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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

heute liegt das neue Heft vom Lautsprecher vor Euch. Es erreicht Euch
rechtzeitig vor dem Selbsthilfetag am 4. September, wenn sich die Freaks in
Bochum treffen. Auf der Riickseite des Heftes findet Ihr das Programm und
auf der Mittelseite (Seite 14/15) Ankiindigungen von Vortragen und Arbeits-
gruppen, um Euer Interesse zu wecken. Wir denken, dass Euch Eure Teilnahme
dann auch tatsdchlich in Eurer Selbsthilfe unterstiitzt. Kommt also moglichst
zahlreich.

Wir stellen auBBerdem Selbsthilfegruppen vor, die sich im Kluw e.V. in der
Dortmunder Nordstadt treffen. Damit wollen wir Leser im Raum Dortmund an-
nimieren, sich bei Interesse doch dort anzuschlief3en. Andererseits wiirden wir
uns freuen, wenn Selbsthilfegruppen aus anderen Orten uns ebenfalls Texte,
Berichte oder Bilder zur Veroffentlichung in den néchsten Heften zur Verfii-
gung stellen, damit wir auch ihre Arbeit bekannt machen konnen.
Dariiberhinaus gibt es wieder einen bunten Straull von Berichten aus Politik
und Selbsthilfe, von denen wir dachten, sie kdnnten fiir Psychiatrie-Erfahrene
von Interesse sein. Wir hoffen, Thr seht das ebenso.

Mit guten Wiinschen fiir einen weiterhin schonen Sommer

und besten Griiflen aus der Redaktion Reinhild
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CPT plant neue Folter-Verschleierungs-Besuche

Gemeinsame Resolution der Mitgliederversammlung der International Associaton Against Psychiatric Assault, der
Mitgliederversammlung der Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie- Erfahrener e.V.; des Landesverband Psychiatrie-
Erfahrener NRW e.V., des Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrener Berlin- Brandenburg e.V. und der Irren-Offensive

e.V. im Werner-Fuss-Zentrum

Wie wir erfuhren, stehen dieses Jahr beim ,,European Com-
mittee for the Prevention of Torture and Inhuman or De-
grading Treatment or Punishment (CPT)* u.a. wieder “Be-
suche” in deutschen Psychiatrien auf der Agenda. Seit dem
01.01.2009 sind psychiatrische Zwangsmafinahmen durch
die Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention in
der BRD ein Verbrechen. Indem die UN-Behindertenrechts-
konvention (,,Convention on the Rights of Persons with
Disabilities®) in Artikel 14 vorschreibt, ,,dass das Vorliegen
einer Behinderung in keinem Fall eine Freiheitsentziechung
rechtfertigt®, sind die deutschen Psychisch Kranken Gesetze
(PsychKG), welche zwangsweise Unterbringung aufgrund
einer ,,Behinderung®, einer angeblichen ,,psychischen
Krankheit®, zulassen, zu unrechtméfigen und illegalen Son-
dergesetzen geworden, die zu beseitigen sind (1). Die UN-
Behindertenrechtskonvention bestétigt, was seit der allge-
meinen Erkldrung der Menschenrechte von 1948 und auch
entsprechend der Européischen Menschenrechtskonvention
von 1953 ohnehin gilt: ZwangsmaBnahmen der Psychiatrie,
das Einsperren, die Zwangsbehandlung und Entmiindigung,
sind weltweit und in allen Féllen schwere Menschenrechts-
verletzung, v.a. Freiheitsberaubung, Korperverletzung,
Verletzung der Personlichkeitsrechte und der menschlichen
Wiirde.

Des Weiteren entspricht psychiatrische Zwangsbehandlung
den Kriterien von Folter, wie sie die durch die Resoluti-

on der Generalversammlung der Vereinten Nationen am

10. Dezember 1984 angenommene Antifolterkonvention
(,,Ubereinkommen gegen Folter und andere grausame,
unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Stra-
fe‘) definiert: Den in den psychiatrischen Gefédngnissen
arrestierten Insassen werden v.a. mittels gewaltsamer Verab-
reichung von Psychopharmaka und Elektroschocks (soge-
nannte ,,EKT*) groB3e korperliche und seelische Schmerzen
oder Leiden zugefiigt. Die in der geschlossenen Psychiatrie
stets und vorsitzlich praktizierte Zwangsbehandlung, Ein-
schiichterung und Notigung hat zum Ziel, das Gestandnis
,Krankheitseinsichtigkeit™ und somit ,,Compliance* zu
erwirken. Sogenannte vormals ,,Krankheitsuneinsichti-

ge* sollen gefiigig und (scheinbar) ,,behandlungs“willig
gemacht werden. Es wird auf Grundlage von Diskriminie-
rung und Verleumdung gehandelt, indem Menschen als

“geisteskrank® tituliert werden. Diese Leiden werden auf
Veranlassung und mit ausdriicklichem Einverstandnis von
Angehorigen des 6ffentlichen Dienstes verursacht. Die
durch die Psychiatrie praktizierte Folter findet nicht als
Einzelfall oder als gelegentlicher Machtmissbrauch durch
das Psychiatriepersonal statt, sondern ist die Regel in jeder
geschlossenen Anstalt, weil in Deutschland immer noch

die psychiatrischen Zwangsgesetze wie z.B. die PsychKG
existieren, obwohl diese spatestens im Zuge der Ratifizie-
rung der UN- Behindertenrechtskonvention hétten annulliert
werden miissen (2).

Ebenso, wie das den Willen brechende Eindringen in den
Korper bei einer Vergewaltigung, kann die Zwangsbehand-
lung in der Psychiatrie auch dann nicht legalisiert werden,
wenn diese, wie einige ,,Experten meinen, durch eine
Richterin oder einen Richter ,,iiberpriift und von dieser
oder diesem ,,kontrolliert” wird (3). Solche ,,Menschen-
rechtsexperten® stellen sich auBBerhalb menschenrechtlicher
Grundsétze, um die psychiatrischen Foltermafinahmen

zu schiitzen. Auch Vergewaltigung bleibt Vergewaltigung

- selbst wenn sie von einem Richter angeordnet, tiberpriift
und kontrolliert, von einem Arzt ausgefiihrt und ,,medizini-
sche Behandlung* genannt werden wiirde.

Das ,,Europédische Komitee zur Verhiitung von Folter und
unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Stra-
fe* (CPT) ist zu einem Siebtel (6 von 42) mit Psychiaterin-
nen und Psychiatern besetzt und somit befangen (4). Anstatt
gegen die dem psychiatrischen System immanente psychia-
trische Gewalt und Folter und die auch vom UN-Hochkom-
missariat flir Menschenrechte (UNHCHR) bereits im Ok-
tober 2008 als ,,intrinsically discriminatory* bezeichneten
,ungesetzlichen Gesetze (5), die psychiatrischen Sonder-
gesetze, vorzugehen und auf diese Argumentation gestiitzt
die Regierungen der betreffenden Staaten des Europarats
zurechtzuweisen, sieht das CPT seine ,,erste Prioritat® allen-
falls darin, ,,bei Besuchen in psychiatrischen Einrichtungen
[....] festzustellen, ob es irgendwelche Anzeichen fiir die
absichtliche Misshandlung von Patienten gibt“ (6). Entge-
gen den AuBerungen der UN und deren Hochkommissarin
ist es dabei der Meinung, es kdnne ,,in jeder psychiatrischen
Einrichtung (...) gelegentlich notwendig werden, gegen
erregte und/oder gewalttétige Patienten Zwangsmittel einzu-
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setzen® und billigt dabei auch die Anwendung von ,,Riemen,
Zwangsjacken etc.“ (7).

Aus diesen Griinden miissen wir die vom CPT veranstalteten
Einzelfallpriifungen, die Besuche lediglich einzelner Psychi-
atrie-Folter-Tatorte, die das CPT verharmlosend als ,,gewisse
Haftorte* (8) bezeichnet, welche auch nur, ,,um optimale
Wirksamkeit zu erreichen®, ,,sowohl regelméBig als auch
unangekiindigt stattfinden® ,,sollten* und bei denen ,,die
Behorde* auch nur ,,befugt sein [sollte], inhaftierte Personen
unter vier Augen zu befragen® (9) (10) als das benennen, was
sie sind: Folterverschleiernde MalBBnahmen, welche weiterhin
die Illusion ndhren sollen, FoltermaBnahmen kénnten noch
durch ein Gesetz und durch Richterspruch legitimiert werden
und der Anschein von Legalitat bestiinde zu Recht.

Dies gilt besonders in Bezug auf die Staaten des Europa-
rates, welche die UN-Behindertenrechtskonvention unter-
zeichnet und ratifiziert haben. Bisher sind das Aserbaid-
schan (28.1.03.2009), Belgien (02.07.2009), Bosnien und
Herzegowina (12.03. 2010), Danemark (24.07.2009),
Deutschland (24.02.2009), Frankreich (18.02.2010), Italien
(15.05.2009), Kroatien (15.08.2007), Lettland (01.03.2010),
Montenegro (02.11.2009), Osterreich (26.09.2008), Por-
tugal (23.09.2009), San Marino (22.02.2008), Schweden
(15.12.2008), Serbien (31.07.2009), Slowenien (24.04.2008),
Spanien (03.12.2007), Tschechische Republik (28.09.2009),
Tiirkei (28.09.2009), Ukraine (04.02.2010), Ungarn
(20.07.2007), Vereinigtes Konigreich Grofbritannien und
Nordirland (07.08.2009) (11).

Indem das CPT also seine ,,Einzelfallpriifungen® und im
Soll-Modus angekiindigten ,,Besuche®, welche zudem
verbunden sind mit Empfehlungen an die Psychiatrie hin-
sichtlich ,,verbesserter* Kontrolltechniken (12), zu Folter-
perfektionierungsmafinahmen macht und damit sowohl die
Behindertenrechtskonvention als auch die diesbeziiglichen
Stellungnahmen des UN-Hochkommissariats zu einer Kari-
katur macht und so auch den gesamten United Nations und
der Idee der universellen Menschenrechte an sich schadet, ist
es zu unserem politischen Gegner geworden. Wir brauchen
weder dieses Folterverschleierungs-Komitee noch seine Be-
suche und wir werden uns auch nicht als Ratgeber eines sol-
chen Komitees oder durch entsprechende Zuarbeit mitschul-
dig an der Verhiillung der Folter von Psychiatrie-Insassen
machen. Sollte das ,,European Committee for the Prevention
of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punish-
ment (CPT)* jedoch bereit sein, in einem ersten Schritt ge-
geniiber den Regierungen der BRD und den anderen Staaten
des Europarates, welche die UN-Behindertenrechtskonven-
tion ratifiziert haben, Stellung zu beziehen und gegen deren
illegal weiterbestehenden psychiatrischen Sondergesetze
vorzugehen, wire eine Zusammenarbeit durchaus wieder in

den Bereich des Moglichen geriickt.
Diese Resolution wurde allen Mitgliedern des CPT am
17.04.2010 zugesandt.

Anmerkungen:
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Disability Convention vom 30.03.2007 und
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der Zwangsunterbringung und
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of doctors (medical review) but of judges (judicial review) “ In: Office of
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(UNHCHR): Dignity and Justice for Detainees

week [6.-12. Oktober 2008]. Information Note No. 4, Seite 2, URL:
www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/60UDHR/detention_infonote 4.pdf
Siehe auch: “Legislation authorizing the institutionalization of persons with
disabilities on the grounds of their disability without their free and informed
consent must be abolished. ...”. In: UN- Hochkommissariat fiir Menschen-
rechte (UNHCHR): Annual report of the United Nations High Commissio-
ner and the Secretary General. A/HCR/10/48,

26.1.2009, Seite 16, URL: www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/
10session/A.HRC.10.48.pdf

(6) Européisches Komitee zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher
oder erniedrigender Behandlung oder Strafe (CPT): Die Standarts des CPT.
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deustandards.pdf

(7) Ebd.: Seite 63
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www.cpt.coe.int/lang/deu/deu-cpt-visit-police.pdf

(9) CPT: Die Standarts des CPT. CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2006, Seite 16,




URL: www.cpt.coe.int/lang/deu/deustandards.pdf

(10) Hervorhebungen erfolgten durch die Autoren

(11) Council of Europe: Der Europarat in Kiirze. Stand: 28.03.2010,
URL: www.coe.int/aboutCoe/index.asp?page=quisommesnous&l=de
und: United Nations enable: Ratifications - Countries that have ratified the
Convention, Stand 28.03.2010,

URL: www.un.org/disabilities/default.asp?id=257

Kommentar von Martin Mayeres

(12) Siehe z.B. in den ,,Standarts des CPT*: ,,Das Personal in psychi-
atrischen Einrichtungen sollte sowohl in nichtkorperlichen als auch in
manuellen Kontrolltechniken fiir die Anwendung gegeniiber erregten oder
gewalttitigen Patienten ausgebildet werden.” In: CPT: Die Standarts des
CPT. CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2006, Seite 63, URL:
www.cpt.coe.int/lang/deu/deu-standards.pdf

Besuchen, empfehlen, bekriftigen!

Wie gefihrlich harmlos der Européische Ausschuss

zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe (CPT) wirklich ist

Es gibt also dieses Europédische Komitee, dass auf Eng-
lisch und abgekiirzt CPT genannt wird. Dieses wurde im
Rahmen der Europdischen Menschenrechtskonvention

ins Leben gerufen und besucht europaweit alle moglichen
Einrichtungen, in denen Menschen gegen ihren Willen
festgehalten werden. Unter anderem auch Psychiatrien

in Deutschland. In dieser Kommission sind sechs von 42
Mitgliedern selbst Psychiater mit der Begriindung es seien
Experten auf diesem Gebiet. In erster Linie mochte das
Komitee mal nachschauen, ob es denn Einzelfalle absicht-
licher Misshandung von Patienten gibt.

2006 besuchte man lediglich die Psychiatrie Neustadt,
unter anderem die Station FM1. Schon im Jahr 2000 stellte
das CPT dort menschenverachtende Zustinde allererster
Giite fest. Sechs Jahre spéter, also 2006, wurde dokumen-
tiert: ,,extrem angespannte Atmosphére [auf der Station
FM1]%, ,,exzessiver Einsatz von Gewalt durch das Perso-
nal“ sowie ,,verbale Beschimpfungen [durch Personal]*,
,uberfiillte Raucherzimmer, zahlreiche schwere Gewaltan-
wendungen und sexuelle Beldstigung unter den Patienten®.
Altere Psychiatrieinsassen der Geriatrie auf einer anderen
Station sind iiberhaupt nicht bis ausgesprochen schlecht
gepflegt. In den sogenannten Kriseninterventionsraum der
Station FM1 werden die Menschen in Unterhosen oder
nackt eingesperrt, an den Winden sind Graffiti, auf dem
Boden liegt nur eine diinne Matratze. Sonst nichts. Das
CPT empfiehlt: Wénde streichen und ein Buch in die Zelle
schmeif3en.

Die Psychiatrie Neustadt hielt es gar nicht fiir ndtig so zu
tun, als wenn es besser ware als vor sechs Jahren beim ers-
ten CPT Besuch. Man braucht das alles nicht zu verschlei-
ern, denn diese Aufgabe erledigt das CPT.

Warum ist das so?

Zusténde in einer Forensik bzw. einer Psychiatrie miissen
unvorstellbar schlimm sein, bis Beschwerden von Insassen
den langen Weg zu einer EU-Kommission finden. Und
diese Kommission dokumentiert bei den Besuchen die Zu-
stande sogar seit Jahren.

Das geht dann so: Der CPT berichtete in 2006 der Bundes-
regierung, diese berichtete dem Land, das Land empfiehlt
der Psychiatrie und die Psychiatrie macht es anders. Oder
eben auch nicht. Man will nichts dndern, denn wie einfach
konnen Minister Erlasse machen oder Gesetze éndern

- wenn sie wollen. Menschenrechtsverletzungen, Gewalt
und Folter werden in unverminderter Hérte fortgesetzt.
Das CPT hat seine Aufgabe damit erledigt: Feierabend
liebe Kollegen! Bis in ein paar Jahren mal. Ach iibrigens,
gehen wir noch zusammen essen?

