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Editorial

Liebe Leser,

Wir berichten in diesem Heft ausfiihrlich {iber den letzten Selbsthilfetag in Bo-
chum, der unter dem Motto stand ,,Wie uns die Psychiatrie abhéngig macht*.
Lothar Biicher und Bérbel Lorenz berichteten, wie sie den Weg aus dieser Ab-
héngigkeit gefunden haben. Der Psychiater Dr. Aderholt klérte uns in seinem
spannenden Vortrag dariiber auf, welche Gefahren fiir Lebensdauer und Ge-
sundheit der Neuroleptika-Konsum mit sich bringen kann. Wir haben die Folien
seiner Power-Point-Prisentation auf zwei Seiten zusammengestellt in der Hoff-
nung, dass auch die Leser, die nicht bei dem Selbsthilfetag dabei sein konnten,
Nutzen daraus ziehen kénnen.

In diesem Heft werden verschiedene Veranstaltungen des Landesverbandes
angekiindigt, im Mai ein Wochenendseminar zur Krisenbegleitung, im Juni ein
Aktiventreffen zum Thema ,,Selbsthilfe stirken* und ab Juli ein Seminar zum
».Selbstbestimmten Umgang mit Ver-riicktheit™. Wir bitten um Beachtung und
um rege Beteiligung!!

AuBerdem berichten wieder Betroffene von ihren Erfahrungen in und mit der
Psychiatrie, Miriam erklért, warum Psychiater nicht zum Reden da sind, die
Dortmunder erzéhlen von ihrem Wochenend-Krisendienst und es gibt weitere
interessante Beitrdge rund um das Thema Psychiatrie.

Wir hoffen, das Heft gefillt Euch.

Mit herzlichen Griilen aus der Redaktion Reinhild
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Volkmar Aderhold Neuroleptika und Abhanglgkelt

Heterogenitdit

Menschen mit Psychosen sind sehr verschieden. Sie kom-
men aus unterschiedlichen Familien. Sie haben unter-
schiedliche Personlichkeiten. Sie haben Traumatisierun-
gen zu 50-70%. Sie leben in unterschiedlichen sozialen
Kontexten. Die Inhalte ihrer Psychosen sind sehr ver-
schieden. Die Risiken ihrer Psychosen sind sehr verschie-
den. Sie verarbeiten ihre Psychosen unterschiedlich. Das
Ausmaf} von Stabilitit und Vulnerabilitit ist unterschied-
lich. 70% der Menschen mit Schizophrenie-Diagnose
haben psychotische Episoden. Akute Psychosen kénnen
auch ,,spontan®“ abklingen. Die Hiufigkeit iiber die Le-
benszeit ist unterschiedlich.

Neuroleptika (NL) bei Psychosen

Alle Patienten werden akut mit Neuroleptika behandelt,
aber nicht bei allen ist das sinnvoll. 40 % bendétigen
keine NL . 40% profitieren von NL. 15-20% sprechen
nicht auf NL an. Die meisten Patienten bekommen zu
hohe Dosierungen.

Dopamin (DA) bei Psychosen

Befunde zum Dopamin-System sind eher ,,subtil*
in akuten Episoden: an D2 Rezeptoren ,,phasische
Sensibilisierung® - priasynaptisch,

bei chronisch produktiven Psychosen:

dauerhaft erhohte DA-Ausschiittung.

Neuroleptika und Dopamin
Zentraler Wirkmechanismus aller Neuroleptika:
dauerhafte postsynaptische D2 Rezeptorblockade.

NL und D2-Rezeptoren

schnelle Upregulation der D2-Rezeptoren um 30 — 40 %
- dosisabhiéingig. Ansteigende Dosierungen im Laufe der
Behandlung.

partielle Neuroleptikatoleranz
kurzfristige Reboundphinomene nach Absetzen,
> 3-6 fach hohere Riickfiille nach abruptem Absetzen.

D2 Upregulation

verstirkte positiv- und Negativ-Symptomatik nachfol-
gender Psychosen nach Absetzen. Durchbruchpsychosen
unter Neuroleptika.

Neuroleptikabedingte Negativ-Symptomatik
Es gibt drei Aspekte der Negativ-Symptomatik, die nur
schwer und unscharf voneinander zu unterscheiden sind:

1. Primére Negativ-Symptomatik: Abnahme von Affekt,
Sprache, Interaktion, Lust, Motivation

2. Sekundiire Negativ-Symptomatik infolge akuter Psy-
chose, Depressivitiit, sozialer Isolation, Chronifizierung
3. Neuroleptikainduziertes Defizit-Syndrom (NIDS)
Negativ-Symptome entstehen auch durch zu hohe Dosie-
rungen in der Akutbehandlung und Dauerbehandlung
und werden dann oft fiir storungsbedingte Negativ-Sym-
ptome gehalten. Geringst mégliche Dosierungen akut und
kontinuierlich verhindern Negativ-Symptome am wirk-
samsten. Folgen des NL-bedingten Defizit-Syndroms sind
Akinese, Parkinsonoid, akinetische Depression, Sedie-
rung, Energieverlust, Affektverflachung, veriindertes
Denken, Konzentrationsminderung, emotionale Indiffe-
renz, herabgesetztes Erleben von Bedeutungen, vermin-
dertes Lernpotential, Hindernis bei der Recovery - Ge-
sundung.

NL und Negativ-Symptomatik

Positive geringe Effekte in Studien nur unter Niedrig-
dosierung und Monotherapie von Olanzapin mit 5 mg
Amisulprid mit 50 - 100mg.

Negativ-Symptome bei mehr als 5 mg Olanzapin oder
100 mg Amisulprid oder unter anderem NL sind zum Teil
oder vollstindig durch die Neuroleptika bedingt.

Mortalitéit durch Neuroleptika
prospektive Studie iiber 17 Jahre (typische NL)
99 Patienten - 37 Verstorbene:

infolge Kardialer Ursachen

Rhythmusstorung und QT-Zeit Verlingerung im EKG:
unter 500 msec. Einflussfaktoren sind die Dosishéhe und
Kombinationen von NL u.a. Medikamenten wie Neuro-
leptika - Antidepressiva - Lithium - Antibiotika — Anti-
arrhythmika - Antihistaminika. Man beobachtet aktuell
Zunahme von Kombinationstherapien.

infolge Metabolischer Ursachen

41% - 47% der Patienten unter Atypika haben ein Me-
tabolisches Syndrom MS dh. HDL-Erniedrigung, Hy-
pertonus, Triglyceriderhohung, abdominelle Gewichts-
zunahme, erhohter Niichtern-Blutzucker, Diabetes.
Beitrag der Atypika zum MS ist nicht sicher einschéitzbar.
Einflussfaktoren bei den NL sind Substanz, Dosishohe
und Anzahl der Neuroleptika.

Folgen des metabolischen Syndroms:
Verdopplung des 10-Jahres Risikos fiir koronare Herz-
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erkrankungen: Angina pectoris, Herzinfarkt, plotzli-
cher Herztod. Weitere Folgeerkrankungen sind andere
GefiBlerkrankungen, Diabetes, Altersdemenzen, mehr
Rhythmusstorungen am Herzen.

M:inner haben ein grofieres Risiko (risk ratio 3.56) fiir
koronare Herzerkrankungen bei Vorliegen eines MS

als Frauen . Vermehrung des Risikos zusétzlich durch
Rauchen (risk ratio + 1,7).

Therapeutische Konsequenzen
Eine verlissliche, vertrauensvoll und ermutigend beglei-
tende therapeutische Beziehung iiber viele Jahre.

Kontrolle somatischer Nebenwirkungen

Korpergewicht — BMI — Hiiftumfang, Blutdruck, Lipid-
profil HDL — LDL, Blutzucker, Blutbild, Kreatinin — Le-
berenzyme, Prolactin, Augen (Katarakt).

Direkte therapeutische Konsequenzen allgemein:
Erniedrigung des LDL-Cholesterins auf 130 mg/dL, bei
besonderen Risiken wie Diabetes und peripheren arteri-
ellen Gefidflerkrankungen Erniedrigung des LDL-Cho-
lesterins auf 100 mg/d.

Minimierung von Neuroleptika-Kombinationen
Kombinationen vermehren die Nebenwirkungen, Kom-
binationen erhohen die Mortalitit, so gut wie keine
WirksamKeitsstudien, bei partieller Non-Response ist
in Studien allein fiir Clozapin eine bessere Wirksamkeit
nachgewiesen.

Niedrigdosierung

Durchschnittliche Akutdosis besteht aus 2 - 6 mg Hal-
doléiquivalenten. Die niedrigst mogliche Dosis ist thera-
peutisch richtig. Akutdosis bei Ersterkrankten ist um die
Hiilfte niedriger: 1-2 mg Haldol-Aquivalent/Tag

Verlauf der antipsychotischen Wirkung

- Multicenterstudie, 522 Patienten (erste Episode!) unter

Haloperidol oder Risperidon -

Verzogerter Eintritt der neuroleptischen Wirkung:
10 Tage — 8 Wochen (12 %)

CYP 450 Polymorphismen: 20 % slow oder very slow
metabolizer. 2-3% ultra rapid metabolizer. Kosten 1 x
730-950 € fiir das gesamte Leben

Reduktion + Absetzen
Nur unter therapeutischer Begleitung anzuraten
Engmaschige Kontakte: 1-2 mal wéchentlich
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Reduktion um 10-20% alle 4-6 Wochen, Eigenes Ver-
laufsprotokoll- Viel Schlaf ab 23.00 Uhr, Emotionale Re-
aktionen erwarten und abreagieren, Entzugssymptome
kommen schnell. Evtl. Riickkehr zur letzten Dosis (kurz
auch mehr). Stabilitit jeweils fiir (2-) 4 Wochen. Mehrere
Absetz-Versuche sind sinnvoll.

Begleitende psychosoziale Behandlung:
Entspannungstechniken - Grundsétze des Recovery -
Coping bei Stimmen - Familientherapie -Einzeltherapie
-Traditionelle Chinesische Medizin.

In ca. 50-60% der Fille ist die minimale Dosis das Ziel,
Psychotische Episoden evtl. nur mit Diazepamen.

Behandlung von Rezidiven
Auch bei Rezidiven nach Vollremission Lorazepam evtl.
in 50% ausreichend (kleine Pilotstudie an 53 Patienten)

Non-Responder

Bei Neuroleptikaresistenz sollten NL - unter guter psy-
chosozialer Behandlung — reduziert und wenn maéglich
abgesetzt werden. Keine sinnlose Hochdosis oder NL-
Kombination. Sie erhohen die Mortalitiit.

Angemessene psychosoziale Begleitung ist dann um so
wichtiger.

Selektiv neuroleptikafreie Behandlung
Bediirfnisangepasste Behandlung: Arbeit mit der Fami-
lie und dem sozialen Netzwerk selektive Einzeltherapie.
selektiv Neuroleptika bei 35 - 58 % der Patienten.
Soteria

Wahlalternativen

Patienten miissen in die Lage versetzt werden, so wenig
wie moglich Neuroleptika einnehmen zu kénnen bzw. zu
miissen. Obligate therapeutische Wahlalternativen auf-
grund erhohter Mortalitit ?

Informations- Kontroll- und Beschwerdestellen

Die DGSP hat eine Forderstelle fiir unabhingige Be-
schwerdestellen. Sie ist erreichbar unter http://www.be-
schwerde-psychiatrie.de. Dort gibt es einen Ratgeber

In Deutschland werden 2 Mrd. € pro Jahr fiir alle Phar-
mareferenten ausgegeben,

Fragen an: v.aderhold@gmx.det. Datei unter: www.
psychiatrie-erfahrene-nrw.de, dort Vortrige

Dr. Aderholt ist Facharzt fiir Psychiatrie, Psychotherapie und psycho-
therapeutische Medizin. Er arbeitet am Institut fiir Sozialpsychiarie der
Universitdt Greifswald.

Volker Aderhold
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Lothar Biicher Mein Weg aus der Abhingigkeit

Die Anfinge meiner Psychiatrie-Patienten-Laufbahn liegen
jetzt iiber 30 Jahre zuriick. Der letzte und voraussichtlich
endgiiltig heilende Kontakt als Hilfesuchender mit einem
psychiatrisch Tétigen ist jetzt ca. 7 Jahre her. Die selbst
gewonnene Erkenntnis, ,,dass ich das alles nicht mehr brau-
che®, (die Psychiatrie) ist wohl 4 Jahre alt. Seit dieser Zeit ist
das fiir mich ein stabilisierendes Lebensmotto geworden.
Ich bin tatséchlich seitdem von allen depressiven Attacken
und psychotischen Episoden verschont geblieben. Mein Le-
ben ist natiirlich seither nicht vollig problemfrei verlaufen,
aber es gab nichts mehr, was mich wirklich gedngstigt oder
mir den gesunden Nachtschlaf geraubt hétte. Mag sein, dass
mein vorgeriicktes Lebensalter (63 Jahre) ein Stiick weit zu
dieser Abgeklirtheit beigetragen hat, entscheidenden Anteil
daran hat aber wohl vor allem mein zuletzt behandelnder
niedergelassener Psychotherapeut an meinem Wohnort
gehabt, den ich ca. 1 Jahr lang in 14-tdgigem Abstand auf-
suchte, um mit ihm ein 1-stiindiges Gespréch tiber mich und
mein Hauptproblem, ndmlich meine angeborene Korper-
behinderung und die aktuellen und zuriickliegenden, damit
zusammenhéngenden gesundheitlichen und psychischen
Einschriankungen und Probleme zu fithren. Bald schon ging
ich aus eigenem Impuls immer mehr dazu {iber, auch samt-
liche aktuellen Alltagssorgen, die zur Losung anstanden, in
dieser Stunde zu thematisieren und fiir sie systematisch nach
einer Losung zu suchen. Das fiihrte letztlich dazu, dass ich,
je mehr ich den Erfolg dieser Methode spiirte, immer siche-
rer in der eigenen Suche nach Losungen wurde. Das fiihrte
schlieBlich auch dazu, dass ich ihm nach ca. 1 Jahr mitteilte,
dass ich die Besuche bei ihm nicht mehr fiir notwendig hielt
und mich von ihm verabschiedete. Ich teilte ihm dies in ei-
nem Brief mit und vergal3 nicht, mich fiir die mir zur Verfii-
gung gestellte Zeit zu bedanken, ohne jedoch da schon sicher
zu sein, dass dies ein Abschied fiir immer sein wiirde.

In dieser Zeit war mir ein Mal} an Eigenkompetenz und
Selbstsicherheit, ja, Selbstgewissheit zugewachsen, das ich
vorher so nie gekannt hatte. Ich kann mich an keine Person
erinnern, die je solch eine nachhaltig stabilisierende Wirkung
auf mich ausgetibt hitte. Ich kannte bis dahin seit frithester
Kindheit wirklich nur das Gegenteil von all dem, also vor
allem Angstlichkeit im Umgang mit anderen Menschen, Ver-
lassenheits- und Trennungsédngste, Angst vor weilen Kitteln,
Schulédngste, sogar die Angst vor dunklen Rdumen, Sexual-
und Versagensédngste bei jeder sich bietenden Gelegenheit.
Es war wohl nur eine Frage der Zeit, bis ich an einen Punkt
kam, an dem der erste Aufenthalt in der Psychiatrie unaus-

weichlich wurde, dem iiber Jahrzehnte eine ganze Reihe
weiterer folgen sollten. Es gab nichts, keine menschliche
Verbindung, die mich davor bewahrt hitte, immer wieder in
krisenhafte Zustéinde hineinzuschlittern. Dies endete allzu
oft in der nichsten psychiatrischen Klinik, oftmals von mir
selbst herbeigefiihrt.

Ich bin allerdings in den erwéhnten 30 Jahren eher ziem-
lich zurtickhaltend mit Psychopharmaka behandelt worden,
meist nur in den ersten Tagen nach meinen jeweiligen Ein-
weisungen. Das erklart wohl auch wenigstens ein Stiick
weit den nur so moglich gewordenen spéteren Erfolg der
Psychotherapie. Es hat also bei mir eine durch die regelma-
Bige Einnahme hervorgerufene korperliche oder psychische
Abhingigkeit von Psychopharmaka nie gegeben. Die institu-
tionellen Aufenthalte, also das in Ruhe gelassen werden und
das Versorgtsein und die sich ergebenden sozialen Kontakte
und Gespriche mit Mitpatienten waren bei mir die ,,Droge*.
Insofern bin ich wohl ein schlechtes Beispiel fiir das, was
gewohnlich in den psychiatrischen Kliniken so mit Krisen-
patienten passiert und wovon die meisten hier aus eigenem
leidvollen Erleben berichten konnten.

