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Editorial

Liebe Mitglieder des BPE e.V.,,
liebe Leser*innen des LBRS,

ihr haltet die Ausgabe 14 des LautBriefRundSprecher
in den Handen oder begutachtet sie auf eurem Dis-
play. Es ist schon das zweite Mal, dass ich die Aufgabe
Ubernehme, ein Editorial zu verfassen. Mit dem Zu-
sammenschluss von Rundbrief und Lautsprecher zum
LautBriefRundSprecher wurde ich Teil der Redaktion.
Redaktionsintern nennen wir unsere Mitgliederzei-
tung auch abgekuirzt LautBrief.

Meine Nachgefragt-Interviewreihe hat das neue For-
mat mit gepragt. Zwolf Interviews lassen einen Ein-
druck von der Basis unseres Vereins entstehen. Wir
warden uns freuen, wenn es in Zukunft wieder Inte-
ressierte fur die Nachgefragt-Reihe gibt. In dieser Aus-
gabe stelle ich mich selber meinen Fragen.

Personlich wird es mit meiner Geschichte aus Stock-
holm, welche in der elften Ausgabe begonnen hat und
in der 15. Ausgabe endet. Jetzt ist aber erst mal die
Ausgabe 14 an der Reihe und in dieser gibt es einen
weiteren Beitrag in der Rubrik ,Betroffene berichten”.
«Der Ausflug” ist von Claudia, die ebenfalls Redakti-
onsmitglied ist. Mit einem Mehrteiler der fiktiven Ge-
schichte ,Ich bin nichtJessica Kiefer “ schafft es Claudia,
Spannung und noch mehr Lesespal? in die Zeitung

zu bringen. Wir verdéffentlichen auch einen Artikel
Uber die maschinelle Beeinflussung des menschlichen
Geistes, die kriminell sein soll. Gibt es so etwas und
wenn ja, wird es in unserem alltaglichen Leben einge-
setzt? Ich frage mich, woher wohl Stimmen kamen,
als es diese technischen Méglichkeiten definitiv noch
nicht gab? Es klingt absurd, aber Technik in Verbin-
dung mit dem menschlichen Geist zu sehen, kénnte
ein Zukunftsthema sein. Fur unsere Verbandsarbeit
heute wird meiner Einschatzung nach, aber noch
starker als bisher die ambulante Zwangsbehandlung
im Fokus stehen. Eine Legalisierung von ambulanter
Behandlung mit Zwang sollte meiner Meinung nach
bundesweit verhindert werden.

Im Landesverband NRW gibt es dieses Jahr wieder at-
traktive Seminare im Angebot, die in dieser Ausgabe
angekundigt werden.

Viel Spal3 mit der Ausgabe 14!

Tobias Thulke

P.S.:In den Dezemberausgaben 5, 9 und 13 mal meine

Spiele ausprobieren und mir eine Rickmeldung ge-
ben: lautbriefrundsprecher@bpe-online.de.

Hmm, der erweiterte Vorstand ist ziemlich unter-
besetzt, hast du nicht Lust in deiner Region aktiv
zu werden? Dann melde dich beim BPE-Vorstand..
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seelische Gesundheit

Stellungnahme zur Drucksache 18 / 6356, Antrag
SPD, Seelische Gesundheit geht uns alle an: Wir brau-

chen einen ganzheitlichen
Gesundheit"!

Wir begriiRen das Vorhaben Selbsthilfestrukturen
mehr zu férdern und Peer-Beratungen auszubauen.
In unserer Arbeit wird immer wieder deutlich, dass es
sehr an unabhangigen, nicht-psychiatrischen Angebo-
ten mangelt.

Es muss mehr betroffenenkontrollierte Anlaufstellen
und Initiativen geben.

Auch unabhangige Beschwerdemdglichkeiten auszu-
bauen finden wir essentiell. Viele Menschen erleben
Fehlbehandlungen und/oder verschiedene Arten der
Gewalt in der psychiatrischen und auch psychothera-
peutischen Behandlung. Dagegen vorzugehen oder
gar eine Entschadigung zu bekommen ist derzeit
schwierig bis unméglich.

Der Punkt , Die rechtlichen Befugnisse fiir Besuchskom-
missionen, u.a. bei BGB-Unterbringungen, miissen erwei-
tert und sichergestellt werden.” freut uns sehr, da wir das
bereits seit langerem fordern.

In Bezug auf die , geschlechtergerechte Versorgungs-
situation” ist vorallem das Inkrafttreten des Selbstbe-
stimmungsgesetztes entsprechend der Forderungen
zur Nachbesserung der trans*, inter und nicht-binaren
Fachverbande und Selbstorganisationen notwendig.
Allein durch eine barrierearme Mdglichkeit, Namen
und Personenstand andern zu lassen kdnnte viel psy-
chisches Leid vermieden werden.

Als Vertretung fur Psychiatrieerfahrene weisen wir be-
sonders darauf hin, dass es nicht sein darf, dass unter
gesetzlicher Betreuung stehende Menschen auf die
Zustimmung des*r Betreuer*in angewiesen sind (8 3
Abs. 3).

Betroffenenkontrollierte Kriseneinrichtungen von und
fur queere Menschen werden gebraucht.

.Die Verbesserung der Prdvention von Gewalttaten durch
Menschen mit seelischen Erkrankungen ist als Gemein-
schaftsaufgabe zu verstehen.”

Gewalttaten mussen generell verhindert werden,
unabhangig davon in welchem psychischen Zustand
sie begangen wurden. Gewalt auf ,psychische Krank-
heiten” zu schieben geht an der Realitat vorbei und
verschleiert die wirklichen Ursachen. Relevant sind hier
beispielsweise Gewalttaten aus fundamentalistisch-
religidsen, rassistischen, queerfeindlichen Motiven
oder aus Gruppen, wie der Incel oder identitaren Be-
wegung.

Menschen mit psychischem Leiden/Behinderung sind
oder waren sehr viel 6fter Betroffene von Gewalttaten,
als dass sie diese selbst austiben. Gewalt fuhrt zu psy-
chischem Leid.

,, NRW-Plan fuir Seelische

Die Paragraphen 63 und 64 StGB mussen abgeschafft
werden. Sie widersprechen der UN-BRK.

Menschen in psychischen Ausnahmezustanden ha-
ben ein erhéhtes Risiko von der Polizei verletzt oder
getotet zu werden. Insbesondere, wenn weitere Dis-
kriminierung hinzukommt wie Rassismus. Hier ist eine
Schulung von Polizeikraften notwendig in Deeskalation
und dem Umgang mit Menschen in psychischen Aus-
nahmesituationen.

Die Forderung ,Zwang und Gewalt reduzieren” ver-
sto3t gegen die UN-BRK. Das Ziel muss das Verbot jeg-
licher Zwangs- und freiheitsentziehender MalRnahmen
sein.

Das gesamte ,Hilfesystem” muss ausschlieRlich auf
Freiwilligkeit basieren. Menschen durfen nicht gezwun-
gen oder gendtigt werden Hilfe zu bekommen.

Es muss eine ehrliche Aufklarung tber Behandlungs-
methoden geben, insbesondere Uber die Risiken und
Nebenwirkungen von Psychopharmaka. Viel zu oft wis-
sen Menschen nicht dartiber Bescheid. Ein ,informed
consent” findet nicht statt.

Auch nichtmedikamentdse Behandlungsformen, wie
Psychotherapie kénnen unerwunschte Wirkungen ha-
ben.

Es ist notwendig, dass Menschen Informationen Gber
ihre Rechte als Patient*innen oder Hilfesuchende be-
kommen.

Was psychiatrisch als ,Suizidpravention” angesehen
wird, wird seinem Namen selten gerecht. Das Ein-
sperren und die Zwangsbehandlung von Menschen
aufgrund von ,Selbstgefahrdung” lindert kein psy-
chisches Leid - im Gegenteil. Studien zur Suizidwahr-
scheinlichkeit ergeben, dass das Suizidrisiko nach
einem Psychiatrieaufenthalt um ein vielfaches erhdht
ist.

Die ,Unterbindung von geschdftsmdfiger Suizidassistenz”
ist verfassungswidrig (siehe Urteil Bundesverfassungs-
gericht vom Februar 2020).

Die Problematik des Konzepts , See-
lische Gesundheit”

Der Begriff ,Seelische Gesundheit” wird in diesem An-
trag vollig unreflektiert verwendet. Obgleich manche
Zusammenhange von gesellschaftlichen, politischen
Umstanden als Einflussfaktoren auf die Psyche auf-
gefuhrt werden, fehlt das Bewusstsein tber die Kon-
struiertheit und Abhangigkeit von gesellschafltichen
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Wert- und Normvorstellungen des Konzepts ,Seelische
Gesundheit”.

Zitat aus dem Antrag: ,Seelische Gesundheit wird durch
die Gleichzeitigkeit mehrerer Krisen unter Stress gesetzt:
Krieg, Klima, Keime. Die damit verbundenen wirtschaft-
lichen und sozialen Auswirkungen schaffen Verunsiche-
rung und Angst in der Bevélkerung. Ein Krieg mitten in
Europa und die Nachwirkungen der Corona-Pandemie
treffen viele Menschen hart.”

Die Aussage, die Sie treffen ist folgende: ,wenn es den
Menschen durch ganz konkrete bedrohliche Ereignisse
schlecht geht, sind sie seelisch krank".

Wir denken, dass es eine vollig normale, sinnvolle Re-
aktion ist, sich nach schlechten Erlebnissen schlecht

zu fuhlen. Das als ,fehlende Seelische Gesundheit” zu
framen, individualisiert gesellschaftliche Missstande
und fordert deren Aufrechterhaltung.

Das politische Versagen, wie z.B. beim Ignorieren des
jahrzehntelang von der Wissenschaft vorausgesagten
Klimawandels, darf nicht dadurch aufgefangen wer-
den, dass Menschen, die darunter leiden als ,.krank”
erklart werden.

Es gibt zahlreiche Missstande, die nicht adaquat po-
litisch adressiert und auch bewusst herbeigefihrt
werden, wodurch vielfach psychisches Leiden bei Men-
schen verursacht wird (z.B. Armut, Obdachlosigkeit).
Wer seelisch/psychisch oder sozial leidet, hat einen
Grund. Dieser Grund ist meistens sehr peinlich fur
unsere Gesellschaft. Sexualisierte Gewalt, Diskriminie-
rungen, wie Rassismus oder Antisemitismus, Kinder-
armut, Konkurrenzdenken, sinn- und zielloses Wirt-
schaftswachstum...