Und wenn jemand den EU-Kommissar fiir Menschen-
rechte fragt, jemand die Regierungen zu den Zustéinden
befragt, braucht man nur diese harmlosen Berichte mit
Empfehlungen aus der Schublade zu ziehen und zu sagen:
,.Sehen Sie, das ist doch klar, da wird es bald Anderungen
geben. Wissen Sie, wir haben das alles weitergeleitet an
die zustandige Psychiatrie!*

Und genau das ist so gefahrlich. Der CPT schafft eine
Grundlage zum Vertuschen fiir Regierungen und Psychi-
atrien mit ihren harmlosen Empfehlungsberichten. Aktive
Psychiatrie-Erfahrene werden auch noch um eine Beteili-
gung am CPT angefragt, umso besser, dass die Kollegen
aus Berlin sich nicht haben reinlegen lassen! Denn auch
nach dem zwanzigsten CPT Bericht soll sich gar nichts
andern. ,,Einfach menschliche Hilfe* sagt AMEOS, der
private Klinikbetreiber in Neustadt auf seiner Internetseite.
siehe auch: www.cpt.coe.int
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marin vayeres UNS€re Forderungen an DIE LINKE in NRW

Bei den Landtagswahlen NRW am 9. Mai 2010 wurde DIE LINKE mit 11 Abgeordneten in den Landtag gewéhlt. Zur Vor-
stellung der Fraktion am 08. Juli wurden auch Vertreter des LPE NRW eingeladen. In der abgedruckten Rede sagen wir, wie

ein Politikwechsel aus unserer Sicht aussehen sollte.

Liebe Linke, liebe Genossinnen und Genossen!

Wir gratulieren Thnen ganz herzlich zum Einzug in den
Landtag - ob als Koalition oder als Opposition. Endlich ist
Thre Zeit angebrochen fiir einen Politikwechsel in NRW.
DIE LINKE wird oft wahrgenommen als Nachfolgepartei
der SED. Einer Partei aus Zeiten der Diktatur, des Zwangs
und der Menschenrechtsverletzungen. Das sehen wir als
Psychiatrie - Erfahrene anders: Die LINKE muss sich zu
100 % positionieren als Partei fiir Demokratie und Freiheit
stehen, eine Partei, die Menschen und Menschenrechte ach-
tet die Andersdenkende nicht unterdriickt.

Wo wiren wir heute ohne Menschen wie Rosa Luxemburg
und Martin Luther King ohne die Frauen- und homosexu-
ellen Bewegungen? Hatte man sie in ihrer Andersartigkeit,
in Threr Denkweise unterdriicken sollen? Natiirlich nicht,
denn sie haben die Welt veréndert. Diirfen wir es in unseren
Reihen dulden, dass man Andersartigkeit gewaltsam unter-
driickt?

In Thren Reihen finden sich Psychologen, Sozialarbeiter und
Betreuer. Kein Wunder, dass Sie in Threm Wahlprogramm
eine schonere Psychiatrie, eine nettere Psychiatrie fordern:
Distanz zur Pharmaindustrie wollen Sie, weniger Versto3e
gegen Menschenrechte, kleinere Heime, mehr Gespriache
mit Betroffenen und weniger Pillen.

Reicht das? Reicht eine schonere nettere Psychiatrie? Was
fallt Thnen ein gegen die Menschenrechtsverstofle, die sie in
Threm Wahlprogramm nennen? Nichts steht da. Haben Sie
dazu eine Idee?

Jedes Jahr sterben 10.000 Menschen durch die Hand die-
ses Systems - hier in Deutschland. Explosionsartig steigen
Zwangsbehandlungen, steigen Betreuungen, die Zahl der
Menschen in Behindertenwerkstétten.
Menschenrechtsverletzungen, Folter und Tote gehdren dabei
zur Tagesordnung.

Wollen SIE das schéner und wollen sie das netter machen
oder wollen sie wirklich etwas verdndern?

Kein Wort verlieren Sie zu uns organisierten Betroffenen!
Wir sind keine armen, betreuungsbediirftigen Psychos die
nur etwas mehr Gespriache wollen.

Wir existieren und arbeiten seit tiber 15 Jahren hier in NRW

unter schlechten Bedingungen, doch wir haben wachsenden
Erfolg! Wir sind genau das, was sie fordern: unabhéngig
von der Pharmaindustrie! Wir machen schon lange alterna-
tive und erfolgreiche Krisenbegleitungen! Wir héren jeden
Tag das groBe Leid und wir sehen, wie Freunde und Be-
kannte vor unseren Augen gefoltert werden und wegsterben!
Wir wissen besser als jeder Psychologe oder Sozialarbeiter,
dass schoner und netter nicht reicht — Besuchskommissio-
nen und Uberpriifungsausschiisse bei denen Psychiater die
Psychiatrie iiberpriifen sind zahnlose Tiger!

Was brauchen wir (dann), wenn das alles nicht reicht?

Wir brauchen auch hier Thren Politikwechsel, liebe LINKE!
Fordern Sie die Verwirklichung der UN-Behindertenrechts-
konvention aus 2009. Mit der bloen Ratifizierung durch
Merkels Regierung bleibt doch alles wie bisher.

Fordern Sie eine echte Umsetzung, damit sie die Sonderge-
setze fiir psychisch Kranke abschaffen. Nicht die Gesetze
foltern, sie legalisieren die Folter.

Der gefahrliche Irre ist ein (Presse)Marchen! Alle Men-
schen die eine Gefahr darstellen, sind gleichermallen und
ohne Unterschied aus dem Verkehr zu ziehen! Dazu reicht
ein Gefahrenabwehrgesetz und nicht die Unterscheidung
nach PsychKG - diese ist illegal und diskriminierend.

Fordern Sie eine ehrliche Bestandsaufnahme - Dokumen-
tieren sie die Toten in der Psychiatrie! Fragen Sie in einer
Todesfallstatistik nach, wie viele Menschen in NRW sterben
wihrend und zwolf Monate nach dem stationidren Aufent-
halt?

Die Regierung Riittgers legalisierte 2009 die Videotiber-
wachung in der Psychiatrie. Das ist ldngst erlassen, dass
Menschen in Krisen festgebunden und mit Kameras gefilmt
werden diirfen! Riittgers und Laumann machten es moglich!
Fordern Sie die ersatzlose Riicknahme dieser Methode! Das
ist nahezu grenzenlose Menschenverachtung!

Gerade Sie unter dem Generalverdacht des heimlichen
Extremismus miissen sich ganz klar positionieren: Gegen
Menschenrechtsverletzungen, gegen zehntausende Tote
jahrlich, gegen Folter und Zwang! Sie diirfen all diese Miss-
stande nicht mehr dulden.
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Es geht um mehr als schoner und als netter. Es geht hier um Men-

schenleben und um Menschenwiirde!

Fragen Sie uns, fordern Sie uns - damit Demokratie und Andersden-

kende nicht mehr im Keim erstickt werden.
Gerne stehen wir Rede und Antwort. Sprechen Sie uns an.
Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.

Anmerkung der Redaktion:

Dr. Carolin Butterwegge, MdL von DIE LINKE, hélt am 04.
September auf unserem Selbsthilfetag das GruBBwort. Wer
mdchte, kann bestimmt danach auch noch mit ihr sprechen
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Sabine und Anja Maria als Tagungsteilnehmerinnen

Wahlprogramm DIE LINKE NRW 2010

Auszug Seite 31 und 32

4. Gute Arbeit, gutes Leben und Gesundheit — psychische
Erkrankungen nicht ignorieren

Bei vielen Erkrankungen handelt es sich um psychische
oder psychosomatische Krankheiten bedingt oder mitbe-
dingt durch Stress, Mobbing, Arbeitsverdichtung und Er-
werbslosigkeit. Psychosoziale Probleme kénnen aber nicht
durch Tabletten gelost werden. Grundsétzlich sind interdis-
ziplinir-integrative Konzepte in Diagnostik und Therapie
zu entwickeln und zu férdern. Die Dominanz der Pharmain-
dustrie in der Ausbildung von Arztinnen und Arzten sowie
der Beratung und Forschung ist zu beenden. Zudem muss
eine funktionsfdhige Vernetzung der einzelnen beteiligten
Institutionen realisiert werden. Eine Fortsetzung der Kom-
merzialisierung durch Privatisierung innerhalb aller Berei-
che der Medizin muss verhindert werden Eine Reihe von
Langzeitstationen wurde im Rahmen der Psychiatriereform
aufgelost, aber viele Betroffene miissen auch heute noch
immer in Anstalten oder in ungeeigneten und zu groflen
Heimen leben.

VerstoBe gegen die im Grundgesetz garantierte Menschen-
wiirde diirfen tiber 30 Jahre nach dem Beginn der Psychia-
triereform nicht mehr geduldet werden. Statt neuer »Ghetto-
bildung« muss sozialpsychiatrische Arbeit verstirkt und mit
psychotherapeutischen Angeboten verbunden werden.

Viele psychisch Kranke sind erwerbslos oder in Werkstétten

fiir Menschen mit Behinderung tétig. Berufliche Rehabili-
tation ist oft an enorme Hiirden gebunden. Sie muss aber
den Moglichkeiten der Patientinnen und Patienten angepasst
werden, nicht umgekehrt.

DIE LINKE. NRW fordert:

o Die Verstidrkung ambulanter Angebote bei gleichzeitiger
Reduzierung von Betten.

e Die Unterstiitzung psychotherapeutischer und psycho-
somatischer Konzepte gegeniiber oft fast ausschlielich me-
dikamentdser Behandlung.

e Ein verstirktes Angebot von geeigneten Wohngemein-
schaften fiir psychisch Kranke.

e Die Einbeziehung aller Fachdisziplinen und der Betroffe-
nen im Rahmen einer umfassenden psychosozialen, medizi-
nischen und beruflichen Rehabilitation (Runder Tisch).

o Die Umsetzung des Landesgesetzes fiir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst (OGD-Landesgesetz) insbesondere bei
der Uberwindung von Zugangsbarrieren zum Regelversor-
gungssystem fiir von Armut betroffene Menschen.

e Eine von Fremdinteressen unabhingige Forderung der
Selbsthilfe von Betroffenen.

o Die Durchsetzung des Rechtsanspruches auf das triager-
iibergreifende personliche Budget.

o Die Forderung von frauenspezifischer psychotherapeuti-
scher und medikamentdser Behandlung und Rehabilitation.

7
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Warum klage ich

gegen das Klinikum Velbert ?

Im Zeitraum vom 02.02 bis 22.02.2010 war ich in die-
sem Krankenhaus. Aufgrund meiner Verweigerung, an
der Chefvisite teilzunehmen, liel Herr Dr. Meincke ein
PsychKG ,,einrichten* und beantragte eine Betreuung
flir mich. Ich sei nicht ,,zurechnungsfahig. Mir schien
es, seine Zwangsbehandlung beruhte eher auf seinem
Machtverlust. Als Chefarzt ist man gewohnt, dass der
Handlungsverlauf nach seinen Kriterien abléuft.

Die Aufhebung des PsychKG erfolgte am 19.02.2010,
eine Betreuung wurde abgelehnt am 11.06.2010.

Doch es fanden Zwangsbehandlungen statt wie:

e Medikamentengabe — obwohl das Krankenhaus wuss-
te, dass sie meinem Kdorper schaden.

Refuxgastritis I — 11°, Akinetonverbot, allergische Reak-
tion auf Inhaltsstoffe der Medikamente, Magengeschwiir

® Freiheitsberaubung: geschlossene Abteilung, obwohl
ich keine Gefahr fiir mich oder andere darstellte.

e Missachtung meiner persdnlichen Bediirfnisse und
Personlichkeit: Behandlung nach einer bereits falsch ge-
stellten Diagnose.

Die beste Moglichkeit, seine traumatischen Erlebnisse zu
verarbeiten, ist: Vor Gericht zu ziehen, und somit seine
Wiirde als Mensch wiederzuerlangen! Ich kann das je-
dem wirmstens empfehlen. Ich wiinsche mir, dass viele
Patienten den Mut finden, sich zu wehren, damit das Le-
ben wieder Spall macht.

Liebe Griile.Ina Weber

VELBERT

HEFT 29/2010

Flyer, den der LPE aus Anlass des Prozesses von Ina verteilt hat

Eine Frau wehrt sich -
Erste Klage gegen Station 5 liuft!

Unter Chefarzt Dr. Dopp ging es eigentlich nicht schlim-
mer, doch dann kam Dr. Meincke im Jahr 2003! Der aka-
demische Uberflieger aus Aachen fuhr in seiner Luxusli-
mousine vor, gefeiert als der jiingste und cleverste Chefarzt
Velberts. Schnell verschwanden die Psychiate, mit denen
man noch reden konnte (z.B. Frau Schillalies). Dafiir erhob
Meincke die Schlimmsten unter ihnen in leitende Position.

Tégliches zudréhnen, fixieren und wegbunkern nehmen
jeden Lebensmut. Viele bringen sich nach der Behandlung
um, stiirzen sich von den Hochhéusern in der Grafenburg,
erhidngen sich usw.

Endlich wehrt sich eine mutige Frau. Sie klagt am Freitag,
25. Juni um 10.00 Uhr vor dem Amtsgericht Velbert,
Nedderstr. 40 - Haltestelle Postamt! Sie will ihre psychia-
trische Krankenakte haben. Sie will lesen, was auch ihr ange-
tan wurde.

Bitte komm auch Du und unterstiitz Ina durch Deine Anwe-
senheit! Falls Du kommen willst, gib dem LPE NRW e.V.
Bescheid unter 0234 / 640 5102. Wir bilden Fahrgemein-
schaften. Auf vorherigen Antrag ist Fahrtkostenerstattung
(billigste Moglichkeit) moglich.

Landesverband Psychiatrie-Erfahrene e.V. (LPE NRW)
Wittener Stralle 87, 44 789 Bochum
V.i.d.S.P. Martin Mayeres c/o LPE NRW

26.06:2000 Sawuziag
<l

(K)ein Recht auf Krankenakte

Interesse an sachlicher Uberpriifung

Patientin klagt gegen Klinikum, um ihre Unterlagen zu erhalten.

Ellen Wiederstein

Sie will ihre Krankenakte
haben. Diese wird das Klini-
kum Niederberg aber nicht
ohne Weiteres herausgeben.
Deshalb ist die 524ihrige
Wiiliratherin vors Velberter
Amtsgericht gezogen, um die-
se notfalls per Klage in die
Hénde zu bekommen. Nor-
malerweise sei es kein Prob-

lem, die Krankenakten an
Patienten auszuhiindigen. Im
Falle der Klagerin Ina W. aller-
dings schon. Es konnte ein
Jtherapeutischer Vorbehalt®
bestehen, erklirte Richter
Karl-Friedrich Duhr.

Ina W. erklérte gegeniiber
der WAZ, dass sie unter
Depressionen- leide. Deshalb
sei sie im Februar dieses Jahres
von ihrer Schwester in die Psy-

chiatrie des Klinikum Nieder-
berg gebracht und 20 Tage spé-
ter entlassen worden. Sie sei
mit Medikamenten behandelt
worden, die ,,ich nicht vertrage
und deshalb abgelehnt habe,
diese einzunehmen.”

