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Editorial

Editorial
Liebe Leser*innen des LautBriefRundSprecher,

liebe Mitglieder des BPE e.V. und der Landesverbände,

seit der zweiten Ausgabe des LBRS konnte ich in jeder Ausgabe ein Interview in der 
Nachgefragt-Reihe platzieren. Dieses ist die erste Ausgabe ohne Interview. Vielleicht 
ist es an der Zeit dieses Interview-Format zu beenden und etwas Neues zu schaffen.

Meine Idee für eine neue Interviewreihe lehnt sich an das Thema des Selbsthilfetag 
Köln 2023 an: „Unsere Orte, unsere Worte“. 

Psychiatrie-Erfahrene zeigen wo ihre Selbsthilfe stattfindet und teilen sich in ihren 
Worten mit. Es fängt damit an, wie wir uns selber definieren: 

Nicht „psychisch krank“, nicht „seelisch behindert“, nicht „betroffen“, aber was sind 
wir dann? Gerade weil auch immer wieder kritisiert wird, dass in unserem Namen 
„Psychiatrie-Erfahrene“ das Wort „Psychiatrie“ vorkommt. Uns verbindet die Trauma-
tisierung in der Psychiatrie. So definieren wir uns über Aufenthalte in psychiatrischen 

Einrichtungen. Einen Alternativnamen zu finden erweist sich als schwierig.
Wir als Redaktion freuen uns über Ideen für eine neue Interview-Reihe. Teilt sie uns 

einfach mit!

Auf dem Cover der aktuellen Ausgabe 19 prallen die Pillen von den Zähnen ab. Es gilt 
also Zähne zu zeigen. Wie wir uns gegenüber Psychiatrie und Politik verhalten, kön-

nen wir wieder auf der Jahrestagung in Düsseldorf abstimmen. 
Du hast wieder ein Heft mit den unterschiedlichsten Themen in den Händen und ich 
möchte besonders auf den ersten und zweiten Preis des Schreibwettbewerbs von BPE 
und die BPE hinweisen. Aber auch 50 Jahre Psychiatrie-Enquête und die Mad Pride in 

Köln sind Thema. Die Reihe „Ich bin nicht Jessica Kiefer“ findet ihren Abschluss. 

Ich freue mich darauf Euch im Oktober in Düsseldorf auf der Jahrestagung wiederzu-
sehen.

Herzliche Grüße
Tobias Thulke

Transparent-Aktion am Blauhaus Bremen zum europäischen 
Protesttag zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen
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aktuelles BPE

Einladung zur Mitgliederversammlung 2025
Am Samstag, den 25. Oktober 2025 um 17 Uhr, findet unsere Mitgliederversammlung statt, 
zu der wir Euch gerne einladen!

Jugendherberge Düsseldorf
Düsseldorfer Str.1
40545 Düsseldorf

Für die Mitgliederversammlung, die im Rahmen unserer Jahrestagung stattfindet, sind folgende Tagesordnungs-
punkte vorgesehen:

1. Begrüßung 
2. Wahl der Versammlungsleitung und der Protokollanten 
3. Regularien (Genehmigung der Tagesordnung und der Geschäftsordnung, Wahl der Zählkommission)
4. Bericht des Vorstands 
5. Bericht der Geschäftsstelle / EUTB-Beratungsstelle 
6. Kassenberichte 2024 
7. Bericht der Kassenprüfer 
8. Aussprache zu den Berichten 
9. Genehmigung der Kassenberichte und Entlastung des Vorstands 
10. Wahl des geschäftsführenden Vorstands 
11. Wahl von Mitgliedern des erweiterten Vorstands aus Ländern ohne Landesorganisation oder aus Ländern mit 
mehreren Bewerbern 
12. Beschlussfassung über den Haushaltsplan 2025 
13. Wahl von 2 Revisoren (Kassenprüfern) und 2 Stellvertretern
14. Anträge
15. Schwerpunkte der Arbeit des geschäftsführenden Vorstandes 2026 / 2027
16. Bericht Kampf gegen ambulante Zwangsbehandlung
17. Verschiedenes 

Liebe Mitglieder des BPE,	
	
am 25.10. sind in Düsseldorf wieder Vorstandswahlen.	
Wer sich eine Kandidatur (Amtszeit sind 2 Jahre) vor-
stellen kann, bewirbt sich bitte unter vorstand@bpe-
online.de um eine Hospitation im jetzigen Vorstand. 

Zwar werden alle 7 Vorstandsmitglieder wieder kandi-
dieren, doch wir freuen uns über frisches, junges Blut.	
	
Siehe auch https://bpe-online.de/transparenz-im-vor-
stand/

Hospitation im Vorstand

BPE-Jahrestagung 2025 Jugendherberge Düsseldorf 
Liebe TagungsteilnehmerInnen, 
liebe InteressentInnen,	

die Jahrestagung 2025 findet 
wieder in der Jugendherber-
ge Düsseldorf (Düsseldorfer 
Str. 1, 40545 Düsseldorf) statt.	

Am vierten Oktoberwochen-
ende vom Freitag, den 24. 
bis Sonntag, den 26.10.2025.	
Das Essen ist schmackhaft. 
Das Haus ist, auch auf Grund 
der Fahrstühle, barrierefrei.	

Das Personal der Jugendherberge 
ist freundlich, hilfsbereit und hat 
stets ein Lächeln auf den Lippen.	
Sichert Euch für die Fahrt nach 
Düsseldorf rechtzeitig Früh-
buchertickets mit dem Zug, 
dem Fernbus oder bildet Fahr-
gemeinschaften mit dem PKW.	

Je früher Ihr die Tickets bucht, 
desto günstiger sind diese.	
Ich freue mich, Euch in Düsseldorf 
am Empfang begrüßen zu dürfen.	
Mit vielen Grüßen und bis dahin.

Christian Döhler	
Tagungsorganisator BPE e.V.	
Tel.: 0234 / 51 62 1974	
Fax: 0234 / 640 5103	
Mail: jahrestagung@bpe-online.de
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Politische Stellungnahme

50 Jahre Psychiatrie-Enquête - 
Kein Grund zum Feiern

Wikipedia schreibt:

Der Bericht über die Lage der Psy-
chiatrie in der Bundesrepublik 
Deutschland – so die offizielle Be-
zeichnung der Psychiatrie-Enquête 
– wurde im September 1975 fertig-
gestellt und hat einen Umfang von 
430 DIN-A4-Seiten. Er wurde im 
Auftrag des Bundestages von einer 
Sachverständigenkommission aus 
rund 200 Mitarbeitern aller Bereiche 
der Psychiatrie erstellt.

Der Bericht
Die Bundesrepublik Deutschland 
hatte bis dahin einen mühsamen 
Weg in Sachen Psychiatrie hinter 
sich und begann erst Jahrzehnte 
nach den NS-Krankenmorden, sich 
mit der Situation der psychisch 
Kranken in der Zeit des Nationalsozi-
alismus auseinanderzusetzen. 1970 
befasste sich der Deutsche Ärztetag 
erstmals in seiner Geschichte mit 
der psychiatrischen Versorgung. Bis 
1972 wurden die Deutsche Gesell-
schaft für Soziale Psychiatrie (DGSP) 
und die Aktion Psychisch Kranke 
e. V. gegründet. Letztere umfasste 
Vertreter aller Interessengruppen 
und erhielt die Geschäftsführung 
der Psychiatrie-Enquête übertra-
gen, welche am 31. August 1971 
konstituiert wurde.

Auftragsgemäß legte die Kommis-
sion im Oktober 1973 einen Zwi-
schenbericht vor, der schwerwie-
gende Mängel bei der Versorgung 
psychisch Kranker offenbarte. In 
ihm wurde festgestellt, „daß eine 
sehr große Anzahl psychisch Kran-
ker und Behinderter in den statio-
nären Einrichtungen unter elenden, 
zum Teil als menschenunwürdig zu 
bezeichnenden Umständen leben 
müssen.“ Die wichtigste Forderung 
der Sachverständigenkommission 
war die nach „Sofortmaßnahmen 
zur Befriedigung humaner Grund-
bedürfnisse“.

Darüber hinaus äußerte die Sach-
verständigenkommission die Auf-
fassung: „Die psychiatrische Kran-
kenversorgung (ist) grundsätzlich 

ein Teil der Gesamtmedizin (...). 
Demgemäß muß das System der 
psychiatrischen Versorgung in das 
bestehende System der allgemei-
nen Gesundheitsvorsorge und -
fürsorge integriert werden. Dem 
psychisch Kranken muß prinzipiell 
mit den gleichen Rechten und auf 
dem gleichen Wege wie dem kör-
perlich Kranken optimale Hilfe un-
ter Anwendung aller Möglichkeiten 
ärztlichen, psychologischen und 
sozialen Wissens gewährleistet wer-
den.“

Empfehlungen:
· Förderung von Beratungsdiensten 
und Selbsthilfegruppen
· Gemeindenahe Versorgung
· Umstrukturierung der großen psy-
chiatrischen Krankenhäuser
· Getrennte Versorgung für psy-
chisch Kranke und gei
stig behinderten Menschen
· Gleichstellung somatisch und psy-
chisch Kranker
· Förderung der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung
· Versorgung psychisch Kranker und 
Menschen mit einer Behinderung 
als Teil der allgemeinen Gesund-
heitsversorgung
	 	 	 	 	
                            Ende Wikipedia-Zitat

Vieles von dem, was die Psychiatrie-
Enquête forderte, wurde erreicht.

Warum wollen wir trotzdem nicht 
feiern?
Immer noch kommen in den Psy-
chiatrien jedes Jahr 2.000 bis 3.000 
Menschen zu Tode. Immer noch ist 
die Suizidrate im halben Jahr nach 
Entlassung aus der Psychiatrie um 
das 100-fache erhöht.
Immer noch ist die Lebenserwar-
tung dauerhafter Neuroleptika-Kon-
sument/inn/en um 20 bis 30 Jahre 
verkürzt.

Immer noch gibt es Sondergesetze 
gegen psychisch Kranke. Stellen Sie 
sich Diabetikergesetze, Türkenge-
setze oder Judengesetze vor. Gruse-
lig, nicht wahr?

Es ist inzwischen viel schwieriger 
dem Psychiatriesystem zu entkom-
men. Die Lügenparole „ambulant 
vor stationär“ bedeutet real „mehr 
ambulant, mehr stationär“.

Die Psychiatrien sind in diesen 50 
Jahren wie Pilze aus dem Boden ge-
schossen. Die Forensiken sind ge-
folgt. Ein Ende ist nicht in Sicht.

Die Menschen stehen Schlange vor 
Psychiatrien, Heimen und Werk-
stätten für Behinderte. Die psychi-
atrische Propaganda wirkt und re-
det immer mehr Menschen ein, sie 
könnten ihr Leben keinesfalls ohne 
die freundlichen Helferlein regeln.

Angeblich ist schon ein Drittel der 
Deutschen „psychisch krank“. Merkt 
denn keiner was?

Ein Fünftel der jährlich 1,2 Millionen 
Psychiatrieaufenthalte geschieht 
gegen den Willen der Menschen. 
Die richterliche Kontrolle dieser Un-
terbringungen ist eine Farce. Mei-
stens sind die Richter nur Schreib-
gehilfen der Ärzte.

Angeblich sind die Untergebrachten 
für sich oder Andere gefährlich. 
Wenn mal ein Untergebrachter 
wirklich gefährlich ist, wird das gern 
mal ignoriert. Kommt es dann zu Tö-
tungsdelikten, hat man wunderbar 
die eigene Einsperrpraxis bei den 
vielen Harmlosen gerechtfertigt.
Siehe z.B. die brutale Ermordung 
der Kamilla Nagy. Der Täter hatte 
die Ermordung eines Menschen an-
gekündigt – kein Grund für beson-
dere Vorsicht – Freispruch fürs Per-
sonal durch die Justiz.

Siehe https://kamillanagy.de/

V.i.S.d.P.: Matthias Seibt, c/o Bun-
desverband Psychiatrie-Erfahrener, 
Herner Straße 406, 44807 Bochum

Flugblatt zum Kongress 50 Jahre Psychiatrie-Enquête in Leipzig
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Die Fachtagung 50 Jahre Psychiatrie-Enquête wird von 
14 Verbänden getragen und ist auf ein überwältigendes 
Interesse gestoßen. Sie findet am 2. und 3. Juni 2025 in 
einer besonders angespannten Situation statt, die von 
zunehmenden prekären Lebensbedingungen langfri-
stig psychisch erkrankter Menschen und von spekta-
kulären Taten bzw. deren Berichterstattung geprägt ist. 
Das Gefühl der Bedrohung nimmt zu, der Handlungs-
druck auf Gesundheits-, Sozial-, Innen- und Justizpolitik 
wächst. Vor diesem Hintergrund plädieren wir für eine 
nüchterne faktenbezogene Analyse und energische Re-
form-Maßnahmen.

Nüchterne Analyse:
-Schwere Gewalttaten von psychisch erkrankten Men-
schen haben nicht zugenommen (wissenschaftlich be-
legt).
- Zugenommen hat die Berichterstattung, insbesonde-
re auch in den sozialen Medien.
- Sicher ist, dass psychisch erkrankte Menschen deutlich 
häufiger Opfer als Täter werden – im
öffentlichen Raum und durch Retraumatisierung bei 
Zwangsmaßnahmen.
- Vermutlich im Unterschied zu anderen Straftaten gilt: 
Gerade bei Menschen mit einer Psychose
kann eine akute existentielle Notlage die Entwicklung 
zu einer schweren Straftat begünstigen.
- Das statistisch erhöhte Täter-Risiko bezieht sich bisher 
vor allem auf das nahe Umfeld.

Existenzielle Bedrohung geschieht auch durch prekäre 
Lebensbedingungen, durch die krisenhafte Entwicklung 
der Welt, die zunehmende Spaltung der Gesellschaft 
und erst recht durch Obdachlosigkeit. Diese hat bei 
psychisch erkrankten Menschen dramatisch zugenom-
men. Die eigene Wohnung, das eigene Zimmer, unser 
Zuhause ist unsere zweite Haut, unser Schutzraum. In
einer Psychose den Blicken aller ausgesetzt zu sein, sich 
nicht mehr abgrenzen zu können, kann Angst und Pa-
nik triggern, macht die Paranoia zu Realität.

Daraus resultiert:
„Gefährder-Listen“ sichern niemanden! Die pau-
schale Weitergabe von Daten macht psychisch
erkrankte Menschen zu Bürgern zweiter Klasse. 
Beides ist unpraktikabel. Es erhöht aber die
Stigmatisierung von bis zu einem Drittel der Bevöl-
kerung. Es schreckt gerade die von Hilfe ab, die
sie am dringendsten brauchen.

Notwendige Maßnahmen
- Das menschliche Grundrecht auf Wohnen für die 
wachsende Gruppe obdachloser psychisch
erkrankter Menschen muss verwirklicht werden.
- Wir brauchen aufsuchende, nachgehende und ggf. in-
tensive (Krankenhaus-)Behandlung sowie
die verbindliche Kooperation aller Leistungserbringer 
einer Region mit regionaler
Pflichtversorgung in Gemeindepsychiatrischen Verbün-
den.
- Zum Funktionieren eines auf langfristig psychisch er-
krankte Menschen konzentrierten Verbundes gehört 
selbstverständlich auch eine verbindliche Kommuni-
kation – im akuten Notfall auch mit Sicherheitskräften 
- aber nicht mit dem Ziel der Ausgrenzung und der 
Verschiebung von Verantwortung, sondern dem der 
gemeinsamen Zuständigkeit und einer damit verbun-
denen größeren Haltefähigkeit.

Eine Vielzahl der Psychisch-Kranken (Hilfe) Gesetze und 
einige aktuelle Psychiatriepläne weisen in diese Rich-
tung. Wir brauchen politischen Elan, das umzusetzen, 
aber keinen Aktionismus, der vieles blockiert.

Die überwältigende Zahl der Teilnehmenden der Ta-
gung (fünf Neinstimmen und 20 Enthaltungen) fordert 
die veranstaltenden Verbände sowie die zuständigen 
Ministerien der Bundesregierung und in den Bundes-
ländern auf, in diesem Sinne tätig zu werden.

