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Editorial Bpo

Editorial

Liebe Leser*innen,

das Jahr ist fast vorbei,

eine friedliche Jahrestagung liegt hinter dem BPE.

Es gibt das neue grol3e Beratungsprojekt ,PsyWill, die psychiatrische Willenserklarung.

In Bremen haben sich Menschen zusammengeschlossen, um dort einen Ort fur Selbsthilfe und Krisenbegleitung
zu errichten.

Es wurde wieder an verschiedenen Orten demonstriert u.A. zum Gedenktag Psychiatrie-Toter.

Das Jahr 2024 bringt dabei einen traurigen Rekord. Bis Anfang Dezember wurden 19 Menschen von der Polizei
getotet, so viele wie seit 1999 nicht mehr! Eine Vielzahl der Getéteten befanden sich in psychischen Ausnahmesi-
tuationen.

Auch entschied Ende November das Bundesverfassungsgericht zum Schock des BPE"s und vieler anderer Men-
schen und Organisationen, dass Zwangsbehandlungen auch auRerhalb der Klinik stattfinden dirfen.

Was treibt euch um? Was wunscht ihr euch und dem BPE?

Wir freuen uns auch im neuen Jahr wieder auf eure Beitrage, ob Leser*innenbriefe, Erfahrungsberichte, politische
Texte, Rezensionen, Kunstlerisches...

In diesem Sinne, winsche ich euch eine besinnliche Zeit

und viel Phantasie und Energie fur euch, die Welt und den LautBriefRundSprecher,

Juli aus der Redaktion
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Bundesverfassungsgericht entscheidet fur ambulante Zwangsbehandlung —
Die Verbande der Psychiatrie-Erfahrenen sind entsetzt

Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener ist bestlurzt Uber das heutige Urteil des
Bundesverfassungsgerichtes, das ambulante Zwangsbehandlungen erlaubt. Bereits im
Vorfeld hatten viele Experten dem Gericht dargelegt, dass damit das
Selbstbestimmungsrecht von Patienten massiv eingeschrankt werde.

Bisher waren Zwangsbehandlungen, also z.B. Fixierungen zur Verabreichung von
Medikamenten, nur in Kliniken erlaubt. Denn nur dort konnte sorgfaltig durch
medizinisches Personal gepruft werden, ob die Zwangsbehandlung tatsachlich
notwendig sei. Mit dem heutigen Urteil ist nun auch auRerhalb von Kliniken eine
zwangsweise Verabreichung von Medikamenten oder eine Fixierung, z.B. zuhause,
gestattet.

.Die Schutzpflicht des Staates gegenuber den Burgern wird mit diesem Urteil auf perfide
Weise ins Gegenteil verkehrt’, sagt René Talbot vom Vorstand der Bundesarbeits-
gemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener. ,Wir nehmen das nicht hin und werden ein
.Blindnis gegen ambulante Zwangsbehandlung* grinden!”

Auch Matthias Seibt, einer der psychiatrie-erfahrenen Experten, zeigt sich entsetzt: ,Mit
diesem Urteil werden Misshandlungen von Patienten erleichtert. Verstolie gegen die
UN-Behindertenrechtskonvention sind vorprogrammiert. Wir empfehlen dringend,
Patientenverfugungen zu verfassen, um Zwangsbehandlungen vorzubeugen!”

Die Verbande klndigten an, dass dann, wenn Falle von ambulanter Zwangsbehandlung
bekannt werden sollten, diese vor das UN-Komitee fir die Behindertenrechtskonvention
in Genf gebracht werden. Sie weisen darauf hin, dass sowohl die UN als auch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) die gewaltfreie Psychiatrie fordern.

Sabine Wieg und Matthias Seibt René Talbot und Uwe Pankow
(Far den Vorstand des BPE) (Fur den Vorstand von die-BPE)




Kommentat

Bpo

Kommentar zum Urteil des Bundesverfassungsgericht

vom 26.11.2024

zur ambulanten Zwangsbehandlung

-1BVL1/24 -

von Dr. David Schneider-Addae-Mensah, Rechtsanwalt, Karlsruhe

Karlsruhe, 26.11.2024: Das hochste
deutsche Gericht hat die Folter in
Deutschland ausgeweitet. So mulR3
das Fazit aus dem heutigen Ver-
dikt lauten, das die Bundesrepublik
Deutschland einen guten Schritt
naher an einen Unrechtsstaat he-
ranfuhrt. Die Worte, die Gerichts-
prasident Stephan Harbarth heute
mit zittrigen Handen verlas, lassen
jeden Menschenrechtler erschau-
dern.

Nicht der Schutz des Grundge-
setzes und die darin enthaltenen
unverbruchlichen Menschen- und
Grundrechte waren heute Thema
sondern ihre Demontage. Das Bun-
desverfassungsgericht war sich da-
bei nicht zu schade unsere Grund-
rechtsordnung zu pervertieren und
Eingriff und Schutz in ihr Gegenteil
zu verdrehen.

Eine Zwangsbehandlung ist ohne
vernunftigen Zweifel ein Eingriff in
das Grundrecht auf kérperliche Un-
versehrtheit gemal Artikel 2 Absatz
2 Satz 1 Alternative 2 des Grund-
gesetzes (BVerfG, BeschluR vom
23.03.2011, 2 BVR 882/09, Rz. 39). Es
ist sogar einer der massivsten Ein-
griffe in dieses Recht, wie der zweite
Senat des Gerichts wiederholt ent-
schieden hat (wie vor, Rz. 43 ff.). Je
Eingriffdesto Schutz; je Eingriffdesto
Bundesverfassungsgericht, méchte
man meinen. Doch der erste Senat
des Gerichts machte nun einfach
die unterbliebene Zwangsbehand-
lung zum Eingriff in das Grundrecht
auf kdrperliche Unversehrtheit. Wie
er das begriindet, bleibt einem ver-
ninftigen Geist verschlossen. Zwar
mag im Ausnahmefall auch eine
Schutzpflicht des Staates existieren.
Im Bereich medizinischer Eingriffe
besteht eine solche jedoch nicht.
Eingriffe in die korperliche Unver-
sehrtheit - und hierzu gehdren
auch nach der Rechtsprechung des
Gerichts auch sogenannte Heilein-

griffe (wie vor, Rz. 40) - bleiben die
domaine réservée des Einzelnen.
Niemals darf sich der Staat, durfen
sich selbsternannte Helfer tber di-
ese Entscheidung erheben, quasi
als Herrenmenschen Uber die ge-
storten Untermenschen, die ihren
Willen behaupteterweise nicht frei
bilden kénnen. Diese Mentalitat wa-
bert doch immer noch durch deut-
sche Koépfe und deutsche Gerichts-
flure und tritt in solchen Verdikten
wie dem heutigen mitunter zutage.

Der Initialfehler der heutigen Ent-
scheidung liegt daher bereits da-
rin, dalR es eine Schutzpflicht des
Staates im Bereich medizinischer
- und erst recht psychiatrischer
- Eingriffe nicht gibt. Ist der Ein-
zelne im Einzelfall tatsachlich nicht
mehr in der Lage zu handeln und zu
entscheiden, so verbleibt es beim
Ist-Zustand. Im Zweifel bleibt er
unbehandelt. Jeder Mensch hat es
selbst in der Hand durch eine Pati-
entenverfigung gezielte Eingriffe
im Voraus zu erlauben. Tut er dies
nicht, so gibt es in einem Rechts-
staat auch keinen Eingriff! Denn es
kann nicht unterstellt werden, dal3
jemand bei klarem Verstand den
Eingriff beflrwortet hatte. Uberdies
ist die Unterscheidung des Gerichts
zwischen ,naturlichem” und ,frei-
em Willen” artifiziell. Wo endet der
«naturliche Wille" und wo beginnt
der ,freie"? Eine Unterscheidung
ist schlechterdings unmaéglich. Den
gestorten Willen Uber einen Men-
schen zu verhangen aber ist genau
das oben genannten volkische Vor-
gehen, bei dem sich einer Uber den
anderen erhebt.

Das heutige Urteil erschreckt aber
auch deshalb, weil es sich von den
volkerrechtlichen Verpflichtungen
der Bundesrepublik Deutschland
weiter entfernt. Nicht nur die Worte
des seinerzeitigen Sonderbeauf-
tragten der Vereinten Nationen ge-

gen Folter, Juan Ernesto Méndez,
von 2013 (,health-care settings”,
http://mdac.info/sites/mdac.info/
files/march_4_torture.pdf, Rz. 11 ff.)
bleiben unbeachtet. Auch den Ap-
pell der WHO zum Gewaltverzicht in
medizinischen Settings (vgl. WHO,
Mental health, human rights and
legislation Guidance and practice,
S. 55) ignoriert das harbarthsche
Tribunal.

Der Schlul3 aus dem heutigen Ver-
dikt kann nur lauten: Patientenver-
fugung, Patientenverfigung, Pa-
tientenverfugung! Zwar bedarf es
einer solchen nach der oben vertre-
tenen Ansicht eigentlich gar nicht
um nicht einfach behandelt zu wer-
den. Denn was nicht explizit erlaubt
ist, ist verboten. Ein medizinischer
Eingriff ist stets eine Korperverlet-
zung, die einer besonderen Recht-
fertigung bedarf. Doch zwingt der
MiBBbrauch unserer Grundrechte
durch den bundesrepublikanischen
Staat und seine Helfersysteme de
facto dazu, das Verbotene nochmals
expressis verbis zu verbieten. Ort
hierfur kann nur die Patientenver-
fugung sein, die frihzeitig errichtet
werden, die konkrete Behandlungs-
situation bezeichnen und mit einem
Geschaftsfahigkeitsattest versehen
werden sollte. Das Gericht hat heu-
te, trotz allen Ungemachs, auch be-
tont, dal? eine wirksame Patienten-
verfigung einer Behandlung, ob
ambulant oder stationar, in jedem
Fall entgegensteht. Diesen Ret-
tungsanker mussen wir zur Rettung
unserer Wurde und unserer Unver-
sehrtheit nun selbst ergreifen.

Dr. David Schneider-Addae-Mensah
Rechtsanwalt - Licencié en droit

KantstralRe 4

D-76137 Karlsruhe

Tel.: +49-(0)721-84086212

Fax: +49-(0)721-84086214 und +49-
(0)32121015409
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Jahrestagung des BPE e.V.

Jahrestagung Oktober 2024 in Dusseldorf

Werfen wir zuerst einen Blick darauf,
dass das Leben sich zwangslaufig ir-
gendwann dem Ende zuneigt. Karin
Haehn hat mir ihrer AG ,Geronto-
psychiatrie” die Themen beleuch-
tet, die im Alter eine Rolle spielen:

Umfassende Vorsorge war uns be-
sonders wichtig. Dieses ist eine Pa-
tientenverfiigung, gemeinsam mit
einer Betreuungsverfiigung. Beides
muss schriftlich niedergelegt werden.
Zur Hilfestellung bei der Anerkennung
eines Pflegegrades, oder zur Hilfsmit-
tel Versorgung, suchen wir einen Pfle-
gestiitzpunkt auf, den es inzwischen
in jeder Kreisstadt gibt. Um dann
das Ende unseres Lebens ohne Sorge
zu erwarten, gehen wir in ein Bestat-
tungsunternehmen. Dort kbnnen wir
entweder unsere Bestattung schon im
Voraus bezahlen und auch die nétige
Grabstelle aussuchen. Wenn das Geld
knapp ist, werden wir dort beraten,
wie wir unsere Beerdigung planen
kénnen und danach auch diese Wiin-
sche schriftlich festlegen. Unseren
geistigen und kreativen Nachlass, ge-
ben wir méglichst in die Hdnde einer
Vertrauensperson. Dieser Mensch be-
kommt die Vollmacht, unsere Bilder
und Artikel zu verwalten und an uns
zugeneigten Stellen, zu verdffentli-
chen.

Es wurde auch tber Altersdiskriminie-
rung durch virtuelle Vernetzung, das
nicht mehr unter einem Dach leben,
die stdrker werdende Religionslosig-
keit unserer Zeit und die Tabuisierung
des Todes gesprochen.

Themen waren auch die Pflegesituati-
on und die Angst vor dem einsamen
Ende in einer geschlossenen Psychiat-
rie. Manchmal werden in der Selbsthil-
fe Vertrauenspersonen und Helfer in
der Not gefunden.

Das Leben wird durch die Behand-
lung der Psychiatrie deutlich ver-
kurzt. Dieses liegt hauptsachlich an
der Verabreichung von Psychophar-
maka. Fur ein Leben ohne Zwang ist
die Patientenverfiigung hilfreich.
Matthias Seibt bot eine AG zu die-
sem Thema an.

Die AG Patientenverfligung war mit je
einem Teilnehmer morgens und nach-
mittags besetzt. Je eine psychiatrische
Willenserklarung (www.PsyWill.de)
wurde ausgefiillt. Unter 0234 / 58 44
26 43 oder beratung@psywill.de bera-
ten Euch Jenny und Janina zur psychi-
atrischen Willenserkldrung

Aber auch die richtige Erndhrung
und Bewegung sind fir die Gene-
sung und die Lebenserwartung re-
levant. Karl-Heinz Thilscher erklarte
sich spontan bereit eine AG zu die-
sem Thema anzubieten:

Die Verbindung von Langeweile, Fern-
sehen, Krankheit und Frust spielen
eine Rolle und die Bewegung und
Sport kbnnen manches abbauen.