Ich betrachte mich dagegen aber als ein gutes Beispiel da-
fiir, dass eben auch eine andere, konstruktive und nicht
zusitzlich schidigende Umgangsweise mit psychischen
Krisen und mit Psychopharmaka méoglich ist. Das setzt aber
voraus, dass man an Stelle von Psychopharmaka von Seiten
der Psychiatrie bereit ist, Zeit in den Patienten zu investie-
ren. Zeit fiir das konzentrierte Zuhoren und den intensiven
Gedankenaustausch zwischen Patient und Arzt oder The-
rapeuten, beides Dinge, die im Zeichen des vorherrschen-
den biologischen Krankheitsmodells in der Psychiatrie in
den letzten Jahrzehnten fast génzlich verloren gegangen

zu sein scheinen. Hier wire eine Riickbesinnung auf die
urspriinglich therapeutischen Aufgaben der Psychiatrie

und die Riickgewinnung von verloren gegangener Kom-
munikationsfihigkeit zwischen Arzt und Patient dringend
erforderlich.

Es hat in den letzten Jahrzehnten in der Psychiatrie eine rein
biologistische Entwicklung gegeben, die man nur als fatal
bezeichnen kann. Die Pharmaindustrie und die Apparate-
medizin haben im allgemeinen Gesundheitswesen eine
solche Vormachtstellung erreicht, die in manchen Bereichen
zu ethisch nicht mehr zu vertretenden Auswiichsen gefiihrt
hat. Hierzu mochte ich vor allem die jiingere Entwicklung in
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der Psychiatrie zdhlen. Die einseitige Behandlung von Patienten mit psychi-
schen Problemen mittels Rezeptblock und die dadurch méglich gewordenen
hoheren Fallzahlen pro Klinikbett bzw. Niedergelassenenpraxis lassen auf
den ersten Blick den Eindruck von hoherer Effizienz und Wirtschaftlichkeit
dieser Praxis aufkommen. Ubersehen wird hier allzu leicht, dass so auch
das Tor zur so genannten Drehtiirpsychiatrie aufgestolen wird. Dadurch,
dass bei diesen medikamentds ausgerichteten Kurzzeitbehandlungen i. d. R.
keinerlei Ausheilungseffekt erzielt werden kann, ist damit schon die néchste
notwendig werdende Klinikeinweisung vorprogrammiert. Es muss hier er-
wihnt werden, dass diese Entwicklung offenbar auf eine verbreitete Haltung
vieler Hilfesuchender trifft, die sich leider mit dieser Art der psychiatri-
schen Scheinhilfen zufrieden geben, auch weil es an alternativen Angeboten
fehlt. Hinzu kommt eine durch die Werbung in den Medien noch verstirkte
Einstellung, die auch psychische Gesundheit fiir ein schnell zu konsumie-
rendes Gut hilt, und die dafiir u. U. einen unverhiltnisméBig hohen Preis an
verkiirzter Lebensdauer zahlen miissen.

Wir, d. h. die Selbsthilfegruppen haben die Verpflichtung, bei uns vor Ort
immer wieder auf diesen Zusammenhang hinzuweisen und ihn zu themati-
sieren, um so evtl. ein Umdenken bei uns, den davon Betroffenen und letzt-

lich dann vielleicht auch bei den Behandlern zu bewirken.

Arbeitsgruppe 7: Matthias Seibt

Wie psychisch Kranke hergestellt werden

Matthias gibt einen historischen Uberblick in die Entwicklung der Psychia-
trie ab dem 17. Jahrhundert.

Er vertritt die Meinung, es gibe keine psychischen Erkrankungen. Die Psy-
chiatrie sei eine Form, wie die Gesellschaft mit Problemen umgehe. Psy-
chische Erkrankungen seien wissenschaftlich nicht verifizierbar. ,,Psychisch
Kranke* sind seelisch Leidende.

Daraus entwickelte sich eine Diskussion, was normal bzw. ver-riickt sei. Wir
kommen (Gott sei Dank!) zu keinem Ergebnis.

Viele TeilnehmerInnen beklagen die einseitig biologische (medikamentdse)
Therapiebehandlung in den Psychiatrien. Sie fiihlen sich innerhalb der Ge-
sellschaft ausgegrenzt, sehen sich mit Vorurteilen konfrontiert.

Seelisch Leidende wiinschen sich mehr Menschlichkeit, Solidaritit und an-
gemessene Zeit, um ihre Probleme aufarbeiten zu konnen bzw. Hilfen, um
Bewiltigungsstrategien zu entwickeln.

Alle sind sich einig, dass die betroffenen auch Eigenverantwortung fiir ihre
seelische Gesundheit iibernehmen miissen. Sie brauchen fiir sich eigene, in-
dividuelle Lebensformen.

Gabi und Karin
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Arbeitsgruppe 2: Doris Steenken

Wohnheime

Mit einer Teilnehmerzahl von 4 Personen in der Arbeits-
gruppe hatten wir die Moglichkeit zum intensiven Erfah-
rungsaustausch.

Der erste Teilnehmer berichtete tiber seinen Aufenthalt in
einem Wohnheim, welches in drei Etagen aufgeteilt war: In
der ersten Etage war man in der Aufnahmephase, wo man
ein paar Wochen Zeit hatte, sich an die Strukturen des Hei-
mes zu gewohnen und wo man sich dort einleben sollte.
Die zweite Etage war die allgemeine Wohnheimphase, wo
man dann so einige Jahre verbrachte.

Die dritte Etage war die Entlassungsphase, wo man dann
innerhalb ein paar Wochen auf die Entlassung vorbereitet
wurde.

Der zweite Teilnehmer berichtete, dass er ein Jahr in einem
Wohnheim verbrachte und sich dort nicht wohl fiihlte. Er hat
es mit Hilfe seiner Betreuung geschaftt, aus diesem Heim
wieder heraus zu kommen und lebt nun selbststéndig in ei-
ner eigenen Wohnung.

Die dritte Teilnehmerin wohnt noch in einem Wohnheim und
fiihlt sich dort auch sehr wohl und gut aufgehoben. Sie tiber-
legt, in Zukunft in eine Vierer-Wohngemeinschaft zu ziehen.

Ich als AG-Leiterin berichtete iiber meinen zweiten Wohn-
heimaufenthalt. Beim Einzug in das Wohnheim wurde mir
zugesichert, dass ich hier nur fiir ein paar Wochen unter-
kommen sollte. Man wollte mir das Heim eigentlich nur

als Unterkunft zur Verfiigung stellen, um mir von hier aus
eine geeignete Wohnung oder Wohngemeinschaft zu su-
chen. Mir wurde dort aber schnell klar, dass auch ich, wie
alle anderen Bewohner, in diesem Haus eingelagert werden
sollte. Man hat mir versprochen, bei der Wohnungssuche zu
helfen. Leider sah es so aus, dass man mir jede Mo6glichkeit
zur Wohnungssuche nehmen wollte. Ich fiihlte mich in dem
Heim wie in einer Erziehungsanstalt und ich bekam auch
eine gesetzliche Betreuerin verpasst. Wenn ich meine Eltern
besuchen wollte, musste ich einen Antrag auf Genehmigung
stellen. Aulerdem sollte ich meine Betreuerin um Erlaubnis
fragen. Genauso war es, wenn ich am Wochenende in die
Disco wollte. Da hieB3 es, dass ich um 21:00 Uhr wieder zu
Hause sein musste. Mir wurde schnell klar, dass ich mich
gegen dieses autoritdre Machtgehabe durchsetzen musste.
Durch einen Bekannten wurde ich auf eine Selbsthilfegrup-
pe aufmerksam, die ich dann gegen den Willen des Wohn-
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heimes auch regelméBig besuchte. Durch die Gruppe wurde
mir ein Platz in einer WG vermittelt. Ich unterschrieb den
Mietvertrag auch gegen den Willen des Wohnheimes und
der Betreuerin. Ich kiindigte den Wohnheimplatz gegen den
Willen der Betreuerin, indem ich Grundsicherung beantrag-
te. Ich informierte das Sozialamt, welches fiir die Finanzie-
rung des Heimplatzes zustéindig war, dass ich in eine andere
Wohnung ziehe und legte dort auch den unterschriebenen
Mietvertrag vor. Mir wurde mit Zwangseinweisungen ge-
droht, wenn ich mich tiber die Vorschriften des Personals
und der Betreuerin hinwegsetzen wiirde. Durch die Riicken-
deckung der Selbsthilfegruppe habe ich es geschaftt, mich
gegen diese Erpressungen und Notigungen durchzusetzen.
Als ich in die WG eingezogen war, habe ich sofort beim
Vormundschaftsgericht einen Antrag auf Uberpriifung der
Notwendigkeit einer Betreuung gestellt. Bei der darauf fol-
genden richterlichen Anhérung wurde die Betreuung sofort
aufgehoben. Seit dem Moment bin ich wieder ein freier
Mensch, der selbst iiber sich und sein Leben entscheiden
kann.

Natiirlich ist es von Mensch zu Mensch verschieden und

fiir Einige sind die Wohnheime niitzlich und sie brauchen
die vorgegebene Struktur. Einige Menschen kommen besser
in einem Wohnheim klar und fiihlen sich dort wohler und
sicherer als in einer eigenen Wohnung. Daher ist es wichtig,
Forderungen an die Heime zu stellen, damit die menschliche
Wiirde unantastbar bleibt und das Selbstbestimmungsrecht
der Bewohner gestérkt wird. Es ist wichtig, dass auf die in-
dividuellen Bediirfnisse der Bewohner und nicht auf die der
Mitarbeiter eingegangen wird. Denn die Bewohner miissen
dort leben und die Mitarbeiter gehen abends nach Hause und
werden fiir ihr ,,Dasein® bezahlt. Das ist der kleine Unter-
schied zu den Bewohnern, deren Heimplatz den Staat min-
destens 3000 Euro im Monat kostet.

Da die Heimbewohner kaum eine Lobby haben, ist es wich-
tig, sie in die Selbsthilfegruppen fiir Psychiatrie-Erfahrene
besser zu integrieren. In den Gruppen stellt man immer wie-
der fest, dass sie kaum von Heimbewohner aufgesucht und
genutzt werden. Dies miisste sich umgehend dndern, um das
Selbstbestimmungsrecht der Bewohner zu stirken und damit
sie bei der Durchsetzung ihrer Rechte mehr Unterstiitzung

finden.
Doris Steenken
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Wie ich von der Psychiatrie unabhangig wurde

Als ich gebeten wurde, diese Arbeitsgruppe zu moderieren,
war ich hellauf begeistert, denn es ist genau das Thema
meines Lebens, so oft hatte ich Abhédngigkeiten entwi-
ckelt, ja sogar richtige Stichte, die groBen Siichte waren

der Alkohol und die Zigaretten. Bin aber wieder davon los
gekommen ( mit Gottes Hilfe und den Selbsthilfegruppen )
und konnte mich befreien.

Abhingigkeiten habe und hatte ich auch en masse, be-
sonders verzwickt war die Abhingigkeit von Menschen,
die bei mir bis zur Horigkeit ging. Letztendlich war diese
Abhingigkeit von Menschen auch der Ausléser meiner
psychischen Krise, die mich in die Psychiatrie brachte.
Psychiater nennen psychische Krisen ,,Psychosen* ( frither
auch ,,Schizophrenie® ). Sie brauchen ja eine Diagnose,
um auch vor den Krankenkassen zu bestehen. Ich fiir mei-
nen Teil nenne es lieber ,,psychische Krise®“, denn wenn
ich aus der Krise raus bin, dann bin ich genau wie andere
Menschen und mochte nicht als krank und unbrauchbar
abgestempelt und stigmatisiert werden!

Die Verletzung durch eine guten Freundin brachte mich in
die Psychiatrie, denn das war der Ausbruch meiner Krise.
Waire ich damals nicht so abhéngig gewesen von anderen
Menschen und deren Meinungen, ich denke, dann wér
mir der schwere Leidensweg doch erspart geblieben, denn
heute habe ich gelernt und gehe mit solchen Situationen
angemessener um. Ja, es war fiir mich eine Lernaufgabe
und wie auch alles Leid sein Teil Gutes hat, ich hitte die
Selbsthilfe Psychose-Erfahrener nie kennen gelernt.

Ich mochte hier jetzt nicht das ganze Szenario, das ich in
der Klinik erlebt habe, ausfiihren, auBBerdem ist es jetzt

11 Jahre her und einiges an schlimmen und grausamen
Strukturen in der Psychiatrie hat sich auch gedndert, woran
die Selbsthilfebewegung sicherlich einen groen Anteil hat.

Soviel sei aber kurz gesagt, nur in Stichworten, bin mit
Medikamenten zugeballert worden (1 %2 Jahre lang ), bin
in die Geschlossene gekommen, obwohl ich friedlich und
manierlich war, ich habe nur so vor mich hingesponnen,
von mir ging wirklich keine Gefahr aus. Mein Mann ist
Zeuge. Nicht ein Mensch hat mich mal aufgeklért, was ich
hatte, dadurch wurden meine Angste nur verstirkt, aber
es gab ja Beruhigungspillen. In dieser Geschlossenen ging
es katastrophal zu, schreiende und verzweifelt weinende
Menschen, Menschen mit starken Zuckungen (vielleicht

mit Spétdyskinesien), ich weil3 es nicht genau, es waren
Menschen die ihren Kérper nicht mehr beherrschen konn-
ten, usw. usw. ...

Summa summarum, wenn ich jetzt noch weiter erzéhlen
wiirde (was ich durchaus konnte, viel Schlimmes noch),
dann wiirde ich mein Opferdasein nur weiterhin verstér-
ken. Denn mein Ausweg, meinen Weg in die Freiheit,
mein Weg in die Unabhéngigkeit von der Psychiatrie be-
gann damit, dass ich dieses Dramadreieck, Opfer, Téter
Helfer (durchaus auf einigen Stationen in Deutschland so
gewollt, damit die Betroffenen in Abhéngigkeit bleiben),
durchschaute und es nicht mehr mitmachte. Ich ging in die
Selbstverantwortung und das war meine Losung, meine
Lésung vom Problem.

Dabei half mir die Selbsthilfebewegung sehr, denn ich
erfuhr erst einmal, dass ich nicht auf ewig (so wie mir

die Psychiater sagten) die Neuroleptika nehmen muss.

Ich reduzierte erst einmal und zusehends wurde ich
immer mehr wieder ich selber. Hatte ich doch mit mei-

ner Uberdosierung, als sonst sehr quirliger und aktiver
Mensch, fast 1 % Jahre nur auf dem Sofa gelegen, zwar
in den Fernseher geschaut, aber nichts verstanden, was da
lief. Wenn ich so zuriickschaue, kommt in mir eine grof3e
Dankbarkeit auf, dass ich die Selbsthilfebewegung kennen
lernte, nicht auszudenken was aus mir geworden wire,... ich
glaube ich ldge auf dem Friedhof, weil ich ja auch damals
unter den Medikamenten immer wieder an Selbstmord
dachte.

Eine gute Psychopharmaka-Beratung macht Matthias Seibt
vom BPE und ich méchte diejenigen ermutigen, die den
Gedanken an eine Reduzierung haben, ruhig dort mal an-
zurufen: Tel.: 0234-6405102 immer Mo+Mi+Do von 11
—17 Uhr.

Ich weiB es ist ein groles Thema und manche sagen mir,
ich kann es nicht mehr horen und sehen , ok, derjenige
brauch ja auch nicht weiterlesen, aber die Beschéftigung ,
das Bewusstwerden dariiber, wie ich in mein Leben wieder
mit mehr Lebensfreude und Lebensqualitét bringen konn-
te, hat sich fiir mich in jedem Fall gelohnt.