Resolution der Fachtagung 50 Jahre Psychiatrie-En-
quete zum aktuellen Handlungsdruck

die blaue Karawane beim europäischen Protesttag zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderung am 
25.5.25 in Bremen
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Ich heiße Sylvia und bin das erste Mal mit zur Mad Pride 
Demo gegangen. Ich habe den Patienten gespielt* und 
dank Besuch aus Bremen, die echt super nett sind, habe 
ich und wir sehr viel zusammen gelacht, trotz Anstren-
gung. Und ja, wir waren jetzt nicht wirklich leise, als wir 
Arzt und Patient spielten. Respekt an Tobias**, der die 
ganze Zeit das Bett mit schob!
Es hat mich am Anfang Überwindung gekostet den Pa-
tienten laut zu spielen. Aber Dank der Besucherin, die 
meinen kölschen Humor versteht, waren wir schnell 
in unseren Rollen drinnen. Wir haben laut auf uns auf-
merksam gemacht. Vorallem da, wo ich der Meinung 
war, dass einige sogenannten Reichen-Gegenden guck-
ten. Ich hab viel gelacht mit der Besucherin aus Bremen, 
die die Ärztin spielte und ich den Patienten. Wir haben 
uns alle bemüht darauf aufmerksam zu machen.

Am Schlusspunkt der Demo fand ich besonders beein-
druckend, dass eine Band mit beeinträchtigten Men-
schen richtig gut trommeln konnte und sich trauten 
zu zeigen was sie können. Auch die anderen Auftritte 
haben mich fasziniert. Dass sie sich trauten und somit 
auch zeigten, sie können nicht nur in geschlossenen 
Räumen alleine für sich was machen. Sie wollten darauf 
aufmerksam machen, dass sie was zu sagen haben. Ich 
fand den Mut jedes einzelnen gut. Es hat gut getan mit 
Gleichgesinnten ins Gespräch zu kommen, wie sie ihren 
Alltag meistern. 

Da es für mich das erste Mal war, wo ich an der Mad 
Pride teilgenommen habe, war ich sehr froh, dass mei-
ne anfängliche Unsicherheit schnell verflog. Und alle 
trotz fremd sein einfach ins Gespräch kamen und ir-
gendwie an dem Tag doch alle für eine wichtige Sache 
aufgestanden sind.

Das Wetter war super warm, somit war es angenehm, 
anstrengend aber auch mit Spaß dabei. Die Besucher 
aus Bremen hatten sich sehr gefreut, dass wir sie mit 
einbezogen haben und ihren Spaß hatten trotz der po-
litischen Sache. Die Spielmannszüge-Bands haben uns 
sehr geholfen, da sie die ganze Zeit musikalisch mitgin-
gen, was somit noch mehr Spaß gemacht hat. 
Es stimmt, Musik erhält die Stimmung. Es war persön-
lich gut mitzubekommen, dass man aufstehen muss 
und so was tun sollte und auch kann. Denn es geht uns 
alle was an. Denn selbst einem stabileren Menschen 
kann es passieren, dass er auch zusammenbrechen 
kann. 

Es hat geholfen mit Menschen ins Gespräch zu kom-
men, wo es um die gleiche Sache ging. Ein Danke an 
den Organisator der Mad Pride. War richtig gut.
Doch am Ende merkte man schnell, wie müde es einen 
macht fast 4 km durch Köln zu laufen, langsam und zu-
sammen. Wir sind alle denke ich ins Bett gefallen - zu-
mindest ging es mir so.

Anm. d. Red.:
* Menschen vom LPE NRW schoben ein Krankenhaus-
bett und simulierten Zwangsbehandlungen, um gegen 
die Zwangspsychiatrie zu protestieren
** Leiter der Anlaufstelle Köln

Bericht von der Mad Pride Köln
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Kulturbeitrag (Musik): „Carcassi, Ponce, Brouwer 
und auch was von mir“ von Fred P. Lohr  (Frankfurt am 
Main)
Fred P. Lohr (geb. am 03.02.70) ist freiberuflicher Mu-
sikpädagoge und Gitarrist aus Frankfurt am Main. Sein 
Weg dazu war ein ungewöhnlicher, denn er widmete 
sich dem Instrument erst nach seiner Erblindung durch 
einen Autounfall im Alter von 20 Jahren. Vier Jahre spä-
ter begann er mit dem Magisterstudiengang Musikpä-
dagogik und konnte dies 1999 erfolgreich abschließen.
Mit dem Beginn der Vorbereitung auf die Aufnahme-
prüfung lernte er die Komponisten Carcassi, Ponce und 
Brouwer kennen und schätzen. Bis heute machen ihre 
Werke einen großen Teil seines Repertoires aus. Er wird 
im Verlauf des Abends Stücke von den drei Genannten 
präsentieren; angereichert durch Werke anderer Kom-
ponisten und einiger Eigenkompositionen.
	
Vortrag Samstag: „Diskriminierung – Was ist das?“  von 
Luan Engelns (Bochum)
In dem Vortrag werde ich zunächst erklären, was Dis-
kriminierung ist, wie sie wirkt und wie festgestellt wur-
de, dass es so etwas gibt. Diskriminierung bedeutet die 
Benachteiligung einiger aufgrund von verschiedenen 
Merkmalen, z.B. das sie weiblich, Schwarz oder arm 
sind oder behindert werden.
Anschließend werde ich verschiedene Formen von Dis-
kriminierung erklären. Ich werde auch erzählen, wel-
che Folgen Diskriminierung für die Betroffenen haben 
kann.
Außerdem soll es um den Umgang mit Diskriminierung 
gehen. Die meisten Menschen, die zuhören, sind wahr-
scheinlich selbst schon von Diskriminierung betroffen 
gewesen und gleichzeitig haben sie selbst schon mal 
diskriminierend gehandelt. Diskriminierung passiert 
nicht unbedingt aus Bosheit und manchmal bekommt 
man es gar nicht mit, wenn man jemand Anderen dis-
kriminiert. Deshalb ist es umso wichtiger, genau zuzu-
hören, wenn jemand sagt, dass er gerade diskriminiert 
wurde.
Was man selber tun kann, um weniger diskriminierend 
zu sein, soll gesammelt werden.
	
Vortrag Sonntag: „Zwangsmaßnahmen - aktuelle Ent-
wicklungen“ von Carina Kebbel (Karlsruhe)
Zwangsmaßnahmen stellen massive Eingriffe in die 
persönliche Freiheit, sowie in die Grund- und Men-
schenrechte dar. Im deutschen Rechtssystem sind die-
se laut derzeit (noch) geltender Gesetzgebung lediglich 
bei „akuter Selbst- oder Fremdgefährdung“ und nur als 
„letztes Mittel“ zulässig. Starke Schwankungsbreiten in 
der Anwendung von Zwangsmaßnahmen legen bereits 
jetzt die Vermutung nah, dass die Einschätzungen darü

ber, wann eine „akute Selbst- oder Fremdgefährdung“ 
vorliegt, sehr unterschiedlich ausfallen können. 
Sehr häufig erleben Menschen die Erfahrung, Zwangs-
maßnahmen ausgesetzt gewesen zu sein, als massiv 
belastend bis traumatisch. 
Der UN-Sonderberichterstatter Juan E. Mendéz sprach 
sich daher bereits in seinem 2013 veröffentlichten Be-
richt für ein „absolutes Verbot von jeglichen Zwangs-
maßnahmen aus und empfahl den Staaten entspre-
chende gesetzliche Änderungen“ (Quelle: Homepage 
des Deutschen Instituts für Menschenrechte). 
Nun werden tatsächlich gesetzliche Änderungen an-
gestrebt. Diese gehen jedoch in die komplett gegen-
sätzliche Richtung und zielen darauf ab, dass Zwangs-
maßnahmen häufiger und in bisher nicht zulässigem 
Rahmen (auch außerhalb von Kliniken) möglich werden 
könnten. 
Um diese Entwicklungen kritisch mitverfolgen und sich 
in den hierzu notwendigen Diskurs einbringen zu kön-
nen, ist es essenziell, einen guten Informationsstand 
dazu zu haben, was da passiert und wo dies hinfüh-
ren könnte. Hierzu soll der Vortrag Inputs geben und 
zum Nachdenken und Mitdiskutieren einladen. Neben 
der Informationsweitergabe wird daher genügend Zeit 
zum Austausch und Diskurs vorhanden sein.
	

AG01: „Was können Betroffene dazu beitragen, um aus 
der Stigmatisierung herauszukommen?“ von Ernst-Au-
gust Elborg  (Waldheim)

Diskriminierung psychisch betroffener Menschen ist 
seit Urzeiten ein trauriges gesellschaftliches Thema. In 
früheren Zeiten war der Anteil psychisch betroffener 
Menschen gegenüber heute vergleichbar gering. Nur 
schwere Fälle wurden in Anstalten untergebracht; eine 
Lobby hatten sie damals nicht. Leichtere Fälle wurden 
in die Gesellschaft integriert, auch wenn wir das heute 
nicht unbedingt als menschenwürdig betrachten wür-
den. Damals sprach man noch nicht von Diskriminie-
rung.
Heute sieht das ganz anders aus. Zum Einen ist der An-
teil psychisch Betroffener in der Gesellschaft sehr viel 
höher und zum Anderen existieren heute Interessen-
vertretungen für psychisch Betroffene, z.B. der BPE. 
Dennoch werden diese Menschen ausgegrenzt und be-
nachteiligt, was wir Diskriminierung nennen. 
Gesellschaftlich zählen wir zu den vielfältigen Opfer-
gruppen. Auch wenn wir materiell vom Staat nicht ver-
nachlässigt werden, hat die Gesellschaft noch keinen 
Weg gefunden, uns gleichwertig zu integrieren. Das 
liegt daran, dass wir anders sind. Inzwischen wird uns 
bewusst, dass wir dennoch ein Teil der Gesellschaft dar-

BPE-Jahrestagung 2025 Jugendherberge Düsseldorf
am vierten Oktoberwochenende 

vom Freitag, den 24. bis Sonntag, den 26.10.2025
mit dem Tagungsthema „Diskriminierung“



9

Jahrestagung des BPE e.V.

stellen. Mir wird immer deutlicher, dass wir aus dem 
Schatten einer Opfergruppe heraustreten können. 
Die Bandbreite von Lebenserfahrung und besonderer 
Fähigkeiten psychisch Betroffener ist riesig groß. Dies 
stellt eine wertvolle Ressource für unsere Gesellschaft 
dar, die noch nicht wahrgenommen und genutzt wird. 
Im letzten Jahr haben wir diese Ressourcen bereits zu-
sammengetragen. Dieses Jahr geht es darum, wie wir 
diese Ressourcen genauer beschreiben und herausar-
beiten, wie wir den Nutzen für die Gesellschaft öffent-
lich machen können. Damit wäre fast ein Paradigmen-
wechsel verbunden, dass wir als Ausgegrenzte nicht 
nur Forderungen stellen, sondern der Gesellschaft 
wertvolle Fähigkeiten zurückgeben können. Auf die-
sem Wege sollten wir selber gewisse Begriffe, wie z.B. 
psychische Krankheit nicht mehr verwenden, sondern 
selbstbewusster werden und davon sprechen, dass wir 
anders sind, egal welche Ursachen das hat.

AG02: „An den Rand gedrängt ¬ Zwei Autorinnen erzäh-
len“ von Susanne Konrad (Frankfurt) und Silvia Fischer 
(Witzenhausen)

Zwei Frauen mit Veröffentlichungserfahrung berichten 
und stellen sich gegenseitig Fragen. 
Susanne Konrad: „Ich habe einige Diskriminierungser-
fahrungen als Psychiatrie-erfahrene Autorin machen 
müssen. Davon und von dem Risiko, unter Klarnamen 
zu schreiben, werde ich am Vormittag erzählen, und 
Silvia Fischer wird mir Fragen stellen.“ Nach dem Inter-
view können die Teilnehmenden Stellung nehmen, ei-
gene Erfahrungen einbringen und Lösungsvorschläge 
entwickeln.
Silvia Fischer: „Am Nachmittag erzähle ich über die Dis-
kriminierungserfahrungen in meiner Zeit als Vagabun-
din und als Mensch ohne Geld und davon, wie ich meine 
Erfahrungen in meinen Büchern verarbeitet habe. Ich 
schreibe unter einem Pseudonym. Susanne wird mich 
dazu interviewen.“ 
Wir suchen gemeinsam nach Lösungsansätzen, um 
Diskriminierungen entgegenzuwirken. 
Wer wir sind: 
Dr. Susanne Konrad, geb. 1965, promovierte 1995 im 
Fach Literaturwissenschaft und erkrankte danach an  
einer Psychose. Sie war fünfzehn Jahre in der Erwach-
senenbildung tätig und ist Mutter einer inzwischen er-
wachsenen Tochter. Sie ist Autorin mehrerer Romane 
und Fachbücher zum Themenkreis Inklusion und see-
lische Gesundheit, hält und veranstaltet Lesungen und 
leitet Schreibseminare.
Silvia Fischer, geb. 1965, war bis zu ihrer psychischen Er-
krankung Bibliothekarin. Heute schreibt und veröffent-
licht sie im Internet auf mehreren Kanälen. Sie hat Bü-
cher über ihr alternatives Leben außerhalb des Systems 
herausgebracht. Neun Jahre hat sie ohne Einkommen 
und Wohnung gelebt. Unter anderem darüber referiert 
sie in ihren Lesungen und Vorträgen, in denen es auch 
darum geht, was ihr seit Beginn ihrer Krankheit gehol-
fen hat. 

AG03: „Projekt Diskriminierungsrisiken im Arbeitsleben 
bei Menschen mit psychischer Beeinträchtigung“ von 
Jurand Daszkowski  (Hamburg)

Nach einer Vorstellungsrunde möchte ich mich mit den 
Teilnehmer:innen der AG über erlebte Diskriminierung 
im Arbeitsleben austauschen. Danach habe ich vor, das 
Projekt DaPEA von der Universität Duisburg- Essen, be-
auftragt durch Antidiskriminierungsstelle des Bundes, 
an dem ich als Beiratsmitglied teilnehme, kurz vorstel-
len, und über meine bisherige Arbeit im Projekt zu spre-
chen.
Ein Schwerpunkt dieses Projektes sind Interviews mit 
Menschen die mit einer psychischen Erkrankung ar-
beiten, oder bis vor kurzem gearbeitet haben und die 
deshalb in ihrem Arbeitsumfeld Diskriminierung erlebt 
haben.
Auf der Basis dieser Interviews und Fokusgruppen 
mit Menschen mit psychischen Erkrankungen sollen 
strukturelle Diskriminierungsrisiken identifiziert und 
entsprechende Handlungsempfehlungen entwickelt 
werden um Diskriminierung in der Arbeitswelt zu redu-
zieren.
Nach der Vorstellung des Projektes sollen in der AG 
Fragen beantwortet werden und die bisherige Projekt-
arbeit aus Sicht der AG-Teilnehmer.innen bewertet wer-
den.
Schließlich sollen aus der AG auch Wünsche und For-
derungen an die Arbeitgeber, Politik und Gesellschaft 
formuliert werden, um den Diskriminierungsrisiken im 
Arbeitsleben entgegenzuwirken und sie zumindest er-
heblich zu reduzieren, die dann ggf. bei den Handlungs-
empfehlungen dieses Projektes noch berücksichtigt 
werden könnten.
Auch weitere Themen außerhalb dieses Projektes, wie 
beispielsweise die Diskriminierung begünstigende 
Strukturen in den Werkstätten für behinderte Men-
schen sollen, falls gewünscht, noch in der AG angespro-
chen und diskutiert werden.
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AG04: „Kreative Selbsthilfe“ von Juli (Bremen) und Heike 
Osten-Weber (Bonn)

Seit eingeladen zum Bauen, Basteln, Malen, kreativ 
werden, zum künstlerischen Begegnen und zum Aus-
zutauschen, wie und was Kreativität für uns als Selbst-
hilfe bedeutet. Allgemeine Materialien wie Scheren, 
Kleber, Draht, Papier, Farben, Pinsel sind da, spezi-
ellere Sachen gerne mitbringen. Auch gerne Kunst-
werke (oder Fotos davon) von euch, wenn ihr wollt.“	

Im Anschluss an die AG ist der Kunstraum unter dem 
Motto „Kunst und Ruhe“ weiter geöffnet und soll eine 
Alternative zu dem Zuhören und Mitreden, dass die 
Tagung prägt, bieten. Hier wollen wir mit euch in einer 
ruhigen Atmosphäre ins Handeln kommen. Wir hoffen, 
dass ihr euch dabei ein wenig entspannen könnt. 
	
