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Liebe Leserlnnen,

auch dieses Jahr kommt die Jahrestagung auf uns zu. Ich
hoffe, dass wir in der Lage sind, auch ein gemitliches
Fest zufeiem.

Leider is die Planung des Rundbriefes mal wieder
sehr knapp von den zeitlichen Zwischenrdumen ausge-
fallen. Zum einem hat die Druckerei wider Erwarten
langer gebraucht, zum anderen mdissen wir das besser in
den Griff bekommen, wie der Abstand zwischen der
Ausgabe 2 und 3 des Rundbriefes gestaltet werden kann.
Wir arbeiten dran, dass nachstes Jahr alles besser wird.
Etwas Grundsét zliches zu unserer Arbeit als Redaktion.

Wir freuen uns Uber die vielen Leserbriefe. Wir bitten
nochmals darum, folgendes zu bedenken. Handschriftli-
che Zusendungen sind fir uns schwerer zu verarbeiten,
da wir alles noch mal abtippen missen. Ein mit
Schreibmaschine geschriebener Text kann uns diese Ar-
beit erleichtern, da wir mit einem T exterkennungspro-
gramm uns die Abtipperei ersparen kénnen. Zur allge-
meinen Beachtung: Wir kénnen keine Zuschriften be-
rucksichtigen, die mehr als 2 Seiten lang sind (Motto: In
der Kirze liegt die Wiirze)

Leider konnen wir mangels Zuschriften die
angekindigte Sonderbeilage Psychopharmaka in dieser
Ausgabe nicht anbieten. Wir haben aus diesem Grunde
die Sonderbeilage fir die ndchste Ausgabe anvisiert.

Aus aktuellem Anlass weisen wir auf unsere Aufgaben
als Redaktion hin. An dieser Stelle Dank an Lothar Bi-
cher, der uns diese Zusammenfassung zu Beginn unserer
Zusammenarbeit zu kommen liel.

Aufgaben des Rundbriefes

1) Information der Mitglieder
- aus dem geschaftsfiihrenden Vorsand
- aus den Landern
- Uber Tagungen und Seminare

2) Kritik und Kontrolle (unter Achtung der Verfas-
sungsnormen)
- der psychiatrischen Einrichtungen

- des Vorsands
- Bicher und Artikel

3) Mitwirkung an der Meinungshildung durch
- Leserbriefe
- Berichte von Tagungen und Veranstaltungen
- Berichte Uber politische Aktivitéten
- Berichte aus den Landem
[..]
Bedingungen
- freie Meinungsauferungen, freie Wahl der In-
formationsquellen
- Vielfalt der Berichterstattung, sachlich, verstand-
lich, vollsténdig
- keine Diskriminierung und Beleidigung von
Menschen
[...]
Im Jahr 2003 beschloss die MV fol gendes:
LJAUF  Antrag des geschaftsfihrenden Vorgands be-
schlielt die Mitgliederversammlung nach ausfihrlicher
kontroverser Diskussion mit 24 Ja-, 6 Nein-Stimmen bei
9 Enthaltungen:
Die Rundbrief-Redaktion wird gebeten, den Vor-
stand oder einzelne Betroffene tber geplante Ve rof-
fentlichungen, welche die Vorstandsarbeit oder ein-
zelne Personen betreffen, vorab zu informieren, da-
mit der Vorstand oder der/die Betroffene ggfs. im
gleichen Rundbriefkurz Stellung beziehen kénnen.*
[..]
So weit aus den Aufgaben des Rundbriefes. Wir hoffen,
dass dies zumehr Klarheit fihrt.

Noch ein weiterer Hinweis: Unsere Ausgaben stehen
Euch auch weiterhin Online zur Verfigung unter:
www.bpe-online.de/verband/rundbrief.htm

Undnun viel Spal3 bei dieser Ausgabe.

Mit herzlichen GriiRen
Reinhard

Nur fiir BPE-Mitglieder

Nur fir BPE-Mitqlieder

Nur fiir BPE-Mitglieder

Ronald J. Bartle,

Computerexperte des BPE bietet
Computer-Beratung bei
Problemen aller Art als
Serviceleistung an. Z. B. bei
Kauf, Gebrauchtkauf, Aufriistung,
Hilfe bei Software-Problemen
und Beantwortung von
Bedienerfragen, auch

fur Anfinger/innen.
Terminabsprachen unter:
Tel./Fax: 030-680 80 944,
Handy: 0174-51 02 377,
E-Mail: bartle.berlin@ freenet.de

Schwerpunkte:

Sozialrecht,

Familienrecht.

Kostenlose Rechtsberatung

Rechtsanwaltin
Sabine Kuhlmann
Hindenburgstr. 21
32257 Biinde
Tel. 05223-188553
e-mail: info@kuhlmann-recht.de

Betreuungsrecht, Schuldnerberatung,

Rentenversicherungsfragen,

fuhrt die
Dortmunder Selbsthilfe,

die auf diesem Gebiet
26 Jahre Erfahrung hat, telefonische

Sozialhilfeberatung

unter
Tel.: 0231-98 653 68
durch.

Anrufe Montag —Freitag von
16.00 — 19.00 Uhr.
Telefonkosten miissen selbst
getragen werden.
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70 Jahre Zwang in gesprachslosen Psychiatrien — erlebt und miterlebt

Von Dorothea Buck

Vom 6.- 8. Juni 2007 wird in Dresden die World Psy-
chiatric Association (WPA, Psychiatrischer Weltver-
band) mit dem Thema ,,Zwang* tagen. Hier haben durch
Zwangsmedikation und Fesselungen (Fixierungen)
traumatisierte und durch langfristig tberhéhte Neurolep-
tika-Gaben selisch und korperlich geschédigie Psychi-
atrieerfahrene und ihre Angehdrigen die Chance, in den
Diskussionen gehort zu werden. Vor einem Jahr behan-
delte das Forum Rehabilitation in Hamburg das T hema
»Zwang und Gewalt in der Psychiatrie — und was dage-
gen getan werden kann“. Als hilfreiche undnicht teurere
Alternative zur immer noch gesprdchsarmen, medika-
mentds bekdmpfenden deutschen Psychiatrie stellte der
finnische Professor Yrjo O. Alanen das it tber 30 Jah-
ren in Teilen Skandinaviens bewdhrte ,,Need-adapted-
Treatment” (Bedirfnisangepasste Behandlung) mit ab-
soluem Vorrang von Psychotherapie in der Schizophre-
nietherapie vor. Zuvor mochte ich Uber von mir und
heutigen Psychiatriebetroffenen in 70 Jahren erlebten
Zwang und fehlende psychiatrische Hilfe berichten.

Ich war gerade 19 geworden, als ich gleich nach Os-
tem 1936 in die damals hochangesehene v. Bo-
delschwinghsche Angalt in Bethel bei Bielefeld einge-
liefert wurde. Theologischer Angaltsleiter war der nam-
hafte Pagtor Fritz v. Bodelschwingh, Sohn des Bethel-
Grinders. Schon als Kinder hatten uns die im ,,Boten
von Bethel“ geschilderten Geschicke epileptischer Kin-
der bewegt. Nun aber erlebte ich ein ganz anderes, weit
unfreundlicheres Bethel. Das zuiefs Verwirrende war
for mich auf der geschlossenen Station eines Betheler
,,Hauses fur Nerven- und Gemitsleiden*, dass niemand
mit uns sprach. Eine s vollige Gesprachslosigkeit hatte
ich noch nie erlelt. Der Chefarzt — einer der letzten
Schiler von Emil Kraepelin — und seine Assistenzérzte
gaben uns jeden Morgen bei inrer Visite die Hand und
sagten ,,Guten Morgen“. Mehr nicht. Kein Aufnahme-
gesprach, keine Erklarung, warum wir hier eingesperrt
waren. Auch die langfrisgigen Mitpatientlnnen dieses
von der Aullenwelt villig abgeschotteten und fur jeden
Besuch unzuganglichen Krankensaales wurden vermut-
lich bis zu inrem Tode niemalsvon den Arzten und den
beiden Haugpfarrem eines Gespréches gewirdigt. Diese
beiden Pfarrer zitierten nur Bibelworte an unseren Bet-
ten, in denen wir lange untétig nur verwahrt wurden,
ohne ein personliches Wort mit uns zu sprechen. Auch
der sprachliche Kontakt der Schwestern beschrankte
sich auf ihre Anweisungen an wns. Und miteinander
sollten wir auch nicht sprechen. Wir vergéandigten uns
auf der gemeinsamen Symbolebene.

Schon 2 Jahre vor dem NS-Regime ab 1933 hatten
Pador Fritz v. Bodelschwingh und 8 weitere theologi-
sche Leiter ind 7 leitende Arzte der Ev. Angtalten der
Inneren Mission (heute Diakonie) sich auf ihrer ,,Fach-
konferenz fir Eugenik® im Mai 1931 in Treysa bei Kas-
sel fur ein Sterilisationsgesetz ausgesprochen und die
Begrenzung wohlfahrtgpflegerischer Leistungen auf

»menschenwlrdige Versorgung und Bewahrung* fir al-
le, ,.die voraussichtlich ihre volle Leigungsfahigkeit
nicht wieder erlangen wirden, beschlosen. Mit der
»Vereinfachung und Verbilligung der firsorgerischen
Malnahmen fir Minderwertige und Asoziale” begriin-
deten sie ihren Beschluss der bloRen ,,Bewahrung‘ und
das geforderte Sterilisationsgesetz mit der ,,N&chsenlie-
be*. (Protokoll der Fachkonferenz)

Aus dieser zweifelhaften ,,Nachstenliebe wurde auch
ich in Bethel nach 5 Monaten mit der Zwangssterilisati-
on als ,nhotwendigem kleinen Eingriff* regelrecht tber-
rumpelt ohne ein einziges Gesprach weder vorher noch
nachher. Was gemacht worden war, erklarte mir eine
Mitpatientin. Bis heute — 2006 — igt dieses in die Geschi-
cke von 350- 400 000 zwangsgterilisierter Menschen so
zergOrend eingreifende Gesetz nicht aufgehoben, son-
dern nur ,auBer Kraft gesetzt” worden. Wir durften kei-
ne nicht-serilisierten Partner heiraten, keine weiterfih-
renden und héheren Schulen besuchen, in keinen sozia-
len Berufen tétig sein u.a., ganz zu schweigen von der
lebenslangen Absempelung als ,,Minderwertige”. Als
der Wiedergumachungsausschuss des Deutschen Bun-
destages 1965 eine Wiederguumachung auch fir uwns
Zwangssterilisierte erwog und den spateren Nachfolger
und Neffen von Pagor Fritz v. Bodelschwingh, Pastor
Friedrich v. Bodelschwingh, als Experten hinzuzog,
lehnte der eine Wiedergutmachung ab.

Ers 20 Jahre spdter, als die meisten zwangssterilisier-
ten Menschen, denen Ausbildungsmdglichkeiten und
Heiraten versagt geblieben waren, verarmt und verein-
samt als ,,Minderwertige” gestorben waren, berzeugte
Prof. Dr. Dr. Klaus Démer ab Januar 1984 mit sinen
Briefen den Bundesprésidenten, den Bundeskanzler, an
die Fraktionsvorsitzenden aller Parteien, die ev. und
kath. Kirchenleitungen, die Wohlfahrtsverbande und
viele andere von der Notwendigkeit einer Rehabilitie-
rung von uns Zwangssterilisierten, der die psychiatri-
schen Totungsandtalten tiberlebenden Menschen und der
als ,,lebensuinwert” von Arzten ermordeten ,mindestens
275 000 "Euthanasie” - Opfer”. Nur so konne eine Psy-
chiatrie-Reform in der BRD mdglich werden.

Prof. Dorner erreichte unsere Anhdrung vor dem In-
nenausschuss des Deutschen Bundestages am 24. Juni
1987 und ab 1990 eine monatliche Beihilfe von 100
DM, die seit 2006 auf 120 Euro angiegen. Da ich nach
meiner ersten Andalt Bethel 1936 in 4 weiteren Psychi-
atrien bis 1959 eine fast ebenso gesprachslose Psychiat-
rie erlelte, die erst zu den Ausrottungsmalinahmen ge-
gen uns hatte fihren kénnen — denn Menschen, mit de-
nen man nicht spricht, lemt man auch nicht als Men-
schen kennen — forderte ich in einem bei der Anhdrung
verteilten Papier eine auf unseren Erfahrungen griinden-
de Psychiatrie, die nur so eine Erfahrungswissenschaft
sein kann. Denn was kdnnen Psychiater, die keine oder
nur oberflachliche Gesprache mit Psychose-Patienten
fihren, Uber Psychosen wissen? Die bei der Anhérung
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anwesende Behinderten-Beauftragte des Bundesgesund-
heitsministeriums, Frau Vogel, schlug mir auf meine
Kritik hin vor, meine Vorstellungen von einer verstandi-
geren und menschlicheren Psychiatrie fir das BGM auf-
zuschreiben. Zum ersten Mal wollte jemand von der
Profi-Seite wissen, wie wir die Psychose erlebten und
verstehen, welchen Sinn sie fir uns haben kann und
welche Hilfen notwendig waren. Fast ein Jahr lang ar-
beitete ich an meinem Antrag auf einen trialogisch be-
setzten ,,Arbeitskreis flr mehr Mitbestimmung Betrof-
fener in der Psychiatrie”, den ich am 8. Juni 1988 auf 22
Seiten auf unserem AK 71-Briefpapier an die Bundes-
gesundheitsministerin, Frau Rita Stssmuth, schickte.
Herr Prof. Dorner beflrwortete ihn bei ihr.