Nicht nur Neuroleptika sind schidlich auf lange Zeit ge-
nommen, sondern auch viele chemische Pillen und spéter
rutscht man auch noch damit in die Abhéngigkeit. Ich ken-
ne Menschen, die nehmen wie die Smarties diese bunten
Pillen, manche fiir einen Tag eine ganze Hand voll. Dieser
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Tage sah ich eine Talkrunde mit dem ehemaligen
Bundesprisidenten Herrn Herzog, der sagte wortwort-
lich ,, diese Scheil3-Tablettenfresserei muss aufhéren
in Deutschland,, . Ich kann ihm nur beipflichten und
bin gerade selber dabei meine 3 Tabletten, die ich am
Tag “angeblich” nehmen muss, zu reduzieren. Nur
komme ich da jetzt noch an meine Grenzen, denn um
den Blutdruck zu senken, sollte ich erst einmal doch
so 10 — 15 Kilo abnehmen, 3 Kilo habe ich aber schon
geschafft!

In der Selbsthilfe, durch die ich dann ja auch wie-

der in meine Eigeninitiative und Selbstbeféhigung
kam, lernte ich, wie ich mit Frithwarnsymptomen
richtig umgehen kann. In den 80ern hatte ich hier

in Koln am Institut fiir angewandte Therapien ein
Abendschulstudium gemacht, schon immer interessier-
te mich gerade auch die Seele. Dort hatte ich verschie-
dene Entspannungstechniken gelernt, das kam mir jetzt
hier bei meinem Weg in die seelische Gesundheit sehr
zu Gute. Richtig entspannen zu konnen ist, so glaube,
ich fiir uns Betroffenen das A + O.

Ich fiihle mich heute gesund. Das heif3t nicht, dass es
mich nicht wieder erwischen kann, es kann jeden tref-
fen, selbst Profis sind schon erkrankt. Ich habe auch
immer mal Friihwarnsymtomatik, ich bin hoch sensibel
ja, aber bis jetzt habe ich ein Wegrutschen immer wie-
der vermeiden konnen, auch deswegen, weil ich in der
Selbsthilfe mehr Achtsamkeit und Wachsamkeit fiir
meinen Korper erlernt habe.

Es gibt vom BPE und LPE ein Konzept tiber Tricks
und Tipps um Verriicktheiten zu steuern, das ist sehr
gut und ich mochte es weiterempfehlen, es liegt meis-
tens bei unseren Veranstaltungen (auch heute) kos-
tenlos aus. Ich mochte noch einen Aspekt beleuchten,
denn ich bin berentet und man konnte sagen, warum
gehe ich nicht wieder arbeiten. Ich bin jetzt 57 und ich
mochte jetzt keine neue Karriere starten. Ich habe auch
Bedenken, ob ich bei meiner Sensibilitit auf dem heuti-
gen Arbeitsmarkt bestehen konnte, mir reicht es, wenn
ich meine Arbeitskraft hier bei uns in der Selbsthilfe
einsetze, damit gebe ich der Allgemeinheit ja auch
Leistung zuriick. Meine Sensibilitét sehe ich allerdings
heute als Fahigkeit und nicht mehr als Defizit. Wie vie-
le prominente Kiinstler, sehr fahige Leute, die auch in
eine psychische Krise gerieten, haben wir Betroffenen
besonders feine Antennen.
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AuBerdem, wenn ich mal wieder eine Frihwarnsymp-

tomatik habe, in der Selbsthilfe kann ich mich mal ein

paar Tage zuriickziehen, das konnte ich auf dem ersten
Arbeitsmarkt nicht.

Die wichtigsten Punkte fiir mich um aus der Abhén-
gigkeit von der Psychiatrie herauszukommen waren:
Meine Arzt - Horigkeit zu verlieren, was habe ich frii-
her den Arzten geglaubt und vertraut. Mein danieder
liegendes Selbstwertgefiihl erst mal wieder aufbauen,
war der wichtigste Schritt. Gruppen besuchen und
sich mit anderen Betroffenen austauschen, allerdings
nicht nur jammern, nach neuen Losungsmoglichkeiten
suchen ist besser. Lernen wie man gut entspannt, es
gibt so viele Techniken. Selbstheilungskréfte akti-
vieren konnen, auch hier gibt es viele Moglichkeiten.
Ich lernte auch die Bachbliiten kennen, die mir heute
als wertvolles Mittel bei Frithwarnsymptomen hel-
fen. Allerdings habe ich auch meine Neuroleptika

im Schrank. Bevor ich in die Klinik muss, nehme

ich diese, aber nur fiir kurze Zeit, nicht wie uns die
iberwiegende Zahl der Psychiater weismachen will,
man solle sie auf Jahre nehmen. Mir half auch meine
Psychoseinhalte anschauen und nicht zu verdréngen,
das waren wichtige Erkenntnisse. Achtsamkeit und
Wachsamkeit, die kann man im Bewusstseinstraining
lernen, helfen mir bewusster mit mir selber und auch
mit meinem Koérper umzugehen. Musiktherapie,
Klangschalenmassage sind auch hilfreiche Lernmittel.
Meine Baummeditation hilft mir, immer gut geerdet zu
sein.

Ich mochte diejenigen, die diese Worte lesen oder ho-
ren, ermutigen, sich nicht unterkriegen zu lassen. Das
Lebensruder wieder selber in die Hand zu nehmen. Wir
konnen den Wind nicht bestimmen , aber wir konnen
unsere Segel setzen, dieser kluge Satz ist nicht von mir,
sagte mal ein berithmter Mann, leider weiss ich nicht
wie er hiel3, aber er hatte so sehr Recht!!!

Was bringt den Doktor um sein Brot?
A die Gesundheit,

B der Tod.

Drum hélt er uns

auf dafl ER lebe

zwischen beidem in der Schwebe!
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Ingrid Fischbach MdB Grullworte zum Selbsthilfetag

Sehr geehrte Damen und Herren,

,.Hilf dir selbst, dann hilft dir Gott“, so lautet ein oft zitiertes
Sprichwort. Selbst aktiv zu werden, sich selbst um Beistand
zu kiimmern, das wird hier als Schliissel fiir wirkungsvolle
Hilfe herausgestellt. Wie richtig dieser Ansatz ist, belegt Thr
Tun, liebe Mitglieder und Géste des Landesverbandes Psy-
chiatrie —Erfahrener NRW, aufs Nachdriicklichste. Weil Sie
Ihr Schicksal in die eigenen Hénde nehmen wollen, sind Sie
in Threm Verband aktiv geworden.

Sie haben nicht darauf gewartet, welche Angebote Thnen
eventuell gemacht werden. Sie haben vielmehr den Kontakt
zu Menschen gesucht, die sich in der gleichen Lage befin-
den oder dasselbe durchmachen wie Sie. Das war der erste
Schritt, um mit IThrer Situation besser fertig zu werden. Denn
in der Gruppe nehmen Sie nicht nur aneinander Anteil, Sie
konnen sich auch gegenseitig ermutigen und unterstiitzen.
Die Mitglieder tun etwas fiir sich selbst und sie tun etwas fiir
andere. Durch die gemeinsamen Treffen und die gemeinsa-
men Gespriche gewinnt jeder neue Stérke.

Wie ich aus vielen Gespréachen weiB, fiihlen sich viele dank
ihrer Selbsthilfegruppe wieder als vollwertige Menschen.
Dort werden sie nicht —wie oft von AuBlenstehenden- nur als
Kranke gesehen oder als Menschen, die sich mehr als andere
in Acht nehmen miissen, sondern in der Gesamtheit ihrer Per-
son. Sie werden nicht tiber Thre Krankheit definiert, sondern
als die akzeptiert, die Sie sind. Das stirkt das eigene Selbst-
wertgefiihl und hilft damit auch, mit den Verdnderungen im
gesamten Alltag besser fertig zu werden, die die Psychiatrie
-Erfahrung mit sich gebracht hat.

Die Gruppe ist oft der erste Ort, an dem ein Betroffener er-
fahrt, dass er mit seinen Fragen und Schwierigkeiten nicht al-
lein dasteht. Die anderen in der Gruppe kennen die Probleme,
und sie verstehen, wovon man redet. Hier kann jeder all das
loswerden, was ihn bedriangt, und auf Verstindnis und Zu-
spruch hoffen. Alle wissen, wie das Leben eines Psychiatrie
—Erfahrenen aussicht; alle haben erfahren, dass es auf eine
Neuorientierung ankommt. Solche Erfahrungen auszutau-
schen, bringt den Einzelnen weiter. Gemeinsam lassen sich
Muster entwickeln, wie man nun am besten mit sich, seiner
Vergangenheit und auch anderen Menschen umgeht.

Selbsthilfegruppen sind Zusammenschliisse von Laien. Doch
diese Laien haben sich oft genug, wie Sie, meine Damen und
Herren, zu Experten entwickelt, was Thre Krankheit und die
sozialpsychischen Begleiterscheinungen angeht. Sie sind Ex-
perten geworden, weil Sie Thr Wissen in der Gruppe biindeln.

Jeder steuert seine Erkenntnisse bei, alle debattieren iiber
neue Methoden und Losungen. Gemeinsam kdmpfen Sie sich
durch die Vorschriften und das Fachchinesisch, gemeinsam
befreien Sie sich von dem Gefiihl, den Weisungen der Medi-
ziner vollig ausgeliefert zu sein. Sie wollen ja wissen, was in
Threm Korper vorgeht und dem Arzt auf Augenhohe gegenti-
bertreten. Es geht ja schlieBlich um Sie!

Und weil Sie so viel Wissen ansammeln, gehen manche
Selbsthilfegruppen an Tagen wie diesem an die Offentlich-
keit. Sie wollen AuBlenstehende dariiber informieren, was es
hei3t, mit Psychiatrie —Erfahrungen zu leben, und auf diese
Weise auch oftmals noch bestehende Vorurteile abzubauen.
Sie setzen sich dafiir ein, Verbesserungen in der Behandlung
und der Betreuung zu erreichen sowie mehr fiir die Integra-
tion zu tun.

Ihr Ziel ist es, dafiir zu sorgen, dass die Betroffenen ein Opti-
mum an Hilfe bekommen. Doch ganz gleich, ob sie nun vor-
nehmlich nach innen oder auch nach auflen wirken, Selbst-
hilfegruppen wirken mit an der Losung sozialer und gesund-
heitlicher Probleme.

Ein Grund fiir die Entstehung von Selbsthilfegruppen waren
sicher Schwiéchen im Sozial- und Gesundheitswesen. Aber
grundlegend war auch die Erkenntnis, wie wichtig es ist, sein
Schicksal nicht einfach hinzunehmen, sondern in die eige-
nen Hénde zu nehmen. Die Miindigkeit des Biirgers oder der
Biirgerin hort nicht auf, wenn er oder sie eine Krankenhaus-
schwelle tibertritt. Egal, was passiert, die Menschen bleiben
fiir sich selbst verantwortlich. Sie wollen nicht, dass man ih-
nen ihre Entscheidungsfihigkeit abspricht; siec wollen viel-
mehr ihre Verantwortung wahrnehmen. Und Sie sehen, wie
viel es Thnen bringt, wenn Sie selber daran mitwirken, Thre
Situation zu stabilisieren und zu verbessern. In der Gruppe
finden Sie die dafiir notwendige Unterstiitzung. Die Mitglie-
der stdrken sich gegenseitig, denn Selbsthilfe in der Gruppe
ist ein wichtiger Prozess. Er funktioniert gut, wenn alle mit-
machen, wenn eine vertrauensvolle Atmosphire entsteht und
eine gewisse Kontinuitdt herrscht. Gegenseitige Hilfe beruht
darauf, dass jeder sich selbst einbringt. Jeder findet Unterstiit-
zung, weil jeder selbst etwas tun will.

Fiir Sie, meine Damen und Herren, ist es Teil Thres Lebens
geworden, etwas fiir sich und andere zu tun. Thre Gruppe war
bereits fiir viele Menschen eine unverzichtbare Anlaufstelle,
ein Bezugspunkt, der Thnen weiter geholfen hat. Diese Er-
fahrung wollen Sie weitergeben und wenn ich in den kom-
menden Jahren etwas fiir Sie tun kann, lassen Sie es mich
wissen!




Personalia

Jan Michaelis

hat bei dem Literaturwettbewerb

zum Thema ,,seelische Behinderung

- psychische Erkrankung®, der von der
Fortbildungsakademie der Wirtschaft
- FAW - aus Hamburg ausgeschrieben
war, ein Preisgeld gewonnen und sein
eingereichter Beitrag wird in einer ge-
meinsamen Broschiire aller Gewinner
publiziert werden. Es handelt sich um
die Geschichte ,,Falsch ist richtig™ aus
dem Lautsprecher Nr. 11 (Dezember
2005). Wir gratulieren ganz herzlich!

Waltraud Storck,

alias Vera Stein, hat weiter grofles
Medieninteresse fiir ihrem Prozess
gefunden. Am 4.Mérz, dem Tag an
dem ihr Prozess weitergefiihrt wurde,
brachte die Stiddeutsche Zeitung ei-
nen mehr als halbseitigen Bericht auf
der dritten Seite. Er wurde bereits auf
der Titelseite mit groBer Uberschrift
»Psychiatrie: das gestohlene Leben
der Waltraud Storck* angekiindigt.
Im Prozess selbst ist Waltraud Storck
offenbar noch nicht wesentlich wei-
tergekommen. Nach Mitteilung des
deutschen Depeschendienstes vom
04. Mérz wurde der Prozess erneut
vertragt und Waltraud Storck vom Ge-
richt aufgefordert, schriftlich weitere
Angaben zu ihren gesundheitlichen
Beeintrichtigungen zu machen.

Matthias Seibt

war neben Prof. Dr. Wolfgang Gae-
bel Studiogast beim Deutschlandra-
dio in der Sendung ,,Sprechstunde*
zum Thema ,,Schizophrenie - am
18.03.2008 um 10.10 Uhr. Somit wur-
de nicht nur die biologistische Auf-
fassung von Prof. Gaebel vorgestellt
sondern auch die kritische Meinung
und schlechten Erfahrungen von Psy-
chiatrie-Erfahrenen.
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Gisela Saioma und Matthias Seibt
waren am Samstag, 01.03.08 beim
WDR in der Sendung ,,Aktuelle Stun-
de* zu sehen im Zusammenhang mit
der aktuellen Diskussion tiber Ergeb-
nisse einer englischen Forschergruppe,
dass bestimmte Antidepressiva (die
sogenannten Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmer) kaum mehr niitzen
als Placebo-Tabletten. Gisela Saimona
aus Schwerte hat seit 1983 Antide-
pressiva genommen, sie leidet seit
einer Medikamentenumstellung vor
sieben Jahren unter Nervenschmerzen
und Licht-Uberempfindlichkeit, lebt
fast stindig im Dunkeln. Sie wurde in
ihrer verdunkelten Wohnung gezeigt.
Matthias Seibt hat das WDR-Team

in unserem Biiro in Bochum in der
Wittener Strafle aufgesucht. In dem
kurzen Film, der dann in der ,,aktuel-
len Stunde* gesendet wurde, war er
auch mit seiner AuBerung zu sehen,
dass Psychische Erkrankungen (immer
noch) nicht mit naturwissenschaftli-
chen Methoden nachgewiesen werden
konnen — anders wie bei Diabetes, das
gerne zum Vergleich herangezogen
wird um Patienten die Notwendigkeit
andauernder Medikamenteneinnahme
zu erkléren.

Gerd Postel

- der falsche Psychiater - hat am
20.02.2008 in Hannover aus seinem
Buch ,,.Doktorspiele* vorgelesen. Er
war von einem Deutsch-Lehrer der in-
tegrierten Gesamtschule Miihlenberg
eingeladen worden., der mit seiner
Klasse zur Abiturvorbereitung die
,Bekenntnisse des Hochstaplers Felix
Krull* von Thomas Mann gelesen hat-
te. Nun wollte man sich einen ,,ech-
ten“ Hochstapler ansehen. Es ging
also nicht darum, das psychiatrische
System kritisch zu beleuchten, trotz-
dem kam die Kritik an ihr zum Teil
sehr deutlich heraus.

NEUIGKEITEN
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Sibylle Prins

hat in einer trialogischen Veranstal-
tung in Bochum in der Buchhandlung
Napp aus ihren Biichern vorgelesen.
Fiir 25 Besucher waren anfangs Stiihle
vorgesehen, der Buchhéndler musste
immer neue Sitzgelegenheiten aus
seinen Hinterrdumen hervorzaubern,
sodass schlielich doch alle ca. 70
Besucher Platz nehmen konnten. Die
Lesung kam sehr gut an, brachte auch
die Nicht-Psychiatrie-Erfahrenen zum
Nachdenken und zu der Erkenntnis,
dass sie sich in vielem gar nicht so
sehr von den Psychiatrie-Erfahrenen
unterscheiden.

in Kiirze

Dortmund: Die Beratungsstelle zum
personlichen Budget ist zum 31.Mérz
2008 geschlossen worden.