Ein Kompromiss, Behandlung nicht
ganzlich abzulehnen, kann das So-
teria-Konzept sein. Nora Ernst bot
eine AG zu diesem Thema an:

Hier werden keine oder weniger Me-
dikamente verabreicht. Erreicht wird
dieses im Wesentlichen durch eine 1:1
Begleitung rund um die Uhr durch Lai-
enmitarbeiter. In der AG wurden auch
die Geschichte der Soteria und die Er-
folge des Konzepts besprochen.
Dieses Modell wurde dann zum Vor-
bild genommen zur Installation von
Soteriaelementen auf Stationen in
der Schweiz und Deutschland, die je-
doch nur noch sehr eingeschrinkt
den Charakter und die Prinzipien des
urspriinglichen Modells realisierten.
Im 2.Teil haben wir uns mit einem Ar-
tikel von Regina Bellion befasst. Wir
tauschten uns dartiber aus, was wir
uns in einer Krise wiinschen und wie
vielleicht eine 1:1 Begleitung in der
Wohnung realisierbar wdre, bspw.
durch die Selbsthilfegruppe vor Ort
bzw. lber Persénliches Budget um
dadurch einen Klinikaufenthalt zu ver-
meiden.

Die Einzelnen haben berichtet wie sie
vor Ort in ihre Netzwerke und Selbst-
hilfegruppen eingebunden sind.

Die Grundlage der psychiatrischen
Behandlung sind die psychiat-
rischen Diagnosen. In ihrem Vor-
trag beschéftigte sich Shrank Dern-
bach damit, wie wir diesen Diagno-
sen ihre Macht nehmen. Es folgte
eine angeregte Diskussion.

Der zweite Vortrag am Sonntag be-
fasste sich mit der Neurodiversitat.
FGr mich blieb die Erkenntnis, dass
anders sein keine Krankheit ist.

Wenn man aber nun ,Einschran-
kungen” hat, welche Mdglichkeiten
gibt es das eigene Leben zu ge-
stalten. Viele Menschen arbeiten
in einer Werkstatt fiir behinderte
Menschen. Andreas Gers-Barlag
bot eine AG zu diesem Thema an.
Es wurde aber nicht nur Gber Werk-
statten gesprochen, sondern auch
Uber Medikamente, betreutes Woh-
nen usw.

Es musste auch andere Maoglich-
keiten fur Menschen mit Psychiat-
rie-Erfahrung geben, als im psy-
chiatrischen Bereich sein Leben
zu verbringen. Jurand Daszkowski
behandelte in seiner AG ,Sichtbare
und unsichtbare Barrieren”.

Die Barrieren fiir Menschen mit psy-
chischen  Beeintrdchtigungen  sind
aber oft noch wenig bekannt und
kaum erforscht. Das sind meistens
individuelle Barrieren, die in vielen
Féllen durch Einzelmafinahmen, soge-
nannte angemessene Vorkehrungen,
beseitigt, oder zumindest abgemildert
werden kénnen.

Die  Gruppenteilnehmer:innen  ha-
ben iber Probleme und Barrieren
bei Amtern, Behérden und anderen
Institutionen aus eigener Erfahrung
erzdhlt und das Thema hat einzelne
Teilnehmer:innen auch personlich
beriihrt. Es wurde auch das Thema
Intersektionalitdt angesprochen. Das
Zusammenwirken der verschiedenen
Merkmale, die zu einer Diskriminie-
rung und Marginalisierung beitragen
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kénnen, wie beispielsweise psychische
und kérperliche Beeintrdchtigung, Mi-
grationshintergrund, Geschlecht und
sexuelle Orientierung.

Die Barrieren bei Teilnahme an poli-
tischen Gremien waren dagegen bei
den Gruppenteilnehmer:innen weit-
gehend unbekannt ,weil die Mehrheit
nicht in den Gremien aktiv war und ein
Teilnehmer hat keine Barrieren in dem
Gremium, in dem er aktiv war, emp-
funden.

Werden Barrieren Uberwunden, s = Parevsigncs
kénnen Psychiatrie-Erfahrene Men- b
schen der Gesellschaft auch etwas
zuruckgeben. Ernst-August Elborg
befasste sich in seiner AG mit die-
sem Thema:

Empathie, Sensibilisierung, Akzeptanz,
Selbstbestimmung,  Wertschdtzung,
Selbstwirksamkeit, Behinderung als
Chance/Ressource, emotionale Bil-
dung, Psychoedukation, Achtsamkeit,
Verletzlichkeit, Blick auf den Néchsten,
Aufkldrung, Entstigmatisierung, Per-
spektivwechsel.

Diese Auflistung ist nur der Anfang
von ungeahnten und ungenutzten
Ressourcen psychisch Betroffener. Am
Ende stellte ich den Teilnehmern die
Frage, ob man aus diesem Arbeitsthe-
ma ein umfassenderes Projekt im Rah-
men des BPE entwickeln kénnte. Ein
einstimmiges JA motiviert mich, dieses
Thema weiter fortzusetzen.

Begreifen wir uns als ,Unheilbar ™ e S—

Gesund” sind wir Teil der Gesell-

schaft. Doris Steenken griff das von Krisen beleuchtet. Begriffe zur gung durch die Gesellschaft und zur
Tagungsthema ,Unheilbar Gesund” Sachebene, aber auch Geflhlsebe- Selbstfiirsorge wurden Stichpunkte
auf. In dieser AG wurden Ursachen  ne wurden gefunden. Zur Vorbeu- gesammelt. Oben das Foto.

(ich witt nur Rube.)
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Teil der Gesellschaft zu sein, bedeu- B mn
tet auch in Medien, also in der Of- ' T
fentlichkeit, stattzufinden. Kristina
Meyer-Estorf simulierte in ihrer AG
eine Podiumsdiskussion im Fernse-
hen mit geladenen Experten.

Zu Beginn der Arbeitsgruppe hiel3
es erstmal ,hereinspaziert”:

Wer bin ich?
Name und eventuell Bundesland, bzw.
Zugehdrigkeit Landes-verband?

Was habe ich Schénes (Highlight) er-
lebt auf der Tagung oder davor ( High-
light) was ich mitteilen méchte?

Warum habe ich diesen Workshop ge-
wahit?

Schon in der Blitzlichtrunde ging es
um Befindlichkeiten, um die Selbst-
und Fremdwahrnehmung eines jeden
Teilnehmenden in diesem Workshop.

Nicht jede teilnehmende Person hatte
ein schénes Erlebnis und das war ok.
Auch hatte jede/r ein anderes Tempo
von sich zu berichten.

Vor dem ,, TV Ver-riickt” wurden noch
drei zentrale Fragen beantwortet:

Wo stehe ich - Wo stehen die anderen?
Was brauchen wir?

@Er bisher wolltest Von Ruif;e
M nach Hausel Keine Redel
y/ I |
Engelsipgier iy j
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Kreativitat konnten Teilnehmer
*innen auch in der AG von der Juli
Jkreative Selbsthilfe” ausleben:

In dieser AG trafen wir uns und malten
und bastelten zu verschiedenen Aufga-
benstellungen. Es wurde verschiedene
Karten gezogen, mit kleinen Kunstauf-
gaben, zu denen wir uns dann krea-
tiv auslebten. Zu spontanen Begriffen
malen, gemeinsam und reihum an

Gemein-schaftsbildern malen...

Es entstanden viele Gemeinschafts-
werke. Nebenbei haben wir uns Gber
unsere Kunst ausgetauscht.

Ware uns nicht nach der Pause etwas
die Energie etwas ausgegangen, hét-
ten wir uns, glaub ich, gern noch wei-
ter von der kreativen Energie und dem
Flow mitreif3en lassen.

Ich fand es total erfrischend und inspi-

rierend, wie andere Kraft aus kiinstle-
rischen Aktivitdten ziehen.

Und Kunst nichts sein muss, was allei-
ne in den eigenen vier Wénden statt-
findet und auch eine jahrestagung
des BPE’s genau der richtige Ort ist,
um in wenigen Stunden eine bunte
Vielfalt an Kunstwerken entstehen zu
lassen. Es war ein sehr farbenfrohes
Erlebnis.

Kreativ war auch die Musik im Rah-
menprogramm. Enrico ist kurzfri-
stig eingesprungen und am Tag da-
rauf folgte dann die Sangerin Flora
Florenz mit ihrer Gitarre. Beides war
sehr gelungen und trug zu einer
schénen Tagungs-Atmosphare bei.

Ein Artikel von Tobias Thulke
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Demonstration

Demo gegen todliche Polizeigewalt in Bochum

Freitag, 22.11. um 15 Uhr, Bahnhofsvorplatz, Bochum
Hbf aus der Presserklarung zur Demo am 22.11.24 15
Uhr Bochum Bahnhofsvorplatz

Im Oktober wurde schon wieder ein Mensch durch
die Polizei getotet: Ein 32-jahriger Bochumer wurde in
seiner Wohnung durch das Bochumer Sondereinsatz-
kommando erschossen, nachdem er geschrien und Ge-
genstande aus dem Fenster geworfen haben soll. Laut
Pressemeldung soll er die Beamt*innen angegriffen
haben und hatte Waffen besitzen kdnnen. Tatsachlich
trug er lediglich einen Hammer bei sich und hatte sich
in seiner Wohnung eingesperrt. Es ging zum Zeitpunkt
der Sprengung seiner Wohnungstur keinerlei Gefahr
von dem Menschen aus!

Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. ruft zur
Mahnwache fur ihn und zur Kundgebung auf, denn:

Dies ist kein Einzelfall! Eskalative und tédliche Polizeige-
walt wird in Gberdurchschnittlichem Mal3e gegen rassi-
fizierte Menschen, Menschen in Krisen und behinderte
Menschen angewendet. Wir fordern Gerechtigkeit fur
den gettteten Menschen und alle Opfer von Polizeige-
walt. Wir stellen uns gegen jedwede Gewalt legitimieren-
de Berichterstattung, die die Grunde fur Eskalationen
in psychischen Erkrankungen sucht statt im militanten
Vorgehen schwerbewaffneter Polizeikommandos.

Mit Redebeitragen der Anti-Ableistischen Aktion Ruhr
und des Solidaritatskreis Mouhamed.

Lasst uns zusammen weiter aufstehen gegen todlichen
Schusswaffengebrauch und strukturelle Gewalt!

V.i.S.d.P: Matthias Seibt, c/o BPE, Herner Str. 406, 44807
Bochum

10



Workshop

Bpo

Trialogischer Deeskalationsworkshop
Darmstadt 2. November 2024

Als Betroffener von psychiatrischen Diagnosen erlebe
ich schon jahrelang provokative Eskalationstechniken
verbunden mit Ausgrenzung. Deshalb suche ich im-
mer wieder Unterstitzung und Austausch bei anderen
Menschen, Gruppen, Organisationen. Ich hoffe, dass
erkannt wird, wie schlimm und schadlich falscher Um-
gang mit Psychiatrieerfahrenen oder Uberhaupt mit so-
genannten Minderheiten, Einzelpersonen, anders Den-
kenden und Lebenden nicht nur fur die Betroffenen
und Umfeld, sondern fur die Gesellschaft insgesamt ist.
Wer hat etwas davon?

Zum Gluck gibt es viele Menschen, die nachdenken und
sich kimmern, um eine Verbesserung der Verhdltnisse
zu erreichen.

Uber das Psychoseseminar in Darmstadt bin ich auf
den geplanten Workshop gestoflen und nutzte die
Chance zur Teilnahme. FUr Pausen, nette oder inte-
ressante Kontakte und Verpflegung war gut gesorgt,
kostenfrei. Die Veranstaltung wurde von erfahrenem
Personal durchgefuhrt und von Polizei und Sozialpsy-
chiatrischem Dienst begleitet.

Ubrigens habe ich auch hier beim Workshop wie auch
sonst in meinem Lebensumfeld wieder mobile merk-
wurdige Schalltechniken erlebt, die ich insgesamt fur
zunehmend schwierig halte - und den fehlenden ehr-
lichen Umgang damit.

Inhaltlich Persénliches darf ich nicht verraten, da dies
eine Gruppenvereinbarung war, deshalb keine Namen.
Die Veranstaltung wird in der Form schon seit etwa 2022
angeboten und wird verschieden geférdert. Die Form
ist trialogisch, weil sich so alle vom Thema Betroffenen
aus verschiedenen Perspektiven austauschen kénnen.
Es geht unter anderem darum, mit verschiedenen For-
men von extremem Verhalten umgehen zu lernen,
wozu auch besonders bedrohliches oder aggressives
Verhalten zahlt.

Im Workshop lernen wir, dass man Verhalten und Situ-
ationen erkennen und verstehen kann und dass man
nicht hilflos ausgeliefert ist.

Es gibt Handlungsanweisungen und Methoden, mit
sehr schwierigen Verhaltensweisen umzugehen. Das
erfordert zunéchst ein Nachdenken und Schulung tber
solche Situationen und deren Entstehung. Man muss
verstehen, dass Menschen, die zum Beispiel besonders
laut sind oder aggressiv wirken, sicher im Vorfeld vieles
erlebt haben, was zu dieser jetzigen eskalierenden Si-
tuation gefuhrt hat. Wenn man in eine drastische Situ-
ation kommt, dann kann das sehr unverstandlich und
abschreckend wirken, aber mit etwas Erfahrung weif3

man, dass die Lage aus vorherigen im Moment noch
unbekannten anderen Ereignissen und Wechselwir-
kungen so entstanden ist. Eskalationsstufen kénnen
beschrieben und verstanden werden.

Naturlich ist es wichtig, reale Bedrohungen richtig ein-
zuschatzen und mogliche Gefahren selbst durch ei-
genes richtiges Verhalten zu verringern. Dafur gibt es
eine Vielzahl an méglichen Techniken im Umgang.

