/ )ia -ﬁ'-fé—Erfa'hrene in Deutschland

Psychiatriekritisch.und unabhangig von der Psychopharmaka-Industrie

Ehrenvorsitzende

Dorothea Buck 2019

o, ! S et ek 1 Frick ] 200
ISSN (Print) 2702-7511  ISSN (Online) 2702-752X RUH' Fricke 2021



Bpo

Inhalt und Impressum

Inhalt -
LautBriefRundSprecher

Impressum:

Herausgeber: Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
(BPE) e.V. Geschaftsstelle: Herner StralRe 406, 44807 Bo-
chum im Internet unter: www.bpe-online.de

Redaktion dieses Heftes: Claudia Siebold, Juli, Tobias
Thulke, gajjjssa, Jan Michaelis (jami, v.i.S.d.P.)

Titelbild und Rickseite: Bild gajjjssa, Layout gajjjssa
Fotos, Bilder: S. 2 privat, V.S., S.7+13+15+20 Juli, S. 8
oben v.l.: Matthias Seibt, T.Thulke, unten: Olli, Juli, s. 9
oben VS, unten Peter Jones, S.10T. Thulke, S.12 privat, S.
13 VS, S.15+5.19, S.20 +S.22+S.27 Juli, S.26 gajjjssa

Kontakt zur Redaktion: BPE-LautBriefRundSprecher-
Redaktion, c/o BPE-Geschaftsstelle, Herner StralRe 406,
44807 Bochum; E-Mail: lautbriefrundsprecher@bpe-on-

Redaktionsschluss: nachstes Heft: 1.11.2025

Namentlich gekennzeichnete Beitrdge geben nicht un-
bedingt die Meinung der Redaktion wieder. Auf Wunsch
werden Beitrdge ohne oder mit falschem Namen ver-

Menkendorf

Impressum 2

Vorstand 2

Editorial 3

Madpride Day 4

Vorstandswahlen 6

Gedenktag 8

Kunst 9

SHT Bochum 10 Layout: Juli und T.Thulke

Betroffene berichten 11,18, 20,

Interviewreihe 12

3. Platz Essaywettbewerb 14

fiktionale Erzéhlung 16 line.de

blaue Karawane 19

Herbstgedichte 22 Erscheinungsweise: viermal im Jahr

Leserbrief 23 Auflage: 1400 Stiick

LPE NRW 24

Beratung BPE 25

Veranstaltungshinweis 26

BPE AG’s 27
Geschaftsfiihrender Erweiterter Vorstand
Vorstand * Baden-Wiirttemberg:

vorstand@bpe-online.de

* Jurand Daszkowski

Carl- Petersen Str. 24a,

20535 Hamburg

Tel: 040-822 96 133
jurand.daszkowski@web.de

* Felix Freiherr von Kirchbach
felix.vonKirchbach@bpe-online.de
* Luise Wieg

c/o BPE elV.

Hernerstr. 406, 44807 Bochum
swieg@web.de

* Matthias Seibt

c/o BPE elV.

Hernerstr. 406, 44807 Bochum
matthias.seibt@
psychiatrie-erfahrene-nrw.de

Melissa aus Mannheim
melissamacher@gmx.de

* Bayern: N.N.

-BayPE e.V.-

-Geschaftstelle-

Gluckstral3e 2

86153 Augsburg

Tel. 08 21//45 04 78 63
Kontakt@BayPE.info

* Berlin: N.N. c/o BOP&P e.V.
Naumannstr. 48 10829 Berlin
E-Mail: boppev@web.de

Tel.: 030 - 984 26 176

* Brandenburg:

Christine Pilirschel
Hans-Eisler-Str. 54, 10409 Berlin
E-Mail: tine.puerschel@

* Bettina berlin.de
c/oBPEe.V. Tel: 030/4241718
Herner Str. 406 * Bremen:
44807 Bochum N.N.

bettina@bpe-online.de

* Matthias Endruschat
c/o BPE elV.

Herner Str. 406

44807 Bochum
matthias.endruschat@
bpe-online.de

* Kristina Meyer-Estorf
Wellingsbuttler Weg 101 b,
22391 Hamburg
meyerestorf@bpe-online.de

info@lvpe-bremen.de

* Hamburg: Hinrich Niebuhr
c/o LPE e.V. Hamburg
WichmannstralRe 4 Haus 2
22607 Hamburg

Tel./Buro 040 / 85502674
hinrich.niebuhr@
Ipe-hamburg.de

* Hessen: N.N.
info@lvpeh.de

* Mecklenburg-Vorpommern:
Astrid Braune (nur beratend)
Am Krullgraben 5

19294 Grebs OT

Tel.: 0151/63333937

* Niedersachsen:

Susanne Beutner
beirat@lpen-online.de

* Nordrhein-Westfalen:
Martin Lindheimer
StralBburger Str. 11

42107 Wuppertal

Tel.: 0175 / 440 5504
martin.lindheimer@
psychiatrie-erfahrene-nrw.de
* Rheinland-Pfalz: N.N.

* Saarland: N.N.

* Sachsen:

Ernst-August Elborg
e.elborg.meinsberg@t-online.de
* Sachsen-Anhalt: N.N.

* Schleswig-Holstein: N.N.

* Thiiringen: N.N.

TLPE Tharinger Landesverband
Psychiatrie-Erfahrener
Ammertalweg 7

99086 Erfurt

Tel.: (BUro) 0361 2658433
buero@tlpe.de

* Standiger Gast fiur den Bereich
Forensik

Doris Steenken

Forensik-AG, c/o BPE e.V.
Hernerstr. 406, 44807 Bochum
doris.steenken@bpe-online.de

Stand: 29.09.2025




Editorial Bpo

Editorial

Der Gedenktag Psychiatrie-Toter liegt hinter uns. In Bochum und Bremen waren Menschen vom
BPE diesbeztiglich auf der Strasse. Im September wurde in Hessen gegen ein geplantes Register
gegen ,psychisch Kranke” demonstriert.

Die DGPPN positioniert sich in ihrer Stellungnahme ,,Pravention gegen Gewalttaten” fir mehr
Zwang und viele Trager schliessen sich dem an.

Seit neustem dient der Bremer Hauptbahnhof als ,Taser-Testgebiet”, ob nicht generell Taser an
Bahnhdofen zum Einsatz kommen sollen. Der Bremer Hauptbahnhof ist ein Ort mit sehr vielen Pro-
blemen und vulnerablen Menschen. Das fur sie die Anwendung eines Tasers lebensgefahrlich ist,
wird in Kauf genommen.

Das Jahr war gepragt von Rechtsruck und Sparpolitik im Sozialen. Ob Eingliederungshilfe oder
neue Debatten ums Birgergeld. Mittlerweile hat selbst Aktion Mensch fast ihr komplettes Forder-
programm voribergehend eingestellt.

Es gibt viel zu tun!
Um so schéner viele von euch ganz bald bei der Jahrestagung in Dusseldorf wieder zu sehen. Uns
auszutauschen, Kraft zu schopfen, alte Ideen weiter zu spinnen, neue zu entwickeln und weiter
fur Gerechtigkeit und Wirde einzustehen.

Dies mal etwas spat, erreicht euch die 20! Ausgabe des Lautbriefrundsprechers. Wie immer mit

spannenden Inhalten. Tobias startet eine neue Interviewreihe. Es gibt eine Stellungnahme zum

»Madpride Day" in Stuttgart, die Vorstandskandidat*innen stellen sich vor. Ihr findet eine fiktio-

nale Erzahlung, einen weiteren Text des Essaywettbewerbes, Gedichte und viele Beitrage in der
Rubrik Betroffene berichten.

Flr die Redaktion, Juli
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Stellungnahme LPE NRW

Kritik am ,,Mad Pride Day”
Stellungnahme zum ,,Mad Pride Day" in Stuttgart ,,Mad Pride Day” ist nicht
mad

Leichte Sprache:

Im Oktober gibt es eine Veranstaltung vom Landes-
verband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wurttemberg.
Die Veranstaltung heil3t ,Mad Pride Day". Das ist
Englisch. Auf Deutsch heil3t es: ,verrickter Stolz Tag”.
MadPride ist eine Bewegung von Psychiatrie-Erfah-
renen.
Mad Pride ist gegen die Psychiatrie.
Der ,Mad Pride Day" ist schlecht, weil:

«er findet zusammen mit Fach-Leuten statt

*er macht Werbung fur die Psychiatrie

*er macht den Ursprung von Mad Pride unsichtbar

Darum sagen wir:

Die Veranstaltung ist nicht im Sinn von Mad Pride.
Die Veranstaltung sollte einen anderen Namen ha-
ben.

Oder gar nicht stattfinden.

Schwere Sprache:

Der Landesverband Psychiatrieerfahrener Baden-
Wurttemberg (LVPEBW), der seit 2013 nicht mehr Teil
des BPE’s ist, veranstaltet im Oktober einen ,Mad
Pride Day".

Was vom Namen her erstmal gut klingt, hat leider ei-
nen groBen Haken: Dieser Tag steht nicht im Sinne
der Mad Pride.

Dieser ,Mad Pride Day" ist eine Zusammenarbeit von
Professionellen und Psychiatrieerfahrenen. Er soll
sich an der ,Mad Pride" orientieren, wie es sie schon
in der Schweiz gibt.

Die Organisator*innen des LPE BaWu hatten bereits
letztes Jahr zu einer online Infoveranstaltung eingela-
den, an der ich auch teilgenommen habe. Dort fielen
Aussagen wie ,Wir sind zu der Erkenntnis gekommen,
dass es ohne Professionelle nicht geht”(1).

Nicht nur von mir, sondern auch von mehreren ande-
ren Menschen kam scharfe Kritik, was den LPE BaWu
aber offensichtlich nicht dazu bewogen hat seine Pla-
ne zu andern.

Die schweizerischen Organisator*innen beschreiben
ihre Veranstaltung folgendermal3en:

.Die Mad Pride ist ein offentlicher Anlass (Umzug,
Versammlung, Kundgebung, Solidaritatsbekundung)
zum Thema psychische Gesundheit, an dem Men-
schen mit psychischen Beeintrachtigungen, Angeho-
rige, Fachkrafte und Sympathisant*innen teilnehmen.
Der Anlass zielt auf die gesellschaftliche Enttabuisie-
rung rund um psychische Krankheiten und die Sensi-
bilisierung fur psychische Gesundheit ab.”

In dieser Beschreibung wird die psychiatrische Hal-
tung deutlich. So wird hier von ,Gesundheit” und
Krankheit” gesprochen und ,Beeintrachtigung” statt
.Behinderung” genutzt(2). In der Liste der unterstut-
zenden Organisationen finden sich einige psychiat-
rische.

Der ,Mad Pride Day" in BaWu tragt die Grune Schleife
im Logo, was ein weiteres Anzeichen dafur ist, dass
es sich bei dieser Veranstaltung letztendlich um Wer-
bung fur die Psychiatrie handelt.

Die grune Schleife als Awareness Ribbon (3) fur ,see-
lische Gesundheit” und gegen ,Stigmatisierung psy-
chischer Krankheit” beinhaltet eben diese Vorstellung
von ,psychischer Krankheit/Gesundheit”, wie die Psy-
chiatrie sie proklamiert.

Das Symbol wurde vom Aktionsbindnis Seelische
Gesundheit und der Eckhardt Busch Stiftung nach
Deutschland geholt. Erstere unterzeichnete das Po-
sitionspapier der DGPPN, wo diese zu mehr Zwang
- ergo zu mehr Gewalt - gegen psychiatrisierte Men-
schen aufruft und sich damit gegen die UN-Behinder-
tenkonvention stellt (siehe dazu auch den Juli News-
letter).

Die Grune Schleife ist auch das Symbol des World
Mental Health Day (Tag der seelischen Gesundheit),
der von der World Federation for Mental Health orga-
nisiert wird. Ob die WFMH auch Urheber der Schlei-
fe ist, konnte ich nicht herausfinden. Jedenfalls ist es
eine Organisation, die fur psychiatrische Behandlung
und psychiatrische Ansichten steht.

Die Mad Pride war eine Bewegung von Psychiatrieer-
fahrenen/-Uberlebenden (4) und hat ihren Ursprung
in Amerika. Es war eine Revolte - ein Auflehnen ge-
gen das unterdruckerische Psychiatriesystem. Gegen
die Anstalten, gegen Zwang, gegen Diagnosen und
gegen Diskriminierung. Die Psychiatrieerfahrung
sollte nicht mehr ldnger ein Makel sein - oder etwas,
das versteckt werden muss.

Die erste Mad Pride Parade fand 1993 in Toronto
(Kanada) statt. Die Bewegung dahinter begann aber
schon deutlich friher.