Aus der Ablehnung meines Antrages und dem Rat,
»einen Arbeitskreis der vorgeschlagenen Art vor Ort
einzurichten®, ging ein Jahr spéter unser Hamburger
Psychose-Seminar, der Trialog, hervor. Aber die von
mir erhoffte Teilnahme von Psychiatern, an die ich bei
meinem Vorschlag fur die Einrichtung des Arbeitskrei-
ses vor allem gedacht hatte, damit sie mit uns ins Ge-
sprach kommen, blieb in den inzwischen Gber 140 Psy-
choseseminaren in Deutschland, der Schweiz und in Os-
terreich bis heute die Ausnahme.

Seit 1934 Zwangssterilisationen, seit 1937 Schocks,
1939-45 Mord, seit 1953 Zwangsmedikation,
seit 1960 (?) Hand-, Ful3-, Bauchfesseln —
Wann endlich Hilfe durch Gespréache?

Heute frage ich mich mit 89 Jahren, ob ich die von mir
erlebten 5 Psychiatrien von 1936 bis 1959 lieber mit der
heutigen Psychiatrie mit ihren oft U(berdosierten
Zwangsmedikationen, ihren Fesselungen an Handen und
Filen, Bauch ans Bett (Fixierungen), die es zu meinen 5
Psychiatriezeiten noch nicht gab, mit Neuroleptikafol-
gen als Zuckungen besonders im Gesicht, Konzentrati-
onsschwéchen, Gedémpftheiten, organischen Schéden
wie Diabetes bei atypischen Neuroleptika, bis zu 30 kg
Gewichtszunahmen und anderen Folgen getauscht hatte.
Wie aber hétte ich mir bei der heutigen Zwangsmedika-
tion meine Psychoseinhalte bewahren kénnen, die mir
zur Verarbeitung meiner Psychosen und ihrer Einbezie-
hung in mein normales Leben dringend notwendig wa-
ren? Neuroleptika sollen Psychoseinhalte ja gerade ver-
gessen machen und lassen zugleich auch normale Inhal-
te/Erinnerungen vergessen.

Schon im Betheler Lehrbuch der Geistes- und Ner-
venkrankenpflege von Jaspersen heilit es in der 7. vollig
neu Uberarbeiteten Auflage 1975: ,,Nach Untersuchun-
gen von Grahmann, Boeters und Moeltgen und auch
nach unseren eigenen Beobachtungen ist es wahrschein-
lich, dass langjéhrige hochdosierte Gaben von Neurolep-
tika auch zu Demenzen fuhren kdnnen. Auch diese Un-
tersuchungsergebnisse zwingen uns zu einer strengeren
Indikationsstellung bei der Verordnung.* (S.80)

Gerade schickte mir mein guter Freund Hans Jlrgen
Claufen fiir unsere 4 BPE-Seiten in der PSU folgenden
Beitrag: ,,Neuroleptika Idschen Langzeitgedachtnis -

Ich bin Hans Jirgen Claulien. Ich war eine Zeitlang

Vorstandsmitglied des BPE. Seit 1988 nehme ich Neu-
roleptika. Ich habe seit 1994 eine Liebesbeziehung zu
einer Partnerin. Obwohl ich seit 11 Jahren mit ihr zu-
sammen bin, kann ich nur maximal die letzte Woche mit
ihr rekonstruieren. Sie sagt, ich mache sie irre, weil ich
immer vergessen habe, was wir am letzten Wochenende
gemacht und besprochen haben. Sie sagt, es macht sie
wahnsinnig, dass sie jedes Wochenende mit mir bei
NULL anfangen muss. Vor zwei Jahren starb meine -
ber alles geliebte Mutter und beste Freundin. Wisst ihr,
dass ich mich an keine einzige Situation mit ihr erinnern
kann. Wisst ihr, dass ich mein ganzes Leben vergessen
habe durch die Medikamente. Ich suche Psychiatriepati-
enten, die das Gleiche erleben und was unternehmen
wollen. Nehmt Kontakt zu mir auf. Ich bin von Arzten
mit Medikamenten dement gemacht worden. Das, was
wirklich hilft bei Psychosen, ist das Wissen, dass es
Trdume sind. Medikamente sind nur die chemische
Zwangsjacke und die Loschtaste fur dein Gehirn.*

Hans-Jirgen Claul3en, Bergstr.3, 25712 Kuden, Tel.
04855/355

Hans-Jirgen Clauen wird ebenso wie ich die
,» Traumebene” seiner Psychosen meinen. Schon zu An-
fang des 20. Jahrhunderts hatten Tiefenpsychologen wie
Sigmund Freud und C.G. Jung erkannt, dass in der Schi-
zophrenie Inhalte des normalerweise Unbewussten ins
Bewusstsein einbrechen. In ,,Symbole der Wandlung —
Analyse des Vorspiels zu einer Schizophrenie* schrieb
C.G. Jung 1912:

,-Eine konsequente Regression bedeutet eine Riickver-
bindung mit der Welt der natiirlichen Instinkte, welche
auch in formaler, d.h. ideeller Hinsicht Urstoff darstellt.
Kann dieser vom Bewusstsein aufgefangen werden, so
wird er eine Neubelebung und Neuordnung bewirken.
Erweist sich das Bewusstsein dagegen als unfahig, die
einbrechenden Inhalte des Unbewussten zu assimilieren,
S0 entsteht eine bedrohliche Lage, indem dann die neuen
Inhalte ihre urspringliche, chaotische und archaische
Gestalt beibehalten und damit die Einheit des Bewusst-
seins sprengen. Die daraus resultierende geistige Sto-
rung heillt darum bezeichnenderweise Schizophrenie,
d.h. Spaltungsirresein. (S. 703/4)

Wie aber sollen die Betroffenen ohne jegliche Hilfe
die sie Uberwéltigenden Psychoseinhalte als ,,aus ihrem
eigenen Unbewussten ins Bewusstsein eingebrochen®
erkennen kénnen? Bis zu meinem 4. Schub 1946 bewer-
tete ich sie als von aulRen ,,eingegeben®, andere sprechen
davon ,.ferngesteuert” zu sein, etc. An einer Mitpatien-
tin, die in der Nacht aus ihrem Traum heraus mit einer
Psychose aufwachte und dabei eine fremde, franzésisch
klingende Sprache sprach, obwohl sie nie franzdsisch
gelernt hatte, aber aus einer Hugenottenfamilie stammte,
kam mir erstmals der Gedanke, dass es ein Unbewusstes
geben misse, in dem Rhythmus und Klang der Sprache
ihrer Vorfahren aufbewahrt waren. Als mir 13 Jahre spé-
ter nach meiner 5. und letzten Psychose 1959 auffiel,
dass seit dem Aufbruch meiner psychotischen Vorstel-
lungen meine Nachttrdume ausgesetzt hatten, die ich
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morgens vielleicht nur vergessen hatte, schloss ich dar-
aus auf die gemeinsame Quelle von Traum und Psycho-
se im eigenen Unbewussten. Angelle meiner Nacht-
trdume waren meine psychotischen Vorgellungen auf-
gebrochen. Ich verschob sie nachtraglich auf die
LTraumebene* und konnte mir so ihren Sinn erhalten,
nur ihre objektive Wirklichkeit nicht. Auf diese Weise
brauchte ich sie nicht mehr als ,krank” von mir slbst
abzuspalten. Denn alles nur Verdréngte, von sich selbst
Abgespaltene bricht irgendwann emeut auf.

Ich machte mir die gemeinsamen Mittel klar, die unse-
re Psychosen und unsere Nachttrdume anwenden: Das
zuvor Ausweglose einer Lebenskrise, die wir nicht l16sen
konnten, kann in der Psychose symbolische, konkrete
Gestalt gewinnen. Vielleicht ist das auch der Sinn unse-
rer Nachttrdume: Emotionen, Probleme und uns gar
nicht bewusste Inhalte unserer Seele im Traum in kon-
krete Vorstellungen, in real erlebte Situationen bilchaft
zu verwandeln, die sie uns zugéanglicher machen kén-
nen. — Die in Psychosen erlebten Identifikationen mit
vorzugsweise biblischen Gestalten oder anderen Perso-
nen erinnem an die in unseren Nachttrdumen handeln-
den Personen, die uns h&ufig selbst meinen, obwohl sie
unter einer anderen Identitét auftreten. — Das in Psycho-
sen verdnderte Weltgefihl songt nicht gespuirter Sinnbe-
zlge lasst an ein Zitat von S. Freud in ,,Abriss der Psy-
choanalyse* Uber den Traum denken: ,,Da ig vor allem
eine auffallige Tendenz zur Verdichtung, eine Neigung,
neue Einheiten zu bilden aus Elementen, die wir im
Wachdenken gewiss auseinander gehalten hétten.* —
Was der gleichen Quelle, dem eigenen Unbewussten
entsammt, wendet auch die gleichen Mittel an. Ohne
dieses in derPsychoseveranderte Weltgefiihl sonst nicht
gespurter Sinnbeziige wirden die bekannten schizo-
phrenen Symptome wie ,,Beziehungs- und Bedeutungs-
ideen”, die schon von Eugen Bleuler erkannte ,,Verwen-
dung von Symholen angelle des urspriinglichen Beg-
riffs* (Zitat), das ,,nicht Unterscheiden von Wesentli-
chem und Unwesentlichem*, weil alles einen symboli-
schen Sinn zu haben scheint, als Wirklichkeit kaum U-
berzeugen kdnnen.

»Psychotherapie als Kern der Schizophrenie-
Therapie* kdnnte wie in Skandinavien indeutschen
Psychiatrien beklagten ,,Zwang und Gewalt*
verhindern.

Nicht nur die 12 Jahre von 1933-45 mit unseren
Zwangssterilisationen und den Patientenmorden ab
1939, sondem auch die folgenden Jahrzehnte der wei-
terpraktizierenden und lehrenden an den Ausrottungs-
mafRnahmen beteiligten Psychiater verhinderten eine
durch Gesprache hilfreiche deutsche Psychiatrie. Noch
am 20. April 1979 — 34 Jahre nach dem NS-Regime —
prangerte DIE ZEIT auf der Titelseite unter ,,Die Ge-
sellschaft der harten Herzen — Menschen in der Schlan-
gengrube* wnd der Festdellung: ,,Keine Minderheit
wird so schandlich behandelt wie die psychisch Kran-
ken*, die rickstdndigen deutschen Psychiatrien an. Das
beiliegence ZEIT-Magazin dokumentierte menschen-

unwirdigste Lebensumsénde im ,,Haus Carlsruh® in der
ev. Andalt Alserdorf in Hamburg, obwohl auch Alster-
dorf 629 Kinder, Frauen und Méanner mit der Beteili-
gung des leitenden Pastors Friedrich Lensch zur Tétung
geschickt hatte. Noch heute vertreten die dominierenden
biologistischen Psychiater die Auffassung ihrer Vorgan-
ger seit Emil Kraepelin (1856-1926), die zu den Ausrot-
tungsmafnahmen gefihrt hatten: ,,Psychosen gellen ei-
nen ganzund gar sinnlosen und zufélligen Vorgang dar.
Der Himstoffwechsel entgleist, ohne einen Bezug zum
Erleben. Die Symptome zu hinterfragen, ist sinnlos und
schadlich.* Wie soll mit diesem Konzept ein Psychose-
vergandnis und eine Hilfe mdglich sein? Da waren/sind
auch die Politiker gefordert, nach so vielen Jahrzehnten
der verweigerten Hilfe wenigstens den heutigen Psychi-
atriepatienten beizustehen. An sie sollten wir uns auch
wenden und eine qualifiziertere psychiatrische Aushil-
dung fordern.

Denn es gitt die Hilfe durch Gespréache ja auch in
manchen deutschen Psychiatrien: In Loren Moshers
»Soteria“ und neuerdingsauch in Ansitzen der ,,Bedurf-
nisangepassten Behandlung“ des finnischen Professors
Yrjo Alanen in Turku. Sein Ziel vor Uber 30 Jahren war
eine ,,besonders individuelle, familienorientierte und
psychotherapeutisch ausgerichtete Behandlung, die nicht
tewrer sein sollte als andere Behandlungsweisen und
besser und humaner hilft“ fur die ,sehr heterogene
Gruppe der schizophren Erkrankten...Neuroleptika wer-
den nur niedrig dosiert oder gar nicht eingesetzt...“ (Ep-
pendorfer, 6/2005)

Die ,,Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (DGPPN) raumt dagegen
gerade mal 10 von 140 Seiten in ihrem Entwurf flr
Schizophrenie-Behandlungsleitlinien dem Thema Psy-
chotherapie ein... “Als einziges Verfahren werde wegen
besserer Forschungslage kognitive Verhaltenstherapie
bevorzugt, aber auch dies ausdriicklich nur bei Versagen
medikamentdser Therapie”, so Martin Urban als Spre-
cher der Fachgruppe Klinischer Psychologen im BDP .
(Eppendorfer 6/2005).