Der richtige Schritt, um dagegen vorzugehen ist nicht
der Ausbau und die horrende Finanzierung des psychi-
atrischen Systems.

Psychiatrie schadet

Die ,Versorgung"in der Psychiatrie ist ebenfalls du-
Rerst fragwurdig.

Eine biologistische Herangehensweise (,Stoffwech-
selstérung”) dominiert und fuhrt zu standardmaRiger
und immer weiter zunehmender Verschreibung von
Psychopharmaka. Jede*r flinfte Psychiatriepatient*in
ist unfreiwillig dort (Unterbringung nach Psych-

KG oder auch Nétigung durch das soziale Um-

feld). Die Lebensverkirzung (Untersuchungen von
Dauerpatienten sprechen von 20-30 Jahren) von
Psychiatriepatient*innen kommt nicht priméar durch
die ,psychischen Krankheiten”, sondern durch die
korperschadigende Wirkung von Psychopharmaka
und Elektroschocks. Die totale Abwertung, die oft mit
der Diagnose ,(lebenslanglich) psychisch krank" ver-
bunden ist, beglinstigen psychisches Leiden bis hin zu
Suiziden.

Kinder und Jugendliche sind noch vulnerabler fir die
Auswirkungen psychiatrischer Behandlung/Gewalt.
Wer in jungen Jahren bereits in das psychiatrische
System kommt, bleibt oft auch lange darin. Zudem
wirken sich Psychopharmaka in heranwachsenden
Gehirnen noch starker (negativ) aus.

Allein in der stationaren Psychiatrie sind bundesweit
jahrlich 2.000 Todesfalle dokumentiert (Siehe stati-
stisches Jahrbuch der BRD). Hinzu kommen die Todes-
falle, die vor dem Versterben auf eine andere Station
verlegt werden.

Wir fordern eine Dokumentation der Todesfalle, sowie
eine konsequente Aufarbeitung der Ursachen.

Der Weg in das psychiatrische/psychotherapeutische
System ist nicht (unbedingt) der richtige, um psy-
chisches Leid zu lindern. Die Unterstutzung durch das
direkte Umfeld, Freund*innen und Familie ist unab-
dingbar. Der Austausch mit anderen Menschen in ahn-
lichen Situationen und Gefuihlszustanden ist fur viele
sehr hilfreich und empowernd (z.B. in Selbsthilfegrup-
pen). Eine Delegierung an ,Professionelle” ist nicht
immer der richtige Weg.

Aufklarungs- und Praventionsmalinahmen durfen
nicht dazu fuhren, dass psychisches Leiden als ,unnor-
mal” und ,inakzeptabel” verstanden wird. Eine grolRes
Spektrum an Gefuihlen, Wahrnehmungen und Gedan-
ken muss akzeptiert werden und darf nicht pathologi-
siert werden (vgl. Neurodiversitat).

Die Pathologisierung von psychischem Leiden kann
dieses verstarken und fuhrt zu zusatzlichem Leid. Der
gesellschaftliche Druck immer ,gut drauf’ und ,ge-
sund” zu sein muss abgebaut werden (toxische Positi-
vitat).

Der Wille und die Wiinsche von Betroffenen mussen
im Vordergrund stehen, und nicht was Angehorige fur
richtig halten.

Hierbei ist die Patientenverfiigung fur die Psychiatrie
ein wichtiges Werkzeug.

Wir vermissen in diesem Antrag jede Reflektion, ob
mehr Psychiatrie eine gute Idee ist, um unserer Gesell-
schaft etwas Gutes zu tun. Die letzten 50 Jahre gab es
fortlaufend mehr Psychiatrie und mehr Psychophar-
maka, was aber nicht dazu gefuhrt hat, dass es weni-
ger ,psychisch Kranke" gabe oder weniger psychisches
Leid.

Wir empfehlen die UN-Behindertenkonvention (noch-
mals) zu lesen, sowie die im Oktober 2023 veroffent-
lichten AbschlieRenden Bemerkungen zur 2./3. Staa-
tenprufung Deutschlands des UN Ausschuss fur die
Rechte von Menschen mit Behinderungen.

Viele unserer Forderungen und Standpunkte finden
Sie auch dort.

Eine weitere aufschlussreiche Lektire zum Thema ist
.Mental health, human rights and legislation: guidance
and practice” der WHO und UN.

FUr den Vorstand des LPE NRW e.V.

Matthias Seibt Mile Lex Franke
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DIE “AMBULANTE

BEHANDLUNGSWEISUNG"

im Faktencheck

VEREINBAR MIT MENSCHENRECHTEN?
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erniedrigender Behandiung | 1], Ger UN-Menschenrechisrat und die
WHO fordern die Abschaffung allar swangsweisen Prakctiien in dog
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GEWALTTATEN VERHINDERN?

Mit “Behandlungswelsungen” kannen keine schweren
Gewalttaten verhindert werden [2,3]. Um elne ginzige
Yerhaftung ru verhindern, sind 238 “Community
Treatment Orders” ndiig |£.|

IWANG VERMEIDEN UND LEID LINDERN?
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mit Einweizung gedroht. Die geplante Gesel2esdnderung wirde diese ¥ RN 4
Praxis begalithsen, Der Trind In Esgliad Deigl: Es werden jedes Jaks b " i *
s Mk hin uhliel “Behies Sptillly '..".:j. GERLE und Bf wEldin * 'I +‘| *
Faet Jah wisiger “Hehandlungimeityngen” Diffadi [4.00] + "
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Shrank Dernbach
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Seminare 2024 fur Psychiatrie-Erfahrene
Veranstalter: Landesverband Psychiatrie-Erfahrener NRW e.V.

Digitale Kompetenzen fir Einsteiger

In diesem Seminar erwerben die Teilnehmer grundle-
gende Fahigkeiten, um sich sicher und effektiv in der
digitalen Welt zu bewegen. Dabei werden Themen wie
Internetnutzung, E-Mail, soziale Medien und online
Sicherheit behandelt. Die Teilnehmer lernen, wie sie
digitale Werkzeuge fur Kommunikation und Informati-
onsbeschaffung nutzen kénnen, ohne sich unnétig von
Werbung oder zerstreuenden Informationen ablenken
zu lassen. Das Seminar ist ideal geeignet fur alle, die
ihre digitalen Fertigkeiten auf- oder ausbauen mochten,
unabhangig von ihrem Alter oder ihrer bisherigen Er-
fahrung. Das Seminar bietet die Méglichkeit, Schlussel-
kompetenzen zu entdecken, die bendtigt werden, um
erfolgreich durch die digitale Welt zu navigieren.

Referent: Felix von Kirchbach (39 J.): Neben meiner
langjahrigen Selbsthilfeerfahrung und meiner Bera-
tungstatigkeit fur den Bundesverband Psychiatrie Er-
fahrener e.V. habe ich eine Firma flr Veranstaltungspla-
nung gegrundet. Fur diese bin ich sieben Tage die Wo-
che zwischen Buchhaltungssoftware, E-Mail-Programm,
Internetrecherche und sozialen Medien unterwegs. Ne-
benbei studiere ich im Master Psychologie.

2 Tagesseminare am 20.04.2024 in Bochum und am
21.04.2024 in KéIn

Ernahrung und seelische Gesundheit

In diesem Seminar méchten wir unsere Erfahrungen
austauschen und im Kontext der seelischen Erkran-
kungen Grundsatze zu den Wirkungen der Nahrungs-
mittel besprechen. In einer Vorstellungsrunde hat jeder
Gelegenheit, seine psychische Grunderkrankung sowie
die durch die verabreichten Medikamente verursachten
Nebenwirkungen mitzuteilen. Wieso haben Menschen,
die Psychopharmaka einnehmen, haufig ein krank-
haftes Ubergewicht? Wir besprechen Makronahrstoffe
und Mikronahrstoffe. Kann ein Blutbild oder das Mikro-
biom Aufschluss tber die Ursache einer Erkrankung ge-
ben? In dem Block zur Darmgesundheit gehen wir der
Frage nach: Weshalb ist der Darm unser zweites Gehirn
und kann er Ursache fir Schizophrene Erkrankungen
sein? Desweiteren werden wir praktische Elemente zur
Erndhrung umsetzen: Wir wahlen Rezepte aus, kaufen
Zutaten ein und werden in der Gemeinschaft kochen.
AbschlieBend wollen wir uns mit der Heilwirkung von
Krautern und Gewurzen befassen.

Referent: Matthias Latteyer (63 }.): Ich bin selber von
einer Psychose betroffen, bei der eine Infektion mit eine
Ursache war. Fir mich spielt die Nahrung eine groRRe
Rolle im Leben. Ebenso beschaftige ich mich mit ganz-
heitlicher Heilmethode.

Tagesseminar am 4.05.2024 in K6In

Viva Kreativa

Das Seminar richtet sich an Kunst-Interessierte und
kunstlerisch aktive Menschen. Menschen, denen Kunst
hilft und ihnen Selbsthilfe ist. Seid eingeladen, zusam-
menzukommen, zu malen, zu basteln, zu werkeln und
zum Austausch, was Kunst uns bedeutet. Der Rahmen
des Seminars bietet jedem Zeit und Raum in seine eige-
ne Kunstwelt einzutauchen. Und wir kdnnen uns auch in
kinstlerischen Impulsen, Spielen und Ideen begegnen.
Kunstlerisch wahrnehmen und ausdricken. Allgemeine
Mal- und Bastel-utensilien wie Farben, Pinsel, Papiere,
Scheren, Kleber, Band, Draht... sind vorhanden. Dartber
hinaus bringt gerne mit, mit was ihr arbeiten méchtet
und auch gerne Kunst von euch oder welche, die euch
wichtig ist.

Referentin: Juli (36 J.): Kunst war fir mich in den mei-
sten Lebensphasen sehr wichtig, um die (eigene) Welt
zu verarbeiten und dem Inneren dabei Ausdruck zu ver-
leihen. In meinen Mitte Zwanzigern habe ich Kunstthe-
rapie studiert und mich dabei an Psychiatrie kritischen
Themen im Hochschulkontext abgearbeitet. Seitdem
ich in Bochum lebe, habe ich mehr zur Selbsthilfe-Bewe-
gung gefunden. Mein Schwerpunkt dabei ist der Bochu-
mer Selbsthilfegarten.