Eine wichtige Persdnlichkeit in diesem Kontext ist Judi
Chamberlin (1944-2010) . Sie setzte sich auf verschie-
dene Weisen gegen die Psychiatrie und flr psychiat-
risierte Menschen ein. In diesem Zuge fing sie an die
Bezeichnung ,mad” zu reclaimen (5) und schlug den
Begriff ,mentalism” vor, um die Diskriminierung von
normabweichenden Gefiihlen, Gedanken und Wahr-
nehmungen zu benennen.

Dass der Begriff ,mad” bekannter wird, mehr Offent-
lichkeit findet, ist gut. Wenn das im Namen von Psy-
chiatriebefirwortenden geschieht, aber eine Kata-
strophe. Psychiatrielberlebende werden dadurch in
den Hintergrund gedrangt - vielleicht sogar unsicht-
bar gemacht.
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.Mad" heil3t nicht nur verrickt - es heildt auch wu-
tend.

Verrlckt von einer Norm und wuitend auf eben diese.
Verrickt von und witend auf das System, das Gewalt
anwendet, um Menschen wieder ,normal”zu machen.
Das ihnen - uns - eintrichtert nicht >in Ordnung< zu
sein, wenn wir nicht in die gewollte gesellschaftliche
Ordnung passen.

Es gibt den Slogan ,first pride was a riot” (,Die erste
Pride war ein Aufstand"), der darauf aufmerksam ma-
chen will, dass sich die CSD6 Paraden weit von ihrem
Ursprung entfernt haben. Es scheint so, als gabe es
aktuell einen dhnlichen Prozess mit der Mad Pride. Es
ist wichtig diesen schon in seinen Kinderschuhen ab-
zufangen, damit er niemals laufen lernt.

Mile Lex Franke
Fiir den Landesverband Psychiatrieerfahrener NRW e.V.

FuBnoten:
(1) inhaltlich, aber wahrscheinlich nicht wortgleich

(2) ,Beeintrachtigung” ist eine defizitorientierte Be-
zeichnung: dem Menschen fehle etwas. ,Behinde-
rung” hingegen weist auf die Wechselwirkung mit der
Gesellschaft hin. Die Behinderung liegt nicht im Men-
schen, sondern entsteht dadurch, dass die Umwelt
unpassend und unzuganglich ist.

(3) eine Bezeichnung aus dem englischen Raum ist
«psychiatric survivor”, was Psychiatrielberlebende*r
bedeutet. Damit wird aufgegriffen, wie einschnei-
dend eine Psychiatrisierung sein kann und dass es
nicht selbstverstandlich ist, diese zu Gberleben.

(4) Awareness Ribbons sind Symbole, die auf ein be-
stimmtes Thema hinweisen sollen. Awareness bedeu-
tetin etwa ,Bewusstsein” oder ,Aufmerksamkeit”. Das
bekannteste Awareness Ribbon ist die Rote Schleife
gegen Aids.

(5) ,Reclaiming” bedeutet einen Begriff, der als Ab-
wertung benutzt wird, als positive Selbstbezeichnung
zu nehmen. Bekannte Beispiele dafur sind ,schwul”
und ,queer”.

(6) CSD ist die Abkurzung fur Christopher Street Day.
Das ist ein Fest-, Gedenk- und Demonstrationstag
von und fur LGBTQIA* (Lesben, Schwule, Bisexuelle,
Trans*, Queere, Inter, Asexuelle Personen und alle
andere, die sich nicht in der endo-cis-hetero-Norm
verorten). Er geht zurlck auf die Aufstande in der
Christopher Street, wo sich queere Menschen gegen
Polizeigewalt verteidigten.

2. Madpride Disco in Bremen

Eimtritd fras

feat. Lady Delectric

Party statt Pathologisierung
behindert, siichtig und verriickt & friends
feiern die Vielfalt der Menschen

5. Paull Gamelrids
Grole Krankons
ZE10T Arnman

Bamatag. L1026
10-24 Uhr
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Vorstandswahlen

Vorstellungen der Vorstandskandidat*innen
far die Vorstandswahlen auf der Jahrestagung

Luise Wieg

Ich bin Luise Wieg, 62 Jahre alt, habe zwei Katzen und
bin erst seit 2014 aus dem psychiatrischen Netzwerk
ausgestiegen. Aber besser spat als nie.

Zwischen 2014 und 2018 habe ich dank des ,,psyab.net”
ehemals ,adfd.net” erfolgreich mehrere Neuroleptika
und Antidepressiva ausschleichen kénnen!

Ich habe mein Leben quasi umgekrempelt und in der
Zeit auch mein Gewicht (welches Neuroleptikabedingt)
von 130kg auf jetzt 64kg reduziert und gehalten (seit 2
Jahren)

Zum BPE kam ich also erst nachdem ich diese Dinge er-
ledigt hatte. Das war im April 2019, wo ich einen Freitag
ins offene Café kam. Thomas Eissele hatte sich an dem
Tag um mich gekimmert und mich motiviert 6fter zu
kommen. Nun habe ich einen Minijob in der Buchhal-
tung und bin auch im geschaftsfihrenden Vorstand
aktiv.

Ich stelle Antrage (Pauschalférderung, Jahrestagung)
und wickel die Abrechnungen diesbezliglich ab. Ich
habe auch einmal aktiv an der DGPPN teilgenommen
und die folgenden zumindest vorbereitet und die Nach-
bereitung gemacht. Da ich das psyab.net so wichtig
finde habe ich jetzt auch Uber Telegram einen Admin-
posten bei den dortigen Online-Beratungen (PsyRed
- Psychopharmaka Reduktion) angeboten bekommen,
den ich sehr gerne annahm um deren Projekt sinnvoll
zu unterstutzen.

Ich mache sehr viel Verwaltungen im Hintergrund, sei
es ein Notartermin zu machen und auch mit vor Ort zu
sein oder Konto-Verwaltungen. Ich nehme regelma-
Rig an den Telefonkonferenzen teil und bin Springerin
wenn Ramona da mal nicht das Protokoll schreiben
kann. Naturlich bin ich gegen die Psychiatrie und de-
ren Abkémmlinge wie betreutes Wohnen, Werkstatten
fur behinderte Menschen, gesetzliche Betreuung etc.
Medikamente nehmen zu mussen, die nicht nur die Le-
benszeit drastisch verklrzen sondern auch die Lebens-
qualitat stark vermindern ist in meinen Augen ein ab-
solutes Verbrechen welches gerne o6ffentlich bekannt
gegeben werden sollte!

Soviel jetzt erstmal in dieser Vorstellung, wer Fragen hat
kann mich gerne unter: swieg@web.de anschreiben.
Viele Gruf3e aus Bochum,

Luise

Matthias Endruschat

Ich bin Matthias Endruschat aus Frankfurt, 64 Jahre alt,
seit 2000 Psychiatrie Erfahren und seit 2017 BPE und
LvPEH Mitglied.

Seit den letzten Wahlen bin ich Mitglied des geschafts-
fuhrenden Vorstands.

Ich habe den BPE unter anderem bei der DGSP, DGPPN
und Psychiatrie Enquete vertreten und dort wichtige

Kontakte geknupft.

So habe ich z. B. Eckhart von Hirschhausen, der an
ADHS und Long-Covid leidet, zu unserer Versammlung
eingeladen. Leider konnte er aus Termin Grinden nicht
kommen.

Das individuelle Angebot der freien Trager zur Freizeit-
gestaltung ist unzureichend, deshalb bin ich diesbezug-
lich in zwei Vereinen und auch in SHGs aktiv. Besonders
interessant finde ich den Open Dialogue. Gerne mdchte
ich meine Vorstansarbeit fortsetzen. Ich freue mich auf
unser Treffen und Austausch.

For evil to prevail it's enough if good men do nothing.
(Damit das Bdse siegt, genlgt es, wenn gute Menschen
nichts tun)

ich dich lieber Leser um dein Vertrauen und deine Stim-
me!
Liebe GruRe, Matthias

Bettina Otto-Lange

Mein Name ist Bettina Otto-Lange, ich bin 62 Jahre alt,
habe eine erwachsene Tochter und zwei Enkelkinder.
Mein Hund Fritz begleitet mich seit einigen Jahren.

Ich kam als junge alleinerziehende Mutter 1990 in die
Psychiatrie. Die Folgen dieses Ereignisses anderten
mein Leben. Nach zwei Psychiatrieaufenthalten in
kdrzeren Abstdnden lernte ich, das es besser ist, be-
wusst Entscheidungen zu treffen...

Ich bin seit meiner Jugend gesellschaftspolitisch inter-
essiert und aktiv. Da ich mich auch nach der Psychia-
trieerfahrung weiter gegen Ungerechtigkeit und fur
bessere gesellschaftliche Umstande einsetzte, kann
ich nun sagen, es ist Teil meines Lebens geworden.

Seit 1995 gibt es die Psychiatrieerfahrenen-Selbsthilfe
in Offenbach.

1996 trat ich in den BPe e.V. ein. Ich besuche die
Jahrestagungen immer gerne auch um Kontakte zu
pflegen und wegen neuer Begegnungen mit Men-
schen, die sich an anderen Orten engagieren.

In Hessen grindete sich der Landesverband PE 1999.
Als Vorstand habe ich in der Anfangszeit mitgewirkt
und danach weiter den Kontakt gehalten.

Bei uns vor Ort in Offenbach gibt es bei “Lebbe gehd
waider” zwei Gruppen, die regular organisiert werden
missen (Antragstellungen, Offentlichkeitsarbeit, Fi-
nanzen, Raume ggf. Ausstellungen). Unsere Initiative
wurde auch beim NRW Selbsthilfetag vorgestellt.

Seit der letzten BPe e.V. Vorstandswahl arbeite ich im
Vorstand mit und freue mich, wenn ich euer Vertrauen
bekomme, um hier weiterzumachen.

6
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Jurand Daszkowski
Liebe BPE Mitglieder,

ich bin jetzt 68 Jahre alt und seit 2004 mit 2 Jahren
Pause Mitglied im geschaftsfuhrendem Vorstand
des BPE. Zu meinen Schwerpunkten gehoérte Mitar-
beit in mehreren politischen Gremien,beispielsweise
als langjahriger Patientenvertreter im Gemeinsamen
Bundesausschuss, bei den wissenschaftlichen S3
Leitlinien und in einigen Beiraten.

Ich will dieses Jahr fur weitere 2 Jahre fur den ge-
schaftsfihrenden Vorstand des BPE kandidieren.
Trotz koérperlicher Einschrankungen fuhle ich mich in
der Lage weiterhin einen Beitrag zu leisten um sta-
bile und verlassliche Arbeit des geschaftsfihrenden
Vorstandes zu ermoglichen.

Das hat eine besondere Wichtigkeit in der aktuellen
politischen Situation im Zusammenhang mit ge-
planten weiteren Verscharfungen gegen Menschen
mit Psychiatrie-Erfahrung wie die Ausweitung der
Zwangsbehandlung und verstarkten Sanktionen ge-
gen Burgergeldbezieher:innen.

Der BPE muss sich deshalb verstarkt einsetzen und
zusammen mit anderen Mitstreiter.innen versuchen
die schlimmsten Veranderungen abzuwenden und
Betroffene Uber die EUTB Stelle umfassend beraten
und unterstutzen.

Deshalb ware es von Vorteil wenn der neu gewahlte
Vorstand weiterhin konstruktiv und vertrauensvoll
zusammenarbeitet und neue Vorstandsmitglieder
von erfahrenen Kolleginnen und Kollegen gut einge-
arbeitet und unterstutzt werden.

Ich werde mich sehr freuen dabei meine Erfahrungen
und Kenntnisse weiterhin einsetzen zu kénnen,

Kristina Meyer-Estorf

Zwei Jahre Vorstandsarbeit - und eine klare Vision flr
die Zukunft

Vor zwei Jahren habt ihr mir euer Vertrauen geschenkt
und mich in den geschaftsfuhrenden Vorstand gewahilt.
Diese Aufgabe erfullt mich mit Freude und Verantwor-
tung und ich mochte mich nun fur die Wiederwahl be-
werben.

Meine Haltung:

Aus privater und beruflicher Erfahrung weil3 ich, wie es
ist, Ausgrenzung und Diskriminierung von Menschen
zu erleben. Selbsthilfe bedeutet fur mich seit tber 20
Jahren ein sich gegenseitiges Starken, geschitzter Aus-
tausch und Solidaritat - unabhangig von Diagnosen.
Der Mensch zahlt mit Wurde und Recht auf Teilhabe
und Selbstbestimmung.

Gemeinsam mit Ihnen/ Euch und den Landesverban-
den konnten wir u. a.:

- das Projekt ,PsyWill* (Psychiatrische Willenserklarung)
in Bochum starten,

- uns gegen Zwangsmafnahmen und ambulante Be-
handlungsweisungen einsetzen,

- unsere Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung auf den
DACH-Bereich (Deutschland, Osterreich, Schweiz) aus-
weiten durch Kontakt mit dem Verband Neurodiversitat
eVv.