Ein hervorragendes Beispiel natiirlicher und ortsnaher
Hilfe scheint mir die sit dem 31.8.2005 ertffnete Berli-
ner Krien-Pension zu sein. Hier seht ein Helferteam
aus Psychiatrieerfahrenen, Angehorigen, Burgerhelfe-
rinnen und 2 Arztinnen zum Gesprach und zum ge-
meinsamen Tun gséandig bereit. In der letzten PSU
2/2006 berichtete Reinhard Wojke Uber dieses von 6
Berliner Vereinen gegrindete Projekt. Die Betroffenen
kommen rechtzeitig aus eigener Initiative, weil sie als
geachtete Gaste hier nichts zu beflrchten haben. Der
umfassende Erfahrungsschatz enemaliger Psychiatriepa-
tientinnen und der Angehorigen im Umgang mit der
Psychose, Depression oder anderen Abweichungen von
der Norm, besimmt das gemeinsame Leben. Der Lan-
desverband Berliner Angehorigen fordert bereits, dass
jeder Berliner Bezirk eine Krisenpension haben sollte.
Die in den Psychiatrien fehlenden oder ganz unzurei-
chenden Gesprache zeugen ja auch von der geringen
Achtung der Profis den Patientinnen gegendiber. Sie do-
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kumentieren: Das, was du erlebst, ist das Anhdren oder
gar Bedenken und Beantworten nicht wert. Diese Art
vorgelehter ,,geigtiger Gesundheit“ kann nur abstoRend

wirken. Umso mehr freuen wir uns Uber alle lehrenden
und praktizierenden Psychiater, die sich von Psychiatrie-
Erfahrenen beraten lassen.

|
WPA-Kongress Dresden 2007,
aktueller Nachtrag zum Gespréach mit Herrn Kallert:

Von Peter Lehmann, 21.6.2006

Die WP A-Kongressorganisatoren sind auf meinen \or-
schlag eingegangen, dass Dorothea Buck einen Haupt-
vortrag halt. Thr Thema wird sein: "70 Jahre Zwang in
gesprachslosen Psychiatrien — erlebt und miterlelt". An-
gesichts Dorotheas gesundheitlich bedingter Reiseunfa-
higkeit ist geplant, dass ihr Beitrag vorher per Video
aufgezeichnet ind beim Kongress in Dresden samt U-
bersetzung auf einem GrofRbildschirm Ubertragen wird.
Gleichzeitig soll der Beitrag ins Intemet gedtellt werden;
das mussen wir selbst bewerkstelligen. Indem wir Doro-
theas Beitrag an die Medien verteilen kénnen, ist die 6f-

fentlichkeitswirksame Bedeutung ihres Mitwirkens nicht
hoch genug einzuschétzen. Erik Olsn, Mitglied des
Vorsands des Européischen Netzwerks von Psychiatrie-
betroffenen (ENUSP), Elizabeth Winder fir ENUSP und
MindFreedom Intemational sowie Margret Ogerfeld
sind in das Wissenschaftliche Kongresskomitee eingetre-
ten, ich bin nun Mitglied im Organisationskomitee. In
der Kongresseinladung werden auch Psychiatriebetrof-
fene und Kiritiker psychiatrischer Zwangsbehandlung
ausdriicklich willkommen geheiRen. Infos zum Kongress
siehe www. wpa2007 dresden.org

I —
Der - vortbergehende - Mandatsentzug durch den BPE-Vorstand
und seine Vorgeschichte

Von Peter Lehmann

Diverse Verbande aus aller Welt hatten mich anfangs
des Jahres 2006 gebeten, mit dem Cheforganisators des
Kongresses des Psychiatrischen Weltverbands WPA,
Prof. Thomas Kallert, wegen der Bedingungen fir eine
Teilnahme von Psychiatriebetroffenen zureden. Mit die-
ser Geschichte habe ich dieses Jahr Sunde und Stunde,
Tag um T ag zugebracht, wahrend meiner Freizeit sowie
meiner Arbeitszeit. Das Resultat ist bekannt. Unter ande-
rem habe ich erreicht, dass Dorothea Buck beim Kon-
gress einen der wenigen Hauptvortrage halt. Im Rund-
brief Nr. 2/2006, S. 23 — 25 waren nun zwei Briefe des
Vorgtands abgedruckt, in welchen die Kindigung mei-
nes Mandats zum Vertreten des BPE gegenliber dem Eu-
ropéischen Netzwerk von Psychiatriebetroffenen (E-
NUSP), bei dem ich Vorgandsmitglied bin, und der
WPA zuiickgenommen wurde: es sei dahingestellt, ob
ich die Organisation eines gemeinsamen Gegenkongres-
ses verschleppt habe, meine Differenzen mit Matthias
Seibt (siehe unten sein Compliance-Vorwurf auf der
Vorgandsmailingliste) seien rein ,personliche Anwir-
fe*, aus denen sich der Vorgand raushalten wolle, und
man winsche sich einen anderen Umgangston, zu dem
man bereit sei. Zurlickgenommen wurde der Mancts-
entzug nach massiven Protestes von BPE-Mitgliedem;
zu einer Entschuldigung wurde keinerlei Veranlassung
gesehen (s. Rundbrief Nr. 2/2006,S. 23)

Nachdem der BPE-Vorgand aus seiner Sicht informiert
hatte, mochte ich — hoffentlich abschlieffend in dieser
Sache — seine abgedruckten Vorgandsbriefe ergénzen
mit einem kurzen Uberblick tber die Themen verschie-
derer eMails aus den ersten vier Monaten von 2006.
Mein eMail-Ordner umfasst 658 eMails zum Thema —
keine personlichen Mails, sondem offiziell Uber BPE-
Vorgandsmailingliste und an andere Mandatstragerin-
nen verschickte. Wirde ich alle mir vorliegenden Mails

verwursten, bréuchte ich die ndchsten 20 Rundbriefe fir
mich alleine. Deshalb hier nur die Themen einiger aus-
gewahlter Mails:

Hier die Themen einiger ausgewahlter Mails:
12.12.2005: Eingang einer Einladung an ENUSP zur
Teilnahme am WPA-Kongress

27.1.2006: Bitte an den BPE-Vordand, seine Haltung zu
erlautern und WNUSP nach dessen Meinung zu fragen
27.1.: Anfrage von Ruth Fricke an ENUSP wegen einer
— auch finanziellen — Beteiligung an einem Gegenkon-
gress

28.1.: Mail an R. Fricke mit der Bitte, mir zum Verteilen
an den ENUSP-Vorgand englischsprachige Infos dber
die BPE-Planungen fir das ENUSP-Vorgandsreffen am
22.2. zukommen zu lassen

7.2.: Malil von David Oaks an T. Kallert mit der Frage
nach Einbeziehung und Teilnahmemadglichkeit von Kriti-
schen Betroffenen und Profis

7.2.: (Positive) Antwort von T. Kallert

9.2.: Erhalt eines BPE-Vorgandsmailverkehrs (6.- 9.2.),
in der von der Weitergabe von Infos seitens der BPE-
Geschaftsselle, Matthias Seibt, und Doris Steenken an
Rene Talbot berichtet wird, welche letzterer im Prozess
gegen den BPE verwendet habe

14.2.: Bericht vom Ergebnis meines ersen Telefonge-
sprachs mit T. Kallet an ENUSP, WNUSP und
MindFreedom

14.2. Anfrage an den BPE-Vorgand hinsichtlich meiner
Bedenken wegen Weitergabe der Infos zum Gespréch
mit T. Kallert an R. Talbot

152.: Antwort von M. Seibt mit dem Vorwurf der
Compliance (= Unterorchung unter das psychiatrische
Behandlungsregime): ,,Lieber Peter, ... Vielleicht solitest
Du die undichte Stelle in Deinem eigenen Umfeld su-
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chen. Wie mir zu Ohren kam, gibt es auch dort Leue,
die der von Dir angegtrelten Compliance un jeden Preis
kritisch gegentber stehen. Lieben Grul? Matthias*

15.2.: Ankindigung, dass ich alle Mails hinsichtlich der
Gespréache mit der WP A an den BPE-Vorgand schicken
werde

22.2.: Wiederholte Anfrage an den BPE-Vorstand hin-
sichtlich seiner Planungen zum WP A-Kongress und In-
formation darliber, dass die einzig neue Info der von
keinem einzigen Vorstandsmitglied zurlickgewiesenen
Vorwurf der ,,Compliance um jeden Preis* sei

23.2.: Information an den BPE und andere, dass ich wei-
ter fir ENUSP mit T. Kallert rede, dass ENUSP keine
Finanzen fur eine Gegenverangaltung hat und ihm in
Dresden keine organisatorische Basis als Ansprechpart-
ner bekannt igt, und dass vom BPE keine Infos gekom-
men sind

24.2.: Klaus Lawichler disanziert sich von dem Vor-
wurf ,,Compliance um jeden Preis*

26.2.: Mail von M. Pflaum , in der er ankiindigt, sich an
die Erarbeitung eines Konzepts fir eine Gegenverangal-
tung zu machen und dieses Ubersetzt an WNUS und
ENUSP zu schicken

26.2.: Mail von M. Pflaum mit ersen (deutschsprachi-
gem) Ansétzen einer BPE-Verangaltungin Dresden
27.2.: Mail an Ursula Zingler mit Kopie an den BPE-
Vorgand, wo ich erklédre, eine Absprache si nitzlich
aber schwierig angesichts der Diffamierung seitens der
BP E-Geschéftsselle

27.3.: Mail von R. Fricke, ich solle fir den BPE mit T.
Kallert verhandeln, M. Pflaum und Elke Biicher seien
meine Ansprechpartner im BP E-Vorsand

28.3.: Wiederholte Anfrage an den Vorgand des BPE,
wie er zur Mail von T. Kallert steht, auBerdem Bitte um
Wortlaut des BPE-Vorstandsheschlusses vom 20.1.

4.4.: Mail von E. Bicher, in der sie mir vorwirft, einen
»anmafenden Ton“ gegen den BPE-Vorgand zu pfle-
gen, den BPE als seinen Befehlsempfanger zu shen, nur
vorzugeben, Betroffeneninteressen auf intemnationaler
Ebene zuvertreten, undeine Interessenlage zu haben, die
wesentlich anders i als die des BPE

154.: Bitte an R. Fricke, das Anliegen des BPE in ein
paar englischen Sitzen zwecks Besprechung in der
néchsten ENUSP-Vorsandssitzung im Mai zu schicken.
Nachfrage nach dem BPE-Vorsandsbeschluss vom
20.1.

154.: Emeute Bitte an R. Fricke mit Zusendung des
Wortlauts des Vorstandsbeschlusses

174.: Antwort an R. Fricke ind Mitteilung unter Ver-
weis auf meine Anfrage vom 28.1. an den BPE-
Vorsand, dass eine Antwort auf ihre Frage vom glei-
chen Tag zur Teilnahme von ENUSP an einem Gegen-
kongress innernalb von drei Tagen nicht mdglich sei
214.: Mail von Alice Halmi mit Bericht Uber eine Anti-
WPA-Kampagne des Talbotschen Werner-Fuss-
Zentrums incl. geplanter Gegenverangtaltung in Dres-
den: "Jeder kann an unserer Kampagne teilnehmen, der
dieses Ziel unterstitzt, der nicht an der WP A-Konferenz
teilnimmt undkein Nazis oder etwas Ahnlichesig."

214.: Mailan M. Pflaum , dass T. Kallert zum Gespréch
in Berlin bei mir war und dass in Kirze ein
Gesprachsprotokoll folgt

224.: Mail an die intemationalen Verbande, dass es
nutzlos sei, weiter mit Leuten zu diskutieren, die diejeni-
gen, die innerhalb des WPA-Kongresss gegen psychiat-
rische Zwangsbehandlung auftreten, in einem Atemzug
mit Nazis (Masenmdrdern) nennen, so wie es auch
nuzlos sei, mit Scientologen tber Hubbards Unsinn zu
diskutieren

224.: Mail an cen BPE-Vorsand, wenn E. Biicher ihre
Vorwiirfe vom 4.4. gegen mich erng nehme, moge sie
einen Antrag auf meinen Ausschluss aus dem BPE stel-
len

234.: Weiterleitung der Mail an die internationalen Ver-
bande vom 22.4. an M. Pflaum und E. Biicher

244.: Antwort von A. Halmi, sie sei angeekelt von mei-
ner ,primitiven Polemik gegen Rene*

254.: Erhalt des Wortlauts des BP E-Vorgtandsprotokolls
vom 20.1.

254.. Mail von E. Bucher im Namen des BPE-
Vorgands an die Vertreter von WNUSP und ENUZP,
ich hétte trotz der it Januar wiederholt vorgetragenen
Bitten, die Informationen Uber den vom BPE-Vorsand
geplanten Gegenkongress weiterzugeben, mich ,,unan-
gemessen” verhalten, den BPE-Vorsand nicht infor-
miert (ber die Gesprache mit der WPA und die Vorgel-
lungen von ENUSP und WNUSP und wilrde zudem ,,in
einem personlichen Interessenkonflikt stehen®, weshalb
mir das Mandat entzogen wirde, weiterhin im Namen
des BPE mit ENUSP, WNUSP und WP A zu reden (An-
lage zu dieser Mail: das seit Monaten angefracte eng-
lischsprachiges Konzept einer BPE-Gegenverangaltung)

Dies war, wie gesagt, nur ein klitzekleiner Teil der The-
men des Mailverkehrs. Da mir eine produktive weitere
Arbeit am Herzen liegt, habe ich kein Interesse, mit dem
Vorgand, der sowieso neu gewahlt wird, eine Auseinan-
dersetzung weiterzufiihren, die an sich ,,50 Uberflissig
wie ein Kropf“ ist, wie wir Schwaben sagen. Allerdings
gibt esauch im BPE Kreise, denen die Doppelstrategie —
Gegen- (oder wie es jetzt heifd: Parallel-)Verangaltung
sowie Protes innerhalb der WPA gegen Zwangsbehand-
lung — ein Greuel ist. Sofern sie dies offen und ehrlich
sagen, ig dies fir mich absolut akzeptabel. Mit Manckts-
trégern einer Berufsgruppe zu diskutieren, die Zwangs-
behandlung und Korperverletzung als therapeutisch
sinnvoll darstellen und gar ausweiten wollen, was auch
beim WP A-Kongress zu erwarten igt, ist wahrlich nicht
jedermanns Sache. Wenn ich mich jedoch fir das Hi-
neintragen des Protestes gegen Zwangshehandlung in
die WP A wnd fir eine optimale Verbreitung des Protests
an die Medien engagiere, mdchte ich von niemandem im
BPE als Uber Leichen gehender Compliancefanatiker
diffamiert und mit unwahren Begriindungen und interna-
tionaler Verbreitung gemobbt werden, und sei es nur vo-
ribergehend. Danke an alle fur die Unterg ttzung.