AG05: „How to protest?! - Wir organisieren eine Prote-
staktion gegen die Stigmatisierung von psychischen 
Erkrankungen.“ von Sarah Schiffler (Plochingen) und 
Alexandra Keinrad  (Köngen)

Wir, das sind Sarah Schiffler (Sozialarbeiterin und Pro-
jektleitern von IPAGS) und Alexandra Keinrad (EX-IN 
Genesungsbegleiterin). Seit 2018 sind wir ehrenamtlich 
in der Antistigma-Arbeit tätig. Wir haben selbst eine An-
tistigma-Gruppe im Landkreis Esslingen ins Leben ge-
rufen und organisieren und leiten seither regelmäßige 
Treffen und haben schon verschiedene Angebote und 
Vorträge in der Region Stuttgart durchgeführt.
Die Stigma-Forschung zeigt auf, dass Begegnung, Bil-
dung und Protest die wirksamsten Strategien in der 
Antistigma-Arbeit sind. In diesem Workshop wollen wir 
uns mit dem Thema Protest beschäftigen. Unter der 
Überschrift „HOW TO PROTEST?!“ gibt es einen kurzen 
Überblick zur Organisation von Protesten. Wir möchten 
vor allem gemeinsam mit den Teilnehmenden Forde-
rungen und Wünsche an unterschiedliche Zielgruppen 
formulieren, im kreativen Prozess Demoplakate gestal-
ten und eine Rede schreiben. Die Ergebnisse des Work-
shops sollen dann am Ende präsentiert werden.
Wenn auch Du Dich mit diesem Thema beschäftigen 
möchtest, kreativ werden willst und gemeinsam mit 
anderen etwas bewegen möchtest oder deine Erfah-
rungen einbringen willst, dann freuen wir uns sehr, 
dich in unserem Workshop begrüßen zu dürfen. 
	

AG06: „Diskriminierungskritik tut gut“ von Janne Lauff 
(Tübingen)
Was ist Diskriminierung und wie kann uns Antidiskrimi-
nierung Freude bringen?

Ich plädiere mit dem Begriff Psychismus dafür, dass 
wir unsere Erfahrungen als Psychiatrie-Erfahrene als 
Diskriminierung bezeichnen. Aber was genau ist Dis-
kriminierung eigentlich? Wer wird diskriminiert? Und 
warum sollten wir das für unsere Selbsthilfearbeit und 
Interessensvertretung als Psychiatrie-Erfahrene über-
haupt wissen?

Nicht nur auf diese Fragen werde ich euch in der AG er-
ste Antworten geben. Nach jahrelanger Beschäftigung 
mit dem Thema Diskriminierung interessiert mich vor 
allem eines: Wie kann uns Antidiskriminierung Freude 
bringen? Das möchte ich zusammen mit euch auspro-
bieren. Dafür bringe ich euch abwechslungsreiche Me-
thoden, Gedankenspiele und Kreatives mit.
Freude bringt mir auf jeden Fall schon jetzt die Aussicht 
auf den Austausch mit euch!
Zum*r Referent*in: Janne Lauff forscht nach eige-
ner Erfahrung schwerer Psychiatrisierung seit über 
10 Jahren zu Diskriminierung Psychiatrie-Erfahrener. 
Durch den Austausch mit euch auf mehreren Jahres-
tagungen entstand im Rahmen von Jannes wissen-
schaftlicher Arbeit der Begriff Psychismus. Zurzeit 
promoviert Janne zu Psychismuskritik und Freude 
und Wohlbefinden. Außerdem geht Janne gemeinsam 
mit einem neuen, kleinen Menschen durch‘s Leben.	

AG07: „Ernährung und seelische Gesundheit“ von 
Matthias Latteyer (Hamburg)

Welchen Einfluss haben die unterschiedlichen Ernäh-
rungsformen auf die psychisch Gesundheit? 
Wie beeinflusst das Ernährungsverhalten die Gesund-
heit ?  
Wir erforschen in der AG durch Erfahrungen der Teil-
nehmer was selbstbestimmte Ernährung ausmacht 
und inwieweit es diskriminierend wird, wenn in einer 
Einrichtung oder Heimplatz die Auswahl an Speisen 
fremdbestimmt ist.
Ihr seit herzlich eingeladen teilzunehmen und eure Er-
fahrungen auszutauschen.

	
AG08: „Gemeinsam lesen und schreiben – Lyrik als In-
spiration für eigene Texte“ von Ingrid E. Johnson  (Ber-
lin)

– Lyrik als Inspiration für eigene Texte
Gedichte können uns berühren, neue Perspektiven er-
öffnen und uns inspirieren, unsere Gedanken und Er-
lebnisse in Worte zu fassen. Gemeinsam lesen wir zwei 
bis drei Gedichte, die unterschiedliche Themen berüh-
ren, darunter auch Diskriminierung – und sprechen da-
rüber. Wie wirken die Texte auf uns? Welche Emotionen 
wecken sie? Welche Erfahrungen aus unserem eigenen 
Leben lassen sich damit verbinden?
Inspiriert von den Gedichten schreiben wir eigene Texte 
– vielleicht über persönliche Erlebnisse mit Diskrimi-
nierung oder darüber, wie Menschen sich gegenseitig 
stärken können. Oder über etwas ganz anderes, wenn 
das für jemanden gerade besser passt.
Am Ende bekommen alle die Möglichkeit, den eigenen 
Text vorzulesen. Wer seinen Text lieber für sich behal-
ten möchte, kann das natürlich tun – niemand muss 
etwas vorlesen. Wer mag, kann den eigenen Text vor-
lesen und auf Wunsch einfühlsames Feedback aus der 
Gruppe erhalten.
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Referentin:
Ingrid   E.   Johnson ist die Gründerin von RECA-
SAS in Berlin und bietet seit mehreren Jahren 
Lese- und Schreibgruppen an – sowohl auf Eng-
lisch als auch auf Deutsch. Dabei geht es ihr im-
mer darum, einen offenen Raum für kreativen Aus-
druck und gegenseitige Unterstützung zu schaffen.	

AG09: „Soteria“ von Nora Ernst (Berlin) und Bernd Tho-
massen (Waltrop)
Es gibt einen  Vortrag und Skripte werden verteilt. Be-
sonderer Schwerpunkt soll dabei auf das ursprüngliche 
Projekt Soteria Kalifornien 1971 gelegt werden.
Dabei werde ich auf die Biografie von L. Mosher einge-
hen, dem Gründer der Soteria Kalifornien und wie er 
die Idee von Soteria entwickelte. Dann werde ich kurz 
auf die Weiterentwicklung der Soteria unter Ciompi in 
der Schweiz eingehen, sowie der Integration von Sote-
riaelementen in psychiatrischen Stationen in Deutsch-
land.
Besonderes Gewicht soll eine Darstellung des Hermann 
Simon Haus 2 in Gütersloh haben wo die ursprünglichen 
Soteriaelemente am besten erhalten geblieben sind.
Darüber hinaus werde ich von einem Inter-
view mit Iris Veith berichten, die als Ex-inle-
rin auf der Soteriastation in Berlin arbeitet.	

AG10: „Ableismus - diskriminieren Diskriminierte?“ von 
Nicole Donhauser (Parsberg)

Hast du schon mal erlebt, dass du auch innerhalb der 
Behindertenselbsthilfe nicht wirklich dazugehört hast? 

Dass psychische Beeinträchtigungen weniger „sicht-
bar“, weniger ernst genommen – oder sogar abgewer-
tet werden?
In unserer AG wollen wir genau das thematisieren: Ab-
leismus innerhalb der Behindertengruppe, besonders 
gegenüber Menschen mit psychischen Erkrankungen.
Was dich erwartet:
Ein offener Raum, in dem Erfahrungen, Fragen und 
auch Unsicherheiten Platz haben.
Gemeinsames Nachdenken darüber, wo und wie Aus-
grenzung passiert – auch unbeabsichtigt.
Die Chance, erste Ideen für Veränderung zu entwick-
lung – im Kleinen wie im Großen.
Diese AG ist kein Vortragsraum – sondern ein Ort zum 
Austauschen, Lernen, Verbinden und Bewegen.
Wenn du das Gefühl hast: „Da stimmt was nicht – und 
ich will dazu beitragen, dass es besser wird“, dann bist 
du hier genau richtig.
Mach mit. Deine Perspektive zählt.

Auf Grund der fortgesetzten und immer zahlreicher 
werdenden Verstöße psychiatrischer Täter/innen 
gegen die gültigen Gesetze hatten sich die Vorstän-
de des Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener e.V. 
und des Landesverbands PE Nord-rhein Westfalen 
e.V. im Jahr 2006 zur Einrichtung eines Rechtshilfe-
fonds für zwangsweise psychiatrisierte Menschen 
entschlossen. Dieser Fonds soll dazu dienen, aus-
sichtsreiche Klagen gegen illegale psychiatrische 
Zwangsmaßnahmen oder aussichtsreiche Klagen 
gegen gesetzwidrige Entscheidungen oder Verfah-
rensweisen der deutschen Justiz  zu unterstützen. 

Illegale psychiatrische Zwangsmaßnahme sind 
z.B. die ambulante Zwangsbehandlung oder die 
stationäre Zwangsbehandlung ohne richterlichen 
Beschluss. Eine rechtswidrige Verfahrensweise der 
Justiz liegt z.B. vor, wenn bei einer richterlich an-
geordneten Zwangsmaßnahme, der/die davon Be-
troffene nicht angehört wird.

Um es klar zu sagen: Die Chancen für den Rechts-
weg sind nicht gut. 
Psychiatrie-Erfahrene haben, egal was passiert ist, 
oft unrecht. Daher brauchen wir eindeutige Fälle. 
Diese Fälle müssen aktuell sein. Um zu prüfen, ob 
es ein aussichtsreicher Fall ist, brauchen wir Kopien 
oder pdf-Scans der wichtigsten Unterlagen. 
Wir werden pro Jahr nur ein, 
höchstens zwei Prozesse unterstützen. Fürs Erste 
haben wir 4.000,- € zur  Verfügung gestellt. Wer 
meint, sein/ihr Fall eigne sich, wendet sich bitte 
an:

BPE e. V. und LPE NRW e.V. 
Herner Straße 406, 
44807 Bochum
vorstand@bpe-online.de
vorstand@psychiatrie-erfahrene-nrw.de 

Fragen werden von Matthias unter 0234 640 5102 
oder 0175   12 12 304 beantwortet. Bitte googelt 
vorher die wichtigsten Eurer Fragen!
Die Vorstände von BPE und LPE NRW im Juli 2020

Rechtshilfefonds für Zwangspsychiatrisierte
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Die in der Bundesärztekammer organisierte Ärzte-
schaft behauptet in ihrer Stellungnahme (Briefwech-
sel einzusehen unter: https://die-bpe.de/wp-content/up-
loads/2024/10/Briefwechsel.pdf) nicht handlungsfähig zu 
sein, sondern nur der Gesetzgeber könne die Maßgabe 
der UN Menschenrechte gemeinsam mit der Weltge-
sundheitsorganisation erfüllen, dass die Psychiatrie ge-
waltfrei sein muss. 

Hier die Entscheidung der Jury von BPE und 
die-BPE:

Den ersten Preis in Höhe von 400,- € erhält:

Vera Dünhaupt

Jahrgang 1990, wohnt in Bochum
Studentin der Philosophie und Komparatistik an der 
Ruhr-Universität Bochum
Studienschwerpunkte sind u.a. Geschichte und ge-
sellschaftliche Funktion der Psychiatrie sowie Erweite-
rungen der Begriffe von Gesundheit und Krankheit als 
Ausdruck sozialer Kontrolle.

Kontakt über E-Mail: v.duenhaupt@gmx.net

für ihren Essay:
Der Selbstbetrug
———————————————————

Den zweiten Preis in Höhe von 300,- € erhält:

Felix Freundenreich

Felix Freudenreich engagiert sich ehrenamtlich bei Irre-
Stark.de, Rettungs-Ring.de sowie beim LVPEBW für psy-
chisch belastete Menschen.
Er hat bereits Buchbeiträge zum Umgang der Polizei 
mit psychisch erkrankten Menschen sowie zur Suizid-
prävention verfasst.

Kontakt: wir-sind@irre-stark.de

für seinen Essay:
Die Geschichte vom ärztlichen Achselzucken

Ergebnis des Essay-Wettbewerbs für die beste Antwort auf die Frage: 

Ärzteschaft handlungsunfähig! Was bedeutet das?
vom Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener und der Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener

Der Selbstbetrug
von Vera Dünhaupt

„Als Mitglied der ärztlichen Profession 
gelobe ich feierlich, mein Leben in 

den Dienst der Menschlichkeit zu stel-
len. Die Gesundheit und das Wohler-
gehen meiner Patientin oder meines 
Patienten werden mein oberstes An-

liegen sein.
Ich werde die Autonomie und die 

Würde meiner Patientin oder meines 
Patienten respektieren.“1

Wir unterstellen hier, dass ein Eid 
nicht leichtfertig geschworen wird, 
dass ein Beruf nach bestem Wis-
sen und Gewissen gewählt und 
ausgeübt wird und dass finanzielle 
Interessen sowie ein persönliches 
Streben nach Macht und Einfluss le-
diglich nachgelagerte Antriebe dar-
stellen mögen.
Wir unterstellen dies zugunsten 
eines idealisierten Bildes der ärzt-
lichen Profession, welches keinerlei 

Bezug mehr zu einer Realität von 
routinemäßig verübter ärztlicher 
Gewalt aufweist.
In diesem Sinne laden wir dazu ein, 
einen Blick in den Spiegel zu riskie-
ren.
Das idealisierte Bild mag nicht mehr 
als eine trügerische Fassade und der 
Eid nicht mehr als eine leere Hülle 
sein, doch steht es allen Ärztinnen 
und Ärzten jederzeit frei, sich an ihr 
Gelöbnis zu erinnern und danach zu 
handeln. Der Selbstbetrug ist somit 
ebenso wenig eine medizinische 
Notwendigkeit wie die Ausübung 
von Zwang und Gewalt im Rahmen 
psychiatrischer Behandlung. Den-
noch wird versucht, sich darauf zu 
berufen, besonders offensichtlich 
in einem Briefwechsel zwischen der 
Bundesarbeitsgemeinschaft Psy-
chiatrie-Erfahrener und der Bunde-
särztekammer.2

In ihrem Schreiben vom 04.04.2024 
präsentiert diese eine an Selbstwi-
dersprüchen kaum zu überbietende 
Antwort auf die Forderung, im Kon-
text ärztlicher Behandlungen so-
wohl die Menschenrechte als auch 
die durch WHO und UN vertretene 
Maßgabe zur Abschaffung jeglicher 
Zwangsbehandlung zu beachten.3 
Anstelle einer ernsthaften inhalt-
lichen Auseinandersetzung mit der 
Thematik folgt ein Verweis auf die