- in politischen Gremien und Bundnissen (u. a.
Aktionsbundnis Seelische Gesundheit, LIGA Selbstver-
tretung, Psychiatrieplanbeirat Hamburg) die Perspekti-
ve von Psychiatrie-Erfahrenen einbringen,

- bei Fachveranstaltungen mit Perscnlichkeiten wie Dr.
Eckart von Hirschhausen und Dr. Mark Benecke fuir un-
sere Anliegen sichtbar sein.

Ein weiterer Schritt war die Beteiligung des BPE e.V. am
3. September 2025 vor dem und im Hessischen Landtag
(Demo) zur Anhorung zum Gesetzesentwurf ,, Register”
im Rahmen des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes. Dort
habe ich personlich erlebt, wie wichtig unsere klare Hal-
tung gegen ein polizeiliches Register ist, das Patient:in-
nen stigmatisiert und abschreckt, Hilfen aufzusuchen.
Psychiatrie-Erfahrene kamen dort zu Wort

Gesetzte Ziele, wenn ich weiterhin als Vorstandsmit-
glied dabei sein darf:

- Rechte auf Inklusion und Selbstbestimmung sichern,
ohne Zwangsbehandlungen

- Unterstutzung auf Augenhohe, Teilhabe starken - be-
sonders fur junge Menschen, Frauen,

queere Communities sowie Menschen ohne Wohn-
raum,

- Selbsthilfe-Initiativen und Online-Vernetzung fordern,
Vielfalt vor Diagnosen stellen.

Ich freue mich auf den personlichen Austausch bei der
Jahrestagung und grule alle herzlich

Kristina Meyer-Estorf

(PEER- Teilhabeaktivistin / Mitglied im Vorstand LPE
Hamburg eV.)

Matthias Seibt

Ich bin Matthias Seibt aus Bochum, 65 Jahre alt und seit
1991 in der Selbsthilfe aktiv. Ich kandidiere fur eine wei-
tere Amtszeit im geschaftsfUhrenden Vorstand, weil ich
noch Kraft habe und mir die Arbeit Spal3 macht.

Meine Spezialgebiete sind Psychopharmaka und Rech-
te-Psychiatrie-Erfahrener. In alten Lautsprechern und
auch in der bundesweiten Nachfolgezeitschrift Laut-
briefrundsprecher kann man auf www.psychiatrie-er-
fahrene-nrw.de nachlesen, was ich so gemacht habe
und wofUr ich stehe. Besonders stolz bin ich auf die Bo-
chumer Krisenzimmer.

Viele von Euch werden mich kennen.

Ich freue mich Euch bald zahlreich in Disseldorf zu se-
hen.

Anmerkung des geschaftsfiilhrendes Vorstandes:

Wir gehen davon aus das Felix von Kirchbach wieder
fur den Vorstand kandidiert.




Gedenktag

Gedenktag Psychiatrie-Toter in Bochum:

Wir haben rote und weil3e Kerzen angeziindet und in
der Mitte von uns aufgestellt. Dabei hatten wir noch
einen Banner, Megaphon und Flyer. Diese haben wir
verteilt und mit den Menschen gesprochen. Die Mahn-
wache auf dem Dr. Ruerplatz dauerte eine Stunde. An-
schlieend haben wir noch einen Café getrunken und

uns Uber ganz unterschiedliche Themen ausgetauscht.

Gedenktag Psychiatrie-Toter in Bremen:

Mit einer Tapetenrolle zusammengetragener Namen
von Verstorbenen und Get6teten im Kontext von
Psychiatrie, Kerzen, traurigen und wutenden Reden

Gedenktag Psychiatrie-Toter 2025
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AbschlieBend war die Mahnwache in meinen Augen
ein Erfolg. Schones Wetter, gute Stimmung, wir wur-
den gesehen und konnten Menschen, die durch psy-
chiatrische Behandlung verstorben sind, einen wardi-
gen Rahmen geben. Eine Teilnehmerin der Mahnwa-
che erzahlte nachher, dass sie flr sich immer an einen
bestimmten verstorbenen Menschen denkt. Das geht
bestimmt auch vielen anderen so.

T.Thulke

waren wir vom LVPE Bremen e.V. und Freunden am

2.10 auf dem Bremer Ziegenmarkt.

Zuvor wurden Blumen und Kerzen am Irrstern, dem
Denkmal der Opfer der NS-Psychiatrie auf dem Psy-
chiatrie-Geldande Bremen Ost plaziert.

Juli
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Selbsthilfetag

18 Menschen waren da und hatten einen schénen und
interessanten Tag in Bochum. Aber bei stetig abneh-
menden Besucherzahlen wird der SHT Bochum wohl
nicht mehr stattfinden. Der Selbsthilfetag in Detmold
findet dieses Jahr statt. Es ware schon, wenn die Pra-
senz des Verbandes in dieser Region aufrecht erhalten
werden kann. Der Selbsthilfetag in Koln soll erstmal
weiter stattfinden.

Die Coronakrise hat Internetformate etabliert und der
Schritt hin zu einer digitalisierten Gesellschaft kann
nicht mehr rickgangig gemacht werden. Es ist aber
meiner Meinung nach unsere Aufgabe als Selbsthilfe-
organisation, den Menschen Prasenzveranstaltungen
wieder nadher zu bringen. Denn auch eine Videokonfe-
renz, so praktisch der schnelle Austausch Ubers Inter-
net auch sein mag, kann nicht den persénlichen Kon-
takt ersetzen. Stirbt der personliche Kontakt als Mittel
der Kommunikation aus, stirbt auch die Selbsthilfe.
Dass Selbsthilfe ausschlie3lich online eine Zukunft hat,
glaube ich nicht.

Da kam mir auf dem SHT Bochum 25 der Workshop
+Zukunft der Psychiatrie-Erfahrenen” gerade richtig. Es
folgt ein Kommentar meinerseits und keine vollstan-
dige Wiedergabe der besprochenen Inhalte des Work-
shops:

Wir erleben einen Rechtsruck in der Gesellschaft. Ich
hoffe, dass dieser nicht nachhaltig ist, sondern dassviele
Wahler demokratische Werte wieder fuir sich entdecken.
Leider sind wir auch leidtragende dieser Entwicklung,
weil nach jedem Attentat eines Menschen, der sich in ei-
ner seelischen Krise befand, alle Psychiatrie-Erfahrenen
verantwortlich gemacht werden. Schlielich sinkt auch
die Bereitschaft, Menschen die nicht arbeiten kénnen,
mit Sozialleistungen zu unterstitzen. Rechte Organisa-
tionen und Parteien haben einen relativ hohen Zulauf
von jungen Menschen. Uns hingegen geht der Nach-
wuchs aus. Junge Menschen sollen die Interessen von
jungen Menschen vertreten. Eine Person, die jung ist,
immer im Vorstand zu haben, ist einfach gedacht, wird
aber meiner Meinung nach nicht so einfach funktionie-
ren. Es bedarf einer jungen Organisation. Entweder als
eigenstandiger Verein oder innerhalb des Bundesver-

Selbsthilfetag Bochum 2025

bandes. Problem ist immer wieder, dass sich keine jun-
ge Menschen uns anschlieRen, weil bei uns kaum junge
Menschen sind. Wie machen wir den ersten Schritt? In
jedem Fall nicht mehr als Konkurrenzangebot zu inhalt-
lichen Angeboten auf Veranstaltungen. Eigenstandige
Veranstaltungen fir junge Menschen machen Sinn.
Eine gezielte Nachwuchsférderung fur Aufgaben und
Jobs in der Mutterorganisation, finde ich hilfreich.

Es gibt aber noch einen Aspekt der bemerkenswert ist.
Wir beziehen uns immer darauf, dass die Psychiatrie
eine Pseudowissenschaft ist, welche die Stoffwechsel-
stérungen im Gehirn nicht beweisen kann. Ich gehe da-
von aus, dass die Psychiatrie innerhalb der nachsten
30Jahre ihre Annahmen glaubwurdiger darstellen kann.
Vielleicht sollten wir Stoffwechselstérungen in Zukunft
nicht grundsatzlich ablehnen, sondern klarstellen, dass
Psychopharmaka kein zielgerichteter Eingriff in den
Stoffwechsel sind, sondern auf den ganzen Verstand
und Koérper wirken. Die biologische Sichtweise wird sich
in den nachsten Jahrzehnten vielleicht besser belegen
lassen, aber fur Menschen im Wahn und in Lebenskri-
sen, ergibt sich daraus kein Weg einer richtigen Gene-
sung.

Intern erleben wir Auseinandersetzungen, wenn es um
Biographien von Vereinsmitgliedern geht. Darf eine
Pflegekraft, die in der Psychiatrie gearbeitet hat und
dann selber zum Patienten wird, sich uns anschlieBen?
Wie gehen wir im allgemeinen miteinander um? Um-
gangsformen in der Mitgliederversammlung der Jah-
restagung kdnnten besser werden.

In Zukunft wird Deutschland die Militarausgaben weiter
erhdéhen. Es muss gespart werden. Ich denke, dass auch
in der Psychiatrie gespart wird. Vielleicht erledigen sich
manche unser Forderungen dadurch, dass bestimmte
Leistungen der Krankenkassen gestrichen werden. Z.B.
Medikamente, die gegen den Willen eines Patienten ver-
abreicht werden. Klingt nach einer Wunschvorstellung,
aber die Zeiten werden sich, so meine ich, grundsatzlich
verandern. Dieses bringt Gefahren mit sich, sicherlich
aber auch Chancen fur uns.

Es griifit herzlich euer Tobias aus Koin.
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Claude hatte zum ersten Mal, seit
sie mit Momo in Algerien war, Geige
gespielt.

Es war Nachmittag, furchtbar heil3
und alle waren sehr gereizt.

Cheikh, der Bruder von Momo, lief
mit den schicken weil3en Schuhen
herum, die Momo ihm am Vora-
bend geschenkt hatte. Sie hatte sich
insgeheim geargert, denn Cheikh
hatte in Gegenwart seiner schwan-
geren Frau gesagt, er hatte auch
gern eine blonde Frau, wie konnte
Momo ihm nach so einer taktlosen
Bemerkung auch noch seine besten
Schuhe schenken...

Sie hérte Momo und Cheikh im
Wohnzimmer streiten und ging
nachsehen, was da los war. Die
ganze Familie war im Wohnzimmer
versammelt, plétzlich sah sie, dass
Cheikh ein groRes Kiichenmesser in
der Hand hatte.

Claude erschrak, hatte aber Uber-
haupt keine Angst um Momo.

Cheikh ging mit dem Kichenmes-
ser auf Momo los und verletzte Ihn
an der Brust, aber Momo wehrte
alle Angriffe so geschickt ab, dass
dieser ihn nicht gefahrlich verletzen
konnte. Nach einem kurzen Kampf
lag plétzlich Cheikh auf dem Boden,
Momo kniete auf ihm und hatte sei-
ne Hande an Cheikhs Hals. Als Clau-
de sah, wie Cheikh langsam blau im
Gesicht wurde, bekam sie Angst und
schrie auf Franzosisch ,,Momo, hor
auf!” und stlrzte sich auf die beiden
Brider, riss dabei die eiserne Nah-
maschine des Stiefvaters mit, die
auf ihren FuB fiel. Sofort reagierten
allen anderen und trennten die bei-
den Kampfhahne voneinander.

Claude dachte, dass Kinder im
Raum waren, die alles mit angese-
hen hatten und war traurig. Als sich
die Familie zerstreute, blieben sie
und Momo allein zurick. ,Wir mus-
sen hier weg", sagte Momo, ,meine
Mutter ist auf der Seite meines Bru-
ders”, aber alle Turen waren ver-
schlossen.

Da standen sie beide, Momo blute-
te an der Brust, sie am linken Zeh

Die Bruder

und mussten schon wieder Angst
haben. SchlieRlich gelang ihnen die
Flucht durch die Garage.

Als sie auf der StralRe waren, kamen
sofort Nachbarn, die sagten, sie
sollten zu ihnen in Haus kommen,
sie wollten die beiden erst mal ver-
arzten.

«Das geht doch nicht” sagte Momo
auf Arabisch, “wir machen doch al-
les schmutzig, wir sind doch voller
Blut”.

.Das macht nichts, sagten die
Nachbarn, ,ihr seid doch verletzt,
ihr braucht Hilfe".

Claude war geruhrt von soviel Hilfs-
bereitschaft von Nachbarn, die sie
nicht einmal kannten. ,In Deutsch-
land wiirde das niemand tun”; sagte
Claude auf Franzésisch ,fremde
Leute von der Stralle aufzugabeln
und zu verarzten, die hatten alle
zuviel Angst um ihre Teppiche und
Maobel...” und Momo sagte es noch
mal auf Arabisch.

Momos Wunden und Claudes Zeh
wurden mit dem hellorangen Jod
bestrichen, was sie in Algerien hat-
ten und die Nachbarn bastelten so-
gar Verbande.