Bochum: In der Nacht zu Karfreitag
wurde ein Mann (42) unter einer Brii-
cke liegend aufgefunden und in ein
Krankenhaus gebracht. Doch er war
angetrunken, ,,abweisend und latent
aggressiv* und lehnte jede Behand-
lung ab. Deshalb kam er in die Aus-
niichterungszelle der Polizei, in der

er noch in derselben Nacht an einer
unerkannten Hirnverletzung verstarb.
Der Chef der Klinik verteidigte seine
Arzte und sagte der 6rtlichen Zeitung:
,»Wir kénnen niemanden zwingen, sich
gegen seinen Willen untersuchen zu
lassen®, zumal der Mann ,,ansprech-
bar* gewesen sei und keine dufleren
Verletzungen gezeigt habe.

Das wiinschen sich Psychiatrie-Erfah-
rene auch, dass ihr Wille zum Beispiel
auf Nicht-Behandlung - unabhéngig
von den moglichen Folgen - respek-

tiert wird . ribo



12

LAUTSPRECHER

SELBSTHILFE

HEFT 20/2008

Einladung zur Kreativ - Arbeitsgruppe
selbstbestimmter Umgang
mit Ver-riicktheit

ab 12. Juli 2008

6x Sa 11- 15h, 6-10 Teilnehmer
Der Kurs findet in den Biirordumen des BPE/LPE NRW/WIR,

in der Wittener Str. 87, 44789 Bochum statt und kostet euch nichts.

Worum geht es in dem Kurs?

Wann ver-riicke ich?

Warum und wozu ver-riicke ich?

Wie und wohin ver-riicke ich?

Und ab wann wird mein Ver-riicktsein zur Krise?

Woran merke ich, dass ich in eine Krise gerate?

Wie gehe ich damit um?

Was hilft mir, was schadet mir?

Was brauche ich, wie fordere ich das ein,

wie organisiere ich die Krisenzeit?

Wie gelingt es mir, meine Selbstbestimmung und Eigenverantwortung
in schwierigen Zeiten aufrecht zu erhalten?

Wie komme ich wieder raus?

Wie integriere ich Erlebtes in meinen Alltag, meine Identitét?

Wie erklére ich mich anderen?

Aus den im Selbsthilfekontext bekannten Krisenbewiltigungsstrategien
lassen sich, analog eines Krisenplanes, verschiedene Teilbereiche her-
ausarbeiten.

Kreative Prozesse regen die Selbstheilungskrifte an, machen sichtbar,
fassbar, laden zu Verdnderungsprozessen ein und machen Spaf}
(meistens).

Deshalb lade ich euch ein, zum erfahrungsgeleiteten Reflektieren
eigener Ver-riicktheitszusammenhénge in 6 aufeinander bezogenen
Einheiten. Mit verschiedenen Materialien: Stiften, Papier, Ton, Stoff
u.s.w., wollen wir zum Thema gestalten, in Beziehung setzen, auseinan-
dernehmen, zusammenfiigen, verindern, neu erschaffen, Moglichkeiten
proben.

Wenn ihr mitmachen wollt, meldet euch bitte formlos schriftlich an bei:
Weglaufhaus- Initiative- Ruhrgebiet z.Hd. Miriam Kriicke,
Wittener Str. 87, 44789 Bochum

Da der Kurs auf 10 Teilnehmer begrenzt ist, gelten die Anmeldungen in
der eingehenden Reihenfolge. Riickfragen iiber der BPE- Erstkontakt:
0234/68705552 Mi.- Fr. 9-14 Uhr.

Freu mich drauf, bis dahin, alles Gute und Schone Miriam



SELBSTHILFE

Warum der Psychiater nicht zum Reden da ist

,Psychiater reden nicht, Psychiater handeln.*

,»Womit handeln sie, die Psychiater*?

,,Na mit unseren Seelen natiirlich. Sie geben uns
Betdubungsmittel, damit wir nichts merken und dann, am
Ausgang, greifen sie unsere Seelen ab.*

,,Was machen sie dann damit, mit unseren Seelen*“?

,,Die verkaufen sie an die Pharmaindustrie, die sie fiir
Werbezwecke nutzt.

Nach diesem Gesprach ging Nikolas trotzdem zum Arzt,
zu einem Psychiater. Er hatte namlich, was er bisher noch
nicht erwéhnte, seit geraumer Zeit schon, Schmerzen an der
Seele. Er betrat die Arztpraxis, stiirzte dem Weilbekittelten
entgegen, hielt die Hande auf und rief: ,,Was gibst Du mir
fiir meine Seele?* Der Arzt lies alsdann drei kriftige Helfer
kommen, die ihn gar zappelnd hernieder driickten und ihm
ein Lied vorbrummelten um die Wartezeit zu verkiirzen.
Noch bevor er in den Krankenwagen geraten war, noch
bevor er den Ausgang des Arztes passiert hatte, hatten

sie ihm schon das Mittel verabreicht. Seine Seele war
zurlickgeblieben, der Schmerz war noch da.

Immer wieder beklagen Psychiatrie- Erfahrenen die
»gespriachslose Psychiatrie” oder die Tatsache, dass ihr
Psychiater nicht mit ihnen redet. Was aber haben wir zu
erwarten?

DIE PSYCHIATRIE IST EINE MEDIZINISCH-
BIOLOGISTISCH BEGRUNDETE INSTITUTION

Die Grundziige der modernen Psychiatrie lassen sich

auf wenige Konzepte zuriickfithren. Wilhelm Griesinger
hatte Mitte des 19. Jahrhunderts mit der These, seelische
Erkrankungen seien Erkrankungen des Gehirns, die
wichtigste Grundlage der modernen Psychiatrie formuliert.
Die Einfithrung der Neuroleptika in den 50er Jahren hat
die biologische These noch verstérkt. Dass Neuroleptika
den Transmitterstoffwechsel lihmen, wurde seinerzeit

in Tierversuchen festgestellt, indem man die Tiere nach
der Neuroleptikagabe umbrachte und ihre Hirne sezierte.
Da auch Menschen nach der Neuroleptikagabe merklich
ruhiger und handhabbarer werden, wagte man den
Riickschluss, dass die verhaltensauffilligen Mitgenossen,
zuvor einem Transmitteriiberschuss unterlagen. Natiirlich
war es schwierig den Nachweis zu erbringen, am lebenden
Menschen.

Und dennoch, die These reicht um uns bis heute zu
verwirren: Mit der Behauptung der sogenannte ,,Psychisch
Kranke® leide an einer Transmitterstoffwechselstérung, gibt
es keine andere Moglichkeit der Behandlung als eben diese

Pillen. Dass es in der Psychiatrie keinen einzigen Test fiir
diese Krankheit gibt, beirrt die Arzt-Gldubigen nicht.

Und selbst wenn es stimmt, dass seelische Verwirrung etwas
zu tun hat mit Transmittern, muss noch die Frage nach der
Henne und dem Ei geklért werden. SchlieBlich behaupten
ja die Biologen, wir hitten erst Angst und wiirden dann
etwas ausschiitten, was uns hilft aktiv genug fiir die Flucht
zu werden. Nur aufgrund dieser Neuroleptikageschichte
behaupten Psychiater das Gegenteil. Also erst die Trans-
mitter, dann die Angst. Dementsprechend lohnt sich auch
das Gesprich mit dem Patienten h6chstens als Beweis der
Mitmenschlichkeit.

PSYCHIATER SIND KORPERMEDIZINER

Psychiater ist der Titel eines Arztes mit psychiatrischer
Facharztausbildung. Als solcher beschiftigt er sich mit der
Diagnose, Behandlung und Erforschung von Erkrankungen.
Der Psychiater ist also erst einmal Mediziner, wie jeder an-
dere Arzt. Er befasst sich im Studium mit dem Kérper des
Menschen. Auch erwartet das System, in welches der Psych-
iater eingebunden ist, nichts anderes als medizinische Leis-
tungen von ihm. Fiir Gespréche o.A. wird er nicht bezahlt.

GEIST UND SEELE SIND DEM PSYCHIATER NICHT
ZUGANGLICH

Wie konnen wir uns das vorstellen, mit dem Geist, der

Seele und der Psyche? Macht es einen Unterschied, ob wir
die Seele mit dem Geiste oder die Psyche mit der Seele
betrachten? Vielleicht l4sst sich die Psyche grob unterteilen
in Geist und Seele, dem rationalen und dem emotionalen Teil
des Menschen. Rational und emotional sind dann wohl auch
unsere Krisen: Verdnderte Bedeutungsgebungen, verdnderte
Erlebensweisen, verdndertes Verhalten.

Wir gehen sogar noch weiter und sagen, unsere Krisen haben
einen Grund und einen Sinn.

Warum also gehen wir damit zu einem Arzt? Wenn wir ein
psychisches Problem haben, brauchen wir nicht zu erwarten,
dass uns ein Kérpermediziner hilft, oder?

,,uUnd warum reden Psychiater nicht?*

»Naja,

SIE KONNEN ES NICHT

SIE HABEN ES NICHT GELERNT

SIE WOLLEN ES NICHT

SIE GLAUBEN NICHT DARAN

UND SIE KRIEGEN ES NICHT BEZAHLT*
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Gewalt, Zwang und Demiitigung: Psychiatrie als Trauma

Psychiatrie war nicht mein Ursprungsproblem. Psychi-
atrie war aber auch nicht Teil der Losung. Im Gegenteil
fiigte sie dem Ursprungsproblem ein neues Problem
hinzu, das jenes sogar lange iiberlagerte und dadurch
noch schwerer zugénglich machte.

Ich m6chte vom unerfreulichsten meiner zehn unerfreuli-
chen Aufenthalte in der Psychiatrie berichten, um meine
Erfahrungen mit den repressiven Strukturen der Psychi-
atrie zu veranschaulichen. Im Juni 1997 wurde ich zum
siebten Mal zwangsuntergebracht, und zwar in der Klinik
in Volklingen/Saar. Nach ein paar Tagen beschlossen die
PsychiaterInnen, mich vorbeugend dreimal taglich fiir je
zweieinhalb Stunden ans Bett zu fesseln. Als Begriindung
wurde mir fiinf Jahre spiter vom damaligen Chefarzt
schriftlich kurz mitgeteilt, ich hitte eine Krankenschwester
angegriffen. Meines Wissens erfolgte die erste «Fixierung»
jedoch als Reaktion bzw. Sanktion nach einem ersten
Fluchtversuch. Meine schriftliche Nachfrage dazu blieb
unbeantwortet.

An Armen und Beinen festgebunden, erhielt ich jeden Tag
dreimal - morgens, mittags und abends - Neuroleptika, iiber
einen zentralen Herzvenenkatheter. Nach Beendigung der
Infusionen blieb ich jeweils weitere zwei Stunden ans Bett
gefesselt. Zum Ausscheiden von Kot und Urin wurde eine
Hand losgebunden und mir wurden Bettpfanne und Urinfla-
sche gereicht, auch in Anwesenheit von Besucherlnnen. Ich
wurde gendtigt einzundssen, wenn das Personal keine Zeit
hatte, mir eine leere Urinflasche zu bringen.

Flucht vor demiitigender ,, Therapie

Dieser demiitigenden «Therapie» konnte ich mich nach
ein paar Tagen durch Flucht entziehen. Die Polizei wurde
eingeschaltet, um intensiv nach mir zu fahnden. Bekann-
te trugen mir zu, dass an allen Orten, an denen ich mich
seinerzeit fir gewohnlich authielt, regelmissig Polizeibe-
amtInnen nach mir suchten. («Nur weil jemand paranoid
ist, heisst das nicht, dass er nicht verfolgt wird»). Auf die
telefonische Zusage der Stationsérztin hin, dass auf die
vorstehend beschriebene Art der «Behandlungy in Zukunft
verzichtet wiirde, begab ich mich aus einem sicheren Ver-
steck heraus freiwillig in diese Klinik zuriick. Kaum hatte
ich die Station betreten, wurde ich gezwungen, mich ans

Bett fesseln zu lassen und die gleiche «Therapie» ging wei-
ter. Nach Tagen gelang mir erneut die Flucht.

Einen Tag spéter wurde ich im Behandlungszimmer des
zweiten Saarbriicker Psychiaters, den ich um Hilfe er-
suchte, von der Polizei festgenommen und wiederum nach
Volklingen zuriickgebracht. Damals intervenierte fir mich
erfolgreich ein befreundeter Rechtsanwalt, den ich wéhrend
meiner Flucht bevollméchtigen konnte. Er erstattete Straf-
anzeige wegen Korperverletzung und aller weiteren in Be-
tracht kommenden Straftatbestdnde. Aufgrund seines Enga-
gements wurde der Unterbringungsbeschluss aufgehoben,
und ich konnte diese Klinik Anfang Juli 1997 verlassen.

Abspaltung, Abstumpfung, Erstarrung

Um mit solchen Erlebnissen einigermassen tiberleben zu
koénnen, war meine Reaktion in den 90er-Jahren, das Ge-
schehene von mir abzuspalten, gefithlsméssig abzustump-
fen, zu erstarren. Liebevolle Beziechungen zum Leben,

zu Menschen waren nicht moglich. Mein davor lebhaftes
sexuelles Interesse am anderen Geschlecht ging gegen
Null, ebenso dasjenige an anderen alten Leidenschaften
wie Fussball, Musik, Literatur und Politik. Ich verbrachte
viel Zeit im Bett, sah viel fern, rauchte viele Zigaretten und
trank viele Biere. Im Traum wurde ich manchmal in die
Psychiatrie gebracht und misshandelt, aber nie so drastisch
wie in der Wirklichkeit.

Den Pfleger, der mich in Vé6lklingen regelmaissig pflicht-
bewusst und mit dusserster Sorgfalt gefesselt und an die
Schlduche angeschlossen hatte, habe ich - Jahre spiter in
der Saarbriicker Altstadt — ein Mal wieder gesehen. Wéh-
rend in meinem Kdorper Unmengen von Stresshormonen
pulsten und ein Schauder den néchsten meinen Riicken
herunter jagte, lachelte dieser Mensch mich an und winkte
freundlich. Ich war fassungslos, aber beliess es dabei, ihn
lange mit erigiertem Mittelfinger zuriick zu griissen und
meine wirklich nette Begleitung kurz dazu aufzuklaren.

Misshandlung, Ohnmacht, Kapitulation
Psychiatrie pragte zehn Jahre lang mein Leben, ab 1989,

mit dem Ende meines ersten Hochschulstudiums. Die Wi-
derspriiche und die Zerrissenheit, die ich durch meine Bio-



graphie und die damit verbundenen gesellschaftlichen Um-
stinde mitbrachte, waren nicht mehr lebbar. Gefiihle von
Verlorenheit, Wurzellosigkeit und fehlendes Urvertrauen
bestimmten diese Zeit. Verinderte Bewusstseinszustinde,
so genannte «Psychoseny», waren die Losungsversuche
meines Unterbewusstseins aus der als unertréglich erlebten
Realitdt. Zwang und Gewalt in der Psychiatrie verstirkten
die Ursprungsprobleme und nétigten mich, ein Muster
immer wieder zu wiederholen: Es begann mit Aufbruch,
Offenlegung und Ausbruch von guten Gefiihlen und von
Angsten. Dadurch storte ich andere Menschen. Es wurden
die Polizei und/oder die Psychiatrie eingeschaltet. Dort
erlebte ich Ohnmacht, Demiitigung und Misshandlung,
Widerstand und Kapitulation, das «Runterspritzen* mittels
hochdosierter Neuroleptika und anschliessend jeweils eine
monatelange postpsychiatrische Depression.

Statt Gefiihle in einem geschiitzten Rahmen wiedererleb-
bar, aufarbeitbar, integrierbar und dadurch die Lebenskrise
iiberwindbar zu machen, setzte die Psychiatrie mir gegen-
iiber ihr biologistisches Behandlungskonzept mit Gewalt
durch. Anstatt mich mit der Riickgewinnung meines feh-
lenden Urvertrauens in diese Welt beschiftigen zu kénnen,
stand fiir mich viele Jahre lang individueller Widerstand in
der Psychiatrie im Vordergrund.

