hellwach-Zustand in die
Ver-riicktheit?

Das dauert unterschiedlich lang. Wichtigster Aspekt hierbei ist die
Dauer des verbliebenen Schlafs. Zwei Stunden sind gefahrlicher
als vier Stunden.

Wie wichtig ist Schlaf?

Atmen, trinken, schlafen und essen sind unsere Grundbeduirfnis-
se. Schlafen und Trinken sind von ahnlicher Wichtigkeit. Nach 7
bis 9 Tagen ,Verzicht* auf eines dieser beiden Grundbedurfnisse
wird es bei mitteleuropaischem Klima fur einen gesunden jungen
Menschen spatestens lebensgefahrlich.

Die uns im Hellwach-Zustand beschéftigenden Gedanken kon-
nen uns derart von unseren Grundbedirfnissen ablenken, dass
wir nicht mehr (kaum noch) essen. Der zusatzliche Nahrungsent-
zug verstarkt dann wiederum unsere Aufgedrehtheit oder Uber-
drehtheit. Manche Menschen vergessen sogar das Trinken.

Stand Januar 2004

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener, Wittener Str. 87, 44 789
Bochum. Erstkontakt: 0234 / 68 70 5552, Psychopharmaka-Beratung
0234 / 640 5102. www.bpe-online.de, kontakt-info@bpe-online.de.
Dieses Papier steht unter

www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de, dort Lesenswertes, im Internet.

PRESSEINFORMATION zu Veranstaltung 24./25.07.2015 in Saarburg

2. Kreativ-Selbsthilfetage RLP fiir seelische Gesundheit am 24./25. Juli 2015
Vier Mitmach-Workshops und &ffentlicher Infostand im MGH Saarburg

Saarburg/at-pg. Unter Mitarbeit der Europaischen Gesellschaft zur
Forderung von Kunst und Kultur in der Psychiatrie e.V. und unter-
stiitzt und empfohlen von den Kassen DAK, AOK, IKK und Knapp-
schaft, finden die zweiten Kreativ-Selbsthilfetage RLP fiir seelische
Gesundheit am 24. und 25. Juli 2015 wieder in Saarburg, im So-
ziokulturellen Zentrum Mehrgenerationenhaus ,,GlockengieRerei”
(Staden 130) statt. Veranstalter ist die engagierte Selbsthilfegruppe
SeelenWorte RLP (Sitz in Saarburg). ,Wort, Klang, Stimme, Bewe-
gung, Atem, Stille... wahrnehmen fiir die Seele!” lautet das Motto
der zwei Intensiv-Tage mit vier spannenden Kursen von und mit Re-
ferentinnen und Referenten aus ganz Deutschland. So kommt aus
Hamburg die Sdngerin Ute Leuner, oder aus Dortmund vom Kunst-
projekt Art-Transmitter Liberto Balaguer. Am Freitag gibt’s ,,Qi Gong
fiir die Seele” sowie das Lyrikseminar ,Gedichte schreiben hilft!”,
am Samstag stehen die Workshops ,,Singen mit allen Sinnen” und
,Outsider Art heute — Kunst als Teilhabe und Genesung?“ auf dem
Programm. Gearbeitet wird in Kleingruppen, Vorkenntnisse sind
nicht erforderlich. An beiden Tagen ist im Haus im Flur neben dem
Cafe Urban ein 6ffentlicher Literatur- und Infostand ,Seelische Ge-

sundheit und Kreativitat” der Selbsthilfe prasent, zu dem alle Inter-
essierten herzlich eingeladen sind.

Die zwei Kreativ-Selbsthilfetage haben das Anliegen, den Informa-
tions- und Erfahrungsaustausch zum Thema seelische Gesundheit
zu férdern. Sie wollen Vorurteile abbauen helfen und die Stimme
Betroffener starken. Man will Kontakt, Teilhabe und Gesundheit im
Sinne des Inklusionsgedankens dienlich sein und selbstbestimmte
alternative Moglichkeiten aufzeigen. Fir die Workshops wird um
Anmeldung bis 5. Juli gebeten. Der Programmflyer mit allen De-
tails sowie den Anmeldemodalitaten liegt unter anderem im MGH
aus. Der Prospekt kann zudem im Nachrichtenportal von www.art-
transmitter.de und unter ,Termine” auf www.bpe-online.de herun-
tergeladen werden.