Die Nachbarn fragten, wie das
passiert sei und Momo erklarte
es ihnen. ,Aha, ein Familienstreit”,
sagten sie und meinten, ob sie noch
Familie in Oran hatten, wo sie hin-
gehen kénnten.” ,Ja", sagte Momo,
+wir gehen zu meinem Onkel”.

Sie fragten, ob sie noch was fir
Momo und Claude tun kénnten und
Momo sagte ja, er wolle gern noch
ein Taxi anrufen.

Er hatte genug Geld dabei fir ein
Taxi in den Stadtteil, in dem Mok-
htar und Messouada wohnten und
so fuhren sie zu ihnen.

Mokhtar war noch nicht da, aber
Messouda empfing sie mit offenen
Armen. Abdelouaheb spielte im
Hof mit Nachbarskindern, aber mit
Riicksicht auf Claude verlief die gan-
ze Unterhaltung sowieso auf Fran-
z6sisch.

Messouada freute sich darauf,
Momo und Claude um sich zu haben
und am Abend, als Mokthar kam,
sagte dieser, es sei eine Schande,

wie seine Schwester Cheikh, ihren
Juingsten, verzartelt habe, nachdem
der Vater mit den alteren Kindern
und einer anderen Frau nach Fran-
kreich geflohen war.

(Er hatte fliehen mussen, da er in
der franzosischen Armee war, um
nicht von seinen eigenen Landsleu-
ten gelyncht zu werden.)

Cheikh hatte von seiner Mutter
immer bekommen, was er wollte,
erklarte Mokthar, er hatte durch
Beziehungen der Familie auch viele
Arbeitsstellen haben koénnen, ob-
wohl er die Schule friihzeitig abge-
brochen hatte, aber er hatte alles
abgelehnt.

Am nachsten Tag kam Momos Stief-
vater und brachte die Geige, die
Schreibmaschine und Kleider und
Bucher. Er fragte, ob ihnen nicht
allzu viel passiert sei und Claude
stellte die bange Frage nach der
Nahmaschine, die ja seine Existenz
war, ob man sie reparieren kdnne.
Der Stiefvater sagte, ja, es sei nicht
viel kaputt.

Aber noch erleichterter war Claude
darlber, dass ihre Geige heil war.
Es war eine Meistergeige aus Mark-
neukirchen, sie wusste nicht, on sie
sich je wieder so eine Geige wirde
kaufen kénnen.

Am Abend saf3en Momo und Claude
auf dem Balkon von Mokhtar und
Messouadas Wohnung und Momo
sagte: “Der Zeh blutet ja noch, das
tut mir leid: ,Es ist ja nur ein Zeh”,
sagte Claude, ,aber dafir habe ich
doch ein Menschenleben gerettet.”

.Du hast zwei Menschenleben ge-
rettet”, sagte Momo. ,Denn in Alge-
rien gibt es die Todesstrafe.”

Claudia Siebold
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Interviewreihe

Unsere Orte, unsere Worte

Matthias Wiegmann stellt sich meinen Fragen zur Selbsthilfegruppe (SHG) ,,Psychiatrie-Erfahrene Osna-

brick"!

Matthias, stelle dich doch kurz
vor!

Ich heiBe Matthias Wiegmann, bin
54 Jahre alt und wohne in Osna-
brick. In den 1990er Jahren und
Anfang dieses Jahrtausends wurde
ich wiederholt Patient in psychi-
atrischen Kliniken. Dort habe ich
mehrmals miserable Erfahrungen
gemacht. 1997 bin ich zu den Psy-
chiatrie-Erfahrenen Osnabrick ge-
kommen. Einige Jahre danach wur-
de ich eine der Ansprechpersonen
unserer Gruppe, die Ubrigens Ende
1994 gegrindet wurde. In der nie-
dersachsischen PE-Landesorganisa-
tion bin ich dann auch aktiv gewor-
den und seit bald 25 Jahren bin ich
Mitglied im BPE.

Was ist kurz das Konzept Eurer
Gruppe in Osnabruck?

Bei uns sind alle psychiatrieerfah-
renen Menschen willkommen. Wir
sprechen bei unseren Gruppentref-
fen, die jeden Dienstag stattfinden,

Uber personliche Themen und tau-
schen Erfahrungen aus. Wir unter-
stltzen uns gegenseitig in schwie-
rigen Lebenssituationen und bei
Alltagsproblemen. AulRerdem be-
schaftigen wir uns mit allgemeinen
Psychiatrie- und Selbsthilfethemen.

Wir vertreten die Interessen von
Psychiatrie-Erfahrenen zudem in
verschiedenen Gremien. Wir be-
treiben Offentlichkeitsarbeit, rich-
ten regelmallig den Osnabrucker
Trialog aus und organisieren
Sonderveranstaltungen.  Manch-
mal fuhren wir Freizeitaktivitaten
durch, um die sozialen Kontakte der
Gruppenteilnehmer*innen zu for-
dern. Wir begleiten Betroffene auch
in Krisen.

Wie finden die Menschen zu
Euch?

Haufig durch persénliche Kontakte
zu Gruppenteilnehmer*innen und
durch unsere Website www.psychi-
atrie-erfahrene-os.de, manchmal

auch durch unsere Flyer oder durch
Empfehlungen, hin und wieder
durch unseren Infostand und ab
und zu Uber Facebook.

Wie"nutzt ihr die sozialen Medien
fir Offentlichkeitsarbeit?

Bislang haben wir nur einen Face-
book-Account.

Kannst du, natiirlich anonym,
von einer Erfolgsgeschichte Eurer
Gruppe berichten?

Es kam eine Betroffene zu uns, die
in einem Wohnheim lebte und unter
gesetzlicher Betreuung stand. Nach
ein paar Besuchen in unserer Grup-
pe hat sie es geschafft, aus dem
Wohnheim auszuziehen. Eingezo-
gen ist sie dann in eine WG mit zwei
anderen Gruppenteilnehmern. Mit
der Unterstitzung unserer Gruppe
konnte sie auch sehr bald die ge-
setzliche Betreuung loswerden. Drei
Jahre spater zog sie in eine eigene
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Wohnung, wo sie bis jetzt weiterhin
lebt. Seit vielen Jahren war sie nicht
mehr Patientin in einer Psychiatrie
und sie engagiert sich seit langer
Zeit fur Psychiatrie-Erfahrene.

Wie siehst du die Zukunft der
Selbsthilfe im Allgemeinen und
speziell eurer SHG?

Ich sehe schon derzeit, dass kaum

junge Menschen nachkommen und
dass nur selten Menschen mit Mi-
grationshintergrund zur Selbsthilfe
finden. Wenn es der Selbsthilfe und
unserer SHG nicht gelingt, diese
Gruppen besser zu erreichen, wird
es schwierig mit der Fortsetzung
der Selbsthilfearbeit in der gegen-
wartigen Form. Es kdnnte sein, dass
in Zukunft die Selbsthilfe mehr und
mehr in den sozialen Medien statt-
findet. AuRerdem beobachte ich

einen Trend hin zu diagnosespezi-
fischen Gruppen.

Ich danke dir fiir das Interview!
Tobias Thulke

Hast du eine Idee flr ein Interview
in dieser Reihe? Dann melde dich
bei mir:

Telefon: 0157 31133708
E-Mail: Tobias.T.PE@gmx.de

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

Illegale psychiatrische Zwangsmalnahmen sind
z.B. die ambulante Zwangsbehandlung oder die
stationare Zwangsbehandlung ohne richterlichen
Beschluss. Eine rechtswidrige Verfahrensweise der
Justiz liegt z.B. vor, wenn bei einer richterlich an-
geordneten Zwangsmal3nahme, der/die davon Be-
troffene nicht angehdrt wird.

Um es klar zu sagen: Die Chancen fur den Rechts-
weg sind nicht gut.
Psychiatrie-Erfahrene haben, egal was passiert ist,
oft unrecht. Daher brauchen wir eindeutige Falle.
Diese Falle missen aktuell sein. Um zu priifen, ob
es ein aussichtsreicher Fall ist, brauchen wir Kopien
oder pdf-Scans der wichtigsten Unterlagen.
Wir werden pro Jahr nur ein, héchstens zwei Pro-
zesse unterstutzen. Furs Erste haben wir 4.000,- €
zur Verfligung gestellt. Wer meint, sein/ihr Fall ei-
gne sich, wendet sich bitte an:

BPE e. V. und LPE NRW e.V.

Herner Stral3e 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 Vorstande von BPE und LPE NRW im Juli 2020
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3. Platz Essay-Wettbewerb

Die Lizenz zu diagnostizieren
- Wie eine deutsche Arztegruppe die Deutungshoheit iiber, was als “nor-
mal” gilt, institutionalisiert und die Dreh-Tur Psychiatrie zur Meister-
schaft treibt

EinVersuch,dieFragenachderHandlungs(un)fahigkeit
der Arzteschaft zu beantworten im Rahmen eines
BPE-Wettbewerbs (Bundesverband fur Psychiatrieer-
fahrene e.V.)

“Heimsuchungen treffen tatsachlich alle Menschen
gleich. Aber es ist schwer an sie zu glauben, wenn sie
Uber einen hereinbrechen. Wenn ein Krieg ausbricht,
sagen die Leute, er kann nicht lang dauern, es ist

zu unsinnig und ohne Zweifel ist ein Krieg wirklich zu
unsinnig, aber das hindert ihn nicht daran lange zu
dauern. Dummbheit ist immer beharrlich. Das merkte
man, wenn man nicht immer mit sich selbst beschaf-
tigt ware ..."

Versteht man psychiatrische Gewalt als Heimsu-
chung/Krieg und die Arzteschaft als Entitat, die mit
sich selbst beschaftigt ist, ist das Zitat aus Camus “Die
Pest” noch immer hochaktuell und zutreffend. Im Ge-
gensatz zu Dr. Rieux, der sich mit stoischer Einsatz-
bereitschaft immer wieder der Beulenpest aussetzt,
erscheinen Psychiater oft in Gruppen und versam-
meln sich um den (fixierten/sedierten) Patienten in
einem isolierten Raum, ehe die Checkliste fir Schizo-
phrenie (robotisch) abgearbeitet wird. Alle Arzte ha-
ben sich dem Menschen verpflichtet, doch wahrend
sich der (fiktive) Dr. Rieux unter Einsatz seines Lebens
im wahrsten Sinne des Wortes die Hande schmutzig
macht und mit dem Tod auf Tuchfiihlung geht, kommt
der Diagnostiker von heute im weiRen Kittel, mit dem
Stift, einem vorgefertigten Fragenkatalog und einer
relativen fixen Idee, welches Verhalten als “krank”,
d.h. “Schizophren”, “(hoch)psychotisch” oder "schizo-
affektiv”, gilt.

Die gewdhnliche, alltédgliche Einleitungsfrage, die
wohl auf Ansprechbarkeit oder Geistesgegenwartig-
keit des “Patienten” hindeuten soll - auch Verdachts-
falle werden bereits als solche bezeichnet, was immer
bereits eine Krankheit voraussetzt - wie es denn (heu-
te) gehe, stellt schon die erste Zwickmuhle im kafka-
esken Schloss des psychiatrischen “Prozesses” dar:
ziemlich egal wie man antwortet, kann das Gesagte
oder auch komplettes Schweigen (d.h. in der Akte
“autistisch-schizophrenes Verhalten”) gegen einen
ausgelegt werden. Man kann eigentlich nur verlie-
ren, wenn man bereits aktenkundig ist oder durch
Fremdanamnese “vor-"diagnostiziert wurde. Zudem
verdeutlicht dieser Sachverhalt einen sehr wichtigen,
oft unterschatzten Punkt, der im Kern des heutigen
Diagnosesystems liegt: Welcher Juniorarzt wird in
der Krankenhaushierarchie die Vordiagnose oder die
“Einschatzungen” des Chefs schon 6ffentlich wider-
sprechen? Wer uber die Handlungsfahigkeit von deut-
schen Psychiatern sprechen will, sollte zumindest di-
ese Uberlegungen und Betroffenenerfahrungen zur
Kenntnis nehmen...