2 Tagesseminare am 11.05.2024 in Bochum und am
18.05.2024 in KdéIn

Ver*rucktes Theater - Improvisation
und Theater der Unterdruckten

An diesen beiden Seminartagen wollen wir uns in Aus-
druck, Bewegung und Kommunikation versuchen. Am
ersten Tag spielen wir Improtheater. Diese Theater-
form kommt aus dem Comedy-Genre, kann aber auch
mit ernsten Inhalten gespielt werden. Beim Improthe-
ater gibt es kein Drehbuch. Stattdessen nehmen die
Spieler*innen die Impulse ihrer Mitspieler*innen und
aus dem Publikum auf. Daraus spielen sie spontan Di-
aloge und Szenen. Genau wie beim Sport oder Singen
warmen wir uns vorher mit Ubungen auf. Improtheater
ist eine wunderbare Moglichkeit, sich auszuprobieren,
andere mit den eigenen Ideen anzustecken und diese
gemeinschaftlich darzustellen. Am zweiten Tag beschaf
tigen wir uns mit dem Theater der Unterdrickten nach

Augusto Boal. Diese Sammlung von Methoden entwi-
ckelte Boal in den 50er Jahren in Brasilien, um durch
Theater Einfluss auf die politische Realitdt zu nehmen.
Denn Theater kann Unterdriickung sichtbar und greif-
bar machen und Méglichkeiten der Zukunft entwerfen.
Mit euch gemeinsam will ich auch ausprobieren: Lassen
sich diese Methoden auf Psychismus ubertragen? Fur
einen Ausgleich zwischen Aktivsein und Entspannung
ist gesorgt. Wenn moglich, bringt euch eine Matte und
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NRW-Seminare

eine Decke mit. Falls ihr keine habt, gebt spatestens
eine Woche vorher Bescheid, damit wir welche besor-
gen kdnnen. Ich freue mich auf das Spielen mit euch.

Referent*in: Shrank Dernbach machte nach zwei
Schulabbriichen Psychiatrie-Erfahrungen. Diese moti-
vierten Shrank, sich der Bewegung Psychiatrie-Uber-
lebender anzuschlieBen. In Giel3en und Freiburg stu-
dierte Shrank kritisch Psychologie (M.Sc.) und arbeitet
zurzeit in der EUTB des BPE e.V.. Shrank ist Uberzeugt,
dass eine Trennung zwischen ,Genesenen” und ,noch
Leidenden” uns allen schadet und wir sie Uberwinden
kdnnen.

2 Tagesseminare am 1.06.2024 und am 15.06.2024 in
Bochum

Gut schlafen - Einfuhrung in die
Schlafhygiene

Das Seminar bietet einen ganzheitlichen Ansatz, um die
Grundlagen fur einen gesunden und erholsamen Schlaf
zu vermitteln. Wir werden die Bedeutung eines regel-
maligen Schlaf-Wach-Rhythmus sowie die Schaffung
eines optimalen Schlafumfelds fir maximale Entspan-
nung und Erholung erkunden. Mit Fokus auf bewahrte
Methoden zur Stressbewaltigung und Entspannungs-
techniken vor dem Zubettgehen werden die Teilneh-
mer lernen, wie sie ihre Schlafqualitat verbessern und
langfristig aufrechterhalten kénnen. Im Seminar reden
wir nicht nur, sondern fiihren auch praktische Ubungen
durch, um den Teilnehmern praktische Werkzeuge an
die Hand zu geben. Dieses Seminar richtet sich an all
jene, die ihre Lebensqualitdt durch die Optimierung
ihrer Schlafgewohnheiten steigern mdchten. Du bist
herzlich eingeladen, an diesem Seminar teilzunehmen,
um einen wichtigen Schritt in Richtung eines ausgewo-
genen und gesunden Lebensstils zu machen, der auf
einem erholsamen Schlaf basiert.

Referentin: Nadine (43 }.): Ich habe Biologie auf Di-
plom studiert und arbeite ehrenamtlich als Natur- und
Umweltpadagogin mit Kindern im Grundschulalter. Ich
bin seit Anfang 2022 Mitglied beim BPE und war lange
Zeit Teilnehmerin der Selbsthilfegruppe online.

Tagesseminar am 13.07.2024 in Bochum

EinfuUhrung in die Gewaltfreie Kom-
munkation:

Dieses Seminar soll Grundkenntnisse der Gewaltfreien
Kommunikation nach Marshall B. Rosenberg vermit-
teln. Die Gewaltfreie Kommunikation (kurz GFK) orien-
tiert sich an den Bedurfnissen der Menschen und hat ei-
nen empathischen und wertschatzenden Umgang mit-
einander zum Ziel. Dieser ermdglicht es sowohl mit sich
selbst als auch mit seinem Gegenuber in Verbindung zu
bleiben und so auch in Konflikten Lésungen zu

finden, die die Bedurfnisse aller Beteiligten bertcksich-
tigen. Die GFK ist ein Ansatz, der auf eine empathische
Grundhaltung baut sowie Kommunikationstechniken
beinhaltet, um diese Haltung im alltdglichen Umgang
mit sich selbst und anderen umzusetzen. Ziel des Se-
minars ist es, den Teilnehmern sowohl theoretische
Grundlagen der GFK als auch einige der Techniken fir
deren praktische Anwendung nahezubringen.

Referentin: Isabel Klinkigt (36 ].): Sie hat zwei halbjahrige
Ausbildungen sowie mehrere Seminare und Workshops
zu Gewaltfreier Kommunikation nach Marshall Rosen-
berg absolviert und war bei Projekten und Workshops
zu dem Thema aktiv beteiligt, u.a. der Konzeption eines
GFK-Online-Kurses. Sie arbeitet aktuell als personliche
Assistentin fur eine behinderte Person.

Wochenendseminar am 7./8.09.2024 in K6In

Allgemeine Teilnahmebedingungen:

Teilnahme, Snacks und Getranke sind kostenfrei. Aber
die Teilnehmerzahl ist begrenzt, daher ist die Teilnah-
me nur nach vorheriger Anmeldung mdéglich. Anmel-
dung bei Annette (annette.nrw@gmx.de oder Tel.:
0175-5945501). Fur eine verbindliche Anmeldung sind
10,00 € Anmeldegebuhr, das sogenannte Reuegeld, auf
das LPE NRW e.V. Konto zu Uberweisen. Diese 10,00 €
werden wahrend des Seminars zurtickgezahlt - sonst
nicht. Bankverbindung des LPE NRW e.V.: Bank fir So-
zialwirtschaft IBAN: DE98 3702 0500 0008 3749 00, BIC:
BFSWDE33XXX. Ein Fahrtkostenzuschuss fur Bedurftige
- billigste Moéglichkeit - kann nur bei der Anmeldung be-
antragt werden.
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Selbsthilfe Seele Koln

In der Anlaufstelle Rheinland haben
wir uns im Jahr 2023 mehrfach fir
Offentlichkeitsarbeit zusammenge-
setzt. In der ganzen Stadt haben wir
Flyer verteilt, SPZ's, Burgerzentren
und andere Einrichtungen besucht.
Leider gab es fiur die ausgelegten
Flyer kaum Rickmeldung. In der
Selbsthilfe ist die persénliche Emp-
fehlung und Weitergabe von In-
formationen wichtig. So hatten wir
dann mehr Besucher, wenn Men-
schen positiv Uber unsere Anlauf-
stelle berichtet haben. Trotzdem
werden die Flyer der Anlaufstelle
Uberarbeitet und neu aufgelegt. Wir
fahren mehrgleisig und ein Gleis
wird in Zukunft auch das Internet
sein, wobei mein Eindruck ist, dass
einige Psychiatrie-Erfahrene die so-
zialen Medien nicht far sich nutzen.
Eine eigene Infrastruktur aufzubau-
en und Menschen ohne Filter zu er-
reichen, ist eine vielversprechende
Vorstellung. Mit Facebook fangen
wir an. An dieser Stelle mache ich
auf unsere neue Facebook-Gruppe
.Selbsthilfe Seele KéIn" aufmerk

sam. Wenn du dich angesprochen
fuhlst, kannst du gerne beitreten. Es
stellt selber kein Selbsthilfeangebot
dar, sondern bietet einen Austausch
Uber Selbsthilfeangebote in Koéln
und Umgebung. Gruppenmitglieder
kdénnen das passende Angebot fin-
den, eigene Angebote bewerben
und Wunsche duf3ern. Als Selbsthil-
feangebot gelten Aktivitaten, die

von Psychiatrie-Erfahrenen durch-
gefuihrt werden, unabhangig von
dem Veranstaltungsort.

Tobias Thulke
Link zur Facebook-Gruppe:

https://www.facebook.com/
groups/851199042963240

Zwang

Zwang ist ein Wort, dass fur die meisten von uns Psychi-
atrie-erfahrenen Menschen mitirgendeiner Art Schmerz
verbunden ist, einer unangenehmen Erfahrung, die wir
in Zukunft vermeiden wollen.

Zwang ist laut Wikipedia: ,die subjektive Wahrnehmung
einer dem eigenen freien Willen entgegengesetzten Beein-
flussung und Nétigung, die mit Ich-Fremdheit einhergeht.
Zwang kann in doppelter Hinsicht beschrieben werden”;
als Eingriff von AuBen oder als innerseelischer Zustand,
was die Handlungsfreiheit von Personen gleicherma-
Ren einschrankt und deren Verhaltens- und Handlungs-
weisen bestimmt.

Uberall wo Menschen miteinander leben, gibt es unaus-
gesprochene, ausgesprochene und in grol3eren Grup-
pen mit Schriftkultur auch nieder geschriebene Regeln
fur das Zusammenleben.

Idealist, wenn diese Regeln nachvollziehbar fir alle sind
und freiwillig eingehalten werden. Diese Regeln werden
aber auch immer mit Zwang durchgesetzt. Die Gefang-
nisse und die Forensiken, oder die psychiatrischen Kili-
niken, besonders die geschlossenen Abteilungen darin,
sind Orte, wo der Willen der Gemeinschaft gegen den
Willen der Einzelnen, versucht wird durchzusetzen. In
einigen Landern sind Todesstrafe und Folter erlaubte
MaRnahmen, um den Willen einer Obrigkeit gegen In-
dividuen durchzusetzen.