Pressetext und Foto/s hier zur freien Verfligung
Autor: Gangolf Peitz, BKS Saar, fiir Selbsthilfe SeelenWorte RLP

E-mail: gangolf.peitz@web.de
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Neu im Programm: Vortrag am Freitag

Was spricht gegen das System der psychiatrischen Massregel nach § 63 StGB
Von Ulrich Lewe, Diplom Psychologe

Lag bei Redaktionsschluss nicht vor. Der Abstract wird, wenn mdglich, in der Ausgabe 3/2015 erscheinen.

Kulturabend am Freitag

Psychiatriekabarett
Mit Annette Wilhelm
,»Die Normalsten sind die Krinksten — und die Kranken sind die Gesiindesten!“
Erich Fromm
Meine Antwort auf die Psychiatrie ist:
K omisch sein
A ndere zum Lachen bringen
B etroffen machen
A ndere zum Nachdenken anregen
R eden tiber wichtige Themen
E nst sein und trotzden lachen
T reffen - genau ins Schwarze
T ief blicken lassen
Insbesondere nach meinem jiingsten Kontakt mit der Psychiatrie, in dessen Vorfeld ich mich immer wieder
gefragt habe, auf welcher Seite der Tiir das Irrenhaus nun eigentlich ist, habe ich mich wieder aufgemacht,

um der Schizophrenie der Gesellschaft meine eigene ,,Verriicktheit* entgegen zu halten, die vielleicht so
verriickt gar nicht ist!

Getreu dem Motto meiner neuen Homepage:
Man muss diesem Wahnsinn doch etwas entgegensetzen...

www.psychiatrie-kabarett.de.vu

Capitane Jazz-Combo: Musik und Lieder (auch zum Mitsingen)

Vortrag am Samstag

wErfahrungen eines Anwalts mit der forensischen Psychiatrie*
Von Dr. iur. h.c. Gerhard Strate

Lag bei Redaktionsschluss nicht vor. Der Abstract wird, wenn mdoglich, in der Ausgabe 3/2015 erscheinen.

Arbeitsgruppen

AG 1 Schamanische Heilweisen — Selbsthilfe im Alltag

Moderation: Peter Weinmann

Gezeigt wird im Workshop, wie moderne westliche Menschen Elemente aus dem Schamanismus der indigenen Vélker nutzbrin-
gend in ihren Alltag integrieren konnen. Dort finden sich die altesten bewéhrten Methoden der Menschheit, das Bewusstsein fiir
Heilzwecke und Problemldsungen einzusetzen. Ethnologen und Anthropologen haben mit dem Core-Schamanismus ein Lern-
system entwickelt, mit dessen Hilfe man relativ leicht eigene schamanische Erfahrungen machen kann, zur Stirkung und Per-
sonlichkeitsentwicklung, als spiritueller Weg oder auch zur Selbsthilfe in Heilungsprozessen. Der Workshop ist ein kreativer und
korperorientierter Kontrapunkt zu den vielen kopflastigen Anteilen der Jahrestagung. Bitte Trommeln und Rasseln mitbringen,
wenn vorhanden.
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AG 2 Wohnverhiiltnisse Psychiatrieerfahrener:
Moderation: Uta Glatzle und Manuel Monno

Wir wollen iiber verschiedene [positive] Wohnformen diskutieren mit dem langfristigen Ziel, in bestehende Wohnheime zu gehen
und tiber bessere Bedingungen aufzukléren, wie sie auch von den Mitarbeitern dort gefordert werden (vgl. Lisa Schulze Steinmann
/ Joachim Heimler / Hans Cordshagen / Josef Claassen (Hg.): Die Zukunft sozialpsychiatrischer Heime Bonn Psychiatrieverlag
2003). Hier wollen wir auf schon bestehende Heime hinweisen. Das kann z.B. das Berliner ,,Weglauthaus® sein oder ,,gemein-
depsychiatrische Verbiinde*, falls dort die Bewohner eigene ,,normale Mietvertrdge haben.