Begreift man die Arzteschaft als Interessengruppe
im soziologischen Sinne, in all seinen Verflechtungen
(Arztekammer, Krankenversicherung und Pharmapro-
duzenten), Interessen (Starkung und Foérderung des
Berufs im 6ffentlichen Bewusstsein und individueller
beruflicher Erfolg), Notwendigkeiten (Personalman-
gel und Quotenerfullung bei der Krankenbettbele-
gung) und (Gruppen-)dynamiken (“Group think” oder
einfacher die blinde “Ubernahme” von vorherigen
Diagnosen oder Fremdanamnesen) bleibt vom weit
verbreiteten Glauben an die Erhabenheit und Unab-
hangigkeit des medizinischen Sachverstandigen in
der Praxis wenig Ubrig. Schenkt man den Arzten Ge-
hér, so wird stets vom Personal- und Ressourcenman-
gel berichtet. Manche Zeitungen berichten auch von
“Patienten”, die zu lange fixiert wurden, weil “nicht
genugend Personal zur Verfigung stand”. Laut WHO
Bericht jedoch wird nirgends so viel pro Kopf ausge-
geben wie in Westeuropa und die Verkdufe von Psy-
chopharmaka kennen seit den 1960ern nur eine Rich-
tung: steil und kontinuierlich nach oben. Die Anzahl
der Psychiater pro 100.000 betragt im europaischen
Schnitt 44,8 (als Vergleich: weltweit sind es 13)-zahlt
man erganzende Bereiche aus dem Bereich geistige
Gesundheit hinzu, wie Kinderpsychotherapeuten und
Personal, liegt die Zahl noch héher. Doch hatten mehr
Ressourcen in einem Falle wie Gustl Mollath, der nach-
weislich fast ein Jahrzehnt zu Unrecht auf Grundlage
von Hoérensagen seiner Lebenspartnerin und mit Billi-
gung von Gerichten und Gutachtern eingesperrt war
und generell als Symbol flir psychiatrische Gewalt
bekannt ist, wirklich etwas verandert? In der Troika
zwischen Richter, Psychiater und medizinischem
Gutachter kam es zu einer “Verschwoérung der Gleich-
gultigkeit”, in der zwar nicht ein Einzelner gezielt dem
Patienten/Betroffenen schaden wollte, es aber im Ge-
flecht auch keinen Anreiz gab, diagnostische Fehler
zu beheben oder zu korrigieren. Das Gericht verlasst
sich auf den Gutachter als seine “Augen” und der Arzt
“pberat” den Gutachter, der Arzt gibt aber die Verant-
wortung fur eine Einweisung ans Gericht ab. Alle
kdnnen in Form eines weiteren abgerechneten Falles
profitieren und sind zumindest auf dem Papier abge-
sichert. Das Risiko, grobe Fahrldssigkeit oder Rechts-
beugung nachgewiesen zu bekommen, lauft gegen
null. Es “lohnt” sich also einfach weiterzumachen und
der Aufwand, die Unterbringung zu verktrzen oder
zu beenden, ist fur das Individuum in diesem Kontext
verhaltnismalig hoch. Die Dunkelziffer durfte ho-
her liegen, aber solange das politische Bewusstsein
far diese Form von Unrecht nicht mehrheitsfahig ist,
wird auch wenig oder keine Aufarbeitung stattfinden.
Frauen in den 1950ern wurde auch wenig Gehor ge-
schenkt, wenn sie eine Vergewaltigung anzeigen
wollten oder ein Schwarzer, der ebenfalls in dieser
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Epoche eine rassistisch motivierte Gewalttat an-
sprach...

Der Kunstgriff der Arzteschaft besteht darin zu be-
haupten, dass samtliche Verantwortung, die ein Ak-
teur, der Uber Ressourcen und Deutungsmacht ver-
fugt, automatisch per definitionem auszeichnen, an
die Politik abzugeben: Wie die Korrespondenz mit
dem BPE zeigt, ist der derzeitige Missstand auf die
Politik und nicht auf die Medizin zurtickzufuhren. Der
Verweis, dass Arzte auch heute im Rahmen der Men-
schenwurde praktizieren mussen, erscheint da mehr
als hohle PR-Floskel, die in der Praxis keine Verwirkli-
chung findet.

Der derzeitige Diskurs um Lea de Gregorios Buch
“Unter Verruckten sagt man du” und der Kommentar
vom (lebensfremden) Harvard Psychiater, P. Sterzer,
(vgl. FAZ vom 24.7.24) zeigen eine weitere Besonder-
heit in Bezug auf die Arzteschaft auf: Statt den Status
quo zu rechtfertigen, schwingt sich der Leiter der Kili-
nik an die Spitze der kritischen Bewegung und spricht
gegen psychiatrische Gewalt. PR-technisch gesehen
ein exzellenter Zug vom Feinsten.

“Einweisungen sind mein Brot und Butter, aber ich
weild als Leiter (der Abteilung) nichts von einem Ein-
zelfall und ich bin Pro-Patientenrecht und Contra-
Gewalt” - eine ahnliche Ich-Spaltung wird just jenen
“behandelten” Menschen vorgeworfen und wurde bei
Wachtern in der Geschichte und in Experimenten be-
obachtet! Wieso durchlaufen Psychiater keine Selbst-
erfahrung, wie Psychologen es machen mussen?
Was ist mit dem Prinzip “primum non nocere” - das
Grundprinzip “zuerst nicht zu schaden”? Haben die
Gelehrten der Anatomie jemals Uberhaupt denn eini-
ge Minuten fixiert verbracht - geschweige denn Stun-
den und Tage?

Wissen Pflegekrafte, wie es ist, Uber Monate nicht an
die frische Luft zu durfen und immer denselben “Kan-
tinenfral3” vorgesetzt zu bekommen? Fixe Bettzeiten

und Fernsehen bei gutem Benehmen, aber nur bis
21:00? Entzug von Medien und keinen Zugriff auf BU-
cher?

Rationierung des Essens? Nicht-Aushandigen der
Wahlunterlagen?

Innerhalb dieses Machtvakuums, in dem sich die
Arzteschaft Deutungshoheit erstritten hat (vgl. Rent-
Seeking Studie in der amerikanischen Psychiatrie bis
1914 von Geloso aus dem Jahre 2021) kénnte man ja
meinen, dass wir im Land der Menschenrechte auch
genugend Kontrollmechanismen haben: auf dem Pa-
pier auch hier zur Genuge. Doch Versprechen kosten
nichts, und die Nationale Stelle zur Verhitung von
Folter sitzt 2023 finanziell auf dem Trocknen und kann
die Kontrollarbeit nicht durchfuhren. Kontaktiert man
Amnesty Deutschland in so einer Angelegenheit,
kommt die generische Mail, dass Zustéande in deut-
schen Gefangnissen und “Sorgerechtsstreitigkeiten”
generell nicht beantwortet werden. Auch die FDP, als
sog. freiheitliche Partei, antwortet mit Verweis auf
den statisch wohl eher seltenen Sonderfall, dass
einem Dialysepatienten mit Psychose eben geholfen
werden muss, ob er/sie will oder nicht.

Wieso gibt es mehr als doppelt so viele Einweisungen
in Deutschland und Osterreich als in Frankreich, wo
die Ausgaben pro Kopf ahnlich hoch sind? Warum
unterscheidet sich die durchschnittliche Verweildau-
er in Psychiatrie in europdischen Landern so stark?
Gibt es in auf der einen Seite der Landesgrenze etwa
mehr “Kranke”, oder sind manche Krankenhauser ef-
fizienter bei der Behandlung von Krankheiten, wie es
uns vielleicht die Arzteschaft weismachen will, wenn
sie versucht, diese Unterschiede zu rechtfertigen?
Wahrend in der Forensik zumindest ein Flyer mit An-
laufstellen ausgegeben wird, bei denen man sich als
Patient beschweren kann, werden “normal Unterge-
brachte” (nach BGB und Landesgesetzen) nicht Uber
ihre Rechte unterrichtet.
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Eine innovative, interessante Studie aus Osterreich
vom Institut fur Rechts- und Kriminalsoziologie ver-
sucht zumindest die Perspektive der Patienten selbst
sowie etwa den Patientenanwalten im Alltag zu Papier
zu bringen. Darin wird auch beschrieben, dass Pati-
enten oft Schikanen ausgesetzt werden, die manch-
mal die Qualitat/Dynamik eines “Stanford Prisoner
Experiments” annehmen: (...) Wenn du einmal einen
Kugelschreiber brauchst, kriegst du den ganzen Tag
keinen Kugelschreiber. Oder wenn du einen Durst
hast und du willst einen Liter Wasser, der dir zusteht,
kannst du funf Mal hingehen vor das Kabauschen von
den Pflegern - ,Kann ich bitte eine Flasche Wasser ha-
ben? - und du kriegst sie nicht. (...) Psychische Gewalt
nennt man das. (...)

Aufklarung ist bekanntermalen der Ausgang des
Menschen aus seiner selbst verschuldeten Unmun-
digkeit. Der Arzteschaft mangelt es an einem klaren
Willen gegen die Verbrechen, die nun mal in einem
solchen System finanziell lohnend sind und auch ge-
schehen, vorzugehen.

Es mangelt an Rechenschaft (Accountability) und die
Praxis zeugt von einer epistemologischen-diszipli-
naren Blindheit, um nicht zu sagen Hybris: anhand
von einigen Fragen feststellen zu wollen, ob jemand
im “Hier und Jetzt” ist. Visiten sollten auf Wunsch des
Patienten aufgezeichnet werden - dhnlich wie Body-
Cams bei der Polizei.

Es mangelt an einer kritischen Introspektion der Zunft
im Allgemeinen und des Wohlergehens des Einzelnen
im Spezifischen, der/die meist mit Betonspritzen, Iso-

Die Reise zu den Baumen

Es war im Jahr 3475 auf dem Planeten Erde, in der Regi-
on Deutschland.

Anja, eine 45-jahrige Diplomarch&ologiebotanikerin,
war uberglucklich, denn ihr Lebenstraum hatte sich er-
fullt, sie wirde endlich in ihrem Beruf arbeiten konnen,
sogar auf ihrem Spezialgebiet, ndmlich dem der Bau-
me.

Da es seit Jahren auf der Erde keine Baume mehr gab,
hatten sie an versteinerten Resten geforscht und Vide-
oaufzeichnungen von Badumen gesehen.

Sie hatte das Studium in der kurzesten Zeit, namlich in
10 Jahren geschafft und seitdem bewarb sie sich.

Sie und ihr Freund Tom, ein ebenfalls arbeitsloser Di-
plomraumschiffwartungstechniker, hatten aus diesem
Grund sowohl die Heirat als auch ihren Kinderwunsch
immer weiter hinausgeschoben, um standig einsatzbe-
reit zu sein, falls doch mal eine Arbeitsstelle klappte.

lation und Fixierung geflgig gemacht wird. Wie viele
Mollaths braucht es, bis ein gesellschaftlicher Paradig-
menwechsel tberhaupt nur angedacht wird? Wie lange
bis sich die Arzteschaft als agierende Partei sieht, mit
eigenem Ermessensspielraum, Deutungsspielraum und
Macht - de jure und de facto (agency) und nicht als “Op-
fer” des Gesundheitssystems und Burokratiezwang? In
China zahlt man seinen Arzt, wenn man gesund ist, wa-
rum werden Psychiater dann fur “volle Betten” finanziell
belohnt? Wer Uber Ressourcen verfligt und Gutachten
erstellt, ist auch verantwortlich fir die juristischen Kon-
sequenzen, die daraus resultieren.

Es mangelt an Selbsterfahrung und dem epistemolo-
gischen Trugschluss, mit westlicher Medizin

alles auf Gedeih und Verderb (medikamentos) bis aufs
i-Tupfelchen kurieren zu wollen... Dieser

Ansatz von Ausmerzen ging jedoch schon von 1939 bis
1945 schief und Steven Spielbergs

“Minority Report”, in dem magische Wesen Verbrechen
vorhersehen und Menschen

prophylaktisch einsperren, scheint aktueller denn je.
Wer vertritt eigentlich die Betroffenen im demokra-
tischen Diskurs? #Berufspolitiker
#Gesundheitssausschuss #MenschenrechteInDeutsch-
land #Psychiatriegewalt #Piraten-Partei

#metoo #madpride #MarcoMullerHeppenheim #Psy-
chiatrielobby #bigpharma #vonderleyen

Nightwalker13@tutanota.com

Das Laserlicht leuchtete auf, Anja driickte auf den Off-
ner, es war Tom, der sich tagstber mit Computerwar-
tungsarbeiten etwas dazuverdiente.

LStell dir vor”, sagte Anja, ,es hat geklappt. Ich habe eine
Stelle.” Tom umarmte sie glucklich. Nur 20 Prozent der
Bevolkerung hatte eine richtige Arbeitsstelle, alle ande-
ren waren arbeitslos, und wenn einer von ihnen beiden
eine Stelle bekommen sollte, war das schon viel.

»Sie haben auf dem Planeten Pinto Baume gefunden,
und genau dahin werden wir jetzt geschickt. Wir kon-
nen die Baume pflegen und welche ziichten und jeder
von uns kann so viele Baumkinder mitnehmen und hier
einpflanzen, wie in sein Raumschiff passen.”