In der sozialen Arbeit und Erziehung gibt es ein eman-
zipatives Konzept. AngestolRen werden sollen Prozesse
der Selbstbildung, Sozialisation und des Lernens.

Zur Zeit wird haufiger argumentiert, dass Erziehung
auch zeitweise Zwang notwendig werden lasst. Wobei
Uber die Art des Zwangs idealerweise diskutiert werden
soll.

Ich personlich habe Zwang als Gewalt erlebt, durch den
ich zu fur mich schadlichem Verhalten gezwungen wor-
den bin, sei es durch kérperliche Gewalt, Uberredung,
sozialen Druck, etc.. In der Psychiatrie habe ich Uber-
redungen erlebt, bei denen fest stand, dass die Einwil-
ligung gefordert wird und bei Verweigerung mit Gewalt
(Beschluss) extern eingeholt wird. Manipulation ist auch
eine Form von Zwang.

Ich habe Zwang auch immer wieder fur mich als po-
sitiv erlebt, wenn ich ein fir mich positives Verhalten,
Erlebnis vehement abgelehnt habe im Vorfeld, oder un-
sinnige, oder schlecht durchdachte Dinge durchsetzen
wollte.

Ute Schape
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Der Ausflug

Der Ausflug

Es war an einem strahlenden Sommertag in der staat-
liche Nervenklinik von Aix-en-Provence. Claude und Mi-
reille Uberlegten, was sie machen konnten.

Sie hatten beide Ausgang, aber das Geld, was ihnen
taglich zugeteilt wurde, war sehr wenig. Mireille schlug
vor, zu betteln.

.Nicht betteln”, sagte Claude. ,Da kriegen wir doch nie
was zusammen. Stehlen! Ich habe bei meinem letzten
Stadtbummel beobachtet, wie wohl gekleidete Frauen
sich Modeschmuck um den Hals gehdangt haben und
damit einfach nach draul3en gegangen sind und dann
habe ich es ihnen nachgemacht - und es ist gut gegan-
gen.”

Aber Mireille wollte nicht in die Stadt, sie wollte einen
Ausflug machen, in ein Einkaufszentrum weit draul3en
fahren und sie beschlossen zu trampen.

Es dauerte nicht lange bis ein Mann hielt. Er sah ein
bisschen schmuddelig aus, aber fur die Fahrt bis zum
Einkaufszentrum wurde es schon gehen. Mireille stieg
vorne ein, Claude hinten.

Als das Einkaufszentrum schon in Sicht war, hielt der
Mann plétzlich an und Mireilles Kopf erschien und sie
sagte klaglich: ,Er packt gerade sein Glied aus.” ,Raus”,
rief Claude. ,Worauf wartest du noch?” und sie stiegen
hastig aus. Es war nur noch ein paar Meter zu Ful3.

Claude war ein wenig enttduscht, denn es war ein grof3-
er Supermarkt, sie hatte eigentlich noch mehr Schmuck
stehlen wollen, aber schlieRBlich nahmen sie sich einen
grofBen Einkaufswagen und fingen an, ihn voll zu pa-
cken. Dann entdeckte Claude deutsches Bier mit einem
- Blgel-Verschluss und rief fréhlich: ,Das ist das beste
Bier, was es gibt! Lass uns ein Bier trinken.” Mireille war
von Claudes Begeisterung angesteckt und sie nahmen
sich jede eine Flasche Bier aus dem Regal, setzten sich
auf die Bierkisten und tranken. ,Da ist ein Herr, der uns
folgt.”, zischte Mireille leise. ,,Mach dir um den keine Sor-
gen, der kann uns jetzt gar nichts anhaben”, sagte Clau-
de. ,Er weil3 ja gar nicht, dass wir kein Geld haben.”

Sie tranken in aller Seelenruhe ihre Bierflaschen auf und
schoben den Einkaufswagen weiter. Schokolade und
SuRigkeiten wanderten noch in den Wagen und auch
von der Schokolade fingen sie gleich an zu essen.

Da baute sich ein Typ ganz bedrohlich vor ihnen auf
und fragte sie nach ihren Personalausweisen. Aber sie
hatten keine Personalausweise dabei, diese waren in
der Klinik. ,Ist das der Typ?*, flisterte Claude und Mi-
reille bejahte.

Claude gab als Adresse die Klinik an.

Der Detektiv forderte sie auf, mitsamt dem Einkaufswa-
gen in ein Nebenzimmer mitzukommen und sagte, er
werde jetzt die Polizei benachrichtigen.

Mireille bekam Angst und fragte, was jetzt passieren
wdurde. ,Die Polizei ist unser Taxi zurtick in die Klinik”,
sagte Claude. ,Wir brauchen sie sowieso, um zurtickzu-
kommen.” “Sie werden uns bestrafen”; gab Mireille zu
bedenken, aber Claude wehrte energisch ab. ,Nein, sie
kdnnen uns gar nicht bestrafen, solange wir in der Kili-
nik sind. Als Verrtickte sind wir doch unzurechnungsfa-
hig. Iss lieber was von der Schokolade, bevor sie sie uns
wegnehmen.”

Claude hatte einen wunderschénen grofRen Blumen-
straul in der Hand, den sie aus einem Blumenladen an
der Ecke geklaut hatte. Der Detektiv interessierte sich
hauptsachlich fur den Inhalt des Einkaufswagens, der
seinem Arbeitgeber gehdrte und rechnete dessen Wert
zusammen, wahrend Claude und Mireille genusslich
die Schokolade al3en.

Endlich kamen drei Polizisten und Claude empfing sie
voller Enthusiasmus. ,Das ist aber nett von Ihnen, dass
sie uns zurtckbringen wollen, auf der Hinfahrt hatten
wir einen schmuddeligen Exhibitionisten..."”

Die Polizisten schutteten sich fast aus vor Lachen und
verhandelten mit dem knurrenden Detektiv, der ir-
gendwie Angst um seine Fangpramie bekommen ha-
ben musste, denn er war sehr schlecht gelaunt.

Es gelang Mireille und Claude, die Schokolade und noch
ein paar andere Kleinigkeiten mit in das Polizeiauto zu
schmuggeln, sogar den groRen Blumenstraul3 konnte
Claude unbehelligt mitnehmen. Im Polizeiauto fragte
Claude den jungen Polizeibeamten, ob er verheiratet
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sei und statt einer Antwort wurde er knallrot und die
anderen Polizisten lachten. ,Es war nur so eine Frage”,
sagte Claude, die jetzt mitlachte, ,ich habe mir sowieso
schon gedacht, dass Sie viel zu jung fur mich waren”.

Als sie in der Klinik ankamen, waren die Schwestern
richtig erleichtert dartber, dass sie wieder da waren.
Claude Uberreichte ihrer Lieblingsschwester den Blu-
menstraul’ und sie freute sich.

Aber dann kam das dicke Ende.

Claude wurde in die Zelle gesperrt. Zu ihrem Erstaunen
wurden Claude die finf gestohlenen Halsketten, die sie
seit mehreren Tagen trug, nicht abgenommen, aber
man sagte ihr nicht, fur wie lange sie eingesperrt wer-
den sollte und sie bekam keine Zigaretten.

Kurz nachdem die Tur zu war, hammerte Claude auch
schon dagegen, wie sie es zuvor von den anderen Ein-
gesperrten immer gehort hatte und rief laut, lasst mich
raus, gebt mir Zigaretten...

Da sah sie, wie jemand unter der Tur eine dinne Eve-
Zigarette durchgeschoben hatte und ein Briefchen
Streichholzer. Das konnte nur Marie-Claude sein und
sie bedankte sich schreiend und rauchte erstmal ihre
Zigarette.

Sie musste hier raus, aus dieser Zelle, in der es auler
dem Bett und der Dusche nichts gab und fand in ihrer
Hosentasche einen Kugelschreiber. Sie fing an, ara-
bische Schriftzeichen auf ihre Bettwasche zu kritzeln.

Dann kam jemand und brachte ihr das Abendessen.
Wieder gelang es Claude nicht, zu erfahren, fur wie
lange sie eingesperrt bleiben sollte, aber sie bekam ei-
nen Schokoriegel von Jean-Marc, wie ihr gesagt wurde.
Claude nahm den Schokoriegel und dachte betrubt, ich
weil3 nicht einmal, wer das ist. Aber es gab viele hub-
sche Jungs in der Klinik und geflirtet hatte sie praktisch

mit allen, da konnte es schon vorkommen, dass man
mal einen Namen nicht wusste.

Als die Krankenschwester das Zimmer verliel3, ohne ihr
gesagt zu haben, fur wie lange sie eingesperrt bleiben
sollte, wurde Claude wieder von Panik ergriffen und
ziindete ihre Bettwasche an, die auch ganz munter
brannte.

Als dann der Rauch aus der Zelle drang, war schnell
wieder jemand da, schimpfte ordentlich, nahm ihr die
letzten Zundholzer weg und sagte aufgebracht, sie
solle das nie wieder tun, sonst wirde sie noch langer
eingesperrt bleiben.

Am nachsten Tag durfte sie dann kurz nach draul3en,
weil ihre Mutter zu Besuch gekommen war. Als Claude
nach draul3en kam, riss sie in ihrer Wut erstmal den Be-
suchstisch um und brullte: ,Warum bin ich eigentlich
eingesperrt? Und wieso darf ich jetzt raus? Sie haben
keine Regeln, sie haben Uberhaupt keine logischen
Regeln.” Thre Mutter meinte, die Psychiater hatten ihr
gesagt, sie hatten schon eine ganze Weile beobachtet,
dass Claude immer verrlckt spiele und vermuteten,
dass sie die Drahtzieherin dieses ganzen Ausflugs ge-
wesen sei.

Sie erklarte ihr, sie wirde bald wieder rauskommen,
wenn sie nur endlich ruhig wére und jetzt auch gleich
ruhig in die Zelle zurtickgehen wiirde.

Claude sah ein, dass sie keine andere Wahl hatte, und
freute sich koniglich Uber die Schokoriegel von Man-
nern, obwohl sie sich an keinen einzigen Namen erin-
nern konnte und obwohl sie eine Regel vermisste, da
bei jedem Schokoriegel die Tur ge6ffnet wurde und am
dritten Tag durfte sie dann die Zelle auch wieder ver-
lassen.