„Grundsätze der innerstaatlichen 
Rechtsordnung“4, wie sie etwa in 
gesetzlichen Vorgaben wie dem Psy-
chKG enthalten sind, verbunden mit 
einer behaupteten Handlungsunfä-
higkeit der ärztlichen Berufsverbän-
de, da diese die Rechtslage nicht 
ändern könnten. Diese Argumenta-
tion ist nur bei sehr oberflächlicher 
Betrachtung schlüssig und weckt 
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zudem Zweifel an der tatsächlichen 
Kenntnis der betreffenden Gesetze, 
welche in keiner Form die Anwen-
dung von Zwang und Gewalt
vorschreiben.
Zwar schränkt die Gesetzgebung 
nach § 36 PsychKG die Grundrechte 
betroffener Personen ein5, die tat-
sächliche Entscheidungsmacht über 
entsprechende Maßnahmen wie 
etwa eine Zwangseinweisung ver-
ortet das Gesetz jedoch ausdrück-
lich in den Händen von Medizin und 
Justiz.6 Die Entscheidung über die 
Anwendung von „unmittelbarem 
Zwang“ ist den behandelnden Ärz-
tinnen und Ärzten überlassen.7 
Auch die gerichtliche Anordnung 
von Zwangsbehandlungen erfor-
dert einen vorangehenden ärzt-
lichen Beschluss.8 Da ein Bewusst-
sein für diese Rechtslage und die 
eigenen Handlungsspielräume in 
der Argumentation der Bundesärz-
tekammer völlig fehlt, wird der ent-
sprechende Teil an dieser Stelle im 
Wortlaut zitiert:
„Behandlungsmaßnahmen nach  
Absatz 4 dürfen nur durch die ärzt-
liche Leitung, bei deren Verhinde-
rung durch deren Vertretung an-
geordnet und nur durch Ärztinnen 
oder Ärzte vorgenommen werden. 
Die Maßnahmen, einschließlich ihres 
Zwangscharakters, ihrer Durchset-
zungsweise, ihrer maßgeblichen 
Gründe und der Wirkungsüberwa-
chung, sind durch die behandelnde 
Ärztin oder den behandelnden Arzt 
zu dokumentieren [...].“9
Insofern kann die seitens der 
Bundesärztekammer vorgebrachte 
Schutzbehauptung einer angeb-
lichen Handlungsunfähigkeit ohne 
Weiteres in ihr Gegenteil verkehrt 
werden:
Nach den „Grundsätzen der inner-
staatlichen Rechtsordnung“ ist es 
somit in vielen Fällen alleine dem 
medizinischen Personal vorbehal-
ten, über Einschränkungen von 
Grundrechten zu entscheiden und 
entsprechende Handlungsanwei-
sungen zu geben. Eine Verpflich-
tung zur Anwendung von Gewalt 
sucht man in besagter Rechtsord-
nung jedoch vergeblich.
Auch die theoretischen Einschrän-
kungen der rechtlichen Zulässigkeit 
von Zwangsmaßnahmen, wie eben-
falls unter Absatz 5 ausgeführt10, 
unterliegen in ihrer dokumentierten 

Beachtung vollständig der ärztlichen 
Entscheidung und Auslegung. Dass 
die tatsächliche Praxis oftmals an-
ders aussieht, als das Gesetz sugge-
riert, und eher an eine medizinische 
Willkürherrschaft erinnert, dürfte 
allen Menschen bekannt sein, die 
jemals eine psychiatrische Einrich-
tung von innen gesehen haben.
Vor diesem Hintergrund ist die sei-
tens der Bundesärztekammer vor-
gebrachte Argumentation nicht nur 
sachlich falsch und somit von einer 
eklatanten Ignoranz gegenüber der 
eigenen Position gekennzeichnet, 
zudem entsteht auch der Eindruck 
eines zur Selbstverständlichkeit 
gewordenen Selbstbetruges. Es 
kommt an dieser Stelle die Frage 
auf, welche inneren und äußeren 
Motivationen einen solchen Bruch 
mit dem eigenen erklärten Beruf-
sethos hervorbringen können und 
ob diese im Rahmen einer anderen 
ärztlichen Ausbildung überwunden 
werden könnten. Das weitgehen-
de Desinteresse der Bundesärzte-
kammer, sich ernsthaft mit dieser 
Frage auseinanderzusetzen, lässt 
Zweifel daran aufkommen. Zudem 
scheint ein Bewusstsein für die Wi-
dersprüchlichkeit der eigenen Argu-
mentation ebenfalls nicht zu existie-
ren, wie ein verwendetes Zitat aus 
der ärztlichen Berufsordnung hin-
sichtlich der Einhaltung von Men-
schenrechten zeigt:

„Jede medizinische Behandlung hat 
unter Wahrung der Menschenwür-
de und unter Achtung der Persön-
lichkeit, des Willens und der Rechte, 
insbesondere des Selbstbestim-
mungsrechts von Patientinnen bzw. 
Patienten zu erfolgen. Das Recht 
der Patientinnen und Patienten, 
empfohlene Untersuchungs- und 
Behandlungsmaßnahmen abzuleh-
nen, ist zu respektieren.“11
Da zuvor noch behauptet wurde, 
für die Einhaltung des Selbstbestim-
mungsrechts nicht verantwortlich 
zu sein, wirkt die seitens der Bunde-
särztekammer vertretene Position 
umso mehr wie eine weitgehend ge-
dankenlose Zusammenstellung von 
sinn- und inhaltsleeren Worthülsen, 
deren eigentlicher Gehalt weder 
verinnerlicht noch überhaupt ver-
standen wurde. Daher kann die Fra-
ge „Ärzteschaft handlungsunfähig! 
Was bedeutet das?“ so beantwortet 

werden: Die Ärzteschaft erweist sich 
als handlungsunfähig in ihrer Wei-
gerung, die eigene rechtliche und 
gesellschaftliche Position anzuer-
kennen und darüber in einen Dialog 
zu treten. Diese Situation ist jedoch 
selbst gewählt worden und kann 
somit nicht als Mittel zur ethischen 
Absolution herangezogen werden. 
Vielmehr stellt die Ärzteschaft mit 
ihrer gegenwärtigen Praxis die ei-
gene Berufsordnung und somit die 
Existenzberechtigung ihrer gesamt-
en Profession in Frage. 

Es bleibt abzuwarten, ob die Erinne-
rung an einen einst geschworenen 
Eid irgendwann, vielleicht in einer 
dunklen Stunde, wiederkehrt.

„Ich werde, selbst unter Bedrohung, 
mein medizinisches Wissen nicht zur 

Verletzung von Menschenrechten und
bürgerlichen Freiheiten anwenden. 

Ich gelobe dies feierlich, aus freien 
Stücken und bei meiner Ehre.“12

--------------------------
1. Ärztliche Berufsordnung, Neufas-
sung durch Beschluss der Kammer-
versammlung vom 24.11.2018, Ärz-
tekammer Nordrhein,
URL: www.aekno.de/aerzte/berufs-
ordnung/geloebnis, abgerufen am 
30.03.2025.
2. Nachzulesen unter:
d i e - b p e . d e / w p - c o n t e n t / u p -
loads/2024/10/Briefwechsel.pdf
abgerufen am 30.03.2025.
3. Ebenda, S. 3f.
4. Ebenda, S. 3.
5. § 36 PsychKG
6. § 14 PsychKG
7. § 18 Abs. 4 und 5 PsychKG
8. § 18 Abs. 6 PsychKG
9. § 18 Abs. 5 PsychKG
10. Ebenda
11. Berufsordnung für die nordrhei-
nischen Ärztinnen und Ärzte
in der Fassung vom 16. November 
2019, § 7 Abs. 1, URL:
https://www.aekno.de/fileadmin/
user_upload/aekno/downloads/
2022/berufsordnung-2021.pdf, ab-
gerufen am 30.03.2025.
12. Ärztliche Berufsordnung 2018
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Wenn ich die Augen schließe, sehe ich 
einen endlosen, blass erleuchteten 
Krankenhausflur vor mir. Es riecht 
nach Desinfektionsmittel und warmer 
Luft, die durch alte Lüftungsschächte 
strömt. Das monotone Piepsen von 
Monitoren hallt von den Wänden, 
als sei es das pulsierende Herz dieses 
Ortes. Hinter einer Glastür, beschriftet 
mit „Intensivstation“, sitzt eine Gruppe 
von Ärztinnen und Ärzten im Gespräch 
beisammen. Auf ihren Gesichtern liegt 
dieser Anflug von Konzentration und 
Müdigkeit, den man nur
dort findet, wo Leben und Tod so eng 
beieinanderstehen.

„Wir sind handlungsunfähig“, höre ich 
jemanden sagen, mit diesem merk-
würdigen Klang, in dem sich Recht-
fertigung und Verzweiflung mischen. 
Man lehnt sich an die Wand, als brau-
che man Halt.

„Wir können nichts tun“, fährt eine 
andere Stimme fort, fast tonlos. „Das 
Gesetz entscheidet, ob wir helfen dür-
fen.“ Ich gehe näher an die Glasschei-
be heran, fasziniert und erschüttert 
zugleich. Denn wie kann es sein, dass 
Ärztinnen und Ärzte, die täglich Herz-
massagen durchführen und schwie-
rige Eingriffe wagen, nun bei einem 
Menschenleben die Hände in den 
Schoß legen und jede Verantwortung 
von sich weisen?

Das Bild verblasst wie ein Traum, 
der an den Rändern zerfließt. Und 
ich erwache mit der Frage: Welche 
Folgen hat es, wenn die Ärzteschaft 
sich selbst in die Rolle der Macht-
losen begibt — wenn sie sich als
„handlungsunfähig“ bezeichnet?

Wie in einem Bewusstseinsstrom 
verbinden sich die Eindrücke der 
nächtlichen Intensivstation mit 
einem ganz anderen, aber doch so 
ähnlichen Thema: Psychiatrische 
Zwangsmaßnahmen und die Forde-
rung nach ihrer Abschaffung durch 
die WHO. Die Szenerie wechselt und 
doch ist sie dieselbe: Ärztinnen und 
Ärzte, die ihr eigenes Können be-
streiten. So will ich Sie nun mitneh-
men in die Überlegungen, die sich 
daraus ergeben.

Ärztliche Verantwortung zwi-
schen Grundwerten und Ohn-
macht
In der Psychiatrie zeigt sich ein 
seltsames Schauspiel: Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) und 
die Vereinten Nationen (UN) for-
dern deutlich und unmissverständ-
lich, dass alle Formen von Gewalt 
- Zwangsbehandlung, Fixierung, 
Einsperrung gegen den Willen - ab-
geschafft werden sollen. Es geht um 
nichts weniger als grundlegende 
Rechte des Menschen. Normaler-
weise sind es gerade Ärztinnen und 
Ärzte, die einem verpflichtenden 
Wertekanon folgen und sich dem 
Schutz der Würde ihrer Patientinnen 
und Patienten verschreiben.
Doch statt eines Aufschreis über di-
ese gewaltsamen Praktiken ertönt 
von Seiten der deutschen Ärzte-
schaft ein kollektives Achselzucken. 
Fast so wie die Intensivmediziner 
hinter der Glasscheibe, legen sie die 
Stirn in Falten und erklären: „Da
können wir nichts machen. Wir sind 
ja nur Ausführende. Wenn überhaupt, 
müsste der Gesetzgeber etwas än-
dern.“
Aber ist das die ganze Wahrheit? Wo 
bleibt das ärztliche Grundverständ-
nis, das einerseits stets Heilung ver-
spricht und andererseits nun so tut, 
als stünde es vor unüberwindlichen
Hindernissen? Die WHO macht mit 
ihrer Stellungnahme deutlich, dass 
Gewalt weder fachlich noch mensch-
lich gerechtfertigt ist. Und dennoch 
hält man am Bestehenden fest, als
spüre man die Angst, was passieren 
könnte, wenn man sich in unbe-
kannte Gefilde wagt.

Die ignorierte Freiheit, Nein zu 
sagen
Was in diesem Zusammenhang 
oft vergessen wird: Auch wenn das 
Gesetz psychiatrische Zwangsmaß-
nahmen erlaubt, verpflichtet es Ärz-
tinnen und Ärzte nicht, sie tatsäch-
lich anzuwenden. Da ist keine un-
sichtbare Macht, die den Fixiergurt
anlegt oder die Injektion aufzwingt. 
Dennoch wird in vielen Kliniken so 
getan, als sei Zwang die einzige Lö-
sung.

Schließen Sie kurz die Augen und 
stellen Sie sich wieder die Intensiv-
station vor, in der es um Leben und 
Tod geht. Dort wäre es undenkbar, 
dass das Team tatenlos dasteht und 
sich bloß auf Erlaubnisse oder Ver-
bote beruft. Ärztinnen und Ärzte 
treffen ständig Entscheidungen – 
und tun dies normalerweise in Ver-
antwortung für ihre Patientinnen 
und Patienten. Warum sollte es in 
der Psychiatrie anders sein?

Dieser merkwürdige Widerspruch 
scheint sich aus einer gedanklichen 
Bequemlichkeit zu speisen: „Es war 
schon immer so, also muss es wohl so 
bleiben.“ Doch unsere menschliche 
Geschichte ist reich an Beispielen, in 
denen althergebrachte Regeln auf-
gegeben wurden, wenn sich genug
Menschen dafür entschieden, etwas 
anders zu machen.

Vertrauen und Glaubwürdigkeit 
stehen auf dem Spiel
Sich selbst als „handlungsunfähig“ 
zu bezeichnen, ist für die  Ärzteschaft 
nicht nur eine moralische Schwie-
rigkeit, sondern auch ein gesell-
schaftliches Risiko. Denn Ärztinnen 
und Ärzte genießen in hohem Maße 
das Vertrauen vieler Menschen. Sie 
wenden sich an sie, weil sie auf Hei-
lung, Mitgefühl und zumindest auf 
Respekt für ihr persönliches Emp-
finden hoffen.
Zwangsmaßnahmen in der Psychi-
atrie widersprechen genau diesen 
Erwartungen. Sie entwürdigen, sie 
traumatisieren häufig die Betrof-
fenen zusätzlich. Mit jedem Bericht 
über Fixierungen, Zwangsmedikati-
onen und andere Formen von
Gewalt verringert sich das Vertrau-
en, das Menschen in die Medizin 
setzen.
Was bleibt vom Ansehen des wei-
ßen Kittels, wenn er zum Symbol 
für Macht und Zwang wird? Es droht 
eine Entfremdung zwischen Ärzte-
schaft und Gesellschaft, in der man
zwar noch die Fachkenntnis der 
Ärztinnen und Ärzte anerkennt, 
aber ihre moralische Verlässlich-
keit anzweifelt. In einer Zeit, in der 
seelische Erkrankungen zunehmen, 
wäre das eine folgenschwere Stö-

Die Geschichte vom ärztlichen Achselzucken
von Felix Freundenreich
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rung in der Beziehung zwischen
Heilberuf und Patientinnen und Pa-
tienten.

Wenn der Fortschritt verpasst 
wird
Ein weiterer Blick auf die nächt-
liche Intensivstation: Dort stehen 
hochmoderne Apparaturen, ganz 
nah am Rand zwischen Leben und 
Tod. Die Medizin entwickelt ständig 
neue Verfahren, testet fortschritt-
liche Medikamente, und es herrscht 
oft Begeisterung über jeden Schritt 
nach vorn.
Doch ausgerechnet in der Psychiat-
rie, die so sehr vom Verständnis der 
menschlichen Seele lebt, hält man 
an scheinbar längst überholten Me-
thoden fest, die die WHO schon als
Verstoß gegen die grundlegenden 
Rechte des Menschen einordnet.
Es fehlt an Forschung zu anderen 
Wegen, an Neugier, wie man ohne 
Gewalt in Krisen helfen kann.
Wer nichts verändern möchte, wäh-
rend sich der Rest der Welt weiter-
entwickelt, riskiert, den Anschluss zu 
verlieren - fachlich und menschlich. 
Selbst in Ländern mit weniger Mit-
teln versucht man zum Teil, neue, 
gewaltarme Konzepte einzuführen,
während man hierzulande allzu oft 
am Altbekannten festhält.

Internationale Isolation droht
Die WHO ist kein kleiner Verein am 
Rande der Gesellschaft, sondern 
eine weltweite Organisation, die 
das Wissen vieler Länder bündelt. 
Zusammen mit den UN tritt sie für 
Menschenrechte und humanere Be-
handlungen ein.
Wenn die deutsche Ärzteschaft - frü-
her bekannt für viele neue Ideen und 
Errungenschaften - diese weltweite 
Aufforderung nicht beachtet, droht 
eine Form der Abkapselung. Andere 
Länder werden nach und nach ohne 
Zwang arbeiten, und Deutschland 
könnte als Widersacher neuer Maß-
stäbe erscheinen, der sich gegen 
die allgemeinen Regeln stellt.
Schaut man in die Vergangenheit, 
war es selten ratsam, sich neuen 
Anforderungen entgegenzustellen. 
Früher oder später setzt sich das 
Neue durch – und wer zu lange war-
tet, steht verwundert daneben und 
muss sich fragen, warum man nicht
eher den Wandel mitgestaltet hat.