.Wie lange wirst du weg sein?, fragte Tom. ,Wo liegt
der Planet Pinto eigentlich?” ,Die Reise zu Pinto dauert
ein Dreivierteljahr”, Tom seufzte. ,Dann wirst du lange
weg sein”; sagte er traurig, ,mindestens eineinhalb Jah-
re”. Ja", sagte Anja, ,Alles in allem werden es zwei Jahre
werden®”.
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.Wirwerden es Uberleben”; sagte Tom, “Hauptsache, du
hast endlich deinen lang ersehnten Job. Ich kann hier
mit Computerwartungsarbeiten noch was dazuverdie-
nen, aber die Raumschiffwartungsindustrie ist ja hoff-
nungslos Uberfullt -und die wenigen Platze sind viel zu
teuer.”

Tom erschrak, als er den Einladungsbrief fur die Reise
zu den Baumen sah. ,“Das ist ein vollig veraltetes Raum-
schiffmodell, in dem du da losgeschickt wirst”, sagte er.
LHoffentlich ist es gut gewartet.”

Viel Zeit blieb ihnen nicht mehr, sich zu verabschieden
und etwas mulmig wurde Anja jetzt doch bei dem Ge-
danken, ein Dreivierteljahr ganz alleine in diesem Raum-
schiff zu verbringen, deswegen orderte sie jede Menge
elektronische Biicher, um sie auf der Reise zu lesen. Sie
wurde die Baume sehen kénnen und neue Baume fur
die Erde zlichten, das war alles, was zahlte.

Als Anja abgereist war, Uberfiel Tom eine grof3e Unruhe
und er machte sie daran, im Fernsehen andere Plane-
tensysteme durch zu zappen. Er hatte eine riesengrol3e
Satellitenanlage installiert, um das Fernsehen der ande-
ren Planetensysteme zu empfangen.

Er begann in der Joghurtstrasse, aber es war das Ub-
liche - nichts Neues und zappte sich durch bis zur Ka-
sestrasse.

Er glaubte seinen Augen und Ohren kaum zu trauen, als
er horte: ,Neuer Genozid von Arbeitslosen in der Milch-
strasse mit hohem Raummullaufkommen. Butter- und
Joghurtstrasse bieten Raumraumung zum Preis eines
Planeten an".

Es gab auch auf Pinto keine Bdume mehr, es gab in der
gesamten Milchstrasse keine Baume mehr, aber auf
allen Planeten der MilchstralRe waren Diplomarchaolo-
giebotaniker in den Tod gelockt worden.

.Nein”, schrie Tom, ,Warum habe ich sie nicht zurtickge-
halten. In einem dieser Todesschiffe sitzt Anja drin!”

Spater sah Tom noch einen Kommentar aus der Milch-
strasse, es sei ein Serienfehler gewesen, samtliche
Raumschiffe seien abgesturzt.

Jetzt war Tom wieder hellwach und sein Verstand be-
gann fieberhaft zu arbeiten, denn er hatte seine Di-
plomarbeit Gber die Verhinderung von Serienfehlern
geschrieben, die Raumschiffmodelle waren alt, aber
mit der richtigen Wartung hatte man sie alle sicher ma-
chen kénnen, dachte er.

Er rief seine arbeitslosen Kollegen an, die ihm alle Recht
gaben, sie hatten alle langst ihre Hoffnung auf einen
Job aufgegeben und scherten sich nicht mehr darum,
dass alle Lasertelefone Uberwacht wurden.

In seinem Zorn drickte Tom die Tastenkombination
fur einen Regierungsvertreter, den er personlich kann-
te und fragte ihn, wie so etwas passieren konnte und
setzte hinzu, seine Freundin sei in so einem Raumschiff
gesessen.

+Horen Sie die Nachrichten”, sagte der Regierungsver-
treter etwas desinteressiert, ,es war ein Serienfehler.”
«Erzahlen Sie mir nichts Uber Serienfehler”, sagte Tom
scharf, ,Ich bin Diplomraumschiffwartungstechniker
und habe meine Diplomarbeit tber die Verhinderung
von Serienfehlern geschrieben.”

Ein Laserblitz aus dem Telefon schoss durch Toms
Kopf.

Er war auf der Stelle tot.

Claudia Siebold
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MENSCHLICHKEIT - statt Stigmatisierung

Stigmatisierung findet jeden Tag statt. Ob im Privaten
oder in der Arbeit, sogar in der Selbsthilfe unter Men-
schen mit seelischem, psychischem Leid. Folgende Ge-
danken und Erfahrungen bewegen mich:

1. Depressionen (und andere seelische Leiden) sind ein
Symptom der kranken Gesellschaft.

+Eine seelische, psychische Erkrankung ist eine gesun-
de Reaktion auf ein krankes System”. So gehért in der
Ausbildung zur Genesungsbegleiterin.Das System Fa-
milie spielt hier eine wichtige Rolle, denn Eltern kénnen
inre Kinder zerstéren mit emotionalem, psychischem
und seelischem Missbrauch, bis hin zu finanziellem
Missbrauch.

Dies zu durchschauen, ist sehr schwierig aber wichtig.
Schwierig deshalb, weil Kinder schon manipuliert wer-
den, ihnen eingeredet wird, dass sie zB Schuld haben
am Ungliick der Eltern. Uberall da, wo Erwachsene ihre
Verantwortung nicht ubernehmen wollen, stattdessen
dies den Kindern Ubertragen, findet Parentifizierung
statt. Das Kind kann sich nicht entwickeln, es wird nicht
gesehen, seine Bediirfnisse werden ignoriert, was auf
seelischer, psychischer und emotionaler

Ebene verheerend sein kann.

2. BEFREIUNG und GENESUNG

Ich habe mich aus dem System der dysfunktionalen Fa-
milie befreit, meine Genesung geht voran. Mein Weg,
den ich seitdem gehe, fihrt mich in ein aktives Leben
mit Begegnungen und Erlebnissen, die mich erfillen.
Ich kann meiner Familie und der Gesellschaft etwas
geben, woran die Menschen sich erfreuen. Wir haben
die FAHIGKEIT und die Macht, UNSERE WELT zu GESTAL-
TEN. KREATIVITAT schépft aus dem AUTHENTISCHEN
SELBST. Kreativitat hat nicht nur mit Kultur und Kunst zu
tun. Eine liebe Freundin von mir hat einen wunderschd-
nen Garten, sie bliht im Frahjahr auf, wenn sie wieder
im Garten arbeitet.

Andere Frauen fertigen Handarbeiten an.

Auch die Arbeit fur die Familie ist eine mit Kreativitat,
wenn man z.B. das Essen zubereitet, neue Rezepte aus-
probiert oder sich selber welche ausdenkt. Wenn man
die Wohnung gestaltet, sich mit den Kindern und Enkeln
beschaftigt. Ich kenne Betroffene, wie Hartmut Haker,
die schriftstellerisch tatig sind und ihre Erfahrungen in
Form von Erzahlungen und Romanen veroffentlichen.

3. Durch GEMEINSCHAFT, VERBUNDENHEIT und ZU-
SAMMENARBEIT hat sich die GESELLSCHAFT in Jahrtau-
senden ENTWICKELT. So hat die Menschheit Uberlebt.

Das GEGENTEIL sind ISOLATION, AUSGRENZUNG, K ON-
KURRENZ. Viele Menschen werden ignoriert und ausge-
grenzt, Menschen mit Erkrankungen, psychischem und
seelischem Leiden. Jeder, der die Gesellschaft spaltet,

schadet dem Einzelnen und damit der gesamten Gesell-
schaft, aber auch sich selber.

4. STIGMATISIERUNG ist ENTMENSCHLICHUNG, psy-
chischer MISSBRAUCH, AUSGRENZUNG, SPALTUNG,
MOBBING. Das muss ausgeschlossen werden in der
Selbsthilfe, egal ob in einer SHG oder in Landesverban-
den oder anderen Organisationen im psychosozialen
Bereich. Es widerspricht den Inhalten und den Zielen
der Selbsthilfe, Zusammenarbeit und die Bildung von
Teams werden verhindert.

Vor ein paar Jahren dachte ich, dass ich in der Selbsthilfe
in einem Landesverband Psychiatrie Erfahrener sicher
bin. Sicher vor Ausgrenzung, Stigmatisierung und Mob-
bing. Ich wurde verraten.

Eine ehrenamtliche Mitarbeiterin, genau wie ich ehren-
amtlich gearbeitet habe, sagte mir mehrmals im Ver-
lauf von 2 Jahren: Ich habe immer Vorbehalte gehabt,
aber das sind ja auch Menschen. Eindeutig. Eindeutig
empathielos. Worte bauen Mauern. Eindeutig, dass
diese Mitarbeiterin die Menschen nicht als Menschen
betrachtet hat, oder immer noch nicht als Menschen
sieht. Dies tragt dazu bei, dass Menschen krank werden
in diesem System.

Was wollte sie mir sagen? ,Scham dich, weil du als Pa-
tientin in der Psychiatrie warst”. Scham ldsst Menschen
erstarren. Was antworte ich darauf? Sie selber lebt mit
einer psychischen Erkrankung, zum Gluck ohne Be-
handlung in der Psychiatrie, aber mit Erwerbsminde-
rungsrente.

Es gibt eine Hierarchie unter den Patienten und in der
Selbsthilfe. Als Psychiatrie-Erfahrene wollte man mich
nieder drucken, erniedrigen, um sich selber zu erhé-
hen. Bewertung. Abwertung. Egal was ich arbeite, was
ich der Gesellschaft mit meiner ehrenamtlichen Tatig-
keit geben, ja schenken kann. Ich habe gute Arbeit ge-
leistet und verschiedene Ideen eingebracht. Dies stellt
nur einen kleinen Ausschnitt von Dingen dar, die ich
dort erlebt habe. Es war kein Team, in dem ich etwas
klaren konnte. Ich wurde zum Stndenbock erklart, alle
«Finger” zeigten auf mich. Reflektieren war den Mitar-
beitern nicht mdéglich.

5. KUNST BRINGT MENSCHEN ZUSAMMEN.

So lebe und erlebeich das. Jetzt begegne ich Menschen,
die mich inspirieren und mich schatzen. Umgekehrt ge-
nauso. GEMEINSCHAFT und MITEINANDER entstehen
durch RESPEKT und AUFRICHTIGKEIT. WAHRHEIT ist
Liebe, Liebe in erweitertem Sinne. Ich lebe ein gltck-
liches Leben. Es ist mir gegltickt, Schritt fir Schritt aus
der Dunkelheit raus zu gehen. Jeder Mensch hat einen
Wert, eben weil er als Mensch geboren ist. Ich kenne
meinen Wert.
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6. Ich bin nicht krank. Manchmal bin ich in einem Zu-
stand, in welchem es mir nicht gut geht. ,Keine Krank-
heitseinsicht” - auch das noch. Mit solch einer Betrach-
tung werden die Menschen ,schachmatt” gesetzt.
Somit sollen sie als hilfsbedurftig dem kranken System
erhalten bleiben. Nein! Raus aus diesem System!

Ich wiinsche euch allen zu genesen, einen Weg in ein
gluckliches Leben zu finden.

Anne B. im Juli 2025

Am 17.8. feierten die blaue Karawane ihr 40 jahriges
Jubildum mit WUNA, dem Woustennarrenschiff auf
dem Bremer Marktplatz.

Aber wer ist die blaue Karawane?

Die Blaue Karawane entstand Anfang der 1980er Jah-
re in Bremen. Ihr Ursprung liegtin der SchlieRung der
psychiatrischen Langzeitklinik Kloster Blankenburg,
in der Nahe von Bremen. Diese Entwicklung war Teil
eines Reformprozesses in der psychiatrischen Versor-
gung. Wesentliche Impulse kamen aus Triest in Ita-
lien, wo bereits in den 1970er Jahren eine elementare
Veranderung der Psychiatrie stattfand - mit der Auf-
I6sung grofRer Kliniken und dem Aufbau gemeinde-
naher Hilfestrukturen.

Ziel der Blauen Karawane war es, Menschen mit psy-
chischen Problemen aus gesellschaftlicher Isolation
zu holen und ihnen ein selbstbestimmtes Leben in-
nerhalb der Gemeinschaft zu ermdéglichen. Ihr Leit-
satz bringt das auf den Punkt:

Jede:r ist wichtig, jede:r wird gebraucht.”

Hier zahlen nicht Status oder Diagnose, sondern die
aktive Teilhabe. Dabei spielen kunstlerische Aktivi-
taten, gemeinsames Erleben und 6ffentliche Sichtbar-
keit eine zentrale Rolle - etwa durch kreative Projekte,
Theater, Aktionen im Stadtraum oder gemeinsame
Reisen.

Ein besonders pragendes Ereignis war die erste Ka-
rawane im Jahr 1985, die in Triest begann und Uber
zahlreiche Stationen in Deutschland bis nach Bremen
fihrte. Die Wahl dieses Startorts war symbolisch:

Triest galt international als Vorbild einer offenen,
menschenwurdigen Psychiatrie.

Die Karawane nutzte ungewdhnliche, oft provokante
Ausdrucksformen, um auf die damaligen Zustande in
psychiatrischen Einrichtungen aufmerksam zu ma-
chen und eine umfassende Verdnderung einzufor-
dern.