Offizielle Statistiken zeigen leider, dass schon vor Ende
2024 so viele Menschen durch die Polizei erschossen
wurden wie seit 1999 im gesamten Jahr nicht mehr. Viele
der getdteten Menschen befanden sich in sogenannten
«psychischen Ausnahmesituationen”. Wie kommt diese
hohe Opferzahl zustande, wenn doch Fachwissen ei-
gentlich zunimmt, wie man mit schwierigen Situationen
und Menschen umgeht?

Nehmen die ,,Ausnahmesituationen” zu, oder wird der
Umgang mit sogenannten ,Problemsituationen” Uber-
haupt immer schlechter statt besser?

In jedem Fall hilfreich sind Krisendienste und erfahrene
sensible Begleitung bei Einsatzen.

Workshops, Schulungen, Seminare wie der trialogische
Deeskalationsworkshop zeigen, dass vor allem eines
notwendig ist fir besseren Umgang mit schwierigen
Menschen und Situationen:

Der Wille, wirklich zu verstehen und wirklich etwas zu
verbessern!

In Organisationen, bei sozialen und medizinischen Stel-
len, bei Betroffenen, bei Behorden - in unserer Gesell-
schaft. Weil wir Menschen oft sehr schlecht miteinan-
der umgehen, sorgt es in vielen Fallen Uberhaupt erst
dafur, dass es zu drastischen emotionalen Situationen
kommt. Und wenn nun also durch vorherige schlimme
Eskalationen schwierige Situationen nun mal da sind,
kdnnen wir maRRgeblich dazu beitragen, uns nun richtig
zu verhalten und Schlimmeres zu verhindern.

Das ist Uberhaupt das Einzige, was mich hoffen lasst,
fUr mich wie fur alle anderen Menschen:

Dass wir Fehlentwicklungen und Sackggassen erken-
nen, merken, wo wir falsch liegen. Dass wir bereit sind,
dazuzulernen.

So kann es vielleicht noch was werden mit dem Leben
miteinander, mit uns. Was sonst?

Vielen Dank an die OrganisatorInnen des Workshops
und die vielen anderen Menschen, die sich die richtigen
Gedanken machen. Bitte mehr davon!

Volker Scherer
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Rezension

Psychopharmaka reduzieren und absetzen
Schritt fur Schritt

Eine Rezension von Klaus Dienert

Peter Lehmann, 1994-2000 BPE-Vor-
standsmitglied, gab 1998 mit »Psy-
chopharmaka absetzen - Erfolg-
reiches Absetzen von Neuroleptika,
Antidepressiva, Phasenprophylak-
tika, Benzodiazepinen und Ritalin«
das weltweit erste Buch zum Thema
»Erfolgreiches Absetzen« heraus.
Ich habe seinerzeit die dritte Aufla-
ge im BPE-Rundbrief 2/2008 posi-
tiv besprochen. Das mittlerweile in
mehrere Sprachen Ubersetzte Buch
richtet sich hauptsachlich an Einzel-
personen, hat aber auch Beitrage
von niedergelassenen Arztinnen
und anderen Professionellen daru-
ber, wie man Leute beim Absetzen
unterstutzen kann.

Jetzt hat Peter Lehmann gemein-
sam mit dem englischen kritischen
Psychologen Craig Newnes mit
»Psychopharmaka reduzieren und
absetzen - Praxiskonzepte fur Fach-
krafte, Betroffene, Angehorige«
erneut zugeschlagen. Ich sage es
schon vorweg: Dieses Buch wird
ebenso Schule machen, insbeson-
dere nachdem nicht nur die UN-
Behindertenrechtskonvention seit
2015 Unterstutzungsprogramme
fur Menschen fordert, die sich ent-
schlossen haben, ihre Psychophar-
maka abzusetzen. Und als hatten
sich die WHO und die beiden He-
rausgeber abgesprochen, genau
zum Zeitpunkt der Buchpublikation
fordern auch die Weltgesundheits-
organisation und der Hochkommis-
sar der Vereinten Nationen fur Men-
schenrechte, der Gesetzgeber solle
das medizinische Personal dazu
verpflichten, Dienstleistungsnutzer
Uber ihr Recht zu informieren, die
Behandlung zu beenden und dabei
Unterstitzung zu erhalten. Und die-
se musse angeboten werden, damit
Menschen die Behandlung sicher
beenden konnen.

Im Geleitwort dankt Kirsten Kap-
pert-Gonther, die stellvertretende
Vorsitzende das Bundestags-Ge-
sundheitsausschusses, den Heraus-

gebern und den 24 Autor:innen,
dass sie den Blick auf einen bisher
weitestgehend blinden Fleck der
medizinischen Versorgung lenken.
Fur Betroffene, Angehdrige und
Profis sei es notwendig, dass eine
verstandliche und umfassende Auf-
kldrung zu Beginn einer psycho-
pharmakologischen  Behandlung
und die Begleitung beim Absetzen
selbstverstandlicher Bestandteil der
Therapie werden.

Das Buch ist in allgemeinverstand-
licher Sprache geschrieben und
sorgfaltig aufgebaut. Beitrédge in
Teil 1 (»Vorbereitung auf das Redu-
zieren und Absetzen«) zeigen, dass
das Absetzen von Psychopharmaka
sinnvoll und medizinisch geboten
sein kann, dass die ruckfallverha-
tende Wirkung von Antidepressiva
und Neuroleptika mehr als zweifel-
haft ist und dass die fortgesetzte
Einnahme von Antidepressiva und
Neuroleptika eher zur Chronifizie-
rung der ursprunglichen Probleme
als deren Bewaltigung fuhrt.

In Teil 2 (»Institutionelle Strategien
und Konzepte«) werden die hierzu-
lande existierenden Leuchtturm-
projekte institutionalisierter Hilfen
beim Absetzen vorgestellt: die Un-
terstitzung in absetzbedingten Kri-
sen im Modellvorhaben nach § 64b
SGB YV, entwickelt von Martin Zinkler
in Heidenheim; Psychopharmakare-
duktion in der Klinik (Uwe Gonther;
Bremen); Absetzenim Rahmen einer
Psychiatrischen Institutsambulanz
in Berlin-Neukolln). Ein besonderes
Augenmerk legen die Autoren auf
das hyperbolische Absetzen: Spe-
ziell mit Hilfe der berihmten Aus-
schleichstreifen, die man sich aus
den Niederlanden schicken lassen
kann, oder mit individuellen Re-
zepturen, die der Psychiater Jann
Schlimme beschreibt, lassen sich
gegen Ende des Absetzprozesses
immer kleiner werdende Absetz-
schritte machen. Endlich zeigt ein
Buch die Ldsung fur dieses bislang
unbewaltigte Problem auf. Ein Ar-
tikel des Schweizer Psychiatriepfle-

gers Stefan Vetter befasst sich mit
dem Umgang mit angstigenden
Reboundeffekten. In einem wei-
teren Kapitel, das ausnahmsweise
viel pharmakologisches Vorwissen
erfordert, erlautern Jann Schlimme
und Peter Lehmann, wie man beim
Absetzen von Psychopharmaka-
Kombinationen vorgehen kénnte.
In Teil 3 (»Strategien und Konzepte
der Selbsthilfe und der unter-
stitzten Selbsthilfe«) finden wir Ar-
tikel Uber Ansatze der Angehdrigen-
und Peerunterstitzung beim Abset-
zen, Uber eine gemeinsam von pro-
fessionell und ehrenamtlich Tatigen
sowie Psychiatriebetroffenen getra-
gene kooperative Unterstitzung in
Griechenland sowie einen Uberblick
Uber Onlineplattformen als Hilfe zur
Selbsthilfe beim Entzug von Psycho-
pharmaka.

Im letzter Teil, der »Schlussbetrach-
tung«, Uberlegen Thelke Scholz,
Sprecherin des Fachausschusses
Psychopharmaka der DGSP, und
Peter Lehmann, was Betroffene tun
kénnen, wenn sie jetzt - was auller-
halb der Einzugsbereiche der ge-
nannten Leuchtturmprojekte (Bre-
men, Berlin, Heidenheim) die Regel
ist - beim Absetzen keine Unter-
stitzung bekommen. Und wie man
Krankenkassen,  Versicherungen
und politische Entscheidungstrager
dazu bringt, endlich die notwen-
digen Unterstitzungsprogramme
zu férdern und zu finanzieren.

Mich beeindruckt es, wie es Peter
Lehmann geschafft hat, dieses so
lange vernachlassigte oder besser:
unterdrickte Thema der verweiger-
ten Hilfe beim Absetzen ins Ram-
penlicht zu beférdern. Im Selbsthilf-
ebereich mag es zwar eine Handvoll
engagierter Leute geben, diesich an
die Absetzberatung heranwagen.
Realistisch betrachtet, bleiben die
Hunderttausenden von mdglichen
Betroffenen alleine ihren Arzt:iinnen
und den irrefihrenden Hersteller-
informationen ausgeliefert, die Ab-
hangigkeitsprobleme leugnen oder
ein irrwitzig schnelles Absetzen

12



Rezension / Seminare NRW Bpo

nahelegen (und somit Ruckfalle en
masse provozieren). Und wer schafft
schon langsames Ausschleichen,
wenn es die dazu nétigen kleinen
Produkteinheiten nicht gibt, wer
ist fit im Md&rsern und Umgang mit
Feinwaagen, Pillenschneidern, Was-
serlésemethoden, Entnahme der
Kigelchen aus Kapseln plus sorgfal-
tiges Abzahlen und dann Einnahme
in Leerkapseln, die man im Internet
bestellen muss? Es durfte wohl die
Einsicht in die Notwendigkeit, Fach-
leute auf unsere Seite zu ziehen,
gewesen sein, dass Peter Lehmann
das Buch parallel in seinem Antip-
sychiatrieverlag und dem Psychi-
atrieverlag publizierte - ein kluger
Schachzug. In ihrer Einfuhrung
schreiben die beiden Herausgeber,
vor allem solle das Buch professio-
nell Tatigen, Betroffenen, ihren An-
gehdrigen und ihrem Freundeskreis
nicht nur Hoffnung geben, sondern
auch eine konkrete Anleitung, wo-
rauf sie beim Absetzen von Psycho-
pharmaka besonders achten sollten
bzw. wie sie kompetent unterstit-
zen kénnen. Das ist ihnen farwahr
gelungen - eine Meisterleistung.

Peter Lehmann & Craig Newnes
(Hg.): »Psychopharmaka reduzieren
und absetzen - Praxiskonzepte flr
Fachkrafte, Betroffene, Angehori-
ge«. Kartoniert, 264 Seiten, 12 Abbil-
dungen, 4 Tabellen.

Berlin & Lancaster: Peter Lehmann
Antipsychiatrieverlag (ISBN 978-3-
925931-99-4)

Koéln: Psychiatrie Verlag (ISBN 978-3-
96605-212-2), 2024. € 38.- (Auch als
E-Book erhaltlich)

» Psychopharmaka
W reduzieren

“ und absetzen

Praxiskonzepte fur Fachkrafte,
Betroffene, Angeharige

Peter Lehmann
Craig Newnes

(Hg.)

1

L ] L 1
Psychiatrie " 2 Peter Lehmann

Antipsychiatrieveriag

Verlag

Vorankilindigung Seminare 2025 des LPE NRW e.V.

Fur das Jahr 2025 plant der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener NRW e.V. Semi-
nare zu folgenden Themen:

- Krisenbegleitung,

- autofiktionales Schreiben,

- Naturerleben,

- personliche Werte und

- Gewaltfreie Kommunikation.

Die Seminarorte werden Bochum, chen auf

Kéln und Aachen sein. www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de
veroffentlicht.

Ausfuhrliche Informationen werden

im ersten Lautbriefrundsprecher im

neuen Jahr und in den nachsten Wo-
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CURED - Ein Wendepunkt in der Geschichte der
Psychiatrie und der LGBTQ-Rechte

CURED ist ein beeindruckender Dokumentarfilm tber
einen oft Ubersehenen, aber entscheidenden Moment
in der Geschichte der Psychiatrie: Als eine kleine Grup-
pe von Aktivistinnen und Psychiaterinnen es schaffte,
die American Psychiatric Association (APA) dazu zu brin-
gen, Homosexualitat 1973 aus dem Katalog psychischer
Erkrankungen zu streichen. Der Film, der nun auch in
Deutschland digital mit deutschen Untertiteln verfig-
bar ist, zeigt, wie stark Diagnosen stigmatisieren und
die Lebensrealitat der Betroffenen pragen kénnen.

In der Nachkriegszeit galten Homosexuelle als krank,
deviant und heilungsbedurftig - ein Stigma, das fiir viele
Menschen zu schwerwiegenden Konsequenzen fuhrte.
Der Film erzahlt Geschichten von Menschen, die sich
extremen ,Therapien” unterziehen mussten, darunter
Elektroschocks und invasive medizinische Eingriffe, in
der Hoffnung auf ,Heilung.” CURED zeigt auf eindruick-
liche Weise, wie Diagnosen oft eine Macht darstellen,
die das Selbstverstandnis und das gesellschaftliche An-
sehen von Menschen nachhaltig beeinflusst.

Fir Menschen, die in der Psychiatrie Erfahrungen ge-
macht haben, bietet CURED eine wertvolle Reflexions-
moglichkeit. Die damaligen Aktivistinnen und Psychia-
terinnen schufen einen Paradigmenwechsel, der uns
heute daran erinnert, wie wichtig eine Entpathologisie-
rung sein kann, um Gleichberechtigung und Wurde zu

fordern. Auch wenn die Ereignisse von CURED in den
USA stattfanden, ist ihre Relevanz universell und ihre
Botschaft bleibt in der heutigen Diskussion um Selbst-
bestimmung und Teilhabe im Gesundheitswesen aktu-
ell.

