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Kiinftig mehr Zwangsbehandlungen moglich - Gesetz ist beschlossen worden

von Martin Lindheimer

Manche werden es schon mitbekommen haben, dass es seit dem
22.6. den neuen §1906a gibt. Die Abstimmung im Bundestag
dauerte nur wenige Minuten. Dafiir stimmte die CDU sowie
die SPD. Von den Griinen kamen Enthaltungen und Die Linke
stimmte dagegen.

Menschen kénnen jetzt zwangsbehandelt werden, auch wenn

sie nicht zwangsweise untergebracht sind, d.h. sich freiwillig im
Krankenhaus befinden. Aulerdem kénnen Menschen gegen ih-
ren Willen ins Krankenhaus gebracht werden. Angeblich soll ein
Richtervorbehalt Schutz vor diesen Methoden bieten.
Viele Menschen wissen aber aus leidvoller Erfahrung, dass
Richter meistens den Zwangsbehandlungs-Wiinschen der Arzte
folgen - oder denen der Betreuer oder denen der Angehorigen,
oder denen des Heimes usw. usf. Dabei werden die Bevormun-
deten, d.h. davon betroffenen Menschen, héufig nicht ernst
genommen, sollte man sie liberhaupt ernsthaft fragen, was sie
wollen.

Wer war dafiir und hat das Gesetz bei der Sachversténdigenan-
horung im Rechtsausschuss begriifit (evtl. kleinen Bedenken)?

Gudrun Schliebener vom Bundesverband der Angehérigen,
Antje Welke von der Lebenshilfe, Chefarzt der Berliner Cha-
rité Prof. Dr. Heinz, der Deutsche Richterbund Peter Folsch,
Prof. Volker Lipp von der Uni Géttingen, Annette Loer fiir die
Berufsbetreuer.

Der einzige Sachverstdndige, der nicht ins den Begriifungs-
chor einstimmen wollte, und den Gesetzentwurf ablehnte war
Chefarzt Dr. Martin Zinkler von der Klinik in Heidenheim.
Menschen, die das Krankenhaus nicht verlassen kénnen, sind
besonders schutzbediirftig, argumentierte Zinkler. ,,Der Gesetz-
entwurf schwicht aber deren Schutz®, indem er auch bei ihnen
Zwangsbehandlungen zulésst. In seiner Klinik ist seit 6 Jahren
nur eine einzige Zwangsbehandlung mit Schilddriisenmedika-
menten durchgefiihrt worden, es gab in den Jahren nicht eine
einzige neuroleptische Zwangsbehandlung.

Ich mochte mich an dieser Stelle bei allen Organisationen,
Mitgliedern des BPE, Psychiatrie-Erfahrenen, Angehorigen
und Freunden, die Zeit und Kraft hatten, sich gegen das Ge-
setz einzusetzen, bedanken.

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V

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

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

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

ERSTKONTAKT & BERATUNG fiir Mitglieder

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

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

Anne Murnau

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

Fax: 0234 /917 907-32

Kontakt-info@bpe-online.de

Bei Umzug bitte melden

Wittener Str. 87, 44789 Bochum mit.

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

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

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

BPE Rundbrief per Mail bekommen
Liebe Mitglieder,

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

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

von Matthias Seibt

25 Jahre ist es nun her, dass wir Oktober 1992 in Bedburg-Hau
den Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener, kurz BPE gegriin-
det haben. Zeit fiir einen Riickblick.

Von Anfang an bestanden im BPE zwei unterschiedlich Frak-
tionen: Die Reformer/innen, welche die Psychiatrie verbessern
wollen sowie die antipsychiatrisch Eingestellten, welche zumin-
destens die Zwangspsychiatrie ersatzlos abschaffen wollen. In
der Findungsphase des BPE (bis 2002) wurden in langjéhrigen
Diskussionen wichtige Entscheidungen getroffen.

Nehmen wir Geld von der Pharmaindustrie an? Wenn wir von
der Pharmaindustrie kein Geld nehmen, wie sieht es mit dem
Besuch oder sogar der Mitveranstalterschaft bei pharmagespon-
sorten Veranstaltungen aus? Das waren Fragen, die aus heutiger
Sicht keine mehr sind, deren Fiir und Wieder aber seinerzeit aus-
fiihrlich diskutiert wurde. Die Annahme von Pharmageld hatte
damals namhafte Beflirworter/innen.

Nachdem sich der BPE gegen die Annahme von Pharmageld
positioniert hatte, haben seine Vertreter/innen diese Haltung in
die Gremien der Psychiatrie-Professionellen getragen und ein
Nachdenken iiber die Wirkung von Pharmageld auch dort an-
gestollen.

Nehmen wir als Verband, in dem auch viele Gewaltopfer Mit-
glied sind, Forensik-Patient/inn/en auf? Auch hier dauerte es
etwa 2 Jahre, bis die Mitgliederversammlung die auch noch
heute giiltige Regelung verabschiedete.

Was heif3t das, wir sind gegen Zwang? Sind wir gegen jede Art
von Zwang oder nur fiir eine gute Kontrolle der Zwangsmal-
nahmen? Unterscheiden wir zwischen Einsperren (Zwangs-
unterbringung) und gewaltsamen Eingriffen in den Korper
(Zwangsbehandlung)?

Auch diese Diskussion lief iiber viele Jahre, bis sich eine Ver-
bandsmeinung (Einsperren ist viel seltener als jetzt gut kontrol-
liert moglich; Zwangsbehandlung darf nie sein) entwickelte. Als
2011 und 2012 nach den Urteilen des Bundesverfassungsge-
richts (BVerfG) und des Bundesgerichtshofs (BGH) eine mog-
liche totale Abschaffung der Zwangsbehandlung im deutschen
Rechtssystem moglich schien, fielen uns Psychiatrie-Erfahrene
aus Baden-Wiirttemberg in den Riicken. Wir schlossen zwei
Einzelmitglieder aus und trennten uns vom dortigen Landesver-
band.

Vor allem zu Beginn griindeten sich iiberall in Deutschland viele
Selbsthilfegruppen. In den Jahren 1992 bis 1997 erlebten wir

diesbeziiglich einen richtigen Boom. Parallel entstanden in die-
sen Jahren auch die Landesorganisationen. Ein West-Ost-Gefil-
le ist deutlich sichtbar — bis heute haben wir keine Landesorga-
nisationen in Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vorpommern,
in Brandenburg gab es nur ein Zwischenspiel.

Zusammen mit der Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Er-
fahrener, einer Abspaltung vom BPE, erreichten wir in den Jah-
ren 2005 bis 2012 drei groe Erfolge. Die ambulante Zwangs-
behandlung wurde 2005/6 auf Bundesebene und auch im Bun-
desland Bremen verhindert. Bis heute ist diese Form der Gewalt
gegen Psychiatrie-Erfahrene in Deutschland illegal.

2009 wurde die Patientenverfligung ohne Reichweitenbe-
grenzung im § 1901a des Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB)
verankert. Dies wertete das schon lange bestehende Instrument
der (psychiatrischen) Patientenverfiigung entscheidend auf. Die
Patientenverfiigung ist auch in der Praxis wirksam, wie ich als
Bevollméchtigter an vielen Einzelbeispielen erleben durfte.

Der 3. groB3e Erfolg waren die Urteile von BVerfG und BGH
zur Zwangsbehandlung. Wir waren vom B VerfG vorab um Stel-
lungnahme gebeten worden. Ab Sommer 2012 war Zwangs-
behandlung in Deutschland ein gutes halbes Jahr lang illegal.
Leider beeilte sich die Politik sehr die Zwangsbehandlung wie-
der zu legalisieren, trotzdem bleibt es dabei: Unterbringung und
Zwangsbehandlung sind zwei verschiedene Dinge. Eine Unter-
bringung in der Psychiatrie heif3t nur, dass ich eingesperrt bin.
Eine Zwangsbehandlung ist kein Automatismus mehr, sondern
braucht eine eigene richterliche Genehmigung.

Ab 1999 hatte der BPE einen Angestellten (mich), der sich auf
verschiedenen ABM-, SAM- und Projektstellen durchs Berufs-
leben hangelte. 2010 gab ich das Angestelltendasein auf, weil
wir Miriam Kriicke einstellten. Zur Zeit haben Anne Murnau
(Verwaltung, Post- und Emailbeantwortung) sowie Harald
Knauer (Kasse, Projektantrige und —abrechnungen) Teilzeit-
stellen bei uns.

Negativ anzumerken ist, dass unsere Mitgliederzahl bei etwa
1.000 Mitgliedern stagniert. Das ist sehr wenig bei einer Milli-
on Psychiatrie-Einweisungen jahrlich. Auch hatten wir nie eine
Presse- und Offentlichkeitsarbeit, die diesen Namen verdient.
Junge (unter 36 Jahren) Psychiatrie-Erfahrene sind bei uns
kaum vertreten.

Es bleibt also noch viel Arbeit fiir die nidchsten 25 Jahre.

Zur Feier des ersten Vierteljahrhunderts 14dt Euch der geschéfts-
fithrende Vorstand am Freitagabend der diesjéhrigen Jahresta-
gung in Berlin ein. Und schreibt doch bitte Eure langjéhrigen
Erfahrungen mit dem BPE auf und schickt sie an diesen Rund-
brief.
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Rezension

Christian Pross u.a. (2016): Wir wollten ins Verderben rennen.
Die Geschichte des Sozialistischen Patientenkollektivs Heidelberg

Das Sozialistische Patientenkollektiv Heidelberg (SPK) exis-
tierte nur 17 Monate von Februar 1970 bis Juli 1971. Es hatte
sowohl glithende Anhinger, als auch erbitterte Gegner. Vie-
le Legenden und Mythen bildeten sich, insbesondere iiber die
Verbindung von SPK und RAF. Es gab nicht nur jede Menge
regionale und iiberregionale Berichterstattungen u.a. in Spiegel,
Welt, Bild und Bayernkurier, sondern auch das Ausland war
sehr interessiert.