Claudia Siebold

Stellungnahmen zur ambulanten Behandlungswei-

sung

In den letzten Monaten sind verschiedene Stellungnah-
men zu den Bestrebungen, ambulante Zwangsbehand-
lungen in Baden-Wurtemberg einzufthren, erschienen.
Hier die Quellen, wo ihr sie nachlesen konnt.

Recht und Psychiatrie

Martin Zinkler schreibt in der aktuellen 'Recht und Psy-
chiatrie’ im Editorial Uber den Versuch der Einfuhrung
ambulanter Zwangsbehandlungen in Baden-Wurtem-
berg. ,Ambulante Behandlungsweisungen in Baden-
Wiirttemberg?” kann kostenlos unter: www. psychiat-
rie-verlag.de unter R+P Editorial und Inhaltsverzeichnis
1/2024 runter geladen werden.

Kellerkinder e.V.

Die Stellungnahme der Kellerkinder e.V.:,, Positionspapier
- Ambulanter Zwang bedeutet einen unertrdglichen Riick-
schritt auf dem Weg zu einer menschenrechtskonformen
Unterstiitzung” ist auf ihrer Webseite: seeletrifftwelt.de
unter News zu finden.

DGSP e.V.

Die Stellungnahme der DGSP e.V. ist auf ihrer Webseite
www.DGSP-ev.de unter Verdffentlichungen/ Stellung-
nahmen zu finden. ,Statement der DGSP zur ambulanten
Behandlungsweisung - Zur Diskussion, die durch die dies-
jahrige Ethik-Tagung der ZfP Stidwtirttemberg angestofSen
wurde”. Juli
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Stern 20/24

Es ist weit weg, das Licht am Ende meines Tunnels.
Wie ein Stern, der Lichtjahre von mir entfernt ist, schimmert es.
Ich weil3 gar nicht, ob er noch existiert.

Doch das Licht ist da und begleitet mich.
Ich ahne, welche Energie gebrodelt hat, als es seinen Weg begonnen hat.
Und es ist diese Kraft, die meine eigene nahrt.

Ich weil nicht, ob meine Hoffnungen erfillbar sind.
Doch so lange Energie da ist,
will ich nicht zégern, dem Stern zu folgen.

Kleine Lichter gibt es nicht.
Es gibt nur diejenigen, die zu weit weg sind,
um sich mit anderen zu verbinden.

Leuchtet, Inr 20/24-er Sterne!
Und wenn die Schatten nicht mehr kiihlen sondern zu kalt werden,
dann schlieBt Euch zusammen und spendet Licht und Warme.

Hendrik Jung Taunusstein

Herr Meier

»Hallo, ich bin Ihr neuer Betreuer.”

Ich liege mit Armen, Bauch und Beinen an ein Krankenhausbett gefesselt.
+Was ist, Marietta?"

~Frau Klingspor hat aufgehort. Es wurde ihr alles, 8h, zu viel. Kann ich etwas
fur Sie tun?”

»Hol mich hier raus!”

,Wir duzen uns nicht. Ich bin der Her Meier, Ihr Betreuer. Sie mussen leider
hier bleiben. Es gibt einen richterlichen Beschluss, wissen Sie? Ich wollte Sie
nur mal kennen lernen. Wir sehen uns dann.”

Er verlasst das Zimmer. Ich bleibe liegen, fixiert.

Nach zwei Wochen sehe ich ihn wieder.

Ich bin im Raucherraum und klaube Kippen aus dem Aschenbecher, um
mir Zigaretten zu drehen.

Er kommt rein. ,Erinnern Sie sich an mich?”

~Der Betreuer.”

»Genau. Kann ich irgend was fur Sie tun?"

~Kauf mir Tabak!"

,Wir duzen uns nicht, Herr Stoffel. Wir sind keine Freunde, sondern haben
ein professionelles Verhaltnis. Ihnen Tabak zu kaufen gehort nicht zu mei-
nen Aufgaben. Darum mussen Sie sich selbst kimmern. Wir sehen uns
bald.”

Arschloch! Marietta hatte mir Zigaretten gegeben. Und er lasst mich hier
mit dem Aschenbecher allein!

Klaus Meier sitzt mit seinen Freunden in der Kneipe. Er erzahlt von seinem
Job.

,Ganz wichtig ist professionelle Distanz. Ich bin kein Freund, das mussen
die Klienten lernen. Im Grunde sind sie mir egal, die meisten kann ich nicht
mal leiden. Ich wirde mich privat nicht mit Verrtickten abgeben.

Ich hab das halt studiert, naja..."

Martin Stoffel
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Stimmenhorer*innen als Opfer von unerkannter
Nachrichtendienstkriminalitat mit Fehldiagnosen

Liebe Stimmenhorer*innen und alle, die keine Stim-
men héren, nicht wollen, kénnen oder sollen. Bin zur
Zeit nicht beim BPE, sondern der DGSP. Danke, dass
mein Artikel hier trotzdem aufgenommen wird. Schon,
dass es verschiedene Verbande gibt, die sich flr Psy-
chiatrie-Betroffene einsetzen. Schon einige Zeit muss
ich mich mit dem Thema Stimmenhdren und ande-
ren Phanomenen befassen. Ich meine hier nicht die
Schlagworte Verschwoérungen, Corona, Querdenken,
Reichsburger oder ahnliches. Davon distanziere ich
mich.

Heute bin ich mir aber trotzdem sicher, dass es nun
mal auch “unbeliebte” Opfer von kriminellen Techniken
gibt, die wegen Unsachlichkeit oder aus politischen
und personlichen Grinden nicht ernst genommen
werden und noch mehr ins Abseits geraten. Das The-
ma wird nach meiner Erfahrung oft , der Einfachheit
halber” meist ignoriert, bei allen méglichen Betrof-
fenen, egal woher sie kommen, egal mit welcher
Lebensgeschichte. Das hilft weder Betroffenen noch
der Gesellschaft, sondern vergroRRert den Schaden. Ich
kenne zum Beispiel mobile akustische physikalische
Schallerzeugung, die scheinbar gerateunabhangig im
Raum Stimmen und Impulse bewirkt. Akustisch lasst
sich das teilweise nachweisen und kann verschieden
hérbar sein. Das sind dann keine Halluzinationen und
auch keine spirituellen Erfahrungen, sondern unklare
und unkontrollierte Nachrichtendiensttechniken.

Habe selbst jahrelang Tonaufnahmen gemacht von
mobilen Schallzugriffen auf meine Wohnungen. Es war
nicht die Nachbarschaft, und die Techniken blieben

bei etwa 14 Umzligen fast gleich. Zu meinem Schutz
nahm ich meist nachts die Zugriffe auf und habe bis-
her einige Aufnahmen stichprobenhaft untersucht. Es
ist etwas aufwandig, mir fehlt bisher Unterstutzung.
Mit VLC Player oder anderem Medienplayer und Kopf-
horern horte ich einige Stellen laut durch, und bei
merkwurdigen Gerauschen wiederholte ich, um sicher
zu gehen, dann machte ich Notizen. Wenn es um
technisch erzeugte Stimmen geht, missen diese logi-
scherweise auf irgendeine Art von irgendjemandem
erzeugt und Ubermittelt worden sein. So muss es also
Verursacher*innen und damit Taterschaft geben, und
dann koénnen also Straftaten in Form von Korper-
verletzung, Nachstellung und vieles mehr vorliegen,
die aber schwer beweisbar sind. Bitte Vorsicht vor
Fehldeutungen im Nachbarschaftsumfeld! Es sind
schon schlimme Dinge wegen Falschverdachtigungen
passiert. Es geht leider auch viel um Tauschung und
Wahn-Erzeugung. Wenn nun also Taten vorliegen, geht
es also oft nicht einfach nur um ,Stimmen”. Herkdmm-
liche Deutungen verharmlosen die Taten und schutzen
die Tater*innen.

Ich gehe inzwischen von jahrelangem heimlichem und
korrumpierendem Missbrauch aus, bei dem Techniken
einerseits als nicht kontrollierte Geheimkommunikati-
on verwendet werden und andererseits manipulativ
auf Menschen zugreifen. Leider wird man als Betrof-
fener nach meiner Erfahrung auch oft angelogen,
wenn Stimmzugriffe in Gegenwart mehrerer Personen
stattfinden. Es wirkt systematisch.

Mag sein, dass viele Menschen keine Stimmeinmi-
schungen hdren, oder dass es noch nicht genug
Problembewusstsein dafir gibt, was alles damit zu-
sammenhangen kann. Ich halte eine klare Position fr
wichtig mit einem unverauRerlichen Recht, keine tech-
nischen Stimmeinmischungen dulden zu mussen. Sie
kdnnen als unerwtinschtes eindringen in die eigene
Lebensphare gewertet werden. Wichtig ware auch ein
Recht auf Tonaufnahmen etwa bei Arztgesprachen zur
eigenen Absicherung. Demokratische Standards wer-
den sonst ausgehebelt, Vertrauen wird zerstért. Demo-
kratie braucht Kontrolle und Uberpriifbarkeit. Ich sehe
keinen menschlichen Nutzen in Technik, die einerseits
“helfend” in Kommunikation eingreift, aber dabei ge-
zielt mit verschiedenen Stimmlagen manipuliert und
desinformiert, und andererseits Menschen heimlich
und unkontrolliert qualen oder anders beeinflussen
kann. Es werden sonst alle méglichen Tore fir Korrup-
tion in Kommunikation ged&ffnet, die uns alle bedroht.

Ebenso kenne ich aus eigener Erfahrung und von Be-
schreibungen anderer Personen Frequenz-Zugriffe im
Bereich von etwa 8000 bis 18000 Hz. Horbar sind meist
zu Hause langanhaltende hohe Pfeiftone, die stéren
und schmerzen kénnen. Ublicherweise wird Tinnitus
diagnostiziert, aber es kann sich auch hier um krimi-
nelle Zugriffe handeln von aul3en. Solche Zugriffe wa-
ren objektiv relativ einfach nachweisbar, zum Beispiel
mit der kostenlosen Spectroid App oder einem ahn-
lichen Programm, was akustische Signale grafisch dar-
stellt. Dort sind bei richtiger Einstellung fortlaufende
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Stimmen horen

weilRe Streifen im Zugriffsbereich sichtbar. Mir bekannt
sind auch rdumlich und als Feld wirkende Impulse, die
unvermittelt Bauchschmerzen und Durchfall auslésen
kdnnen. Diese Wirkungen sind aber schwer beweisbar,
sie kdnnen auch mit akustischen Techniken zusam-
menhangen. Es gibt zu viele voreilige Deutungen, es
ist auch nicht alles “Havanna”, was pfeift.