Gestern nun trafen sich die
52-Jdhrige und Prof. Dr. Johan-
nes Demmer, der als Anwalt
das Klinikum Niederberg ver-
tritt, vor dem Amtsgericht zum

Giitetermin. Ina W. verfolge
ebenfalls das Interesse, Scha-
densersatz einzuklagen. Dr.
Demmer gab sofort und
unmissverstandlich zu verste-
hen, dass ,das Klinikum Nie-
derberg Interesse daran hat,
dass die Behandlung der Kla-

gerin iiberpriift wird und zwar.

im sachlich richtigen Rah-
men®. Also vor einem unab-

hingigen Gutachterausschuss

und/oder vor der Arztekam- |
mer. Darauf wollte Ina W. sich
nicht einlassen, bestand wei-
terhin darauf, ihre Akte zu
bekommen, um sie ihrem
Rechtsanwalt und einem eige-
nen Gutachter vorzulegen. Da
sich beide Parteien nicht eini-
gen konnte, ist der gestrige
Giitetermin  geplatzt. Das
Gericht wird am 16. Juli das
Urteil dariiber bekanntgeben.
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Gutes Gelingen bei Einsicht in die Behandlungsakte

Jeder Patient hat das Recht auf Einsicht in seine Kranken-
akte, wenn es zu Missverstidndnissen zwischen Patient und
Arzten gekommen ist [§ 1906a], um weitere Behandlungs-
fehler zu vermeiden. Der Patient kann die Krankenakte

als gut leserliche Kopie erhalten (Kosten ca. 50 Cent pro
Kopie).

Generell kann man die Krankenakte grob unterteilen in

die subjektive Seite wie z. B.

Arztliches Zeugnis zur Vorlage beim Ordnungsamt, Pflege-
bericht, Arztberichte (Anamnese / kdrperlicher- und psychi-
scher Befund / Laborbefunde / Epikrise [gr.: abschlieBender
Bericht {iber einen Krankheitsverlauf] und Verlauf / Medi-
kation)

die objektive Seite wie z. B.

Therapeutische MaBnahmen (Datum iiber z. B. Ausgang /
PsychK @), diagnostische MaBinahmen (Daten iiber Urinsta-
tus / Natrium/ Blutwerte etc. und Ergebnisse)

und kann die Krankenakte als gut leserliche Kopie erhalten.

Griinde, die fiir eine Einsichtnahme sprechen:
Medikamentengabe: Diese Informationen sind fiir Patien-
ten und Angehorige besonders wichtig, weil auftretende
Probleme, wie Stoffwechselstorung (Cholesterin / Lac-
toseintoleranz = Milchzuckerunvertriglichkeit / Diabetes
usw. verursacht durch jahrelange Neuroleptika Einnahme)
Schlafstorungen / Miidigkeit / korperliche Schwéche / in-
nerliche Unruhe usw. erst durch Medikamente verursacht
werden (Quelle: Handbuch Psychopharmaka Hogrefe Ver-
lag Gottingen, Autoren: Borwin Bandelow, Stefan Bleich
und Stefan Kropp, ISBN 3-8017-1720-8). Ich spreche mich
nicht grundsitzlich gegen Medikamente aus, sofern sie hel-
fen — im Sinne — Abwégen zwischen der Notwendigkeit und
Vertrdglichkeit.

Laborbefunde: Der psychische Zustand des Patienten ist ab-
héngig vom kdorperlichen Zustand. Nur ein gesunder Korper
ist in der Lage zu funktionieren, daher sollte beides nicht
getrennt werden. Informationen iiber den Harnstatus (z.B.:
pH-Wert) und Blutwerte (Entziindungsherd?) sind lebens-
notwendig (Diét: bis sich der Koérper wieder erholt hat)
Hilfe kann bei den Krankenkassen angefordert werden, fiir
Angehdrige ist dies auch von besonderer Bedeutung. Hilfe
zur Selbsthilfe!

Arzt- und Pflegeberichte: Es kann zwischen Personal der
Psychiatrie und Patienten zu Missverstindnissen kommen,
die man aus diesen Berichten entnehmen kann. In den meis-
ten Fallen steht eine gestellte Diagnose im Vordergrund,
wobei der Patient mit seinen Schwierigkeiten abseitssteht
und auch dort vom Personal der Psychiatrie nicht wahrge-
nommen wird.

Griinde, die aus der Sicht der Psychiatrie dagegen spre-
chen:

Therapeutischer Vorbehalt: Als Patient konne man, wenn
man diesen Bericht liest, wieder einen erneuten psychoti-
schen Schub bekommen.

Griinde, die gegen dieses Argument sprechen:

1.) Wenn der Patient sich mit der gestellten Diagnose aus-
einander setzen mdochte, ist dies sein gutes Recht und not-
wendig fiir seine Gesundheit.

2.) Hat man als Patienten Ansprechpartner, die ihn verste-
hen, konnen diese Menschen ihm gute Ratschldge geben
und zum Verstindnis des Berichtes beitragen.

3.) Angehorige konnen dem Patienten besser helfen, wenn
er sich selbst mit der Wirkweise (d.h. Wirkung — Nebenwir-
kung der Medikamente) auseinandersetzt. Er gibt fiir beide
Seiten weniger Probleme.

4.) Weitere Arztbesuche kdnnen unproblematischer verlau-
fen. Nur ein aufgeklérter Patient kann verniinftig reagieren.

Sollte trotzdem die Einsicht in die Akte verwehrt wer-
den:

Der Patient hat in den meisten Féllen die Mdglichkeit, das
Recht iiber einen Anwalt einzuklagen. Ein Antrag auf Pro-
zesskostenbeihilfe ist durch den Anwalt moglich.

Vorteil fiir den Patienten und Angehérige:

1.) Man hilft sich selbst und kann die Erlebnisse besser ver-
arbeiten (Verarbeitung der Traumatisierung)

2.) Stigmatisierung (Diagnose Personlichkeit des Patienten
/ Schuldzuweisung an Angehorige) fallen weg. Wer aktiv
handelt, wird wieder als Mensch wahrgenommen.

Patverfii

Geisteskrank?
Ihre eigene Entscheidung!

www.PatVerfi.de
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Marhias Seiir Nebenwirkungen Carbamazepin

(Tegratal, Timonil, Sirtal, Finlepsin, Espa-Lepsin usw.)

aus der Reihe ,,Nebenwirkungen hiufig verordneter Psychopharmaka® -Teil 6

Da Psychiater/innen ihre Patient/inn/en systematisch tiber
die Risiken der Psychopharmaka beliigen, teile ich die héu-
figsten unerwiinschten Wirkungen haufig verordneter Psy-
chopharmaka hier mit. Quelle ist die Arzneimitteldatenbank
des Arznei-Telegramms, Stand 12-2006.

Sehr héufig (d.h. bei mehr als 10% der Konsument/inn/en),
7 Nebenwirkungen verzeichnet: Ataxie - vorwiegend initial;
Blutbildungsstérung bei symptomatischer Blutbildungssto-
rung Carbamazepin absetzen; Doppeltsehen (4-58%, bei
Kombinationsbehandlung bis 88%): evtl. Zeichen von zu
hoher Dosierung; Hyponatridmie (zu niedriger Natrium-
spiegel im Blut) - bis zu 15%, zum Teil mit gleichzeitigem
Erbrechen; Miidigkeit; Schwindel - evtl. Zeichen einer zu
hohen Dosierung; Somnolenz (= abnorme Schléfrigkeit).

Hiufig (d.h. bei 1-10%); 16 Nebenwirkungen verzeichnet:
Appetitlosigkeit, Brechreiz, Eosinophilie (= zu viele eosino-
phile Granulozyten), Erbrechen, Fieber; Hautausschlag (bis
10%) - meist innerhalb der ersten zwei Wochen sowie zwei
Wochen nach Absetzen abgeklungen; Hautreaktion, allergi-
sche; Kreuzallergie - mit Oxcarbazin (25-30%); Leukopenie
(10% voriibergehend, 2% anhaltend), bei Leukozyten unter
2.000/cumm Carbamazepin absetzen; Mundtrockenheit,
Pruritus (= Juckreiz); Thrombozytopenie (= Mangel an
Blutplittchen) - bei Thrombozyten unter 80.000/cumm
Carbamazepin absetzen; Transaminasenanstieg, Ubelkeit,
Urtikaria (= Nesselsucht, Quaddelsucht), verschwommenes
Sehen.

Gelegentlich (d.h. bei 0,1 bis 1%); 13 Nebenwirkungen ver-
zeichnet: Angina pectoris — Verschlechterung, AV-Block (=
eine Herzrhythmusstérung), Bradykardie (= verlangsamter
Herzschlag), Gewichtszunahme, Herzrhythmusstorungen,
Kopfschmerzen, Niereninsuffizienz, Nystagmus (= Augen-
zittern), Odem, Tic nerveux, Unruhezustand, Verwirrtheit,
Wasserretention (= Wassereinlagerung).

Selten (d.h. bei weniger als 0,1% der Konsument/inn/en) 68
Nebenwirkungen verzeichnet, hier eine Auswahl: Aggres-
sivitdt, Agranulozytose (= Absterben der weiflen Blutkor-
perchen) - bei Granulozyten unter 1.000/cumm Carbama-
zepin absetzen, Antikdrpermangel, Arzneimittelmissbrauch
— Einzelberichte, Augenmuskellahmung - Einzelbericht
nach Hochdosis, Denkstérung, Diarrh6 (= Durchfall),
Galaktorrh6 (= Milchfluss), Gyndkomastie (= ménnliche

BrustvergroBerung), Halluzinationen - akustisch und visuell;
Hepatitis - cholestatische, hepatozelluldre, granulomatdse
bzw. gemischte; Herzinfarkt - bei Koronaratherosklerose,
Einzelbericht bei einem Kind; Impotenz; Infertilitit des
Mannes - verminderte Fertilitdt; Libidoverlust, Lungenfib-
rose, malignes neuroleptisches Syndrom - Einzelberichte,
Manie - manische Verstimmung, Multiple Sklerose — Sym-
ptom-verschlechterung, Phobie, Psychose - Aktivierung
latenter Psychosen, Spermatogenese-hemmung — abnorme
Spermiogenese, Sprechstdrung, Tinnitus, toxische epider-
male Nekrolyse.

Ferner (d.h. ohne Einstufung): 134 Nebenwirkungen ver-
zeichnet, hier eine Auswahl: Akne; allergische Reaktion

- als sog. Antikonvulsiva-Uberempfindlichkeitssyndrom
einschlieBlich Fieber, Hautausschlag, Lymphadenopathie
und Hepatitis sowie mit Beteiligung anderer Organsysteme;
bei schwerer allergischer Reaktion Carbamazepin sofort
absetzen; Andmie, Appetitsteigerung, Asthma bronchiale;
Beeinflussung von Bestimmungsmethoden - falsch negative
Schwangerschaftstests und Storung von Schilddriisenfunk-
tionsparametern; falsch positiver Dexamethason-Suppres-
sionstest bei Cushing-Syndrom; Blutdruckabfall - insbe-
sondere nach hohen Dosierungen, Blutgerinnungsstdrung,
Desorientiertheit, Dyskinesie - z.B. orofaziale Dyskinesie,
emotionale Labilitit, Erregungszustand, Gesichtsodem,
Gewichtsabnahme, Glaukom, Gliederschmerzen; grip-
pedhnliches Syndrom - Blutbild priifen, ggf. Behandlung
abbrechen, bei Epilepsiepatienten ausschleichen; Halsent-
ziindung; Halsschmerzen - Blutbild priifen, ggf Behandlung
abbrechen, bei Epilepsiepatienten ausschleichen; Herzinsuf-
fizienz, Herzkreislaufversagen, Krampfanfille - bisweilen
erhohte Haufigkeit generalisierter Krampfanfille oder von
Absencen, Kreislaufversagen, Leberinsuffizienz - Leberver-
sagen auf allergischer Basis; Lebernekrose - massive,

Patﬁrfii

Geisteskrank?
Ihre eigene Entscheidung!

www.PatVerfi.de



mit Verlust des gesamten intakten Lebergewebes, todlich;
Leberschaden - Leberversagen auf allergischer Basis, Fol-
ge des Antikonvulsiva-Uberempfindlichkeitssyndroms;
Lethargie, Lungenerkrankung — allergische, Magen-Darm-
Storung, Miktionsstérung, Mundschleimhautgeschwiir,
Muskelschwiche, Nasenbluten, Nephritis — interstitielle
(eine Nierenerkrankung), Nervositit, Nierenversagen, Per-
sonlichkeitsstorungen, Polyneuropathie, Rachenentziindung,
Schlafstorungen, Schmerzen, Schiittelfrost, Sehstérungen,
Sepsis (umgangssprachlich Blutvergiftung), Spina bifida (=
offener Riicken) - bzw. Meningomyelocele (Inzidenz 1%
der Exponierten) beim Neugeborenen nach Einnahme von
Carbamazepin durch die Mutter, Status epilepticus - bei
abruptem Absetzen; Tod - durch Herz-Kreislauf-Komplika-
tionen, Blut- bzw. Leberschdden; Tremor (= Zittern) — Flat-
tertremor, Tumorigenitit moglich - hepatozellulire

Tumore und benigne Hodentumoren nach hochdosierter
Langzeitgabe bei Ratten, Wadenkrampfe, ZNS-Toxizitt.

50 Tabletten zu 200 mg kosten 12,81 €.

Pharmaforschung ist teuer, aber ein Menschenleben ist
unbezahlbar. Reihe wird fortgesetzt.

Anja Maria Estrada

JE BESSER
DIE SELBTHILFE

DESTO UBERFLUSSIGER
DIE PSYCHIATRIE

Neue antipsychiatrische
Selbsthilfegruppe

startet am 24. August.

5x hintereinander Dienstag 17 Uhr
und dann mal sehen, was sich aufrecht erhalten 148t, fiir
alle, die sich dann doch noch weiterentwickeln wollen.

Ort:
Wittener Str. 87, 44 789 Bochum

Anmeldung bei Miri
Tel. 0234/68 70 5552

Psychopharmaka und Autoimmunerkrankungen

1994 wurde bei mir ein Verdacht auf die Autoimmunerkran-
kung Lupus festgestellt. Ab 1998 bis 2003 bekam ich ca.
24 verschiedene Psychopharmaka verschrieben, die meine
bipolare affektive Storung bekdmpfen sollten, unter ande-
rem eine Kombination aus Seroquel, Lithium und Carbama-
zepin. 2003 wurde im UKE (Universitétsklinik Eppendorf)
in Hamburg Lupus diagnostiziert und davon abgeraten,
diese Medikamentenkombination weiter zu benutzen, da
Lithium und Carbamazepin potenziell einen Lupus Erythe-
matodes auslosen kdnnen (Originalton des Arztberichtes).
Ich wurde zunéchst umgestellt auf Risperdal, vertrug aber
dieses Medikament ganz und gar nicht. Nach einer Dienst-
aufsichtsbeschwerde gegen den behandelnden Arzt in der
psychiatrischen Tagesklinik Hamburg Volksdorf wurde ich
in Absprache mit dem UKE Hamburg auf Seroquel einge-
stellt. Lithium, Carbamazepin und Risperdal wurden abge-
setzt. Jedoch war es zu spét, die Autoimmunerkrankung war
bereits entstanden. 2006 fiihrte die Einnahme von Seroquel
bei mir zu Lahmungen und Verwirrtheitszustidnden, sodass

auch dieses Medikament abgesetzt wurde. Mit Absprache
meiner mich derzeitig behandelnden Arztin nehme ich Psy-
chopharmaka nur noch im Bedarfsfall, also ao als wenn ich
bei Kopfschmerzen eine Aspirin Tablette nehmen wiirde.
Weiterhin habe ich meine Zdhne komplett sanieren lassen.
Die Amalgam-und Goldfiillungen durch Keramik Kronen
ersetzt. Das war ein aufwendiger Prozess, hat jedoch dazu
gefiihrt, dass meine Lahmungserscheinungen komplett ver-
schwanden und ich mich jetzt bester Gesundheit erfreue.
Auch die Laborwerte der Autoimmunerkrankung sind im
griinen Bereich, man hatte mir damals gesagt, ich sei un-
heilbar krank und wiirde nie wieder gesund und es wurde
mir ein Leben voller Schmerz und Leid in Aussicht gestellt.
Dazu ist es nicht gekommen. Ich habe Gliick gehabt, bin zur
rechten Zeit auf den richtigen Arzt getroffen und habe mich
selbst kundig gemacht, wie die Zusammenhinge zwischen
Psychopharmaka und Autoimmunerkrankungen sind.