Sehr wichtig ist die gemeinsame Entwicklung von Visionen fiir bessere Wohnverhéltnisse von PEs. Dabei kénnen hoffentlich auch
Profis und Angehorige eingebunden werden. Fiir die aktive Gestaltung der Wohnverhéltnisse ist auch die politische Einmischung
ndtig. Wir miissen unbedingt aufkléren tiber die Machtverhéltnisse in den Wohnheimen. In der AG konnen auch Teilnehmer ihre ei-
genen Erfahrungen mit Wohnheimen einbringen und diese Institutionen kritisieren. Und wir miissen alles in unserer Macht stehende
tun, um diese Machtverhéltnisse zu verdndern! Die Wiinsche der Bewohner sind unbedingt zu respektieren. Hier schon einmal
mogliche Forderungen/Feststellungen:

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 téitige Vereine: Konsequente Trennung der Vertrage! (normale Mietvertrage u. a. mit
normalen Kiindigungsfristen)

2. Interesse der Bewohner an einer moglichst schnellen ,,psychischen Gesundung® (=Recovery) widerspricht den wirtschaftli-
chen Interessen der Heimbetreiber: Genehmigungen durch die Kostentriager 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 [jahrlichen] ,,Weitergenehmigung™ durch diesen Kostentrdger werden etwas mehr
,Fachleistungsstunden® genehmigt 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 Fami-
liensituationen gar nicht!

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

Fiir den dritten Schritt, Alternativen bieten, hat Koreferent Manuel Monno ein Konzept entworfen, welches besser auf die Bediirf-
nisse der Bewohner eingeht und das hier korrigiert/erweitert und realisierbar gemacht werden soll. Als Stichworte seien in Auszii-
gen genannt:

> Selbstbestimmung der Bewohner schon bei der Ankunft, eigene Pléne fiir sich und seine Bediirfnisse entwickeln,
> selbstgewihlten Beschéftigungen nachgehen, die weder iiber- noch unterfordern

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

Die Griindung einer langfiistig titigen AG zum Aufsuchen von Wohnheimen ist geplant.

AG 3 Flow — Im Fluss des Lebens

Moderation: Miriam Kriicke

Flow ist das Wundermittel der modernen Psychologie, denn wer Flow erlebt ist erfolgreich und zufrieden. Flow ist der Zustand in
dem vieles gelingt, in dem wir alles um uns herum vergessen, mit unserer Aktivitit verschmelzen, vertieft, zufrieden, miihelos.

Leben im Flow ist noch mehr. Es ist die Erfahrung von Sinnhaftigkeit, das Vertrauen, dass uns die Aufgaben des Lebens im richtigen
Moment begegnen und das wir ihnen, so wie wir sind, gewachsen sind. Im Flow fiihlen wir uns frei und mit unseren Ressourcen
verbunden. Die Dinge kommen uns auf halbem Weg entgegen, es gibt Helfer und Wegweiser. Wer den Zustand kennt, sucht nach
ihm, denn es scheint der eigentlich richtige zu sein.

Doch Flow ist fliichtig, schwer zu greifen und erst recht nicht festzuhalten. Flow ist einfach und kompliziert, lebt von Hingabe und
Disziplin, von Begeisterung und stiller Neugier, vom Tun und vom Lassen.
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AG 4 Sterben wollen, leben wollen: Suizidgedanken verstehen und transformieren
Moderation: Kristina Dernbach

Nachdem die AG zum Thema ,,Suizid und Suizidgedanken in der Selbsthilfe* auf der letzten Jahrestagung so stark nachgefragt war,
mdchte ich dieses Jahr eine Fortfiihrung dazu anbieten. Wir werden zu Beginn die Ergebnisse aus dem letzten Jahr rekapitulieren und
dort weitermachen, wo wir angekommen sind. Es wird um Fragen gehen wie: Welche Bedeutung hat Suizidalitit im Leben eines
Menschen (in meinem, deinem Leben) und welche Potenziale birgt sie? Wie mochte ich leben? Wann fiihle ich mich lebendig? Wie
fithle ich mich, wenn jemand mir gegeniiber Suizidgedanken duflert? Wie kann ich unterstiitzen beim Verstindnis und Umgang mit
solchen Gedanken? Wir werden uns sowohl ins Gruppengesprich begeben als auch praktische Ubungen machen. Gut wire es, wenn
ihr eine Gymnastikmatte oder -decke mitbringt. Es konnen auch Menschen teilnehmen, die im letzten Jahr nicht dabei waren.