Schon, dasswir uns jetzt alle wieder lieb haben.
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Bericht zur Studienreise nach Stockholm ,,Persénliches Budget, Personliche
Assistenz, Selbstbestimmung fur Fachkrafte der Behindertenhilfe**

vom 15 - 19.05.06 Von FranzJosef Wagner

Der erste Besuch war bei dem Deutschen Dr. Adolf
Ratzka im ,,Independent Living*“. Dr. Ratzka fihrte den
Begriff ,Persinliche Assisenz‘ in Schweden fir den
Begriff ,,Heimsamariter ein. Persdnliche Assistenz er-
halten somatisch und geistig behinderte Menschen. Wo-
chentlich werden 20 Stunden fir die sog. Grundpflege
von der Kommune bezahlkt. Mehr und weniger Unter-
stitzungsstunden sind auch maglich. Es gikt durch die
Kommunalisierung grofRe Unterschiede. Der landesweit
einheitliche Sundensatz betragt 212 SKR (ca. 23.- Euro)
In Ausnahmefélle kann der Stundensatz bis zu 12% ho-
her sein. Die 25 000 somatisch und geistig behinderte
Menschen mit Assisenz werden zu 60% von der Ge-
meinde, 15% von Genossenschaften, 20% von privaten
Anbietern und 3% sind selbst Arbeitgeber betreut.
Wichtig: Da der Durchschnitt der Personlichen Assis-
tenz von 70 h/Woche auf Gber 100h/Woche innerhalb
von 10 Jahren gestiegen ist kann nicht vom Einsatz von
Personlicher Assisgenz fiir psychisch kranke Menschen
auggegangen werden. Die Begrindung fiir den 30% An-
stieg in 10 Jahre wurde mit der Entlassung von schwerst
kranken Menschen aus Kliniken und Anstalten in eigene
Wohnungen und Wohngruppen erklart.

Der Besuch der Kooperative (Genossnschaft) JAG —
fir Menschen mit intellektuellen Funktionseinschran-
kungen — begtétigten die Aussagen von Herm Dr. Ratz-
ka. Wichtig war hier, dass die Diengleisung an 500
Mitglieder — 1/3 Kinder — auf der Grundlage der ,5 W's*
(Wer, Wann, Was Wo, Wie erbringt) erbracht werden.

Der in Deutschland bekannte 85jahrige Prof. Grune-
wald zeigte anhand von Chats das die Zahl der geigtig
behinderten Menschen in Schweden 1930 von 2,5% auf
0,5% (1990) der Bevolkerung zuriick gegangen ist und
das bei einem Angieg, die finanzielle Unterstitzung er-
halten, von 10 000 Menschen (1930) auf 40 000 (2006).
Auch ig die Lebenszeit der behinderten Menschen ge-
stiegen z.B. bei Down-Syndrom 2-3 Jahre (1920) auf 57
Jahre (1990). Anfangs war das individuelle Wohnen in
Wohngruppen von 4-6 Personen teurer alsin den Angal-
ten, heute — nach 10 Jahren — ist es bedeutend billiger als
in den Andgalten geworden. Von den 9 Millionen Men-
schen in Schweden leben die behinderten Menschen zu
56 % in Wohngruppen, 22% in einer eigenen Wohnung
und 22% bei den Eltern.

Wichtig; Auf Grund der Differenzierung von psychi-
schen Diagnosen in Schweden und der schwedischen
Mentalitdt wird keine ehrenamtliche, unbezahlbare Ar-

beit angenommen wnd es gikt keine starke Vertretung
von psychisch krank diagnostizierten Menschen in der
Offentlichkeit.

Das Gesprach im Sozialministerium mit Direktor Bru-
sen wurde hauptsédchlich von der Assitenz dominiert.
Die Aufgabe der Assistenz ist: menschliche Unterstii-
zung durch wenige verschiedene Menschen (Ziel eine
Person fir alles), Assitenznehmer entscheidet wer und
welche Hilfe erbracht wird (Betroffener kann auch einen
Betroffenen eingellen). Die Ausgaben fir die Assistenz
sind zu 84% fir Lohn, 7% fur die Verwaltung und der
Rest fir die Ausbildung der Assistenz und deren Kosten.
Die pers. Assigenz fihrte zu: Hoherer Lebensqualitét
der behinderten Menschen, steigende Kosten durch ho-
here durchschnittliche Sundenleistungen/Betroffener
und der Reduzierung der Platze in den Anstalten, hoher
Offentlicher Druck auf korrekte Umsetzung und der Ein-
haltung der Gesetze. Heute ig die Assistenz ein Wirt-
schaftfaktor (50 000 Assistenten), so dass die gesell-
schaftsokonomischen Konsequenzen von Bedeutung
sind.

Der Besuch von SAMHALL - einer Art daatlichen
WfbM - fihrte uns in die arbeitsmarktpolitischen MaR-
nahmen fir behinderte Menschen ein. In den 25 Jahren
des Bestehens von SAMHALL wurde uns die Entwick-
lung und die Problematik von der Industriearbeit zu Ser-
vicearbeiten und deren Vor- und Nachteile aufgezeigt.
Wichtig: Seit der Pflicht (1980) 5% der Beschaftigten
auf den ersten Arbeitsmarkt zu vemitteln konnte seit
2000 dieses Ziel erreicht werden. Die Beschaftigten
(60% somatisch, 15% psychisch, 15% intellektuelle und
Rest Suchf) haben seit 1981 won 170% Zu-
schuss/Beschaftigten auf 90% ZuschussBeschaftigten
(2004) die staatlichen Gelder reduziert Die Vermittlung
auf den 1. Arbeitsmarkt erfolgt hauptsichlich von Be-
schaftigten des Dienstleistungs- und Zeitarbeitsdbereich.

Der Abschluss unserer Reise war ein Besuch im Ge-
meinschaftszentrum flr Menschen mit psychischen Be-
eintréchtigung. Dieses Zentrum das bereits in 32 Lén-
dern exigtiert feierte mit Konig Silvia das Jubildum. Die
Fountain Houses Organisation sammt aus den USA und
ist 3 mal— 2 mal in Minchen - in Deutschland vertreten.

Dieses i eine kurze, schnelle Zusammenstellung der
Studienreise — weitere ausfihrliche Details kdnnen bei
Bedarf noch nachgereicht werden!

Danke fir die finanzielle Unterstitzung!!!

]
Mad in America—

die Pathologisierung und Pharmakologisierung der Gesellschaft

von Thomas Gotterbam

Am 6. Juni 2006 machte eine neue psychiatrische Di-
agnose Schlagzeilen in der gesamten englischsprachigen

Presselandschaft: die "Intermittent Explosive Disorder”,
kurz IED, von der bis zu 7% aller Amerikaner (20 Milli-
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onen!) betroffen sein sollen (von der berthmten Dunkel-
ziffer ganz zu schweigen ...). Tja, wie wird das wohl ge-
nannt werden, wenn bei uns im teutonischen Raum die
ersde Fille auftreten? “Intermittierende Explosions-
Storung™? Oder besser: "periodisch auftretende Wutan-
fall-Stérung"? Bei den Betroffenen handelt es sich um
Menschen, die gelegentlich Wuanfalle kriegen. Bei uns
heif% dasnoch altmodisch "Choleriker" und gab's immer
schon. Dasses sich dabei um eine geféhrliche Krankheit
handelt, ist uns hier leider noch nicht bewusst, aber auch
in Amerika ist, den Berichten zufolge, den meisten Be-
troffenen nicht bekannt, dass sie an einer behandlungs-
bedirftigen Krankheit leiden - nochnicht ...

Das id jetzt keine Satire. Hier:
http://mmwv.sciencedaily.com/releases/2006/06/0606060
92346.htm

http://mmw.newscientist.com/article ns?id=dn9281& fee
did=online-news_rss20

http://mmw.medicalnewstoday .com/medicalnews.php?n
ewsid=44628 &nfid=rssfeeds
http://news.bbc.co.k/2/hi/health/50496 10.sm

Kinder erkranken in Amiland seit kurzem an einen
ahnlichen schweren Storungen: die "Oppositional Defi-
ant Disworder (ODD)", auf Deusch soviel wie:
"Aufséssigkeits-Trotz-Storung'. Hie mal Trotzkopf,
als man noch nicht wusste, wie gefahrlich so was i<.
Und wie behandlungsbedirftig. Hier:
http://wmwv.aerzteblatt. deidhews/news.agp ?id=24444
http ://imww.sueddeutsche.de/wissen/artikel/492/77415/

Dieser Aurtikel von Stan Cox -
http://mwmw.alternet.org/story/36174/ (Englisch) - behan-
delt das Ziel der Pharmaindustrie: fir jeden Menschen je
eine Diagnose (mindestens) und mehrere Medikamente
dafur, an Beigpiel der USA. Bei den psychischen Er-
krankungen wird dort zur Zeit vor allem fir die Bipolare
Storung (Manische Depression) und fir AD(H)S eifrig
Werbung betrieben. Der Wissenschaftler David Healy
hat nun eine Studie vorgeledt, in der er die Ausweitung
der diagnogtischen Kriterien fir die Bipolare Storung in
den letzten 25 Jahren wntersucht: "Offiziell wurde die
Krankheit 1980 in die psychiatrischen Diagnoseleitfaden
aufgenommen. Wendet man die urspriinglichen diagnos-
tischen Kriterien an (zu denen auch ein durch die Krank-
heit bedingter Klinikaufenthalt z&hlte), so sind 0,1% der
amerikanischen Bevolkerung in einem ihr Leben erheb-
lich einschrankenden Ausmali von dieser Stérung betrof-
fen. Im Laufe der Zeit wurden die diagnostischen Krite-
rien immer weiter gefasst, s0 dass inzwischen 5% aller
Amerikaner als manisch-depressiv gelten.

Healy zufolge gibt es'fagt keine Hinweise' darauf, dass
die Behandlung mit Psychopharmaka dieser so grofen
Bevolkerungsgruppe Uberhaupt hilit. Dennoch werben
Pharmafirmen wie Eli Lilly undJanssen Cilag im grof3en
Stil fir die medikamentdse Behandlung dieser diagnos-
tisch s0 weit gefassten Version der Bipolaren Stérung,
durch Webseiten, Broschiiren und neue Fachzeitschriften
zudemThema.."

Trotz der Nebenwirkungen der dafiir eingesetzten Psy-
chopharmaka "gitt es, Healy zufolge, in jungster Zeit ei-
ne gewaltige Zunahme der Diagnose 'bipolar' bei Kin-
dern. Er zitiert ein Buch, in dem die Mdglichkeit erdrtert
wird, eine Uberaktivitdt des Fotus konnten erste Anzei-
chen fur eine Bipolare Stérung sein.”

Diese Ausweitung psychiatrischer Diagnosen findet
sich nicht nur bei der Bipolaren Stdrung. So wird in der
Presse immer wieder gerédtselt, warum die Anzahl der
Autismus-Diagnosen seit Jahren lawinenartig angeigt.
Von einer "Epidemie"” wird da gesprochen - eine Epide-
mie, die nur eine einzige Ursache hat: In den 1990er Jah-
ren wurden die diagnostischen Kriterien durch Hinzu-
nahme des sog. Asperger-Syndroms erheblich erweitert,
so dass auf einmal ganz viele Kinder, die man bis dahin
nur als etwas eigenwillig und eigenbrétlerisch betrachtet
hatte, auf einmal die Diagnose "auigisch" erhielten
(auch z.B. Eingein posthum). Im Bereich "Schizophre-
nie" geschieht Ahnliches mit der ebenfalls in den 90er
Jahren hinzugekommenen Light-Version "Schizotypie”,
die seit kurzem von den niedergelassenen Psychiatem
entdeckt worden ist und die jetzt alle moglichen Leute
diagnostiziert kriegen, die halt irgendwie komisch sind.

und wenn jetzt auch Wutanfalle und kindlicher Trotz
als Geisteskrankheit gelten, dann hat die psychiatrische
Diagnostik die letzten noch verbliebenen Ecken mensch-
licher Lebendigkeit erobert - ab jetzt darf man gar nichts
mehr. Nicht mehr nein sagen, nicht mehr wiitend wer-
den, nichts. Schluss, vorbei, aus der Traum - jetzt wird
nur noch pariert, funktioniert, konsumiert.