,» Waffenstillstand* mit der Klinik

Im Jahr 2000 konnte ich meine Strategie dndern und iiber
eine Behandlungsvereinbarung einen « Waffenstillstand»
mit der Ortlichen psychiatrischen Klinik abschliessen.
Durch mein Engagement in der saarldndischen Psychia-
trie-Erfahrenen-Selbsthilfe (LVPE Saar e.V.) konnte ich
meinen Widerstand gegen Zwang und Gewalt in der Psy-
chiatrie auf eine strukturelle Ebene anheben.

Lange Zeit hatte ich psychiatrische Psychopharmaka in-
folge meiner schlechten Erfahrungen in der Psychiatrie
grundsitzlich abgelehnt. Erst mit der Jahrtausendwende
begann ich, Psychopharmaka selbstbestimmt und sinnvoll
einzusetzen, um symptomorientiert und kontrolliert akute
Krisenphasen lebbar zu machen. Von Matthias Seibt aus
Bochum, Psychopharmaka-Berater des Bundesverbands
Psychiatrie-Erfahrener (BPE e.V.), lernte ich mit Erfolg
den kurzzeitigen Umgang mit Bedarfsmedikamenten ge-
gen unerwiinschte Bewusstseinsverdnderungen, die Klini-
kaufenthalte nach sich ziehen konnten.

Hartndickigkeit, Eigensinn und Gliick

Ich brauchte lange, um mich von den traumatischen
Erlebnissen zu erholen, Schutzriume boten dabei die
Selbsthilfearbeit und eine Wohngemeinschaft Psychiatrie-
Erfahrener, die von aufgeschlossenen Psychologlnnen
hilfreich ambulant begleitet wurde. Langsam, dngstlich
und vorsichtig - angesichts drohender neuer traumatischer
Erfahrungen mit Psychiatrie - begann ich ab 2002, Erleb-
nisse, Ziel und Bedeutung meiner «Psychosen» aufzuar-
beiten. Es gelang mir unter zu Hilfenahme einiger innerer
und dusserer Ressourcen, die Inhalte in ein grosses Ganzes
- sowohl meine Person als auch die Welt und das Leben
selbst betreffend - zu integrieren. Der Beitrag der Psychi-
atrie zu diesem Prozess war sehr gering, nicht vorhanden
oder negativ.

1999 war ich zum letzten Mal als Patient in einer psych-
iatrischen Klinik untergebracht. Seit 2002 habe ich keine
psychiatrischen Psychopharmaka mehr genommen. Be-
ruflich und privat lebe ich mittlerweile das Leben, das ich
gerne leben mochte. Von 2000 bis 2006 habe ich auf einer
bezahlten Halbtagsstelle die Selbsthilfeanlaufstelle Psych-
iatrie-Erfahrener in Saarbriicken geleitet. Seit April 2006
bin ich als Sozialarbeiter und Projektleiter im Saarldndi-
schen Tageszentrum Psychiatrie-Erfahrener fiir selbstbe-
stimmte Alltagsgestaltung (STaPE) in Saarbriicken tétig,
eine derzeit in Deutschland noch einzigartige Krisenhilfe-
einrichtung. Das STaPE ist mit 6ffentlichen Geldern finan-
ziert, erbringt «Hilfen fiir erwachsene seelisch behinderte
Menschen in Form von Leistungen zur selbstbestimmten
Alltagsgestaltung» und wird von Psychiatrie-Erfahrenen
geleitet.

Dank Hartnéckigkeit, Eigensinn und Gliick - als Patient
habe ich mit Psychiatrie nichts mehr zu tun.

Peter Weinmann, Diplom-Biologe, hat evangelische
Theologie und Sozialpidagogik studiert, leitet das
Saarlidndische Tageszentrum Psychiatrie-Erfahrener fiir
selbstbestimmte Alltagsgestaltung (STaPE) in Saarbriicken
und ist im Projektbeirat «Beschwerdestellen in der
Psychiatrie» der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale
Psychiatrie (DGSP).

Quelle: «Pro Mente Sana Aktuell - Trauma 1/2008»
Nachzulesen im Internet unter
www.promentesana.ch/publikationen/zeitschrift/aktuelle-ausgabe.php
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Manches weill dein Unterbewusstsein besser als du selbst

Uber den konstruktiven Umgang mit seelischen Erkrankungen

»Das ist Ihre Krankheit.“ erkliirt der Doktor mit besorg-
tem Blick. Es handele sich um eine Stoffwechselstérung
im Gehirn: Zwischen den einzelnen Gehirnzellen sorge
ein Botenstoff Namens Dopamin fiir den Datenaus-
tausch, und davon sei im Gehirn einfach zu viel vor-
handen. Das fiihrt zu einer Uberfunktion und damit zur
Psychose. Eine einfache, aber einleuchtende Erkléirung.
Was der gute Herr Doktor nicht weifl: Schon mit seiner
Wortwahl hat er seinen Patienten diskriminiert und
zudem einen wundervollen Grundstein fiir eine astreine
Patientenkarriere gelegt.

Es ist gingige Lehrmeinung: Eine psychische Erkrankung
hat viele Faktoren, und die meisten Forschungsergebnisse
gehen heutzutage in die Richtung, dass die Veranlagung

zu Psychosen genetische Grundlagen hat — das heif3t, be-
reits unser Erbmaterial beinhaltet die Veranlagung dazu,
Psychosen zu entwickeln. Die Wissenschaft scheint dem
Rétsel psychischer Erkrankungen dicht auf der Spur, und es
scheint, als sei die Losung aller seelischen Probleme zum
Greifen nah. Eigentlich ein Grund zum Jauchzen, méchte
man meinen — wenn da nicht die Kranken wéren, die so gar
nicht verstehen kdnnen, dass mit einer Pille ihr Leben wie-
der in Ordnung kommen soll.

Dass eine Psychose eine ,,Storung® ist, macht eindeutig klar,
dass es sich dabei um eine ,,Krankheit handelt, und macht
deutlich, dass eine Psychose ungefihr so wiinschenswert ist
wie ein Furunkel am Allerwertesten. Und so lernt der Kran-
ke sehr schnell, sich selbst fiir seine Storung und Krankheit
zu hassen. Endlich ,,geheilt* nach langem Psychiatrie-Auf-
enthalt, abgefiillt mit Medikamenten und wissenschaftlichen
Erklarungen sowie einer Visitenkarte vom sozialpsychia-
trischen Dienst in der Tasche scheint die Welt bestens vor-
bereiten auf das Auffangen des Kranken: Das Hilfesystem
zeigt sich offen, die Betreuer sind wirklich nett und zuvor-
kommend, sie sprechen von Betreuung und den zahlreichen
Angebote, wie Malgruppen, gemeinsame Kochtreffen und
vielem mehr. Der Psychiatrie-Erfahrene ist heilfroh, ,,trotz*
seiner Krankheit akzeptiert zu werden, ganz anders als da-
heim die Familie. Alles scheint wunderbar, und wie es aus-
sieht, erhilt sie weit mehr, als sie in ithrer Situation erwartet
hitte: Eine freundliche Betreuung, nette Leute, die sich um
sie und ihre Erkrankung kiimmern. Doch diese Harmonie
ist nur oberflédchlich — dass man von einem professionellen
Helfersystem schonungslos ausgebeutet wird, kommt den

meisten Betroffenen nicht in den Sinn. Wie sollten sie auch
— in ihrer Situation, mit dieser Krankheit?

Dass psychische Erkrankungen grundsitzlich etwas
Schlechtes und Auszumerzendes sind, ist eine der unausge-
sprochenen Vorgaben, mit denen heute gearbeitet, geforscht
und Geld verdient wird. Dass psychische Erkrankungen
durchaus einen Sinn machen, entspricht nicht der derzeitigen
Meinung. Doch grade hier liegt der Hase begraben: Psychi-
sche Erkrankungen tauchen nicht einfach so auf, und auch
die Mér vom Gen-Defekt wird nur von Zeitgeist geprigt. In
einer Zeit, in der genmanipuliertes Mais hohere Ernteertrage
einbringt, geklonte Schafe zur Weltsensation werden und die
Genforschung heute hohe Fordergelder erhilt, scheint ein-
fach alles ,,in den Genen* zu liegen. Doch bése Zungen be-
haupten, dass die nédchsten Studien davon ausgehen wiirden,
dass psychische Erkranken durch den verringerten Ozonge-
halt der Luft entstiinden — vorausgesetzt, es gibe Gelder zur
Erforschung des Ozonlochs.

Die Forschung ist schlielich auch nur auf der Suche nach
Erkenntnissen. Vieles ist einfach Trend, manchmal Verir-
rung, selten vollwertige und vermutlich niemals endgiiltige
Antwort.

Wiirde man davon ausgehen, dass jede psychische Erkran-
kungen eine Botschaft enthilt, die es zu entschliisseln gilt,
und sie nicht von vornherein verteufelt und mit Begriffen
wie ,,Storung® und ,,Krankheit* zum Storfaktor abqualifi-
ziert, hitte vermutlich viele Betroffene eine bessere Chance
zu genesen. Hitte sich der Arzt beispielsweise eingehender
mit der Frage beschiftigt, was die psychotischen Vor-
stellungsinhalte bedeuteten, wéren vielleicht ganz andere
Losungen und Méoglichkeiten erschienen. Da das Unterbe-
wusstsein in Bildern arbeitet, hétte der Arzt vielleicht fest-
stellen konnen, dass ein Betroffener schon viel zu lange in
einer sehr einengenden Bezichung lebt, in der er kaum M6g-
lichkeiten hat, sich selbst zu entfalten. Oder auf der Suche
nach anderen Losungen fiir seine Lebensprobleme ist. Wel-
che Moglichkeiten wiirden sich fiir sie ergeben, wenn man
die ,,Krankheit* nicht als unerwiinschten Defekt ohne Sinn,
sondern als Symbol und als Chance betrachten wiirde?

Doch leider gilt heutzutage ja dic Wissenschaft als moderne
Religion, und um psychische Erkrankungen ranken sich nun
mal Mythen ohne Ende. Noch vor einigen hundert Jahren



betrachtete man Kranke als Besessene,
denen die ,,Bosen Geister* ausgetrieben
werden mussten — daran hat sich auch
heute nicht viel gedndert, wenn auch der
moderne Exorzismus mit Neuroleptika
statt mit Kruzifixen betrieben wird. Als be-
sessen gelten wir dennoch weiterhin. Dabei
konnte unsere ,,Krankheit* in Wirklichkeit
unser wichtigstes Uberlebenswerkzeug
sein — weil sie uns Dinge offenbart, die wir
auf keine andere Weise bemerken wiirden
(oder aufgrund unserer Lebenssituation
nicht bemerken diirfen?!)

Leider ist der GroBteil der helfenden Ein-
richtungen auf eine negative Krankheits-
sicht eingestellt, so dass viele Kranke die
Hilfe bekommen, die fiir sie ,,konzeptionell
entwickelt” wurde — und nicht die, die ih-
nen wirklich weiterhelfen wiirde. Nur allzu
leicht werden deswegen viele Kranke in
die Chronifizierung hineintherapiert. Wer
beginnt, seine Krankheit als etwas ,,boses*
zu betrachten, hat verloren, denn er betei-
ligt sich auch noch am Komplott gegen
sich selbst. Nicht mehr , krank* zu werden
wird zum obersten Lebensziel — und nicht,
ein gliickliches und erfiilltes Leben zu
fithren.

Falsch verstandene Hilfe wird so schnell
zur Einbahnstraf3e in die Hoffnungslosig-
keit. Es gibt so viele tolle Einrichtungen,
Wohngruppen fiir betreutes Wohnen, Ar-
beitstherapien — wire doch schade, wenn
die eines Tages leer stehen wiirden. Das
mag auch der Grund sein, warum viele in-
novative Konzepte wie das Weglauthaus in
Berlin so misstrauisch bedugt werden: Und
die Kranken fiihlen sich doch auch ganz
wohl ...

SchlieBlich leben Arzte, Helfer und
Pharmaproduzenten ganz gut davon, dass
sie gebraucht werden. Dass die Allge-
meinheit in Form von Krankenkassen und
Landschaftsverbéanden dafiir aufkommen
muss, mag noch eine untergeordnete Rolle
spielen — aber dass den Betroffenen nicht
geholfen wird, ihr eigenes Leben zu ent-
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decken und zu fiihren, sondern oft ihre
Hilfs-Abhéngigkeit noch gefoérdert wird, ist
ein menschenverachtender Mechanismus.
Niemand kann lange und gut von dir leben,
wenn du zu schnell wieder auf die Beine
kommst. Zufriedene Kranke sichern Ar-
beitsplitze, nicht die, die auf eigenen Bei-
nen stehen wollen. Einer der ganz grof3en
Widerspriiche professioneller Hilfe.

,,Das Leben bietet dir das, womit du dich
zufrieden gibst* lautet ein vielsagender
Spruch, und als Betroffener muss man
selbst erkennen, dass das Leben mehr zu
bieten hat als eine Konservierung auf der
Behindertenschiene.

Eine positive Einstellung zu unserer
Krankheit, beispielsweise, dass sie uns
zeitweise eine ungeheure Kraft verleiht
oder uns Dinge offenbart, die wir nur zu
entschliisseln haben. Die positive Seite der
Erkrankung klassifiziert uns nicht mehr zu
Untermenschen, sondern zu starken und
kreativen Menschen, die nicht durch einen
irreparablen ,,Defekt” zeitweise vollkom-
men ausrasten, sondern die die wunderbare
Gabe besitzen, durch kraftvolle Psychosen
nach Lebenslosungen zu fahnden.

Ein wundervoller Spruch steht auf der
Seite des Landesverbandes Psychiatrie-Er-
fahrener, der diesen Gedanken sehr prizise
auf den Punkt bringt:

,,Verriicktheit ist keine Krankheit,
die es zu heilen gilt.

Meine Krankheit trat ein,

um von mir ein neues Leben
einzufordern.

(Math. Jesperson)

Sicherlich ist es nicht einfach, sich der
allgemeinen Definition von Krankheit zu
entzichen — aber wenn man beriicksichtigt,
dass niemand von einer anderen Sichtweise
profitiert, auler dem Kranken selbst, findet
man vielleicht die Kraft, sich nicht auch
noch selbst an der kollektiven Teufelsaus-
treibung zu beteiligen, sondern ein klares
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Die Liebe

Sie verzaubert und macht schon,
was sonst unansehnlich wire,
die Liebe.

Beriihrend, verbindet sie alles,
was lebt und lebendig ist,
die Liebe.

Sie sieht mit liebenden Augen,

hort mit liebendem Herzen,

fuhlt mit liebender Seele,

sie, die feuerentfachende

alles entziindende brennende
Liebe.

Sie erreicht alle mit ihrem
liebendem Blick,

die Liebe,

wenn sie den Unglicklichen

gliicklich,

den Tauben hérend,

und den Blinden sehend macht

fiir die Liebe.

Ursprung jeder Hoffnung,

hebt sie sinnlose Grenzen und
Zwinge

zwischen den Menschen auf.

Und ist kostenlos fiir jeden zu

haben,
der liebt,
sie, die unschitzbar kostbare
Liebe.
Weihnachten 2003

Beatrix Brunelle



SELBSTHILFE

18 | LAUTSPRECHER HEFT 20/2008

und gesundes (und positives) Verhiltnis zu seiner Krankheit zu
gewinnen. Ein wertvoller Baustein auf dem Weg zu einer ,,echten”
Gesundung — die sich nicht nur durch Abwesenheit von Krankheit
auszeichnet, sondern durch eine gesunde und vor allem gliickliche
Lebensfiihrung. Ein Ziel, dem nachzustreben sogenannten Kran-
ken mit Sicherheit nicht verboten sein diirfte.

Der Fairness halber sei erwéhnt, dass die professionelle Helfersze-
ne mit Sicherheit nicht wissentlich Menschen auf das Abstellgleis
der Chronifizierung treibt — sicherlich arbeiten dort sehr engagierte
und kompetente Mitarbeiter, die der Uberzeugung sind, genau das
richtige zu tun. Aber was man heute fiir die Kronung moderner
Forschung hilt, kann morgen schon veraltet und falsch sein. In
Bezug auf psychische Erkrankungen glauben viele Menschen halt
immer noch, die Welt sei eine Scheibe und Kranke seien dumm
und unwert. Diesen Glauben muss man nicht teilen.