AG 5 Psychopharmaka absetzen: Wann, warum, wie

Papier ist geduldig — wir sind es nicht!
Moderation: Peter Lehmann

Psychiatrische Praxisleitlinien sehen einen miindigen, in Kenntnis von Nutzen und Risiken abwégenden Patienten vor, der nicht nur
iiber alle moglichen unerwiinschten Wirkungen, sondern auch hinsichtlich deren Frithwarnzeichen und der erforderlichen Kontroll-
untersuchungen informiert ist. Die Wirklichkeit zeigt einen systematischen Verstof3 der Psychiater gegen ihre Leitlinien.

Eine Aufklarung findet nicht statt, auch nicht iiber moégliche Entzugssymptome beim Absetzen psychiatrischer Psychopharmaka.

Die gesundheitlichen Risiken von Psychopharmaka nehmen im Verlauf der Einnahme stetig zu. Rezeptorenverdnderungen, Ent-
zugs-, Rebound- und Supersensitivitdtssymptome bei allen Arten von Psychopharmaka und die handelsiiblichen Kaskaden von
Kombinationen erfordern viel Umsicht beim Absetzen. Aus gutem Grund entscheiden sich viele, die verordneten Psychopharmaka
alleine abzusetzen. Dann stellen sich die Fragen: Wo kann ich Informationen iiber mogliche Entzugsprobleme finden? Wie lassen
sich diese minimieren? Wo kann ich mich mit dhnlich Betroffenen austauschen? Welche Schutzmafinahmen vor einem Riickfall
gibt es?

AG 6 Wege aus der Griibelfalle: Mit Achtsamkeitsiibungen kann man besser

Moderation: Christine Wismiiller

Bei sich bleiben, auch Aufstehen oder einen anderen Platz im Zimmer suchen, hilft die Griibelroutine zu unterbrechen. Manchmal
hilft es auch, konkrete Maflnahmen zu ergreifen, wie zum Arzt zu gehen, anstatt tiber den Gesundheitszustand zu griibeln. Gegen
Entscheidungsgriibeln hilft es das Fiir und Wider schriftlich festzuhalten und sich einen zeitlichen Rahmen zu geben fiir die Ent-
scheidung, damit die Entscheidung noch Sinn macht und nicht verfristet ist.

AG 7 Eingliederungshilfe und Teilhabe-Forderungen, Anspriiche und Wirklichkeit

Moderation: Jurand Daszkowski

Die Eingliederungshilfe, die zur sozialen Teilhabe fiihren soll, erfiillt oft nicht die Erwartungen von Menschen mit Psychiatrie-
Erfahrung.

In der Unabhéngigen Beschwerdestelle fiir Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung Hamburg gab es schon seit langerer Zeit mehrere
Beschwerden tiber Art und Umfang der geleisteten Eingliederungshilfe.

Als Orientientierung konnte dabei die bewilligte Stundenzahl dienen.

Aktuell nach der Reform der Eingliederungshilfe in Hamburg hat man im Rahmen der ambulanten Sozialpsychiatrie-(ASP) nur
Anspruch auf sogenannte bedarfsgerechte Hilfe.

Die Unterstiitzung von Betroffenen soll hauptsédchlich in den meistens neu erdffneten Begegnungsstitten stattfinden, was auch als
gute Umsetzung der UN-BRK und Inklusion dargestellt wird.

Es werden aber dabei die schwer chronisch psychisch erkrankten Menschen benachteiligt, die nicht in der Lage wiren die Begeg-
nungsstitte aufzusuchen und insbesondere die Gruppenangebote in Anspruch zu nehmen.