Warum die Worte der WHO so 
wichtig sind
Die WHO sagt ganz eindeutig, dass 
psychiatrische Zwangsmaßnahmen
abgeschafft werden sollen. Es ist 
ein klarer Hinweis an alle Länder, 
alle Systeme und alle Fachleute: Wo 
Gewalt herrscht, kann man nicht 
heilen.
Mit ihrer weltweiten Bedeutung 
hebt die WHO dieses Thema aus 
einzelnen Gesetzesdiskussionen 
heraus und verleiht ihm internati-
onale Gültigkeit. Kein Staat kann 
sich mehr darauf berufen, dies sei 
nur eine kleine Frage für Juristinnen 
und Juristen. Nein, hier geht es um 
grundlegende Rechte des Men-
schen.
Ärztinnen und Ärzte, die ihre Verant-
wortung ernst nehmen, sollten die-
se Botschaft als Chance verstehen, 
neue Wege zu gehen und ihre eige-
ne Arbeit zeitgemäß zu gestalten. 
Das Argument „Die Gesetze müs-
sen zuerst geändert werden“ klingt 
eher wie eine Ausrede, wenn man 
bedenkt, wie viel Kraft die Medizin 
in anderen Bereichen aufbringt, um 
Fortschritte zu erzielen.

Handlungsunfähigkeit als falsche 
Annahme
Spätestens jetzt erinnert man sich 
an die Ärztinnen und Ärzte auf der 
nächtlichen Intensivstation, die 
behaupten, sie könnten nichts für 
das Überleben ihrer Patientinnen 
und Patienten tun, weil es nicht 
vorgeschrieben sei. Natürlich wirkt 
das absurd. Wir wissen, dass me-
dizinisches Personal täglich große 
Verantwortung trägt und weitrei-
chende Entscheidungen trifft.
Übertragen auf die Psychiatrie heißt 
das: Niemand muss Gewalt anwen-
den. Sie ist zwar erlaubt, aber es gibt 
keine unumstößliche Pflicht dazu. 
Damit wird die Geschichte von der 
„Handlungsunfähigkeit“ zu einer 
falschen Annahme.
In Wirklichkeit könnte man Gewalt 
schon jetzt stark verringern oder 
ganz vermeiden, wenn Ärztinnen 
und Ärzte klar Stellung beziehen. 
Genauso, wie man auf einer Inten-
sivstation nicht einfach den Strom 
abstellt und sagt: „So steht’s im Ge-
setz“, könnten sie in der Psychiatrie 
ihre Rolle überdenken und andere 
Formen der Hilfe verlangen.

Wege aus der Sackgasse
Genau hier setzen die folgenden 
Vorschläge an, um aus dieser 
scheinbaren Handlungsunfähigkeit 
auszubrechen.

Öffentliche Stellungnahme
Die Ärzteschaft könnte gemeinsam 
erklären: „Wir wollen keine Gewalt 
mehr anwenden, bitte schafft uns 
dafür die richtigen Bedingungen.“ 
Das würde Politik und Gesellschaft
bewegen, anstatt passiv zu warten, 
dass andere etwas ändern.

Forschung und Weiterbildung
Manche Kliniken probieren bereits 
gewaltfreie Methoden. Diese An-
sätze könnte man wissenschaftlich 
begleiten, auswerten und verbrei-
ten, statt in alten Routinen zu ver-
harren.

Modellprojekte
In bestimmten Einrichtungen 
könnten Stationen entstehen, die 
ohne Zwangsmaßnahmen auskom-
men – so, wie es anderswo schon 
funktioniert. Wenn gute Ergebnisse 
vorliegen, würden sich die Gegen-
argumente gegen eine gewaltfreie 
Psychiatrie schnell abschwächen. 
Einbeziehung der Betroffenen, die 
Sicht von Menschen, die seelische 
Krisen erlebt haben, ist entschei-
dend, um wirkliche Hilfe zu schaffen 
statt neuer Ängste. Ohne ihre Erfah-
rungen bleibt jede Reform unvoll-
ständig.

Schlussgedanken
Wenn ich zuletzt noch einmal an je-
nen Flur im Krankenhaus denke, an 
das matte Licht und das ängstliche 
Raunen über Ohnmacht und Unfä-
higkeit, dann spüre ich, wie sich das 
Bild allmählich klärt. Denn in der nä-
heren Betrachtung zeigt sich: Wer 
seine Möglichkeiten nicht nutzt, sei 
es aus Unsicherheit oder fehlendem 
Mut, überlässt das Feld alten Regeln, 
die nie in Frage gestellt wurden – bis 
ein heller Schein darauf fällt, wie 
jetzt durch die WHO.
Dieser Schein enthüllt den schmerz-
haften Zustand: Eine Ärzteschaft, 
die sich als machtlos darstellt, ver-
liert ihre Grundwerte und am Ende 
das Vertrauen vieler Menschen. 
Dabei stünde ihr so viel Freiraum 
offen: ein klares Nein zu Gewalt, 
das Ausprobieren anderer Heran-
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Prosa

Es war einmal ein Kind, das lächel-
te. Es lächelte immer. Wenn man es 
etwas fragte, lächelte es und gab 
die Antwort. Wenn man ihm etwas 
befahl, lächelte es und, wenn man 
ihm etwas verbot, lächelte es. Im 
Kindergarten lächelte es, später in 
der Schule lächelte es auch und war 
freundlich.

Auf der Straße lächelte es die Leute 
an. Die Leute fanden das nicht nor-
mal. Das Kind wurde untersucht. Es 
lächelte die strenge Schwester an. 
Es lächelte den Doktor an. Der Dok-
tor war ratlos, und das Kind lächel-
te ihn an. Der Doktor schrieb eine 
Überweisung.

Der Psychiater fragte das Kind eine 
Menge Sachen. Das Kind antwortete 
und lächelte. Was es da zu lachen 
gäbe, fragte sich der Psychiater und 
wusste es nicht. Das Kind lächelte.

Die anderen Patienten in der Klinik 
waren traurig und bedrückt. Doch 
das Kind lächelte sie alle an. Da wur-
de ihnen etwas wärmer ums Herz. 
Bald waren sie fröhlich und lachten 
mit dem Kind. Den Pflegern war 
das nicht geheuer. Das Kind wurde 
verlegt. In der geschlossenen Abtei-
lung lachten viele. Das Kind lächelte 
zurück. Sie waren wie eine Familie. 
Sie waren glücklich mit dem Kind, 
und das Kind lächelte.

Ein Mann hörte von dem Kind. Er 
war ein Werbemanager. Er holte das 
Kind aus der Anstalt und dann lächel-
te es von vielen Plakatwänden, aus 
Zeitschriften, vom Fernsehschirm. 
Das Kind lächelte für Schokolade, 
Waschpulver, Limonade und Zahn-
pasta. Der Manager wurde reich mit 
dem Kind, und das Kind lächelte. 
Das Kind lächelte auch noch, wenn 

die Kameras ausgeschaltet waren, 
wenn kein Fotoapparat mehr klickte. 
Es lächelte, wenn es abgeschminkt 
wurde, wenn der Chauffeur es in 
das Haus fuhr, das der Manager mit 
kindgerecht gestyltem Spielmate-
rial und einem Kinderfräulein aus 
seiner Werbeagentur ausgestattet 
hatte. Das Kind ließ sich von dem 
Fräulein auskleiden und waschen 
und es begegnete ihrem starrem 
Blick mit einem Lächeln. Das Kind 
lächelte für immer neue Produkte, 
und es lächelte, wenn es sich auf Bil-
dern lächeln sah.

Ein Professor nahm sich des Kindes 
an. Er hatte das Kind im Fernse-
hen lächeln sehen und beschloss, 
diesem Phänomen auf den Grund 
zu gehen, um damit die Bewunde-
rung der Fachwelt auf sich zu zie-
hen. Ein Gericht half dem Profes-
sor, dem Werbemanager das Kind 
zu nehmen. Das Kind lächelte, und 
der Manager klagte auf Schadens-
ersatz. Der Professor brachte das 
Kind in sein Institut. Er und seine 
Assistenten machten Experimente 
mit dem Kind, das nicht aufhörte zu 
lächeln. Sie ließen es schreiben und 
malen, spielten ihm Musik vor oder 
zeigten ihm Filme. Das Kind schaute 
sich die Horrorfilme an und lächelte. 
Die Medikamente und Chemiephar-
maka zeigten keine Wirkung. Auch 
nach den Elektroschocks lächelte 
das Kind. Das Kind lächelte den Pro-
fessor an, der seine Versuche ohne 
Erfolg einstellen musste.

Ein befreundeter Politiker besuchte 
den Professor. Seine Berater hatten 
ihm von dem Kind erzählt. Bald wa-
ren Wahlen, und der Politiker ver-
sprach sich Stimmen von dem Kind, 
das nun von Wahlplakaten lächelte 
und auf Parteiversammlungen. Der 

Politiker hielt Reden, und das Kind 
lächelte dazu. Der Slogan hieß: Die 
glücklichen Kinder von heute – die 
zufriedenen Bürger von morgen. 
Der Politiker gewann seine Wahl, 
und das Kind lächelte immer noch. 
Das Kind lächelte ihn an, und er 
schaute stolz in den Spiegel. Das 
Kind benötigte er nicht mehr.

Seine Sekretärin nahm das Kind mit 
zu sich. Sie lachte, als sie das Kind 
lächeln sah. Sie brachte es zu Bett. 
Als das Kind da lächelnd lag, strich 
sie ihm sacht über die Wangen und 
küsste es auf die Augen und die 
Nase. Da hörte das Kind auf zu lä-
cheln. Es umklammerte ihre Hand 
und weinte, und weinte viele Stun-
den lang.

Martin Stoffel, 1984

Das Kind, das immer lächelte

gehensweisen, das Bewahren der 
Würde jedes einzelnen Menschen.

So endet unser gedanklicher Spa-
ziergang. Vielleicht bleiben Ihnen 
die Bilder im Kopf: die still piep-
sende Intensivstation, das gleich-
gültige Schulterzucken und das lau-
te Schweigen vor der Frage, ob man 
nicht sehr wohl etwas tun könnte, 

um Gewalt in der Psychiatrie zu 
beenden. Doch in diesem Schwei-
gen liegt die Chance, es endlich zu 
durchbrechen und mit neuem Ver-
ständnis zu füllen:

Wir wollen, wir können, wir wer-
den – weil es unsere menschliche 
und berufliche Aufgabe ist .

V.i.S.d.P.: Uwe Pankow für 
die-bpe.de, Matthias Seibt für 
bpe-online.de
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Frau Stemmeiesen ging jetzt jeden zweiten Tag in Jess-
sicas Wohnung, um die Pflanzen zu gießen. Für die wei-
ßen Orchideen, die alle wunderschön blühten, hätte 
das Wässern einmal pro Woche ja ausgereicht, aber der 
Benjamin brauchte eigentlich sogar täglich Wasser, so-
wie einige andere Grünpflanzen auch.

Staubwischen reichte einmal die Woche; die Wohnung 
wurde ja gar nicht benutzt. Wohin mag sie nur so plötz-
lich verreist sein, fragte sich Frau Stemmeisen. Die Neu-
gier ließ sie nicht los und sie schrieb noch eine SMS an 
Frau Kiefer.

Die Antwort kam prompt: „Ich musste zu einem Psychi-
atriekongress in Berlin. Ich hatte leider vergessen, mir 
das Datum im Smartphone zu notieren und Frau Teufel 
hat mich hier dann daran erinnert.“

Irgendwie gelang es Frau Stemmeisen nicht, sich vorzu-
stellen, wie die sonst so gut organisierte Frau Kiefer so 
etwas vergessen konnte und wie sie ohne Gepäck von 
der Klinik aus direkt nach Berlin reiste.

In der darauffolgenden Nacht träumte Frau Stemmei-
sen, dass der Kongress in Berlin von lauter Irren abge-
halten wurde, die über die Psychiater urteilten.

Aber sie konnte Frau Kiefer in dem ganzen Wirrwarr 
nicht erkennen. Schweissgebadet wachte sie auf und 
berichtete via SMS Frau Kiefer von ihrem Alptraum und 
fragte sie, ob denn wirklich alles in Ordnung sei.

„Hallo Frau Stemmeisen, tut mir leid, dass Sie einen 
Alptraum hatten, aber hier ist alles in Ordnung. Der 
Kongress wird von Psychiatern geleitet, aber durch das 
von Dorothea Buck eingeführte Trialogmodell, bei dem 
die Patienten neben den Ärzten und Angehörigen auch 
zu Wort kommen, können auch Patienten teilnehmen. 
Aber zu den wirklich relevanten Seminaren sind nur 
Fachleute zugelassen.

Was aber ein bisschen in Richtung Ihres Traumes geht, 
ist das neue Krankheitsmodell, das wir hier auf diesem 
Kongress entwickelt haben. Wir teilen die Menschen 
nun nicht mehr ein in gesund und krank, sondern ge-
hen davon aus, dass jeder Mensch gesunde und kranke 
Anteile hat. Bisher galt das Hauptaugenmerk der Psy-
chiatrie ja auf den kranken Anteilen, was falsch ist, da 
diese dadurch überbetont und verstärkt werden.

Das hat man durch die Demenzforschung herausge-
funden, in der ja die gesunden Anteile der Kranken im 
Vordergrund stehen und gefördert werden müssen.

In diese Richtung sollte sich jetzt auch die Psychiatrie 
entwickeln, aber da liegt noch ein weiter Weg vor uns, 
bis das allgemeine Umdenken bis in die hintersten Win-
kel vorgedrungen ist.“

„Das ist ja alles sehr interessant“, simste Frau Stemm-
eisen zurück, „aber wann kommen Sie denn nun zu-
rück?“

Anna konnte nicht mehr, sie war müde und wollte nur 
noch aufhören, sie wollte einfach, dass alles ein Ende 
hat.

Und so schrieb sie an Frau Stemmeisen: „Ich komme 
überhaupt nicht mehr zurück. Ich bin zurzeit Patientin 
in dieser Klinik durch einen miesen Trick von Anna. Sie 
hat vorgegeben, ich zu sein und leitet im Augenblick an 
meiner Stelle diese Klinik. Wenn Sie mir helfen wollen, 
kommen Sie mich doch in der Klinik besuchen und sa-
gen Sie denen, wer ich wirklich bin.“

Frau Stemmeisen griff zum Telefon und rief die Zentrale 
an. „Hallo, hier Stemmeisen, ich möchte gerne wissen, 
wann ich Frau Anna Kiefer besuchen kommen kann.“

Die Besuchszeit war nachmittags, da am Vormittag An-
wendungen und Visite waren.

Als Frau Stemmeisen dann an Jessicas Bett stand, er-
kannte sie ihre Arbeitgeberin sofort. „Frau Kiefer, ich 
hole Sie hier raus!“, rief Frau Stemmeisen.

Die umstehenden Krankenschwestern verstanden nur 
Bahnhof. „Ich bin die Putzfrau von Frau Kiefer“, erklärte 
Frau Stemmeisen, „und ich habe sie erkannt.“ „Frau Kie-
fer, nun sagen Sie doch endlich, wer Sie sind!“, rief Frau 
Stemmeisen verzweifelt. „Sie wollen doch hier raus!“

Inzwischen hatte Jessica ihre Putzfrau erkannt und 
schrie verzweifelt: „Ja, ich will hier raus!!!Ich bin nicht 
Jessica Kiefer.“

Claudia Siebold (Ende der Geschichte) 

Ich bin nicht Jessica Kiefer (Teil 6 und Ende)
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Ich bin nicht so wie Du denkst.

Ich bin auch nicht was Du sagst.

Ich bin nicht wie ich Dir scheine zu sein.