Allerdings sollte man als psychisch erkrankter auch nicht erwar-
ten, dass irgendwelche Menschen, seien es nun Freunde oder pro-
fessionelle Helfer, all ihr Probleme 16sen. Es gibt viele Aufgaben,
die man einfach selbst iibernehmen muss, um wieder auf die Beine
zu finden. Niemand kidme auf die Idee, bei einem gebrochenen
Bein zu sagen: ,,He, mir geht es heute nicht so gut, sei doch bitte
so freundlich und geh fiir mich auf dem Korridor spazieren.*

Gleichwohl erhoffen wir oft, andere Menschen kdnnten fiir uns
denken und agieren und Entscheidungen treffen — ein fataler
Fehler, der in eine groe Abhéngigkeit fithrt. Verantwortung zu
iibernehmen fiir unsere Entwicklung, Genesung und Verénderung
unseres Lebens kann uns niemand abnehmen — wir kdmen ja auch
nicht auf die Idee, unsere Friihstiicksbrétchen von anderen kauen
zu lassen. Wenngleich hilfsbereite Menschen uns auf diesem Weg
natiirlich durchaus unterstiitzen kénnen. Nicht weniger, aber auch
nicht mehr — es liegt vieles an einem selbst, und das im durchaus
positiven Sinne.

Gewinne ein positives Verhiltnis zu deiner Erkrankungen, damit
du nicht dein eigener Feind wirst. Versuche ihre Botschaften zu
entschliisseln, statt ihre Symptome einfach mit den stérksten Mit-
teln zu unterdriicken. Das Leben ist eine Reise, und deine Krank-
heit vielleicht der beste Kompass, den du dir vorstellen kannst
—wenn du lernst, ihn richtig zu lesen.

Wage es einfach, auf eine reife Weise krank zu sein, das kann der
erste Schritt fiir die Verdnderungen sein, die dir wirklich gut tun.

Und das hast du verdient.

Sei kreativ. Lebe frei. Lumbatriedel
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Jan Michaelis Die Psychiatrie sanieren
Eine Bildergeschichte 4 1a Wilhelm Busch

Die marode Psychiatrie Macht doch selbst Euren Dreck!* Das war der erste Rotstiftstrich.
wird saniert wie noch nie. Kunstleben die erste Stelle strich,
Dazu berit Kunstleben, der Berater doch der nichste Rotstiftstrich,
adédquater die Psychiater. glaub mir, der wird ftrchterlich:

Kunstleben schon thriumpiert:
»Das lduft wie geschmiert,

die Psychiatrie wird saniert.

Der Berater schon nach mehr giert.

,»Mein Name ist Kunstleben,

die Klinik iibernehm ich eben.
Dann verdienen wir Geld wie nie,
ich saniere die Psychiatrie!

Jetzt wird auf den Markt gebaut,
und meiner Beratung vertraut!

.Kunstleben ist der Hoffnungstriger, E Eﬂ?
und keine Angst: kein Schlipstrager. % .
: ) . Macht Euren Dreck...!
A \ i Dieses sind die letzten Worte von
y ihr. Putzfrau Edel stapft davon.
l// Edel voller Wut kollabiert.

Auch ohne Habilitation

liefe die Organtransplantation.*
Der Professor muss gehen.

Es gibt kein Wiedersehen.

,,Raus mit Putzfrau Edel,
die mit dem Staubwedel

Fast krepiert. Kunstleben doziert: ., Raus!* sagte Prof. Maus
,,Konnen wir in dem Quartal
abrechnen diesen Fall? »Wer alt ist, fliegt raus®,
Nein, deshalb wird nicht reanimiert!* sagt Professor Maus
Er ist kein Schlipstriiger Professor Maus die Chance erkennt. ,»Als altem Seelenklempner wird mir
Macht Frau Edel zum Patient. jetzt
Rausschmiss ist seine Strategie Mit alten Spriichen zugesetzt.
fiir die Sanierung der Psychiatrie. '
,,Bald schlie3e ich das Krankenhaus.* ,,Mein Titel mache die Sache nur teuer.
Fiir die Geschlossene ist es das Aus. % Das Wissen der Jungen sei auch neuer.
’_\ Weil ich an Privatpatientinnen hinge,
Kunstleben schmeif}t sie alle raus hitte ich keine Zeit fiir private Dinge.
Und dann schlief3t er das Irrenhaus!

Mainnern nimmt die Arbeit weg!* E
,,Als Frau ginge ich zu weit? ~
Nehme den Ménnern die Arbeit? Ein Patient, ein Patient! Das war der zweite Rotstiftstrich.
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Kunstleben die zweite Stelle strich,
doch der nichste Rotstiftstrich
glaub mir, der wird fiirchterlich:

Kunstleben schon thriumpiert:
,,Das lduft wie geschmiert,
die Psychiatrie wird saniert.*
Der Berater nach mehr giert.

Kunstleben der eiserne Sanierer
Startet einen Rohrkrepierer.
Umsatz ist sein hohes Ziel.
Ausbildung kostet zu viel.

Drum bleibe jeder lieber dumm!
Kunstleben hilt das fiir besser.
Wie hilt man das Messer?

Und wie geht man damit um?

Wie hdlt man das Messer?

Schwesternschiilerin Azu Biene
Schwere Schatten auf ihrer Miene
Kunstleben ldsst ver6ffentlichen:
Die Lehrstelle wird gestrichen.

Das war der dritte Rotstiftstrich.
Kunstleben die dritte Stelle strich,
doch der nichste Rotstiftstrich,
glaub mir, der wird fiirchterlich:

Kunstleben schon thriumpiert:
Das lauft wie geschmiert,

die Psychiatrie wird saniert.
Der Berater nach mehr giert.

Raus mit Doktor Zucker

und Frau Doktor Siiler

Sie ist Arztin, er ist Arzt.
Kunstleben kann nur raten:
,,Besser wiirden sie heiraten.

Besser heiraten!

Ein reicher Mann muss her!
Das ist doch gar nicht schwer.
Sie machen eine gute Partie,
ich saniere die Psychiatrie.*
,,Gerne!“ sagt Frau Stif3er.
Stolz vermeldet er:

,,Ich hab sie verkuppelt!

atmet schwer...

Das war der vierte Rotstiftstrich.
Kunstleben die vierte Stelle strich,
doch der nichste Rotstiftstrich,
glaub mir, der wird fiirchterlich:

Die Psychiatrie wird saniert.
Kunstleben schon thriumpiert:
,,Das lauft wie geschmiert.*

Den Erfolg, den meldet schon
Kunstleben am Telefon.

,»Die Klapse ist saniert.*
Kunstleben ganz ungeniert
als Berater nach mehr giert.
Thn befillt der GroBenwahn,
dass er alles sanieren kann.
Und Kunstleben singt: ,,Sanieren,
planieren, rationalisieren,
parieren, nicht zieren,

ihr musstet verlieren!

Jetzt hat er es geschaftt.

Da verlisst ihn die Kraft.

Da klappt er um.

Nur zu dumm:

Kunstleben ist ganz allein.

Alle andern stehen auf der Straf3e.
Jetzt ist er selber krank,

dass ist jetzt der Dank.
Kunstleben singt: ,,Ich habe vertraut
und auf den Markt gebaut.

Die Mediziner warf ich raus.

Die Patienten bleiben jetzt aus.
Mir fehlt die Geduld!

Bin selbst krank! Selbst schuld!*

selbst krank!

Das war der letzte Rotstiftstrich,
glaub mir, diesen fiircht ich nicht:
Aus einem Nervenkrankenhaus
machte er ein Siechenhaus.

Darin ist nicht gut Verweilen

fiir die, die psychiatrieerfahren.
Patienten kann man dort nicht heilen,

nur verarzten und verwahren.



Haus der kiirzeren Wege e. V.

Eine Alternative fiir die ausgelieferte Seele
Verein zur Verbesserung
der Lebenssituation psychisch Belasteter

LAUTSPRECHER

Krisendienst in Dortmund

Als ich vom ,,Lautsprecher gefragt wurde, ,,0b ich
etwas iiber unseren Krisendienst® schreiben konnte,
habe ich spontan zugesagt. Es handelt sich um den
internen Krisendienst des HKW e. V., Krisendienst
am Wochenende von Psychiatrie-Erfahrenen (PE)
fir PE in Dortmund. Beim Schreiben wurde mir
klar, wie schwierig es wird, unseren Krisendienst
fiir ,,Nicht-Dortmunder* verstindlich zu beschrei-
ben. Jede Stadt, jede Region hat sicherlich zum Teil
andere Gegebenheiten wie in Dortmund.

Das Haus der kiirzeren Wege geht nun schon in sein
zehntes Jahr, seit der Eintragung in das Vereinsregister...
Von Anfang an haben wir uns immer wieder eingesetzt
fur eine Wochenendversorgung fiir PE in Form des Kri-
sendienstes am Wochenende und nach 17 Uhr, wenn das
doch so (fiirsorgliche) Psychosoziale Netz Feierabend
hat.

Bis heute haben wir keinen offiziellen Krisendienst in
Dortmund. Entweder scheiterten die Versuche am ,,lieben
Geld* oder an politischen Interessen-Spielchen.

So begann wir bereits vor iiber zehn Jahren , unseren ei-
genen Krisendienst fiir unsere Mitglieder zu integrieren.
Einiges wird fiir die Leserin/den Leser unverstdndlich
erscheinen, da der HKW e.V. ein trialogisch besetzter
Verein ist. Das ,,Sagen® in der letzten Situation einer Ent-
scheidung haben aber wir, die PE:

Zunichst richteten wir eine Telefonkette ein, um eine 24-
Stunden-Erreichbarkeit zu gewéhrleiste.

Es begann die Suche nach geeigneten Unterkiinften fiir
die Aufnahme und Begleitung durch die ,,Wochenendkri-
se‘.

Hier griffen wir auf Wohnungen unserer eigenen Leute
zurlick. Wichtig war und ist eine entsprechende Grofe
der Wohnung.

Im néchsten Schritt wurden PKWs gesucht fiir die Fahr-
bereitschaft. Bei einem Wochenendkrisendienst unver-
zichtbar, damit die in einer Krise befindlichen Menschen
aufgesucht, begleitet werden konnen und auch in den
bereitstehenden Unterkiinften ankommen.

Bis hierher werden vier aktive Mitglieder flir eine Woh-
nung pro Wochenende benétigt: keine leichte Aufgabe.
Der in der Krise steckende Mensch muss versorgt sein
und auch auf keinen Fall allein gelassen werden. Im Ge-
gensatz zu den Profis sehen wir auch eine Situation an,
falls ein leerer Kiihlschrank oder bei Rauchern der Tabak
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nicht mehr reicht. Auch das ist leider fiir viele PE Reali-
tit und 16st Angste und letztendlich die Krise aus.

Haben wir nun eine Person durch das Wochenende
begleitet, ist es mit der Arbeit leider immer noch nicht
getan.

Denn nun stehen Entscheidungen des weiteren Vorgehens
an. Im giinstigsten Fall ist die Krise bereinigt, dann kann
das Wochenende vereinsintern bleiben. Allerdings sind in
einer Anzahl von Féllen leider mindestens Gespriache mit
dem behandelnden Arzt oder Betreuer notig.

Auch eine begleitende Einweisung in die zustindige Kli-
nik lésst sich nicht immer vermeiden. Hier ist es uns ein
Trost: wir konnten eine Zwangseinweisung nach Psych.
KG vermeiden.

Diese Situationen sind fiir alle sehr belastend. Eigentlich
muss hier eine Supervision erfolgen, aus finanziellen
Griinden leider nicht machbar bei uns. Allerdings kon-
nen wir auf Arztinnen und Psychologen in unseren eige-
nen Reihen zuriickgreifen (zu Erinnerung: Trialog).

Eine weitere Belastung: Die Begleitung und Betreuung
iiber ein Wochenende verursacht durchschnittlich 40
EUR Kosten pro Wochenende. Diese Kosten sind in
Dortmund nicht tiber die Férderung der Krankenkassen
erstattungsfahig. Ein weiterer ,,Geldtopf* der Stadt Dort-
mund ist so erschreckend klein, so ist leider auch hier nur
sporadisch eine Erstattung der angefallenen Kosten mog-
lich. Wir sind hier auf Spenden der ,,freien Wirtschaft*
und Betrdgen von Fordermitgliedern angewiesen. Leider
entsteht uns ein saldo von jéhrlich ca 1500 EURO, den
wir aus Vereinsmitteln ausgleichen miissen.

Uber den langen Zeitraum von 10 Jahren kénnen wir
aber die fiir uns erfreuliche Feststellung treffen
a) Wir haben jdhrlich 40 bis 60 Menschen einen
unndtigen Klinkaufenthalt erspart.
b) Inungeféhr gleicher GréBenordnung PE eine
Zwangseinweisung nach Psych-KG vermieden.

Weitere Einzelheiten werde ich hier nicht schreiben.
Sollten diese Zeilen fiir einige von Euch die Bereitschaft
geweckt haben, auch in Eurer Stadt/Region einen Krisen-
dienst einzurichten, bieten wir auf Anfrage ein Wochen-
seminar an.

Auskunft tiber Tel. 04963-917415 (Klaus Fechner).
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zu Lautsprecher Heft 19 (Februar 2008) Seite 15:
»Seht ihr Euch alle als Psychiatrieopfer?«

Hallo Kalle,

mit grofem Interesse habe ich den Artikel, den du in den
Lautsprecher 02/08 gestellt hast, gelesen.

Die Frage ob man alle geisteswissenschaftlichen Aspekte,
die eine psychische Erkrankung mit sich bringt, unter einen
Hut bringen kann, beschiftigt mich auch schon eine Weile.
Insbesondere frage ich mich, ob man damit in eine Parallel-
gesellschaft driftet.

Ein Dauerlédufer ist natiirlich die naturwissenschaftliche
Psychiatrie. Viele lehnen dies ab. Ich finde, das diese Ab-
lehnung aber vielfach aus mangelnder Information resul-
tiert. Korrekt ist, das viele Psychiater heute die Psychiatrie
als Naturwissenschaft verkaufen. Auch das PsychKG
beruht m.E. auf der Objektivitéit der Naturwissenschaft.
Tatsache ist, das heute die psychiatrischen Diagnosen noch
geisteswissenschaftlich erstellt werden. Die Wirkung von
Medikamenten wird auch als naturwissenschaftlich repro-
duzierbar hingestellt gestellt. Hier fingt fiir mich der Bér
an zu Tanzen. Wissenschaftstheoretisch gilt namlich nur als
natur- wissenschaftlich was durch Indikation bzw. Dedukti-
on verifiziert bzw. falsifiziert ist.

An neuer Forschung ist heute der breiten Offentlichkeit nur
die Up to Down Forschung bekannt. Dies ist eine sehr sum-
marische Methode, mit der zwar Hirnregionen identifiziert
werden konnen, in denen gerade etwas verarbeitet wird,
aber das Zusammenspiel der Nervenzellen bis zum fertigen
Gedanken nicht aufgedeckt werden kann. Anders ist das bei
Kandels Down to Up Forschung der dafiir im Jahre 2000
den Nobelpreis fiir Medizin und Physiologie verlichen
bekam. Er wies an einem einfachen Tier, der Meeresschne-
cke Aplysia californica, mit einer Gehirnzellenanzahl von
ca. 20.000 die Biologie des Geistes, d.h. die Zuordnung
einer Hirnzellenanordnung zu einem Gedanken bzw. Reiz
nach. Durch Versuche an Wirbeltieren zeigte er, dass diese
Biologie des Geistes auch beim Menschen giiltig ist. Auch
halt Kandel aufgrund seiner Forschung die Evolution des
Geistes als nachgewiesen an. Somit gilt fiir den Geist das,
was Darwin schon fiir die Physis formuliert hat: Natura non
facit saltus ( Die Natur macht keine Spriinge ). So denke
ich, das in der Vergangenheit ( oder auch noch heute ) ei-
nige Psychiater Geistesspriinge hatten, die die biologische
Struktur ihres Gehirns wohl stark tiberforderten. Anders
kann ich mir nicht erklédren, das ein so grazil aufgebautes
Organ wie das Gehirn mit Elektrokrampftherapie oder Lo-
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botomie, von der Euthanasie psychisch kranker Menschen
einmal ganz zu schweigen, behandelt wird.