Gleichzeitig gibt es hohe Erwartungen auf das neue Bundesteilhabegesetz das 2017 Inkrafttreten soll.

Insbesondere soll dann der Begriff der Behinderung neu definiert werden und mdglicherweise auch Einkommems- und Vermdgens-
abhéngigkeit der Eingliederungshilfe aufgehoben werden.

In der AG .die sich hauptséchlich, aber nicht nur an die Menschen, die schon Erfahrungen mit der Eingliederungshilfe gemacht
haben , bzw. diese Leistung beantragen mochten , richtet , wollen wir iiber bisherige Erfahrungen diskutieren, die Alternativmog-
lichkeiten vorzeigen und Forderungen formulieren, wie wir uns die wirkliche Teilhabe in der Gesellschaft vorstellen.
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AG 8 Psychopharmaka selbstindig dosieren
Moderation: Matthias Seibt

Die Arbeitsgruppe beinhaltet:

Warum selbsténdig dosieren?

Vorteile der Selbstmedikation in Krisensituationen

Vorteile der Selbstmedikation bei Dauerkonsum von Psychopharmaka
Erfolgreiche Selbstmedikation als Voraussetzung fiir Psychopharmaka absetzen
Selbstmedikation und Verhéltnis zu/m/r behandelnden Psychiater/in

Fiir Konsument/inn/en von Nikotin, Alkohol, Haschisch/Marihuana, Heroin usw. ist es selbstversténdlich, dass sie iiber Menge der
von ihnen konsumierten Droge(n) selbst bestimmen. Die meisten Drogenkonsument/inn/en wissen iiber die Wirkungsweise ihrer
Drogen gut Bescheid.

Das ist bei Konsument/inn/en von Psychopharmaka nicht so. Hier hat eine nahezu vollstidndige Enteignung des Bewusstseins statt
gefunden. Interessanter Weise hat diese Enteignung des Bewusstseins auch den Grofiteil der Psychiater/innen erfasst. Selbst rudi-
mentdre Kenntnisse tiber Psychopharmaka sind bei den Meisten nicht vorhanden.

O O O O O

Dies schlechte Vorbild ist uns Ansporn es anders zu machen. Ich freue mich auf Eure Teilnahme. Die Arbeitsgruppe kann nur vor-
mittags oder nur nachmittags besucht werden.

AG 9 Singen fiir die Seele
Moderation Anka Meyer-Erfurt

Unter diesem Titel mochte ich, in Kooperation mit Axel Groffmann, die Lieblingslieder der AG-Teilnehmer zum klingen bringen,
weil der eigene Vortrag die Gefiihle, von denen sie getragen werden und die sie ausldsen, sich so am elementarsten den anderen
Mitmenschen mitteilen.

Axel Groffmann ist Musiker und arbeitet an einer Liedersammlung, speziell fiir uns PE’s. wer kann und mag, sollte auch sein In-
strument mitbringen.

AG 10 Austausch iiber die Erfahrung in der Besuchskommission
Moderation: Christine Piirschel

Wir sind langjahrig erfahrene Mitglieder von Besuchskommissionen, die sich mit titigen oder interessierten psychiatrieerfahrenen
Besuchskommissionsmitgliedern austauschen mochten. Was interessiert mich an der Arbeit in einer Besuchskommission und was
motiviert mich, in so einem Team mit zu arbeiten? Wir kdnnen gemeinsam herausfinden, was wir uns von der Teilnahme an Be-
suchskommissionen vorstellen, wie das Team strukturiert ist und welche Aufgabe du ausfiillen mochtest. Wir werden gemeinsam
dariiber nachdenken welche Aktionen in welchem Bereich kann ich starten und wie erwarte ich, dass sie aufgenommen werden.

Bei allen Wiinschen nach Akzeptanz unseres Einsatzes durch die delegierende Einrichtung/Ministerium wird im Zentrum unserer
Tétigkeit die Sorge um die emotionale Befindlichkeit der uns anvertrauen Menschen sein, fiir die wir in den Kommissionen titig
sein werden.