Seit dem ist viel passiert. Weitere Karawanen und
Strukturen vor Ort. Lange Zeit war das Domizil der
blauen Karawane der Speicher 11 in Bremen Walle.
Dort gabs ein Cafe und verschiedenen Werkstatten,
wie Holz, Kunst und Keramik.

2019 zogen dann die ersten Menschen ins Blauhaus
ein. Das Wohnprojekt ist mit seinen 84 Wohnungen
das groRte inklusive Wohnprojekt Deutschlands.

Der Gemeinschaftsort vor Ort, die blaue Manege, ist
der geliebte und gelebte Gemeinschaftsort mit sei-
nen Raumen zum Sein, seiner Kiche, seinen Ateliers
und Werkstatten. Im Zuge der sozialen Sparpolitik ist
die blaue Manege der blauen Karawane akut gefar-
det, nicht weiter finanziert werden zu kénnen.
Quelle: https://blauekarawane.de/
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Meine Einfuhrung zur KI
KI begleitet uns schon seit langem in unserem Leben,
ohne das wir sie beachtet haben. Inzwischen sind die
Maoglichkeiten der KI vielfaltiger geworden, sie kann
immer komplexere Aufgaben schneller als wir Men-
schen bewadltigen.

Was macht die KI? Im folgenden gehe ich auf die Sprach-
modelle ein. KI wird in vielen Bereichen unseres Lebens
schon lange eingesetzt.

Die KI Sprachmodelle antworten auf Fragen. Subtexte
sind flr sie unlesbar, darin sind schon Bonobos (Affen)
oder 2 jahrige Kinder ihr Uberlegen. Je Uberlegter und
strukturierter die Fragen an die KI sind, desto besser
kénnen die Antworten sein.

Die KI wird mit Daten trainiert, vorwiegend mit Erfah-
rungsdaten und versucht Muster zu erkennen. Mit wel-
chen Daten eine KI trainiert wird ist eine subjektive Ent-
scheidung der Betreiber.

Die KI Datenerfassung durchlauft maschinelle Prozesse,
sie wird mit mdglichst vielen Daten trainiert. Wenn Da-
ten sich widersprechen, werden eindeutige Antworten
produziert, letztlich durch menschliche Entscheidungen.
Fehlen der KI Informationen zu einer Frage, benutzt sie
Wahrscheinlichkeiten, sie ,halluziniert”. Manchmal ist
das leicht zu erkennen. Anschlieend werden die ma-
schinell erfassten Daten in einem arbeitsaufwendigen
Prozess von Menschen ,gefiltert”. Die Vorgaben sind
wieder subjektiv, der KI Betreiber gibt sie vor. Auch die
einzelnen Personen, die mit der ,Filterarbeit” beschaf-
tigt sind, entscheiden im Rahmen der Vorgaben immer
subjektiv.

Diese Arbeiten werden an gut ausgebildete Menschen
in Billiglohnlander als Honorartatigkeiten vergeben.
Das Filtern kann die Psyche sehr belasten, einige Men-
schen sind traumatiesiert worden, zum Beispiel, wenn

")

sie wochenlang sexuellen Missbrauch, oder Folters-
zenen filtern mussten. Nach diesem Filter kommt der
~Feinschliff“. Die Kontrolle der Umsetzung der Vorga-
ben des KI Betreibers. Bei gro3en Datenmengen bleibt
sie luckenhaft. Die KI kann bisher abhangig von den
Menschen, die den 1. Filterprozess durchgefihrt ha-
ben, andere Werte und Ansichten vertreiben, als vom
KI Betreiber gewollt.

Die Filterprozesse brauchen Zeit. Die Informationen, die
Chat GPT eingespeist und getunt hat, enden zur Zeitim
Juni 2024. Inzwischen kénnen verschiedene Sprachmo-
delle auf aktuelle Datenquellen im Internet zugreifen.
Die Entwicklung ist rasant.

Es gibt KI Betreiber mitunterschiedlichen Zielsetzungen.
Manche haben eine enge Anbindung an totalitare poli-
tische Systeme.

Die KI kann wie jedes Werkzeug positiv oder zerstore-
risch eingesetzt werden.

Zusammenfassungen von komplexen Texten, ganzen
Biichern sind schon lange sehr beliebt. Die Ubersetzung
von juristischen Texten in einfache Sprache erleichtern
manches Arbeitsleben.

Die KI wird auch gerne zum massenhaften Verbreiten
von Fake News benutzt, zur Umsatzsteigerung, etc...
Wegen seiner Entstehungsgeschichte muss jeder KI
Text auf seinen Wahrheitsgehalt hin kontrolliert wer-
den.

Fakten sollen am besten Gber mehrere Suchmaschinen
recherchiert werden. Auch Suchmaschinen sind von
Menschen programmiert worden, somit von subjek-
tiven Sichtweisen und Zielen beeinflusst.

Ute Schépe
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IWS -In Wirde zu sich stehen. Erfahrungen mit einem

neuartigen Projekt

Vor dreiBig Jahren revolutionierten die Bildhauerin
Dorothea Buck und der Psychiater Thomas Bock den
psychiatrischen Diskurs. Schranken zwischen den pro-
fessionellen Helfern und den ihnen passiv ausgesetz-
ten Patienten wurden aufgebrochen und neue Formen
des Miteinanders wie der gleichberechtigte Trialog zwi-
schen Profis, Betroffenen und Angehdrigen sind mog-
lich geworden.

2024 hat ein Professor flur Psychiatrie aus Ulm noch
einen Aspekt daraufgesetzt, namlich, die Betroffenen-
sicht an erste Stelle zu setzen. Mit dem Projekt ,In
Wirde zu sich stehen” (IWS) hat Prof. Dr. med. Nico-
las RUsch ein Instrument geschaffen, das auf der Per-
spektive der Betroffenen basiert. Die Teilnehmenden
reflektieren, wann sie diskriminiert wurden, wo sie sich
6ffnen kénnen und wie sie einer Stigmatisierung durch
andere rechtzeitig vorbeugen kénnen. Vor allem sollen
sie lernen, sich weniger selbst zu stigmatisieren, wohin
der Druck von auf3en sie oftmals treibt: Die Kleider, die
man hingehalten kriegt, zieht man sich schlielich an.
Weniger Stigmatisierung bedeutet mehr Erfolg und ein
besseres Leben. Etwas, was man Psychiatriepatienten
fruher niemals zugesprochen hat.

Zum Projekt gibt es ein praxisorientiertes Handbuch.
Eingangs wird die Frage aufgeworfen, wann es sinnvoll
ist, sich zu outen, und wann nicht. Es ist nicht klug, sich
in alle Richtungen planlos zu offenbaren, sondern es
ist besser, genau abzuwagen, vor wem man sich wann
und wo zu seinen psychischen Krankheiten bekennen
sollte.

Im nachsten Kapitel werden mdégliche Stufen einer Of-
fenlegung diskutiert. Diese kann es nebeneinanderher
geben oder sie kdnnen aufeinander aufbauen. Zwi-
schen der totalen Vermeidung sozialer Kontakte und
der aktiven Verbreitung seiner Erfahrungen sind meh-
rere Zwischenstufen mdglich. Outen kann groRartig
sein und Befreiung schenken, aber man darf sich auch
vom Gegenwind durch andere nicht gleich vom Boot
fegen lassen. Verschiedene Situationen werden hier in
Frage-Antwort-Spielen durchexerziert.

Die Rolle der Betroffenen ist hier also genau umgekehrt
wie im psychiatrischen Diskurs vor den Zeiten Dorothea
Bucks und ihrer Mitstreiter, als die Betroffenen schwie-
gen und nur die Behandler redeten. Hier reden die Be-
troffenen. Ihre Sicht hat die gréR3te Relevanz.

Das Projekt macht deutlich, welch groRen Anteil Stig-

mata an den Krankheitsverldufen haben. Aus einem
psychiatrischen Problem ist ein gesellschaftspolitisches
Problem geworden. Die ,psychische” Erkrankung hat ei-
nen soziologischen Kontext bekommen.

Das Projekt IWS bietet mit seinen Fragen und Erzahl-
gegenstanden Ansatze, dieses Problem anzugehen.
Schon ist auch das Stichwort ,Wurde". Die Teilnahme an
dem Projekt kann psychisch Erkrankten ein Sttick ihrer
Wirde zurtickgeben.

Das Projekt lief als eine sogenannte ,randomisiert-kon-
trollierte” Studie. Randomisiert heil3t, dass die Studien-
teilnehmer nach dem Zufallsprinzip auf verschiedene
Gruppen der Studie aufgeteilt wurden. Alle Studien-
teilnehmer nahmen per Zufallslos entweder am IWS
teil (2/3 aller Studienteilnehmer) oder nicht (1/3, die
Vergleichsgruppe). Alle Studienteilnehmer, auch die
Vergleichsgruppe, nahmen an drei Befragungen teil,
fur die sie jeweils 20 Euro Aufwandsentschadigung er-
hielten (Fragebdgen ausfullen).

Als ich Anfang 2024 im Internet von der Studie las,
wollte ich gern mitmachen, aber ich bin nur in die so-
genannte ,Vergleichsgruppe” gekommen. An den vier
Seminarsitzungen in Heidelberg konnte ich daher nicht
teilnehmen. Ich durfte mich aber in eine Warteliste ein-
tragen.

2025 war die Studie abgeschlossen, das heil3t, das
Handbuch war fertig und gedruckt, und nun konnte es
eingesetzt werden.

Ich bekam eine E-Mail, dass ich nun an einer solchen
Anwendungsgruppe teilnehmen konnte: An vier Nach-
mittagen konnte ich von Frankfurt am Main nach Hei-
delberg reisen und gemeinsam mit anderen das Buch
durcharbeiten - angeleitet von zwei ebenfalls krisen-
und psychiatrieerfahrenen Peers.

Weitere Standorte des Projektes sind Leipzig, Augsburg,
der Bodenseeraum, Regensburg, Giinzburg/Ulm.
Unter www.iws-programm.org finden sich die jewei-
ligen AnsprechpartnerInnen.

Wer nicht in einer dieser Regionen wohnt - es gibt auch
einen (ebenfalls kostenfreien) Online-Kurs via Zoom.
Nachfragen unter: iws.online@web.de

Dr. Susanne Konrad, www.susanne-konrad.de
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Bpo Herbstgedichte

Was die blatter im wind singen

Wie wir trinken den sterbenden tag
Verfangen in goldenen strahlen

Wie wir riechen die suf3e kiihle des abendtaus
Wo der ast sich biegt

Wie wir ihn suchen, den schénen schatten des sommers
Und wir tasten nach schmerzen
Der schwebenden erinnerung

Die winde hetzen noch einmal die feuer auf
Das schreckliche fllstern

Aus des monsters faust

Die angehaltene ddammerung

Wie die aste sich biegen

Wir folgen dem tobenden wind

Und wir sommerkinden

Werden damonen

Im flammenden blattertanz. NEbE|k|age

Zweifel hat die nacht vertrieben

Weil3 trinnken wir die morgenluft

Und wir ertrinken im nebel

Der nebel grinst und den himmel weg
Zwischen der baumen

Er stiehlt uns die hoffnung des morgenrots
Und wie ersticken im nebel

Im nebel, der uns den tag zerreil3t

In dicke, weilRe zweifelsfetzen

Zweifel hat die nacht vertrieben

Weil3 trinken wir die morgenangst

Und wir versinnken im nebelmeer

Der nebel hat uns den weg verschluckt
Wir gehen mit nebelaugen

In den weil3en lauernden tag

Der nebel spielt mit den schatten der angst
Und wirft sie uns spottende entgegen.

Claudia Siebold
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Leserbrief zum Artikelé,rllblpnn zunde ich die Welt

Suddeutsche Zeitung vom 11. August 2025

Dr. Martin Zinkler verfasst den folgenden Leserbrief
zum Artikel ,Dann zinde ich die Welt an”. Dieser
wurde leider nicht von der Suddeutschen Zeitung
abgedruckt. Wir werden jedoch nicht Mude Uber die
scheinheiligen Argumente angeblicher notwendiger
Zwangsbehandlungen zu berichten und so verof-
fentlichen wir den Leserbrief hier. Der Artikel ,Dann
zunde ich die Welt an” beschreibt die Geschichte der
als schwer ,psychisch erkrankt” beschriebenen Mia
S. aus Munchen, und ihrer Schwester Sonja, die ver-
sucht, Hilfe fur Mia zu bekommen, auch gegen Mia’s
Willen. Bei Mia wurde Schizophrenie, diagnostiziert.
Sie habe Wahnvorstellungen und zeige bedrohliches
Verhalten. Mia lehnt eine Behandlung ab.