Der Film ladt dazu ein, Uber die Rolle von Diagnosen
nachzudenken und zeigt, dass auch kleine Gruppen von
Menschen mit Beharrlichkeit und Mut zu bedeutenden
Veranderungen beitragen kdnnen. Wer sich fir die Ge-
schichte der LGBTQ-Bewegung und die Entwicklung der
Psychiatrie interessiert, sollte sich CURED ansehen.

Der Film ist mit deutschen Untertiteln verfigbar und
digital fur weniger als €3 unter unter bit.ly/CURED-Ger-
many erhaltlich.

Trailer: cureddocumentary.com

Eine kleine personliche Anmerkung: Nachdem ich von
CURED begeistert war und die Filmemacher kontaktiert
hatte, stellte ich Uberrascht fest, dass einer der Regis-
seure ein ehemaliger Nachbar von mir aus New York
City ist - wie klein die Welt doch manchmal ist, oder?
Ich winsche Euch eine kraftvolle Auseinandersetzung
mit einem wichtigen Thema!

Mit herzlichen GriifSen, Ingrid E. Johnson (Griinderin von
RECASAS)
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Das Arztgesprach - Eine Beispielpartie

In der Ausgabe 13, also der Dezemberausgabe 2023,
befindet sich das Zeitungsspiel ,,Das Arztgesprach”. Die-
se Beispielpartie ist eine Erganzung zum besseren Ver-
standnis und ersetzt nicht die Spielanleitung.

Bitte zuerst die Spielanleitung lesen!

Karin sieht Medikamente kritisch und mochte am lieb-
sten keine Medikamente nehmen, aber auch den Einsatz

7 7
O
v

?E‘)

von Psychopharmaka mit einer/einem Psychiater*in
absprechen.

Karin spielt diese Partie. Sie wahlt als erstes die Praxis

LsSonnenschein” aus, indem sie den 1er Marker auf die
Praxis ,Sonnenschein” legt.

”&ﬂo

e

Dr med Dunkle-Zeiten Dr med Sonnenschein Dr med Frischluft
. b .
Praxis Praxis Praxis
Sprechstunden nach Vercinbarun Sprechstunden nach Vercinbarung Sprechstunden nach Vereinbarung

2 3 4 5 6 3

9 10 11 12 X

Kleine Dosis Mittlere Dosis

Hohe Dosis Keine Medis | Streit
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Karin macht den ersten Spielzug.:

Sie wurfelt mit beiden Wurfeln gleichzeitig. Das erste
Ergebnis ist eine ,4" und eine ,1". Das ware ein Medi-
kament und davon vier Tabletten. Dieses ist mit den Ta-
bletten in der Praxis ,Sonnenschein” nicht darstellbar.
(In den anderen beiden Praxen ware es auch nicht dar-
stellbar.) Karin versucht die ,kleine Dosis" zu erzielen.
Sie lasst die , 1" liegen und wurfelt die ,,4" neu. Sie wur-

Zeitungsspiel

felt eine ,3". Da es in dieser Praxis drei gelbe Tabletten
gibt, ist dieses Wurfelergebnis darstellbar. Namlich ein
Medikament und drei Tabletten. Steffi entscheidet sich
nach dem zweiten Wurf den Spielzug zu beenden. ,3"
plus ,1“ ergibt ,4". Das ist eine mittlere Dosis und sie
legt einen roten Marker (roter Kreis) auf das Feld , Mitt-
lere Dosis".

Sie hatte auch noch ein drittes mal wiirfeln durfen, hatte
dieses Wurfelergebnis dann aber akzeptieren mussen.

2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 X

Kleine Dosis Mittler% Dosis

Hohe Dosis Keine Medis | Streit

Karin macht den zweiten Spielzug:

Sie wurfelt eine ,3" und ,,6". Dieses Wirfelergebnis ist in
der Praxis ,,.Sonnenschein” darstellbar und zwar durch
alle drei Farben und alle sechs Tabletten. ,3" plus ,,6" er-
gibt ,9" und somit eine hohe Dosis. Karin lasst die ,6"
liegen, weil sie hofft eine ,5" oder ,6" zu wirfeln und
damit einen Marker auf ,Keine Medis" zu legen. Sie wir-

felt eine ,1“. Akzeptiert sie dieses Ergebnis ,6" und ,1”
endet das Gesprach im ,Streit” und sie muss eine der
beiden nachsten Praxen auswahlen und alle Marker
(hier der Marker auf ,Mittlere Dosis") wieder von der
Leiste nehmen. Sie wirfelt die ,1" aber neu und wiir-
felt wieder eine ,3". Jetzt muss Karin einen Marker auf
~Hohe Dosis" legen, weil sie dreimal gewtirfelt hat und
das Ergebnis 3" und ,,6" vorweist.

2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 X

Kleine Dosis

Mittlere Dosis
[

Keine Medis | Streit

Hohe Dosis
@

Karin macht den dritten Spielzug:

Karin wirfelt eine ,1" und ,,2". Nun befindet sich Karin
in einem Konflikt. Versucht sie ,Keine Medis" zu erzielen
oder akzeptiert sie eine ,Kleine Dosis". Karin legt einen

Marker auf das Feld ,Kleine Dosis". (In der Praxis ,Dun-
kle-Zeiten” ware das Wurfelergebnis ,,1“ und ,, 2" nicht
darstellbar, weil es dort von keiner Farbe genau zwei
Tabletten gibt.)

2 3 4 5 6 i

8 9 10 11 12 X

Kleine Dosis Mittlere Dosis
& o

Keine Medis | Streit

Hohe Dosis
[

Karin macht den vierten Spielzug.:

Karin wurfelt eine ,5" und ,2". Das ist eine hohe Dosis.
Sie wirfelt beide Wurfel neu und zwar eine ,1" und ,3".

Karin akzeptiert die ,Mittlere Dosis” nach dem zweiten
Wurf und legt einen Marker auf ,Mittlere Dosis” (In der
Praxis Frischluft ware dieses Wurfelergebnis ein ,Streit”,
weil es dort keine Farbe mit genau drei Tabletten gibt).

2 3 4 5 6 i

8 9 10 11 12 X

Kleine Dosis Mittlere Dosis
[ (X J

Keine Medis | Streit

Hohe Dosis
@
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Karin macht den fiinften Spielzug:

Karin wurfelt eine ,2" und noch eine ,,2". Dieses Ergeb-
nis ist in der Praxis ,Sonnenschein” nicht darstellbar
und somit kdme es zum ,Streit” (Dieses Wurfelergebnis
ware nur in der Praxis ,Dunkle-Zeiten” darstellbar, weil
es dort zwei verschiedene Farben mit jeweils einer Ta-
blette gibt. Es gibt dort sogar drei einzelne Tabletten,

4 O

was fur diesen Wurf aber nicht relevant ist.). Sie wurfelt
beide Wirfel neu und zwar eine ,3" und ,4". Dieses ist
wieder ein ,Streit” (In der Praxis ,Frischluft” ware es eine
+hohe Dosis"). Sie akzeptiert den ,Streit” nach dem zwei-
ten Wurf, weil sie nicht riskieren will, mit einem dritten
Wurf eine mittlere Dosis nehmen zu muissen und das
Spiel mit drei Markern auf diesem Feld der Leiste somit
beendet ware.

@ ﬁ”@m )

Dr med Dunkle-Zeiten

Praxis

Sprechstunden nach Vercinbarun:

@
-\-/
<& &

Dr med Sonnenschein

Praxis

Sprechstundcen nach Vercinbarung

Dr med Frischluft

Praxis

Sprechstunden nach Vereinbarung

\_/\_/

2 3 & 5 6 s

8 9 10 11 12 X

Kleine Dosis Mittlere Dosis

Hohe Dosis Keine Medis

Streit

Es werden alle Marker von der Leiste wieder herunter-
genommen. Karin legt den 2er Marker auf die Praxis
JFrischluft”:

Das Spiel wiederholt sich in der Praxis , Frischluft”. Endet
dieses Gesprach wieder im ,Streit”, muss Karin die Pra-
xis ,Dunkle-Zeiten” mit dem 3er Marker auswahlen. Es
werden dann wieder alle Marker von der Leiste herun-
tergenommen. Dieses ist dann in jedem Fall die letzte

Jahrestagung DGSP

und SOPSY von 14.11. bis 16.11.2024 in Freiburg

In den letzten Jahren suchte ich so viel organisato-
rischen Schutz und Austausch, wie ich konnte, weil ich
von provokativen und ausgrenzenden Problematiken
betroffen bin. Damit bin ich nicht alleine, wie ich heute
weil. Deshalb nutzte ich die Gelegenheit zum Besuch

Chance eine ,Dosis" oder ,Keine Medis" zu erzielen. En-
det dieses dritte Arztgesprach auch im ,Streit” verliert
Karin die ganze Partie. Es besteht fur Karin also eine
erheblicher Druck nun eine ,,Dosis” oder ,Keine Medis"
zu erzielen.

Tobias Thulke
Jan Michaelis

Spieleautor:
Illustrator:

derJahrestagung von DGSP und SOPSY in Freiburg. Hilf-
reich war fur mich die Unterstitzung durch den DGSP
Landesverband Hessen. Die diesjahrige Jahrestagung
in Freiburg ist etwas Besonderes, denn es treffen sich
Verbande zweier Lander, Deutschland und Schweiz. Ge-
nauer gesagt, Deutsche Gesellschaft fur Soziale Psychi-
atrie und Schweizerische Gesellschaft flr Sozialpsychi-
atrie Sektion Deutschschweiz. Ich will keine einzelnen
Namen nennen im Beitrag, sonst wirde ich viele ande-
re zu wenig beachten.
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Jahrestagung DGSP

Motto dieses Jahr ist ,,Fremde Nachbarschaften - Ver-
bindende Begegnungen in der Sozialpsychiatrie®.

Es fand eine Fulle von Vortragen, Workshops, Veranstal-
tungen statt zum Thema.

Ich konnte selbst nur eine Auswahl besuchen und schil-
dere einen Uberblick aus meiner Sicht.

Zu Beginn war es mir etwas zu voll und gedrangt im
Saal, ich war erschopft durch langere Bahnreise. Es fan-
den sich zum Gluck verschiedene Platze mit etwas mehr
Ruhe, auch fur einige andere TeilnehmerInnen.
Skeptisch machte mich zu Beginn eine politische Vide-
obotschaft aus Baden-Wurttemberg, die zunachst sehr
menschlich klingen sollte, dann aber im Ton umschlug
in Befurwortung ,passender” MaRnahmen fir psychi-
atrische GewalttaterInnen. Dieser Fokus fordert leider
auch Vorurteile gegentiber Menschen mit psychischen
Problemen und leistet weiterer Diskriminierung und
Verscharfung Vorschub. Menschen werden noch weiter
gespalten und unterschieden und sortiert. Law and Or-
der als einseitige Antwort auf Probleme, die vielleicht
erst durch fehlendes Verstandnis verbunden mit Aus-
grenzung so eskaliert sind.

Vortrage und Diskussionen waren vielfaltig und interes-
sant und beleuchteten sehr verschiedene Erfahrungen
auch aus Betroffenensicht. Sachlichkeit und Verstandnis
haben es schwer gegen Vorurteile und Pauschalverur-
teilungen, das wurde in zahlreichen Beitrédgen deutlich.
Aus der Psychiatriepraxis wurde berichtet, dass viele
Personen dorthin einfach ,abgegeben” werden sollen.
Auffallige Menschen werden etwa durch Ordnungsbe-
hoérden oder Umfeld als schwierig dorthin verwiesen,
obwohl konkrete Begrindungen fehlten. Es etabliert
sich ein Umgang, Menschen, die ,stdren”, die anders
sind, sich ungewohnt verhalten, schnell ,weg zu ha-
ben”, anstatt sich Uber Ursachen und hilfreiche respekt-
volle Lésungen Gedanken zu machen. Die sogenannte
»Grundversorgung” wird Uberlastet. Menschen wer-
den praktisch hin- und hergeschoben, es mangelt oft
an dauerhaften Ldsungen fur sie. Einigen Betroffenen
wurde als Sanktionsmal3nahme bei Fehlverhalten Hilfe
versagt, Betreuungsplatze entzogen. Obwohl absolu-
klar war, dass diese Menschen kaum Perspektiven ha-
ben. Soziale Absicherung bricht weg, und das einzelne
Menschenleben scheint weniger wert, wenn andere es
so wollen.

Es wurde auch Uber weit verbreitete Vorurteile und de-
ren krankmachende Wirkungen berichtet. Das wurde
gezeigt an Beispielen von Frauen, die in die Schweiz mi-
griert waren. Selbst dieses schon geografisch und struk-
turell so internationale Land zeigt hier keine Ausnahme
von weltweit zunehmenden Ausgrenzungen und Vor-
verurteilungen durch Bevoélkerung und Systeme.

Es blieb nicht immer nur ernst. Ein Profi schilderte eige-
ne Psychiatrieerfahrungen. Als friiherer Patient hatte er
gehofft, in der Psychiatrie wohnen zu bleiben und ne-
benbei zu studieren. Auch wenn sich das lustig anhorte,
gefiel mir nicht so gut die Uberzeugung von ,Krank-
heitseinsicht”, mit 6fter wiederkehrenden Psychosen.