Ja, ich habe mich geändert und bin zu dem geworden, 
was ich heute bin.

Was ich heute bin, ist was aus mir gemacht wurde und 
wird.

Doch wer kann mich heute noch ertragen, so wie ich 
bin ?

Ich bin nicht so wie Du denkst.

Ich bin auch nicht was Du sagst.

Ich bin nicht so wie ich Dir scheine zu sein.

Doch wer kann meine Nähe heute noch aushalten ?

Da ich es oft nicht einmal mit mir selber aushalte.

Wer kann mich heute noch verstehen ?

Wo ich mich noch nicht einmal selber verstehe.

Ich bin nicht so wie Du denkst.

Ich bin nicht so wie Du sagst.

Ich bin nicht so, wie ich Dir scheine zu sein.

Ich bin einfach mal so, wie ich jetzt bin.

Und wir können nicht einfach sein.

Einfach sein.

P.S.: Zu diesem Text hat mich das Lied „messi“ von Lola 
Young inspiriert.
MC 68 

Ich bin nicht so wie Du denkst

Es war leicht, den Wandel zu begrüßen, solange es nur 
um das neue Auto oder die nächste Wohnung ging.

Es war auch einfach, solidarisch mit den Menschen an 
der Schwelle zu sein, in Ländern, die genauso unterdrü-
ckt sind, wie ihre Bewohner.

Es war ganz natürlich, die Revolution einzufordern, 
denn man war ja jung und hatte ein Herz

Hat man eins, so fühlt man auch bei andren den 
Schmerz

und so war es nur logisch, ein Türchen aufzumachen,

um ein Stück Wohlstand auch denen zu vermachen,

die zu pochen begannen.

So war es einleuchtend, für die Not auch den Frieden 
zu wagen,

auf den man so stolz war,

denn der Krieg tobte ja woanders sich aus.

Nun macht es den Anschein, als wäre die Schwelle ge-
blieben,

doch Hürden und Bürden seien nun nicht mehr dort 
drüben,

sondern hätten sich bei uns aufgebaut.

Nicht, dass sich dadurch im Großen was täte:

Puppenspieler wechseln die Seiten geschickt!

Doch der Weg, der so leicht zu kritisieren war, ist nicht 
mehr so eben.

Wo die Federung bereits zerschlissen war, führt das 
schon zum Beben.

Wie schwer Mut zu haben ist, werden wohl Viele neu 
lernen müssen.

Doch die Übung darin bleibt weltweit gefragt

und nur, wenn es überall wird gewagt,

gibt es Gelegenheit für gutes Gelingen.

Dass es einfach werden würde, hat noch niemand ge-
sagt!

Hendrik Jung, Taunusstein

Es war einmal, an der Schwelle zum Wohlstand
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50 Jahre Psychiatrie Enquente Leipzig- 
Menschenrechte je nachdem?

Als armutsbetroffener Psychiatrieerfahrener habe ich 
mich gefreut, dass der Besuch der Veranstaltung für 
mich und viele andere finanziell unterstützt werden 
sollte. Das war eine gute Gelegenheit, mitzureden und 
mitzumachen, wenn es um unsere Belange geht. 
Manchmal muss ich denken, wie lange habe ich über-
haupt noch die Chance dazu. 
Seit Jahren werde ich selbst schwer angegriffen. 
Und die politischen Entwicklungen regional und inter-
national sind alles andere als gut.

Ich habe mich oberflächlich informiert über die ur-
sprüngliche Psychiatrie Enquete. Sie war das Ergebnis 
einer Untersuchungskommission, die wegen men-
schenunwürdiger Zustände deutscher Psychiatrien 
1975 ihre Ergebnisse auf etwa 430 Seiten präsentierte.
Für den damaligen Zeitgeist wurden einige weitrei-
chende Forderungen gestellt, etwa Gleichstellung von 
psychisch und somatisch Kranken, Abschaffung der 
Großanstalten, Förderung von Selbsthilfe und gemein-
denahen Strukturen, Förderung von Weiterbildung.
Einige Forderungen sind aber auch heute noch kri-
tisch zu betrachten. So ging es bezüglich erwähnter 
Gleichstellung wohl eher um Versicherungsfragen, da 
psychische Krankheiten organisch im Hirn zu verorten 
waren. Auch wirft die beabsichtigte Trennung von so-
genannten geistig und Psychisch Kranken neue diskri-
minierende Probleme auf. Und „Geistig Kranke“ wurden 
weiterhin dazu aufgefordert, sich möglichst sterilisieren 
zu lassen, aber natürlich „aus eigenem Willen“.
Es war also an der ursprünglichen Enquete sicher nicht 
alles gut und fortschrittlich.

Mein Besuch war von einigen persönlichen Problemen 
überschattet, unter anderem hatte ich Verlust Schlüssel 
und Dokumente in den Tagen zu beklagen. Als Betrof-
fener bin ich es mittlerweile gewohnt, mit einigen Pro-
blemen umzugehen, und irgendwie klappte es dann 
doch.
Am Sonntag, 1. Mai 2025 abends kam ich in meiner Un-
terkunft in Leipzig an, in dieser Stadt hatte ich bereits 
2016 bis 2018 gelebt. Unterwegs in den  öffentlichen 
Verkehrsmitteln gab es schon alle möglichen Kommu-
nikationszugriffe und auch ein paar kurze Unterhal-
tungen.
Die kriminellen Zugriffe bei mir hatten leider überwie-
gend in diesem Umfeld begonnen und sich seitdem 
weiter ausgebreitet und verändert. Es war also auch 
eine kleine Zeitreise für mich.

Montag früh vor der Veranstaltung traf ich Mitarbeiter:
innen von die-BPE und BPE, wir verteilten Flyer und prä-
sentierten ein Transparent, um auf Menschenrechts-
verletzungen der Psychiatrie aufmerksam zu machen. 
UN und WHO fordern schon lange Abschaffung von 
Zwangsmaßnahmen, das Motto des LPE NRW, BPE lau-

tete „Kein Grund zu feiern.“ 
Wir kamen vielfach ins Gespräch und freuten uns über 
Interesse an unserem Engagement. Bei dem schweren 
Thema gab es natürlich auch Meinungsverschieden-
heiten und ein paar unsachliche Kommentare. Das po-
sitive Interesse an unserem Engagement jedoch über-
wog, Selbsthilfe war ja auch eine Forderung der En-
quete. Sogar ein Reporter war unterwegs und machte 
Interviews.

Offiziell ging es um 10:00 im Neuen Rathaus los, es mo-
derierte Ralph Erdenberger (WDR5, Angehöriger). Im 
Umfeld versuchte ich schon früh, auf mögliche mobile 
Schalleinmischungen und deren Bedeutung aufmerk-
sam zu machen, die auch in verschiedener Form auf-
traten.
Zur Begrüßung redete Burkhard Jung (Oberbürger-
meister Leipzig), dann Dr. Attiya Khan (Referatsleiterin 
Sachsen für Soziales, Gesundheit und gesellschaftlichen 
Zusammenhalt). Danach Prof. Dr. Georg Schomerus 
(Klinikdirektor Psychiatrie Psychotherapie Universitäts-
klinikum Leipzig) sowie Dr. Katharina Ratzke (Referentin 
Sozialpsychiatrie Diakonie Deutschland) und Jörg Holke 
(Geschäftsführer Psychisch Kranke e.V.) vom Kontaktge-
spräch Psychiatrie.
Die Veranstaltung lief überwiegend mit zusätzlich pro-
jiziertem Redetext und Gebärdendolmetschen, es gab 
auch einen Ruhe- und Rückzugsraum. Danke dafür.

Um 10:35 sollten die heutigen Herausforderungen im 
trialogisch besetzten Auftakt- Panel angesprochen wer-
den. Mit dabei:
Rainer Schaff (Bundesnetzwerk Selbsthilfe Seelische 
Gesundheit), Dr. Heike Stecklum (Bundesverband der 
Angehörigen psychisch erkrankter Menschen e.V.), Dr. 
Dyrk Zedlick (Chefarzt Gemeindenahe Psychiatrie St. 
Georg, SPDi Leipzig, Vorstand APK), dann Nadja Abucha-
ter-Bier (Vorständin Gemeindediakonie Mannheim).

In den Anfangsbeiträgen wurde zunächst die Veranstal-
tung selbst präsentiert mit gesellschaftlichem  Hinter-
grund, doch man konnte auch die aktuell verbreitete 
Problematisierung von „psychisch Auffälligen“ heraus-
hören (die sich ja nicht so gut verhalten wie bessere 
Kranke) sowie „psychisch kranken Gewalttäter:innen“. 
Die Argumentation wirkte auf mich in diesen Punkten 
teilweise instrumentalisierend und stigmatisierend.  
Der Vorschlag eines besser vernetzten Hilfesystems 
etwa wie eine Deutschlandcard wurde mehrfach aufge-
griffen. Wir müssen in Ruhe darüber nachdenken, was 
die Vorschläge konkret bedeuten und bewirken sollen. 
Als manipulative akustische Störungen nahm ich einige 
merkwürdige Versprecher wahr, die von außen getrig-
gert wirkten.
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Um 11:30 gab es einen Vortrag zu psychiatrischen Re-
formen aus nationaler und internationaler Perspektive 
von Prof. Dr. Thomas Becker (Psychiatrie und Psycho-
therapie, Universitätsklinikum Leipzig).  Der Vortrag 
wurde dann kommentiert von Gabriele Glockner (ehem. 
Vorständin Landesverband Baden-Württemberg Ange-
hörige psychisch erkrankter Menschen) aus ihrer Per-
spektive. 
Ihre echte Überzeugung konnte man fühlen, doch 
als selbst Betroffener kenne ich Probleme bei einer 
manchmal einseitigen Sichtweise von Angehörigen. 
Gut gemeint ist ganz sicher nicht immer gut. Und die 
Gedanken von Familienangehörigen sind nicht immer 
die besten. Wenn Betroffene sich abweisend oder an-
ders verhalten, dann sind sie nicht automatisch krank, 
sondern ihre Gefühle haben Gründe und Berechtigung. 
Das sollte meiner Meinung nach respektiert werden, 
wenn es ein echtes Interesse an Gesundheit und am 
Menschen gibt. 

Ab 14:00 begannen die ersten sechs Workshops:

1. Partizipation als Unternehmensstrategie  
2. Vom Nachzügler zum Taktgeber – Warum Professio-
nelle und Politik mit der Selbsthilfe zusammenarbeiten 
müssen
3. Von der Institution zum Individuum in seiner Le-
benswelt
4. Sicherstellung von Hilfen und Vermeidung von 
Zwang – Wie kann das gehen?
5. Perspektiven für Peers in der Versorgung
6. Gesellschaftliche Teilhabe – Von separaten Hilfen zu 
SGB übergreifenden Komplexleistungen

Selbst habe ich am Workshop vier teilgenommen we-
gen der sehr realen Diskussion um Zwangsmaßnah-
men und den sehr realen Folgen für Betroffene. Ange-
leitet wurde die große Gruppe von Matthias Rosemann 
(Stellv. Vors. Aktion Psychisch Kranke e.V.), Patrick Nies-
wand (Geschäftsführer DGSP, Politologe, Krankenpfle-
ger), Rosi Haase (Künstlerin, Aktivistin, Mitbegründerin 
verschiedener Vereine), Annette Loer (Richterin Betreu-
ung Hannover, Vorstand Betreuungsgerichtstag), Klaus 
Petzold (ehem. Leiter SPDi Ostholstein, Arzt Psychiatrie 
und Psychotherapie). Es wurde Schutz über den bespro-
chenen Inhalt des Workshops vereinbart.

Die Versorgung in der ersten Mittagspause war etwas 
spärlich, aber wir sollten dabei die sozialen Gedanken 
beachten. Schließlich wurde dadurch gespart und wie 
erwähnt, gab es für die Tagung verschiedene Förde-
rungen psychiatrieerfahrener Teilnehmer:innen.

15:30 folgte der Vortrag „Nicht über uns ohne uns“? – 
Entwicklungslinien und Herausforderungen von Partizi-
pation in der Psychiatrie von Elke Prestin. Prof. Dr. med. 
Steffi Riedel-Heller (Direktorin Institut für Sozialmedi-
zin, Arbeitsmedizin und Public Health, Medizinische 
Fakultät der Universität Leipzig) kommentierte aus der 
Perspektive der psychiatrisch Tätigen. 
Danach folgte eine Diskussion. 

Wie soll in der Praxis eine echte Teilhabe aussehen, und 
was sind die Probleme dabei? Teilnehmer:innen brach-
ten ihre eigene Erfahrungen und Standpunkte ein.
Um 16:30 fand das Abschlussplenum des ersten Tages 
statt.
Danach war ich noch mit einer kleinen Gruppe Psychiat-
rieerfahrener bei schönem Wetter im Park mit Proviant 
und gutem Austausch.

19:00 Uhr begann die Abendveranstaltung im Kupfer-
saal, die Würdigung der Psychiatrie Enquete.
Begrüßung machte Dr. Kirsten Kappert-Gonther (MdB, 
Vorsitzende Aktion Psychisch Kranke).
In der Gesprächsrunde außerdem dabei:
Dr. Niels Pörksen, Christian Reumschüssel-Wienert (Dipl. 
Sozialwirt und Soziologe, früherer Referent Psychiatrie 
und queere Lebensweisen parit. LV Berlin, ehrenamtl. 
Vors. Beirat DGSP-Stiftung, Vorstand Berliner Ges. für 
Soziale Psychiatrie, tätig im BAS) Martina Heland-Gra-
ef (Vorstand Dachverband Gemmeindepsychiatrie, 1. 
Vors. Ruth-Fricke-Stiftung), Prof. Dr. Thomas Bock (UKE, 
Irre menschlich Hamburg), Siegfried Haller (Vorsitzen-
der LV der Angehörigen psychisch kranker Menschen 
Sachsen), Dr. Maria Rave-Schwank ((DGSP Karlsruhe).
Wegen ein paar Handicaps kam ich mit einer anderen 
Teilnehmerin etwas später an.
Zeitzeugen berichteten über frühere eigene psychiat-
rische Erfahrungen aus der Zeit der Entstehung der En-
quete und die Entwicklungen seit damals. Auch hier gab 
es wieder einige unklare mobile akustische Störungen 
und Beeinflussungen der Beiträge, die zum Teil immer-
hin benannt wurden.
Damit meine ich aber nicht den Zwischenruf am Ende 
der Veranstaltung von Matthias Seibt (Vorstand BPE), 
der sich über Heuchelei beschwerte bei weiterhin 
schwerer Psychiatriegewalt und vielen Todesfällen in 
der heutigen Zeit.
Nach der Abendveranstaltung tauschten wir uns beim 
Get-Together aus, ungezwungen, doch über schwere 
Themen. Auch hier wieder akustische Einmischungen 
unklarer Herkunft, über die ich mich ärgerte und den 
fehlenden Umgang damit. Für mich steht fest, dass mit 
nicht geregelten und genannten nachrichtendienst-
lichen Stimmtechniken unsere Demokratie und das 
soziale und psychiatrische System korrumpiert wird. 
Zudem werden damit sogenannte „Stimmhörer:innen“ 
weiter ausgegrenzt und stigmatisiert, oft mit Fehldia-
gnosen wie Schizophrenie, während akustische Zugriffe 
keineswegs als Halluzinationen für viele Menschen hör-
bar sind und wirken.
Dann geht es zurück in die Unterkunft, die ganze Zeit 
muss ich übrigens mit einem oszillierenden Pfeifton 
wechselnder Intensität von etwa 18300Hz äußerer Her-
kunft umgehen, der ebenso bis heute nicht geklärt ist.

... 
Bericht vom ersten Tag
Volker Scherer (fehldiagnostizierter PE, Mitglied DGSP, BPE, 
LVPEH)
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Hallo Liebe Leser des Lautbriefrundsprechers,

ich wollte mal über Neuigkeiten, Erkenntnisse und von 
der Spiritualität berichten.

Die AG Spiritualität gibt es schon eine Weile und ich 
halte diese aufrecht.