Professor Dr. med. Christian Pross, der damals als Medizin-
student selbst vergeblich versuchte, zwischen SPK und Univer-
sitdt zu vermitteln, schildert die Geschichte des SPK schr de-
tailliert und spannend. Ausgangspunkt des SPK waren die kata-
strophalen und menschenunwiirdigen Zusténde der Psychiatrie.
Die versuchte der damalige Assistenzarzt Dr. Wolfgang Huber
zu lindern, indem er auch schwerste Falle nicht ins Landeskran-
kenhaus Wiesloch abschob, sondern selbst in der humaneren
Poliklinik der Universitdt Heidelberg behandelte.

Doch Huber, der aus einfachen Verhéltnissen stammte, schaff-
te es nicht, sich im Kollegenkreis durchzusetzen. Huber isolierte
sich, hob theoretisch immer mehr ab und wurde schlie8lich am
20. Februar 1970 fristlos entlassen. Auf der einen Seite wird
Huber als kompetenter und beliebter Arzt beschrieben, der sehr
engagiert viele Uberstunden leistete, doch auf der anderen Seite
hetzte er gegen die eigene Klinikleitung.

Das SPK war mit der Einfithrung von Gruppentherapien und
dem Einsatz von gesiinderen Patienten als Laientherapeuten
sehr fortschrittlich. Auch das Patienten-Arzt-Verhéltnis wurde
enthierarchisiert und auf Augenhohe gebracht. Die Raume au-
Berhalb der Universitit, in der das SPK nach Hubers Kiindigung
unterkam, wurden schnell zu einem Geheimtipp unter linken
Studenten und unter den Ausgegrenzten der Region. Es kamen
iiber 200 Patienten zur Behandlung, zu den SPK-Vollversamm-
lungen bis zu 1.000 Teilnehmer. In einer Selbstdarstellung des
SPK zur Krankheitstheorie heifit es, die einzig konsequente kau-
sale Bekdmpfung der Krankheit bestehe in der Abschaffung der
krankmachenden kapitalistischen Gesellschaft.

Huber, inoffizieller Chef des SPK, wollte die Patienten als
Waffe einsetzen. Ein Zeitzeuge: ,,Er dachte, er kann zusammen
mit den Schizophrenen eine Revolution machen. Das war ver-
rlickt, ja. Aber er sagt, es muss was geédndert werden, es konnen
nur diejenigen dndern, die am meisten unter der Gesellschaft
gelitten haben und die haben das stérkste Motiv.*

Nach den Schiissen auf einen Polizeibeamten am 24.06.1971
in der Néhe von Hubers Haus fand die Polizei bei Huber und
weiteren SPK-Mitgliedern Waffen, Munition und Sprengstoft.
Das war das Ende des SPK. Wolfgang Huber wurde zu vierein-
halb Jahren Geféngnis verurteilt, ,,wegen Beteiligung an einer
kriminellen Vereinigung (...) in Tateinheit mit gemeinschaft-
licher Vorbereitung von Sprengstoffverbrechen und gemein-
schaftlicher Urkundenfilschung.*

Christian Pross widerspricht der Legende, dass das SPK eine
der wichtigsten Kaderschmieden der RAF gewesen sei, und be-

Lhristian Pross

Wir wollten
ins Verderben
rennen

D Geschichie des
snpizlstchen Pabentenkollekbs
Heidelbery

PepChilabi b
Wailag

legt das mit einer Aussage des Landeskriminalamtes Baden-
Wiirttemberg: ,,Die Ermittlungen erbrachten keine konkreten
Hinweise, wonach das SPK als kriminelle Vereinigung anzuse-
hen ist.”

Dem SPK gebiihrt allein deshalb ein Platz in der Geschichte,
weil erstmals ,,psychisch Kranke so vehement &ffentlich ihre
Stimme erhoben und Forderungen gestellt haben® (Pross). Der
Psychiatrie-Professor Klaus Dérner und Maria Rave-Schwank,
Leiterin einer Tagesklinik, hingegen glauben, dass das SPK ins-
gesamt der Psychiatriereform mehr geschadet und deren Geg-
nern Argumente geliefert hitten. SPK-Flugblatt-Parolen wie
,Baader-Meinhof-Mahler, das sind unsere Kader* trugen dazu
bei, dass das SPK die Stigmatisierung psychisch Kranker be-
forderte, statt sie zu bekdmpfen, wozu das SPK eigentlich an-
getreten war.

Die Bewertung des SPK war also nicht nur damals widerspriich-
lich, sondern bleibt es auch noch heute.
Matthias Schuldt

500 Seiten, ISBN: 978-3-88414-672-9, Koln: Psychiatrie Ver-
lag, Preis: 39,95 €
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Sehr geehrter Herr Wojke,

Frau Buck hat mir geraten, Thnen von meiner Geschichte des
Neuroleptika-Absetzens zu schreiben, vielleicht kann es ja An-
deren, die ans Absetzen denken, eine Hilfe sein?

Seit Juni 2016 bin ich nun frei von dem Medikament Seroquel
(Quetiapin), dank der Beratung und einzigartigen Unterstutzung
von Dr. Martin Zinkler der Klinik Heidenheim. Seroquel ist das
Neuroleptikum, das ich 6,5 Jahre eingenommen habe. Ein Jahr
lang schlich ich die Medikation langsam aus.

Im September 2006 flog ich nach Franzosisch Guyana, Siida-
merika, um dort sechs Monate lang Englisch zu unterrichten.
Ich nahm schon einen Monat vor Abreise das Medikament La-
riam ein und dann wochentlich wahrend meines Aufenthalts
in Cayenne. Knapp ein Monat nach Ankunft in Franzdsisch
Guyana ging es mir nicht gut, ich hatte sehr miese Stimmung,
dann sogar Verfolgungsangste und Paranoia. So etwas hatte ich
mit meinen 22 Jahren bis dahin noch nie erlebt. Auf dem Bei-
packzettel von Lariam stand, dass man das Medikament nicht
nehmen sollte, wenn man eine Vorgeschichte von Depressionen
oder andere psychische Erkrankungen hatte. Das hatte ich ja nie
welche gehabt. Leider verursacht dieses Medikament psychi-
sche Erkrankungen.

Zwei Jahre spater hatte ich einen weiteren depressiven Ruckfall
mit Psychoseerfahrungen und musste stationar auf die Psychia-
trie. Dort wurde mir Seroquel verschrieben. Nach zwei symp-
tomfreien Jahren ware es dann moglich, sagte mein damaliger
Arzt, das Medikament abzusetzen. Doch ich hatte erneut eine
depressive Episode mit psychotischen Symptomen nach zwei
Jahren, auch wahrend der Einnahme von Seroquel. Das Medi-
kament dampfte mich, ich schlief tief und lange, doch es verhin-
derte weitere Ruckfalle nicht. Ich versuchte langsam das Medi-
kament abzusetzen, doch wenn beim Absetzen der halben Dosis
externe Stressfaktoren dazukamen (in meinem Fall waren sie
arbeitsbedingt), hatte ich immer wieder einen Ruckfall (immer
wieder begleitet von Psychosen und Angsten) und das Sero-
quel wurde noch hoher als zuvor angesetzt. Mit jedem Ruckfall
muisse man die Medikation weiter erhdhen, sagten die Arzte, um
ein Level zu erreichen, bei dem mich das Seroquel vor einem
Ruckfall ausreichend schuizen wurde. Dabei zog sich naturlich
mit jedem Ruckfall die Zeit bis zur nachstmoglichen Absetzung
weiter in die Lange. Schliefllich sagte mir ein Arzt, ich musse

einfach akzeptieren, dass ich das Medikament ein Leben lang
einnehmen werde.

Trotzdem versuchte ich es immer stets erneut mit dem Absetzen.
Es ging mir tatsachlich immer wieder schlecht, aber war es, weil
das Seroquel in der geringeren Dosis mich nicht ausreichend
schutzte? Es war unmoglich zu wissen, wie es mir ganz ohne das
Medikament gehen wurde. Ich konnte kaum eine Nacht ohne
das Medikament schlafen. Ich lag wach, mir wurde kalt und ich
bekam Gansehaut.

Meine Mutter unterstutzte mich in den Absetzversuchen und
hatte Peter Lehmann’s Buch (,,Psychopharmaka absetzen®) ge-
kauft. Durch den Kontakt zu Peter Lehmann erfuhren wir von
Dr. Martin Zinkler und konnten einen Termin mit ihm verein-
baren. Zusammen mit Dr. Zinkler erstellte ich einen Plan zur
Reduzierung des Seroquels, sowie auch eine Behandlungsver-
einbarung mit Angaben meiner Behandlungswiinsche, sollte
ich nochmal stationar in die Klinik kommen mussen (welche
Hilfen mich besonders unterstutzen wurden und auch welche
Notfallbehandlungen ich nicht erwunschte). Tatsachlich musste
ich kurz vor dem Absetzen im Juni 2016 auf Grund von akuten
Angsten und schlaflosen Néchten (diesmal ausgeldst durch Bre-
xit) stationar aufgenommen werden. Es wurde das Medikament
gewechselt. Nach Behandlung mit Haloperidol und einem sehr
langsamen Ausschleichen war ich wieder genesen.