Vortrag:

Das Recht - Spielregeln der Herrschenden
Von Jorg Bergstedt

»Wer Recht durchzusetzen vermag, beweist damit, dall er Recht zu setzen berufen ist”, hat Gustav Radbruch gesagt, einer der
wichtigsten Rechtsphilosophen dieses Landes und auch heute noch hochgelobter Namenstrager von Gefangnissen und Straf3en.
Georg Biichner, von vorneherein kritischer und selbst von der Justiz gejagt, nannte die Justiz ,,die Hure des Fiirsten*. Beides passt
nicht zu den Lobeshymnen, die aus unterschiedlichen politischen Stromungen und gesellschaftlichen Schichten iiber das Recht
gesungen werden. Selbst diejenigen, die durch Polizei und Justiz aufs tibelste schikaniert werden, erhoffen ausgerechnet von Recht
und Gesetz, Uniformierten und Gerichten ihre Rettung. Es wird Zeit, mit den Mythen aufzurdumen: Recht und Gesetz stammen aus
diisteren Zeiten, oft noch aus Kaiserzeit und Nationalsozialismus. Sie sind die Spielregeln, mit denen die Méchtigen ihren Willen in
eine allgemeingiiltige Form gielen. Der Appell an die Téter innen in Robe und Uniform muss verhallen. Gegenwehr sieht anders
aus: Wirksamer Schutz, Demaskierung Skonomischer und politischer Interessen in der Offentlichkeit, Solidaritit gegen die Angriffe
auf Einzelne. Dieser Vortrag soll zum Nachdenken anregen, ob die Hoffnung auf die Gerechtigkeit durch Rechtsprechung nicht ein
Irrglaube ist, der uns nur handlungsunféhig macht.
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Nachwahl zum Geschidiftsfithrenden Vorstand
Unsere Vorstandskollegin Anja Henning ist zuriick getreten. Auf der Mitgliederversammlung am Sa, 10. Oktober
erfolgt die erforderliche Nachwahl fir 1 Jahr.

Es hat sich bewahrt, dass Interessent/inn/en an der Vorstandsarbeit vorher hospitieren. Das bedeutet die Teilnah-
me am Mailverkehr, an den monatlichen Telefonkonferenzen und an den alle 3 Monate statt findenden Vorstands-
sitzungen.

Telefonkonferenzen sind freitags um 17.00 Uhr. Die nachste Vorstandssitzung ist
Fr, Sa 24./25. Juli in Bochum. Die Ubernachste ist Do, Fr vor der Jahrestagung in Kassel.
Interessent/inn/en melden sich unter Vorstand@bpe-online.de

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

Ehrenvorsitzende Dorothea Buck /
BPE e.V. Wittener Str. 87, 44789 Bochum

05.05.2015
Liebe Mitglieder!

Wir laden herzlich ein zur
Mitgliederversammlung

am Samstag, dem 10. Oktober 2015 um 17.00 Uhr in der Jugendherberge Kassel, Schenkendorfstr.18, 34119 Kassel,
Tel. 0561-776455.

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

[y

. Begriilung

. Wahl der Versammlungsleitung und der Protokollanten

. Regularien (Genehmigung von Tagesordnung und Geschéftsordnung, Wahl der Zihlkommission)
. Bericht des Vorstandes

. Bericht der Geschiiftsstelle

. Kassenbericht

. Bericht der Kassenpriifer

. Aussprache zu den Berichten

. Beschlussfassung iiber den Haushaltsplan 2014/15 und den Haushaltsplan 2015/16
. Entlastung des Vorstandes

. Nachwahl des geschiftsfiihrenden Vorstands

. Wahl von Mitgliedern des erweiterten Vorstandes aus Lindern ohne Landesorganisation oder aus Liin-
dern mit mehreren Bewerbern

o 09 NN AW

k.
N -=O

[
(93]

. Wahl von 2 Revisoren (Kassenpriifern)

[y
SN

. Antragsberatung

a) Satzungsantrige*

b) sonstige Antrige*
15. kiinftige Arbeitsschwerpunkte
16. Verschiedenes

* Satzungsantriige und einfache Antriige werden im niichsten Rundbrief abgedruckt, wenn sie bis zum 05.08.15
beim Vorstand und der Rundbriefredaktion eingegangen sind. Da der Rundbrief 3 Mitte September bei den
Mitgliedern sein wird, ist die satzungsméBige Frist fiir Satzungsantriige auch noch gewahrt.

