AUFGABEN und ZIELE der BOP&P e.V.:

edie Anliegen, Forderungen und Rechte der Psychiatrie-Erfahrenen in der politi-
schen und allgemeinen Offentlichkeit zur Geltung zu bringen. In diesem Sinne be-
treibt die BOP&P Lobbyarbeit fiir die von psychiatrischen MaBnahmen betroffenen
Menschen unserer Stadt.

e Aufklarung und Information Uber Mdglichkeiten, Grenzen und Risiken psychiatri-
scher Behandlung zu leisten.

e(iber die Rechte von PatientInnen zu informieren und dazu beizutragen, dass sie
gewadhrt und wahrgenommen werden.

eden Aufbau von Kontakt- und Informationsstellen zur Selbsthilfe zu fordern.

e Anlaufstelle fiir Beschwerden von ehemaligen und jetzigen PatientInnen zu sein
und ihnen nétigenfalls juristische Hilfe zu vermitteln.

«fiir eine groBziigige Entschadigung aller durch psychiatrische Behandlung Gescha-
digten einzutreten.

eWege zum Verzicht auf jegliche staatliche, »therapeutische« und psychiatrische
Gewaltanwendung zu initiieren.

e Mdglichkeiten zur Vorbeugung psychischer Krisen zu entwickeln.

eauf die langst Uberfallige Aufarbeitung der NS-Psy chiatrie-Verbrechen hinzuwiken
und die Rehabilitierung ihrer Opfer einzufordern sowie dem Wiederaufleben der
Denkweise vom »lebensunwerten Leben«, wie sie z. T. in der Genforschung zu-
nehmend in den Vordergrund gerlickt wird, entgegenzuwirken.

ebei der Aufarbeitung von Verfolgung mit Hilfe der Psychiatrie aus weltanschauli-
chen Griinden auf dem Gebiet der ehemaligen DDR und der Rehabilitierung ihrer
Opfer mizuwirken.

Niemand darf wegen seiner Psychiatrie-Erfahrung
benachteiligt und diskriminiert werden.

BOP&P e.V.

Berliner Organisation Psychiatrie-Erfahrener und Psy chiatrie-Betroffener
(Landesverband d. Bundesverbandes Psy chiatrieerfahrener www.bpe-online.de)

AuguststraBe 71 - 10117 Berlin (Mitte)

Homepage: www.bpe-online.de/bopp.htm
Email: boppev@web.de

Gedenktag
2. Oktober

fur die Todesopfer

heutiger

psychiatrischer Behandlung

BOP&P e.V.

Berliner Organisation Psychiatrie-Erfahrener und Psy chiatrie-Betroffener



Der 2. Oktober
wurde vom Bundesverband der Psychiatrie-Erfahrenen BPE e.V.

bundesweit zum "Tag der Psychiatrie-Toten" erklart.

Im Rahmen eines bundesweiten Aktionstages begeht der Landesverband "Berliner
Organisation Psychiatrie-Erfahrener und Psychiatrie-Betroffener BOP&P e.V." den
heutigen Tag mit dieser Mahnwache

Wir gedenken in diesem Jahr der durch Sebsttétung verstorbenen Menschen wahrend
oder nach einem Aufenthalt in einer Psychiatrischen Klini.

Die sprachlose Psychiatrie geht nicht auf die Bediirinisse der Betroffnen ein. Bei ener
Verweildauer von durchschnittlich 20 Tagen kann nur mit Psy chopharmaka "behandelt”
werden. Esgibt zu wenig Zeit fur Gesprache und Anteilnahme.

Keine augeichende Hilfe gefunden zu haben, Idsst Menschen weiterhin alleine sein und
sie veraweifeln.

Todesursachenstatistik:

Die Todesursachenstatistik wird im psychiatrischen Bereich nur sehr allgemein gefuhrt.

Zum Beispiel sterben in der Bundesrepublk Deutschland pro Jahr rund 11.500
Menschen durch Suizid.
Wir wiissten geme:

e wieviele Menschen befanden sich davon in aktueller stationdrer oder ambu-
lanter psy chiatrischer Behandlung?

e wieviele Menschen davon nahmen welche Psychopharmaka ein?
e wieviele Menschen thteten sich sebst in einem Zeitraum von 3 Monaten im

AnschluB an eine psy chiatricche Behandlung?

Zum Beispiel sterben rund 27.000 Menschen pro Jahr an Stoffwechsel- und Eméah-
rungsstérungen und rund 400.000 an Krankheiten des Kreislaufsy stems.
Wi wissten geme:

¢ wieviele Menschen davon nahmen Psychopharmaka ein?

Psychopharmaka rufen oft

neue Symptome hervor oder Tod infolge von:
verstarken vorhandene, zB. - Unvertréaglichkeit
- Depressionen, - Uberdosierung, _
- Angste, - falschen Medikamentkombi
- Halluzinationen, nationen
- Wahnvorstellungen - oder aufgrund der
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