Seit der Absetzung von Seroquel fuhle ich mich wie ,,die Alte*.
Das hatte ich {iber andere gelungene Absetzversuche gehort,
aber konnte mir nicht vorstellen, dass der Tag kommen wiirde,
an dem ich wieder ganz von alleine einschlafen wiirde!!! Ohne
den Uberhang des Medikaments aufzuwachen und wieder ein-
mal mit ,,nur“(!) 8 Stunden Schlaf auszukommen.

Es ist tatsachlich wie nach einem Aufstieg auf einen steilen Berg
den Rucksack abzulegen, den Blick nach Vorne zu richten und
die Aussicht genielen zu konnen.

Zu mir: Ich war nach Erkrankung an der Lariameinnahme zwi-
schen 2007-2016 in psychiatrischer Behandlung in Franzosisch
Guyana, England, Deutschland und Osterreich.

Ich ware gerne bereit, Anderen bei ihren Absetzversuchen zu
unterstiitzen, d.h. meine Absetzerfahrungen zu teilen.
absetzenneuroleptika@gmail.com
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Ich hab da mal ne frage,

ist niemand in der lage ein selbsthilfenetzwerk fiir neuroleptika
enziehende aufzubauen welches uns endlich aus dieser isolation
bringen wiirde?

Wie sollen wir uns gegenseitig unterstiitzen kdnnen wenn wir
uns nie kennenlernen?

Die einzelnen bestehenden entzugsgruppen sind spezifiziert auf
narkotika, alkoholsucht oder andere suchtmittel. Gehen wir in
die gruppen der psychisch kranken werden wir angefeindet und
unterdriickt weil wir neuroleptika und psychiatrie gegner sind.
Und sind den gutgemeinten ratschldgen anderer, die tabletten
doch besser zu nehmen ausgesetzt. Selbst die psychoseseminare
sind tibersét von fachleuten und organisationen wie zum beispiel,
betreungsvereine, die uns liberzeugen wollen das zeug wiirde
uns helfen und psychiater sind notwendig fiir uns. Die stadtische
selbsthilfe wird von stadt und wohlfahrt eingekauft und somit
unterdriickt und klein gehalten. So ist es zumindest bei uns. Mit
den landesverbénden kenne ich mich leider nicht aus. Ich hab
nur am rande mitbekommen das sich baden-wiirtemberg und
rheinland-pfalz vom bpe getrennt haben. Weiter wollte ich mich
nicht damit beschiftigen. Auch aus diesem grund.

Es wurde hier zum beispiel, eine demo veranstaltet die der
stigmatisierung psychisch kranker engegnen sollte. Das motto
lautete, ,,schizophren na und*. Ich habe diese diagnose und be-
haupte einfach, ,,ich bin nicht schizophren®. Was soll ich dann
da? Ich habe in heidelberg schon bpe- flyer verteilt als es dort
zum beispeil noch kein psychoseseminar gab. Wie sich dieses
entwickelt hat erschreckt mich. Natiirlich geht es dabei um den
austausch. Aber bitteschon doch nicht unter propsychiatrischer
leitung. So kommt es mir zumindest vor. Ich kenne jetzt in etwa
die selbsthilfeprojecte von heidelberg, mannheim und ludwigs-
hafen. Ich geh da gar nicht erst richtig rein. In ludwigshafen hab
ich nur gesehen das das psychoseseminar von caritas und be-
treuungsverein unterstiitzt wird. Da weill man schon bescheid
und lésst es lieber sein falls man nicht gerade eine superhelden-
figur ist oder werden will. Ich kenne solche vereine und auch die
betreuungsbehorde. Nein danke, mit mir nicht mehr.

‘Was wiirde wohl passieren wenn in einer entzugsgruppe flir bei-
spielsweise narkotika jemand auftaucht und behauptet narkoti-
ka seien gut. Der wiirde wahrscheinlich ausgelacht und rausge-
schmissen. Die wiirden sich einfach nur denken, ,,was war das
den fiir ein idiot®, und weitermachen! Und was passiert da mit
uns?

Versuchen wir tiber diverse projektebiiros eine selbsthilfegruppe
zu griinden stehen wir vor der anforderung das projektebtiro zu
iiberzeugen das es notwendig ist die gruppe abzugrenzen. Da
diese nicht informiert sind und uns sogar beldcheln, mit zum

beispiel aussagen wie diese,“ja , ja liber neuroleptika steht viel
im internet®, oder ,,welche indikation haben sie denn‘? Da bleibt
nur die option in eine bestehende gruppe zu gehen und wieder
mit andersdenkenden konfrontiert zu werden. Oder sich méch-
tig ins zeug zu legen und das mit dieser entzugs oder krankheits-
sympthomatik.

Die wenigsten von uns koénnen offen {iber ihre probleme spre-
chen. Finden keine ansprechpartner, die uns nicht davon abhal-
ten wollen abzusetzen. Wir sitzen zum grofiten teil in unseren
wohnungen um uns auf den entzug zu konzentrieren und den
gegnern da draulen zu entgehen. Wenn wir rausgehen haben
wir dngste aufzufallen, falls wir zittern oder zuckungen haben
oder einfach verwirrt sind und nicht mehr wissen wo oben oder
unten ist, rechts und links. Unsere freunde familien und kinder
falls noch vorhanden, haben angst um uns weil wir uns offen-
sichtlich quelen miissen und jederzeit ein erneuter schub kom-
men kann und die polizei oder ein krankentransport der uns wie-
der in die klinik bringt. Wenn wir starke symptome bekommen
ist niemand da der uns beruhigt oder sagt was wir dagegen tun
konnen. Das miissen wir schon selber machen. Und wer kann
das schon wihrend die angst vor einer erneuten einweisung ei-
nen iibermannt und alles um einen herum uns nétigt die tablet-
ten wieder zu nehmen und droht, ,,das ist gefahrlich*! So eine
aussage kann unter umstéinden in unseren kdpfen wiederhallen
und sich in eine bedrohung von allen seiten anfiihlen. Wir haben
dngste sorgen und néte die nur die wenigsten auBBenstehenden
verstehen.

Wir wollen nicht mehr und haben triftige griinde dafiir die uns
aber kaum jemand glaubt.

Das einzige was uns geboten wird ist ,,ein“ forum im internet
welches schon aus allen nidhten platzt und von betroffenen
gefiihrt wird die zum teil auch ziemlich iiberfordert sind. Alle
anderen akzeptieren unseren entschluf3 scheinbar einfach nicht
und wir halten uns stark zuriick damit zu erklaren was mit uns
passiert.

Wir geben nicht auf und wenn wir hundert mal zwangsmedika-
mentiert werden, setzen wir hundert mal ab. Und das schon seit
einer gefiihlten ewigkeit allein.

Erst ohne das wissen um die absetzsymptome, jetzt mit.

Die zustinde und die griinde dafiir kldren sich langsam fiir uns
auf. Es wird leichter dadurch, ein wenig.

Wir sind viele und trotzdem ist jeder von uns auf sich gestellt.

das motto ,,gemeinsam sind wir stark* ist bei uns noch nicht
angekommen oder irgendwie, irgendwo, irgendwann, wie-
der verschwunden im grofien chaos der selbsthilfe!

Viele griif3e,
ich mdchte anonym bleiben
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Heifler Herbst mit »Neue Antidepressiva, atypische Neuroleptika« (2017)

Von Gaby Sohl

Millionen Packungen von Psychopharmaka werden jedes Jahr
in Deutschland verkauft. Millionen Menschen nehmen Anti-
depressiva. Millionen nehmen Neuroleptika bzw. bekommen
sie aufgezwungen. Der Markt boomt seit Jahren. Seit einem
Jahrzehnt steigt die Zahl von Verordnungen atypischer Neu-
roleptika stetig, die von Serotonin-Wiederaufnahmehemmern
verdoppelte und die von Serotonin-Noradrenalin-Wiederauf-
nahmehemmern verfiinffachte sich. Die Literatur zur positi-
ven Wirkung von Psychopharmaka fiillt Bibliotheken — die
Biicher zu den Moglichkeiten, diese Medikamente auch wie-
der abzusetzen, sind leider an einer Hand abzuzédhlen. Auf
dieses neue Buch von Peter Lehmann und seinen langjéhri-
gen Mitstreitern Volkmar Aderhold, Marc Rufer und Josef
Zehentbauer, ein psychiatriekritisches Quartett ohnegleichen,
warten sehr viele Menschen seit Jahren. Nun ist es endlich da
—und die beiden Geleitworte sprechen wiederum Bénde, sie
stammen von renommierten Experten und einem leitenden
Psychiater, der ab Oktober 2017 das hochste Amt in der DG-
PPN bekleiden wird, einer Fachorganisation, die keineswegs
flir eine kritische Haltung zur Verordnung von Psychophar-
maka bekannt ist, im Gegenteil. Es ist also endlich Bewegung
zu erkennen im Feld der Psychopharmaka-Bewertung. Die
fachkundigen Geleitworte attestieren dem Buch eine bahn-
brechende Analyse. »Neue Antidepressiva, atypische Neu-
roleptika« fiillt eine Leerstelle, die bisher viele Psychiatrie-
erfahrene zu einer quilenden Unsicherheit in der Bewertung
der neuen Psychopharmaka und des beéngstigend um sich
greifenden Elektroschocks verurteilte, weil niemand verant-
wortungsvolle und klare Informationen iiber diese modernen
psychiatrischen Behandlungsverfahren zur Verfligung stellen
konnte — oder wollte. Hoch interessant ist es auch zu wissen,
bei welchen Symptomen Herstellerfirmen Arzte anweisen,
die Psychopharmaka zu verringern oder sofort abzusetzen,
und woran der Laie friihzeitig erkennt, dass die Nebenwir-
kungen bedrohliche Ausmalle annehmen. Die beiden Geleit-
worte sprechen fiir sich. Das Buch selbst ist ein Wachmacher
— mit Langzeitwirkung.