Mit freundlichen Griiflen

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

Die Mitgliederversammlung moge folgende Geschiftsordnung beschliefen:
Geschiftsordnung fiir die BPE-Mitgliederversammlung:

1) Die Redezeit fiir Wortbeitrdge betrdgt maximal 2 Minuten.

2) Ausgenommen von dieser Regelung sind die jeweiligen Antragsteller und bei den Berichten des Vorstands und der
Geschiftsstelle 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 Férdermitglieder. 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 Geschiftsordnungsantrag, so gilt der Antrag ohne Abstimmung als angenommen.

Antragsteller: Der Geschiftsfiihrende Vorstand des BPE

Um Bewerbungen wird gebeten: BPE-Jahrestagung 2016

2016 soll die Jahrestagung unter dem Oberthema: ,,Psychiatrie — Risiken und Nebenwirkungen“ vom 7. bis 9. Oktober
wieder in Kassel stattfinden.

Dabei soll es nicht nur um die Probleme der stationéiren Psychiatrie mit Zwangseinweisung, Zwangsbehandlung und
sonstigen Zwangsmafinahmen, sowie Nebenwirkungen von Medikamenten gehen, sondern auch um die Bereiche:

o Wohnen

o Arbeit

o Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
o Selbstbestimmtes Leben

o Stigmatisierung und Ausgrenzung

o Rechtliche Betreuung

Seit der Ratifizierung durch den Deutschen Bundestag, ist die UN-Behindertenkonvention auch in Deutschland giiltig und in
einigen Bereichen sogar unmittelbar geltendes Recht. So darf es z.B. keine Sondergesetze aufgrund einer Behinderung mehr
geben. Dies wiirde bedeuten, dass allgemeine Patientenrechte auch fiir Psychiatriepatienten gelten miissten. Dennoch gibt es
derzeit immer noch PsychKG’s und Unterbringungsgesetze der Lander und Regelungen im Betreuungsrecht, die zu Sonderrege-
lungen fiithren. Des weiteren fordert die UN-Konvention die Forderung von Inklusion und die Verhinderung von Exklusion. Die
tagliche Praxis sieht aber immer noch so aus, dass immer mehr psychiatrische Subkulturen geschaffen werden. Anstatt Program-
me flir einen beruflichen Wiedereinstieg in den ersten Arbeitsmarkt zu etablieren, werden Menschen nach psychischen Krisen in
die WFBM abgeschoben oder schon in jungen Jahren in Frithrente geschickt. Anstatt Menschen nach psychischen Krisen Mut zu
machen Angebote flir Jedermann zu nutzen und Thnen bei Bedarf den Weg zu dieser Nutzung zu ebnen, werden psychiatrische
Subkulturen aufgebaut. Gesungen, gebastelt, gekocht und Sport getrieben, wird in der psychiatrischen Tagesstétte und nicht in
Vereinen oder bei der Volkshochschule, wo dies alles zusammen mit Nichtbetroffenen erfolgen wiirde. Das personliche Budget,
was auch dazu dienen soll alternativ nichtpsychiatrische Hilfen in Anspruch zu nehmen, wird nur sehr restriktiv umgesetzt.
Krankenkassen weigern sich gesetzlich geregelten Leistungen umzusetzen, wie z.B. bei der ambulanten psychiatrischen Pflege
oder bei der Soziotherapie. Reiseversicherungen weigern sich noch immer bei psychischen Erkrankungen ihre vertraglichen
Leistungen zu erbringen. Gesetzliche Betreuer handeln oft nicht, wie es das Gesetz verlangt, im Interesse Thres Betreuten. Wih-
rend der Anspruch auf Assistenz fiir kdrperbehinderte Menschen langst zur Alltaglichkeit geworden ist, ist er fiir Menschen mit
psychiatrischen Diagnosen ein Fremdwort. Barrierefreiheit ist seit Jahren in aller Munde, aber man denkt dabei an abgesenkte
Bordsteinkanten, Einstiegshilfen und Fahrstiihle flir Rollstuhlfahrer sowie Piepampeln und Internetprogramme mit Sprachaus-
gabe fiir Sehbehinderte etc., tiber die Barrieren fiir Menschen mit psychiatrischen Diagnosen denkt kaum jemand nach. Die Liste
der Ungleichbehandlung von Menschen mit psychiatrischen Diagnosen, mit allen anderen Biirgerinnen und Biirgern in unserer
Gesellschaft liefe sich noch fortsetzen.