Kéln, 03.07.2010
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K onstantes Levnen tnd W achsen

KLuW - Konstantes Lernen und Wachsen - e.V.

Das Sprungbrett fiir ihre Aktivititen.

Generationsiibergreifender Erfahrungsaustausch

in der Nordstadt in Dortmund

Hallo lieber Leser, hallo liebe Leserin!

Unsere gemiitlichen Rdumlichkeiten befinden sich im Her-
zen der Dortmunder Nordstadt. Dort wo wir die Menschen
zu Hause wissen, welche wir mit unserer Idee erreichen
mochten. Das KLuW ist eine Plattform fiir Thre Selbsterfah-
rung und bietet eine Biihne fiir Thre individuellen Aktivita-
ten. Wir sind Konstrukteure und Gestalter unseres Lebens-

raumes.

Leben ist ein Lernprozess - dran bleiben und sich kiimmern.
Unsere Idee: kluwen. Kluwen bedeutet: Sich selbst suchen,
finden und verdndern. Eigeninitiative und Naturverbunden-
heit entwickeln. Sich aus der Isolation 16sen, mit Menschen
verbinden, gegenseitig motivieren und aufbauen. Hinschau-
en und -horen, im Jetzt sein. Wir suchen nach Alternativen,
besinnen uns auf unsere Ressourcen: Lernen, Wachsen und

Arbeiten. So verbessern wir unsere Lebensqualitit.

Wir unterhalten eine ganze Reihe von Aktivititen, dazu

mehr auf unserer Webseite www.kluw-ev.de

Weg von der Isolation - hin zur Zufriedenheit.

Kiinstlertreff

in der Dortmunder Geier-WG

Steffen Meister und Tobias
Jeckenburger aus der Kiinstlergruppe
Geier-WG laden ein zum Kiinstlertreff.
Die Idee ist es, bei Kaffee und Keksen
eine gemiitliche Runde unter Kiinstlern
zu haben. Wir wollen uns iiber unsere
Kunst, iiber neue Ideen oder Techniken
unterhalten. Auflerdem besteht die
Moglichkeit sich iiber neue Ausstellu
ngsmoglichkeiten, Erfahrungen, usw.
auszutauschen.

Ob Maler, Schreiber oder Musiker,
wir freuen uns auf interessante
Gesprache. Kunstinteressierte sind

unser Geier

Innenrdume

T
in der Geier - WG

auch willkommen. Anmeldung wire
praktisch, muss aber nicht immer
sein.

Wo? In den Raumlichkeiten der
Geier-WG, Miinsterstr. 114, 44145
Dortmund

Wann? Jeden 2. und 4. Sonntag im
Monat von 13.00 bis 16.00 Uhr

Kontakt: Tel. 0231 /1845 622
Email.: geier-wg@versanet.de; Web:
www.geier-wg.de

Der Kiinstlertreff wird unterstiitzt
durch den Verein KLuW e.V.
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Thomas Jeckenburger

Der Psychosegesprichskreis (P.G.) in Dortmund

Ein Weg aus der Isolation

Nach mehreren Sitzungen Psychoedukation mit dem Ober-
arzt Dr. Hahn von Station 17.3 der LWL-Klinik in Dort-
mund - Aplerbeck wurde der Psychosegesprachskreis (P.G.)
2005 ins Leben gerufen.

Acht Patientinnen und Patienten wollen weiterhin zum
selbstinitiativen Erfahrungsaustausch zusammenkommen.
Nach fiinf Jahren Selbsthilfegruppe ist festzuhalten, dass
der P.G. sich nach wie vor verbindlich und kontinuierlich
trifft, auch wenn sich der Personenkreis im Laufe der Jahre
geédndert hat.

Wir, der P.G., treffen uns wochentlich in den Rdumen vom
KLuW e.V.

KLuW steht fiir ein konstantes Lernen und Wachsen und ist
eine Plattform fiir Selbsterfahrung, eine Begegnungsstitte
fiir neue Impulse und eine kreative Lernwerkstatt fiir Jung
und Alt, fiir Menschen mit Psychiatrieerfahrung, Betroffene
und Interessierte in der Dortmunder Nordstadt. Dariiber hin-
aus gibt es dort, neben der separaten Selbsthilfegruppe noch
andere Aktivitdten, wie zum Beispiel Malen, Krautersam-
meln, Nordic Walking und gemeinsame Exkursionen.

In der Gruppe treffen wir ebenso Betroffene und Gleich-
gesinnte zum Erfahrungsaustausch und stiitzen uns damit
gegenseitig.

Fiir viele ist die Gruppe ein Weg aus der Isolation und auch
ein Schritt in ein neues Leben. - Raus aus der Einsamkeit
und hin zur Gemeinsamkeit.

Auch in Krisensituationen sind wir fiir einander da und fin-

den gemeinsam Wege, um aus der Krise herauszukommen.
Der P.G. ist auch hilfreich zur Vorbeugung eines Klinikauf-
enthaltes, denn in der Gruppe lernen wir einen besseren
Umgang mit der Krankheit. Dabei versuchen wir, aus un-
serer Storung einen Stil zu entwickeln. Wir verstehen die
Psychose, als eine teilweise zeitlich begrenzte Wahrneh-
mungsstorung.

Des Weiteren haben wir festgestellt, dass es neben unserer
psychischen Erkrankung noch weitere gemeinsame Schwie-
rigkeiten im Leben gibt, wie zum Beispiel Arbeitslosigkeit,
Einsamkeit und Konflikte angemessen zu 16sen. Um all dem
entgegenzuwirken, bietet uns die Gruppe Halt, Versténdnis,
Nihe, Respekt, Vertrauen, Struktur und Akzeptanz des An-
dersseins (im Sinne von Wiedergesundung).

Wir sind zurzeit neun Personen und arbeiten themen- und
l6sungsorientiert.

Durch die Verbindung zum KLuW e.V. finden wir eine Biih-
ne flir eigene und gemeinsame Aktivitdten. So wirken wir
der Isolation entgegen.

Ebenso Betroffene sind herzlich eingeladen, uns im KLuW
zu besuchen oder mit uns gemeinsam zu kluwen.

Der P.G. trifft sich jeden Mittwoch von 16:15 - 18:00 Uhr
in den Rdumen vom KLuW (Miinsterstr. 114 in 44145 Dort-
mund),

Ansprechpartner sind Guido Elfers und Nicola Waldstadt
Zu erreichen unter n.waldstidt@web.de
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aus dem Internet

22. Selbsthilfetag ,,Der Freak und sein Umfeld*

Hier stellen sich Vortragende und Leiter von Arbeitsgruppen ihre Beitrige auf dem 22. Selbsthilfetag in Bochum vor.
Dies und vieles mehr gibt es am 04. September 2010 in Bochum-Querrenburg zu sehen, zu erleben und kennen zu ler-
nen. Kommt méglichst zahlreich! Stirkt die Selbsthilfe nach dem Motto: Je stirker die Selbsthilfe, desto iiberfliissiger

die Psychiatrie*!

AG Arbeitslosigkeit und
soziale Beziehungen

Oft verliert man wegen ldnger dauernder psychiatrischer Be-
handlung die Arbeit, manch eine/r lebt dann von Arbeitslo-
sengeld, Grundsicherung oder Erwerbsminderungsrente statt
Lohn bzw. Gehalt. Neben den schmerzhaften Einschnitten
im Einkommen gehen nicht selten die sozialen Beziehungen
auf der Arbeit gleich mit verloren. Weniger Geld bedeutet

in der Regel weniger gesellschaftliche Teilnahme, eine psy-
chiatrische Diagnose grenzt in Gemeinschaft schnell aus
und der Verlust von oft lieb gewonnenen Beziehungen muss
obendrein noch verdaut werden. Ganz nebenbei kimpft man
mit einem Psychiatrie-Trauma, den hoch dosierten Psycho-
pharmaka, der Gewichtszunahme und der quilenden Frage
nach dem Warum.

Jetzt schon neue und gute Kontakte aufbauen - wie soll das
funktionieren? Wir wollen unsere Erfahrungen mit dieser
Situation austauschen und auch dariiber nachdenken, welche
Art von Kontakten auf einmal weggebrochen sind und was
wir tun bzw. getan haben, um dieses soziale Tief zu {iber-
winden. Martin Mayeres

Annette Wilke _

T G TR =

aus dem Internet

Thema Freunde, Bekannte, Verwandte

Matthias Seibt spricht zum ,,Thema Freunde, Bekannte,
Verwandte - Aufbau, Erhalt und Umbau der sozialen Be-
ziehungen®. Er schreibt: ,,Ob wir ausrasten oder Monate in
Niedergeschlagenheit verbringen, hat sehr viel mit Zahl und
Giite unserer privaten Kontakte zu tun. In diesem Vortrag
rede ich liber (nicht nur meine) Erfahrungen mit Freunden,
Bekannten und Verwandten. Was k6nnen wir tun, um unsere
Situation zu verbessern? Was machen wir falsch? Was kon-
nen wir demnéchst anders oder sogar besser machen?
Arbeit und Umgang mit sich selbst sind nicht Thema dieses
Vortrags.*

Ankiindigung Malgruppe

Auf dem Selbsthilfetag des LPE NRW e.V. am 4. Septem-
ber 2010 in Bochum wird die Malerin Annette Wilke aus
Iserlohn eine Arbeitsgemeinschaft in Acrylmalerei zum
Thema ,,Gefiihle in Acryl® anbieten. Sie schreibt dazu:
Liebe Teilnehmer! Sie brauchen keine Erfahrung im Malen
zu haben, sie werden langsam an das Medium her-ange-
fiihrt, Gefiihle wie Liebe, Zuneigung, Freundschaft, Gliick-
lichsein usw. in bunten Farben, unkompliziert und authen-
tisch. auszudriicken, oder auch Wut, Angst, Neid, Reue,
Rache usw. oder Hilflosigkeit, Verwirrtheit, Langeweile,
Resignation, Uberschwenglichkeit, Trauer, Fantasie.
Material wird kostenfrei gestellt, Gefiihle sind mitzubrin-
gen. Eine Anmeldung im Bochumer Biiro (Tel. 0234 - 68
70 5552) ist erforderlich, damit wir wissen, wie viel
Material gebraucht wird.



AG Liebe und Sexualitit

privates Foto

Ich bin Matthias Latteyer vom LPE
aus Hamburg und mochte die Arbeits-
gruppe zum Thema ,,Liebe und Sexua-
litdt am 22. Selbsthilfetag leiten. Wir
untersuchen in der AG die Bedeutung
von Liebe und Sexualitit.

Dass Sexualitdt etwas mit unterschied-
lichen Formen der Anziehung zu tun
hat. Dass wir die Entscheidungs-
prozesse der Anziehung zueinander
durch unterschiedliche Formen und
Aspekte ausdriicken: liber Zértlich-
keiten, verschieden sexuellen Prak-
tiken oder durch besitzergreifendes
Verhalten. Warum die Sexualitét des
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Menschen seine Psyche, seine person-
liche Entwicklung, die Formen seines
Zusammenlebens sowie die gesamte
Sozialstruktur, also die Kultur und Ge-
sellschaft, in der er lebt, beeinflusst.
Warum die Liebe immer da ist und er-
fahren werden kann.

Wir werden feststellen, dass es erstre-
benswert ist, ein guter Liebhaber zu
sein oder zu werden. Anhand verschie-
dener Methoden und Wege werde ich
Maoglichkeiten aufzeigen, wie man der
Liebe ndher kommt und was geschieht,
wenn es kein Ziel gibt, auf das man
zusteuern mochte.

Wir beschéftigen uns mit der Frage, ob
man Liebe lernen kann. Dass es eine
Vielfalt an Wegen gibt, die Liebe zu
finden. Wir suchen uns selbst und er-
forschen unsere Psyche bis zu unserer
Kindheit zuriick. Dass das, was uns gut
tut, jenseits von Technik und Methode
liegt, sich nicht kontrollieren ldsst und
sich vollig unserer Vernunft entzieht.
Wir lernen etwas von Alexander Lo-
wen, iiber die Natur der Liebe und
iiber die Notwendigkeit, sich trotz sei-
ner Verletzungen, der Liebe zu 6ffnen.
Wir erfahren etwas iiber die Entwick-
lung der Liebesfahigkeit des einzelnen
und ihre Auswirkungen auf die Gesell-
schaft.

Am Ende der Arbeitsgruppe sollte
jeder fiir sich selbst herausfinden

22. SELBSTHILFETAG
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konnen, was er braucht, um Liebe zu
empfinden mit all seinen Sinnen und
seinem Korper, seinen Emotionen und
seinem individuellem Bewusstsein auf
dem Weg zu dem Ort in sich selbst, der
bereits vollkommen und heil ist.

Auf diesem Weg wiinsche ich mir, dass
wir zu Liebenden werden.

Matthias Latteyer

War es Wit

Patﬁrfii

Geisteskrank?

Ihre eigene Entscheidung!
www.PatVerfii.de

Ankiindigung:

Der 23. Selbsthilfetag des Landesverbandes Psychiatrie - Erfahrener
NRW findet am 19.03.2011 wie gewohnt im Kirchenforum in Bochum
- Querenburg statt. Titel wird diesmal sein:

Wahnsinns - Perspektiven, Gesellschaft ohne Psychiatrie

Alle Pe und Freunde sind jetzt schon herzlich eingeladen.
Wer gerne eine AG anbieten méchte, kann sich in der BPE- Geschdifts-
stelle melden (Miriam Kriicke: 0234/ 68705552).
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Martin Mayeres Pressespiegel

»Ohne die vielen Medikamente geht es mir viel besser!“
Vor einem Jahr hat das Parititische Regenbogenhaus
Magdeburg mit Wissenschaftlern der Universitat Halle-
Wittenberg das Projekt ,,Ich will mich* gestartet, bei dem
sogenannte geistig Behinderte von ihren Psychopharmaka
befreit werden sollten, um nachhaltig die Lebensqualitét zu
verbessern. Nach einem Jahr wurde auf einer Fachtagung
die Bilanz gezogen, das es vielen deutlich besser ging als
vorher. Merkmale wie kontaktfreudiger, offener, konfliktfa-
higer und wacher seien zu beobachten. Der Geschiftsfiihrer
des Regenbogenhauses ist von den Ergebnissen sehr beein-
druckt. Nach seiner Vorstellung soll das dreijdhrige Projekt
als bundesweites Vorbild fiir andere Einrichtungen gelten.
Wir wiinschen weiter viel Erfolg und hoffen auf die Vor-
bildfunktion des Projekts! Quelle: www.ichwillmich.de

Psychisch Kranke ohne Urteil wegzusperren ist

in Ordnung: Der Artikel Zwangseinweisung und Men-
schenrecht ,,Wer hat Angst vorm PsychKG?* in der TAZ
Bremen beschreibt, dass die Gesundheitssenatorin aus
Bremen Ingelore Rosenkétter (SPD) und die Psychiatrie
Referenten der Lander das Psychisch Kranken Gesetz wei-
ter um 5 Jahre verlangern wollen und gar nicht {iber dessen
Abschaffung nachdenken. Eigentlich hat auch Deutschland
seit Mérz 2009 die UN-Behindertenrechtskonvention un-
terzeichnet. Demnach ist das Einsperren aufgrund einer
Behinderung verboten, Behinderung bezieht auch Psychi-
sche Behinderungen mit ein. Rechtwissenschaftler Helmut
Polldhne kritisiert: ,,Man kann eine solche Konvention nicht
unterzeichnen und sie hinterher nicht konsequent umset-
zen.” Bei einem ehrlichen politischen Umsetzungswillen
der Konvention miisste an die Stelle des Psych KG ein
Gefahrenabwehrgesetz treten. Ein Gefahrenabwehrgesetz

Rainer-Sturm@pixelio

wiirde ermdglichen, dass die Ordnungsmacht Menschen
aus dem Verkehr zieht, die eine Gefahr darstellen. Dabei
wird nicht unterschieden zwischen ,,psychisch krank* und
»psychisch gesund“*, es kommt auf die Gefahr an. ,,Das*,
warnt Polldhne, , konnte auch neue Moglichkeiten fiir
Sicherheitsverwahrungen oder langerfristige Gewahrsam-
nahmen bedeuten®. Also dass Menschen, die zur Gefahr zu
werden drohen, ohne Urteil eingesperrt werden konnen - ob
mit oder ohne psychische Erkrankung. http://www.taz.de/1/
nord/bremen/artikel/l/wer-hat-angst-vorm-psychkg/

*Weif3 jemand, wie psychisch gesund aussieht? Vorschlige
bitte an die Redaktion!