Dr. Peter und Sabine Ansari, Autor und Autorin von »Un-
gliick auf Rezept — Die Antidepressiva-Liige und ihre Fol-
gen« (2016), haben das erste — hier gekiirzte — Geleitwort
geschrieben:

»Peter Lehmann ist der renommierteste Psychiatrie-Kritiker
im deutschsprachigen Raum, und das bereits seit mehr als 35
Jahren. Als er 1980 anfing, speziell die Wirkungsweise und
unerwiinschten Wirkungen von Neuroleptika offenzulegen,
wurde er mit harten Bandagen bekdmpft. Niemand wollte ihm
zuhoren. Um gedruckt zu werden, musste er einen eigenen
Verlag griinden. Jahre spditer waren seine Biicher in mehrere
Sprachen iibersetzt und gelten heute als Standardwerke der
kritischen Psychiatrie. Zwischenzeitlich hat Lehmann einen
Ehrendoktortitel und anschlieflend das Bundesverdienstkreuz
erhalten.

lkmar Aderhold

ehentbauer

Neue Antidepressiva
Atypische Neuroleptika

Risiken, Placebo-Effekte, Niedrigdosierung und Alternativen

Aber es gibt immer noch Kritiker, die seine Einwdnde nur
fiir die dlteren Antidepressiva und Neuroleptika gelten lassen
wollen. Neuere Psychopharmaka seien viel besser vertrdg-
lich und hditten gar nicht dieselben schweren Nebenwirkun-
gen. Wie wenig Wahrheit hinter dieser Behauptung steckt, hat
Peter Lehmann in seinem neuen Werk herausgearbeitet. In
akribischer Kleinarbeit hat er sich die neueren Antidepres-
siva und Neuroleptika einzeln vorgeknopft und beschrieben,
fiir welche Indikationen sie eingesetzt werden, aber vor allem
auch, welche unerwiinschten Wirkungen wdihrend der Be-
handlung mit jedem einzelnen Medikament zu erwarten sind.

Die Leserinnen und Leser konnen dadurch priifen, ob die
Symptome, unter denen sie leiden, von dem Medikament ver-
ursacht werden. Sie konnen mit dieser Information dem von
drztlicher Seite hdaufig geduflerten Argument >Sie haben auf-
grund Ihrer Grunderkrankung Schwindelgefiihle, Unruhezu-
stinde, Ubergewicht etc.¢ selbstbewusst entgegentreten.

An der Verbreitung dieses Wissens sind im deutschspra-
chigen Raum seit Jahrzehnten die beiden Arzte Marc Rufer
und Josef Zehentbauer sowie der Psychiater Volkmar Ader-
hold stark beteiligt. Jeder der vier Autoren engagiert sich seit
vielen Jahren fiir eine angemessene und wirksame Hilfe fiir
Menschen in psychosozialen Krisen und fiir selbstbestimmte
Hilfe beim Absetzen.

So endet das Buch mit dem wichtigen Absetzkapitel, in dem
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die Autoren warnen, dass es nach jahrelangem Gebrauch
keinesfalls leicht ist, die Psychopharmaka abzusetzen. Nicht
allen gelingt der Entzug und fiir manche Neuroleptika-Pati-
entinnen und -Patienten ist es einfacher, eine weiterhin mi-
nimaldosierte Wirkstoffmenge einzunehmen, als das Mittel
vollstindig abzusetzen.«

Ein zweites — hier ebenfalls gekiirzte — Geleitwort schrieb
Prof. Dr. med. Dr. phil. Andreas Heinz von der Charité Berlin,
Président elect der DGPPN:

»Volkmar Aderhold, Peter Lehmann, Marc Rufer und Josef
Zehentbauer legen ein umfangreiches und kritisches Buch zu
Wirkmechanismen und unerwiinschten Wirkungen der derzeit
gdngigen medikamentdsen und neurobiologisch-orientierten
Therapieverfahren in der Psychiatrie vor. In vielen Bereichen
ist das Urteil iiber diese Verfahren, zumindest was ihre ldin-
ger dauernden Auswirkungen betriffi, ausgesprochen negativ.
Wer als professionell in diesem Bereich tditige Person dieses
Buch liest, mag an vielen Stellen widersprechen wollen. Gibt
es nicht eine Vielzahl von Patientinnen und Patienten, die
durch diese Therapieansdtze eine deutliche Besserung, wenn
nicht gar Beschwerdefreiheit erreicht haben? Dieser Einwand
hilft allerdings weniger, als man denken kénnte, denn zurecht
gehen die Autoren auch auf den Placebo-—Effekt ein, der ja
Jede Therapie, von der die professionell Behandelnden iiber-
zeugt sind, bereits mit positiven Auswirkungen versieht, ganz
unabhdngig davon, was deren eigentliche Wirkmechanismen
auslost. Gerade deshalb ist die Auseinandersetzung mit dem
hier vorliegenden Buch so wichtig.

Mit grofSer Sorgfalt haben die Autoren eine Vielzahl von
Befunden und kritischen Berichten zusammengetragen, die
einen umfassenden Uberblick iiber die unerwiinschten Wir-
kungen und die Kritik am Einsatz der genannten Verfahren
erméglichen. Selbst wenn man an dieser oder jener oder auch
anvielen Stellen mit den Schlussfolgerungen der Autoren nicht
tibereinstimmt, ist es fiir therapeutisch Tdtige entscheidend,
diese Befunde und Bedenken zu kennen. Dies umso mehr, als
diese Therapieansditze auch bei Patientinnen und Patienten
zum Einsatz kommen, die aufgrund einer Selbstgefihrdung
mit drohendem erheblichem Gesundheitsschaden und bei
mangelnder Einsicht in ihre Gefihrdung gegen ihren aktuell
gedufSerten Willen mit solchen Verfahren behandelt werden.

Mit der Lektiire des Buches stellt sich die Frage nach den
praktischen Auswirkungen der hier vorliegenden Kritik.
Zum einen verweist der vorliegende Band mit Recht auf die
Notwendigkeit, beim Absetzen der Medikamente vorsichtig
vorzugehen und diese langfristig schrittweise zu reduzieren,
um unerwiinschte Wirkungen inklusive des gegebenenfalls
erhéhten Risikos des Wiederauftretens der Grunderkrankung
zu vermeiden. Da bereits jetzt sehr viele Patientinnen und Pa-
tienten ihre Medikation absetzen, meist eher plotzlich, sind
diese Hinweise ausgesprochen wichtig. Fiir diejenigen, die
erfolgreich mit den zur Verfiigung stehenden Medikamenten
behandelt werden, ist die Information iiber erwiinschte und
unerwiinschte Wirkungen der Medikamente hoch relevant,
um eine informierte Entscheidung treffen zu kénnen.

Alle Therapeutinnen und Therapeuten — auch die, die mit
den im Buch gedufierten Einschétzungen nicht iibereinstim-
men — sind damit aufgerufen, sich mit diesen Studien aus-
einanderzusetzen, weitere Erfahrungen und Studien in die
Diskussion einzubeziehen und den Patientinnen und Pati-
enten ein informiertes Bild iiber die Behandlungsméglich-
keiten und ihre Auswirkungen inklusive der in diesem Band
zusammengestellten kritischen Befunde zu ermoglichen. Dies
ist auch ein wichtiger Bestandteil der Entscheidung bei Vo-
rausverfiigungen fiir krisengefihrdete und dltere Menschen,
damit diese ihr Recht auf eine selbstbestimmte angemesse-
ne Behandlung wahrnehmen und verteidigen kénnen, auch
gegen die Zwinge einer zunehmenden Okonomisierung des
Gesundheitswesens.

Die Alternative zu einer zu breiten und unkritischen Me-
dikamentenverordnung ist nicht der Abbau gesundheitlicher
Versorgungsleistungen, sondern der Aufbau ausfiihrlicher
Informationsstrukturen inklusive der Garantie der dafiir
notwendigen Personalressourcen. Dies gilt fiir Arztpraxen
ebenso wie fiir Krankenhduser, fiir ambulante multiprofessi-
onelle Teams, die derzeit noch unzureichend finanziert sind,
fiir psychotherapeutische Angebote, die fiir Menschen mit
schweren psychischen Storungen meist nicht zugdnglich sind,
fiir Selbsthilfegruppen und EX-INler wie fiir Informations-,
Beratungs- und Beschwerdestellen. Medikamente kénnen ein
ausgesprochen wichtiger und hilfreicher Bestandteil eines
psychosozialen Behandlungsplans sein, wenn die Vor- und
Nachteile einer solchen Therapie sorgfiltig von den Betrof-
fenen abgewogen werden konnen, wozu die ausfiihrliche
Information durch Professionelle ebenso gehdrt wie — so-
weit von den Betroffenen gewiinscht — die Einbeziehung der
Angehdorigen und Freunde. Fiir diese Information stellt das
vorliegende Buch einen ebenso kritischen wie ausgesprochen
wichtigen Beitrag dar.«

Es stehen also fiir die Psychiatrieszene heiflie Diskussionen
bevor. Das medizinjuristische Nachwort schrieb die Ober-
staatsanwiéltin Dr. Marina Langfeldt, die neue Entwicklun-
gen in der Rechtsprechung im Lichte eines von diesem Buch
unterstiitzten Bewusstseinswandels einfordert, insbesondere
was die strafrechtliche Verantwortung und zivilrechtliche
Haftung der Hersteller und Anwender betrifft. Hier die bibli-
ographischen Angaben zum Buch:

Peter Lehmann, Volkmar Aderhold, Marc Rufer & Josef
Zehentbauer: »Neue Antidepressiva, atypische Neuroleptika
— Risiken, Placebo-Effekte, Niedrigdosierung und Alternati-
ven. Mit einem Exkurs zur Wiederkehr des Elektroschocks«.
Kartoniert, 241 Seiten, ISBN 978-3-925931-68-0. Berlin /
Shrewsbury: Peter Lehmann Publishing 2017. € 19.95 (auch
als E-Book erhiltlich; Informationen im Internet unter:
www.peter-lehmann-publishing.com/neue)

Gaby Sohl, taz.die tageszeitung und freie Autorin. Moderato-
rin des Expertenforums »Kompetentes Begleiten beim Abset-
zen von Antidepressiva und Neuroleptika«.
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Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e. V.