Fir mich gab es hier zu viel Bereitschaft, die eigene
Wahrnehmung als falsch aufzugeben.

Fir den Workshop suchte ich mir ,Erfahrungsfokussier-
te Beratung als Unterstutzung fiir Menschen, die Stim-
men héren” aus, weil ich schon jahrelang selbst unklare
stimmliche Erfahrungen machen muss. Ich weil3, dass
in meinem Fall sicher auch technische und dul3ere Ursa-
chen vorliegen. Inhaltlich missen Personen und Beitra-
ge des Workshops geschiitzt werden. Das Ergebnis ist
vereinfacht, dass es viele Wege jenseits von Psychiatrie
und Diagnosen gibt, die Betroffenen wirklich helfen,
mit Stimmen umzugehen.

Ich erlebte nette und interessante Begegnungen mit
anderen oft sehr engagierten TeilnehmerInnen, die viel
auf sich nahmen fir die Tagung. Einer fuhr mangels
Unterkunft nachts sogar mit Zug durch die Gegend, um
sich auszuruhen.

Fir mich persénlich merkwuirdig war auf der ganzen
Veranstaltung der Umgang mit ,dul3eren” mobilen
stimmlichen Impulsen und Einmischungen, auch bei
Redebeitragen oder Unterhaltungen. Diese wurden
sehr wohl von vielen Personen bemerkt und auch kom-
mentiert, doch es wurde kein richtiger, klarer Umgang
gefunden. Das erlebe ich schon lange so. Immerhin er-
lebte ich Toleranz und etwas mehr Offenheit bei diesem
Thema als bisher. Es war eigenartig fur mich, als eine
Art Zielscheibe herumzulaufen, bei der haufig unerwar-
tete Impulse im Umfeld einwirkten. Meine personliche
Uberzeugung ist, dass unklare Techniken keinen Platz
haben durfen in einer Demokratie, die sich so nennt,
dass alles auf den Tisch muss!

Demnach sehe ich grundsatzliche Probleme, unklare
Stimmen immer wieder nur als Probleme von Einzel-
personen zu sehen. Ich halte auch die Definition fur
veraltet und nicht férderlich, dass ,Stimmen” grund-
satzlich nur persdnlich wahrgenommen werden (sol-
len), damit auch die Definition von Halluzination als
personliche Krankheit erfillt werden kann. Stattdessen
halte ich eine Beschreibung, dass Stimmen im Raum
Lhicht kausal direkt erklarbar wirken" fur insgesamt
hilfreicher und zutreffender. Doch dann muss man sich
ernsthafte Gedanken Uber Herkunft von und Umgang
mit akustischen und emotionalen auf viele Menschen
wirkenden Impulsen machen.

Zum Schluss hoffe ich, dass der Austausch auf der
Tagung nicht nur neue Erkenntnisse und Gedanken
bringt und beschreibt, sondern auch konsequente Be-
reitschaft, Problemen ehrlich auf den Grund zu gehen.
Und es muss klar sein, dass Menschen mit Problemen
nicht selbst einfach Probleme sind, sondern in erster Li-
nie Menschen.

Dieses Jahr konnte ich leider nicht auf der Abschlussfe-
te tanzen wie letztes Jahr, ich musste mit langerer Zug-
fahrt wieder nach Hause fahren. Es war alles etwas an-
strengend, aber ich war sehr froh, dass ich da war. Und
anstrengen, das mussen wir uns alle, wenn wir ehrlich
etwas bewegen wollen. Volker Scherer
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Selbsthilfetag NRW Bpo

Selbsthilfetag L
Mit Gefiihl und Verstand pq)
SAMSTAG 22. Mérz 2025 Landesverband paychisrie-

Erfahrener Nordrhein-

von 10.30 bis 17.15 Uhr Westfalen e.V.

In der Trude-Herr-Gesamtschule in Koln-Mllheim
Standort Rendsburger Platz 1-3

51065 Kdln

Programm Moderation: Matthias Seibt

10.30 BegriBung und Organisatorisches

GruBbotschaft: N.N.

10.45 Vortrag von Christina: Selbstwirksamkeit - herausfordernde Situationen
meistern

11.10 Diskussion zurm Vortrag

11.30 Vortrag von Luan und Jenny: PsyWill (Psychiatrische Willenserkldarung)

11.55 Diskussion zum Vortrag

12.15 Vorstellung der Arbeitsgruppen

12.35 Mitgliederversammlung Landesverband Psychiatrie-Erfahrener NRW

12.50 Mittagspause Mittagessen muss selbst organisiert werden.

14.15 Workshops

1.) Christina Knaub (Kdln) Selbstwirksamkeit - herausfordernde Situationen
meistern

2.) Luan und Jenny (Bochum) Projekt PsyWill (Psychiatrische Willenserkldrung)

3.) Heike Osten Weber (Bonn) Seelenbilder malen

4.) Matthias Latteyer (Hamburg) Erndhrung und seelische Gesundheit

5.) Matthias Seibt (Bochum) Freunde, Bekannte, Verwandte, soziale Beziehungen

6.) Tobias Thulke (Ké&ln) Siebenmal Montag - Arbeit und Lebensgefihl

15.45 Kaffeetrinken

16.45 Rickmeldung aus den Workshops

17.10 Schlusswort und Verabschiedung

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

Anmeldung wéare nett bei Tobias Thulke,
Tel.: 0157-31133708, Email: Tobias.T.PE@gmx.de

Fahrtkostenerstattung fir (Gruppen von)
Bediirftige/n billigste Méaglichkeit, hichstens NRW
Gruppenticket ,SchénerTagTicket NRW" fiir 52,20
Euro. Nur auf vorherigen Antrag maglich.

Bahnhof Kéln-Milheim (12 bis 15 Minuten FuBweg),
StraBenbahnhaltestelle GrinstraBe (Linie 4), flir
innerhalb Kéln Reisende in der Nahe der Schule.

Gefdrdert durch die Krankenkassen des Landes NRW
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Interview

Nachgefragt!

Wir nehmen uns Zeit fur Psychiatrie-Erfahrene an der Basis. Vereinsmitglied oder auch noch
nicht. Eine Interviewreihe kreuz und quer durch Deutschland.

Das 16. Interview fihrt uns nach Nordrhein-Westfalen

Stelle dich doch bitte kurz vor!

T A ) T DT R R

Ich heilRe Nadine, bin 44 Jahre alt und komme aus
Bochum. Nach meinem Biologie-Studium habe
ich ein Fernstudium in Natur- und Umweltpada-
gogik absolviert. Ich arbeite ehrenamtlich mit
Kindern im Grundschulalter. Mein Schwerpunkt
liegt dabei auf ,Natur erleben mit allen Sinnen“.

Wie kam es zu deinem ersten Aufenthalt in der Psy-
chiatrie?

Als ich gerade 18 Jahre alt war, kam ich das erste Mal
in die Psychiatrie. Ich erinnere mich noch an meinen
letzten Tag in der Schule. Damals haben wir eine Ma-
the-Klausur geschrieben. Am Vortag wollte ich meinen
Freund besuchen. Er hatte mir erklart, wie ich mit dem
Bus zu ihm komme und wo ich aussteigen muss. Als
ich dann im Bus sal3, hatte ich jedoch Angst vor den
Jugendlichen, die im Ausgang standen und ich traute
mich nicht an ihnen vorbei. Deshalb fuhr ich bis zur
Endhaltestelle und weil ich kein Kleingeld mehr flr eine
Ruckfahrkarte hatte und ich auch nicht schwarz fahren
wollte,versuchte ich, den Weg zu Ful? zurtick zu gehen.
Schlie3lich kam ich zu einem &lteren Herrn, der vor sei-
ner Haustlr stand. Ich sprach ihn an und bat um Hilfe
und er fuhr mich zu meinem Freund. Mittlerweile war
es spater Abend geworden.

Seine Mutter setzte mich in ein Taxi, das mich nach Hau-
se brachte. Als ich am nachsten Tag die Mathe-Klausur
schrieb, hatte das, was ich dorthin schrieb, nichts mit
der Aufgabenstellung zu tun. Ich war zu diesem Zeit-
punkt bereits zu verwirrt, um irgend etwas halbwegs
Vernunftiges hin zu bekommen. Am Abend lag ich im
Bett und hatte das Geflihl, meinen Kérper zu verlassen.

Plotzlich sah ich mich selbst von oben. Das versetzte
mich in Angst und Schrecken, denn ich dachte, ich ster-
be gerade und meine Seele verlasst den Korper. Also
fing ich an zu schreien. Meine Eltern kamen in mein
Zimmer, aber ich lieB mich gar nicht mehr beruhigen.
Daraufhin brachte mein Vater mich in die Klinik.

Was ist deine Kritik am psychiatrischen System?

Was mich besonders stort, ist, dass einem auf der ei-
nen Seite von den Arzten in der Klinik gesagt wird,
dass man z.B. nach zwei Jahren damit beginnen kann,
die Medikamente zu reduzieren, dass aber auf der an-
deren Seite die niedergelassenen Arzte einem dazu
raten, die Dosis, die man im Akutfall bekommen hat,
praventiv beizubehalten. Meiner Meinung nach gibt
es zu wenig Unterstutzung fur Patienten, die ihre Me-
dikamente reduzieren oder ausschleichen wollen.

Was sind deine Selbsthilfemoglichkeiten vor Ort?
Dadurch, dass sich der Sitz des BPE sowie der Sitz des
LPE NRW hier in Bochum befinden, stehen mir viele
Maoglichkeiten der Selbsthilfe offen, wie z.B. die Selbst-
hilfegesprachsgruppe fur Psychiatrie-Erfahrene oder
die Gartengruppe.

Wie stehst du zum Bundesverband Psychiatrie-Er-
fahrener und zu deinem Landesverband?

Nachdem ich im August 2023 am Selbsthilfe-Tag in
Bochum und im Oktober 2023 an der Jahrestagung
des BPE in Dusseldorf teilgenommen habe, habe ich
mich beim LPE NRW als Referentin mit dem Semi-
nar-Thema ,Gut schlafen -Einfihrung in die Schlaf-
hygiene” beworben. Meine Bewerbung wurde ange-
nommen und im Juli 2024 habe ich dann das Seminar
zum Thema Schlafhygiene durchgefuhrt. Ich finde,
sowohl der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
als auch der Landesverband NRW leisten wichtige
politische Arbeit. Mir gefallt vor allem auch die Weg-
laufhaus-Initiative Ruhr mit ihren Krisenzimmern.

Nachgefragt: Wenn du selber eine Selbsthilfegrup-
pe ins Leben rufen wiirdest, wie wiirde diese sein?

Ich denke, wenn ich eine Selbsthilfegruppe ins Leben
rufen wirde, ware es mir wichtig, dass sich die Mit-
glieder gegenseitig unterstiitzen und gemeinsam
Wege erarbeiten, um mit psychischen Problemen auch
ohne Psychopharmaka klar zu kommen. Z.B. habe ich
gehdrt, dass ein taglicher Spaziergang dieselbe Wir-
kung haben soll wie ein Antidepressivum. Aul3erdem
hat mein Arzt mir ein Achtsamkeitstraining empfohlen,
und schon 10 bis 20 Minuten Meditation pro Tag senken
das Ruckfallrisiko bei depressiv erkrankten Patienten.
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Ich danke Dir fiir das Interview!
Tobias Thulke

Interview-Teilnehmer gesucht!
Wir freuen uns Uber Psychiatrie-Erfahrene, die an

einem Interview in dieser Reihe interessiert sind. Nach-

name und Foto missen nicht veroffentlicht werden!

Schreibt einfach an lautbriefrundsprecher@bpe-online.

de oder ruft Tobias an unter Tel. 0163 54 33 517.

Rechtshilfefonds fiir Zwangspsychiatrisierte

Auf Grund der fortgesetzten und immer zahlreicher
werdenden VerstoRe 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 fur 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 unterstitzen.

Illegale psychiatrische Zwangsmalinahme 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
angeordneten ZwangsmalRnahme, der/die davon
Betroffene 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 mussen aktuell sein. Um zu prtfen, ob
es ein aussichtsreicher Fall ist, brauchen wir Kopien
oder pdf-Scans der wichtigsten Unterlagen.
Wir werden pro Jahr nur ein,
héchstens zwei Prozesse unterstitzen. Furs Erste
haben wir 4.000,- € zur Verfugung gestellt. Wer
meint, sein/ihr Fall eigne 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

Gedenktag der Psychiatrietoten in Koln

Am Mittwoch, den 02. Oktober 2024 um 9:30 Uhr trafen
wir uns mit sieben Leuten in der Anlaufstelle Rheinland
in KéIn-Mulheim.

Wir gingen in 10 Minuten zum ,Wiener Platz", wo an
diesem Tag auch ein Markt statt fand. Kurz abgestimmt
positionierten wir uns gut sichtbar und mit einer grof3-
en Laufkundschaft.

Manche Menschen wirkten gestresst und waren auf
dem Weg zu ihrem Ziel an keinem Flyer interessiert. Es
kam aber auch zu angeregten Gesprachen. Wir haben
zwei Stunden fur diese kleine Mahnwache eingeplant
und hatten unsere Flyer nach der Halfte der Zeit verteilt.
Nach Beendigung unserer Versammlung gab es in der
Anlaufstelle Rheinland Kaffee und belegte Broétchen.
Wir hatten das Gefuhl den verstorbenen Menschen in
Psychiatrie und als Folge psychiatrischer Behandlung
mit diesem Rahmen gerecht zu werden.