Ein Lehrbeispiel dafiir ist die Geschichte eines kanadi-
schen Jungen, der kurz vor seinem 6. Geburtstag als hy-
peraktiv.  (ADHS) diagnodiziet  worden  war:
http://mmwv.cbe.camational/hews/normal/

Der Arzt verordnete Ritalin. Da die Eltern mit dem Er-
gebnis dieser Behandlung nicht zufrieden waren, brach-
ten sie das Kind zu weiteren Psychiatemn. Diese diagnos-
tizierten dann u.a Tourette-Syndrom, Zwangsstorung,
Asperger-Syndrom, Bipolare Stérung sowie 'Oppositio-
nal Defiant Disorder (ODD), 'Aufséssigkeits-Trotz-
Storung'. Behandelt wurde das Kind schlieRlich mit allen
Gruppen von Psychopharmaka gleichzeitig - Antidepres-
siva, Anti-Epileptika, Simulantien und Neuroleptika -,
ohne dass die Eltern jedoch mit dem Verhalten ihres
Jungen zufrieden gewesen wéren. Mit acht wurde der
Junge von einem Kinderhilfswerk ins Heim eingewie-
sen, wo er noch mehr Medikamente erhielt, denn sein
Verhalten wurde dort immer schwieriger. Es sind
schlieRlich die Groleltern, die das Kind zwei Jahre spé-
ter nach langem Kampf gegen die Insanzen aus dem
Heim holen und die Medikamente von einer ambulanten
Arztin Uber einen Zeitraum von zehn Monaten hinweg
ausschleichen lassen. In dieser Zeit kommt auch der
wahre Grund dafiir ans T agedlicht, warum der Junge ge-
rade im Heim so "schwierig' gewesen war, dass die
Arzneimitteldosierungen immer weiter erhdht worden
waren: Er war dort sexuell missbraucht worden.

Inzwischen lelt der Junge ohne Medikamente, und
psychiatrische Untersuchungen haben ergeben, dass er
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keine einzige der ihm angedichteten Krankheiten jemals
gehatt hatte. Die Tics, die ihm zB. die Diagnose Tou-
rette’ (samt weiteren Medikamenten) eingebracht hatten,
waren Nebenwirkungen des Ritalins gewesen.

Wer jetzt das Gefiihl hat, er sei noch nicht in ausrei-
chendem Umfang diagnogtiziert, kann auf dieser Seite
ein wenig s6bermn und sich etwas Passendes aussuchen:
http:/fphobialist.com/index.html

Da gilt esz.B. die "Dikephobie", die krankhafte Angst

vor Gerechtigkeit. Bemerkenswert auch die " Arachibu-
tyrophobie”, die Angst, Erdnussbutter kénne am Gau-
men kleben bleiben, und die "Dutchphobia”, die krank-
hafte Angst vor Hollandern. " Germanophobie” (= "Teu-
tophobie"), "Anglophobie” und "Japanophobie™ gibt's
tibrigens auch, ebenso die Furcht vor langen Waértem,
die passnderweise "Hippopotomonstrosesquippedali-
ophobie”, kuz "Sesquipedalophobie”, genannt wird.
Und da sage noch einer, die Psychiatrie i keine exakte
Wissenschaft ...

|
Aufruf zur Informationsiibersicht Gber Nebenwirkungen von Psychopharmaka

Sehr geehrte aktiven Psychiatrie Erfahrene!
Ich moéchte Euch zwr Dokumentation des Problem
»Stuhlgang* aufrufen:

Seit einigen Jahren schlucke ich Tegretal und Solian
in, laut Psychiater, geringster Dosis. Nur habe ich ein
groRes ,hicht in der Literatur beschriebenes Problem*
mit dem Stuhlgang: Gehe ich einige wenige Kilometer
spazieren oder fahre Fahrrad o brauche ich innerhalb
kirzeser Zeit eine Toilette. Wenn keine Toilette vor-
handen ig, so kann mir keiner mehr helfen und alles ist
verloren und die Hose muss daran glauben. Ein Psycho-
loge eines Heimes bestdtigte mir mittlerweile das gleiche
Problem der Heimbewohner, die mittlerweile nicht mehr
in die Stadt gpazieren gehen und wegen des Problems
nur noch im Heim sitzen bleiben.

Mein Aufruf: Wer kann mir &hnliches bestétigen? Wer
hat Informationen zu dieser Nebenwirkung? Oder gilt es
eine andere Erklarung fir diesesProblem?

Ich wiirde mich Uber Eure vielfaltigen Erfahrungen des
Problems freuen. Vielleicht kénnen wir durch irgendeine
Aktivitdt oder Passivitédt dasProblem beheben!

Mit freundlichen Grufien
Franz-Josef Wagner

Tréager der Verdiensimedaille des Landes RLP
Gratiangr. 7, 54294 Trier

Fax & Tel. 0651/1707967
e-mail: f.j.wagner@gmx.net.
Homepage: www.lvpe-rip.de

I —
Vickys Auslese des Kongresses

,»oubjektive Seite der Schizophrenie —

Stimmenhoren* in HH 8.-10.3.2006

Von Vicky Pullen

Vorbemerkung: ich habe nicht alle Quellen und Litera- e

turangeben mitschreiben kdnnen, daher lasse ich sie weg.
Wer was wissen will, kann mir ne mail schicken an ba-
bar5858aol.com und ich versuche mein beses, eine
Quelle zu finden. Ich bestdtige aber hiermit, das unten-
geschriebene in HH gehdrt zu haben.

e Psychiaterlnnen suchen eine grdRere Distanz zu psy-
chiatrischen Patienten, als der Rest der Bevolkerung.

o Fir Psychiatriepatientinnen héngt gute Lebensqualitét
vom eigenen Modell des Lebensverlaufes fir sich ab
und von einer kritischen Haltung gegentber Psycho-
pharmaka.

e Therapeutisch hilfreich sind: Beziehungen mit gegen-
seitigen Respekt, Profi glaubt an Patientenin, authenti-
sche Begegnungen, Hoffnung, Pat. Bekommt und hat
Recht auf wissenschaftlichen Hintergrund, Wahlfrei-
heit, Autonomie

e Auch wenn héufig das Gegenteil behauptet wird, gibt
es bei Rigperdal sehr wohl Nebenwirkungen in Form
von extrapyramidalen Stérungen.

e Gegenwdrtige Definitionen von Schizophrenie sind
sehr fehlerhaft, im Kem sind Stimmen ein dissoziati-
ves Phdnomen.

o Stimmenhoren als Symptom von Psychose sollte ab-
geschafft werden.

Stimmenhdren it normal und nicht Symptom einer
Krankheit, weil viel mehr Menschen Stimmen héren,
als die die krank werden.

e Krank wird man, wenn die Stimmen keine probleml6-

sende Funktion mehr haben, im téglichen Leben s6-
ren, man kritiklos ausfihrt was die Stimmen befehlen,

mensch sich bedroht fthlt

e 3 Phasen bei Stimmenhoren: 1. Periode akuter Verwir-

rung und Angst am Anfang. 2. Organisationsphase:
besseres Verhalnis zu den Simmen, Durcharbeiten

der traumatischen Erfahrungen. 3. Stabilisierungspha-
se: das Leben bekommt wieder Form

e Um zu genesen ig esniizlich Stimmenhdren begreif-

lich zu machen: es gibt 5 Aspekte: A. Identitdt der
Stimmen. B. Charaktereigenschaften der Stimmen. C.
Geschichte jeder Stimme. D. was sind die Ausléser fur
die Stimmen? E. was sagen sie?

e 70% der Schizophrenen einer Studie in den Nie-

derlanden hatten Traumaerfahrungen

e Daher kann nur mit Neuroleptika behandelt zu wer-

den, auch als eine Form von Missbrauch gesehen wer-
den, da die Medikamente verhindem, dass der Betrof-

fene an das Trauma herankommt, alles wird zuge-
deckt.

e Bei einer Studie mit Kindem, fingen 70% der Kinder

nach einemtraumatischen Erlebnis an Stimmen zu ho-
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ren. Die Stimmen waren ein Signal, dass es Probleme
gab, aber die darunterliegenden Probleme waren wich-
tiger. 60% der simmenhdrenden Kinder hérten am
Ende der Studie die Stimmen nicht mehr. Medikamen-
te waren dabei nicht hilfreich. Wichtig war: die Stim-
men zu akzeptieren, dariber sprechen zu kénnen,
Angd reduzieren zu kodnnen, und cen Kindemn beizu-
bringen, besser mit emotionalen Problemen umgehen
zu kénnen.

Bei Studie in HH hatten 70% de r Schizophreniepa-
tientenlnnen Traumaerfahrungen (davon 61%
Frauen und 39% Méanner)

Bei 20% lag emotionaler Missbrauch und Vernachlds-
sigung vor.

Mehr als 30% der Patientinnen haben nach 18 Mona-
ten eine andere Diagnose

Es gibt ein Behandlungsprogramm fur Stimmenhorer,
beruhend auf Dialog mit den einzelnen Stimmen, aus-
gehend von der Annahme, dass jeder Mensch mehrere
Unterpersonlichkeiten in sich hat. Im Kem dieser Me-
thode steht die Akzeptanz, Validation der Stimmen,
sie ist nicht krankheitsorientiert. Alle Simmen haben
eine Funktion fir die Person. Bedingung fir die Arbeit

und die Methode annehmen kann. Zuerst missen die
Stimmen bereit sein/lberzeugt werden, dass sie beim
Dialog mitarbeiten wollen. Fragen an die einzelnen
Stimmen sind: wer ig sie? wie alt? Was ig das Motiv
ihrer Exigenz? Wann geboren? Was waren die Um-
stéande? Ziele sind die Konflikte zu 16sen, gesunde Di-
aloge zu fordern, die darunter liegenden Probleme
aufzudecken oder mehr Distanz herzustellen. Das
ganze gelingt oft in 5-10 Sitzungen a 90 Min.

In Finnland wird germe Home Treatment gemacht, wo
ein Team zur Familie des Betroffenen geht, mit der
ganzen Familie spricht und von da an die Behandlung
Ubernimmt, haufig Gber Jahre, Krankenhausaufenthal-
te werden meist vermieden und es gibt mind. 3 l&ngere
Unterhaltungen bevor Langzeitmedikation angefangen
wird, da sie eh nicht gerne Psychopharmaka ver-
schreiben.

1977 gab es eine Untersuchung wie viele in inrem Le-
ben je Stimmen gehort haben: 9,2% Weile, 165%
Schwarze. Nur 25% erflllten die Kriterien fir Psycho-
se.

Es gibt einige Studien, die belegen, dass das Ergebnis
dasselbe ist, egal ob Medikamente gegelen werden

ist, dass sich die Person sicher und angenommen fihlt oder nicht: Lehtinen 2000, Bola 2003, Johnstone 1999
|
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www .deutscher-behindertenrat.de

Das Aktionsbindnis
Deutscher Behindertenv erbande

Pressemitteilung
Nr. 05/2006

Berlin, 07. Juni 2006
Foderalismusreform: Keine Integration behinderter Menschen nach Kassenlage!

Der Deutsche Behindertenrat (DBR), das Aktionsbiindnis der Behinderten- und Selbsthilfeverbande der Bundesre-
publik Deutschland, hat heute nochmals vor dramatischen Auswirkungen der Féderalismusreform auf die Lebenssi-
tuation behinderter Menschen gewarnt.

Die DBR-Sprecherratsvorsitzende Brigitte SetzerPathe sieht keine Chance fiir eine fortschritliche Weiterentwick-
lung der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen nach dem Sozalgesetzbuch Xl (Sozalhilfe), wenn den L&n-
dem das Recht eingerdumt wiirde, die bisherigen bundeseinheitichen Regelungen der Eingliederungshilfe ,durch
Landesrecht zu ersetzen®. Biligitte Setzer-Pathe: ,Dasim Koalitionsvertrag festgelegte Ziel einer Weiterentwickiung
der Leistungsstrukturen der Eingliederungshilfe kénnte nicht erreicht werden, wenn der Bund den Gemeinden keine
Aufgaben mehr Gibertragen durfte”. Setzer-Pathe: ,Der Deutsche Behindertenrat appelliert erneut eindringlich an alle
Mitglieder des Bundestages, das Reformgesetz in der voliegenden Fom nicht zu verabschieden und auch kiinftig
eine bundeseinheitiche Regelung und Gestaltung der Eingliedemngshilfe fir behinderte Menschen zu gewéhieis-
ten®.

Zudem verstofRe die GroRe Koalition auch insoweit gegen ihre eigenen Festlegungen, als sie im Koalitionsvertrag
eine Zusammenarbeit mit den Behindertenvebanden bei der Neuordnung der Eingliedemungshilfe zugesagt hatte,
die bisherjedoch in keiner Weise stattgefunden habe.

Nach Einschadtzung des DBR drohen auch weitere gravierende Auswirkungen auf die Rechte behinderter Menschen
durch die Verdndemung der Zustandigkeit in folgenden Bereichen: Gaststattengesetz, Gemeindeverkehrsfinanzie-
rungsgesetz, Heimrecht, Hochschulrahmenrecht sowie Sozialgesetzbuch 1X (Rehabilitation).

Der DBR sieht vor allem die grofRe Gefahr, dass die durch das SGB IX geschaffenen gemeinsamen Verfahrensvor-
schriften zur Durchfiihung des Gesetzes — insbesondere bei den Leistungen des Persdnlichen Budgets, der Friih-
forderung und der Gemeinsamen Senvicestellen —in der Praxis ins Leere laufen wiirden. Die Sprecheratsvorsitzen-
de erneuette firden DBR die Befiirchtung, dass es angesichts der Haushaltdage der Gemeinden und Kommunen
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kiinftig eine ,Versorgung nach Kassenlage“ gebe, wenn die Reform wie geplant verabschiedet wiirde. Fir behinder-
te Menschen missten bundesweit gleiche Leistungen und Chancen dauerhaft sichergestellt sein.
Brigitte Setzer-Pathe: ,Der mit dem SGB IX und dem Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen erreichte Pa-

radigmenwechsel fliir umfassende Gleichstellung und Teilhabe behinderter Menschen darf nicht zur Worthilse ver-
kommen*.