Wie Pharmafirmen Krankheiten erfinden.

Forscher warnen erneut vor der Erfindung von Krankheiten
durch die Pharmakonzerne. Derzeit wird versucht, der ame-
rikanischen Offentlichkeit beizubringen, dass 43% der Frau-
en unter sexuellen Dysfunktionsstdrungen leiden. Hinzu
werden irreversibles Reizdarmsyndrom, unruhige Beine (oft
bei Jugendlichen zu beobachten, die lange sitzen) und Me-
nopause als schwere und zu behandelnde Krankheiten dar-
gestellt. Kurz gesagt werden die Zipperlein und Probleme
des alltdglichen Lebens total iibertrieben. Und gleich darauf
wird schon die Losung fiir dieses neue Problem présentiert:
Da gibts jetzt was tolles zum Einnehmen! Die Kampagne
wird in eine wohltitige, heilende und durch und durch gute
Sache fiir den neuen ,,Patienten” verpackt. Wohltat ist aber
nie das Ziel von Leuten, die Geld verdienen wollen. Es geht
darum, neue Mirkte zu erfinden und Firmenprofite zu erho-
hen. Dass man dabei iiber die eine oder andere Leiche ge-
hen muss, ldsst sich eben nicht vermeiden. http://news.bbc.
co.uk/go/em/fi/-/2/hi/health/4898488.stm (englisch)

Public Library of Science Medicine reported Quelle: BBC
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corima mincn D A8 Geschift mit dem geringen Selbstwert

Ich bin seit 2006 durch eine berufliche Reha in einer Werk-
statt in Wuppertal beschéftigt. Schon in den ersten Wochen
war ich frustriert, als die Psychologin des Hauses sagte,
dass die Vermittlung auf den ersten Arbeitsmarkt fiir mich
gar nicht angestrebt werde.

Ich sollte erst einmal die Grundarbeitsfiahigkeiten wieder
erlernen. Meiner Ansicht nach war ich weit davon entfernt,
diese Fahigkeiten verlernt zu haben, wurde aber auf meine
hohe Fehlzeitenstatistik hingewiesen. Doch die kam zu-
stande, als ich nach meiner Umschulung 2002 einen Job

in einem Biiro annahm, das sich erst spéter als Call Center
entpuppte. Man hatte mir schon wéhrend der Umschulung
gesagt, dass es bei meinen Noten besser sei, im alten Beruf
als Hauswirtschafterin zu arbeiten. Dabei hatten mir die
Psychiater im Krankenhaus gesagt, dass ich als Hauswirt-
schafterin nicht arbeitsfahig sei, weil meine Psychose am
Arbeitsplatz ausgebrochen war. Dass nun das Call Center
fiir mich kein guter Arbeitsplatz war, wurde mir bald klar.
Ich schaltete den IFD ein, der fiir mich einen Behinder-
tenausweis beantragte. Da der Betrieb mir keinen anderen
Arbeitsplatz anbieten konnte und sein Soll an Anstellungen
von behinderten Arbeitskriften bereits erfiillt hatte, wurde
der Arbeitsvertrag aufgeldst. Ich war darauthin arbeitslos
und so vermittelte man mir eine MaBinahme zur Wiederein-
gliederung ins Berufsleben. Ich war damals gar nicht in der
Lage zu arbeiten, weil ich nach 1,5 Jahren Call Center ein
Burn-out-Syndrom hatte. Das wurde aber auf die Psychose
geschoben und mir eine Negativ-Symptomatik attestiert.

Die Wiedereingliederung endete mit der Empfehlung an
das Arbeitsamt, eine RehamaBnahme in einer Behinderten-
werkstatt anzustreben. Einen Arbeitsplatz im Biiro in der
Werkstatt blieb mir bis heute verwehrt trotz intensiven Be-

miihens, mangels freier Stellen im Biiro, wie man mir sagte.

Aber wie wire es denn in der Hauswirtschaft oder der Kii-
che? So hatte ich mir das fiir mein Leben nicht vorgestellt,
aber weil man mir als Alternative nur Metallwerkstatt oder
Industrieservice anbot, musste ich eben in den sauren Apfel
beilen und zuriick in die Kiiche gehen, wo ich heute noch
arbeite. Das ist mir sehr schwer gefallen. So wurde ich ein
zweites Mal frustriert. Meine stetigen Bemiithungen, doch
ein Praktikum im Biiro machen zu dirfen, wurde mir stets
versagt, man sah mich lieber in der Kiiche.

Inzwischen sind die Bemiithungen aus der Werkstatt her-
auszukommen aufgrund des mangelnden Selbstwertgefiihls

und geringer Selbstsicherheit eher im Sande verlaufen. Ein
AuBenpraktikum auf dem ersten Arbeitsmarkt im Biiro ist
schwierig zu bekommen, wenn es um die Ubernahme geht.
Im hauswirtschaftlichen Bereich geht das schon eher, da es
einige neue Integrationsfirmen gibt. Laut Sozialdienst muss
man acht Stunden in der Werkstatt arbeiten konnen, um ein
AuBenpraktikum machen zu diirfen. Ich arbeite aber nur
fiinf Stunden téglich, habe aber meine Fehlzeitenstatistik
auf den Kopf gestellt, d.h. ich bin téglich piinktlich und re-
gelmiBig anwesend. Ob das reicht fiir ein AuSenpraktikum
wird abzuwarten sein.

In diesem Jahr habe ich die Filiale der Werkstatt gewechselt
und lerne das komplett neu errichtete Gebaude mit funkel-
nagelneuer Kiiche kennen. Scheinbar ist der Handel mit der
Ware ,,psychisch kranker Mensch® ziemlich lukrativ oder
woher bekommt man so viel Geld fiir solch einen Arbeits-
platz? Es ist erstaunlich, dass die Anzahl der Mitarbeiter
von 350 vor zwei Jahren auf das Doppelte angestiegen ist.
Es gibt also die Tendenz in der Gesellschaft Menschen die
behindert oder arbeitslos sind einfach aus dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zu dringen und in eine Art Ghetto zu sperren,
die Werkstatt fiir behinderte Menschen kurz W{bM heilt.

Die fiinf Stunden, die ich in der Werkstatt verbringe, sind
mit korperlich anstrengender Arbeit gefiillt. Da bin ich froh,
wenn die fiinf Stunden vorbei sind und ich meine Freizeit
gestalten kann, wenn das {iberhaupt nach so einer Arbeit
noch moglich ist, denn meistens bin ich nach der einstiindi-
gen Fahrtzeit fiir eine Strecke nur noch miide und platt. Man
ist ausgelaugt, aber das eben nur korperlich, denn geistig
gibt diese Arbeit nichts her, da man jede Verantwortung
abgenommen bekommt und man schnell den Eindruck ge-
winnt, bevormundet zu werden. Das nicht zuletzt auch bei
den Modulen, die als Lerneinheiten fiir die Rehamafinahme
geschaffen wurden und die das Niveau eines Grundschiilers
haben. So komme ich mir vor, wie ein kleines Kind statt wie
eine erwachsene Personlichkeit behandelt zu werden. Und
das mit 38 Jahren!

Ich wiirde mich freuen, wenn sich bei mir Menschen per E-
Mail - an comuench@web.de - melden, die eine berufliche
Reha in einer WfbM gemacht haben und dort noch arbeiten,
um mir ihre Erfahrungen zu berichten. Nur Mut, denn ich
finde es wichtig, wenn sich die Leute zu diesem Thema ver-
netzen, um sich gegenseitig zu stirken.
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Lumbatried] DaS Wesen del’ SChllld

Unangemessene Schuldgefiihle konnen einem das Leben zur Holle machen. Auch wenn der Kopf weif}, dass keine re-
ale Schuld vorhanden ist, konnen unangemessene Schuldgefiihle nicht so einfach abgestellt werden — und man fiihlt
sich auch noch wegen seiner Schuldgefiihle schuldig. Doch wie steigt man aus dem Teufelskreis der Schuld aus?

Schuld ist eine soziale Emotion. Auch wenn Schuldgefiihle
nicht immer angenehm sind, sind sie aus dem Alltag auch
bei normalen Menschen nicht wegzudenken. Schuldge-
fithle helfen, das gemeinschaftliche Zusammenleben zu
regeln und sind ein wichtiger Baustein unserer Gesellschaft.
Menschen ohne Schuldgefiihle sind zu jeder Tat fahig und
schédlich fiir die Gemeinschaft. Die Schuldgefiihle des Ein-
zelnen helfen also, den Fortbestand einer Gemeinschaft zu
sichern. Als Kinder lernen wir, uns in gewissen Situationen
schlecht, ja schuldig zu fiihlen. Man stiehlt nicht, ist eine
der ungeschriebenen Regeln unserer Gesellschaft, wenn
man etwas haben mochte, dann kauft man es. Wer sich

zu Unrecht etwas aneignet, hat ein schlechtes Gefiihl und
wihnt sich in der Verantwortung, es wieder in Ordnung zu
bringen - um die Gerechtigkeit wieder herzustellen. Schuld-
gefiihle sind also nicht von vornherein schlecht, sonder
wichtiges Element einer funktionierenden Gemeinschatft.
Das Fehlen jeglicher Schuldgefiihle ist krankhaft und bei
Menschen anzutreffen, die anderen Menschen schaden.
Wichtig bei gesunden Schuldgefiihlen ist jedoch, dass sie
einen funktionierenden Rahmen fiir den einzelnen bilden

— sich schuldig zu fiithlen, wenn man stiehlt ist eine gesun-
de Reaktion, sich schuldig zu fithlen, wenn man bestohlen
wird, ist weniger gesund. Unangemessene Schuldgefiihle
zeichnen sich also dadurch aus, dass ein eigentlich richtiges
und sinnvolles Gefiihl zu einem falschen Zeitpunkt auf-
taucht.

Das Ding mit der Schuld

Wo kein Kldger, da kein Richter. Schuld ist ein relativer
Sachbestand, der sich neutral kaum messen ldsst. Sicher,
der Autofahrer, der mit seinem PKW eine Miilltonne um-
fahrt, ist Schuld an dem Dilemma und zu Schadenersatz
verpflichtet. Schuld héngt also eng mit Schaden und Wie-
dergutmachung zusammen. Auch Strafe fiir Ubeltaten ist
da mit eingeschlossen — die bose Hexe, die Hénsel und
Gretel gefangen nimmt, gehort in den Ofen gestoBen. Bei
Schuldgefiihlen geht es also nicht allein um das Gefiihl
von Schuld, sondern um eine ganze Batterie von Ansichten
und um das Thema Recht und Gerechtigkeit. Grundsétz-
lich gehort zu einem gesunden Rechtsempfinden, dass

dem guten und braven Menschen Gutes widerfahrt und
schlechten Menschen Schlechtes. Die Hexe im Ofen erfiillt

uns mit dem Gefiihl von Richtigkeit und Gerechtigkeit,
auch — oder grade — wenn die Strafe mit brachialer Gewalt
betrieben wird. Sie hat es schlieBlich verdient. Doch da das
Antlitz der Gerechtigkeit so gleilend schon und makellos
ist, neigen viele Menschen dazu, sich der Gerechtigkeit zu
bedienen, ohne wirklich gerecht zu sein. Im Namen des
Richtigen werden oft gréBere und schlimmere Schandtaten
begangen als von allen Dieben und Streunern zusammen.
Man denke nur an Glaubenskriege oder das Dritte Reich.
Das Richtige und Gute ist genauso Trends unterworfen

wie die Formen moderner Handtaschen und Handys. Und
jeder meint, das Ei des Kolumbus neu entdeckt zu haben.
Der Begriff der Fairness und Gerechtigkeit ist also genauso
ausgelutscht und abgetragen wie alte ausgelatschte San-
dalen. Und dennoch wird die Gerechtigkeit immer wieder
gern zitiert, auch wenn es im Grunde genommen nur um die
Durchsetzung eigener Interessen geht. Man ist nicht ego-
istisch und skrupellos, man tut es ja schlielich im Namen
der richtigen Sache. Es hort sich einfach besser an, wenn
man sich und sein Handeln in das Licht der richtigen Sache
stellt. Man muss schon die Motive erkennen, die sich hin-
ter den vorgeschobenen Griinden einer Person verbergen,
um seine wahren Intentionen zu erkennen. Es ist halt nicht
alles Gold, was glanzt und nicht alles rein und schon, was
diesen Anstrich trdgt. Das Heilige, was man hinter dem Be-
griff Fairness und Gerechtigkeit vermutet, ist letzten Endes
langst zur Hure derjenigen geworden, die die Dinge immer
so drehen koénnen, wie sie es wollen. Gerechtigkeit und
Fairness als hohe Ideale im Auftrage niederer Beweggriin-
de, diese Strategie muss man erstmal durchschauen. Dass
es dieses Ideal eigentlich nur in der Gossenversion gibt, ist
kein Grund zu verzweifeln: Sie haben Rechte und kdnnen
diese oft auch durchsetzen, nur geschieht dies so gut wie
nie automatisch im Namen der Gerechtigkeit, sondern stets
durch eigene Arbeit und Miihen und oft auch um den Preis
von Konflikten. Genauso abgenudelt sind die Rollenbilder
aus den Grimmschen Mérchen: Der Gute, misshandelte
Mensch auf der einen Seite und der Bose Schandtiter auf
der anderen Seite. Das vereinfachte Weltbild ist sehr beliebt
in unserer Zeit. Der bose Islam, der schlimme Russe, es gibt
geniigend Feindbilder, auf die man im Namen des Guten
eintreten kann. Letzten Endes sind wir alle nur Menschen
mit Fehlern und Macken und sollten davon abkommen,
von solchen Feindbildern zu zehren. Das Fatale daran ist



nimlich, dass sich diese Feindbilder auch gegen einen selbst
richten konnen. Menschen, denen Schlimmes widerfahren
ist, hdngt diese Logik ndmlich auf fatale Weise nach, weil
sich die Gut-Bose Logik wie eine Regel anfiihlt, die sich
plotzlich gegen einen richtet.