Ich biete eine virtuelle Selbsthilfegruppe an, also im 
Internet bei zoom wobei wir uns aber nicht im Klaren 
sind, wann genau diese immer stattfinden soll. Wir tref-
fen uns spontan, soweit möglich. Über dem Messenger 
Signal tauschen wir uns unregelmäßig aus und mache 
noch einmal Werbung dafür.

Viele Anrufer wollen oder können nicht virtuell bei zoom 
teilnehmen, dafür biete ich auch persönliche Treffen 
an. Ich bin auch kein autorisierter spiritueller Lehrer, 
sondern Schüler.

Das nächste Treffen ist der Selbsthilfetag in Detmold 
am 22.11.2025 in der AWO-Begegnungsstätte. 

Viele Anrufer berichten mir, dass sie sich für Spiritua-
lität interessieren. Wöchentlich rufen mich Menschen 
an, manche nur ein Mal manche dauerhaft oder mehr-
mals.

Die Spiritualität, die ich lebe, ist eine Spiritualität ohne 
eine Story im Inhalt, ohne einen Weg. Es gibt da keinen 
Weg, der Weg ist offen und weit und alles ist möglich. 

Ich versuche im Hier und Jetzt zu leben, was anderes 
habe ich auch nicht als diesen jetzigen Moment im Hier. 
Natürlich habe ich auch eine Geschichte und irgend-
wie einen Weg, (wenn ich zurückschauen würde, jeder 
Mensch hat seinen Weg) doch ich bin frei, hinzugehen 
wo ich will auf dem Weg, irgendetwas führt mich auch. 
Meine Intuition führt mich, es zieht mich. Um größer 
zu werden, müsste ich einen Weg gehen, wo die Angst 
ist. Angst kommt von Enge und aus dem Tunnel der 
Angst ist ein noch größerer offener Raum voller Mög-
lichkeiten, weiter zu wachsen.

Ich schütze mich aber auch vor einer Psychose mit Me-
dizin. In einer Psychose rutsche ich zum Beispiel, wenn 
diese Syncronizitäten, also diese seltsamen Zufälle wie-
der auftauchen. einmal dachte ich, will der Liebe Gott, 
das Universum mich verarschen? Auch der Schlaf ist 
wichtig, weil der Geist Erholung braucht. Wenn ich in 
eine Krise rutschte, dann lasse ich den Kaffee weg, weil 
ich dann müde werde vom Kaffeeentzug.

In einer Psychose bin ich auf einmal in einer Story, wo 
ich selbst rauskommen muss, es ist eine Dynamische 
temporäre Geschichte, die sich auf einmal ganz verän-
dern kann.

Das kann gefährlich werden und für andere Menschen 
unangenehm und manchmal schwer zu ertragen. Lei-
der prägen sich solche Stories schön tief ins Gedächtnis 
ein und ich denke noch lange nach, was da alles pas-
siert ist.

Die Ag Spiritualität im BPE e.V.
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Liebe Leserinnen, liebe Leser, liebe Vereinsmitglieder,	
aktuell suchen wir für die Jahrestagung 2026 Referen-
tInnen bzw. AG-LeiterInnen.	
Das Thema unserer Jahrestagung 2026 lautet „Ohne 
Psychiatrie - denkbar?!“	
Die Jahrestagung findet wieder in der Jugendherber-
ge Düsseldorf (Düsseldorfer Str. 1, 40545 Düsseldorf) 
statt.	
Von Freitag Nachmittag, den 16.10.2026 bis zum Sonn-
tag Mittag, den 18.10.2026.	
Schickt uns bitte, bei Interesse, Eure aussagekräftigen	
Bewerbungsunterlagen mit dem Thema Eurer AG, Eu-
res Vortrags bzw. Eures Kulturbeitrags und fundierten 

Informationen zum Inhalt bis zum 15.01.2026 an die 
E-MailAdresse „jahrestagung@bpe-online.de“ oder per 
Post an die Geschäftsstelle in Bochum	
„BPE e.V., Herner Str. 406, 44807 Bochum“.	
Die Aufgabe besteht aus der Planung, der Organisati-
on sowie der Durchführung einer AG (Arbeitsgruppe), 
eines Vortrags bzw. des Kulturbeitrags im Rahmen 
unserer Jahrestagung 2026.	

Mit freundlichem Gruß 
Christian Döhler 
Tagungsorganisator

Aufruf Bewerbung Referenten BPE-Jahrestagung 
2026 Düsseldorf

Krisen und Erwachen, aus der Krise aufwachen, so der 
Titel der Homepage www.krisenunderwachen.de wo 
ich eingehe auf meine vielleicht eingegrenzten und 
starrsinnigen Erkenntnisse.

Ich meine, ich bin durch Liebeskummer in eine Psycho-
se geraten. Erst mal hatte ich schon schwache Nerven, 
schon als Kind und meine Kindheit war auch nicht so 
ideal, Ich glaube, durch den Liebeskummer bin ich in ei-
nen Schockzustand geraten und mein „Ich“ mein Ego ist 
durch eine Psychose wieder hochgefahren. Dabei hat 
sich vielleicht mein „Ich „mein Ego anders zusammen-
gesetzt, schräg halt, ver-rückt, entrückt. Da könnte man 
so ein bisschen von Dämonen sprechen. Dämonen sind 
falsch assoziierte Gedanken, also unlogisch angeord-
net, quergedacht. Und dabei scheint eine Menge En-
ergie frei zu werden. Auch kenne ich den Zustand, ich 
bin niemand. Das „Ich“ ist temporär, also fügt sich aus 
der Vergangenheit durch unsere Erfahrungen im hier 
und jetzt. Jetzt bin ich. Doch was bin ich? Ich bin nicht 
Claus, ich heiße Claus ich bin viel mehr. Ich bin Ehe-
mann, Vater, Psychiatrie erfahrener usw. Ich bin nicht 
ich, ich habe ein Ich. Das kann auch mal weg sein, es 
sind die Gedanken und Gefühle und unsre Umgebung. 
Natürlich müssen wir alle unsere Rollen im Leben spie-
len, als Arbeiter, Freund usw. Der Sinn des Lebens liegt 
im hier und jetzt und der Sinn des Lebens ist, was will 
das Leben von uns, was sollen wir bewältigen, was wol-
len wir bewältigen? Als der Rabbi Golem im Sterben lag, 
sagte sein Sohn: Vater, es wäre schön, wenn du Abra-
ham wärst. Da antwortete der Rabi: Nein, ich bin der 
Golem, und Gott wird dann sagen, warum bist du nicht 
der Golem? Wir wollen unser Leben leben, ganz nach 
unserem Sinn. So lebe ich als Claus. Ganz nach meinem 
Geschmack. Ganz Mensch sein. Natürlich ist Mitgefühl 
und Respekt ein Weg, um auf dieser Erde weiterzukom-
men. Aber nicht andere belehren und über ihre Fehler 
tratschen. Wie mit dem Balken im Auge und dem Split-
ter. Der andere Bogen spanne nicht, des anderen Feh-
ler betrasche nicht, so heißt es im Zen.

Doch was ist jetzt Spiritualität? Das Ziel der Spirituali-
tät ist, so wie ich sie verstehe, ganz im hier und jetzt 
anzukommen und präsent zu sein, wach. Erwachen. 
Dann stellen wir fest, dass alles miteinander verbun-
den ist. Den Schmerz, den jemand hat, ist auch mein 
Schmerz, genauso bei der Freude. Da bleibt dann zum 
Schluss nur ein tiefer Frieden übrig. Mehr nicht. Aber es 
ist die Erfüllung all unserer Sehnsüchte. Was wollen wir 
mehr?“ solo dios Basta. „Gott allein genügt“, sagte Tere-
sa von Avila, die ein schönes Buch geschrieben hat, „die 
innere Burg.“. Da beschreibt Sie fast objektiv den Weg 
ins hier und jetzt, durch Kontemplation (Mediation) wo 
zum Schluss Gott übrigbleibt. Doch da ist nix, aber von 
so einer Fülle, dass alles möglich erscheint. Offen, weit, 
tief, geerdet und einfach Frieden. Ich muss noch viel 
tun auf dem „Weg“, mit Rauchen aufhören, weniger es-
sen und von den Medikamenten runterkommen. Das 
ist der direkte Weg, doch das macht mir Angst. Lieber 
bisschen langsamerer gehen. Auch die Achtsamkeit ist 
etwas, was mir nicht immer gelingt, aber selbst There-
sa von Avila war mal unachtsam in ihrem Buch. Immer 
achtsam sein, ist auch viel zu anstrengend, sich einfach 
mal treiben lassen im Raum und loslassen , was ge-
schieht. Ich bin durch Lesen eines Buches in den Frie-
den gerutscht und mein Gesicht entspannte sich und 
mein ganzer Körper. Ich kenne auch Lichterfahrungen, 
wo ich mich aus dem Körper vor seelischem Schmerz 
ausgeklinkt habe und die waren sehr angenehm. Sehn-
sucht nach Stille entwickelte sich da immer mehr, bis 
ich vor 14 Jahren an zu meditieren anfing und meine 
Sehnsucht nach Stille, Offenheit und Frieden sich gut 
befriedigen ließ. Allerdings ist es nicht ganz einfach, mit 
seinen Ich wieder anzukommen, ohne sich zu verausga-
ben, deshalb nehme ich die Hilfsmittel und da hat, um 
das mal richtig zu stellen, keiner was im Bpe dagegen, 
allerdings ist die Art und Weise, wie das die Psychiatrie 
macht, gewaltvoll und kontraproduktiv. Kein Wunder 
also, das sich da eine Gegenbewegung gebildet hat. Es 
muss auch nicht immer Mediation sein. Vielleicht hilft 
euch auch das Kochen, Thai chi ,Kampfkünste spazie-
ren gehen, Gartenarbeit oder Basteln weiter. Hauptsa-
che, ihr fühlt euch gut dabei.
Claus Wefing
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Seit 2010 veranstaltet der LPE NRW e.V. jedes Jahr fünf 
Seminare zu unterschiedlichen Themen. Auch nächstes 
Jahr soll es wieder Seminare geben. Und auch dieses 
Mal wollen wir die uns nicht selbst überlegen, sondern 
rufen dazu auf, sich mit einem Seminarvorschlag zu be-
werben.

Du hast ein Thema, das Du gerne anderen Psychiatrie-
erfahrenen vermitteln möchtest?
Dann schreibe Deine Bewerbung an vorstand@psychi-
atrie-erfahrene-nrw.de !
Dabei ist es nicht ausschlaggebend, ob Du Dein Wissen 
durch Beruf, Studium oder im Selbststudium zu Hause 
oder einfach durch lange Erfahrung erworben hast.

Die Seminare finden entweder an zwei unabhängigen 
Terminen an einem Samstag statt oder als ein langes 
Seminar an einem Wochenende (Samstag und Sonn-
tag). Was davon Du machst, entscheidest Du selbst. Die 
Uhrzeit ist jeweils von 10 bis 17 Uhr und die Tage legen 
wir in Absprache mit Dir fest.

In Deiner Bewerbung sollte enthalten sein:
• eine kurze Beschreibung Deines Seminars,
• eine kurze Vorstellung, wer Du bist und wie Du zu Dei-
nem Thema gekommen bist.
 
Für die Durchführung des Seminars wird ein Honorar 
gezahlt, Fahrt- und Übernachtungskosten werden in 
angemessener Höhe übernommen.

Einsendeschluss ist der 14.10.2025.

Im LPE NRW e.V. Vorstand werden wir dann über die 
Einsendungen entscheiden und Dir bis 31.10.2025 Be-
scheid sagen, ob Dein Seminarvorschlag angenommen 
wurde.

Alles klar? Dann schicke uns Deine Bewerbung!
Noch Fragen? Dann kannst Du uns natürlich auch 
schreiben.

Referent*innen für die Seminare 2026 des 
LPE NRW e.V. gesucht

Der § 13.2. unserer Satzung
Bei Auflösung oder Aufhebung des Verbandes oder bei 
Wegfall des mildtätigen oder gemeinnützigen Zweckes 
fällt das Vermögen dem Bundesverband Psychiatrie-Er-
fahrener e. V. in Bonn zu, der es unmittelbar und aus-
schließlich zu mildtätigen oder gemeinnützigen Zwe-
cken mit ähnlicher Zielsetzung zu verwenden hat. 

soll geändert werden in: 

Bei Auflösung oder Aufhebung des Verbandes oder bei 
Wegfall des mildtätigen oder gemeinnützigen Zweckes 
fällt das Vermögen dem Verein zum Schutz vor 

psychiatrischer Gewalt e.V. in Berlin zu, der es unmittel-
bar und ausschließlich zu mildtätigen oder gemeinnüt-
zigen Zwecken mit ähnlicher Zielsetzung zu verwenden 
hat. 

Begründung: Zum 1.7.2024 begannen wir ein großes 
von der Sozialstiftung NRW gefördertes Modellprojekt 
„Patientenverfügung voranbringen – Rechte stärken“. 
Hierfür mussten wir Mitglied im Paritätischen werden. 
Dieser wiederum fordert, dass in der Heimfallklausel 
nur ein Mitglied des Paritätischen genannt werden darf. 
Der BPE ist dort kein Mitglied.
Der MV-Beschluss des letzten Jahres konnte nicht ins 
Vereinsregister eingetragen werden, weil die Einladung 
zur MV einen Fehler hatte.

Antrag des Vorstands auf Satzungsänderung

Liebe BPE-Mitglieder aus Nordrhein-Westfalen!
Hiermit laden wir herzlich ein zur Mitgliederversamm-
lung am 
Samstag, dem 6. September 2025 um 12.15 Uhr 
in die Ev. Hochschule Rheinland-West-
falen-Lippe, Immanuel-Kant-Str. 18-20,  
44803 Bochum
Haltestelle Mettestraße der Straba 302, 305 oder 310.

Folgende Tagesordnungspunkte sind vorgesehen:

1. Begrüßung
2. Wahl der Versammlungsleiterin und der Protokollan-
tin
3. Regularien, d.h. endgültige Festlegung der Tagesord-
nung
4. Satzungsänderung, siehe unten
5. Verschiedenes

Zur Verbesserung der Lesbarkeit wurde der Text nicht 
geschlechtsneutral formuliert. Mit der weiblichen Form 
ist auch die männliche gemeint.

Mitgliederversammlung des LPE NRW
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● Offene Cafés
jeden Montag 15 - 17 Uhr &
jeden Freitag 14 - 17 Uhr

● Selbsthilfegesprächsgruppe
Psychiatrie-Erfahrener
jeden Montag 17.15 - 18.45 Uhr

● Selbsthilfegruppe für junge
Psychiatrie-Erfahrene (18-35 
Jahre) zur Zeit nicht, bei Interesse 
melden (vorstand@
psychiatrie-erfahrene-nrw.de)

● Selbsthilfegarten Bochum
Projekt leider auslaufen

● Pythongang 
nach Absprache mit Gabor etwa 
alle 14 Tage

● Abtauchen 
nach Absprache mit Gabor etwa 
alle 14 Tage 

● Aktiventreffen jeden ersten 
Mittwoch im Monat ab 13 Uhr 
(neue Uhrzeit)

● Psychopharmaka Beratung 
jeden Dienstag 10 - 13 Uhr & 
14 - 17 Uhr unter: 
Tel. 0234 / 640 5102

LANDESVERBAND PSYCHIATRIE-ERFAHRENER NRW e.V.        
● Pressekontakt  vorstand@
psychiatrie-erfahrene-nrw.de

● Kasse LPE NRW e.V.
Shrank Dernbach 
kasse@psychiatrie-erfahrene-nrw.de

● Selbsthilfe bei Psychosen, 
Psychopharmakaberatung, Rechte Psychiatrie-
Erfahrener 

Tel. 0234/ 640 5102
zu den Telefonzeiten der EUTB

Beratung zur Psychiatrischen Willenserklärung 
(PsyWill)
0234 58442693 oder beratung@psywill.de
Keine festen Beratungszeiten, einfach anrufen oder 
eine Mail schreiben

Anlaufstelle Rheinland 
des LPE NRW e.V., 51065 Köln, Graf-Adolf-Str. 77, Telefon: 0221 / 96 47 68 75
Tobias Thulke, Tobias.T.PE@gmx.de, Telefon: 0157/31133708
Selbsthilfe Seele Köln: https://www.facebook.com/groups/851199042963240
www.anlaufstelle-rheinland.de

● Offenes Café: 
Mo, Mi, Fr 16-19 Uhr mit Bera-
tung und Sa u So 14-tägig 14-17 
Uhr (wöchentlich wechselnd)

● Selbsthilfegruppe „Lebens-
wert“
1. & 3. Do im Monat 18.30-20 Uhr

● Selbsthilfegruppe „Seelische 
Gesundheit“ (telefonisch)
2. Do im Monat 19 Uhr

● Brettspielgruppe 
jeden 4 Mi. im Monat 18 - 21 Uhr

● Schreibgruppe „Schreib‘s Dir 
von der Seele“ 
immer am 2. Donnerstag im Mo-
nat von 18:00 bis 20:00 Uhr

● Aktive Selbsthilfegruppe (ASK)
Sa 14-tägig 14:30 Uhr - 16:30 Uhr
immer parallel zum Samstagscafé
Erfahrungsaustausch und Freizeit-
aktivität
Bei allen Angeboten, außer den of-
fenen Cafés, bitte mit Anmeldung 
in der Anlaufstelle Rheinland

Anlaufstelle Westfalen 
des LPE NRW e.V. + Weglaufhaus, 44807 Bochum, Herner Straße 406
Tel. 0234 - 640 5102 oder  0234 - 68 70 5552  www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de 



Projekt ausgelaufen! !!! Das Thema wird 
in anderem Rahmen bearbeitet.