V...S.d.P. Hans-Jurgen Leutloff

»Psychiatrie = Zwang + Gewal t?*, von Matthias Seibt im Rundbrief Nr. 2/2006

In seinem Beitrag stellt Matthias Seibt einen Vorschlag zum Programm der geplanten Parallelverangaltung des
BPE zum Kongress der WP A 2007 in Dresden vor. Darin fand ich u.a. die Programmpunkte

5) Deusche Richter sind Komplicen der psychiatrischen Gewalt...

9) Unser Sieg gegen die ambulante Zwangsbehandlung

Ich méchte darauf hinweisen, dass der erfreuliche Verfassungsgerichtsbeschluss gegen die ambulante
Zwangsbehandlung (Punkt 9) aus meiner Sicht zeigt, dass unser Rechtssystem insgesamt intakt ist, auch wenn
wir weitere Forderungen zur Verbesserung der rechtlichen Situation von Psychiatriepatienten haben.

Fur mich seht aulRer Frage, dass wir im und mit dem BPE Verbesserungen innerhalb dieses Rechtssystems
anstreben und es nicht grundséatzlich infrage stellen. Ein TO-Punkt unter dem Titel ,,Deutsche Richter sind
Komplicen der psychiatrischen Gewalt” ist aus meiner Sicht eine Verunglimpfung dieses Rechtssystems. Es
wir de unserem Anliegen nach einer Verbesserung der Rechtspositionen Betroffener schaden, weil es vom We-
sen der Sache (Notwendigkeit zur Verbesserung der Rechtsposition Betroffener) ablenkt. Stattdessen wiirden
wir eine Debatte dartber lostreten, ob der BPE mdoglicherweise als verfassungsfeindliche Organisation zu gel-
ten hat. Will das jemand emsthaft?

Notwendig und sinnvoll erscheint es mir, konkrete Urteile von konkreten Richterm zum Thema dieser Veran-
staltung zu machen. Dazu wiirde ich mir eine sachlichere und weniger missverstandliche Uberschrift winschen.

Mit freundlichen GriiRen
Kalle Pehe, Mut zum Anderssein — Krefeld

liebe mit-bpe-ler,
den beitrédgen von klaus laupichler *hdnde weg vom ta-
schengeld® und den leserlnnenbriefen von cl. grether
und mechthild h&uBler im rundbrief nr. 2-06 stimme ich
(als langjéhrig praktizierende berufsbetreuerin) durchaus
zZu.

selbstversténdlich missen von dem geringen barbetrag
in heimen keine schulden abbezahlt werden. ebenso we-
nig wie eine sterbeversicherung bedient werden wllte,
sofern nicht jemand darauf besteht.

insbesondere in heimen fir geistig behinderte werden
gern sitens der heimtrager solche vertrage abgeschlos-
sen, die dann oftmals auch noch dem schonvermdgen
unterliegen. das kann heiRen, jemand hat jahrelang in die
versicherung eingezahlt und muss, sofemn die versiche-
rung kindbar igt, nach erreichen der schongrenze das
angesparte geld dem sozialhilfetrager opfem. (mir hat
vor jahren einmal ein ortsansassiges bestattungsunter-
nehmen - sittenwidrigerweise - offeriert, fr alle von mir
betreuten personen eine solche versicherung abzuschlie-
Ren!l))

ich kann nur immer wieder raten, sich mit entspre-
chenden anliegen bzw. beschwerden an die zustdndige
betreuungsstelle und/oder das zustandige amtsgericht zu
wenden.

zu privaten insolvenz-
verfahren: sie verursachen
bei einer vielzahl

an arbeit und setzen auch
einiges an kenntnissen voraus.
diese verfahren machen auch nur
dann wirklich sinn, wenn einigermafen absehbar ig,
dass in der *wohlverhaltensphase* keine neuen schulden
entstehen werden. problematisch ist, dass die schuldner-
beratungssellen oftmals sehr, sehr lange wartezeiten ha-
ben. in unserer region gibt es eine rechtsaanwaltkanzlei,
die gegen eine ganz geringe geblhr/kigenleisung (die
masse macht's) ein solchesverfahren schnell und sicher
auf den weg bringt. RAin adriane siek, goethestralle 12,
32105 bad salzuflen, tel. 05222 - 806342

ich denke, dass nicht nur im erbfall eine schuldenfrei-
heit sinnvoll ist, sondern dass es einfach ein besseres le-
bensgefihl ist, ohne derartige altlasten *neu beginnen*
zu kénnen.
herzliche griiRe
brigitte gartner-coulibaly
ahmser gr. 61, 32052 herford, fon 05221 — 769024,
e-mail gaertner-coulibaly @teleos-web.de

|
Rundbrief Nr.1/06, DGPPN-Kongress 2005MWillensfreiheitund psychische Erkrankung von Anke Griesel

»Der Mensch ist frei geschaffen, ist frei und wére er in Ketten geboren” (F. Schiller)
Der Wille des Menschen kann sich durch die Einbildungskraft verdndem und zum Knecht unsers Empfindens
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werden. Wenn jemand unentwegt Gewaltfilme sieht und diesen Terror fir die Natur des Lebens hélt, ist weder visu-
ell noch ethisch frei. Wer beim Betrachten dieser Bilder Lust empfindet, ist nicht physiologisch frei. Wer nicht ge-
lemt hat, den Schein von der Wirklichkeit zu unterscheiden, igt nicht logisch frei. Wer gewalttétig wird, und im Af-
fekt oder unter Zwang jemanden totet, verflgt Uber keinen freien Willen mehr. Wer Auflen- und Innenwelt nicht
mehr auseinander halten kann, hat ein mentales Problem. ,,Es gitt Dinge die bekannt sind und solche die unbewusst
sind. Dazwischen sind T tren.” (Blake)

Bernhard Feghelm, Wiirzburg.
|

Fruchtbar sind die Tage, die sich vermehren Mit der Liebe ist esso eine Sache,
Von Angesicht zu Angesicht, mit der Ve munft eine andere.
heil¥ fern von allen Verbrechen sein. Waswichg in der Gegtalt von Sorgen,
Mit Wonne erkoren sie sich Ruhm und Ehren, ist nicht mude zuneuen Ufem zu stoRen.
nimmersatt der Versprechen, die sie gemacht haben. Ich erkenne die Schonheit an,
Am faulsten ist der Tag, der einfach voriibergeht. wenn das Schone erbliht.
Mit emstem Blick trafen sie sich, Eines Tages erdachte ich mir eine Aufgabe,
immer in Erwartung des jingsten Tages. die nicht gelost werden konnte.
Mein Ansehen kann wachsen, meine Sorgen nicht. Die vielen Aufgaben sind Mittel zum Zweck.
Eitel i der Moment, der dir Sorgen bereitet. Die Angst will nicht weggehen,
Einfach glauben, heil Vernunft annehmen, also lassen wir sie Rasten.
dochohneich. Es gilt ansteckende,
Selbstlos sind die Tapferen, dochman sollte sich daraufkeinen Reim machen.
denn sie werden gerichtet werden. Oliver Vollmer, Offenbach am Main.

Themenschwerpunkt Jahrestagung Kassel 2006

Vorstellung der AG’s

AG 1: Die im Dunkeln sehen einander nicht?
Die eigene Erfahrung — Schatz oder Brett vor dem Kopf

Moderatorin: Peter Lehmann, Berlin

Wie kann die eigene Erfahrung angereichert, vermittelt, gedffnet werden, damit aus Erfahrenen Experten werden?
Mit welcher Praxis kénnen wir unsere Erfahrungen anreichem? Was sind Erfahrungen eigentlich? Wie lassen sich
Erfahrungen Anderer nutzen?

Experten nicht nur in eigener Sache: Fir welche Bereiche wollen wir Experten sein? Unter welchen Bedingungen
kénnen und wollen wir dieses Expertentum Anderen vermitteln? Wie schitzen wir uns vor Interpretation, Miss-
brauch als Quotenbetroffene, Reduzierung auf die Patientenrolle, Zurschaustellung und Ausbeutung?

AG 2: Teilhabe statt Ausgrenzung — Ressourcenforderung durch Musikthe-
i rapie statt Defizitorientierung

(mit praktischen Ubungen)
Moderatorin: Prof. Hartmut Kapteina
(Musiktherapeutin)

Musiktherapie orientiert sich an Ressourcen, die
Menschen zur Bewdltigung seelischer Ausnahmezu-
stande und schwerer Lebenskrisen haben: pra- und
nonverbaler Ausdruck, Kreativitdt, emotionale Ka-
tharsis, soziale Empathie und spirituelle Sensibilitét
sind Energien, die in der Musiktherapie eine wichtige
Rolle spielen und sie zu einem Ort machen, an dem
Menschen Teilhabe gtatt Ausgrenzung erleben.
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AG 3: ,,Radioprojekt von Psychiatrie-Erfahrenen

Moderatorin: Doris Steenken, Osnabriick
In dieser AG werde ich den interessierten Teilnehmern Uber unser Radio-Projekt berichten.
1998 kam die Idee der Psychiatrie-Erfahrenen Osnabriick, im Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit am ortlichen Biir-
ger-Radio eine Sendung zumachen.
Am 11. Januar 1999 war es dann so weit. 4 Teilnehmer unserer Gruppe grindeten die Sendung ,,Irre Grenz-
Welle*. Diese Sendung wurde noch vorproduziert. Ab Mai des gleichen Jahres entschloss man sich, live ,,iber den
Ather” zu gehen.
Nach diversen Namenswechseln, verursacht auch durch personelle Wechsel, it der Titel unsrer Sendung jetzt
»Psycho-Echo”.
Die Sendung hat als Schwerpunkt Informationen rund um die Psychiatrie, Medikamente, Behandlungs\erfahren
und psychische Erkrankungen.
Es wird gesendet im 4-wdchigen Rhythmus beim OS-Radio Osnhabriick, Frequenz: 104,08 UKW, donnerstags von
19:05-20:00 Uhr.
Zweck unseresProjektes ist es auch, die Bevolkerung aufzukldren und fir unsere Belange zu sensibilisieren. Durch
die Radio-Sendung leisten wir unseren Beitrag, um der gegenwdrtig um sich greifenden Stigmatisierung Benachtei-
ligter entgegenzuwirken.
In einem Erfahrungs- und Meinungsaustausch werde ich tber einzelne Sendungen berichten und Anregungen geben
flr andere Teilnehmer, die auch ein Radioprojekt grinden wollen. Ich werde einige Kassetten und CD’s Uiber einige
Sendungen bei der AGvorsellen.
I —

AG 4: Leben in der Kommune:

Raus aus dem Wohnheim! Raus aus der WfB!
Moderatorin: Klaus Laupichler

Epﬂ.l Rundbrief

Bei der Arbeitsgruppe Heime und WfB, mdchte ich aufzeigen, dass sie nur der Sozialpsychiatrie dienen, nicht aber
den Nutzer. Das es besser ist in realen Welt zu arbeiten, zu leben und zu wohnen. Hier wird uns das personliche
Budget unterstitzen. Sozialpsychiatrie dient nur dem Auskommen von Psychologen und Sozialarbeiter, die um ihre
Macht kdmpfen um jeden Preis. Auch im BPE.

AG 5: Die Schreibwerkstatt —

Texte schreiben und hilfreich nach innen & aullen tragen

- Lyrik, Prosa, Autobiografie, Zeitungsartikel etc. undihre sinnwlle Kommunikation -
Moderatorin: Gangolf Peitz

Schreiben ist Ausdruck und Mitteilung won Ge-
danken und Gefiihlen, von Erinnerungen und Er-
fahrungen, Traumen, Winschen, Hoffnungen, PI&-
1 nen ..., aber auch wn Kiritik, Klage oder Wider-
stand. Schreiben ist Kommunikation nach innen

und auf¥en, Gesprach mit sich selbst, mit den
. anderen, mit der Umwelt und der Offent-

. lichkeit.

.

ek i

In dieser AG geht es darum, wie wir mit eigenen Ge-
dichten, Geschichten, Autobiografie oder einem Zei-
tungsartikel Selbstvertrauen und Selbstfindung in uns
stérken und fordern bzw. mit unseren Texten auch Vor-
urteile im privaten Umfeld oder in der Offentlichkeit
abbauen konnen, uns hilfreich nach auflen mitteilen
konnen. Themenpunkte: Inhaltliche Beigiele — Prakti-
sche Ubungen — Verdffentlichungsmdglichkeiten - Erste
Lesung im privaten oder Offentlichen Kreis -
Diskussion, Fragen & Antworten. Wir arbeiten in
dieser Schreibwerkdatt - AG also theoretisch und
praktisch. Jeder AG-Teilnenmer erhélt ein
ausfuhrliches Informationsblatt zum Thema. Mit
dieser neuen Arbeitsgruppe - uwter quasi
literaturtherapeutischem Ansatz- schliee ich an
die fruchtbare erste AG dieser Art im vergangenen
Jahr an, ohne dass es sich als Aufbau-Seminar
vergeht. Diesmal geht’s nicht ausschlieBlich um
Gedichte, sondem um personliche Texte
(schreiben) allgemein. Ein Fokus liegt bei
detaillierten Informationen und Tipps zu sinnvollen
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Publikations- und Prasentationsmdéglichkeiten, berichtet
aus meiner Erfahrung als (gewordener) Schriftseller im
Nebenberuf. Herzliche Einladung!