Schlecht ist, wem Schlechtes widerfihrt —
die Logik des Verlierens

Bei den Gebriidern Grimm ist alles klar: Es gibt eine iiber-
geordnete Gerechtigkeit, die iiberall wirkt und die dafiir
sorgt, dass die Bosen bestraft werden. Den Guten widerfahrt
Gutes, den Schlechten widerfahrt Schlechtes. Und am Ende
wird immer geheiratet ... sofern eine Prinzessin im Spiel ist.
Im Alltagsleben setzt sich diese Regel fort: Wenn du Schei-
3¢ baust, musst du bestraft werden. Strafe ist also Gewalt
im Kleide der Gerechtigkeit. Und oft ist es ja so, dass wir
als Kinder wirklich etwas ausgefressen hatten, wenn wir be-
straft wurden. Frag dich mal, was du jetzt wieder angestellt
hast, und schon gab es etwas hinter die Loffel. Der Zyklus
der Strafe ist also folgender: Ich fresse was aus — es fillt auf
— mir widerfahrt Schlechtes (Strafe) — ich sehe meinen Feh-
ler ein und bessere mich — mein Gewissen ist rein. Strafe ist
also zugleich die Befreiung von Schuld auf subtile Weise.
Das wahre Problem setzt aber da ein, wo etwas Negatives
geschieht, ohne dass man irgendeine Schuld tréigt, beispiels-
weise bei einer feindlichen Attacke oder einem Raubiiber-
fall: Mir widerfahrt Schlechtes, drohnt es da im Kopf des
Opfers, also muss ich schlecht sein. Nur schlechten Men-
schen geschieht Schlechtes, und prompt fiihlt sich das Opfer
wie der Verursacher der Gewalt und sucht nach Griinden,
warum ihm genau das widerfahren musste, was geschah.
Laut der Grimmschen Logik hat jeder Gewalt verdient, dem
Gewalt widerfahrt, und so opfert das Opfer lieber sich selbst
als seinen heiligen Glaubenssatz: Krieg ich einen rein, wird
es schon berechtigt sein. Das ist das Problem, wenn es Ge-
walt gibt, die sich selbst das Kleid der Gerechtigkeit anzieht
— es blendet und triigt seine Opfer iiber dessen wahren Kern
als sinnlose und destruktive Aktion. Auf gewisse Weise

geht also das Opfer mit dem Téter konform, weil ihm die
Moglichkeit fehlt, sich der Grimmschen Logik zu entziehen.
Bdse ist, wem Boses widerféhrt, gut ist der, der straft. Ein
fataler Denkfehler, der sich auf marchenhafte Weise in den
Verstand des Opfers frisst. Hier hilft es zu verstehen, dass
die Grimmsche Logik im Alltag nicht taugt. Taglich werden
gute und nette Menschen beraubt, bestohlen, tiberfallen,
vergewaltigt. Die Grimmsche Logik schiitzt den Titer, nicht
das Opfer.

Gewalt kann nicht immer toleriert werden und liegt schon
gar nicht in der Person des Opfers, sondern in der Person

des Angreifers, der sich iiber die Regeln des Zusammenle-
bens hinwegsetzt und mit seiner Gewalt seine Interessen auf
unangemessene Weise durchzusetzen versucht. Niemand

ist dazu gezwungen, gewalttitig zu werden, es ist seine
Entscheidung und er ist es letzten Endes, der Strafe verdient
hétte — wollte man nach Grimm handeln. Immerhin schiitzt
die Grimmsche Logik jedoch davor, in einen Zweikampf
mit dem Téter zu treten, da man ihm insgeheim Recht gibt.
Aber Kampf und Flucht sind nur zwei archaische Reaktio-
nen auf Angriffe, die zivilisierte Gesellschaft bietet andere
Moglichkeiten, wie polizeilichen Schutz oder Opferschutz-
programme. Die Logik der Opfer ist dabei folgende: Wider-
fahrt mir Gutes, ist das Zufall. Widerfahrt mir Schlechtes,
liegt es an mir. So ist das Opfer paralysiert von dem Ge-
danken, die Quelle all des Schrecklichen um sich herum zu
sein, und ihm fallt es schwer, die Ursache in der gestorten
Person des anderen zu sehen.

Losungssuche

Die Grimmsche Logik setzt voraus, dass der, dem Gewalt
widerfahrt, auch die Gewalt verdient hat, die ihm geschieht.
Widerfahrt dir Schlechtes, liegt es an dir. Der Teufelskreis
aus Schuld und Siihne ist geschlossen. Doch jeden Tag er-
fahren unschuldigen Menschen Ungerechtigkeiten, deren
Ursache nicht bei ihnen liegt. Vergewaltigungen wehrloser
Opfer, Diebstihle an Rentnern —die Palette ist grof3, und es
trifft meist die Unterlegenen. Die Frage nach der Gerech-
tigkeit, im groBen Rahmen noch relevant, findet im Kleinen
immer eine Antwort auf anderer Ebene — es trifft jene, die
schwach sind und ohne Schutz. Niemand wiirde sich ei-
nem Arzt anvertrauen, der seinen Vorteil in der Krankheit
seiner Patienten sucht. Doch gleichwohl geschieht dies

in Beziehungen und Freundschaften — die Schuldfrage ist
nicht selten der Schliissel zu Ubergriffen und Gewalt. Doch
die Grimmsche Logik zieht nicht in Beziehungen — wenn
dir Schlechtes widerfahrt, hast du Schlechtes verdient. Dir
kann auch Unheil widerfahren, wihrend du keinerlei Ver-
antwortung tragst. Der Téter entzieht sich seiner eigenen
Verantwortung, indem er den Grund fiir seine Gewalt auf
den anderen iibertrdgt. Doch diese Scheinargumente zéhlen
nicht bei der Frage nach Gerechtigkeit — Gerechtigkeit ist
iibergeordnet und entzieht sich der Téterlogik. Schlecht

ist, wem Schlechtes widerfahrt, oh nein, schlecht ist, wer
Schlechtes tut. Die Tat darf nicht den Téter schiitzen.

Die Frage nach dem Sinn

Die Grimmsche Logik, nach der Hexenverbrennung logi-
sche Folge ,,bdsen Handelns® ist, ist auf den Alltag nicht an-
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zuwenden. Hier gelten andere Gesetze, im besten Falle
der Liebe, Fairness und Toleranz. Strafe kann nicht auf
das Vorhandensein einer Schuld schlie3en, oft werden
die Opfer hirter bestraft als die Tater. Ein Vergewalti-
ger bekommt einige Jahre, das Opfer lebenslénglich. So
sollte es nicht sein — die Opfer haben ein Leben in Lie-
be und Fairness verdient. Achte nicht auf das, was du
bekommst, strebe nach dem, was du verdienst. Gewalt
ist nicht die einzige Sprache der Welt, wenngleich die
Violinenkldnge des Lebens von ihrem Lérm erdriickt,
wenn der Duft der Blumen von ihrem Gestank erdriickt
werden. Gewalt kann Schatten auf deine Seele zaubern,
doch die Sonne ertrianken kann sie nie. Gewalt ist nicht,
was man sich verdient — Gewalt ist etwas, das man er-
hilt. Ohne Schuld. Ohne Verantwortung. Aus diesem
Grunde fehlt Gewalt jeder Sinn — Grimmsche Mérchen
hin oder her. Nicht die Frage nach dem Sinn sollte das
Leben dominieren, sondern die Einsicht von Unsinn der
Gewalt. Niemand kann den Blumen ihren Sinn erkliren
- man kann sich nur an ihrer Schonheit und ihrem Duft
ergotzen.

Kreativgruppe in Koln

Kreativitdt kann helfen, stabiler zu werden und Krisen
besser zu bewiltigen. Kunst kann Ausdrucksméglich-
keiten erdffnen, wo es sonst an Worten fehlt. Wir ha-
ben bereits im Juni begonnen und laden weitere Inte-
ressierte herzlich ein, auch mit Kunst zu machen! Wir
wollen am Jahresende dieses Kreativprojekt mit einer
Ausstellung der bunten Moglichkeiten abschlieBen.
Hier kann jeder/jede TeilnehmerIn nach Belieben
selbst gemachte Texte, Bilder, Fotos, Skulpturen zei-
gen, ein kleines Theaterstiick oder Sketch auffiihren
und vieles mehr an Kunst prasentieren. Nach den
einzelnen Treffen wollen wir iiber unsere Kunst reden
und sie am Jahresende mutig nach auflen tragen.

Kreativgruppe: Jeden 2. Freitag in der Anlaufstelle
Rheinland des LPE NRW e.V.

Kontakt: Claudia 0214/3126444,
selbsthilfegruppen@web.de oder

im offenen Café montags von 16 - 19 Uhr

in der Anlaufstelle Rheinland.

Termine im Einzelnen: 09. Juli, 13. August, 10.Sep-
tember, 8. Oktober, 12. November, 10. Dezember
(Ausstellung).
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aus dem Internet

aus dem Internet

Psyche manchmal

Psyche, ein seltsam dunkles Ding, das!
Psyche, ein seltsam dunkles Ding,
das unsere Seele beherbergt,

Manchmal eine geheimnisvolle Hohle,

Manchmal eine bunt blithende Wiese,

Manchmal schwebend und fliegend,

Manchmal festsitzend in der dunklen Ecke unterm Bett.

Alles hat sie in sich, diese Psyche,
dieses psychologische Schlachtfeld,
mit all den Gedenktafeln und Spuren von Taten.

Akten von Erlebtem, archiviert in Kellerregalen.
Nichts geht verloren,
alles wird verstaut, wenn auch unverdaut.

Alles da am Platz. Ringsum auf den Borden
mit Jahresringen und Fingerabdriicken.
Zuriickgeblieben wie im alten Fotoalbum von Tante Herta;
Wo du mit eisverschmiertem Mund und
Hékeljackchen zu sehen bist.

Manchmal kommt jemand die vermooste Steintreppe herunter,
leuchtet mit der Taschenlampe.

Eine Ecke wird hell und licht,

abgestaubt, angeschaut, aufgeschlagen.

Seiten werden gestreichelt oder zerkniillt,
vielleicht mit der roten Schleife versehen, wieder hingestellt.

Dann musst du sehen, dass du wieder nach oben kommst,
sonst verlischt die Kraft der Lampe
Eva Knapp  09/2008

und im Dunkeln...?




Bernd Seciffert

Viel zu friih und durch einen tragischen
Verkehrsunfall todlich verletzt

verstarb Bernd Seiffert, ein unbequemer
Kritiker von Zwangs-Psychiatrisierung
und psychiatrischen Anstalten, besonders
die des LVR. Eine emotional tief gehende
innige Freundschaft und Liebe verband
uns. Ich (Hermine Schneider) lernte
Bernd vor einem Jahr kennen, als ich

die Verbrechen der misshandelten und
missbrauchten und unschuldig in Anstalten
verbrachten Heimkinder bereits lange
Jahre offentlich anprangerte. Somit hatte
Bernd mit mir viel Gemeinsames. Auch
wollte er bei mir auf meinem Bauernhof
leben. Als eine Wohnung frei wurde,

zog er zu mir und war tibergliicklich.
Gemeinsame Demos auch mit meinem
Cousin Willi Kappes fanden statt und er
half mir gerne in der Landwirtschaft und
mochte meine Schafe und auch die Kuh.
Er setzte sich fiir den Heimkinderverband
ein und fiir Psychiatrieopfer und im LPE
NRW e.V. war er im Vorstand. Aktiv

war er auch fiir die Psychiatriepaten

e.V. in Aachen (PP), welche ich kiirzlich
kennenlernte. Aufgrund der tief gehenden
innigen Freundschaft zu Bernd wird

sein Appartement in meinem Hause so
belassen, wie es Bernd zu Lebzeiten
kannte und nicht mehr vermietet. Posthum
wurde es eine Gedenkstitte fiir seine
Angehorigen und Freunde und fiir mich
und ich werde die Ndhe von Bernd
besonders dort und in meiner Wohnung
empfinden. Im Jenseits ist er ein Engel
und von dort aus hilft er weiterhin allen
Opfern, welche an ihn glauben und fiir
ihn auch mal beten. Er bleibt geliebt und
unvergessen! Er kampfte bis zuletzt und
da, wo er jetzt ist, kann er sich von seinen
Kéampfen erholen und es moge dort so
sein, wie er sich das Paradies vorgestellt
hat.

Hermine Schneider (Landwirtin)

SELBSTHILFE
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Buchempfehlung ,,Palazzo der Beredsamkeit*

Einen venezianischen Palazzo betreten zu diirfen, ist ein
seltenes Gliick. Der Gast bestaunt dann die Zimmerfluchten.
So sind auch die Erzéhlungen dieses Buches von Lautspre-
cher-Redakteur Jan Michaelis angeordnet. Sie bilden einen
,Palazzo der Beredsamkeit*.

Der Sonderpunkt Verlag, Miinster hat daraus den zwanzig-
sten Band der Reihe ,,Sonderpunkt® gemacht. ,,Das Biich-
lein hat das Format eines Reclamheftes. Aber der Einband
ist Lagunenwasserblau und auf dem Titelbild sicht man die
Palazzi Venedigs®, erklarte Jan Michaelis.

Es ist das neueste eigenstindige Werk mit Kurzprosa, die
zum groflen Teil im Lautsprecher vorab verdffentlicht wur-
de. ,,Die Erzdhlungen spielen aber nicht in Venedig®, rdumte
der Autor ein. Lustige Begebenheiten um Edgar, James und
Lisa reihen sich hochherrschaftlich, wie man es nur am Ca-
nale Grande findet.

Die Beredsamkeit ist eine alte Tugend. Als Eloquenz wurde
sie in der Antike verehrt, weil die 6ffentliche Rede oft vor

Jan Michaetis VLIt James im Garten

Mit freundlicher Genehmigung des Autors aus dem Band ,,Palazzo der Beredsamkeit®

Ich war mit dem Kater James im Garten. Er braucht dort
Bewachung. Meine Frau hat Angst, er konne tiber die Mauer
verschwinden und dann Stunden lang wegbleiben.

Meine Frau hat grofle Angst um ihre Katzen, weil eine Kat-
ze einmal drei Tage weg war und nur durch den Einsatz von
zwel Polizisten zuriickkam. Sie konnten das kldglich miau-
ende Tier aus dem Hinterhof eines Nachbarn befreien. Und
die Polizisten wollten die Katze schnell wieder loswerden,
weil beide eine Katzenhaarallergie hatten.

Da hatte meine Frau die rettende Idee, der Hinterhof wurde
ausbruchsicher gemacht. Ein Katzennetz wurde an der Mau-
er entlang befestigt.

Aber James ist ein Ausbrecherkonig.

Es dauerte nur einen Moment, und er war getiirmt. In einem
unbeobachteten Augenblick verschwand James iiber den
Zaun und lieB ein Rétsel zuriick. Meine Frau fragte: ,,Wo ist
er rausgekommen?*

Zunéchst entdeckten wir eine Ausbruchsmoglichkeit: Den
Aprikosenbaum, der an der Mauer wuchs und iiber den Ja-
mes auf die Mauer klettern konnte, den machten wir sicher,
indem wir einige Meter Katzennetz iiber seine Aste spann-
ten.

Doch James war beim nichsten Ausgang schon wieder spur-
los verschwunden.

der Verurteilung zur Verbannung bewahrte oder kriegerische
MaBnahmen nach sich zog. Es ist kein Wunder, dass mit
den Geschichten um die Katzen James und Lisa auch Tiere
reden konnen.

Schon andere Autoren kannten dieses Phianomen. , Katzen
halten keinen fiir eloquent, der nicht miauen kann®, stellte
Marie von Ebner-Eschenbach lakonisch fest. Im ,,Palazzo
der Beredsamkeit* wird miaut, das sei hiermit allen potenzi-
ellen Lesern in Aussicht
gestellt.

Sonderpunkt Nr. 20
Palazzo der Beredsamkeit
von Jan Michaelis
978-3-938329-55-9
Sonderpunkt Verlag

in Miinster

52 Seiten, 4,50 Euro

Es gab also noch eine Ausbruchsgelegenheit im Garten.
Dort stehe ich jetzt und bewache den Kater. Denn er kann
nur noch iiber den Blumenkasten am Balkongeldnder der
Nachbarin entkommen. James kennt diesen Weg genau und
versuchte schon an mir vorbeizurennen. Aber ich bin ein
guter Katzenhirte und schnappte mir den kleinen Schelm im
letzten Moment, als er sich gerade auf den Blumenkasten
hinaufstemmen wollte.