Vielleicht gibt es noch viele andere Zugriffe, die ich
selbst nicht kenne. Dann sollte man das sorgfaltig
prufen und sachlich untersuchen. Seriése Untersu-
chungen waren wirklich wichtig und hilfreich, denn
es werden viele schadliche Theorien einfach weiter-
verbreitet, ohne dass es jemandem hilft. Auch Mel-
destellen fur die Bevolkerung, Berichte, bessere Op-
ferberatung werden bendétigt. Von vielen Betroffenen
weil3 ich, dass sie auch verschiedener “konventionell”
erzeugter Kriminalitat, Gaslighting mit Tauschungen,
Stalk, Mob, Verleumdungen und Wohnungseinbru-
chen ausgesetzt sind oder waren. Meistens ist es zu
viel und zu schwer, so dass Opfer regelrecht zermurbt
werden Uber langere Zeit.

Man kann den Begriff , Zielpersonen” verwenden, mit
dem auch das Umfeld beeinflusst wird. Mann kénnte
auch von ,Zielpersonenkriminalitat” sprechen. Auch
manipulative Zugriffen auf technische Gerate wie Te-
lefone, Radios, Fernseher, Pcs gehéren zum Sortiment
der Taterschaft dazu. Solche Hacks sind keine Hexerei
und mussen nicht sehr aufwandig sein, leider, um
Wahn bei Opfern zu bewirken.

Immer wieder die beriihmte Frage: ,Warum sollte
denn jemand so etwas tun, sind Sie denn so wichtig?”
Und wenn ich es aushalte, mich mit dem schweren
Thema zu befassen, ohne rosa Brille, dann muss ich
sagen: Es gibt viele Griinde flr Ausbreitung von Kor-
ruption, Machtmissbrauch, Krieg, auf dem Riicken von
armen Opfern. Perverserweise werden die meisten
Betroffenen schon viele Jahre standardmaRig und vor-
schnell als paranoid schizophren diagnostiziert, was
diese Menschen erst recht zerstéren kann. Den Tatern
hilfts - und die anderen haben ja dann ihre Ruhe...

Opfer werden mundtot gemacht, das leben nach und
nach ruiniert bis zum "selbst schuld, sowieso krank”,
Tater*innen werden nicht verfolgt und kénnen einfach
weitermachen. Es kann ohnmachtig, witend und trau-
rig machen, wenn man ,Schizophrenie” diagnostiziert
bekommt fiir schwere Verletzungen von anderen, ge-
gen die man sich nicht wehren kann und ,Verfolgungs-
wahn” fur kriminelle Techniken durch andere, die sich
vielleicht noch einen Spal3 daraus machen, dass man
sich nicht wehren kann. Vielleicht finden einige Betrof-
fene wirklich Hilfe in psychiatrischen Diagnosen. Das
Recht darauf sollte man niemandem nehmen. Muss

es aber unbedingt die schwere Diagnose , paranoide
Schizophrenie mit Verfolgungswahn" sein, mit der man
dann als unglaubwtrdiger Halluzinierender dasteht,
dem man ja eh nicht glauben kann? Auch noch lebens-
lang? Wem hilft das denn Uberhaupt?

Ich habe den schlimmen Eindruck, als ob die Anwen-
dungen und der Missbrauch solcher Techniken immer
mehr ausufern und zudem noch gesellschaftsfahig
gemacht werden sollen, obwohl ich sie gleichzeitig
mit Unfallen und schweren Gewalttaten im Zusam-
menhang sehe.

Leider muss ich die weit verbreitete Interpretation
anzweifeln, dass man zum Beispiel unbedingt ,einen
Sinn” bei Stimmen suchen soll oder dass ,alle Deu-
tungen gleichberechtigt sind” - vor allem, wenn nun
tatsachlich physikalische Zugriffe vorliegen. AulRer es
hilft Betroffenen wirklich, aus freiem Willen. Nach mei-
nen Erfahrungen leiden viele Opfer unter qualenden
Stimmen, die gar keinen Sinn ergeben, und die sie
ganz und gar nicht haben wollen.

Auch angeblich gute Stimmen sind manipulativ, wenn
sie technisch sind, und damit decken sie auch alle an-
deren Zugriffe. Sie sorgen flr weitere Ausbreitung der
Techniken. Und sie sind damit ein Indiz fur laufende
Uberwachungstechniken unklarer Art.

Es muss eine mogliche Position geben kénnen: ,Un-
erwunschte Stimmen haben in meinem Leben nichts
verloren, wenn ich das nicht will. Ich habe jedes Recht,
mich dagegen zu wehren.” Bisherige Deutungen kon-
nen vielleicht auch aus Angst Mdglichkeiten gewesen
sein, um Betroffenen Uberhaupt einen Austausch zu
bieten, und zwischen Institutionen und Opfern zu ver-
mitteln.

Auf Dauer wird das nicht gentigen, denn die Techniken
sind nicht demokratisch reguliert und werden immer
weiter entwickelt. Kriminelle kdnnen damit tun und
lassen, was sie wollen. Opfer sind dem oft wehrlos und
schutzlos ausgeliefert. Es wird wichtig sein, Zugriffe zu
erkennen und Opfern Plattformen, Hilfen und Méglich-
keiten zu bieten, ohne dass sie Angst vor Verfolgung,
Verletzung, Falschdiagnostizierung haben mussen.
Fur Interessierte: Es gibt auch einen Fragebogen zum
Thema Stimmenhoren, der schon viele Jahre in ver-
schiedener Form im Umlauf ist (Hallucinatory Guide
u.d.). Dort kénnen verschiedene Stimmerfahrungen
genau beschrieben und erfasst werden.

Ich will niemanden verangstigen, sondern etwas zei-
gen. Auch will ich niemandem etwas nehmen (aulBer
Kriminellen ihre Werkzeuge), sondern hoffe, neue
Méoglichkeiten zu zeigen. Fur jeden das Bestmadgliche,
und das Gesundeste.

Vs
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Was ist mit ,,Selbstvertretung” gemeint?

Diesen Flyer habe ich auf der Jahrestagung 2023 in Dusseldorf erhalten. Es
folgten E-Mails, ein Telefongesprach und schlieBlich nun diese Vorstellung

im LautBriefRundSprecher.

Was ist
Selbstvertretung?

Nichts (ber uns ohne uns!

Die Selbstvertratung setzt sich fir die
Rechte und Interessen von Menschen mit
Beeintrachtigungen ein.

Dabei sprechen Menschen mit Beein-
trichtigungen fir sich selbst und vertreten
daneben auch andere Menschen mit
Beeintrachtigungen.

Zum Beispiel:

® Welche Probleme gibt es?

® Was kann besser gemacht werden?
Die Ergebnisse kénnen 2.8, als Verschlige
und Forderungen an die Palitik gestellt

werden oder auf Veranstaltungen prisen-
tiert werden,

Der BGT sucht
Selbstvertreter*innen

A4

Haben Sie Interesse als
Selbstvertreter®in aktiv zu werden?

Oder mochten Sie sich Uber das

www.bgt-ev.de

@
A -

Stark im Betreuungsrecht

Zum ersten Januar 2023 wurde das Betreuungsrecht re-
formiert. Laut dem Bundesministerium der Justiz ist
diese Reform die grof3te im Betreuungsrecht seit dessen
Einfuhrung und der Abschaffung der Entmuindigung im
Jahr 1992, Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
hat im Vorfeld der Reform diese stark kritisiert. Beson-
ders die Anforderungen, die an Betreuer*innen gestellt
werden, wurden diskutiert.

Eine ,Selbstvertretung” bedeutete fur mich bisher, dass
Menschen keine(n) gesetzliche Betreuer*in haben, son-
dern sich eben selber vertreten. Eine Zwischenform ist
das sogenannten betreute Wohnen, bei der Unterstut-
zung geleistet wird, die betroffenen Personen rechtlich
aber fur sich selber verantwortlich sind. Zu beachten
gilt, dass es bei der gesetzlichen Betreuung verschie-
dene Lebensbereiche gibt, die abgedeckt werden kon-
nen.

In Bochum wird ein Projekt fur funf Jahre gefordert, das
die Rechte von Menschen mit Betreuungserfahrung
starken soll. Sara Falkenstein (Projektleitung) sagt zu
ihrem Projekt in Bochum:

~Der Betreuungsgerichtstag eV. (BGT) ist ein interdis-
ziplindrer Fachverband in der Rechtlichen Betreuung.
Sein Ziel ist es u.a., die Freiheits- und Personlichkeits-
rechte betreuter Menschen zu starken und ihre soziale
Situation zu verbessern.

Betreuvungsrecht informieren? Selbstvertreter*innen werden aktiv
Haben Sie Fragen? i
Kontakt
Sara Falkenstein
Projektieiterin
Telefon 0234 640 6572
sara falkensteln@bgt-ev.de
BGT Betreuungsgerichtstag eV,
Auf dem Aspei 42 | 44801 Bochum
* Bundesministerium iy
UEY | der bustie L3 ‘ BGT
MENSDH Betrevungsgerichtstag eM.

Fur unsere fachpolitische Arbeit ist es an der Zeit, be-
treute Menschen intensiver zu beteiligen. Der BGT e.V.
mochte diesem Personenkreis eine Stimme geben und
sie dabei unterstitzen, dass ihre Anliegen im gesell-
schaftlichen und politischen Raum starker wahrgenom-
men werden. Mit dem bundesweiten Selbstvertreter*i
nnenprojekt soll erreicht werden, dass Menschen mit
Betreuungserfahrung ihre Rechte kennen und eine Kul-
tur der Selbstvertretung vorfinden - nicht nur im BGT.
Die Projektziele sind die Etablierung einer politischen
Selbstvertretung im Betreuungswesen, die Starkung
des Selbstbestimmungsrechts sowie die Beteiligung
von Selbstvertreter*innen an Fachdiskussionen und
Tagungen. Daneben mdchten wir Interessierten Veran-
staltungen/Schulungen zum Betreuungsrecht anbieten
(welche Rechte haben Menschen mit Betreuungserfah-
rung, welche Moglichkeiten gibt es bei Problemen/Un-
zufriedenheit in der Betreuung).