BPEeV

Wittener Str. 87

44789 Bochum

Tel. 0234 / 6870 5552
vorstand@bpe-online.de
www.bpe-online.de

Stellungnahme zu Werkstitten fiir Menschen mit Behinderungen

Werkstitten fiir behinderte Menschen (WfbM) verstoflen als Sonderwelten gegen die UN-Behindertenrechtskonvention und sollten
abgeschafft werden!

Schon lange und immer wieder héren wir von unseren Mitgliedern:

Die Arbeit in der W{bM ist stupide und langweilig,

Sie ist auf keinen Fall genesungsfordernd

Sie ist exklusiv, denn sie stellt ein neues Ghetto dar

Das Personal ist hdufig unsensibel und hat kaum Ehrgeiz, seine Klienten auf den ersten Arbeitsmarkt zu bringen

Es herrscht oft eine repressive Atmosphére in den Werkstitten

Hungerlohne: Die Menschen, die allermeist den ganzen Tag dort arbeiten, verdienen nur einen Hungerlohn. Thre Armut wird

gefestigt und institutionalisiert.

o  Menschen in Werkstitten werden kiinstlich Probleme gemacht - z.B. einen Tag frei zu bekommen fiir die Teilnahme an einer
Beerdigung oder einer Veranstaltung

o  Es wird ihnen schwer gemacht, sich selbst das Mittagessen mitbringen - z.B. bei spezieller Erndhrung.

o O O 0O O O

Wir glauben, dass die allermeisten Menschen mit psychiatrischen Diagnosen auf dem ersten Arbeitsmarkt arbeiten kdnnten, mit
guter Begleitung und ohne den ubiquitdren Druck zum Multitasking und immer mehr Leistung.

Die Menschen mit Behinderungen werden nicht nur nicht in den ersten Arbeitsmarkt integriert, sondern werden auch durch die
WibM in der Krankheit gehalten. Wir sehen es sehr héufig, dass die Menschen nicht durch eine Erkrankung ,.chronifizieren®,
sondern durch die langjéhrige Einnahme von Medikamenten, welche nicht heilen, sondern die Personlichkeit verdndern, hiufig
depressiv machen und den Menschen im abgestumpften Zustand halten.

Leider sind viele Anbieter sehr daran interessiert, dass sich hieran nichts dndert. Im System ,,Psychiatrie” mit teuren Klinikbetten,
Heimen, Tagesstitten, WfbMs, betreutem Wohnen, verdient sich mittlerweile nicht nur die Pharmaindustrie eine goldene Nase.

Wir verlangen von der Regierung die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention, also ein Ende von der Sonderwelt
W{BM.

Der Genfer Staatenbericht priifte 2015 die Umsetzung der Konvention und beméngelt an Deutschland insbesondere finanzielle
Fehlanreize wie die Rente nach 20 Jahren Werkstatt-Arbeit und mangelhafte bzw. fehlende Forderung hin zum Ubergang in den
Arbeitsmarkt. Die Zahl der WfbM-Beschiftigten ist in den letzten zehn Jahren gestiegen, die Zahl der Ubergiinge ist aber sehr
gering geblieben. Kein anderes westliches Industrieland leistet sich eine ganze Sonderweltstruktur von der Sonderschule {iber Be-
rufsforderungswerke hin zu den WfBMs. Wer die Berufskarriere in der Sonderschule beginnt braucht sich kaum Hoffnungen auf
eine angesehene, lebensunterhaltende und damit menschenwiirdige Erwerbsarbeit zu machen.

All diese Sonderwelten sind mit der UN-BRK unvereinbar. Sie stehen der Verwirklichung einer Menschen-freundlichen, inklusiven
Gesellschaft im Wege und ihre Abschaffung ist langst tiberfallig.

Bankverbindung: Bank fiir Sozialwirtschaft K6ln, BLZ 370 205 00, Kto.-Nr. 70 798 00
IBAN DE 74 3702 0500 0000 7079 800, BIC BFSWDE33XXX
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Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e. V.

Ehrenvorsitzende: Dorothea Buck /

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

Wir laden ein

zur Demonstration fiir Menschenrechte und gegen Zwang und Gewalt in der Psychiatrie
* Am 08.10.2017 ab 16.00 Uhr und
# am 09.10,2017 ab 2.00 Uhr
vor dem Weltkongress der Psychiatrie in Berlin Messe 50d.

Bild Annette Wilhelm
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Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e. V.

Ehrenvorsiizende: Doroilrea Buck /

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

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

® Artikel 12 der Konvention garantiert das S5Selbstbestimmungsrecht, dennoch
erlaubt z.B. das deutsche Betreuungsrecht immer noch Stellvertreter-

entscheidungen des Betreuers, anstelle einer unterstitzten Entscheidungsfindung
durch eine Assistenz.

® Artikel 14 verbietet freiheitsentziehende MaBnahmen aufgrund einer
Behinderung, dennoch werden weltweit taglich Menschen mit psychischen

Diagnosen zwangsweise und gegen lhren Willen in psychische Kliniken
verbracht, oft sogar in Handschellen gefesselt.

Artikel 15 verbietet Folter und unmenschliche Behandlung, dennoch werden
weltweit taglich Menschen in der Psychiatrie gefessalt und isoliert.

Artikel 17 garantiert die kbrperliche und seelische Unversertheit, dennoch wird
weltweit immer noch Zwangsmedikation praktiziert. Dies ist auch ein Versto
gegen das Selbstbestimmungsrecht nach Artikel 12.

Wir freuen uns auf Unterstiitzung durch andere Selbstvertretungsorganisationen.

Wie kriege ich eine Ubernachtung fiir die Demonstration?

Wir haben von So, 8.10. auf Mo, 9.10. 30 Mehrbettzimmer-Plitze in der Jugendherberge Ostkreuz .
reserviert. Thr erhaltet einen, wenn Ihr eine Mail an Anne Murnau, Kontakt-info@bpe-online.de
schreibt. Schreibt Euch Anne, dass noch ein Platz frei ist, iiberweist Ihr 29,50 € fiir die Ubernachtung
mit Friihstiick auf das Konto des BPE IBAN DE74 3702 0500 0007 0798 00. Damit habt Ihr die ge-
wiinschte Ubernachtung.

Ferner diirfen wir vom 8. auf den 9.10. in der Bernkasteller Str. 78 umsonst 2 grofle Raume und einen
Flur, dort stehend einige Couches, mit bis zu 25 Leute belegen.

Es gibt dort keine Duschen, aber Toiletten und Waschbecken.

Die Ubernachtenden bringen hier Schlafsack und Isomatte selber mit. Dafiir kostet es hier nichts.

Anmeldung ebenfalls an Anne Murnau, Kontakt-info@bpe-online.de.
Telefonisch kann Anne Do von 10-13 Uhr unter 0234 / 917 907-31 erreicht werden.
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Programm Kundgebung:

Sonntag 08.10.2017

® 16.00 Uhr Mirko OLostiak-Brahms: Horror Psychiatrie weltweit

® 16.30 Uhr Dr. Martin Zinkler, Klinik Heidenheim:
Fiir eine Psychiatrie ohne Zwang

¢ 17.00 Uhr Annette Wilhelm: Psychiatriekabinett: “"Erna Krautwickler”

® 17.30 Uhr Thomas Kiinnecke, Kellerkinder e.V.: Zwang zur Diagnose
und zur Krankheit

e 1B8.00 Uhr Dr. Sigrid Arnade, Sprecherin der Liga Selbsvertretung:
Selbsbestimmung ohne wenn und aber!

Montag 09.10.2017

® (08.00 Uhr Ruth Fricke, BPE e.V.:
Meine Erfahrungen mit ZwangsmaBnahmen
08.30 Uhr Mirko Olostiak-Brahms, BPE e V.: Lieber lebend als normal.
09.00 Uhr Annette Wilhelm, Psychiatriekabarett: Die Diplompsychose
09.30 Uhr Doris Steenken, BPE e.V.: Hinter den Kulissen
10.00 Uhr Dr. Wolf Miiller, ehemaliger Chefarzt der psychiatrischen
Tageskliniken im Kreis Herford: Geschichte der Gewalt
gegen psychisch kranke Menschen.

Zwischen den Beitrdgen gibt es die Gelegenheit zu spontanen Beitragen,
der weitere Programmablauf kann sich dadurch etwas wverzigern.

Wie komme ich nach Berlin?

Fiir die meisten Anreisenden ist Berlin zu weit entfernt, um in zumutbarer Zeit mittels Nahver-
kehrs-Gruppenticket an zu reisen. Die Bahn AG bietet Frithbuchertickets ab 19 € fiir die Anreise
(oder Abreise) mit dem ICE (oder IC) an. Diese Tickets gibt es im Netz oder am Fahrkartenautoma-
ten. Es werden immer wieder Kontingente solcher Tickets eingestellt, daher lohnt sich mehrfaches
Nachschauen.