Jetzt gehe ich immer mit in den Garten, um auf James auf-
zupassen und stehe in der Ecke herum und schaue und atme
und komme zu Ruhe. Ich fasse Gedanken, Vorsitze und Ent-
schliisse und bin dem Kater sehr dankbar fiir diese Momente
der Einkehr und des Friedens.

Ich blicke auf den Hinterhof, hore die Gerdusche von den
anderen Balkonen und sehe in die Natur, den Vogelflug

von Tauben und Elstern, das Fallen der Blétter durch einen
Windsto8 und wie die Schneeglockchen hervorkommen
und dann wenige Tage spéter ihre Knospen 6ffnen und ihre
Kopfchen héngen lassen.

Und wenn es kalt ist, scheint James auf mich Riicksicht zu
nehmen und will selbst schnell wieder rein in die warme
Stube.

Aber wenn der Kater von nebenan auf der Mauer spazieren
geht, blitzt es in den Augen des rauflustigen Ausbrecher-



konigs und ich muss schnell zugreifen und ihn in Schutz-
haft nehmen.

Die Glicksmomente im Garten sind angenehm und reihen
sich wie eine Perlenkette, ach, was soll ich sagen, wie die
Wassertropfen an der Wischeleine, nach einem kleinen
Regenschauer und danach durch die Wolken brechendes
Sonnenlicht. Diese Wéscheleine mit ihren Farbnasen aus
glitzerndem Wasser sind tausendmal schoner als die schons-

michaela . Se€lbststabilisierung

ten Perlenketten. ,,Miau, aber die Freiheit, hat mir James
verraten, ,,ist tausendmal schoner als der Ausgang im Gar-
ten. Miau.“

,,Vielleicht bin ich ja einen Augenblick unachtsam, James®,
stellte ich in Aussicht.

Da maunzte James: ,,Miau. Dafiir wére ich dir sehr dank-
bar! Miau!“

bei posttraumatischer Belastungsstorung

Stabilisierungstechniken aus einem Patientenseminar fiir Traumapatienten

Posttraumatische Belastungsstorung bedeutet einen
dauerhaften Erregungszustand zu haben und eine starke
seelische Anspannung. Bei der Genesung von einer akuten
posttraumatischen Belastungsreaktion oder einer chro-
nischen posttraumatischen Belastungsstorung geht es um
die Wiederherstellung von Sicherheit und Ruhe als person-
lichem Lebensgefiihl.

Man kann das Trauma nicht ,,wegreden‘ und nach der
Therapie ist nicht ,,alles gut. Jeder Mensch hat aber Res-
sourcen, die ihm personliche Stabilitit und Lebensfreude
vermitteln konnen. Diese gilt es auszubauen. So fillt es
leichter, von Symptomen weg zu kommen oder diese zu
lindern.

Ressourcen und stabile Zonen kénnen sein: Hobbys oder
eigene Fahigkeiten, die Freude und Entspannung vermit-
teln, z.B: Freunde treffen, Bundesliga schauen, backen,
nahen, stricken, Musik horen, lesen, ... Die Liste kann man
beliebig weiterfiihren. Jeder Mensch hat Ressourcen!

Vorschlige zum Spannungsabbau:

- Laut Anleitung der Progressiven Muskelentspannung nach
Jacobson: den ganzen Kdrper auf einmal anspannen. Dauer
und Intensitdt der Muskelanspannung kann jeder selbst
variieren. Solange es angenehm ist, kann es wenig Schaden
anrichten.

- Sich auf die Zehenspitzen stellen und mit den Fersen auf
und ab wippen, ohne den Ful} abzusetzen. Dabei kann man
sich auch festhalten, wenn man mochte.

- ,,Der unsichtbare Stuhl““: man lehnt sich an die Wand und
winkelt dabei die Beine an, Arme ausstrecken, oder auf die
Knie legen. Dabei verdndert man die Muskelaktivitét!

- An einem Flaschchen Duftdl mit angenehmen Dutft riech-
en, beispielsweise Vanille, Zimt, Erdbeere oder was man
personlich als angenehmen Geruch empfindet

Innere Unruhe reduzieren.

Vorschlige:

- Mit einem Igelball fest tiber die Haut streichen. Das un-
angenehme Gefiihl dabei vermittelt einem die eigenen Kor-
pergrenze, und das Gefiihl mehr zu sein als seine Unruhe.
Diese Methode hilft auch, wenn man Berithrungen von
anderen Menschen als bedrohlich empfunden hat.

- Ein ziigiger Spaziergang oder Sport.

- Ein Gesprdch mit einer vertrauenswiirdigen Person, der
man den Grund der Unruhe sagen kann.

Wiederkehrende Erinnerungen an das Trauma und Wie-
dererleben des Traumas unterbrechen:

- an einem widerlich riechenden Duft6] riechen.

- Mit den Augen einen Mittelpunkt fixieren, von dort aus
nach links einen Punkt fixieren, wieder zur Mitte schauen,
dann einen rechten Punkt fixieren. Beliebig wiederholen,
z.B. Tiir und Tiirrahmen wahlen oder Fenster und Fenster-
rahmen.

- Chilifruchtgummi kauen. Die Schérfe reifit aus den belas-
tenden Gedanken heraus. Fiir unterwegs besonders geeig-
net, da es auch in Gesellschaft nicht auffallt!

- Sich fiinf Gegenstdande im Raum genau anschauen. Beim
zweiten Mal in umgekehrter Reihenfolge. Danach fiinf
Gegenstinde in die Hand nehmen, beim zweiten Mal in
umgekehrter Reihenfolge.

Oder: sich darauf konzentrieren, wie sich ein Stuhl anfiihlt,
auf dem man sitzt.

Oder: die Uhr am Arm, das Glas in der Hand usw.

Die zweite Tasten-Variante féllt weniger auf (Sehen-Tasten
Ubung nach Yvonne M. Dolan)

Alle Stabilisierungstechniken, die man ausgewahlt hat,
miissen regelméssig - am besten tdglich - gelibt werden,
auch an Tagen, wenn man sich wohl fiihlt. Ansonsten kon-
nen die Stabilisierungstechniken nicht wirken.
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tunja agiervacn. FoiN€ Geschichte tiber Kilte

Medikamente statt Zuwendung

Ich habe bei einem Verkehrsunfall einen Schock, ein Trau-
ma erlitten. Dagegen wurde ich bei einem Arzt mit Reiz-
strom behandelt. Das habe ich nicht vertragen und rify mir
die Kabel vom Leib. Eigentlich eine ganz normale Reaktion
in dieser Situation. Mein Arzt schickte mich zu einer Ner-
vendrztin. Ich war jung, zwanzig, wollte alles alleine schaf-
fen, auf keinen Fall die Eltern um Hilfe bitten. Da saf ich
vor dieser Arztin und war fix und fertig. Ich bat um Hilfe,
um eine Psychotherapie. Ich hatte auch andere Dinge mei-
nes Lebens aufzuarbeiten, die durch den Unfall hochgekom-
men sind. Ich war sehr unruhig und hatte schon immer die
Art, meiner Seele Bilder zu geben. Die Arztin wollte sich
auf keine Therapie einlassen, sondern sprach immer nur von
Medikamenten, Neuroleptika. Ich wollte das nicht und ver-
lieB frustriert die Praxis. Aber ich ging in meiner Not immer
wieder zu ihr hin und fragte nach einer Therapie. Eines Ta-
ges passierte es dann. Ich wurde festgehalten und man gab
mir eine Depotspritze Imap. Ich weinte und schrie dabei. Ich
wollte das nicht. Zwei Tage spiter bekam ich von dem Zeug
einen schlimmen Krampf im ganzen Korper, nachdem ich
zuvor eine unglaubliche Panik empfand. Ich kam in Siegen
- Weidenau ins Krankenhaus, mir wurde Akineton gespritzt.
Am néchsten Morgen war mein ganzer Korper weich wie
Butter und ich konnte kaum aufstehen. Ich bekam wieder ei-
nen Krampf und wieder wurde mir Akineton gespritzt. Dann
saB ich da vor der Arztin und war total benommen, konnte
kaum reden, nur noch lallen. ,,Sie brauchen Medikamente*,
sagte sie.

SchlieBlich wurde ich wieder entlassen, musste aber noch
Akineton einnehmen wegen der Depotspritze. Ich bekam
auch Neuroleptika mit nach Hause, nahm sie aber nicht.
Das bekam mir ganz und gar nicht. Es ging mir immer
schlechter. Auch lie sich das Akineton nicht wieder abset-
zen. Ich bekam Herzrasen und ungeheure Unruhe. Ich war
korperlich am Ende. Ich kroch quasi zu der Nervenérztin
und bat um Hilfe, vom Akineton herunter zu kommen. Sie
empfahl mir eine Klinik in Marburg, die wiirden das schon
machen. Ich glaubte ihr und war wieder zuversichtlich. Ein
paar Tage spater brachte mein Freund mich dorthin. Ich
hatte sofort ein Gespréach mit der Stationsdrztin und dachte,
dass es gut sei, dass endlich jemand mit mir reden wiirde.
Ich hielt das fiir den Anfang einer Psychotherapie. Doch die
Arztin stellte mir komische Fragen. Sie fragte, ob ich schon
einmal iiber Suizid nachgedacht habe und ich gab ihr zur
Antwort, dass das wohl jeder Mensch in seinem Leben mal

tut. Ich sagte weiter, dass ich mich aber nicht umbringen
wolle. Sie fragte mich, warum ich das jetzt nicht wolle und
ich sagte daraufhin, weil die Sonne scheint. Dann war das
Gesprich beendet. Als erstes wollte man mir sofort wieder
Neuroleptika geben. Ich protestierte, meinte, dass das wohl
ein Missverstdndnis sei, dass ich zur Entgiftung gekommen
sei. Man lachelte mich an, der Richter kam, ich landete auf
der Geschlossenen. Man begriindete das spéter mit extremer
Suizidgefdhrdung. Wahrscheinlich glaubten die, dass ich
mir das Leben nehmen kdnne, sobald es anfinge zu regnen,
dabei meinte ich doch etwas ganz anderes mit der Sonne.
Meine Eltern holten mich noch am selben Tag da raus.

Ich war wieder zu Hause und hatte Angst. Ich hatte Angst
davor, dass jemand kommen und mich einsperren wiirde.
Von Arzten wollte ich nichts mehr wissen. Ich verkroch
mich, hatte Albtraume. Ich ging arbeiten in einer Fabrik.

Eines Tages bekam ich Magenprobleme und suchte doch
einen Arzt auf. Der redete dann wieder nur von Psychose.
Er gab mir Tabletten fiir den Magen. Da kam alles wieder in
mir hoch. Die Demiitigungen, die Misshandlungen, die Frei-
heitsberaubungen. Ich war auf einmal wie gebrochen und
erstarrt. Ich war verzweifelt. Ich versuchte mich umzubrin-
gen, wie von Geisterhand gelenkt, obwohl ich nichts als le-
ben wollte. Ich nahm Abflussfrei, welches ich in die Tablet-
tenhiilsen der mir verordneten Magenpillen fiillte. Die Zeit
auf der Intensivstation war voller grausamer Schmerzen. Ich
horte vom Nebenraum her die Arzte reden. Das iiberlebt sie
wohl nicht. Hier fing ich an zu beten. Ich wollte leben! Ich
schaffte es. Ich iiberlebte.

Danach fing ich mein Kunststudium an. Es war eigentlich
eine gute Zeit, doch das, was geschehen war, konnte ich we-
der vergessen noch verdriangen. Ich trug es schwer mit mir
herum und es hinderte mich daran, mich zu entfalten und
mit Mut und Freude zu studieren. Ich merkte, dass ein Teil
meiner Seele wie tot, abgetrennt war. Dann traf ich einen
Therapeuten, der mir helfen wollte. Ich war froh. Die erste
Zeit war es sehr wohltuend, iiber alles zu reden, doch der
Therapeut behandelte mich schlecht. Er demiitigte mich auf
andere Weise, er nahm mir meine Freiheit, er beschuldigte
meine Eltern aufs Schlimmste und machte mich immer
abhéangiger von sich. Ich geriet in Trancezustidnde und hallu-
zinierte. Meine Not wurde grofer anstatt kleiner. Am Ende
schlug er mich. Ich geriet vollig aus der Bahn, kam aber
von diesem Therapeuten nicht weg. SchlieBlich eskalierte
alles und ich landete wieder in Weidenau. Ich wurde mit
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einem Krankenwagen abgeholt und nahm mir vor, einfach
nicht mehr zu atmen. Als der Krankenwagen vor der Tiir der
Psychiatrie hielt und die Wagentiiren gedffnet wurden, riss
ich mir die Infusion heraus und versuchte wegzulaufen. Vier
Pfleger holten mich ein, packten mich und trugen mich auf
die geschlossene Station. Ich versuchte noch, mich am Tiir-
rahmen festzuhalten. Fixierung. Spritze. Am nichsten Mor-
gen kam ich zu mir und sah, dass ich voller blauer Flecken
an den Armen war und fiihlte mich seltsam leer. Ich wehrte
mich nicht mehr, war wie geldhmt vor Kilte. Ich dachte nur
noch so etwas wie: ,,Sollen die doch...”. Hier bekam ich
wieder Pillen. Ich nahm sie einfach. Ich war fertig.

Die Pillen hatten verheerende Wirkung. Meine Not wurde
eingesperrt, ich wurde durch die Pillen eingesperrt, meine
Seele. Ich schrie oft, bekam groB3e Angst. Ich glaube jetzt zu
wissen, was das war. Das war mein Schrei aus dem Medi-
kamentengefiangnis, mein Schrei aus der Kalte. Mein Schrei
nach Hilfe, dass mich jemand da raus holt. Das war mir da-
mals und Jahre spiter so nicht bewusst. Pillen, Klinikmau-
ern sind kalt, bedeuten Unfreiheit, Unmiindigkeit. Ich war
so freiheitsliebend, so intensiv, so sensibel... .

Meine Psyche verdnderte sich, ich bekam Angst aus dem
grausamen Gefiihl innerer Unfreiheit heraus. Ich erlebte
eine Art Spaltung. Irgendwie verlieB meine gefangene Seele
den Korper und floh in andere Welten. Ich halluzinierte und
nahm teilweise andere Personlichkeiten an, in denen ich
auBlerhalb des Gefangnisses zu leben versuchte. Auch wenn
diese anderen Personlichkeiten oft nicht gliicklich waren
sondern groB3e Angst hatten, so waren sie doch freier. Sie
ermdglichten mir fiihlbare Schreie oder spiter auch z.B.
das zufriedene Glucksen eines Sduglings. Damit war die
Diagnose fiir die Psychiater perfekt: Paranoide Schizophre-
nie. Neuroleptika machen also auch ,,verriickt”. Eigentlich
ist ein ,, Verriicken* doch ein gesunder Mechanismus einer
leidenden Seele. Sich aus der Leidensebene befreien, den
Zustand wechseln, sich aus etwas herausspalten. Eine Er-
weiterung der Erfahrensmdéglichkeiten, vielleicht die Suche
nach einem anderen Ausdruck der inneren Not oder einfach
ein Spiel mit den eigenen seelischen Moglichkeiten. In
anderen Kulturen gibt es hochste Anerkennung fiir solche
Fahigkeiten.

Je mehr Pillen ich bekam, desto mehr schrie ich. Wenn ich
besonders laut und lang schrie, gab es Haldol aus der Sprit-
ze und dieses leichte, leere Gefiihl fiir eine kurze Zeit. Ich
konnte nicht mehr gehen, kaum sehen, nicht sprechen. Ich
blieb lange im Krankenhaus. Irgendwann kam ich raus. Ich
nahm jetzt die Pillen. Leponex und andere. Ich habe in den
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Krankenhausaufenthalten, es waren viele, fast alle Medika-
mente durchgemacht und irgendwann auch willig und ohne
Reflexion genommen. Am Ende kam Leponex. Ich bekam
lange so viel davon, dass reflektieren, denken unmdglich
war, auch Bewegung oder fiihlen, geschweige denn lieben.