Kurz zu meiner Person:

Ich selbst konnte mir schreibend helfen. Mein erstes
Buch ,Kaleidoskop’ it in durstiger Zeit entstanden. Mit
Lesungen (Lyrik, Kurzprosa, Kabarett, Mundart), Vor-
trégen, Auftritten und Ausstellungen (Moderne Malerei)
bin ich schon einige Jahre jetzt unterwegs (Saarland,
Rheinland-Pfalz, Hessen, Luxemburg, Lothringen). Mit
Erfolg und gutem Anklang beim Publikum, sei es in Ca-

fés, Bibliotheken, auf Kungfegivals, Verangaltungen
etc. Oft und gerne arbeite ich mit Einrichtun-
gen/Vereinen der Gesundheitshilfe und Selbsthilfe zu-
sammen (wie LVPE Saar, PORT A e.V. flr Patienten in
Neunkirchen oder Tagesklinik im Krankenhaus Pirma-
sens). Literarische Kursleitungen, Veroffentlichungen in
Literaturmagazinen sowie in allgemeiner wie Fach-
presse und —medien. Kleiner Eigenverlag mit unre-
gelmalig erscheinenden Publikationen. - Im Haupt-
beruf bin ich heute Altenpflegehelfer,im Nebenberuf
Autor und Kinstler.

|
AG 6: Kann das Personliche Budget Ressourcen férdem?

Moderatorin: FranzJosef Wagner

Istsituation:
Seit 1998 gilt es in Rheinland-Pfalz das Persinliche

Budget u.a. auch fir psychisch erkrankte Menschen als
Eingliederungshilfe. Der positive Erfolg in der Modell-
phase in Rheinland-Pfalz fuhrte 2003 zur Einfiihrung in
Hamburg und Baden-W urttemberg, 2004 in Niedersach-
sen und ab 1.7.2004 bis 31.12.2007 zur bundesweiten,
modellhaften Einfiihrung in 14 Kommunen.

Intemational gilt es das Persinliche Budget seit 1994
in Schweden und 1995 in den Niederlanden fir soma-
tisch und geigtig behinderte Menschen. 1996 fihrte Eng-
land ,,Community Care (Direkt Payments)“ ein, was die
gleiche Funktion wie das Persinliche Budget hat.

In Deuschland gibt es modellhafte Personliche Bud-
gets der Eingliederungshilfe mit und ohne Kombination
der Rehabilitationsleisungen, als Komplexleisung, in
Verbindung mit der Pflege und seit 1.3.2006 auch in

Verbindung mit der Arbeit.

Der Ablauf erfolgt Gberall &hnlich — Beantragung, An-
tragsstellng mit I1HP, IBRP bzw. Metzler Verfahren,
Besprechung in der Hilfeplankonferenz, Verwendung
und Uberprifung nach einer besimmten Zeit.

Wie kann das Persinliche Budget Ressourcen for-
dern?

Ausgehend von einem bio-psycho-sozialem Krank-
heitsmodell werde ich den Einsatz des Personlichen
Budgets zur Phasenprophylaxe dargtellen. Mit der per-
sOnlichen Beobachtungen der eigenen Person hinsicht-
lich Verdnderungen im Verhalten, der Gefihle und
Empfindungen, Denken und Sprechen usw. und das in
der Verbindung mit professioneller Hilfe, méchte ich
zeigen wie das Personliche Budget phasenprophylak-
tisch Ressourcen aktivieren kann. Beigpiele des Einsat-
zes beschlielen meine Présentation mit Overheadfolien.

AG 7: Vorstellung der Arbeitsgruppe Mediation/Medi-t-ation

Moderatorin: Magdalena Bathen

Obwohl ich schon 1992 erste Psychiatrie-Erfahrungen
machte, organisierte ich mich erst 2004 in der Selbsthil-
fe. Seitdem beteilige ich mich aktiv im Gesamtvorgand
des BPE fir Niedersachsen uind im geschaftsfiihrenden
Vorstand unserer Landesorganisation.

Mit der Entscheidung zur ehrenamtlichen Arbeit ging
einher, meine Kommunikationsstrategien neu zu Uber-
denken.

Daher begann ich im Juni 2004 eine Ausbildung zur
Mediatorin, die im August 2005 mit einem Zertifizie-
rung abschloss.

Diese Aushildung uberzeugte mich zunehmend davon,
dass im Hier- und Jetzt haufig Konflikte entstehen, weil
wir nicht das Tatsdchliche sehen, sondern Vergangenes
mitschleppen bzw. Zwkinftiges ertrdumen., d.h. oft in
den Konfliktpartner etwas hineinphantasieren bzw. in-
terpretieren, was er gar nicht denkt, fthit und vor allem
gar nicht gprachlich ausdrtickt.

So mandvrieren wir uns oftmals in Krisen hinein, im-
mer und immer wieder und wissen eigentlich gar nicht
warum Wir projizieren.

Weil sich das Gegeniber ebenda verhalt, entwickelt
sich zwischen uns oft eine fatale Situation, die dann jah-
relang gagniert und die Fronten mehr und mehr verhér-
tet.

Die Mediation ist sicherlich nicht der Weisheit letzter
Schluss, aber eine Mdglichkeit die erfolglosen Kommu-
nikationsstrategien zu erkennen und mehr und mehr zu
verdndem.

Es gilt unterschiedliche Modelle zur Kommunikation.

In dieser Arkeitsgruppe werde ich besonders auf die
»gewaltfreie Kommunikation* nach Marshall Rosenberg
eingehen.

Anhand von theoretischen Inputs, praktischen Ubun-
gen, Feedbackrunden, Entgpannungsibungen aus dem
Yoga und der Meditation werde ich die Teilnehmerin-
nen der Mediation n&her bringen.

Ziel ig die Erarbeitung von De-eskalationsstrategien,
wenn ich mal wieder in die eine oder die andere mir be-
kannte Situation gelange, die ...........
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Mediation wird hier prophylaktisch bzw. préventiv
versanden! Das Ziel ist nicht durch Medikamente, son-
dern durch das Trainieren der verénderten Konfliktfa-
higkeit, der Krise ausweichen zu kénnen.

Uber die Anderung unserer Konfliktfahigkeit tragen
wir gleichzeitig dazu bei, die Konflikt -bzw. Streitkultur
allgemein und im besondern positiv zu beeinflussen.

Ausgehend von einer kurzen kommunikationspsycho-
logischen Einfihrung werden Ubungen zur erfolgei-
chen und partnerschaftlichen Konfliktlésung durchge-
flhrt anhand (ich hoffe) eigener oder fremder Fallbei-
spiele. Die wichtigsten Methoden zur Streitschlichtung

wie z.B. das Paraphrasieren und das Spiegeln werden
angeschnitten und konnte bei Interesse an anderer Selle
weiter behandelt werden.

Gezielte Ubungen zum Abdampfen, Senkung von E-
nergie, bzw. Steigerung der positiven Lebensenergie
durch z.B. die yogische Feueratmung stelle ich vor.

Natirlich bedarf es bei dieser Arbeitsgruppe eines ge-
wissen MalRes an Einlassen auf Partneribungen, bei

Rollenspielen, auf Beriihrung bei Kérperiibbungen und
eines Vertrauensvorschusses fur die Mediatorin!

AG 8: Soziodynamische Spiele (mit praktischen Ubungen)
,»ESist gut, seine Kraft und Mdglichkeiten zu splren**

Moderatorin: Christine Piirschel

In dieser Arbeitsgruppe haben die Teilnehmer eine
Mdéglichkett,
- durch korperliches Miteinander-Twn ihre sozialen
Féahigkeiten zu erproben und kennen zu lemen,
- ihren Blick fur Abldufe (Dynamik) in einer Gemein-
schaft zu 6ffnen und zu schérfen,
vor allem:
- eigene Fahigkeiten, Mdglichkeiten und eigenes
Verhalten zu ergpiiren, zu Uberprifen, zu bestétigen,
ev. zuverwerfen.

Ein durch den Ubungsleiter gegebenes Thema/Aufgabe
wird in dieser Sunde mit maximal 12 Teilnehmern

paarweise oder mit der gesamten Gruppe korperlich
umgesetzt bzw. ausagiert. Um sich gut auf die Aktion
mit dem Nachgen, Partner oder mit der Gruppe kon-
zentrieren zu konnen, wird nicht/kaum gesprochen. Es
werden keine Regeln oder Handlungsablaufe fur die Ak-
tion vorgegeben, die Teilnehmer selbst kdnnen nach der
Aktion - im Gesprach mit den anderen Teilnehmern -
eigene Verhaltensmoglichkeiten aufgpiiren, beibehalten
oder modifizieren.

Fur diese Arbeitsgruppe stehe ich Euch mit meiner Er-
fahrung und Selbsterfahrung sowie meiner vergténdnis-
vollen Aufmerksamkeit gern zur Verfiigung.

AG 9: Mensch, Umwelt, Wahrnehmung-
mentales Training fur alle Lebenslagen

Moderatorin: Ursula Miller

Eine ndhere Beschreibung liegt der Redaktion leider nicht vor.

|
Nicht, was Dir geschieht ist das Wesentliche, sondem wie Du damitumgehst
AG 10: Heilung von Psychosen — ,,Denn man sieht nur die im Lichte ..."

Moderatorin: Elfriede Maurer

,Denn man sieht nur die im Lichte" und die im Dun-
keln sind, die das Dunkel leben, weil sie Teil des Dun-
kels sind, denen wird mitten im Dunkel ein Licht leuch-
ten, das den Weg weist.

Wer in sinem Leben das Licht anziindet und den Sinn
des Daseins begreift, vertreitt die Angst, Schuldgefihle
u.a. und bereichert selbstbewusst sein Leben.

Grundlage der AG wird mein Selbsterfahrungsvortrag
sein (auch von mir gehalten auf dem Katholikentag in
Saarbriicken imvergangenen Mai).

Folgende Themenkreise werden angesprochen:

- Umgang und Annahme der Krankheit

- Mitverantwortung des Kranken an seiner Gesundheit,
Krankheit als Ausdruck der Seele

- Leid, Leicerfahrung, Schuld
- Heil, Wege zur Heilung
- Quellen der Spiritualitat

Auf der Basis der Themen werden in Kleingruppen
oder im Plenum Moglichkeiten des Austauschs, der
Offnung, der Erfahrung, des gemeinsamen Miteinanders
geboten. Wastut uns gut auf dem Weg zur Gesundung,
zur Genesung? Welche Ressourcen, welche Quellen
kdnnen aufgetan werden? Was hemmt meine Heilent-
wicklung? Welche Grenzen werden mir gesetzt, welche
setze ich mir evt. selbst ? Soweit einige der Fragesel-
lungen, weitere Inhalte werden erarbeitet und diskutiert.
Die AG bietet sowohl Betroffenen, Angehdrigen oder in
der psychiatrischen Arbeit Tatigen Anséize fir wirksa-
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mere Hilfe, achtsamen Umgang und Vergandis mit-
einander mit dem Ziel, bewusster, selbstbestimmter und
hoffnungsvoller zu leben, das Denken und Handeln
nachhaltig so zu verandem, dass ein gutes, angsfreies
Leben mit Mut, Kreativitdt und Freude gelingen kann.
Impulse uind Eindriicke dazu werden vielfdltig geboten,
in schoner Gedaltung werden wir uns als Mensch im
Mittelpunkt sehen, nicht unsere Krise oder Krankheit.
Alle sind willkommen, Dasein genut.

Zu meiner Person:
Mein Name it Elfriede Maurer, ich bin 54 Jahre,
meine Tochter ist 23 Jahre. Von Beruf Buchhéandlerin;

berentet. Mitglied im LVPE-Saar, Gesamtvorstand.
Meine verdérkte Arbeit gilt dort z.B. dem landesweiten

Projekt ,,Hilfen fur Kinder psychisch kranker Eltem", zu
dieser Thematik liegt von mir ein informativer, interes-

santer Vortrag vor. Erfahrung mit vielen saarléndischen
Psychiatrien durch verschiedene, auch langere Aufent-
halte (Suizid, Nahtod, Zwangseinweisung, Fixierung,
Elektroschocks), Folgeerscheinungen wie Verénderun-
gen der Familiengruktur (Scheidung, Entziehung des
Sorgerechtsetc.).

Seit 10 Jahren ehrenamtliche Tétigkeit als Serbe- und
Trauerbegleiterin im stationaren Hospiz, Arbeit mit KZ-
Uberlebenden, Tétigkeit in Altenheim, mit Obdachlo-
sen, bedurftigen Menschen, Mitgrindung einer Attac-
Gruppe, Engagement flr Natur und Umwelt.

Ich lese geme, hab' einen paradiesischen Garten, zwei
Katzen, singe in 2 Choéren, mag Kino, Kalligraphiere,
tanze geme u.s.w., freue mich auf die Tagung und liebe
das Leben !