Bedenkt man, das Kandel die Biologie des menschlichen
Geistes noch in diesem Jahrhundert fiir aufgeklart halt,
denke ich, das man diese Forschung aufmerksam verfolgen
sollte und die Naturwissenschaft wieder wie eine Sdule als
ein reines Objekt im Raum steht, sowie ihre Allgemeingiil-
tigkeit wieder hergestellt ist. Aus diesem Grund denke ich
weiter, das es Aufgabe des BPE und seiner Unterorgani-
sationen sein soll, die psychischen Erkrankungen aus dem
mystischen Dunkel herauszuholen und dariiber aufzukla-
ren, das diese, wie ein Herzinfarkt, auf Dauer beherrschba-
re und erklédrbare organische Erkrankungen sind.

Ein Konsens ist mit den o.a. Forschungsansétzen sicher

nicht nur im Verband, sondern auch mit der ,,gesunden‘
Gesellschaft moglich.

Mit vielen Griilen Heinz

Die Geheimnisse um unsere menschliche Seele sind so
mannigfaltig, wie die Meinungen der PE’ler tiber die Psy-
chiatrie und die Erfahrungen mit ihr. Manchem hilft es,
wenn er sich in seiner ganzen Verletzbarkeit und in seinem
Verletztsein rebellisch und aufwiihlerisch verhélt und nicht
wahrhaben will, dass er nicht im Besitz der allein seligma-
chenden Weisheit ist.

Ein anderer hingegen sieht seine psychische Verédnderung
als eine Erkrankung an und ldsst es sich mit Hilfe der Me-
dikamente und der drztlichen Betreuung gut gehen.

Kann man einem Vogel, der in einem 50x50x50 cm Ge-
fangnis haust, den Weg in die Freiheit weisen oder beldsst
man ihn in seinem Glauben gliicklich zu sein, weil er tig-
lich sein Futter bekommt?

Es gibt mehr Dinge zwischen Himmel und Erde, als sich
unser menschliches Spatzengehirn vorstellen kann.

Wir sollten uns im Klaren sein, dass das Sauerkraut als Ar-
menspeisung fiir einen Bettler gut , aber als Hauptspeise fiir
einen Brauereibesitzer schlecht sein kann.

Es gibt viele Wege, um aus der Lebenskrise ,,Verhaltens-
Veranderung* herauszufinden. Warum bekédmpfen sich

die PE’ler gegenseitig, warum findet man nicht zu einem
Grundkonsens zusammen, der allen Seiten gerecht wird?
Bernhard Feghelm



Sehr geehrte Frau Dr. Reinhild Bshme,
der Zufall hat mir ein Exemplar vom
,,Lautsprecher*, November 2007, zur
Kenntnis gebracht. Dazu muss ich Thnen
etwas mitteilen.

Ihr Artikel iiber die ,,Briicke* auf Seite 14
und 15 ist informativ und kann zur prak-
tischen Abhilfe in gleichgelagerten Fallen
inspirieren. Was aber soll der Ausfall von
Jan Michaelis gegen uns Schwaben auf S.
18/19? Ich gehdre der Landsmannschaft
der Wiirttemberger seit Geburt an und
Stuttgart, die Landeshauptstadt Baden-
Wiirttembergs (seit 1952), ist meine Ge-
burts- und Heimatstadt. Frither hie3 unsere
Landsmannschaft ,,Sueben®, eingebiirgert
hat sich danach die Bezeichnung ,,Schwa-
ben®. Jan Michaelis zieht auf S. 18/19 tibel
tiber uns Alemannen her, in Wort, Schrift
und Bild lautet er, obwohl v.i.S.d.P., eine
Verdchtlichmachung der schwibischen
Tugend der Sauberkeit, des Putzens, vor
allem der Kehrwoche, ein. Da sage (nicht
nur) ich: ,,Man/frau nimmt manches hin,
aber alles schlucken wir nicht! Jan Mi-
chaelis ldsst nicht nur einen Katarakt von
Schimpf- und Schméhworten tiber Stutt-
gart und die Schwaben ansausen, sondern
ergeht sich auch noch in tierschutzverlet-
zenden falschen Worten iiber den Hasen
und die Sau. Das tun meist nur ungebildete
starke Fleischesser, zu denen ich als Voll-
wertkdstler und Vereinsmitglied des BPE
seit 1995 ein kriftiges Nein sage. Ich fin-
de, dieser Jan Michaelis begeht faktische
Volksverhetzung. Sein Foto ist im genann-
ten Artikel mit drin. Da wird nicht nur die
Vereinssatzung des BPE verletzt, sondern
in Schrift und Bild ein Teil der Bevélke-
rung boswillig verdchtlich gemacht, eine
Rufschiadigung und Verletzung der Men-
schenrechte vertibt.

Ich bitte Dich als Mitglied des geschéfts-
fiihrenden Vorstands des Bundesvereins, in
Diisseldorf eine Krisenintervention nach
§6 Nr. 2 der Bundessatzung und in Verbin-
dung mit der Praambel der Menschenwiir-
de bei Jan Michaelis anzuberaumen. Seine
MafBregelung ist m. E. unerlésslich

Mit freundlichen Griilen Ludwig

Meine Erfahrung mit dem ,,Betreuten Wohnen* beim Alpha e.V. Wup-
pertal von Otto Meyer

Im Frithjahr 2007 kaufte ich einem mir bekannten Drogensiichtigen

ein Handy ab und lieB diesen dummerweise in meiner Wohnung. In der
Folge brach dieser mehrfach in meine Wohnung ein, entwendete Gegen-
stande im Wert von tiber 1000 EURO und pliinderte mein Konto. Ich
erstattete Anzeige; der Strafprozess findet im Februar statt.

Die Folge fiir mich war, dass ich monatelang kein Geld hatte, vom Geld
meiner Mutter lebte, Kippen rauchte und nachts Miilleimer nach Ess-
barem durchsuchte, ich nahm mehr als zehn Kilo ab. Mein ,,Betreuer*
vom Alpha e.V. gab mir zweimal kleine Betrdge, meinte, ich konne
nicht mit Geld umgehen. Alles, was ich in dieser zeit ihm gegeniiber
duBerte, wurde schlichtweg ignoriert, stattdessen wurde auf mich ein-
geredet, ich sei krank, konne nicht mit Geld umgehen, brauche eine
gesetzliche Betreuung, usw. ich war vollkommen auf mich allein ge-
stellt. Nun wusste ich, dass jeder, der ohne eigene Schuld in finanzielle
Not gerit, Anspruch auf Hilfe vom Sozialamt hat. Ich vereinbarte mit
meinem Betreuer zum Sozialamt zum gehen. Er erschien nicht zum ver-
einbarten Zeitpunkt. Nach Tagen rief ich ihn an, worauf er mir sagte, er
hétte mit dem Amt gesprochen, mir stdnde nichts zu. Ich bin daraufhin
selbst zu der in Frage kommenden Stelle beim Sozialamt gegangen, wo
man mich auf freche Art abwimmelte. Tage spéter bin ich zum Behin-
dertenbeauftragten der Stadt gegangen, der mir riet, mich direkt an den
Chef der Abteilung zu wenden. Als ich gegeniiber der Stelle den Chef
zu sprechen wiinschte, wurde mir ohne zu zégern ein Scheck tiber 50
EURO ausgehéndigt, von dem ich dann einen Monat leben musste.
Waihrend all der folgenden Monate bekam ich keinerlei Hilfe vom
Alpha e.V.. Ich leide an einer endogenen (saisonalen) Depression und
war durch die ganze Situation am Ende meiner Kréfte, was mich dazu
bewog, Zuflucht in einem Heim zu suchen.

Aber das Argerliche an dem Ganzen war fiir mich, dass ich mir oft
Frechheiten anhéren musste und von anderen mir bekannten Kranken
horen musste, dass tiber mich von sogenannten Professionellen Unsinn
geredet wurde. Das Ganze fiihre ich allerdings nicht auf Bosheit son-
dern auf Inkompetenz zuriick. Nach meinen Erfahrungen muss man
psychisch kranken Menschen davon abraten, in dieses ,,betreute Woh-
nen“ zu gehen.

Lache
und die Welt lacht mit dir.

Weine
und du weinst alleine

Film ,,0ld boy“
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Bei der Demonstration

in Bergisch Gladbach vertraten 13
Psychiatrie-Erfahrene aus Aachen,
Ko6In und dem Ruhrgebiet die In-
teressen der PE. Wir haben Herrn
Bosbach von der CDU, der aus

dem Wahlkreis Bergisch Gladbach
stammt, aufgefordert, endlich seinen
Gesetzesentwurf zur Patientenver-
fiigung im Parlament einzureichen.
Die Lokalpresse war da und machte
Fotos.

Da es regnete, gingen wir nach einer
guten Stunde zum

gemiitlichen Teil iiber. Der Tag
klang bei einem gemiitlichen Bei-
sammensein in einem tiirkischen
Imbiss aus.

Herr Bosbach hat seinen Entwurf
immer noch nicht eingereicht. Man
hort, es soll irgendwelche ,,Irritatio-
nen‘ gegeben haben. Dafiir hat aber
Herr Stiinker von der SPD seinen
Gesetzentwurf zur Patientenverfii-
gung beim Parlament eingereicht.
Das ist der Entwurf, der unsere
rechtliche Lage auch gegeniiber
der Psychiatrie verbessern wiirde.
Ein Termin fiir die erste Lesung im
Parlament wurde aber noch nicht
anberaumt.

Herzlich griiit Euch
Matthias
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Was in den Patienten vorgeht, interessiert niemanden

Ich halte meine sogenannten schizo-
phrenen Schiibe eher fiir eine positive
Begabung! Ich lerne daraus und da-
nach und versuche, neue Erkenntnisse
positiv und kritisch umzusetzen.

Man muss so etwas gar nicht be-
kédmpfen, sondern als auch oft grofie
Angst machende Eigenheit annehmen
und in neue Ideen umsetzen. Ich habe
dabei auch noch die innere Uberzeu-
gung, dass ich irgendwie geholfen
kriege, wenn man mich nur machen
lasst. Dass man, wenn vier Bahnpo-
lizisten bedrohlich auf einen zukom-
men, auch mal reflexartig eine leere
Plastikflasche zur Abwehr hoch hilt,
ist doch nicht verwunderlich. Das ist
doch wirklich keine Fremdgeféhr-
dung. Mit einer leeren Plastikflasche
kann man doch iiberhaupt nicht ver-
letzen oder bin ich im falschen Film.
Und deswegen eine dltere Frau auch
noch sage und schreibe 15 Mal iiber
Wochen in einem Einzelzimmer ohne
Begleitperson ans Bett zu fesseln,
obwohl sie klar ihre Angst geduBert
hatte, dort umgebracht zu werden
und lieber dauernd in Gesellschaft
bleiben wollte. Um dann wenigstens
noch Zeugen zu haben. Ist das wirk-
lich menschlich absurdes Verhalten?
Und mit welcher Grausamkeit wird
das dann bestraft. Ich bin dazu auch
noch iiberzeugte Pazifistin und habe
noch nie jemanden geschlagen. Aber
sogenanntes aggressives Verhalten
wird dann auch noch liigenhaft aufge
bauscht und dokumentiert, um einen
plausiblen Grund fiir FixierungsmaB-
nahmen zu haben. Im Grunde geht
es dem Pflegepersonal doch nur um
einen angenehmen Dienst mit pflege-
leichtem Klientel. Solche Patienten
konnten dann ja auch besser zu Hause
bleiben.

Schone, heile Welt in der Psychiatrie!
Medikamente nehmen, Essen, schla-
fen, zur Toilette gehen, regelmifBig

waschen, ab und zu mal eine kurze
Aufforderung zu etwas. Kurze per-
s6nliche Wiinsche werden eventuell
noch mehr oder weniger freundlich
erfiillt und das ist es dann auch. Was
in dem Patienten vorgeht, kiimmert
eigentlich niemanden, wenn mal die
Diagnose steht und man in die ent-
sprechend Schublade einsortiert ist,
zutreffend oder nicht, ist auch egal.
Hauptsache die Verordnung steht und
die Krankenkasse wird zahlen. Diese
schonen Diagnosen hidngen einem
dann auch noch ein Leben lang nach
und man soll sich mit einer chroni-
schen Erkrankung und vielen sozialen
Einschriankungen abfinden.

Dafiir werden einem dann die ge-
sundheitsschiddigenden und abhén-
gig machenden Psychopharmaka,

bei Ablehnung auch zwangsweise,
reingedriickt und das bei zu recht
bestehender Vergiftungsangst und
vorausgegangener Abhingigkeits-
symptomatik. Mir geht es jedenfalls
ganz ohne Medikamente bedeutend
besser. Ich kann mental und korper-
lich aktiv sein. Schlaflosigkeit hat bei
mir auch keine besondere Bedeutung,
die halte ich problemlos mehrere tage
und Néchte (schon mal eine ganze
Woche) aus und bin trotzdem fit und
iiberlegt aktiv.

Man kann Menschen eben nicht in
vergleichbare Schablonen pressen.
Ein Patient sagt den Mitmenschen,
an die er noch glauben kann, schon,
wenn er wirklich mal Hilfe braucht.
Ein lebensbedrohender Zustand ist
eine ,,Psychose” fast nie, also sind
Zwangsmafinahmen unrechtmé-

Bige Korperverletzung. Und das

bei unserem ,,Grundgesetz*. Eine
Bevormundung ist immer schlecht
und schédlich fiir das so notwendige
Selbstwertgefiihl

Regina (67)



LAUTSPRECHER

Durch viel Stress und wenig Schlaf fiel ich ins Loch

Ich - 21/NRW - fang dann mal an:

Ich war bis jetzt zweimal in der An-
stalt und die Arzte meinten, ich bin
manisch depressiv. Beim ersten Mal
aufgrund der Polizei deren Wischtest
wurde ich in die Drogenstation ge-
steckt (= na ja, sie meinten, ich hétte
einen Drogencocktail geschluckt
(crystal amphetamine marihuana Isd
und noch weitere), jedoch kam ich gut
mit den Medikamenten und den Leute
klar. Zyprexa und Ortiril wurde mir
verabreicht.

Jedoch beim zweiten Mal kam ich in
die normale psychose-depri...-station
und da wurde es richtig schlimm. Das
war wie im Knast, find ich, die Leute
waren total komisch -. Mir wurde
Haldol, Ortiril und noch viele weitere
Medikamente verabreicht. Ich konnte
mich nicht konzentrieren, habe am
ganzen Korper rund um die Uhr ge-
zittert, mein rechter FuB3 fing an, sich
nicht mehr zu melden wegen diesem
schrecklichen Haldol (= also musste
ich ihn hinter mir herschleifen).

Ich sprang von a nach b nach c usw.,
sprich: ich rauchte eine halbe, ging
zum Fernseher fiir vielleicht drei Mi-
nuten, setzte mich hochstens eine Mi-
nute hin, versuchte zu schlafen, habe
immer total den Rappel bekommen.
Zum Zeichnen oder sonst irgendwel-
chen Aktivitidten war ich nicht fihig
und ich hoffte nur, ich komme hier
noch eines Tages raus oder ich wiirde
hier drin krepieren.

Bei beiden Malen war ich 5-6 Wochen
drin, das erste Mal war 2006 und das
andere 2007.

Und zu meinem wirklichen Gliick

fand beim ersten Mal meine Mutter
den BPE bzw. Matthias Seibt & Co,
jedoch entgegnete ich dem noch mit
einem ,,nein‘, denn ich realisierte
bzw. spiegelte es nicht richtig wieder,
was mit mir geschehen war und na ja,
wer es nicht sehen mdchte oder kann,
fallt hochstwahrscheinlich noch ein-
mal ins Loch.

Und so kam es, dass ich nochmals
durch viel Stress, wenig Schlaf ins
Loch fiel... ich ging wieder jede Nacht
durch die Stadt und suchte nach Zei-
chen, nach bestimmten Leuten, die in
meinem Kopf Nachrichten hinterlie-
Ben, auch tagsiiber...

Und dann nach einer Woche im Au-
gust, glaube ich, als ich entlassen
wurde, - sie wollten mich eigentlich
noch fiir eine Weile drin halten (haben
sie zum Gliick nicht geschafft) - liel
ich mich auf Bochum ein und freue
mich jedes Mal, wenn ich dort mit
dem Zug zum Freitags/Montags-cafe
und zur Selbsthilfe-Gruppe fahren
kann.