Wir wollen daher im Rahmen dieser Tagung zum einen das geltende Recht an der Praxis messen, aber auch geltendes Recht an
den Anspriichen der UN-Behindertenkonvention messen, bestehende Alternativen vorstellen und ggf. notwendige Anderungen
erarbeiten.

Wer sich fiir ein Referat, eine AG oder einen Kulturbeitrag fiir diese Tagung bewerben mochte wende sich bitte bis zum
15.12.2015 an vorstand@bpe-online.de oder Mirko Olostiak, Postfach 0852, 79008 Freiburg, Tel. 0761/3848380

Um die Ergebnisse der Tagung allen BPE-Mitgliedern und Selbsthilfegruppen und dariiber hinaus weiteren Interessierten zu-
géanglich zu machen, ist die Tagungsdokumentation wieder im BPE-Rundbrief, der auch online unter www.bpe-online.de zu
lesen ist, geplant.
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Besondere Seminare fiir die PE-Selbsthilfe

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

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

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

Die 3-stiindigen Basiskurse werden vom Biiro fiir Kultur- und Sozialarbeit Saar fiir die Selbsthilfe in Kleingruppen angeboten.
Finanzierbar tiber Selbsthilfeférdermittel der Gruppen. Um frithzeitige Terminierung wird gebeten.

Kontakt flir Anfragen (mit Terminvorschliagen):
BKS Saar, c/o Hr. Gangolf Peitz, Lindenstr. 21, 66359 Bous. gangolf.peitz@web.de

18. September 2015 (Freitag), 19-21 Uhr:

»Wegwerfpatienten« — Vortrag von Peter Lehmann auf Einladung der Initiative Psychiatrie-Erfahrener (IPE) Waiblingen
im Rahmen der Veranstaltungsreihe zur Aufstellung des Denkmals der Grauen Busse 2015/2016. Vortrag {iber die um zwei bis
drei Jahrzehnte reduzierte Lebenserwartung psychiatrischer Patienten, die fehlende Aufklarung iiber Behandlungsrisiken und
die Riicksichtslosigkeit, mit der auch bei schlechtem Gesundheitszustand problematische Psychopharmaka oft zwangsweise
verabreicht werden. Mit Diskussion.

Ort: Klinikum Schlo3 Winnenden / Zentrum fiir Psychiatrie Winnenden, Andachtssaal
SchloBstr. 50, 71364 Winnenden (Baden-Wiirttemberg)

Arbeitskreis EX-IN

Seit 2006 werden Psychiatrie-Erfahrene in EX-IN-Fortbildungen zu Genesungsbegleiterlnnen und Dozentlnnen qualifiziert. EX-IN ist
ein englisches Kirzel fir Experienced-Involvement und bedeutet ,Einbeziehung (Psychiatrie-)Erfahrener®. EX-IN'lerlnnen wollen die
Psychiatrie von innen reformieren, in Richtung Gesprachs- und Milieutherapie mit mdglichst 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 Liibeck, 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.

Die Vorstande von BPE und LPE NRW im November 2006
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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.: 030-42 41 718 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, sowie eine Ubersicht iiber bestehende Stellen findet Ihr beim
Bundesnetzwerk unabhangige Beschwerdestellen im Internet unter: http://www.beschwerde-psychiatrie.de/downloads.html
Das Sprecherteam besteht zur Zeit aus den BPE-Mitgliedern Karin Haehn, Bernd KreiRig und Ruth Fricke, alle drei erreicht Ihr per mail
Uber: bundesnetzwerk@beschwerde-psychiatrie.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, Cluvental Str. 2, 27283 Verden

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