Liebe GrufR3e
Tobias Thulke
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Fiktionale Erzahlung

Ich bin nicht Jessica Kiefer
Teil 4

Herr Hempel protestierte, ,aber die anderen Wande....",
aber sein Bett wurde schon von den eilfertigen Kran-
kenschwestern Uber den Gang in ein freies Zimmer ge-
schoben.

~Dann haben wir hier noch den Beziehungswahn,
sagte die Krankenschwester. ,Frau Mimberg".

»Guten Tag, Frau Mimberg", sagte Anna. ,Was flhrt Sie
zu mir?”

LLchwill sofort wieder nachhause”, schrie Frau Mimberg.
»1ch habe Ihren Kollegen doch schon alles gesagt und
mir wurde versprochen, dass ich nach dem Gesprach
wieder nachhause darf.”

»In Threr Akte lese ich aber, dass Sie Herrn Wiekert
gestalkt haben. Mit wiederholten Briefen. Sie wurden
auch von dem Anwalt des Herrn Wiekert aufgefordert,
weitere Liebesbriefe zu unterlassen, aber Sie haben
sich nicht daran gehalten.

Schauen Sie doch, Frau Mimberg, Herr Wiekert ist sogar
bereit, dass Sie in seiner Firma weiterarbeiten, wenn Sie
sich hier einer Behandlung unterziehen und Sie haben
beim Betriebsarzt schon in diese Behandlung eingewil-
ligt...."

LLch will aber nachhause”, jammerte Frau Mimberg.
Anna wandte sich zu der nebenstehenden Kranken-
schwester. ,Die Ubliche Dosis Haldol”, sagte sie.

Als sich Jessica im Spiegel sah, erschrak sie sehr. Ihre
haselnussbraunen Haare waren wirr und fettig und sie
hatte dicke Augenrander, au3erdem waren ihre Augen
seltsam gerotet.

Die Zimmernachbarin von Jessica hatte sich als wahres
Sagewerk entpuppt und wenn es Jessica nicht gelungen
war, vor dieser einzuschlafen, konnte sie wegen des
lauten Schnarchens uberhaupt nicht mehr schlafen.

Die Nacht zuvor war sie durch die Nachtwache auf-
gewacht, die nahe zu ihrem Bett gekommen war und
Jessica hatte ganz verzweifelt um Hilfe geschrien. Die
Nachtwache war auch zufallig noch ein Mann und Jes-
sica war es nicht gewdhnt, dass mitten in der Nacht ein
fremder Mann an ihrem Bett auftauchte, den sie des-
halb zuerst fur einen Einbrecher gehalten hatte. Der
Mann war von Jessicas Reaktion auch sehr erschrocken.
JAlles gut”, hatte er beschwichtigend gesagt, ,Ich bin
nur die Nachtwache.”

Mit grofBer Kraftanstrengung war es Jessica gelun-
gen, zum Badezimmer zu gehen. Da das anstaltseige-
ne Shampoo fehlte, nahm sie einfach Shampoo und
Duschgel von ihrer Zimmernachbarin.

Nach dem Duschen fuhlte sie sich etwas besser und
wollte ihre Haare féhnen. Zum Gluck durfte sie auch
den F6hn von ihrer Zimmernachbarin benutzen. Aber
was war denn jetzt das? Sie konnte ja plétzlich ihre Han-
de nicht mehr tber den Kopf heben.

Sie sagte es ihrer Zimmernachbarin, die meinte: ,Das
kommt von den Medikamenten, sie blockieren die Mus-
keln und die Feinmotorik”.

Jessica lield sich daraufhin von ihrer freundlichen Zim-
mernachbarin die Haare féhnen und spater auch den
Pullover Uberziehen, was sie auch nicht mehr konnte.
Zum Mittagessen gab es Schweinekotelett, das fand
Jessica toll. Denn sie hatte einen so riesigen Appetit
entwickelt, wie es unter Haldol normal ist. Das Essen
war im Augenblick ihre ganze Freude, ihr Ein- und Alles,
noch nie hatte ihr das Essen so gut geschmeckt. Jessi-
ca, die eine bedachtige und langsame und genussliche
Esserin gewesen war, hatte plétzlich eine Gier entwi-
ckelt, die sie alle Bissen wie unter Zwang ganz schnell
und halbzerkaut hinunterschlucken liel3. Sie schnitt sich
ein groles Stuck von dem Kotelett ab, kaute kurz und
schluckte es dann sehr schnell....Aber es ging nicht. Sie
schluckte nochmal und nochmal, aber es ging nicht und
plétzlich merkte sie, dass sie keine Luft mehr bekam.
Verzweifelt raste sie in das Schwesternzimmer, um Hilfe
zu bekommen, sprechen konnte sie nicht, sie gestiku-
lierte wie wild, jemand sagte, sie habe sich verschluckt
und hielt ihr ein Taschentuch vor den Mund, Jessica
wirgte und wirgte und spuckte das unzerkaute Fleisch
schlieBlich aus.

Sie blieb noch eine Weile regungslos auf dem Boden
des Schwesternzimmers sitzen, unfahig, zu verstehen,
dass sie gerade fast an einem unzerkauten Stuck Fleisch
erstickt war.
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Als sie sich davon wieder etwas erholt hatte, ging Jes-
sica auf ihr Zimmer, wo schon eine Krankenschwester
auf sie wartete.

Claudia Siebold (Fortsetzung folgt)

Die Toten werden immer junger

Es war im Jahre 2045, auf dem Planeten Erde, in der
Region Deutschland, die Gesundheitsreformen hatten
sich selbst Ubertroffen.

Der Krankenpfleger Sven kramte fieberhaft in seiner
Jackentasche - endlich fand er den Zettel mit der Hot-
line. In seiner Hosentasche.

+Hier spricht ein Krankenpfleger”, sagte er."Hier ist die
T-Pramien-Hotline, Code Lazarus, Sie kdénnen ruhig
sprechen. Die Leitung ist abgeschirmt.” kam es aus
dem Telefon.

»Melde einen Toten, mannlich, 66, Todesursache Herz-
versagen.”

»,Gut, den Namen des Toten geben Sie uns per Fax
durch, und wenn dann der Gerichtsmediziner nichts
anderes feststellt, bekommen Sie die Pramie..."

«Wieso Gerichtsmediziner?”

«Wissen Sie, es hat in der letzten Zeit so viele Tote ge-
geben, dass jeder gerichtsmedizinisch untersucht wird,
aber das gilt nicht nur fur Ihr Krankenhaus, das ist bei
allen so. Wenn die Todesrate in den Krankenhausern
wesentlich hoéher ist als die der Kranken zuhause, will
man der Sache naturlich auf den Grund gehen.

Ich sagte Ihnen doch zu Beginn, die Sache ist nicht ganz
ohne Risiko."

Die 82-jahrige Magda Bosewicht sal3 behaglich in ihrem
Schaukelstuhl und las die Todesanzeigen. ,Die Toten
werden immer junger”, sagte sie kopfschuttelnd, als es
lautete. Es war der Krankenpfleger Sven, einer ihrer En-
kel. ,Das ist aber eine schéone Uberraschung, dass du
mich auch mal besuchst.”

~Lch wollte gar nicht lange bleiben, ich wollte nur sehen,
ob es dir gut geht"; sagte Sven. ,Mir geht es gut”, sagte
Magda Bdsewicht, ,das siehst du doch.”

+Wenn du Probleme hast, Oma, dann ruf mich an, horst
du, geh bloR nicht gleich ins Krankenhaus, die Kranken
werden da gar nicht mehr gut versorgt...”, sagte Sven.
#Ist gut, Sven, wenn was ist, werde ich dich anrufen”,
sagte Magda Bosewicht. ,Kannst du mir erklaren, wieso
die Toten immer junger werden?” ,Was meinst du da-
mit?”, fragte Sven. ,Nun, ich habe gerade die Todesan-
zeigen gelesen, da sterben viele Menschen schon mit
dreiBig oder vierzig.” ,Tut mir leid, das weil3 ich auch
nicht’, entgegnete Sven, ,vielleicht sind da auch ein
paar Selbstmorde dabei. Ich muss wieder los, tschis
Oma, pass auf dich auf!”

In der gerichtsmedizinischen Abteilung war viel los, es
gab immer mehr Tote, bei denen die angegebene To-
desursache von den Angehdrigen angezweifelt wurde.
Auch der Gerichtsmediziner hatte festgestellt, dass die
Toten immer junger wurden und um der Sache auf den
Grund zu gehen, sah er sich vor der Obduktion der Lei-

chen immer den jeweiligen Krankenchip an.

Da war die Leiche einer 35-jahrigen Asthmatikerin, die
an einem Asthma-Anfall gestorben war - im Kranken-
haus.

Sie war chronisch krank gewesen, so wie die beiden an-
deren Leichen in den DreiRBigern, das war die Gemein-
samkeit - zwei von ihnen waren auch arbeitslos ge-
wesen, hatten also mit groRer Wahrscheinlichkeit ihre
Krankenhausrechnungen nicht mehr zahlen kénnen....
vielleicht war das ein Anhaltspunkt.

Sven hatte beschlossen, den Namen des Toten nicht
preiszugeben, aber als er abends zuhause vor dem
Fernseher sal3, klingelte das Telefon. Die T-Pramien-
Hotline war dran.

~Seien Sie unbesorgt, der Gerichtsmediziner hat nichts
Abweichendes festgestellt, Sie bekommen Ihre Pramie
morgen per - Online - Banking. Faxen Sie uns den Na-
men des Toten und Ihre Bankverbindung. Fur chro-
nisch kranke Arbeitslose bekommen Sie Ubrigens zwei
Préamien, die von der Krankenkasse und die vom Staat.”
»In Ordnung”, brachte Sven noch gerade heraus. Er
war schweil3gebadet, die hatten ihre Informanten doch
wirklich Uberall, woher zum Teufel hatten sie seine pri-
vate Telefonnummer?

»1ch kann das hier alles gar nicht mehr glauben®; sagte
der Gerichtsmediziner. ,Hier sind lauter medizinische
Todesursachen angegeben und jetzt wollen Sie mir
plétzlich erzdhlen, die hatten sich alle umgebracht?
Wollen Sie mich verarschen? Glauben Sie ernsthaft, ein
Mensch bringt sich um, nur weil er seine Krankenhaus-
rechnung nicht mehr bezahlen kann?"

Der Medizinmanager wurde knallrot im Gesicht. ,Was
regen Sie sich so auf’, sagte er, ,das waren alles dop-
pelte Risikofaktoren, jetzt sind sie tot, sie sind keine
Menschen mehr, wir Medizinmanager haben eine zeit-
gemaéssere Ausbildung als Sie Arzte, bei uns geht es nur
noch um Profit, bei uns wird kein Eid des Hippokrates
mehr geschworen.”

»Mit Thnen rede ich nicht mehr, stimmt, Sie gehdren
ja auch zu diesem gewissenlosen Pack”, sagte der Ge-
richtsmediziner, ,aber ich werde die Krankenhauslei-
tung informieren und an die Presse gehen.”

Als Magda Bésewicht am nachsten Tag ihre Zeitung aus
dem Briefkasten holte, lautete eine Schlagzeile auf der
ersten Seite: ,Gerichtsmediziner bei einem mysteridésen
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Unfall gestorben.”

Sie wurde sich ihren Sven noch einmal vorknépfen mus-
sen, er sollte ihr genau erklaren, was es auf sich hatte
mit diesen merkwirdigen Gesundheitsreformen, die
so viele Tote forderte. Sven musste doch etwas wissen,

schliel3lich arbeitete der Junge doch in einem Kranken-
haus.

Claudia Siebold

Wir und die Alten

Friher waren die verwirrten Alten noch mit uns auf Sta-
tion. Also vor 30 Jahren.

Sie konnten sich unterhalten, sie haben Leben mitge-
kriegt, sie waren drin!

Heute gibt es die Geriatrie. Da sind sie unter sich. Ob
das so gut ist?

Die Alten fuhlten sich wohl bei uns. Sie haben ein biss-
chen Leben mitgekriegt. Wir waren verrickt genug, um
sie zu verstehen.

Dawarzum BeispielIlse, die Mentholzigaretten rauchte,
und zwar immer bis zur Halfte. Dann steckte sie sie glim-
mend in ihre Handtasche und trat mit der qualmenden
Tasche raus auf den Flur, wo sie von den Pflegern ge-
|6scht werden musste. Ilse gehorte einfach zu uns.
Paul brachte mir das Pfeiferauchen bei. Er war ein
freundlicher alter Mann. Heute sind diese ganzen Al-
ten auf der geriatrischen Station. Abgeschottet von den
jungen Leuten, die so viel von ihnen lernen kénnten.
Und ebenfalls.

Damals mit Anfang 20 in der Psychiatrie, das waren
meine ersten Begegnungen mit so alten Menschen. Sie

waren wirklich angenehm.

Wir alle waren aus der Norm gefallen. SchlieRlich waren
wir auf der geschlossenen Station. Zu der Zeit war es
dort noch recht gemutlich.

llse erzahlte von ihrem Wellensittich. Paul gab Lebens-
weisheiten von sich. Ich hatte schon meine Schriftstel-
lerattitiide, die ich jetzt dazu benutze, diese Zeit zu be-
schreiben.

Ich bin seit 30 Jahren nicht auf Station gewesen. Auf der
Geriatrie schon gar nicht.

Besser geworden ist es wohl nicht. Ich muss dazu sa-
gen, Ilse, Paul und die Anderen waren nicht so dement,
dass man mit ihnen gar nichts anfangen konnte. Heute
auf der Geriatrie wird es anders sein.

Die Erinnerung verklart natirlich auch.