Ich fing an, meine ,,Misshandlungen* als Normalitit zu
empfinden und freute mich wie ein Kind tiber kleine Zu-
wendungen von Schwestern oder Arzten. Ich bin auf diese
gutmiitigen ,,Wir-wollen-lhnen-helfen-Gesichter* hereinge-
fallen. Eigentlich gab es mich nicht mehr.

Dann begann ich mit der Musiktherapie. Ich fand ein kleines
Fenster im Dunkeln. Mir wurde als Mensch begegnet, mit
Kléngen und Wiarme. Das drang irgendwann zu mir durch.
Wir arbeiteten fleifig und ich lernte ein Gefiihl von dem,
was ich war. Aber auch nicht richtig, nicht genug. Die Me-
dikamente waren im Weg. Das wusste ich mittlerweile nicht
mehr. Ich hatte Angstzustinde und fiihlte mich schrecklich.
Ich dachte, die Medikamente wiirden mir helfen, mich nicht
noch schrecklicher zu fiihlen, wie es mir immer deutlich
vermittelt wurde. Ich fragte meine Arztin auch, ob die Me-
dikamente Folgen fiir mich haben kdnnten, etwas mit mei-
nem Gehirn anstellen kénnten. Sie sagte immer, dass sie das
natiirlich nicht tdten und das diese Gedanken unrealistisch,
psychotisch seien.

Ich dréngte in den Jahren immer wieder auf weniger Me-
dikamente, bis ich schlieBlich bei 175mg Leponex ange-
kommen war. Je weniger ich davon bekam, desto mehr
blickte ich ndmlich wieder durch, desto besser ging es mir.
Ich wollte weiter runter, spiirte wieder Krafte, Lebensmut
in mir. Ich fing an, mich wieder zu wehren. Ich bat andere
Arzte um Unterstiitzung, einen Absetzversuch zu machen,
doch fand niemanden. Ich wurde jetzt endlich wieder richtig
wiitend. Ich sagte der Arztin, dass ich dieses Leponexgefiihl
nicht mehr aushalte. Nach sieben Jahren wehrte sich wieder
etwas in mir. Ich trat im Sprechzimmer der Ambulanz nach
einem Stuhl und schlug gegen die Tiir. Heulend vor Wut
sagte ich laut auf dem Flur, dass das hier eher eine Folteran-
stalt sei, als sonst was und dass ich hier eine Bombe legen
konnte. Sie drohte mir an, dass gleich jemand von Station
komme und mich abhole, wen ich nicht ruhig wére, ich
wiirde andere kranke Menschen stdren und bedngstigen mit
meinen nicht zu iiberhérenden AuBerungen. Ich war ver-
zweifelt und frustriert und einige Zeit spater stimmte ich ei-
ner Medikamentenumstellung zu, mit dem Hintergedanken,
spéter so und so auf eigene Faust abzusetzen. Doch alles lief

wieder schief. Fortsetzung folgt



MKY Syndrom

Gewinner des Preiausschreibens aus Heft 28 des Lautsprechers, Seite 17. Gesucht wurde ein neues ,, Krankheitsbild“, das
wir der Kommission zur Bearbeitung der neuen DSM-Liste vorschlagen konnten.

Definition: ICD 10 : F 31
MKYV = Messe-, Kongress- und Veranstaltungssyndrom

Beschreibung:

Das MKV Syndrom gehdrt zum Formenkreis der psychi-
schen Erkrankungen. Die Betroffenen gehen impulsgesteuert
zu jeder sich bietenden Veranstaltung und sammeln bei den
Ausstellern Give-aways wie z.B. Kugelschreiber, Zettelblo-
cke, Taschen, Schliisselbdnder und Warenproben, vorzugs-
weise mit namenhaften Labels.

Auch am Buffet greifen sie umfangreich zu und verteilen das
iibrig gebliebene Essen an obdachlose Menschen.

Es handelt sich um eine unheilbare, schwere psychische
Storung, die in Fachkreisen noch relativ unbekannt ist. Da
schwerer wirtschaftlicher Schaden fiir die Veranstalter zu
erwarten ist, schlagen wir intensive medikamentdse und sta-

tiondre Behandlung bei den ersten Anzeichen dieser Erkran-
kung vor. Hinweise finden sich u.a. bei den Tauschborsen auf
Plattformen wie ebay oder bei den Selbsthilfegruppen der
psychisch kranken Menschen.

Medikation: befindet sich noch in der klinischen Forschung
bei den Pharmafirmen, die diese Kongresse veranstalten und
den Schaden gering halten wollen.

Therapeutische Empfehlung: Isolation und tiefenpsychologi-
sche Begleitung zu den Themen ,,muss es immer ein LABEL
sein“ und ,,Pharmafirmen wollen dir nur helfen*.

Leider kommt es vor, dass einige Individuen therapieresis-
tent sind und weiterhin die Kongresse besuchen sowie mit
Wagenladungen voller Material der Veranstalter den Kon-
gress wieder verlassen. Es bleibt zu beobachten.

Hinweise nimmt auch jederzeit jede Polizeidienststelle ent-

gegen.

Gedenktag der Psychiatrie-Toten

Aufiruf zur Demonstration

Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener hat den

2. Oktober zum Gedenktag der Psychiatrie-Toten erklért.
Aus diesem Grund rufen wir, der Landesverband Psychia-
trie-Erfahrener Nordrhein-Westfalen (LPE NRW) e.V., zu
einer Demonstration auf. Wir bitten andere PE-Gruppen
bzw. BPE-Landesverbande um Nachahmung.

Wir gedenken an diesem Tag der durch oder in Folge
psychiatrische(r) Behandlung verstorbenen Menschen.
Wenn die ,,Selbstgefahrdung® der Hauptgrund ist, simt-
liche Biirgerrechte zu verlieren und zwangsweise in die
Psychiatrie gebracht zu werden, wird die Frage erlaubt
sein, warum sich gerade nach psychiatrischer Behandlung
besonders viele Menschen toten. Oder sollte etwa das
Wohl der “psychisch Kranken™ gar nicht der Zweck der
Psychiatrie sein?

Wann/wo: Samstag, 2. Oktober von 15.00 bis ca. 16.40
Uhr in der Bochumer Innenstadt

Information und Mitfahrzentrale (Auto und Bahn): Lan-
desverband Psychiatrie-Erfahrener NRW, 0234 / 640 5102,

beratung@weglauthaus-nrw.de.

Anreise: per Bahn bis Bochum Hauptbahnhof, dann 5 Mi-
nuten FuBweg (Huestrale, rechts {iber Dr.-Ruer-Platz). Mit
dem Auto ins Parkhaus 2 Dr-Ruer-Platz oder ins Parkhaus

5 Briickstr/Bongardstr.

Programm:

15.00 Gottesdienst in der Pauluskirche

15.45 Sammeln vor der Pauluskirche

16.00 Demonstration
Route: Dr.-Ruer-Platz, Luisenstr., Briiderstr., Kortumstr.
bis Engelbertbrunnen, dann Kortumstr. andere Richtung,
rechts Briickstr., Untere Marktstr., rechts Bleichstr., links
Massenbergstr. rechts Hellweg, rechts Huestr.

ca. 16.30 AbschluBkundgebung auf dem Dr.-Ruer-Platz

ca. 16.40 Ende der Demonstration

Fiir Gruppen von Leuten von aulerhalb Bochums erstattet
der LPE NRW, wenn benétigt, VRR- oder NRW-Tagesti-
ckets. Bitte vorher beantragen.

V.i.S.d.P.: Matthias Seibt, Landgrafenstr. 16, 44 652 Herne.



Beratung
Informationen

Bochum, Biiro BPE, LPE NRW, WIR
Wittener Strafle 87, 44 789 Bochum
www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de
Offenes Café:

mo 17-19 Uhr und fr 14-17 Uhr.

Ko6ln, Anlaufstelle Rheinland
Graf-Adolf-Str. 77, 51 065 Koln
Tel. 0221-964 768 75

offenes Café: mo 16-19 Uhr,

e Erstkontakt und Beratung des BPE
e.V., mo und fr 10-14 Uhr

Tel. 0234 - 68 70 5552

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

Infos auch unter www.bpe-online.de,
bei ,.kontakt* anklicken.

e Psychopharmaka-Beratung:

Wir antworten auf Fragen z.B. Wie
wirken Psychopharmaka? Gibt es Al-
ternativen dazu? Wann macht es Sinn,
Psychopharmaka zu nehmen?

nur fiir Mitglieder!

di 10-13 Uhr und 14 -17 Uhr

Tel. 0234 - 640 51 02

Fax 0234 - 640 51 03

e Cornelius Kunst berdt rund um die
Themen Selbsthilfe, Selbsthilfegrup-
pen, Krisen, Betreuungen, Unterbrin-
gungen, bei Problemen mit Behorde.
mo und do 14.30 -17 Uhr und mo 19-
21.30 Uhr unter Tel. 0212-5 36 41.
mi 14-19 Uhr personlich in der Graf-
Adolf-Str 77 in K6ln-Miilheim und
unter Tel. 0221-96 46 1835

e Beratung und Unterstiitzung bei der
Beantragung des Personlichen Budgets
durch Karin Roth, Tel. 0234-89 06 153,
e-mail: karin.roth@yael-elya.de.
Néhere Infos bei www.yael-elya.de

Veranstaltungen

e Sa. 04.09.2010 in Bochum
Selbsthilfetag zum Thema ,,Der Freak
und sein Umfeld®, ab 11 Uhr.

e 8.-10.10.2010 in Kassel
Jahrestagung des BPE e.V. zum The-
ma ,,Mit und ohne Diagnose leben®.

e Sa 19.03.2011 in Bochum
Selbsthilfetag ab 11 Uhr
Mitgliederversammlung des LPE
NRW e.V. ab ca 14 Uhr

Praktikum

Es gibt die Moglichkeit, ein Praktikum
im Bochumer Biiro zu machen, ent-
weder am Stiick oder tageweise - egal
ob nur aus Interesse oder weil Ihr eine
Bescheinigung braucht. Weitere Infos
bei Matthias Tel. 0234-640 5102 oder
Miriam Tel. 0234-68 70 5552.

Cornelius
Kunst

gibt Hilfe zu
Selbsthilfe
und Selbst-
stabilisierung,
Begleitung und Unterstiitzung bei
entstehenden Krisen z.B. durch
Aufzeigen von Bewiltigungsstrategi-
en. Er berit zu Reha-Maglichkeiten,
zum beruflichen Wiedereinstieg (z.B.
§16a SGB II, Hamburger Modell), bei
Betreuungen, bei Unterbringungen
nach PsychKG, bei Problemen mit Be-
horden, in Fallen von Beschwerden,
beim Aufbau einer Selbsthilfegruppe,
wie Selbsthilfe-Gruppen interessanter
werden konnen oder zur Gruppenfi-
nanzierung.

Mo und Do 14.30-17 Uhr und Mo 19
bis 21.30 Uhr unter Tel. 0212-536 41.
und Mi 14-19 Uhr personlich in der
Graf-Adolf-Str. 77 in Kdln-Miilheim
oder unter Tel. 0221 - 9646 1835.

Wie es nicht bleiben darf?!

Nur kurz sei hier umrissen, was Psychiatrie schon ist

und was sie nicht bleiben darf:

Die Psychiatrie

Sie konstituiert Norm und Nicht -
Norm. In ihrem Dunstkreis entstehen
in Zusammenarbeit mit den Phar-
maunternehmen immer neue Diagno-
sen.

Sie lehrt uns, die Leiden der Psyche,
unser ver-riicktes Denken und Fiihlen,
sei ein sich immer weiter ausbreiten-
des medizinisches Problem.

Sie macht die Normalen zu den Guten.
Wer Boses tut, muss krank sein, Ver-
fehlungen im angepassten Verhalten
sind irr.

Sie formuliert Millionen von frust-
rierten Menschen ein Alibi: ,,Ich kann

nicht, ich bin psychisch krank®.

Sie fangt die Bodenlosen auf, um hin-
reichend zu vertuschen, dass unsere
Gesellschaft ins Bodenlose rutscht.

Sie unterstiitzt auch die, die nicht

in der Lage sind, der Biirokratie zu
dienen, denen es nicht gelingt, die
Antrédge zu verstehen oder rechtzeitig
auszufiillen und die sich deshalb ver-
schulden, obdachlos oder anderweitig
auftillig werden.

Sie zieht die Leute aus dem Verkehr,
wenn sie sich unangepasst verhalten
und kein strafrechtlicher Beschluss
moglich ist und sie spuckt sie dumpf,
hoffhungslos und pillenabhingig wie-
der aus.



22. SELBSTHILFETAG

des Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrener NRW e. V.
gefordert von der Betriebskrankenkasse

Samstag, 4. September 2010
11.00 - 17.25 Uhr
Kirchenforum Querenburg,

Bochum

Haltestelle Ruhr-Universitat mit der U-Bahn 35
ab Bochum Hbf Richtung Hustadt (10 Min. Fahrzeit)

11l Offen fiir alle Interessierten - Eintritt, Kaffee und Kuchen frei !!!

Programm:
11.00 -11.15 BegriiBung; GruBwort MdL Dr. Carolin Butterwegge (Die Linke)
Organisatorisches

11.15 -11.40 Freunde, Bekannte, Verwandte -
Aufbau, Erhalt und Umbau des sozialen Netzes (Matthias Seibt, Herne)

11.40 -12.00  Diskussion zum Vortrag

12.00 -12.25 Wie ich ihnen entwischt bin (Benno Schlicht, Essen)

12.25 -12.45  Diskussion zum Vortrag

12.45 -13.00 Vorstellung der Arbeitsgruppen

13.00 -14.45  Mittagspause - Mittagessen muss selbst organisiert werden.
Supermarkt, Pommesbude und Pizzeria sind vorhanden.

14.45 -16.30 Parallele Arbeitsgruppen

1) Christoph X (Bonn) - Soziales Miteinander in Extremsituationen

2) Martin Mayeres (Wuppertal) - Arbeitslosigkeit und soziale Beziehungen

3) Karin Roth (Bochum) - Personliches Budget

4) Cornelius Kunst (Solingen) - Ich bin anders und das ist gut so

5) Matthias Latteyer (Hamburg) - Liebe und Sexualitat

6) Alexandra Zimmer (Bochum) - Freak Style - einfach mal den Korper sprechen lassen
7) Annette Wilke (Iserlohn) - Gefuhle in Acryl (Malgruppe, Anmeldung erforderlich)

16.30 -17.00 Kaffeetrinken
17.00 -17.15 Berichte aus den Arbeitsgruppen
17.15 -17.25 Schlussworte

Der Selbsthilfetag ist fiir alle offen. Wir freuen uns auf eine rege Teilnahme!

Info:  Weglaufhaus-Initiative Ruhrgebiet, 0234-640 5102 oder Matthias.Seibt@psychiatrie-erfahrene-nrw.de
Ab Mo, 24. August 09 hier auch Anmeldung (nicht notig, aber nett) und Mitfahrzentrale (Auto und Bahn)
Fahrtkostenerstattung fiir Gruppen, Bedurftige/n billigste Moglichkeit, (hochstens SchonerTagTicket NRW
fur 5 Personen fur 35,- Euro) nur auf vorherigen Antrag moglich.
Fur Fahrtkostenerstattungen mussen Fahrgemeinschaften gebildet werden.

Riickfahrt: Um 17.34 geht eine U-Bahn zum Hauptbahnhof. Mit dieser werden der RE um 17.55 Ri Koln/Aachen, der
RE 18.05 Ri Dortmund/Hamm, die RB um 18.04 Ri Wanne-Eickel erreicht. Die U-Bahn um 17.24 erreicht den
RE um 17.41 nach Bielefeld/Minden und den RE um 17.47 nach Hagen/Siegen.