Herzlichst Elfriede Maurer
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Ankindigung

Zum 14. September, dem Internationalen Tag des Stimmenhérers, erscheint:

Hannelore Klafki -

Meine Schutzengel,
meine Qualgeister

Gesammelte Reden und Artikel einer engagierten
Stimmenhdrerin

Klafk

Meine Schutzengel, meine Quilgeister

Neprarenstis Bedes wmd Lrikan roarr sag ey

Kartoniert, 180 Seiten, 25 schwarz-weil3e Abbildungen

ISBN 3-925931-42-2 / 978-3-925931-42-0

Berlin: Peter Lehmann Antipsychiatrieverlag 1
ca.€14.90

Dokument des Wirkens einer aul3ergendhnlichen Frau — u.a. mit ihren leidenschaftlichen Vortragen zum
Thema Stimmenhdéren, ihren ungeschminkten biographischen Erinnerungen, ihren von trockenem Witz durch-
seizten psychiatriekritischen Texten und ihren ausdrucksstarken Plastiken.

Gedenkband zu Hannelore Klafkis erstem Todestag. Nachwort von Sandra Escher & Marius Romme.

lhre Stimmen — Quéalgeister wie Schutzengel — haben Hannelore Klafki zur Kampferin fir Autonomie, Selbst
befdhigung und Eigeninitiatve gemacht, »... zu ener Powerfrau erzogen, ich hab irgendwann beschlossen
aufzuhéren, Opfer zusein.«

Diese Kraft, ihre traumatischen Erfahrungen in Kindheit und Psychiatrie zu tGbemwinden, ihr Leben zu veran-
dern und die Situation von Stimmenhérern und anderen Psychiatriebetroffenen zu verbessemn, versprihte sie
so klar, endringlich und freundlich, dass ihr htchste Anerkennungw iderfuhr.

Thema Stimmenhéren, u.a. Thema Psychiatriepolitik, u.a.
e Meine Schutzengel, meine Quélgeister o Mauerim Kopf
e Forscherlemen von Patienten e Soteria/ Weglaufhaus »Villa Stocke<«Bellin
¢ Die Befreiung aus dem Opfer-T eufelskreis e Vertrauens- und Beschwerdestelle
¢ Mitmeinen Stimmenleben o Weltweite Vernetzung unserer Atbeit flir Menschen-
e Wer Stimmen hoit, muss nicht automatisch krank sein rechte und Menschenwiide

e Was heif}t hierverrickt?
e Pro und Contra Psychopharmaka

f Hannelore Klafki (* 3.9.1952 1 4.9.2005). Grundungs- und Ehrenmitglied des Netzwerks
o Stimmenhdren e.V. und langjdhrige Vorstandsvorsitzende. Von 2003 bis 2005 Mitglied im
Geschaftsfihrenden Vorstand des BundesverbandsPsychiatie-Erfahrenere.V.

Einladung zur Mitgliederversammlung des Fordervereins
im Anschluss an die Jahrestagung 2006 des BPE am 6.-8. Oktober in Kassel (ca. 14.30 Uhr)

Bericht tiber das abgelaufene Jahr

Mitgliederw erbung, Finanzen

Mogliche Forderprojekte/Forderrichtlinien (z.B. Unterstitzung von Aktivitaten aus Anlass der WPA-
Tagung 2007 in Dresden, u.a))

4. Verschiedenes

wN A

Kalle Pehe, Vorsitzender

Weitethin istesdas Ziel des Vereins das Grundkapital flr die Einiichtung einer Selbsthilfe stiftung anzusammeln.
Der Fordenerein ist inznischen als gemeinniitzig anerkannt und ins Vereinsregister eingetragen. Wer Mitglied werden
mochte, etwas spenden mdachte oder den Verein testamentalisch als Etben einsetzen méchte, wende Sch bitte an:
Dr. Reinhild Boshme, Askulapweg 10, 44801 Bochum; mail: boe bo@gmx.net.
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Zum Mitmachen

BPE-Kulturme tzwerk:
Im Herbst 2005 ist der erste Aufruf zur Bildung eines BPE-Kultumetzwerkes erschienen. Inzwischen sind hier in

den Rubriken: Malerei, Zeichnen, Fotografie, Collagen, plastisches Gestalten, Kunstgewerbe, Digitale Kungt, Dich-
tung, Prosa, Musik, Theater, Kabarett und Tanz ca. 60 Einzelpersonen und Gruppen registriett.

Eine Ubersicht der Kulturschaffenden wurde unseren Landesorganisationen zur Verfiigung gestellt, so dass diese
bei der Planung von Verangaltungen direkt Kontakt aufnehmen kénnen. Aber aus der Kreativitdt der Netzwerk-
mitglieder lass sicher noch vielmehr machen. Deshalb igt in der Zeit vom 31.08.06 bis zum 02.09.06 ein ergtes
Netzwerktreffen im MARTA (Museun fir Architektur, Design und Kungt) in Herford geplant.

Interessenten wenden sich bitte an: Ruth Fricke Mozartstr. 20 b, 32049 Herford. Tel. + FAX: 05221-86410, mail:
Ruth.Fricke@t-online.de

Ne tzwe rk Psychiatrie-Erfahrener Profis:
Seit dem Herbst 2005 gilt es ein Netzwerk Psychiatrie-Erfahrener Profis im BPE. Hier diskutieren Professionelle

aus dem Bereich der Psychiatrie und Medizin dartber wie sie ihre Doppelrolle nutzbringend in die BPE-Arbeit
einbringen kdnnen, aber auch Uber ihre besondere Rolle am Arbeitsplatz. Evtl. kann sich im Laufe der Zeit aus die-
sem Netzwerk auch ein wissenschaftlicher Beirat fir den BPE entwickeln.

Interessenten wenden sich bitte an: Margret Osterfeld, Kreuzstr. 28, 44139 Dortmund, Tel.0231-4763097, mail:
ms.osterfeld@dokom.net

Arbeitsk reis Forensik:

Hier arbeiten zur Zeit Fritz Schuster und Norbert Siidland tberwiegend in der Einzelfallbetreuung. Unterstitzung
ware dringend erforderlich. Wiinschenswert wére es, wenn es in jedem Bundesland wenigstens einen Angprech-
partner fir den Bereich Forensik, gegen wiirde, denn die Mafregevollzugsgesetze sich Landesgesetze. AuBerdem
wirde die rdumliche N&he eine direkte Kontaktaufnahme mit den Betroffenen erleichtem.

Interessenten wenden sich bitte an: BPE e.V., Wittener Str. 87, 44789 Bochum, Tel. 0234-68705552, Fax: 0234-
6405103, mail: Kontakt-info@bpe-online.de

Maichtig Gewaltig Sozial - Nachruf fur Tanja Stragies
Von Kaiin Haehn, 28.5.2006
vom Umgang der (sozialen) Jch bin ein Swriakior’; war Dein Motto, 5o
. L X machtest Du Deine Selbsthilfearbeit. Du warst
Psyr,hgatne mit Grenzen eine starke Frau in der Bayetischen Landesar-
beit. Du wirst fehlen in der Psychiatiie Szene.

Mir fehlst Duauch undich bin sehrtrauig.

Vor vielen Jahren durfte ich einmal Gast im

: = Hause Deiner Familie sein. Da habe ich ge-
der Deutschen Gesellschaft fur spirt, Du hattest auch die andere, weiche frau-

1 - E liche Seite in Dir. Deine Kinder waren ein Teil
Soziale PS'y'Chl.EltrIE {DGSPI e.V. Deines Lebens und Du hattest das grolie

Glick, einen behutsamen, einfiihlsamen Ehe-

Jahrestagung

23. bhis 25.11.2006 mann an deiner Seite zu haben, der Deinem
Freiheitsdrang immer wieder Raum gab.
Tagungsort: Universitat Potsdam Auch hattest Du die Gabe Dir einige Profis* zu

echten Freunden zu machen, die Dir beistan-
I den wenn Du kriseltest”.

DGSP Einmal, als wir uns in Kassel auf der Jahresta-

Dk Casadschaolt o gung begegneten, wichst Du zuriick, als ich

Lominly Pypchscinia a' Dich umamen wollte. Da habe ich hinterher

unseren gemeinsamen Freund Ui angerufen

Programm und Anmeldung: und ihn gebeten, auf Dich aufzupassen. Ich bin

DGSP-Geschaftestalle sicher, erhat Dirwieder Mut gemacht.
Zeltinger 5tr. 9, 50969 Kaln Ich weil ja nicht, wie es zu diesem Badeunfall
Tel.: 02 21/51 10 02, Fax: 02 21/52 99 03 kam, der Dich so frih hat sterben lassen. Ich

i hoffe aber sehr, dass Du bis zum letzten Au-
E-Mail: dgsp@netcologne.de genblick den Mut zu einem gluckichen Leben
http:/iwww.psychiatrie.de/dgsp/ hattest.
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Fortbildung

11. November 2006, 10 — 17 Uhr
||

Peter Lehmann: Absetzen von Psychopharmaka —und was dann?

[ ————————————————————————————

Die Einnahme von P sychopharmaka kann schwere "Neben"-Wirkungen verursachen. Von vielen P sy chiatriebetroffe-
nen sowie manchen Psychiatern wird sie oft nicht als hilfreich, sondem als Gefahrdung fir Leib und Seele eingeschétzt.
Trotzmassiver Kritik und dem Wissen um die Gefahren werden von P sychiatriemitarkeiter Innen Psychopharmaka in der
Regel als Mittel erster Wahl eingesetzt — nicht selten deshalb, weil es scheinbar keine Alternativen gikt. Dem Absetzen
von Psychopharmaka stehen Profis undP sychiatriebetroffene oft gleichermalien hilflos gegendiber. Das Seminar will da-
zu beitragen, Mdglichkeiten eines relativ gefahrlosen Absetzens auszuloten und Fehler infolge Unbedachtheit und Unin-
formiertheit beim Absetzen zu minimieren.

Inhalt

o Welche Erfahrungen haben wir mit dem Absetzen gemacht?

¢ Welche Probleme sind beim Absetzen unterschiedlicher P sychopharmaka zu erwarten?
o Welche Folgerungen sind aus Absetzfehlschlagen bzw. - erfolgen zu ziehen?

e Wedhalb wollen wir absetzen? Washindert uns daran?

» Wie gedalten wir den Alltag, um Absetzprozesse erfolgreich verlaufen zu lassen?

» Was hilft statt P sychopharmaka, solite es zum Rickfall kommen?

Zielgruppe: Alle im psychosozialen Bereich Tétige, Psychiatriebetroffene, Angehorige.
Teilnehmerzahl: max. 8 Personen.

Ort: Fur alle Félle e.V., Augustdr. 71, 10117 Berlin.

Info: wwww.faelle.org/fortbildungftermine.htm

Dozent: Peter Lehmann

Kogen (incl. Getranke): € 100 .- (bei geringem oder keinem Einkommen € 25.-)

Anmeldung: Peter Lehmann, Zabel-Kruger-Damm 183, D-13469 Berlin, Tel +49 — (0)30 — 8596 3706 (Mo, Mi &
Fr 10— 16 Uhr), Fax +49 — (0)30 — 4039 8752, mail@peter-lehmann.de

Anmeldeschluss: 31. Oktober 2006

Literaturempfehlung: Peter Lehmann (Hg): "Psychopharmaka absetzen — Erfolgreiches Absetzen von Neuroleptika,
Antidepressiva, Lithium, Carbamazepin und Tranquilizer" (Berlin: Antipsychiatrieverlag, 2., aktual. Auflage 2002)

Sonderbeilage zum Thema Psychopharmaka

Zum Rundbrief 4/2006 soll es eine 20-seitige Anlage oder Beilage zum Thema Psychopharmaka geben. Fir dieses Son-

derheft, das bei Gelingen auch unabhangig von Rundbrief 4/2006 weiter aufgelegt werden soll, suchen wir Beitrage.
Bitte an:

BPE, Matthias Seibt, Wittener Str. 87, 44 789 Bochum, 0234 /640 51-02, Fax -03
Email: Matthias.Seibt @psychiatrie-erfahrene-nrw.de. oder bpe-rundbrief@web.de

Psychopharmaka-Beratung aus Betroffenensicht

| |
Biirozeiten: Montag bis Donnerstag von 11.00 —17.00 Uhrunter 0234-640 510 2, Fax: 0234-640 5103

Ich stehe den BPE-Sdbsthilfegruppen fur Vortrage und Arbeitsgruppen zu den T hemen Psychopharmaka und ,, Verrlicktheit steu-
ern gegen Fahrtkostenerstattung (alte Bahncard) zur Verfligung.

Ich versuche eéine bundesweite Liste von Psychiater/inn/en bzw. Arzt/inn/en aufzubauen, die deutlich zuriickhatender als der
Durchschnitt beim Verschreiben von Psychopharmaka sind, oder die sogar beim Absetzen unterstiitzen. Bitte teilt mir mit, wenn
ihr bei Euch vor Ortso jemand kennt.

Ich méchte ein bundesweites Seminar omganisieren, auf dem sich Psychiatrie-Erfahrene zum T hema Psychopharmaka weiterbil-
den. Interessent/inn/en bitte bei mirmelden.

Ein weiteres bundesweites Seminar soll fur Psychiatrie-Erfanrene sein, die selber im Rahmen ihrer Selbsthilfeaktivitdten zum Be-
reich Psychopharmaka beraten wollen. Da hier die Telnehmer/innen/zahl funf kaum (iberschreiten wird, kdnnen individuelle
Wiinsche genau beachtet werden. Weitere Informationen unter:

Matthias Seikt, Psychopharmaka-Beratung des BPE, Wittener Strale 87,44789 Bochum
Tel.: 0234-640 510 2, Fax: 0234-640 510 3
E-Mail der Psychopharmaka-Beratung: Matthias Seitt @psychiatrie-erfahrene-nrw.de
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