Das Projekt richtet sich an alle Menschen mit Betreu-
ungserfahrung (eine rechtliche Betreuung ist eingerich-
tet, beantragt oder bereits beendet).

Fur das Projekt suchen wir noch interessierte Menschen
mit Betreuungserfahrung.

Fur alle Interessierten, die mehr Uber das Projekt wis-
sen oder im Betreuungswesen aktiv werden mochten,
kdnnen sich gerne bei mir melden.

Kontaktdaten:
Sara Falkenstein in Bochum
0234 640 85 21 sara.falkenstein@bgt-ev.de

Ein Artikel von Tobias Thulke
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Nachgefragt

Nachgefragt!

Ich mdchte mich selber nicht vor den Fragen drucken, die ich anderen
zumute und interviewe mich deswegen selber fur die Nachgefragt-
Reihe. Anders gesagt, habe ich fiir diese Ausgabe kein(e) Interview-
Teilnehmer*in. Fur folgende Ausgaben bitte wieder bei mir melden.

Das 13. Interview fiihrt uns somit nach Koln:

Stelle Dich doch bitte kurz vor!

Meine Name ist Tobias Thulke und ich bin 43 Jahre alt.
Keine Kinder, keine Beziehung aber ein Leben, das
trotz aller Schwierigkeiten, wieder lebenswert gewor-
den ist. Bassgitarre spielen und eigene Brettspiele ent-
wickeln haben einen hohen Stellenwert in meinem Le-
ben. Wobei das mit der Bassgitarre im Moment auf Eis
liegt. Mein Lebensmittelpunkt ist aber nattrlich auch
meine Arbeit fiir die Psychiatrie-Erfahrenen.

Wie kam es zu Deinem ersten Aufenthalt in einer
Psychiatrie?

Ich kam voéllig neben der Spur von einem Ausland-
spraktikum zurtick mit einem Déschen Beruhigungsta-
bletten. Eigentlich ging es nur darum, neue Beruhi-
gungstabletten zu bekommen. Es folgte aber mein er-
ster Psychiatrie-Aufenthalt mit Chefarztbehandlung,
da ich damals noch Privatpatient war. Ich fasste Ver-
trauen und hatte das Gefuihl, dass mir geholfen wird.

Was ist Deine Kritik am psychiatrischen System?

Ein Kritikpunkt ist das Denken in Diagnosen. Betrof-
fenen Menschen wird vermittelt, dass sie nur weiter-
kommen im Leben, wenn sie ihre ,richtige” Diagnose
kennen und akzeptieren. Meiner Meinung nach geht
es darum festzustellen, was tatsachlich falsch gelau-
fen ist oder noch immer im Leben falsch lauft. Sich
selber zu akzeptieren finde ich wichtig und nicht die
Probleme auf eine Stoffwechselstérung im Gehirn,

fur die keine(r) verantwortlich ist, zu schieben. Auch
wenn man irgendwann Stoffwechselstérungen im Ge-
hirn beweisen kann, fuhrt meine ich, das Denken in
Krankheitsbildern zu keiner Verbesserung. Und mein
zweiter Kritikpunkt ist, dass die Psychiatrie das Stigma
~psychisch krank” abbauen maéchte, indem die psychi-
atrischen Diagnosen salonfahig gemacht werden. Wir
hingegen wollen nicht, dass diese Diagnosen Anwen-
dung finden und so die Psychiatrie-Erfahrenen von
diesem Stigma befreien. Diese beiden Ansatze schei-
nen unvereinbar zu sein.

Was sind Deine Selbsthilfemoglichkeiten vor Ort?

Seit 2015 nutze ich die Anlaufstelle Rheinland in KéIn-
Mulheim fir mich. Auch jetzt, da ich die Anlaufstelle
selber leite, ist es ein Ort geblieben, wo ich Genesung
und Fortschritte erfahre. Selber habe ich 2020 eine
Selbsthilfegruppe fur Stimmenhdrer*innen gegrin-
det. Fir mich persénlich war die Gruppe ein Erfolg.
Denn meine Stimmen sind sehr weit zurtickgegan-
gen. Mein Erfolg ist eine Mischung aus Selbsthilfe-
gesprachen und der Einsatz von Medikamenten. Ich
habe aber auch Menschen kennen gelernt, bei denen
kaum eine Entwicklung stattfindet und die dann fra-
gen: ,Warum soll ich in diese Gruppe gehen, wenn die
Stimmen dadurch nicht weggehen?” Ich kann als Lei-
ter der SHG leider die Stimmen der Teilnehmer*innen
nicht wegzaubern. Da die Gruppe aber nicht mehr
lauft, weil das Thema auch etwas speziell ist, mochte
ich das Thema der Gruppe weiter fassen. Ein neuer
Name fir die Gruppe steht noch aus.

Wie stehst Du zum Bundesverband Psychiatrie-Er-
fahrener e.V. und Deinem Landesverband?

Fir den Bundesverband bin ich in der Redaktion der
Mitgliederzeitung. Dieses mache ich seit der ersten
Ausgabe des LaufBriefRundSprechers. Einige von
euch kenne ich bestimmt von den letzten beiden Jah-
restagungen in Kassel und Dusseldorf. Fir meinen
Landesverband, also den LPE NRW eJV. leite ich, wie
schon gesagt, die Anlaufstelle Rheinland.

Nachgefragt: Was war der Wendepunkt in deiner
Psychiatrie-Erfahrung?

Im Jahr 2014 habe ich selber den Notarzt gerufen und
mich in eine Psychiatrie bringen lassen. Aufgrund von
Angsten war mir schwindelig und kotziibel. Es folgte
ein Aufenthalt auf der offenen Station, bei dem ich
die ganze Zeit dafur kampfte nicht auf eine geschlos-
sene Station zu kommen. Es war der Punkt, an dem
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Rezension

ich merkte, dass wenn man richtig Hilfe braucht, die
Psychiatrie kein Ort ist, wo man diese Hilfe bekommt.

Ich bedanke mich an dieser Stelle bei allen bishe-
rigen Interview-Teilnehmer*innen! Tobias Thulke

Buchrezension Alte Sorte

In dem Buch ,Alte Sorten” von Ewald Arenz geht es
um zwei sehr unterschiedliche Frauen, die sich an-
freunden. Die junge Sally haut aus einer Klinik ab, in
die ihre Eltern sie immer wieder einweisen lieBen. Auf
ihrer Flucht trifft sie die altere Bauerin Liss, welche zu-
rickgezogen und allein einen Hof bewirtschaftet. Liss
nimmt Sally bei sich auf. Die beiden empfinden eine
Verbundenheit, welche auch durch ihre jeweiligen Be-
lastungen immer wieder auf die Probe gestellt werden.
Im Verlauf entdeckt Sally, dass auch Liss Probleme hat,
Uber welche sie nicht mit anderen sprechen kann. Die
beiden Frauen sind sich gegenseitig eine Stitze und
setzen sich fUreinenander ein.

Der Roman ist sehr schén geschrieben und liest sich
leicht. Es werden auch immer wieder psychische Pro-
bleme angesprochen, unter anderem sind selbstver-
letzendes Verhalten, Essstérungen, hausliche Gewalt
und Suizid Thema, jedoch nicht das Kernthema des
Buchs. Die Figuren verhalten sich sehr authentisch,
sind dabei nicht immer sympathisch und dadurch
bleibt ihr Handeln echt und nachvollziehbar. Unter
anderem findet Sally an Liss besonders sympathisch,
dass sie sich nicht wie die Pddagog*innen in der Klinik
verhalt, dass sie ehrlich mitihr umgeht und ihr die Ver-
antwortung fur ihr eigenes Leben Gberlasst.

Interview-Teilnehmer gesucht! Wir freuen uns Uber
Psychiatrie-Erfahrene, die an einem Interview in dieser
Reihe interessiert sind. Nachname und Foto mussen
nicht verdffentlicht werden! Schreibt einfach an Tobi-
as.T.PE@gmx.de oder ruft Tobias an unter Tel. 0163 54
33517.

Der Roman zeigt, dass Kliniken und psychiatrische Ver-
sorgung nicht fur alle Menschen hilfreich sind, ohne
die Themen explizit zu behandeln.

Ich konnte den Roman kaum aus der Hand legen, da
sich immer wieder tiefgriindige, aber auch leichte und
schéne Momente abwechselten. Ich wollte mehr Gber
Liss und Sally erfahren und trotz der eher seichten
Handlung fand ich den Roman sehr spannend.

Der Roman ist 2019 erschienen, hat 266 Seiten und
kostet 20€
Luan

Staatlich Iegitimierte PoIizeigewaIt.ein Kommentar

Ante P. wurde am 2. Mai 2022 in der Mannheimer In-
nenstadt mit Pfefferspray angegriffen und gewaltsam
zu Boden gebracht, am Boden liegend wurde vier Mal
mit der Faust auf seinen Kopf eingeschlagen. Ante P.
Uberlebte diesen Polizeieinsatz nicht. (LBRS berichte-
te)

Der Haupttater wurde nun zu einer Geldstrafe von
6000 Euro verurteilt, was noch unter der Forderung
der Staatsanwaltschaft von sechs Monaten auf Bewah-
rung lag. Die Nebenklage forderte eine Haftstrafe von
drei Jahren und zwei Monate. Der zweite Polizist, der
wegen Unterlassung mit Todesfolge angeklagt war,
wurde freigesprochen. Beide haben die Mdglichkeit
in den Polizeidienst zurtickzukehren. Die Nebenklage
hat Revision eingelegt.

Einmal mehr desillusioniert, nachdem ich dachte,
diesmal sind die Beweise gegen die Polizei da. Die an-
gewendete Gewalt dokumentiert, das nicht Handeln
des Kollegen ebenfalls, die lange Fixierung auf dem

Boden, mit dem Knie auf dem Kopf, anstatt Rettungs-
maflnahmen fir den blutenden Ante P..

Aufklarung und Gerechtigkeit. So wie Ante’s P. letzten
Worte waren: ,ich will einen Richter!” Wenn er wusste,
was flr ein Richter sich seinem Tod angenommen
hat.

Das Gericht konnte oder wollte die endgultige Todes-
ursache nicht ausfindig machen, ersticken am Blut
und der Fixierung auf dem Boden, wie es die Neben-
klage darstellte, oder wie so oft von der Staatsanwalt-
schaft dargelegt, dass die Vorerkrankung am Herzen
todesursachlich waren.