Fernbus ist nicht ganz so bequem wie die Bahn, aber vom Preis her auch sehr giinstig.
www.checkmybus.de oder www.fernbusse.de. Ferner gibt es Mitfahrzentralen fiir freie PKW-
Platze wie www.blablacar.de.
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Die Frefheit, wver-rickt zu sein
{auf die Melodie von My bonny is over the acean®)

kch passe nicht in Eure Weltsicht

ich passe nicht in das System

fch machte das auch filir kein Geld nicht
Mormalsein find ich zu bequem!

Refrain:

Freiheit — Freiheit,

die Freeihait, ver-rickt 2u sein, nehm ich mirl
Fraiheit = Frelheit,

denn mein Leben, das gehért mir!

lhr sagt, Ihr wisst, was fir mich gut ist,
die Krankheitseinsicht wiird” mir fehn,
Ihr werdet noch merken, was Wt ist,

ich lass mich von Ewch nicht mehs gqual'nl

Refrain:

Freiheit = Freiheit,

die Freiheit, ver-rickt zu sein, nehm ich mirl
Freiheit = Freiheit,

denn mein Leben, das gehért mirl

Zur Einordnung gibt's Diagnosen:
Peychose, Manig, Depression;

Ihr kBnntet die auch gleich verlosen;
mit mir hat das gar nix zu tun)

Refrain:

Freiheit = Frefheit,

die Freiheit, ver-nlckt zu sein, nehm ich mirl
Freiheit = Freiheit,

denn mein Leben, das gehdrt mir

Das Mittel der Wahl sind Tabletten,

die Nebenwirkung inklushy,

ich welR es, das wird mich nicht retten;
wenn Ihr das denkt, dann liegt Ihr schief!

Refrain:

Freiheit = Frefheit,

die Freiheit, ver-rlickt zu sain, nehm ich mirl
Freiheit — Fretheit,

denn meln Leben, das gehdrt mirl

Zu meinem Glock wollt Ihr mich rwingen;
das sel nur das Beste flir mich.

Das wird Euch bestimmit nicht gelingen,
denn das, was ich tu, bestimm ichl

Refrain:

Freiheit - Freiheit,

die Frisihaeit, ver-rdckt 2u sedn, neham kb mir
Freiheit — Frelheit,

denn mein Leben, das gehdrt mir!




Ausgabe 3/2017 Seminar Ver-rucktheiten steuern... in Erfurt BF:H:_I Rundbrief

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

Ver-rucktheiten steuern und
Psychopharmaka selbstandig dosieren
Seminar fur Psychiatrie-Erfahrene

Wann: Samstag, 04. November 2017 von 10-17 h

Wo: Erfurt, JohannesstraRe 2, Kowo - Haus

Ver-riicktheiten steuern

Immer wieder Ver-ruckt-werden kennen viele Psychiatrie-Erfahrene. Dabei gibt es eine Vielzahl unterschied-
licher Moglichkeiten, eigene Verrlcktheiten in den Griff zu bekommen und einen Umgang damit zu erlernen.
Denn: Jeder Psychiatrie-Aufenthalt ist eine hohe Belastung. Psychopharmaka als alleinige Krisenvorsorge
reichen nicht aus. Was genau man tun oder lassen kann, wird im Seminar vermittelt.

Psychopharmaka selbstandig dosieren

Es ist in Iangst bekannt, wie schadlich ein dauerhafter Konsum von Psychopharmaka sein kann. Trotzdem
wird zu viel Uber viel zu lange Zeit verordnet. Ein herunterdosieren oder absetzen wird psychiatrischer Seite
sehr selten in Betracht gezogen. Dabei sollten der Verlust von Lebensqualitat, die vielen Einschrankungen
und die enormen Kosten dafir Argument genug sein. ,So viel wie notig und so wenig wie moglich“ - Doch
wie komme ich dahin, wenn der Psychiater sich weigert, mich zu unterstitzen? Wie setze ich moglichst
sachgemal Psychopharmaka herunter?

Referent
Martin Lindheimer, Selbsthilfekoordinator der Anlaufstelle Rheinland in Koln
Mitglied im geschaftsfihrenden Vorstand des Bundesverbands BPE

Beratung zu Psychopharmaka und Ver-riicktheiten steuern
Mittwoch 11 -14 h Tel. 0234 / 640 51 02

Veranstalter: Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener (BPE), Wittener Str.87, 44 789 Bochum. Die Seminare
sind kostenlos, die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte anmelden! Nahere Informationen unter:
www.psychopharmaka-und-verruecktheiten.de

Anmeldung bei:

LPE Thuringen Emailadresse: buero-tlpe@gmx.de
Telefonnummer 0361 /2 65 84 33

oder Martin 0234 / 6870 5552 Forderer: BARMER Krankenkasse
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Bpu Rundbrief OUTSIDER ART Ausgabe 3/2017
OUTSIDER ART -
KUNST DER VERRUCKTEN?

12. Oktober 2017 langer Abend im Grofien Saal der

TUFA Trier!

soblsppee. Kunst ist Kunst, ist  Teilhabe,
Genesung,  Inklusion,  Entwicklung.  Eine
vielflilige Informations- und Kulturveranstaltung
zur Outsider Ant gibt’s von und mit Sclbsthilfe
SeclenWorie RLP {im BPE eV.) in den Wochen
der Seelischen Gesundheit, am Donnerstag, 12.
Oktober 2017 in Trier. Al Veranstaltungsort
konnie  das  reniral  pelegens,  bekannle
Kulturzentrum TUFA (Wechselstralle 4-6) mit
seinem Grofien Saal gewonnen werdenm. Mit
Referentlnnen und Akteuwren mit und ohne
Betroffencnkompetenz. gebt's in cinem

spannenden langen Abend (138.00 - ca. 22.00 Uhr)
rumd wms Thema AuBenseiterkunst,

Crbrard Caran (leckingen Brusamille) speicht in Trier
W dhem Arr- T mor-Rlildern (P 5, Peirz)

Programm: Impulsreferat . In besier Gesellschafi —
Outsider At aul der Kunsthiennale Venedig™,
Gangoll Peitz (BousTrier); Foachvortrag Dr.
Turhan Demirel (Wuppertal) Kunst der
Aubenseiter ~ Gestern, heute, morgen® plus vier
Kiinstlerporiraits; Tagesausstellung . Face to
Face*: An-Transmitter priisentiert regionale
Outsider A (Parick Rodig, Matthias MaaB,
Bemd Jakobs, Vinzenz Lamm, Inga Moijson w.a.),
Sammlung Demirel zeigt Klassiker-Originale (v.a.
August Walla, Hildegard Wohlgemuth, Friedrich
Schrisder-Sonnenstern!); Einflhrung in die Ar-
Transmitter-Werke: Gérard Caran, Redakteur
beim grensdiberschreitenden Kulturmagasin

il ¢ Vi Loy _ Al © {ibdn e ol o'

"Paraplc” (Beckingen / Bouzonville); Live-Musik:
Hermann Celszginus (Saarbriicken) inlerpretien
Outsider Art mit seiner  Gitarre;  lyrische
Rezitation Outsider Ant Saar (NN} Vorstellung
der Selbsthilfereiung "SeelenLaune™.

Im Podiumsialk diskutiert Joumalist  Libeno
Balaguer (Dormmund/Kéiny mit  Gisten und
Publikum sperifische Aspekte der heutigen
AuBenseiterkunst im Kontext von  Kulr-
entwicklung, Inklusion, Teilhabe und Gesundheit,
Er hakt nach, auch im curopliischen und
mtermationalen Yergleich: ,.Quo vadis, Ouisider
An?* Ein Literatur- und Informationsstand =u
Kreativitlit und seclischer Gesundheit sowie cin
Umitrunk laden zusiitzlich zu Wissenserweiterung,
Austausch und personlicher Begegnung #u dieser
besonderen  Veranstaliung nach Trier ¢in. Der
Eintrint ist frei (Spenden fiir die Selbsthilfearbeit
sind mdglich). Ez moderien Gangoll Peitz vom
Biro Rir Koltur- und Sozialarbeit Saar. Auch
Ciiste aus der Feme sind herslich willkommen!

Hermom Crelohm (Soarbriichen) splel
in der TUFA sefne Cwiaider Ari-fraferprotanio nei (Fos; 190)

Eine Veranstaliung in Zusammenarbeit mit der
Europltischen Gesellschaft zur Férderung wvon
Kunst und Kultur in der Psychiatne eV.
(Donmund), der privaien Kunstsammilung
Demirel (Wuppertall, dem Verein TUFA Trier
e V., freundlich untersiica vom Ministerium Or
Soziales, Arbeit, Gesundhent und Demografie in
Mainz und aus BEKK-Selbsthilfeftrdermittein.

wivw ufa-trier.de

< Donnerstag, 12. Oktober 2017, 18.00 - 22.00 Uhr
Grofer WdSG-OUTSIDER ART-Abend in der TUFA Trier. Eintritt frei!
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Ausgabe 3/2017

Wahlprdfsteine

Ep-l:l Rundbrief

Sehr geehrte Damen und Herren,

anldsslich der Bundestagswahl am 24. September befragen wir CDU, CSU, SPD, FDP und Griine mithilfe eines Wahlpriifsteines.
Wir bitten darum, die Frage unten bis spétestens zum 14. September 12 Uhr mittags zu beantworten. Auf der Grundlage der recht-
zeitig eingegangenen Antworten aller befragten Parteien wird der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener und die Bundesarbeitsge-
meinschaft Psychiatrie-Erfahrener kurzfristig danach eine Wahlempfehlung ver6ffentlichen.