Telefonzeiten 
unter 0234 / 640 510-2:
Dienstag 10-13 Uhr und 14–17 Uhr 
und Mittwoch 11-14 Uhr, 
unter 0234 / 70 890 520:
Freitag 9-15 Uhr 

Wir, Matthias, Martin, Felix und Layla, stehen 
den Selbsthilfegruppen für Vorträge und Ar-
beitsgruppen zu Psychopharmaka, Selbsthilfe 
bei Psychosen und „Verücktheit steuern“ gegen 
Fahrtkosten (Bahncard 50)  zur Verfügung. Wir 
haben eine bundesweite Liste von Psychiater/
inn/en bzw. Ärzt/inn/en, die (deutlich) zurück-
haltender als der Durchschnitt beim Verschrei-
ben von Psychopharmaka sind oder die sogar 
beim Absetzen unterstützen. Bitte teilt uns mit, 

wenn ihr bei Euch vor Ort so jemand kennt.
Wir organisieren bundesweite Seminare, auf 
denen sich Psychiatrie-Erfahrene zum Thema 
Psychopharmaka usw. weiterbilden. Inte-
ressent/inn/en, die so ein Seminar bei sich 
vor Ort wollen, bitte bei uns melden. Gern 
schulen wir Psychiatrie-Erfahrene, die selber 
im Rahmen ihrer Selbsthilfeaktivitäten zum 
Bereich Psychopharmaka beraten wollen. Da 
die Nachfrage hier sehr überschaubar ist, wer-
den individuelle Wünsche genau beachtet. 

Selbsthilfegruppen  und Landesorganisati-
onen beraten wir in allen organisatorischen 
Fragen.Weitere Informationen unter: 0234 
/ 640 5102 oder 0234 / 70 890 520 oder 
unter Matthias.Seibt@psychiatrie-
erfahrene-nrw.de oder unter  Felix_PlanB@pos-
teo.de oder unter Layla.Bach@gmx.de. 
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Beratung BPE

BUNDESVERBAND 
Psychiatrie-Erfahrener, e.V. 
Herner Straße 406, 44807 Bochum
www.bpe-online.de

Erstkontakt und Beratung 
0234 / 68 70 5552 
zu den Telefonzeiten der EUTB 

Geschäftsstelle des BPE e.V. 
Mitgliederverwaltung, Infomaterial, Pressekon-
takt: Ramona Lettkamp
Tel. 0234-917 907 31
Mail: kontakt-info@bpe-online.de
Sprechzeiten: Do 10-13 Uhr

Kasse: Luise Wieg
Tel. 023491790733
sabine.wieg@bpe-online.de
Bankverbindung:
Bank für Sozialwirtschaft, Köln, 
IBAN: DE74370205000007079800

Ergänzende unabhängige Teilhabeberatung 
(EUTB) 
0234 / 70 890 520 und 0234 / 6405 102
Mo, 9-12 Uhr: Shrank Dernbach, 10-14 Uhr of-
fene Beratung Susanne Wegener-Tieben
Di 10-13 Uhr Nadine Kuchenbrod und 14-17 Uhr 
Shrank Dernbach
Mi 9-12 Uhr Ramona Lettkamp	
Do, 10 – 13 Uhr Susanne Wegener-Tieben und 
14-18 Uhr Shrank Dernbach
Fr 9-15 Uhr Nadine Kuchenbrod und Ramona 
Lettkamp
Die Berater*innen sind auch per Mail zu errei-
chen: 
Shrank Dernbach, dernbach@eutb-bpe.de; Nadi-
ne Kuchenbrod, kuchenbrod@eutb-bpe.de; 

Ramona Lettkamp, lettkamp@eutb-bpe.de; Su-
sanne Wegener-Tieben, wegener-tieben@eutb-
bpe.de	
Auch per Telegram unter @LettkampEUTB er-
reichbar!

„Mit Suizidgedanken leben? 
Suizidalität und Selbsthilfe“  
0234-7089 0510, 
So. 15-18 Uhr Saskia

Landesverband PE Hessen
Das offene Ohr 0176/43281713
machen Sonja und Toni
Wir  sind eine einfache Begleitung, keine Rechtsbera-
tung und keine psychologische Beratung
Di und Do 16-18 und So 13-17 Uhr

Internetpräsenz:	 Telegramkanal:

https://bpe-
online.de/		  t.me/BPE_e_V 			 
			 
						    

 Stand: Juni 2025

Psychopharmakaberatung aus Betroffenensicht  
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Selbsthilfetage

Selbsthilfetag Bochum
30 Jahre LPE NRW: Bilanz und Ausblick
Samstag, 6. September 2025
von 10.30 bis 16.45 Uhr
Ev. Hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe,  
Immanuel-Kant-Str. 18-20  
44803 Bochum 
4 Haltestellen vom Bochumer Hbf

Eintritt, Kaffee und Kuchen frei! 	Wir freuen uns auf eine 
rege Teilnahme! 

Moderation: Heike Osten-Weber (Bonn) 

Programm:
10.30 Begrüßung, Grußwort, Organisatorisches

Vorträge mit Diskussion:
10.45 Matthias Seibt (Bochum) – 30 Jahre organisierte 
Psychiatrie-Erfahrene in NRW!
11.20 Luan Engelns (Bochum) -  Zukunft der Psychiatrie-
Erfahrenen
11.55 Vorstellung der Arbeitsgruppen

12.15 Mitgliederversammlung des LPE NRW	
12.45 Mittagspause	 (Mittagessen muss selbst orga-
nisiert werden)

14.00 – 15.30      Parallele Arbeitsgruppen:
1) Matthias Seibt (Bochum) – Was wurde erreicht? – Was 
wurde versäumt?
2) Luan Engelns (Bochum) – Zukunft der Psychiatrie-Er-
fahrenen  
3) Heike Osten-Weber (Bonn) – Geschichte des LPE NRW 
– Wir machen eine Collage aus alten Fotos
4) Sabine Wolfrum (Essen) – Unser Engagement in der 
Besuchskommission
5) Jennifer Jäckel (Velbert) – Meine Psychiatrische Wil-
lenserklärung: Schutz und Selbstbestimmung
6) Petra Fiedler-Röhrig (Bochum) – Was kann Selbsthil-
fe?

15.30	 Kaffeetrinken
16.10 	 Rückmeldung aus den Workshops
16.30 	 Schlusswort und Verabschiedung

Info:	 Landesverband Psychiatrie-Erfahrener NRW e.V., An-
meldung wäre nett bei Vorstand@psychiatrie-erfahrene-nrw.
de, 0234 / 640 50 84 hier Mitfahrgelegenheiten (Auto und 
Bahn); alternativ 0234 / 70 890 520.	
Fahrtkostenerstattung für (Gruppen von) Bedürftige/n bil-
ligste Möglichkeit, höchstens Quer durchs Land-Ticket der 
Bahn AG. Nur auf vorherigen Antrag möglich.

Anfahrt: Die Regionalexpresse fahren den Hbf Bochum nicht 
an! Entweder ab Essen oder Dortmund die S1 (alle 30 Min) 
nehmen. Oder ab Herne Bf (hier halten die RE), die U35 (alle 
10 Min) bis Bochum Hbf. Ab Bochum Hbf Straba 302,305 oder 
310 Ri Laer, Langendreer oder Witten bis H Mettestrasse. 
Selbsthilfetag

Selbsthilfetag Stuttgart

Samstag, 26. Juli 2025
von 11.30 bis 17.00 Uhr
Selbstverwaltetes Stadtteilzentrum Gasparitsch 
Rotenbergstr.125 
70190 Stuttgart 

Eintritt, Kaffee und Kuchen frei! 	Wir freuen uns auf eine 
rege Teilnahme! 

Moderation: Melissa (Mannheim)

Programm: 	 	 	
11.30 Begrüßung, Grußwort, Organisatorisches

Vortrag:
11.50 Matthias Seibt (Bochum) – Warum es in Baden-
Württemberg eine LAG Kritische Psychiatrie-Erfahrene 
braucht
12.05 Diskussion zum Vortrag
12.30 Vorstellung der Arbeitsgruppen
12.45 Mittagspause	 (Es gibt Essen, auch vegeta-
risch)

13.30 – 14.35      Parallele Arbeitsgruppen:
1) Antje (Schrozberg) – Selbstfürsorge: Körper, Geist 
und Seele
2) Jana (Mannheim) – Gegen Zwang, Isolation und Ge-
walt auf Akutstationen
3) Asterix oder Gutemiene (gallisches Dorf) – Psychiat-
riekritische oder antipsychiatrische AG
z.B. Warum der psychiatrische Krankheitsbegriff schäd-
lich ist

15.35	 Kaffeetrinken
15.50 	 Wie soll die LAG Kritische Psychiatrie-Erfahr. Ba-
den-Württemberg arbeiten?
16.50 	 Schlusswort und Verabschiedung
17.00     Schluss der Veranstaltung

Info:	 Landesarbeitsgemeinschaft Kritische Psychiatrie-Er-
fahrener Baden-Württemberg, Anmeldung wäre nett bei Gru-
endung_LAG-Baden-Wuerttemberg@gmx.de, Antje 01575 / 
214 2004 oder Matthias 0157 531 96 958. Hier Mitfahrgele-
genheiten (Auto und Bahn). Fahrtkostenerstattung für (Grup-
pen von) Bedürftige/n billigste Möglichkeit, höchstens Quer 
durchs Land-Ticket der Bahn AG. Nur auf vorherigen Antrag 
möglich.

Anfahrt: Ab Stuttgart Hbf 6 Haltestellen mit Straba 9 Richtung 
Hedelfingen, bis H Raitelsberg
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AG´s

Barrierefreiheit
Wir haben alle unsere Herausforde-
rungen im Alltag. Da Barrierefreiheit 
für physischen Behinderungen ein 
noch wenig beachtetes Thema ist, 
tut sich die Gesellschaft wesentlich 
schwerer unsere Barrierefreiheit 
umzusetzen.
Es liegt an uns zu formulieren was 
wir wirklich brauchen und wün-
schen.
Um uns ein Konzept zu erarbeiten, 
das wir im Verband und in der Po-
litik verwenden und vorlegen kön-
nen, lade ich Euch in die AG BARRI-
EREFREIHEIT ein. Schreibe mir eine 
Mail, wenn Du Lust hast mit zu wir-
ken an: chr.oesterlein@web.de

AG Psychiatrie-Tote
Es gibt die Idee, kontinuierlich über 
das Jahr hinweg zum Thema Psychi-
atrie-Tote zu arbeiten. Habt ihr Inte-
resse meldet euch unter: gedenk-
tag-psychiatrie-toter@bpe-online.
de

AG gegen Polizeigewalt
Wir möchten zum Thema Polizeige-
walt im Kontext von Menschen mit 
Psychiatrie-Erfahrungen und Men-
schen in psychischen Ausnahme-
situationen arbeiten. Hast du Lust 
dich an der AG zu beteiligen, schrei-
be uns gerne an: polizeigewalt@
myyahoo.com

AG bedingungsloses Grundein-
kommen
Die Mitgliederversammlung am 
7.10. hat die Gründung einer AG 
zum Bedingungslosen Grundein-
kommen beschlossen. Wer dort 

mitmachen möchte, meldet sich bit-
te bei Eric Manneschmidt: eric.man-
neschmidt@posteo.de

AG Soteria
Auf der Jahrestagung 2006 haben 
wir diese AG gegründet. Wir wol-
len diese Behandlungsform allen 
Mitgliedern des BPE nahe bringen 
und in der Gremienarbeit auch die 
Angehörigen und Profis davon in 
Kenntnis setzen, dass wir uns diese 
Behandlungsform (mehr Gespräche 
- weniger Psychopharmaka) - vor 
allem in Krisen - wünschen. Gedan-
ken - Erfahrungen nehmen wir auf
dem Postweg entgegen. Eure
Mitarbeit wird uns Ansporn sein,
auf unserer Jahrestagung einen 
Arbeitsbericht vorzulegen. Kon-
taktadresse: Soteria AG c/o Bernd 
Thomaßen, Mühlenstr. 23, 45731 
Waltrop

AG Geronto
Auf der BPE Jahrestagung 2018 lei-
tete ich einen Workshop „AG-Geron-
to-Vorurteile“. Wir erarbeiteten dort 
Themen, die uns für ein selbstbe-
stimmtes Alter wichtig sind.
1. Hinweise und Tipps zur Gestal-
tung des Lebens.
2. Vorurteile zwischen den Genera-
tionen.
3. Suche nach Ruhe und Weisheit.
4. Zukunftsplanung und Vorsorge.
5. Von der Wichtigkeit positiver Vor-
bilder.
Daraus entwickelte sich mit einigen 
Mitgliedern ein Briefwechsel. Wir 
wollen die AG bundesweit fortfüh-
ren. Alle Briefe werden beantwor-
tet. Ich werde jährlich einen Bericht 
über unsere Arbeit auf der Jahresta-
gung geben.

Desweiteren wird Karin Haehn bei 
ihr eingehende Berichte (per Brief) 
über aktuell erlebte Gewalterfah-
rungen in ambulanten oder statio-
nären psychiatrischen Einrichtungen 
an die DGSP e.V. weiterleiten, da sie 
dort dem Fachausschuss „Psychiat-
rie ohne Gewalt“ angehört.
Karin Haehn, Cluventalstraße 2, 
27283 Verden / Aller

Antifolterkommission
Die Antifolterkommission des Eu-
roparates führt in regelmäßigen 
Abständen Kontrollbesuche in den 
Staaten durch, die zum Europarat 
gehören. Im Vorfeld derartiger Be-
suche wird der BPE e.V. regelmäßig 
aufgefordert, Verstöße gegen die 
Antifolterkonvention des Europa-
rates zu melden. Hier sind wir auf 
Eure Mithilfe angewiesen. Bitte 
meldet uns sofort Verstöße gegen 
die Antifolterkonvention des Euro-
parates, wenn sie Euch persönlich 
widerfahren sind, damit wir Eure 
Erfahrungen in unseren Bericht ein-
fließen lassen können. Bitte
schickt eure Erfahrungsberichte an 
Mail: vorstand@bpe-online.de,
Post: BPE Geschäftsstelle Herner 
Str. 406, 44807 Bochum

AG Spiritualität
Ziel der Ag Spiritualität ist es, Wege 
der Heilung zu finden und trotz 
allem ein glückliches Leben zu füh-
ren, dabei kommen uns Themen 
aus der Spiritualität entgegen.
www. krisenunderwachen.de
Ansprechpartner: Claus Wefing 
info@krisenunderwachen.de
Tel. 05263/ 406 999 4
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