Wahrend der Artikel die Perspektive der Angehdérigen
und eines Psychiaters hervorhebt, der mehr Zwangs-
behandlungen fordert, bleibt die kritische Seite sol-
cher MaBnahmen kaum beleuchtet.

Leserbrief von Dr. Martin Zinkler an
die Siddeutsche Zeitung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke Ihnen, dass Sie das Thema psychische Er-
krankungen und geeignete Behandlungen erneut
aufgegriffen haben. Der Beitrag selbst und der im
Beitrag zitierte Experte sprechen sich flr die Auswei-
tung von Zwangsmalinahmen aus, um eine bisher
nicht gegliickte Behandlung zu einem besseren Er-
gebnis zu fihren. In dieser Hinsicht ist der Beitrag
einseitig und wird der Vielschichtigkeit der Diskussi-
on und den sozialen und strukturellen Bedingungen
von psychischen Erkrankungen nicht gerecht. Die
Weltgesundheitsorganisation und die Vereinten Na-
tionen, ebenso wie der Europarat, haben sich in den
vergangenen Jahren wiederholt und eindeutig gegen
eine Ausweitung von Zwang bzw. flir eine Abschaf-
fung von Zwangsmalnahmen und Zwangsunter-
bringungen ausgesprochen. Es gibt wissenschaft-
lich keine Belege dafilr, dass Zwangsbehandlungen
helfen; erwiesen ist jedoch, dass sie traumatisierend
wirken. Die Realitat in der deutschen Psychiatrie ist,
dass viele Ressourcen ins System gesteckt werden,
viele davon in Zwangsunterbringungen und Zwangs-
malknahmen, dass es aber an Hilfsangeboten fehlt,
wie sie von den Vereinten Nationen und der WHO
empfohlen werden: ambulante und aufsuchende

Obwohl der Artikel die schwierige Situation der Ange-
hdérigen nachvollziehbar macht, vermittelt er Gberwie-
gend die Sichtweise, dass mehr Zwang nétig sei, um
Menschenwie Miavorsich selbstoderanderezuschit-
zen. Dabei bleiben Alternativen unbeachtet, etwa:
Peer-Arbeit (Begleitung durch selbst erfahrene
Menschen), Traumasensible, freiwillige Ansatze,
Gemeindenahe psychosoziale Unterstitzung
Gewaltfreie Krisenintervention.

Ein zeitgemalRer Umgang mit schweren psychischen
Erkrankungen muss freiwillige, menschenrechtsba-
sierte und traumasensible Wege starken, statt auf
Kontrolle und Zwang zu setzen. Die Forderung nach
mehr Zwang, wie sie im Artikel mitschwingt, tber-
sieht diese Problematik und ignoriert internationale
menschenrechtliche Entwicklungen.

Juli

Krisendienste, Akutbehandlung zu Hause, niedrig-
schwellige Wohnmadglichkeiten flr psychisch kranke
obdachlose Menschen und jederzeit vorhandene Ar-
beitsmdglichkeiten (nicht in Werkstatten fur Behin-
derte, sondern zum Mindestlohn) fir Menschen mit
psychosozialen Behinderungen.

Hier noch die Links zu den Texten der WHO, der UN
und des Europarats:
https://www.who.int/publications/i/
item/9789240025707
https://www.who.int/publications/i/
item/9789240080737
https://www.who.int/publications/i/
item/9789240106819
https://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML-
2HTML-EN.asp?fileid=28038

Uber eine Veréffentlichung wiirde ich mich sehr freu-
en.

Mit freundlichen GruBen

Dr. Martin Zinkler

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie

Mitglied im UN Unterausschuss zur Verhldtung von
Folter (SPT, https://www.ohchr.org/en/treaty-
bodies/spt/membership)
https://www.linkedin.com/in/martin-zinkler-
53bb72246/
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Bpo LPE NRW

LANDESVERBAND PSYCHIATRIE-ERFAHRENER NRW e.V.

0 PsyWwill

Hattinger Str. 88

44789 Bochum

Beratung

Tel: 023458442693

E-Mail: beratung@psywill.de

0 Pressekontakt vorstand@
psychiatrie-erfahrene-nrw.de

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

0 Selbsthilfe bei Psychosen,
Psychopharmakaberatung, Rechte Psychiatrie-
Erfahrener

Tel. 0234/ 640 5102

zu den Telefonzeiten der EUTB

Allgemeine Fragen zum Projekt, Seminaranfragen
etc.

Tel: 023458442643

kontakt@psywill.de

Anlaufstelle Rheinland

des LPE NRW e.V., 51065 Ko6ln, Graf-Adolf-Str. 77, Telefon: 0221 / 96 47 68 75
Tobias Thulke, Tobias.T.PE@gmx.de, Telefon: 0157/31133708

Selbsthilfe Seele KolIn: https://www.facebook.com/groups/851199042963240
www.anlaufstelle-rheinland.de

0 Offenes Café:

Mo, Mi, Fr 16-19 Uhr mit Bera-
tung und Sa u So 14-tagig 14-17
Uhr (wochentlich wechselnd)

0 Selbsthilfegruppe ,,Seelische
Gesundheit” (telefonisch)
2. Do im Monat 19 Uhr

0 Aktive Selbsthilfegruppe (ASK)
Sa 14-tagig 14:30 Uhr - 16:30 Uhr
immer parallel zum Samstagscafé

Erfahrungsaustausch und Freizeit-
0 Brettspielgruppe aktivitat
0 Selbsthilfegruppe , Lebens- jeden 4 Mi. im Monat 18 - 21 Uhr
wert"

1. & 3. Do im Monat 18.30-20 Uhr

Bei allen Angeboten, aul3er den of-
fenen Cafés, bitte mit Anmeldung
in der Anlaufstelle Rheinland

0 Schreibgruppe ,Schreib’s Dir
von der Seele”

immer am 2. Donnerstag im Mo-
nat von 18:00 bis 20:00 Uhr

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

0 Offene Cafés
jeden Montag 15 - 17 Uhr &
jeden Freitag 14 - 17 Uhr

0 Selbsthilfegarten Bochum
Projekt leider auslaufen

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

0 Pythongang

nach Absprache mit Gabor etwa

0 Selbsthilfegesprachsgruppe 0 Psychopharmaka Beratung

Psychiatrie-Erfahrener
jeden Montag 17.15 - 18.45 Uhr

alle 14 Tage

0 Abtauchen

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

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

nach Absprache mit Gabor etwa
alle 14 Tage




Beratung BPE
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BUNDESVERBAND
Psychiatrie-Erfahrener, e.V.
Herner Straf3e 406, 44807 Bochum
www.bpe-online.de

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

Geschaftsstelle des BPE e.V.
Mitgliederverwaltung, Infomaterial, Pressekon-
takt: Ramona Lettkamp und Susanne Wegener:
Tieben

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 fur Sozialwirtschaft, Koln,
IBAN: DE74370205000007079800

Erganzende unabhangige 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
Dienstag: 10 - 13h Nadine Kuchenbrod 14-17 h
Susanne Wegener-Tieben

Mittwoch: 9 bis 12 h Shrank Dernbach
Donnerstag: 10 - 13 h Ramona Lettkamp 14 -18h
Skrank Dernbach

Freitag 9-15h Nadine Kuchenbrod und Ramona
Lettkamp

Die Berater*innen sind auch per Mail zu errei-
chen:

Shrank Dernbach, dernbach@eutb-bpe.de;

Nadine 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?
Suizidalitat 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

Internetprasenz: Telegramkanal:
https://bpe-
online.de/ t.me/BPE_e V

Stand: Oktober 2025

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 fir Vortrage und Ar-
beitsgruppen zu Psychopharmaka, Selbsthilfe
bei Psychosen und ,Vertcktheit steuern” gegen
Fahrtkosten (Bahncard 50) zur Verfiigung. Wir
haben eine bundesweite Liste von Psychiater/
inn/en bzw. Arzt/inn/en, die (deutlich) zurtick-
haltender als der Durchschnitt beim Verschrei-
ben von Psychopharmaka sind oder die sogar
beim Absetzen unterstitzen. 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 Selbsthilfeaktivitdten zum
Bereich Psychopharmaka beraten wollen. Da
die Nachfrage hier sehr Gberschaubar ist, wer-
den individuelle Winsche 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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Veranstaltungshinweis

RECASAS am 18.10.25 im Programm der Woche der

seelischen Gesundheit

Gerne mdchte ich euch auf eine Veranstaltung aufmerk-
sam machen, die im Rahmen der Woche der seelischen
Gesundheit 2025 in Berlin stattfindet und thematisch
gut zum Anliegen eures Rundbriefs passt: https://reca-
sas.org/2025/07/15/18-oktober-2025-im-rahmen-der-
woche-der-seelischen-gesundheit/

Am 18. Oktober 2025 werde ich ein weiterentwickeltes
Konzept von RECASAS vorstellen - einer Initiative, die
Resilienz, Empowerment und Selbstbestimmung durch
Kunst-, Lese- und Schreibgruppen férdert. Die Veran-
staltung wird live vor Ort und parallel per Livestream
auf YouTube zugéanglich sein.

Vielleicht erinnert sich jemand aus dem Kreis an mei-
nen Vortrag bei der Jahrestagung in Berlin, wo ich das
frihere Konzept der ,warmherzigen Beschutzer” vor-
gestellt habe. Hier ist der Link zur damaligen Prasen-

tation: https://www.youtube.com/watch?v=38HuFFcH)0
&t=1075s

Seitdem ist viel passiert: Das Projekt tragt nun den Na-
men RECASAS, und diesmal w ‘?cﬁ-a‘ﬂ?&ﬂ@;%@%ér
Kritik am medizinischen Modell ,,Psychiatrie” einflieBen
lassen.

Ich warde mich sehr freuen, wenn ihr die Veranstaltung
in eurem nachsten Heft ankindigen koénntet.

Ich hoffe sehr, euch auch bei der Jahresversammlung
des BPE in Dusseldorf in diesem Jahr persénlich zu tref-
fen - ich werde dort sogar selbst eine Arbeitsgruppe
anbieten.

Mit lieben GriifSen
Ingrid
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Barrierefreiheit

Wir haben alle unsere Herausforde-
rungen im Alltag. Da Barrierefreiheit
fur 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 win-
schen.

Um uns ein Konzept zu erarbeiten,
das wir im Verband und in der Po-
litik verwenden und vorlegen kén-
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 tber
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 mochten 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 Grindung einer AG
zum Bedingungslosen Grundein-
kommen beschlossen. Wer dort

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

AG Soteria

Auf der Jahrestagung 2006 haben
wir diese AG gegriindet. Wir wol-
len diese Behandlungsform allen
Mitgliedern des BPE nahe bringen
und in der Gremienarbeit auch die
Angehorigen und Profis davon in
Kenntnis setzen, dass wir uns diese
Behandlungsform (mehr Gesprache
- weniger Psychopharmaka) - vor
allem in Krisen - wiinschen. 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
Thomalien, Muhlenstr. 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 fir 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 fortfiih-
ren. Alle Briefe werden beantwor-
tet. Ich werde jahrlich einen Bericht
Uber unsere Arbeit auf der Jahresta-
gung geben.

Desweiteren wird Karin Haehn bei
ihr eingehende Berichte (per Brief)
Uber aktuell erlebte Gewalterfah-
rungen in ambulanten oder statio-
narenpsychiatrischenEinrichtungen
an die DGSP e.V. weiterleiten, da sie
dort dem Fachausschuss ,Psychiat-
rie ohne Gewalt” angehort.

Karin Haehn, Cluventalstralle 2,
27283 Verden / Aller

Antifolterkommission

Die Antifolterkommission des Eu-
roparates fuhrt in regelmalligen
Abstanden Kontrollbesuche in den
Staaten durch, die zum Europarat
gehoren. Im Vorfeld derartiger Be-
suche wird der BPE e.V. regelmaRig
aufgefordert, VerstéBe gegen die
Antifolterkonvention des Europa-
rates zu melden. Hier sind wir auf
Eure Mithilfe angewiesen. Bitte
meldet uns sofort VerstoRe gegen
die Antifolterkonvention des Euro-
parates, wenn sie Euch persénlich
widerfahren sind, damit wir Eure
Erfahrungen in unseren Bericht ein-
flieRen lassen kénnen. Bitte

schickt eure Erfahrungsberichte an
Mail: vorstand@bpe-online.de,

Post: BPE Geschaftsstelle Herner
Str. 406, 44807 Bochum

AG Spiritualitat

Ziel der Ag Spiritualitat ist es, Wege
der Heilung zu finden und trotz
allem ein gluckliches Leben zu flh-
ren, dabei kommen uns Themen
aus der Spiritualitat entgegen.
www. krisenunderwachen.de
Ansprechpartner:  Claus Wefing
info@krisenunderwachen.de

Tel. 05263/ 406 999 4
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"Ein'ggallhhist erq;_ua;gbfsen,

wenn sein Name vergessen ist“

Gunter Demnig