Das gab mir Mut, Kraft und Hoffnung
(= *Traneausdriick*), denn nicht so
wie in der Klapse horen die Leute
einem zu und ignorieren dich nicht...
wie die komischen Pfleger, die nur
schauen, ob du deine Medikamente
nimmst und den ganzen Tag Kaffee
schliirfen und Kippen rauchen...

Was ich iiber mich denke beztiglich
der Psychose-Diagnose: Ich bin me-
lancholisch, sensibel, ruhig, lache ger-
ne und neige sehr zu fantasieren, ganz
kleiner Stimmenhorer bin ich auch.

Das war es von mir.
Do 17. Jan 2008 0:43

HEFT 20/2008 | 25

Leitlinien zum Umgang mit
einer (drohenden) Betreuung

Auf jeden Fall sollte man einer
unnétigen Betreuung schriftlich
widersprechen (alle eingereichten
Schriftstiicke miissen zur Akte ge-
nommen werden, miindliche Aus-
sagen werden oft nicht beachtet).
Wesentlich hierbei ist, dass Freun-
de, Verwandte, Bekannte und/oder
Arbeitskolleg/inn/en ebenfalls
schriftlich bestétigen, dass diese
Betreuung unnétig oder tiberfliissig
ist. Je detaillierter die Aussagen,
desto besser. Allerdings reicht eine
Seite pro Aussage vollig, zwei
Seiten sollten nicht tiberschritten
werden.

Zusétzlich gilt: Der sicherste Weg
bei einer (drohenden) Betreuung
ist, eine Person, der man selbst ver-
traut, als ehrenamtliche/n Betreuer/
in vorschlagen. Laut Gesetz (BGB)
soll der Wille des/der zu Betreuen-
den berticksichtigt werden, ferner
soll der ehrenamtliche Betreuer
dem Berufsbetreuer vorgezogen
werden. Meistens halten sich die
Gerichte ans Gesetz.

Nachdem man nun eine/n Betreuer
nach Wunsch hat, wartet man etwa
sechs Monate ab. Waren in dieser
Zeit keine weiteren Psychiatrie-
Aufenthalte, stellt man Antrag ans
Gericht, die Betreuung aufzuheben,
da sie tiberfliissig ist. Der/die Be-
treuer/in unterstiitzt diesen Antrag.

Nach der Aufhebung der Betreuung
fiillt man eine Vorausverfiigung
(Vorsorgevollmacht oder Bochu-
mer Willenserkldrung) aus, in der
man fuir den Fall weiterer Psychi-
atriesierungsversuche mindestens
eine/n Bevollméchtigte/n benennt.
So kann keine neue Betreuung ein-
gerichtet werden.

Matthias Stand: Januar 04
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Doris Steenken. Forderungen an Wohnheime

Eigentlich sind wir gegen den Neubau von Wohnheimen,
da wir nach der Bundesinitiative ,,Daheim statt Heim* die
Nutzung von vorhandenen Wohnmdéglichkeiten bevor-
zugen. Die Bereitstellung von kommunalen Wohnungen
wire vorzuziehen. Falls dann doch der Neubau einer
Wohneinrichtung unbedingt notwendig sein sollte, bitten
wir folgendes zu beachten:

1. Einzelzimmer mit Dusche und WC

Da Bewohner meistens einen langeren Zeitraum in einer
Wohneinrichtung verbringen, ist es wegen Wahrung der
Privatsphére unverzichtbar.

2. Kleine Wohnbereiche mit 3 bis hochstens 6 Bewoh-
nern. Fiir Bewohner ist es einfacher, sich auf kleinere
Personengruppen einzustellen, anstatt sich an gro3en
Gruppen anpassen zu miissen.

3. Telefonzellen
Die Bewohner miissen die Moglichkeit haben, ungestort
und unter Wahrung der Privatsphére zu telefonieren

4. Sténdig freier Internetzugang

Jeder Bewohner sollte die Moglichkeit haben, das Me-
dium Internet zu nutzen, um sich iiber alle interessanten
Themen zu informieren oder sich mit anderen auszutau-
schen Dazu wird das Internet immer héufiger als Platt-
form benutzt.

5. Kopierméglichkeiten

Wenn Bewohner wichtige Dokumente oder Schreiben von
Behorden bekommen, miissen sie die Moglichkeit des
Kopieren nutzen kénnen.

So etwas gehort heutzutage zu jeden Standard-Haushalt

6. Verfiigbarkeit iiber Briefpapier und Briefmarken
Jeder Bewohner sollte zu jeder Zeit Briefe schreiben
kénnen, um den Kontakt zu Freunden und Bekannten zu
halten oder eben schnelle auf wichtige Post von Behorden
usw. reagieren zu kénnen

7. Aushiinge und Hinweise iiber Selbsthilfegruppen
und unabhiingige Beschwerdestellen

Die Bewohner sollten sich auflerhalb der Einrichtung iiber
ihre Rechte erkundigen und auch mit anderen Menschen
mit dhnliche Problemen personlich austauschen konnen.
Die Selbsthilfe ist in der heutigen Gesundheitsreform
nicht mehr wegzudenken und somit unverzichtbar.

8. Offene Patientenkiiche

Es muss zu jeder Zeit moglich sein, die Kiiche zu nutzen,
um sich heifle Getranke zu kochen oder auch mal den
kleinen Hunger zwischendurch zu beseitigen.

9. Fernsehraum und gemiitliches Wohnzimmer

10. Bewohner diirfen nicht zur Psychopharmakaein-
nahme genotigt werden. Auch hier muss das Selbstbe-
stimmungsrecht der Betroffenen sichergestellt sein

11. Freie Arztwahl
Jeder Mensch hat das Recht auf eine freie Arztwahl, um
sich den Arzt seine Vertrauens zu suchen.

12. Kooperationsvereinbarungen mit unabhfngigen
psychiatrischen Beschwerdestellen

Der Bewohner muss die Moglichkeit haben, sich ohne
Angst und Hemmungen beschweren zu kénnen, wenn es
Probleme im Heim gibt. Er darf dadurch keine Nachteile
bekommen und die Beschwerden miissen ernst genom-
men werden.

13. Psychiatrie Erfahrene sollten in der Einrichtung
mit beschiiftigt werden, da sie iiber eine Kompetenz
verfiigen, die Gesunden vorenthalten ist. Durch ihre
Erfahrungen sind sie oft besser in der Lage, Psychiatrie-
Patienten zu verstehen und vertrauensvoll zu betreuen.
Patienten sind ,,Experten in eigener Sache*. Dieses Er-
fahrungswissen ist nicht als universitdrer Studiengang zu
erwerben.

14. Mehr Gespriiche, weniger Medikamente

Es wire wichtig, die Ursachen durch Gespréche her-
auszufinden und dann dariiber zu reden, anstatt Gefiihle
mit Medikamente zu unterdriicken. Es bringt mehr, Psy-
choseinalte zu diskutieren, anstatt diese zu stigmatisieren.

15. Verpflichtende Teilnahme an Psychoseseminaren/
Trialog fiir alle Behandler, um sich in gleicher Augen-

hohe mit Psychiatrie-Erfahrene und Angehdérige tiber die
Verbesserung der Behandlung zu unterhalten. Durch den
gleichberechtigten Austausch kann die Wohnqualitit er-

heblich verbessert werden.

16. Sinnvolle tagesstrukturierende Mafinahmen fiir
alle Patienten. Die Bewohner haben meisten einen er-
lernten Beruf und sollten wegen ihrer Beschwerden in der
Tatigkeit nicht unterschétzt werden. Es ist menschenun-
wiirdig, wenn z.B. ein Ingeneuer pl6tzlich nur noch zum
Schrauben sortieren missbraucht wird. Die Beschiftigung
sollte daher den Talenten jedes Einzelnen angepasst wer-
den. AuBlerdem sollte jeden Bewohner die Moglichkeit
einer beruflichen Reha eingerdumt werden.

Die Bewohner sollten laut Heimgesetz immer das Recht
auf Selbststiandigkeit, Selbstbestimmung und Selbstver-
antwortung haben.

Stand: Februar 2008



Beratung
Informationen

Internet
www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de

Bochum

Wittenerstr. 87, 44 789 Bochum

® Erstkontakt und Beratung des
BPE. MitFr 9-14 Uhr

Tel. 0234 - 68 70 5552

Fax 0234 - 64 05 103
kontakt-info@bpe-online.de

® Psychopharmaka-Beratung:
Wir antworten auf Fragen Z.B. Wie
wirken Psychopharmaka? Gibt es
Alternativen dazu? Wann macht es
Sinn, Psychopharmaka zu nehmen?
Mo+Do 13-17 Uhr

Tel. 0234 - 640 51 02

Fax 0234 - 640 51 03

@ Beratung und Unterstiitzung bei
der Beantragung des Personlichen
Budgets durch Karin Roth,

Tel. 0234 - 89 06 153,

e-mail an karin.roth (at) yael-elya.de.
Néhere Infos bei www.yael-elya.de
® WIR: Beratung von PEs fiir PEs:
Mo: 9-17, Di 12-14 (Susanne).

Tel. 0234 - 640 50 84

Fax 0234 - 640 51 03

Koln

® Kontakt- und Informationsstelle
von PEs fiir PEs. in der KISS, Mar-
silsteinstr. 4-6. Mo (aufler Feiertage)
11-14 Uhr. Tel. 0221 - 95 15 42 58

Praktikum

Es gibt die Moglichkeit, ein
Praktikum im Bochumer Biiro zu
machen. Entweder am Stiick oder
tageweise. Egal ob nur aus Interesse
oder weil Ihr auch eine Bescheini-
gung braucht. Weitere Infos
Miriam 0234 - 68 70 5552 oder
Matthias 0234 - 640 5102
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Veranstaltungen

m So. 04.05.2008 in Bonn

11 Uhr Er6ffnung der Ausstellung
,»Das Auge - der Spiegel der Seele*
mit Skulpturen und Gemélden von
Karin Fahnert. Im Kulturbistro
,,Pauke®, Endenicherstrasse 43.

m Fr. 30.05.2008 in Miihlheim/Ruhr
11-17 Uhr. Selbsthilfetag im AZ,
Néhe Hauptbahnhof. Weitere Infos bei
Holger Steuck, Tel. 0208-49 39 18.

m Sa. 24./25. 05.2008 in Bochum
Wochendseminar zum Thema ,,Kri-

senbegleitung®. Der Kurs ist ausge-
bucht.

m ab Sa. 12.07.2008 in Bochum
Kreativarbeitsgruppe zum selbstbe-
stimmten Umgang mit Ver-riicktheiten
Details siche Seite 12

m Sa. 06.09.2008 in Bochum

ab 11 Uhr SHT des LPE-NRW e.V.
zum Thema , Hilf dir selbst, sonst hilft
dir keine/r.*

m 10.-12.10.2008 in Kassel
Jahrestagung des BPE zum Thema
»2Angenommen werden! — Sich selbst
annehmen!“

regelmiiflig

m SHG Raum Lippe/Bad Salzuflen
,»Arche Noah - Verein fiir Psychia-
trie-Erfahrene*. Jeden 1. Montag im

Monat um 18 Uhr im Café Walhalla,
Walhallastr. 102 unter dem Hochhaus,
32 108 Bad Salzuflen.

Naihere Infos bei

Tel. 05222-10 33 2 (Hubert)

Tel. 05222-80 67 38 (Claus)

oder unter der e-mail-Adresse
shg.arche-noah(at) web.de

m SHG ,,Wendepunkt* in Diiren
Jeden Sa. 19 Uhr im Selbsthilfe-
zentrum des Parititischen Wohlfahrts-
verbandes, Paradiesbenden 14.
Naihere Infos unter

Tel. 02421-20 69 30 (Jiirgen) oder
unter wendepunktshg(at)yahoo.de
und www.juenn.de.tl

m offene Cafés in Bochum
im Biiro von WIR, Wittenerstr. 87
Mo 17-19 Uhr, Fr. 14-17 Uhr

Ein neues Heft vom IrTtu-r-m

ist erschienen. Es entstand unter
Mitwirkung von 31 AutorInnen und
KiinstlerInnen, die auf 280 Seiten an
ihren Gedanken und Erfahrungen
zum Thema ,,Kleine Schritte - Grofie
Spriinge* teilhaben lassen. Erstma-
lig erscheint zu dieser Ausgabe auch
ein Horbuch, in dem sowohl im Heft
abgedruckte als auch andere Texte ge-
lesen werden. Es kostet 8 EURO zzgl.
Versand. Buch und Horbuch erhaltlich
bei Bessy Albrecht-Ross, Vegesacker
Strasse 174, 28219 Bremen.

sind oder waren.

Mailingliste fiir Psychiatrie-Erfahrene bis 25
Immer wieder klagen junge Psychiatrie-Erfahrene (PE), dass sie in unseren
Selbsthilfegruppen fast keine Gleichaltrigen finden. Die einzige Gruppe fiir
junge PE innerhalb des BPE findet zur Zeit in Aachen statt.

Daher gibt es seit Oktober 2007 bei Yahoogroups die Liste ,,Junge PE*
http://de.groups.yahoo.com/group/Junge PE

Diese Liste ist fiir Menschen bis 25 Jahre, die in psychiatrischer Behandlung

Matthias Seibt




Aktiventreffen 2008

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener NRW e.V. organisiert dieses Jahr wieder ein
Aktiventreffen.

Wann: Samstag, den 28. Juni von 11:00 —17:30 Uhr

Wo: In der Oase, Buscheyplatz 3 in Bochum

Motto: Die Selbsthilfe stirken

Teilnehmen kénnen/sollen jeweils bis zu zwei Aktive aus jeder Selbsthilfegruppe und Psychiatrie-
Erfahrene, die eine Gruppe griinden wollen oder anderweitig aktiv sind. Die Teilnahme ist kostenlos.
Fiir Gruppen, die noch keine Férdermittel haben, ibernimmt der LPE NRW die Fahrtkosten.

Die Referentinnen / AG-Leiterinnen sind Miriam Kriicke (Bochum) und Sybille Prins (Bielefeld).
Miriam macht fiir den BPE den Erstkontakt und berit in Sachen Betreuungsrecht, Patientenrecht,
Vorausverfiigung, Umgang mit Ver-riicktheit, Krisenbegleitung u.s.w..

In einer durchreglementierten Gesellschaft, gepragt von Biirokratie und Paragraphen steht und fallt
unsere Macht zu eigenverantwortlichem Handeln mit dem Grad des ,,Durchblicks®, den wir auf unser
System haben. Allzu oft besteht die ,,Hilfeleistung psychiatrischer Institutionen aus Fremdbestimmung,
Entrechtung und Entmachtung. Wir erobern uns in der Selbsthilfe unsere freie Lebensgestaltung zuriick.
Dazu ist es hilfreich Bescheid zu wissen iiber Betreuungsrecht, Unterbringungsrecht, Patientenrecht und
Vorausverfiigungen. Diese schaffen Moglichkeiten uns aus einengenden Verhéltnissen zu befreien oder
fiir den Fall, dass uns jemand die freie Willensbildung abspricht, vorzusorgen.

Sibylle ist seit 1999 im Vorstand des Vereins Psychiatrie-Erfahrener Bielefeld, der 1993 aus zwei
Selbsthilfegruppen entstand. In der Selbsthilfe ist natiirlich nicht immer nur alles ,,eitel Sonnenschein®.
Aber: Probleme sind Moglichkeiten in Arbeitskleidung! Wie kénnen wir das Gruppenleben verbessern,
Mitglieder motivieren, dafiir sorgen, dass Selbsthilfe auch auf Dauer Spall macht?

Themenschwerpunkte von Miriam: Patientenrechte, Betreuungsrecht, Vorsorgeerklarungen
(Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung)

Themenschwerpunkte von Sibylle: Einige Thesen zum Umgang miteinander in der Selbsthil-
fe, Bereiche der Selbsthilfe — fiir jeden etwas....., wie schiitzen wir uns vor Frust und Uberlas-
tung?

Die Teilnehmerzahl ist auf 20 begrenzt. Fiir das leibliche Wohl wird auch gesorgt.

Anmeldung bis zum 14. 06. bei Cornelius: 0212 / 53 641 oder an Cornelius.Kunst@gmx.de

Wegbeschreibung: Ab Bochum HBF mit der U 35 Richtung Hustadt bis H Lennershof, Treppe hoch,
oben rechts, dann links zum Buscheyplatz. Mit PKW Abfahrt Querenburg der A 43.