Ich denke gern an sie zurlick. Sie gehdren zu meiner
Geschichte wie Pfleger und Arztinnen. Und letztlich ich
selbst, wie ich damals war.

Martin Stoffel

Angst Essen Seele Auf

so lautet ein Filmtitel. Er beschreibt sehr gut, dass
groRe Angste und Menschlichkeit besonders heute fiir
viele Menschen unvereinbar sind. Seit Corona steigen
unsere Angste kontinuierlich und damit das Gefiihl im
Uberlebensmodus zu sein.

Schon vor Jahrtausenden wurden Angste und Hoff-
nungen der Menschen benutzt, um sie oder andere,
gezielt zu beeinflussen und finanzielle Vorteile zu erzie-
len.

Im Moment verursacht ,der migrantische Gewalttater"
eine hohe Aufmerksamkeit in den Medien und der Ge-
sellschaft.

Gerne wird auch der ,unberechenbare, schizophrene
Morder”, eine seit langer Zeit beliebte Gruselfigur, von
den Medien benutzt, um eine grof3ere Aufmerksamkeit
zu bekommen.

Wenn sich schon Klima und anderes Bedrohliche un-
serer Kontrolle entziehen, reizt es manche Menschen,

wenigstens die Menschen mit, psychotischen” Merkma-
len starker zu kontrollieren, auf irgendeine Art lahm zu
legen und damit berechenbar zu machen. Wie derzeit
haufig sind die Argumente dafur unlogisch, ignorieren
wissenschaftliche Erkenntnisse .

Ein menschliches Miteinander, verlassliche, mensch-
liche Regeln und deren Durchsetzung schaffen Ver-
lasslichkeit und Vertrauen und wirken stabilisierend
und leistungsférdernd auf alle Menschen, besonders
auf Menschen mit etwas geringerer Belastbarkeit und
mangelndem Urvertrauen.

Wir sind alle Teil dieser Welt und sind meiner Meinung
nach verpflichtet, trotz Widerstanden und Angst, fur
unser Wohl und flr eine menschlichere Welt, auch mit
unserem eigenen Verhalten zu sorgen und gegen die
Aufweichung von grundlegenden, menschlichen Re-
geln zu kampfe

Ute S.
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Spriche und ,Weisheiten” zu veradndern, mache ich Wer nicht héren will,
schon langer...daher mein Beitrag inspiriert von Heft kann hoffentlich lesen.

16 Oktober 2024 :

Einem geschenktem Gaul schaut man nicht in's Maul,
Wie der Vater so der Sohn, mdochte ich aber denn wenn die Zahne kaputt sind wird
ich hatte keinen, blanker Hohn. es teuer fur mich.
Lieber eine Taube im Bett, Sprechenden kann geholfen werden,
als den Spatz in der Hand. Stummen nicht ?

Auch ein blindes Huhn findet mal ein Korn,
Wer Anderen eine Grube grabt, PROST!

braucht ein Grubengrabgerat.
Meik
Nur der frihe Wurm entkommt dem Vogel.

MENSCHENRECHT !
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~There must be some way out of here,” said the joker to the thief

«there’s too much confusion, I can"t get no relief” (1)

too much confusion -

uber Risiken und Nebenwirkungen des Mal3regelvollzugs (&8 63 StGB)

Zusammenfassung:

. ... trotz der Tatsache, dass gewalttatige Ubergriffe auf
Patienten sehr viel haufiger vorkommen als Gewaltta-
ten von Patienten” wird ,, dieser Angelegenheit sehr viel
weniger Aufmerksamkeit gewid-met...“(2). Und ,, ... die
Ausrichtung des Forschungsinteresses auf gewalttatige
Patienten” tragt zusatzlich ,zur Ausbildung von nega-
tiven Stereotypen” bei (3). Deshalb fokussiert dieser
Beitrag auf die Gefahrdungslagen von Menschen mit
psychosozialen Behinderungen, denen sie allgemein
und im besonderen durch den MaRregelvollzug (MRV)
ausgesetzt sind (4).

Im Anschluss an Aussagen des 2./3. Landerberichtes zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention zum
MRV in Deutschland werden Lésungsmoglichkeiten sei-
ner strukturellen Dilemmata kurz skizziert (5).

Allgemeine Gefahrdungen:
a) Gewaltdelikte:

Menschen mit psychosozialen Behinderungen sind
haufiger betroffen als die Allgemeinbevélkerung von:

* Totungsdelikten: Frauen: 6,32x und Manner: 6,09 x (6)
* Kérperverletzungen: Frauen: 6,3x, Manner: 2,5x (7)

* Todlichen Unfallen: 2,8 x (8)

* Suiziden: 10x - 16x(9)

b) Gesundheitsrisiken:

* Substanzmissbrauch: Der Nikotinmissbrauch ist bei
schizophren erkrankten Menschen 3,0x star-ker ausge-
pragt, Alkoholmissbrauch 2,5x und Gebrauch illegaler
Drogen 5,5x (10).

* Mortalitat durch Neuroleptika: In einer prospektiven
Studie wurde ein Anstieg der Mortalitat um das relative
Risiko von 2,5 mit jedem verordnetem Neuroleptikum
festgestellt (11).

+~Angesichts der durch Atypika nur verlagerten Neben-
wirkungen, des nicht nachgewiesenen besseren Krank-
heitsverlaufs durch Neuroleptika und einer durch sie
deutlich erhéhten Mortalitat kann nur eine maximale
Zuruckhaltung bei der Anwendung von Neuroleptika
die Antwort sein.” (12).

* Verkurzte Lebensdauer: Die Wahrscheinlichkeit, eher
zu sterben, ist mehr als verdoppelt (2,2x), die Lebenser-
wartung um 14,5 Jahre verkiirzt (13).

* Die Schere des Mortalitatsrisiko hat sich in den ver-
gangenen Jahren weiter zu Lasten von Menschen mit
psychosozialen Behinderungen gedffnet (14).

Spezielle Risiken und Nebenwirkungen des stationaren
MaRregelvollzuges (MRV)

+ Die Lange der Hospitalisierung verursacht als unab-
hangiger Faktor bei mannlichen forensischen Patienten
eine Verkurzung der Lebensdauer (15).

+ Gefahrliche Gefahrlichkeitsprognose: Bei der geringen
Basisrate fur Gewaltdelikte bei psychosozial behinder-
ten Menschen ist eine individuelle Gefahrlichkeitspro-
gnose mit einer hohen Fehlerquote behaftet. Empirisch
belegt dies eine Arbeit, die die Riickfalldelinquenz von
115 MRV-Insass-*innen erhob, die aus Grinden der
VerhaltnismaRigkeit entlassen werden mussten. Allen
war zum Entlassungszeitpunkt von psychiatrischen
Gutachtern und den Therapeuten attestiert worden,
dass sie zukunftig gefahrlich sein werden. Alle wurden
gegen den Rat der Einrichtung entlassen.

Ergebnis: Von den 115 zu entlassenen Mannern und
Frauen wurden 21 (18,26 Prozent) mit einer Gewalt-
straftat ruckfallig (16).

Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass im MRV etwa
80% der Untergebrachten fehlplatziert sind, da die Gut-
achter ihnen falschlicherweise eine Gefahrlichkeit atte-
stierten.

Pfafflin kommt deshalb zu dem Schluss, dass man das
Geld fur individuelle Gefahrlichkeitsgutachten besser
fur die soziale Integration der Entlassenen ausgeben
sollte (17).

+ Systemische Gewaltproduktion im stationaren MRV

Einige Untersuchungen vermitteln ein Bild Uber Art und
Ausmal zusatzlicher Zwangsanwendungen im MRV:

- Der Nachteinschluss (d.h., alle Patienten einer Station
werden nachts in ihren Zimmern einge-schlossen) wird
in 50% der deutschen MRV - Kliniken praktiziert (18).

- Haufigkeit von ZwangsmalRnahmen: In zwei foren-
sischen Kliniken in Baden-Wuirttemberg wur-den in
den ersten vier Wochen ihrer Unterbringung 37,5%
der Insassen in Isolierzellen zwangs-abgesondert.
Uber die gesamte Dauer der Unterbringung wurden
Zwangsmalinahmen (Isolierung, Fesselung an das Bett,
Zwangsmedikation) bei 70% der Patient*innen durch-
gefuhrt (19).
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- Eine Umfrage an allen deutschen MRV-Kliniken kommt
zu nahezu identischen Ergebnissen (20).

- Eine Stichtagserhebung eines grofRen Tragers foren-
sischer Kliniken mit einem Einzugsgebiet von 8 Millio-
nen Einwohnern: am 01. Juli 2019 waren in seinen Ein-
richtungen 75 Internierte (88 63/64 StGB/126a StPO)
langer als sieben Tage in einer Isolierzelle abgesondert,
mehr als die Halfte davon (N=41) Ianger als drei Monate
und 28 langer als ein Jahr (21).

Wenn man diese Zahlen auf Deutschland (ca. 80 Milli-
onen Einwohner) hochrechnet, dann safRen an diesem
Tag 750 Menschen sieben Tage und langer (= 6,6% der
12000 MRV Insassen nach 88 63,64 StGB)) in einer Iso-
lierzelle, 410 davon fiur langer als drei Monate und 280
fur langer als ein Jahr.

* Hospitalisierung: ,Erst wirst du hoffnungslos, dann
wirst du faul.” So brachte ein Forensikinsasse die Wir-
kung des MRV auf den Punkt. Unter den Bedingungen
sensorischer und sozialer Deprivation, unter dem
Zwang, sich 24 Stunden am Tag beobachten, kontrol-
lieren und therapieren zu lassen - und das uber Jahre
und mit nicht absehbarem Ende - und bei der Undurch-
schaubarkeit der Beurteilungskriterien, fligt dieses Re-
giment den Betroffenen systembedingt Hospitalisie-
rungsschaden zu.

Dabei aktivieren die soziale Isolierung durch den Frei-
heitsentzug, der Nachteinschluss, der extreme Zwang
zur Unterordnung, die kérperliche Uberwaltigung, die
Fesselung, die Isolierung im Bunker, der permanente
Gefahrlichkeitscheck paranoide Tendenzen oder psy-
chotischen Ruickzug oder sie 16sen Verhaltensschemata
aus, die der ,Angehaltene” in Kindheit und Jugend als
Uberlebensstra-tegie fiir unertraglichen Situationen
entwickelt hat. Hier kehren sie als unverstandene Sym-
ptome zurtick und werden zu einer Krankheit umetiket-
tiert. Damit sitzt der Internierte in der Falle, denn ihm
wird als krankhaft vorgeworfen, was sein Uberleben
sichern soll (22).

* Menschenrechtsverletzungen: Die “Nationale Stelle
zur Verhutung von Folter” stellt in mehreren Jahres-
berichten fest, dass Menschenrechtsverletzungen im
MRV nicht selten sind. Z.B.: ,In den Kriseninterventi-
onsraumen der besuchten Einrichtungen in Kaufbe-
uren, Lochow und Uchtspringe sind keine Sitzmdglich-
keiten in normaler Sitzhéhe fur die Patientinnen und
Patienten vorhanden. Die Kriseninterventionsraume
in Uchtspringe und Lochow sind lediglich mit auf sehr
hohen Podesten liegenden Matratzen ausgestattet. Da-
ruber hinaus befinden sich keine weiteren Mébel in den
Uberwachungsrdumen. ... . Bei einer Unterbringungs-
dauer von mehreren Stunden, Tagen oder Monaten ist
ein Verweilen im Stehen oder am Boden sitzend men-
schenunwurdig.” (23).

Out of Control - Die Krake MRV

Ziemlich unbeachtet von der Fachéffentlichkeit entwi-
ckelt sich in den letzten Jahren eine zunehmende Psy-
chiatrisierung des Sanktionensystems.

2019 waren 5.399 Menschen nach § 63 StGB unterge-
bracht und 61.614 inhaftiert. Das entspricht einem Ver-
haltnis von 1:11,41.

2022 sind die Verhaltnisse verschoben. Jetzt ist bei 8.000
Untergebrachten und 55.098 Inhaftierten das Verhalt-
nis 1:6,88, d.h., es kommen auf einen Untergebrachten
immer weniger Strafhaftlinge.

Das ist rechtspolitisch hoch fragwurdig, denn der An-
teil von Menschen im Strafvollzug mit einer prinzipiell
unbefristeten Inhaftierungsdauer steigt stetig an. Er
geht zu Lasten der Menschen mit einer psychosozialen
Behinderung: bei 63.000.000 strafmindigen Burgern
und einer Pravalenzrate von etwa 700.000 Menschen
mit einer psychosozialen Behinderung ist deren Inhaf-
tierungsrisiko 13,04x hoher als das der Allgemeinbevol-
kerung (24).

Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) und
der MRV

Im aktuellen Staatenbericht des ,United Nations Com-
mittee on the Rights of Persons with Disabilities” zu
Deutschland wird festgestellt, dass die juristischen
Grundlagen und die aktuellen Zwangspraktiken des
MRV mit der UN-BRK nicht zu vereinbaren sind:

~Der Ausschuss ist tief besorgt:

Uber die Zwangsinstitutionalisierung und Zwangsbe-
handlung von Menschen mit Behinderungen aufgrund
ihrer Beeintrachtigung in ... forensisch-psychiatrischen
Betreuungseinrichtungen;

Der Ausschuss ist besorgt Uber die Bestimmungen zur
Schuldunfahigkeit, die die unbefristete Inhaftierung
von Menschen mit Behinderungen in forensisch-psy-
chiatrischen Einrichtungen ermdglichen. Der Ausschuss
empfiehlt dem Vertragsstaat, Gesetze zu andern und/
oder aufzuheben, die die Rechtsfahigkeit von Men-
schen mit Behinderungen einschranken und hértere
MalBnahmen, wie etwa unbefristete Haft, gegen Men-
schen mit Behinderungen zulassen.