Mit freundlichen Griilen
Matthias Seibt und Martin Lindheimer
(Fiir den Vorstand des Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener)

Wabhlpriifstein:

Im Wahlprogramm der Partei DIE LINKE steht auf Seite 31:

Rene Talbot und Uwe Pankow
(Fiir den Vorstand der Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener)

Wir wollen eine gewaltfreie Psychiatrie und die Abschaffung von Sondergesetzen.

Und auf Seite 125:

Wir setzen uns dafiir ein, dass alle rechtlichen Diskriminierungen von Menschen mit Behinderungen aufgehoben werden, insbeson-
dere psychiatrische Sondergesetze und drztliche oder betreuungsrechtliche Zwangsbefugnisse.

Ist die ....(CDU, SPD, usw.) ebenfalls bereit, in der nichsten Legislatur dieses Vorhaben durchzusetzen, sei es zusammen mit der
Partei DIE LINKE oder anderen? Nur so kann das Betreuungs- und Unterbringungsrecht konform mit der Behindertenrechtskon-

vention (BRK) werden.

Zur Erklarung:

A) Der UN-Sonderberichterstatter on the right of everyone to
the enjoyment of the highest attainable standard of physical and
mental health, Dainius Paras, hat in seinem Bericht an die UN-
Vollversammlung vom 28. Mirz 2017 (E fiir Englisch ankli-
cken) erklart (fett von uns):

65. Coercion in psychiatry perpetuates power imbalances
in care relationships, causes mistrust, exacerbates stigma and
discrimination and has made many turn away, fearful of seeking
help within mainstream mental health services. Considering that
the right to health is now understood within the framework of
the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, im-
mediate action is required to radically reduce medical coercion
and facilitate the move towards an end to all forced psychi-
atric treatment and confinement. In that connection, States
must not permit substitute decision-makers to provide consent
on behalf of persons with disabilities on decisions that concern
their physical or mental integrity; instead, support should be
provided at all times for them to make decisions, including in
emergency and crisis situations.**  **Guidelines on article 14 of
the Convention,para.22.

Ubersetzung (von uns):

65. Zwang in der Psychiatrie verewigt Ungleichgewich-
te der Macht in Fiirsorge-Beziehungen, verursacht Misstrauen,
verschérft Stigma und Diskriminierung und hat viele sich édngst-
lich von der Suche nach Hilfe innerhalb der psychiatrischen
Versorgungsangebote abwenden lassen. Beriicksichtigt man,
dass das Recht auf Gesundheit jetzt im Rahmen der Behinder-
tenrechtskonvention zu verstehen ist, sind sofortige Maf3nah-
men erforderlich, um é&rztliche Zwangsmafinahmen radikal zu
reduzieren und den Ubergang zu einem Ende aller psychiatri-
schen Zwangsbehandlungen und Zwangseinweisungen zu

beschleunigen. In diesem Zusammenhang diirfen die Staaten
keine ersetzende Entscheidungsfindung mehr zulassen, um die
Zustimmung fiir Entscheidungen von Personen mit Behinderun-
gen zu erlangen, die ihre korperliche oder geistige Unversehrt-
heit betreffen; Stattdessen sollte die Entscheidungsfindung
immer nur noch unterstiitzt werden, auch in Notféillen und
Krisensituationen.

B) Bitte lesen Sie in der Stellungnahme von Prof. Eckhard Rohr-
mann Bevormundung — Zwangsunterbringung — Folter zu den
abschliefenden Bemerkungen des UN-Komitees fiir die Rechte
von Menschen mit Behinderungen zum ersten Staatenbericht
der Bundesrepublik zum Art. 12 der UN-Behindertenrechtskon-
vention, warum der § 1896 BGB zur Betreuung so novelliert
werden muss, dass keine Betreuung mehr gegen den erklérten
[natiirlichen] Willen eingerichtet oder fortgesetzt werden kann.

C) Bitte beachten Sie aulerdem dass der UN-Sonderberichter-
statter on torture and other cruel, inhuman or degrading treat-
ment or punishment, Juan E. Méndez, in der 22. Sitzung des
,2HAuman Rights Council am 4. Mérz 2013 Zwangsbehandlung
in der Psychiatrie zu Folter, bzw. grausamer, unmenschlicher
oder erniedrigender Behandlung erklért hat, siche: http://www.
folter-abschaffen.de

D) Am 22.6.2017 hat der Abgeordnete von der Partei DIE LIN-
KE, Harald Petzold, in der Debatte um die Anderung der ma-
teriellen Zuldssigkeitsvoraussetzungen von érztlichen Zwangs-
maBnahme den vom Rechtsausschuss berufenen Sachverstin-
digen Dr. med. Martin Zinkler, Chefarzt der Psychiatrischen
Klinik Heidenheim, zitiert. Bitte lesen Sie hier, was dieser tiber
die Nicht-Notwendigkeit von Zwangsmafinahmen im Rechts-
ausschuss des Bundestages zu Protokoll gegeben hat.
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Ep-l:l Rundbrief Wenn Wahlen etwas &ndern warden... Ausgabe 3/2017

Wenn Wahlen etwas andern wiirden...
von Mirko Olostiak-Brahms

Am 24. September finden mal wieder Wahlen statt. Wer wahlberechtigt ist, darf mitbestimmen, wer die kommenden Jahre Uber
unsere Belange entscheiden darf. Nicht wahlen diirfen Personen unter 18 Jahren, Personen ohne entsprechende Staatsbirger-
schaft und auch Personen fir die eine dauerhafte ,,Betreuung zur Besorgung aller Angelegenheiten®. Sobald wir unsere Stimme
abgegeben haben, kdnnen wir auf die Auszdhlung warten, und gespannt sein, welche Mehrheiten in Zukunft Uber uns entschei-
den werden, wer den/die Kanzler*in wahlt etc.

»Egal was Du wabhlst, die Regierung gewinnt”, ,Wer seine Stimme abgibt, hat nichts mehr zu sagen” und ,,Wenn Wahlen etwas an-
dern wiirden, waren sie verboten” waren in den achtziger Jahren beliebte Spriiche. Ich habe nicht die Illusion, dass ich mit meiner
Stimme viel bewegen werde - solange ich sie nur am Wahlsonntag beim Ankreuzen von Kandidat*innen und Parteien abgebe und
den Rest gewdhlten Interessenvertretern tberlasse.

Demokratie heifft: Mitentscheiden! Demokratie heifdt, dass ich an den Entscheidungen, die mich betreffen, auch beteiligt bin.
Wenn wir diese Satze ernst nehmen, miissen wir zugeben, dass wir von echten demokratischen Strukturen noch weit entfernt
sind. Ob in Schule, Psychiatrie oder Staat - meistens wird fiir uns oder liber uns statt mit uns entschieden. Daran haben wir uns
gewohnt. Um so wichtiger ist es, dass wir unsere Stimme erheben. Dass wir nicht nur am Wahltag unsere Kreuzchen machen,
sondern unsere Anliegen hor- und sichtbar machen. Dass wir diskutieren, uns engagieren, dass wir uns einsetzen mit- und firein-
ander.

Zu den diesjahrigen Wahlen hat ,,die bpe” Wahlpriifsteine formuliert, die auch im Namen unseres Verbandes an CDU, CSU, SPD,
FDP und Griine geschickt wurden - die Linke hat das Thema Menschenrechte in der Psychiatrie wohl schon im Programm.

Uber abgeordnetenwatch.de kénnen wir jedoch auch die Direktkandidat*innen unserer Wahlkreise herausfinden und zu unseren
Themen befragen. Anhand der Wahlprifsteine des BPE von 2013 habe ich die Direktkandidat*innen in meinem Wahlkreis befragt
- und ich hoffe, dass auch in vielen anderen Wahlkreisen die Kandidat*innen gebeten werden, zur Forderung nach Durchsetzung
der Menschenrechte auch in der Psychiatrie Stellung zu beziehen.

https://www.abgeordnetenwatch.de/
https://www.abgeordnetenwatch.de/profile/daniel-barski/question/2017-08-04/282013
http://bpe-online.de/aktuelles/wahlpruefsteine/index.html
http://www.wahlrecht.de/lexikon/aktives-passives-wahlrecht.html
http://www.wahlrecht.de/lexikon/ausschluss.html

Kandidatenfragen:

Sehr geehrie Frau xxxxxx, / Sehr geehrter Herr xxxxx, ich bitte Sie um
Antwort auf folgende Fragen:

Setzen Sie sich fiir eine bedingungslos folter- und gewaltfreie
Psychiatrie ein? (siehe auch www.folter.abschaffen.de)

Setzen Sie sich fir eine Abschaffung aller psychiatrischen
Sondergesetze ein, wie es die Behindertenrechtskonvention fordert?

Setzen Sie sich fiir die Abschaffung von Zwangsbetreuung ein? Setzen
Sie sich dafiir ein, dass rechtliche Betreuung nurmehr als
unterstiitzende Leistung bzw. Assistenz erbracht wird und der
Entmiindigung durch Betreuung die Grundlage entzogen wird?

Setzen Sie sich fiir eine Todesfallstatistik aller psychiatrisch
Behandelten ein?

Setzen Sie sich fur mehr Geld fir die Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahrener
ein?

Herzlichen Dank fiir Ihre Antwort! Fir ein personliches Gesprach zum
Thema Menschenrechte in der Psychiatrie stehe ich gerne zu
Verfiigung.

Mit freundlichen Grifien,
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Ausgabe 3/2017 Seminar in Coburg BF:H:J Rundbrief

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

/

Herzliche Einladung

Seminar fur Psychiatrie-Erfahrene

Ver-rucktheiten,
Psychopharmaka & Selbsthilfe

Wann: Samstag, 23. September von 10-16 Uhr
Wo: Reha Team Coburg - Rodacher Str. 71- 96450 Coburg

Veranstalter:
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener (BPE), Wittener Str.87, 44 789 Bochum.

Referent
Matthias Seibt, Psychopharmaka-Berater im BPE

Das Seminar ist kostenlos, die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte Anmelden!
Fur Mittagessen ist gesorgt, ebenso flr Getranke

Ver-riicktheiten steuern
Immer wieder Ver-rickt-werden kennen viele Psychiatrie-Erfahrene. Dabei gibt es
eine Vielzahl unterschiedlicher Maglichkeiten, eigene Verriicktheiten in den Griff zu
bekommen und einen Umgang damit zu erlemen. Denn: Jeder Psychiatrie-
Aufenthalt ist eine hohe Belastung. Psychopharmaka als alleinige Krisenvorsorge
reichen nicht aus. Was genau man tun oder lassen kann, wird im Seminar vermittelt.

Ver-rucktheiten werden psychiatrisch Schizophrenien, Psychosen, Manien oder
ahnlich genannt. Der Begriff Verricktheiten aber ist besser zu verstehen. Um-zu-
lernen, mit vermicki-sein umzugehen, braucht es die psychiatrische Diagnosen nicht.
Diese helfen dabei wenig weiter.

Grundsatzlich ist man Ver-ricktheiten nicht hilflos ausgeliefert: Man kann selbst
giniges tun oder unterlassen. Denn Verricktheiten ereignen sich in der Regel weder
plétzlich, von einem auf den anderen Moment, noch ereignen sie sich vollig
grundlos.

Infolge von schwerwiegenden oder alltiglichen Ereignissen kiinnen Sorgen und
Ndte, die Gber einen langeren Zeitraum andauem, erst krisenhafte Anzeichen und
spater ein verandertes Ereben auslésen. In der Selbsthilfe haben viele gelemt, in
diesen Phasen eigenverantwortlich gegenzuslevern, um nichl wieder durch eine weil
entwickelte "Psychosen, Manien und ahnliches® in eine psychiatrisch -
slationare (£wangs-)Behandlung zu geraten.
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BF:H:J Rundbrief Seminar in Coburg Ausgabe 3/2017

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

/

Die psychiatrische Behandlung beschrankt sich lediglich auf das medikamentise
wegdampfen einer Wahmehmung oder eines ver-rickten Benehmens, ein effektiver
Schutz vor neuerlichen Krisen wird aber nicht vermittelt.

Vielmehr besteht die Gefahr, dass die Entlassenen die Psychopharmaka als einziges
und ausreichendes Mittel gegen "Psychosen, Manien und dhnliches” versiehen und
nicht einmal auf den Gedanken kommen, selbst etwas andem und
eigenverantwortlich steuern zu kénnen.

Psychopharmaka selbstandig dosieren
Es ist in Iangst bekannt, wie schadlich ein daverhafter Konsum von Psychopharmaka
sain kann. Trotzdem wird zu viel Gber viel zu lange Zeit verordnet. Ein
herunterdosieren oder absetzen wird psychiatrischer Seite sehr selten in Betracht
gezogen. Dabei soliten der Verlust von Lebensqualitat, die vielen Einschrankungen
und die enormen Kosten dafir Argument genug s&in, "So viel wie ndtig und so wenig
wie moglich" - Doch wie komme ich dahin, wenn der Psychialer sich weigert, mich zu
unterstiitzen? Wie setze ich moglichst sachgemal Psychopharmaka herunter?

Willkommen zur Sichtweise der Selbsthilfe
Weilere Informationen unter www.psychopharmaka-und-verruecktheiten.de

Anmeldung:

Selbsthilfe Gruppe SEHICO in Coburg

Martina Heland-Graef 0176/45616169 oder Evelyn Galle 0177/3506001 oder per E-
Mail; sehico@gmy.de

Anfahrt: e Yo »

Hoalaf e TH il D S

Hauptbahnhof CO:
am £0B (neben BHF)
m“ L]l'llu 1 hhrﬂﬂ Gioach GrbH L G0~

Zeiten: 08:28 / 08:58 [ 09:28/ 09:58 Autohbnder O

Ausslieg Bertelsdorfer Weg Rodiariag, &

zuriick zum Bahnhof: ?

15:09 /16:09 /1706 /18:09 T
Mit dem Auto: . Reha Team Coburg
B4 von Bamberg oder :
AT3/B4 Ausfahrt

Coburg-Neuses,

zur ARAL-Tankstelle fahren (ein paar Meter neben den Abfahrten)

danbrals 4

Veranstaltung ist direkt bei der ARAL-Tankstelle,
ausreichend Parkplidtze vor dem RehaTeam vorhanden

Férderer: BARMER Krankenkasse
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Ausgabe 3/2017 Seminar in Hannover , Geschaftsstellenbericht BF:H:_I Rundbrief

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.,, LPEN e.V.
Herzliche Einladung zum Seminar fiir Psychiatrie-Erfahrene:
Ver-riicktheiten, Psychopharmaka & Selbsthilfe
Wann: Samstag, 21. Oktober von 11-18 Uhr
Wo: Hannover, Kulturzentrum Hainholz, Raum: Treffpunkt (Erdgeschoss)

Veranstalter: LPEN e.V. und Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener (BPE), Wittener Str.87, 44 789 Bochum.

Referent:
Matthias Seibt, Psychopharmaka-Berater im BPE

Das Seminar ist kostenlos, die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte anmelden!
Bei Maria: tel.: 015115367361 oder per mail: mariamatzel@aol.com
Willkommen zur Sichtweise der Selbsthilfe.

Weitere Informationen unter www.psychopharmaka-und-verruecktheiten.de

Geschiiftsstellenbericht

Zu meinem Aufgabengebiet gehdren die Unterstiitzung des geschéftsfiihrenden Vorstandes, Mitgliederverwaltung, Bankgeschifte,
Post und Offentlichkeitsarbeit. Telefonisch bin ich donnerstags von 10 bis 13 Uhr zu erreichen. Ich nehme an allen Sitzungen des
geschéftsfithrenden Vorstands in Bochum teil.

Uber die Geschiftsstelle lduft der gesamte BPE-Schriftverkehr und wird hier entweder sofort bearbeitet oder an die Vorstands-
mitglieder verteilt. Einzelne Arbeiten des Vorstandes werden an die Geschiftsstelle delegiert. Ich bearbeite Neuantrige, Austritte,
Adressianderungen und beantworte alle Fragen beziiglich der Mitgliedschaft und der Verbandsarbeit, und halte die Mitgliederda-
tenbank auf dem neusten Stand. Die Geschéftsstelle stellt auch Informationen ins Internet und beantwortet Presseanfragen, bewirbt
Veranstaltungen des BPE und kiimmert sich mit um eine wirksame AuBlendarstellung des Verbandes. Wochentlich bearbeite ich
mehrere Hundert Emails und etwa 50 Briefe. Ich erstelle Etiketten fiir den Rundbrief und versende ihn auch per Email. Aulerdem
wird in der Geschéftsstelle neues Infomaterial erstellt und verteilt. Ferner aktualisiere ich die Daten von Selbsthilfegruppen und
sammle die Daten von empfehlenswerten Anwilten und Psychiatern.

Die Mitgliedsbeitrage per Lastschriften wurden in diesem Jahr Anfang April eingezogen. Ende Juni wurden Zahlungserinnerungen
per Email und per Brief wegen der ausstehenden Mitgliedsbeitrage verschickt. Noch immer haben 87 Mitglieder den Jahresbeitrag
fiir dieses Jahr nicht tiberwiesen, obwohl sie das im Januar unaufgefordert hétten tun miissen. Das Mahnungswesen verursacht un-
notige Ausgaben und kostet viel Zeit. Laut Vorstandsbeschuss erhalten diejenigen, die nach der Mahnung ihren Jahresbeitrag nicht
zahlen, keine Rundbriefe mehr, bis der offene Betrag beglichen wurde.

In Ausnahmefillen iibernimmt die Geschiftsstelle weiterhin den Versand von Serienbriefen und Einladungsschreiben fiir Landes-
verbédnde, denen die Kapazititen flir den Versand von Massensendungen fehlen.

Es griifit Euch herzlich Anne Murnau

Referenten gesucht fiir Jahrestagung 2018 in Kassel

Thema ist ,,Patientenverfligung oder Zwang fiir alle?*

Bitte bewerbt Euch bis 31.12.2017 fiir eine zum Thema passende Arbeitsgruppe, einen zum Thema passenden Vortrag oder einen
Beitrag fiirs Rahmenprogramm.

Bewerbungen an Vorstand@bpe-online.de oder BPE, Wittener Strae 87, 44 789 Bochum oder Fax 0234 / 640 510-3.
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BFH:J Rundbrief Zum Mitmachen Ausgabe 3/2017

Aufruf der Geschaftsstelle
Liebe Mitglieder,

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

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

Herzlichen Dank Anne Murnau

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

Aktion Mitglieder werben Mitglieder!

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

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

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

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

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

Verantwortliches Vorstandsmitglied fiir diesen Arbeitsschwerpunkt ist Matthias Seibt.

Mitgliedsantrag

Mam; JAodrassa: PLEOA
TelefonHandy Email:_

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

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

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

Untesrschnft

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

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

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

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

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

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

Kontakt flir Anfragen (mit Terminvorschliagen):

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

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

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

Arbeitskreis EX-IN

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

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

Rechtshilfefonds fiir Zwangspsychiatrisierte

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Die Vorstande von BPE und LPE NRW im November 2006
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Bpa-Kulturnetzwerk:

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

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

Arbeitskreis Forensik:

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

Interessenten wenden sich bitte an:

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

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

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

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

Soteria AG

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

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

Psvehopharmakaberatung aus Betroffenensichi

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

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

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

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

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

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