Der Ausschuss ist besorgt uber:

die Anwendung von kérperlichen und chemischen
Zwangsmalinahmen, Isolationshaft und anderen
schadlichen Praktiken, insbesondere in Einrichtungen
... der forensischen Psychiatrie.

Der Ausschuss empfiehlt dem Vertragsstaat, alle erfor-
derlichen gesetzgeberischen, administrativen und ge-
richtlichen MaBnahmen zu ergreifen:
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(a)Verbot der Anwendung korperlicher und chemischer
Zwangsmalinahmen, der Absonderung und andere
schadliche Praktiken in allen Einrichtungen

(b) Einrichtung unabhiangiger Uberwachungsstellen in
allen Bundeslandern, um alle institutionellen Einrich-
tungen regelmalig zu Uberwachen und Daten tber die
Anwendung von Zwangsbehandlung und Zwangsprak-
tiken zu erheben.” (25).

... some way out of here

Aus der ,mit der Schuldunfahigkeit verbundene Aber-
kennung von Fahigkeiten, Rechten und Handlungsmdg-
lichkeiten” ... ,offenbart sich ein rickwartsgewandtes
und viktimisierendes Verstandnis von psychosozialer
Behinderung, welches Betroffenen die Deutungsmacht
Uber den eigenen Geisteszustand entzieht und durch
psychiatrische Fremdzuschreibungen ersetzt.” (25).

Die Umsetzung der Empfehlungen des aktuellen Lan-
derberichtes wirden dieses Dilemma aufheben und zu
einem einspurigen Sanktionensystem fihren, in dem
Therapie und Behandlung ein freiwilliges Angebot sind
(26).

Als sozialrdaumliches Organisationsprinzip bietet sich in
Anlehnung an das italienische Reformmodell des MRV
an, in den 105 Landgerichtsbezirken in Deutschland
kleinere Hafthauser oder sozialtherapeutische Abtei-
lungen mit 40 Platzen aufzubauen (27).

Behandlung und therapeutische Nachsorge Uberneh-
men die in der Gemeinde vorhandenen Dienste. Sie
sind intra- und extramural tatig sind, und stellen eine
Behandlung ohne Beziehungsabbruch sicher.

Eine evtl. notwendige stationare Behandlung/Krisenin-
tervention findet als ,Home Treatment” in der Haftein-
richtung statt.

Damit wurden die destruktiven Effekte der totalen
Grofinstitutionen minimiert, die soziale Integration
erleichtert, die Ruckfalldelinquenz minimiert und das
grundsatzliche Dilemma des therapeutisch/pflege-
rischen Personals aufgehoben, das im MRV immer als
SchlieRer und Therapeut zugleich tatig sein muss.

U. Lewe 22.07.2024
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Forensik / Jahrestagung
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Filmtipp der Redaktion

Dokumentation zum Thema Forensik

Ende November erschien die Dokumentation:
.Psychiatrie in Hamburg: Menschenunwiirdige Zu-
sténde in Forensik Ochsenzoll?" von Panorama 3.

Es wird das Schicksal von Christoph Miebach erzahlt.
Ein junger Mensch, der mit 17 Jahren in den MaRregel-
vollzug Ochsenzoll untergebracht wurde und seit dem

tion, die an die Geschichte von Michael Perez erinnert,
zeigt massive Missstande und den Aspekt der Verwah-
rung auf.

Link zur Dokumentation:
https://www.youtube.com/watch?v=-pOykI5HeyY

seit Uber 6,5 Jahren dort interniert ist. Die Dokumenta-

Liebe BPE-Mitglieder, liebe TagungsteilnehmerInnen, liebe Interessenten,

es war dieses Jahr eine ruhige und angenehme Jahrestagung.

Die nachste Jahrestagung findet wieder in der Jugendherberge Diisseldorf, vom 24. bis 26. Oktober 2025 statt.
Wieder im gewohnten Rahmen von Freitag bis Sonntag.

Ich freue mich auf Eurer Kommen.

Mit freundlichem Gruf3
Christian Dohler

0157/ 520 81 679
jahrestagung@bpe-online.de

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

aktuell suchen wir fir die nachste Jahrestagung 2025 ReferentInnen bzw. AG-LeiterInnen.
Das Thema unserer Jahrestagung 2025 lautet , Diskriminierung".

Die Jahrestagung findet wieder in der Jugendherberge Dusseldorf (Dusseldorfer Str. 1, 40545 Dusseldorf) statt.
Von Freitag, den 24.10.2025 bis zum Sonntag den 26.10.2025.

Bei Interesse, schickt uns Eure aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen mit dem Thema Eurer AG/ Eures Beitrags
und fundierten Informationen zum Inhalt bis zum 31.01.2025 an die E-Mail-Adresse ,jahrestagung@bpe-online.
de” oder per Post an die Geschaftsstelle ,BPE e.V., Herner Str. 406, 44807 Bochum®.

Die Aufgabe besteht aus der Planung, der Organisation sowie der Durchfihrung einer AG (Arbeitsgruppe), eines
Vortrags bzw. des Kulturbeitrags im Rahmen unserer nachsten Jahrestagung.

Mit freundlichem Gruf3

Christian Dohler
Tagungsorganisator

0157/520 81 679
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Beratung

BUNDESVERBAND
Psychiatrie-Erfahrener, e.V.
Herner Stral3e 406, 44807 Bochum
www.bpe-online.de

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

Geschéftsstelle des BPE e.V.
Mitgliederverwaltung, Infomaterial,
Pressekontakt: Ramona Lettkamp
Tel. 0234-917 907 31

Mail: kontakt-info@bpe-online.de
Sprechzeiten: Do 10-13 Uhr

Kasse: Luise Wieg

Tel. 023491790733
sabine.wieg@bpe-online.de
Bankverbindung:

Bank fur Sozialwirtschaft, KéIn,
IBAN: DE74370205000007079800

Ramona Lettkamp, lettkamp@eutb-bpe.de;
Susanne 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: https://bpe-online.de/

Telegramkanal: t.me/BPE_e_V

Erganzende unabhangige Teilhabeberatung

(EUTB)
0234 /70 890 520 und 0234 / 6405 102

Stand: November 2024

Mo, 9-12 Uhr: Shrank Dernbach, 10-14Uhr offene

Beratung Susanne Wegener-Tieben

Di 10-13 Uhr Nadine Kuchenbrod und 14-17 Uhr

Susanne Wegener-Tieben
Mi 9-12 Uhr Shrank Dernbach

Do, 10 - 13 Uhr Ramona Lettkamp und 14-18 Uhr

Shrank Dernbach

Fr 9-15 Uhr Nadine Kuchenbrod und Ramona

Lettkamp

Die Berater*innen sind auch per Mail zu
erreichen:

Shrank Dernbach, dernbach@eutb-bpe.de;
Nadine Kuchenbrod, kuchenbrod@eutb-bpe

.de;

Projekt ausgelaufen! !l! 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 ,Verticktheit steuern” gegen
Fahrtkosten (Bahncard 50) zur Verfugung. 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 Selbsthilfeaktivitaten zum
Bereich Psychopharmaka beraten wollen. Da
die Nachfrage hier sehr Uberschaubar 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@posteo.de oder unter Layla.
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LPE NRW
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LANDESVERBAND PSYCHIATRIE-ERFAHRENER NRW e.V.

Tel. 0234/ 640 5102

e Pressekontakt

vorstand@psychiatrie-erfahrene-nrw.de

e Kasse LPE NRW e.V.
Shrank Dernbach

kasse@psychiatrie-erfahrene-nrw.de

o Selbsthilfe bei Psychosen,

zu den Telefonzeiten der EUTB

Beratung zur Psychiatrischen Willenserklérung

(PsyWill)

0234 58442693 oder beratung@psywill.de

Keine festen Beratungszeiten, einfach anrufen oder
eine Mail schreiben

Psychopharmakaberatung, Rechte Psychiatrie-

Erfahrener

Anlaufstelle Rheinland

des LPE NRW e.V., 51065 KolIn, Graf-Adolf-Str. 77, Telefon: 0221 / 96 47 68 75
Tobias Thulke, Tobias.T.PE@gmx.de, Telefon;: 0163 / 54 33 517
Selbsthilfe Seele Koln: https://www.facebook.com/groups/851199042963240

www.anlaufstelle-rheinland.de

o Offenes Café:

. ~\Mo, Mi, Fr 16-19 Uhr mit Bera-

tung und Sa u So 14-tagig 14-17
Uhr (wochentlich wechselnd)

e Selbsthilfegruppe ,,Lebens-
wert"
1. & 3. Do im Monat 18.30-20 Uhr

e Selbsthilfegruppe ,,Seelische

Gesundheit” (telefonisch)
2. & 4. Do im Monat 19 Uhr

Anlaufstelle Westfalen

¢ JPEK: Junge Psychiatrie-
Erfahrene Kéln (18 bis 35 Jahre):
4. Do im Monat 18.00-20.00 Uhr

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

e Schreibgruppe ,Schreib’s Dir
von der Seele”

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

des LPE NRW e.V. + Weglaufhaus, 44807 Bochum, Herner StraR3e 406
Tel. 0234 - 640 5102 oder 0234 - 68 70 5552 www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de

e Offene Cafés
jeden Montag 15 - 17 Uhr &
jeden Freitag 14 - 17 Uhr.

o Selbsthilfegesprachsgruppe
Psychiatrie-Erfahrener
jeden Montag 17.15 - 18.45 Uhr

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

e Selbsthilfegarten Bochum
neuer Kontakt: Tel.: 01773468710
E-Mail: wirgarten7@gmail.com
Garten vorraussichtlich bis Febru-
ar 2025 in der Winterpause

e Pythongang
nach Absprache mit Gabor zwei-
wochentlich am Wochenende

e Abtauchen
nach Absprache mit Gabor zwei-
wochentlich am Wochenende

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

Erfahrungsaustausch und Freizeit-
aktivitat

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

e Aktiventreffen jeden ersten
Mittwoch im Monat ab 16 Uhr

e Psychopharmaka Beratung
jeden Dienstag 10 - 13 Uhr &
14 - 17 Uhr unter:

Tel. 0234 / 640 5102
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Barrierefreiheit

Wir haben alle unsere Herausforde-
rungen im Alltag. Da Barrierefrei-
heit fur physische Behinderungen
ein noch wenig beachtetes Thema
ist, tut sich die Gesellschaft wesent-
lich schwerer unsere Barrierefrei-
heit 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
BARRIEREFREIHEIT ein. Schreibe
mir eine Mail, wenn Du Lust hast
mit zu wirken an: chr.oesterlein@
web.de

AG Psychiatrie-Tote

Es gibt die Idee, kontinuierlich
Uber das Jahr hinweg zum Thema
Psychiatrie-Tote zu arbeiten. Habt
ihr Interesse meldet euch unter:
gedenktag-psychiatrie-toter@bpe-
online.de

AG gegen Polizeigewalt

Wir méchten zum Thema Polizei-
gewalt im Kontext von Menschen
mit Psychiatrie-Erfahrungen und
Menschen in psychischen Ausnah-
mesituationen arbeiten. Hast du
Lust dich an der AG zu beteiligen,
schreibe 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 maochte, meldet sich
bitte bei Eric Manneschmidt:
ericcmanneschmidt@posteo.de

AG Soteria

Auf der Jahrestagung 2006 haben
wir diese AG gegrundet. Wir wol-
len diese Behandlungsform allen
Mitgliedern des BPE nahe bringen
und in der Gremienarbeit auch die
Angehdrigen und Profis davon in
Kenntnis setzen, dass wir uns di-
ese Behandlungsform (mehr Ge-
sprache - weniger Psychopharma-
ka) - vor allem in Krisen - wiinschen.
Gedanken - 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-Ge-
ronto-Vorurteile”. Wir erarbeiteten
dort Themen, die uns fir ein selbst-
bestimmtes 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
Vorbilder.

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 Jahres-
tagung geben.

Desweiteren wird Karin Haehn
bei ihr eingehende Berichte (per
Brief) Uber aktuell erlebte Gewal-
terfahrungen in ambulanten oder
stationaren psychiatrischen Ein-
richtungen an die DGSP e.V. wei-
terleiten, da sie dort dem Fachaus-
schuss ,Psychiatrie ohne Gewalt"
angehort.

Karin Haehn, CluventalstraBe 2,
27283 Verden / Aller

Antifolterkommission

Die Antifolterkommission des Eu-
roparates fuhrt in regelmafigen
Abstanden Kontrollbesuche in den
Staaten durch, die zum Europarat
gehoren. Im Vorfeld derartiger Be-
suche wird der BPE e.V. regelmalRig
aufgefordert, VerstoRBe gegen die
Antifolterkonvention des Europa-
rates zu melden. Hier sind wir auf
Eure Mithilfe angewiesen. Bitte
meldet uns sofort Verstol3e gegen
die Antifolterkonvention des Euro-
parates, wenn sie Euch personlich
widerfahren sind, damit wir Eure
Erfahrungen in unseren Bericht
einfliel3en 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 gltickliches Leben zu fuh-
ren, dabei kommen uns Themen
aus der Spiritualitat entgegen.
www. krisenunderwachen.de
Ansprechpartner: Claus Wefing
info@krisenunderwachen.de

Tel. 05263/ 406 999 4