Was rechtfertigt Polizeigewalt gegen Menschen in
psychischen Ausnahmesituationen? Der Polizeieinsatz
fand statt, um Ante P. wegen vermeintlicher Eigenge-
fahrdung zurtick zum psychiatrischen Behandlungs-
zentrum zu bringen.

Statt Schutz einmal mehr Gewalt und Tod.

Ante P. - Rest in Power Juli
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Rezension

Rezension zum Buch ,Menschenrechte in der Psy-

chiatrie.

Prinzipien und Perspektiven einer Unterstiitzung ohne Zwang" von Dirk

Richter

Dirk Richter legt mit diesem gerade erschienen Buch
einen wichtigen Beitrag zur Diskussion um die Be-
deutung von Freiheitsrechten fiir Menschen mit psy-
chischen Krisen und Stérungen vor. Er stellt sich der
Herausforderung, darzulegen und zu begriinden, ,wa-
rum Zwang in der psychiatrischen Versorgung nicht
langer gerechtfertigt werden kann und auf(zu)zeigen,
wie eine Psychiatrie ohne Zwang aussehen kénnte”.
Er raumt damit auf mit dem Paradigma des wohlmei-
nenden und flrsorglichen Zwangs, der immer wieder
damit begrindet wird, dass damit die Vermeidung
einer Gefahr fUr die betroffenen Menschen selbst
oder andere Personen erreichbar ware. Er nimmt zu
diesem Zweck Bezug auf die UN-BRK (UN- Behinder-
tenrechts-Konvention) und weitere Dokumente aus
der Menschenrechtsbewegung, die die Grundlage fur
die Diskussion um die Abschaffung bzw. Aufrechter-
haltung von Zwangsmalinahmen im psychiatrischen
Setting bilden.

Er entschlisselt in seinem Buch fundiert und griind-
lich die verschiedenen Ebenen und Faktoren, die in
diesem Zusammenhang beachtet werden miissen. So
setzt er sich zunachst mit den verschiedenen Formen
von psychiatrischem Zwang sowie dem Ausmal3 von
Zwangsmalfinahmen auseinander. Sein selbst defi-
niertes Ziel, welches er mit dem Buch erreichen méch-
te, ist die Darlegung, warum ,psychiatrischer Zwang
nicht langer zu rechtfertigen ist".

Unter Bezugnahme auf den Hauptbericht des UN-Be-
auftragten stellt Dirk Richter den Zusammenhang zwi-
schen Zwangsmalinahmen und dem noch vielerorts
die UnterstitzungsmalRnahmen pragenden biomedi-
zinischen Paradigma her. Er verweist auf das Dilem-
ma, dass die inzwischen von der UN und der WHO klar
benannte menschenrechtliche Ausrichtung in einem
Widerspruch steht zum ,traditionellen medizinisch-
psychiatrischen Selbstverstandnis” und Freiheits-
rechte in beiden Denkrichtungen sehr unterschiedlich
gewichtet werden. Er legt eindrucklich dar, wie diese
Diskussion aktuell massiv aufflammt und wie kontro-
vers in sogenannten Fachkreisen, aber auch der Be-
troffenen-Bewegung dies diskutiert wird.

Um die Problematik in der Tiefe und auch in ihrer hi-
storischen Entwicklung erfassbar zu machen, nimmt
er Bezug auf geschichtliche Entwicklungen und die
Herausbildung des Bildes von ,psychischen Krank-
heiten”. Er erlautert die Entstehung eines Krankheits-
verstandnisses, welches zur Legitimation von Zwang
entwickelt wurde und nun fortlaufend aufrechterhal-
ten wird.

Zur Sache: Psychiatrie

Dirk Richter

Menschenrechte

in der Psychiatrie

Prinzipien und Perspektiven
einer Unterstiitzung ohne Zwang

-
‘Psychiatrie
Verlag "

Als ethische Begrindung von Zwangsmalinahmen
benennt er die Formel:

Psychische Stérung + Risiko oder = Zwangsmal3-
bzw. Krankheit Schaden nahme

>Wohl der Person

Bei dieser sehr reduzierten Darstellung des Sachver-
haltes wird meines Erachtens sehr schnell klar und
anschaulich, dass ausgehend von einem Konstrukt in
Kombination mit einer MutmaRung ein fragwirdiges
Mittel der Wahl fir eine Zielrichtung verwendet wird,
deren Erreichbarkeit alles andere als sicher und folge-
richtig erscheint.

Dirk Richter verweist auf den mittels Forschungsli-
teratur belegbaren gesellschaftlichen Wandel, der
immer mehr auf Sicherheitsaspekte fokussiert und
damit zwangslaufig auch Auswirkungen auf die Ver-
sorgungspraxis findet. Eindricklich stellt er dar, dass
ethisch-rechtliche Argumente zur Legitimation von
Zwang auf ZirkelschlUssen beruhen und verweist auf
die massiven negativen Folgen flr die von diesen
MaRnahmen betroffenen Menschen. Er stellt die Ord-
nungsfunktion von Zwangsmalnahme dar und eror-
tert, wie hier ein Instrument zum vorgeblichen Nutzen
der Patient*innen tatsachlich und faktisch der Herstel-
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lung von ,Sicherheit und Ordnung in der jeweiligen
Abteilung” dient.

Er setzt sich mit der Wirksamkeit von psychiatrischen
Therapien auseinander und reflektiert diese Wirk-
samkeit unter Berucksichtigung des besonderen Kon-
textes, der durch Unfreiwilligkeit und Zwang entsteht.
Er legt diesen Gedanken zu Grund, dass psychische
Stérungen an sich ein soziales Konstrukt sind und
eben keine objektive Wirklichkeit abbilden. Auf dieser
Basis setzt er sich auch mit der vermeintlichen Zunah-
me von psychischen Problemen auseinander, die in
grofRen Teilen dadurch erklarbar ist, dass nur existiert,
was wir auch benennen kénnen. Aufklarung und In-
formation zu psychischen Stérungen haben somit na-
trlich und unweigerlich Auswirkungen auf die Wahr-
nehmung von Menschen und tragen zur ,gesellschaft-
lichen Konstruktion von Wirklichkeit” mal3geblich bei.

Eindeutig pladiert er dafur, dass lediglich der Leidens-
druck der betroffenen Menschen die Grundlage fur
Diagnostik, Therapie und Behandlung in jedweder
Form bilden kann. Diesen allein obliegt die Definiti-
onshoheit darlber, ob sie eine ,psychische Stérung”
von sich annehmen mochten oder eben auch nicht.
Um auch die Schwierigkeiten von Menschen berlck-
sichtigen zu kénnen, die fur sich den medizinischen
Krankheitsbegriff ablehnen, setzt er sich dann mit den
Begriffen Neurodiversitat, neuorokognitive Diversitat
und Soziodiversitat auseinander und verweist auf das
Spektren-Modell psychosozialer Probleme.

Ausgehend von diesen Uberlegungen wendet er sich
dann der ,Entwicklung einer menschenrechtsbasier-
ten psychiatrischen Versorgung” zu, welche meines
Erachtens als klarer Auftrag an die Sozialpsychiatrie
verstanden werden kann. Meint es die Soziale Arbeit
ernst mit der von Silvia Staub-Bernasconi postulierten
Rolleals,,Menschenrechtsprofession”, dann hatsie hier
die Chance zu zeigen, was sie kann und wie man den
Anspruch auf eine ,menschenrechtsbasierte psychiat-
rische Versorgung"in eine Wirklichkeit transformieren
kann. Dirk Richter verweist auf konkrete Aspekte, die
auf diesem Weg zu verandern und zu beachten sind,
wie zum Beispiel, dass eine Medikation gegen den
Willen der jeweiligen betroffenen Person ebenso wie
Zwang jeglicher Art grundsatzlich ausgeschlossen ist.
Ausnahmen Idsst er nur flr jene Falle gelten, in denen
Menschen durch eine Vorausverfugung fur sich selbst
die Zulassigkeit einer derartigen Verfahrensweise im
Vorfeld festgelegt haben. Fur Falle von Fremdgefahr-
dung verweist er auf das Normalitatsprinzip und fur
alle Menschen gultige juristische und strafrechtliche
Konsequenzen.

Er rundet das Buch ab mit konkreten Gedanken zur
Weiterentwicklung des Unterstitzungssystems und
beleuchtet hierbei mdgliche Konsequenzen, Dilem-
mata aber auch die mdglichen Auswege.

Als problematisch erlebte ich seine Schilderung des
L+Quarantanemodells”, welches er zum einen als ,at-

traktiv* im Hinblick auf eine Psychiatrie ohne Zwang
bezeichnet, zum anderen fur mich jedoch in nicht
nachvollziehbarer Weise abkoppelt von der Feststel-
lung einer ,Stérung” oder ,Krankheit”. Es erschliel3t
sich mir nicht, was er mit der fur mich an dieser Stelle
entstandenen Paradoxie ausriicken méchte und ich
frage mich, wie man solch ein Quarantane-Modell ge-
danklich an die Ansatze von Martha Nussbaum und
Amartya Sen koppeln kann.

Meines Erachtens legt Dirk Richter mit diesem Buch ei-
nen wichtigen Baustein fur Diskussionen zu aktuellen
Entwicklungen in der Psychiatrie vor. Er bringt viele
wichtige Gedanken ein, belegt und begriindet seine
Gedankengange fast durchgangig absolut schlissig
und nachvollziehbar. Ich kann dieses Buch nur allen
Menschen warmstens empfehlen, die sich mit dem
status quo nicht zufriedengeben mdchten und davon
ausgehen, dass wir ,Menschen mit psychosozialen
Problemen” durchaus noch viel besser unterstitzten
kénnten - wenn wir es denn wirklich wollen. Mir hat
das Buch zudem sehr dabei geholfen, die Problematik
des biologischen bzw. bio-medizinischen Krankheits-
verstandnisses noch besser zu erfassen. Ich verstehe
nun, warum auch das mir im Studium vermittelte bio-
psycho-soziale Krankheitsmodell kein geeignetes Mo-
dell ist. Und ich glaube, dass Dirk Richter mit der For-
mulierung ,Menschen mit psychosozialen Problemen”
die aktuell beste mir bekannte Begrifflichkeit gewahlt
hat, um den Sachverhalt anndhernd angemessen zu
bezeichnen. Mit dieser Wortwahl wird sehr klar, dass
es in allererster Linie um Menschen geht. Es wird zu-
dem klar, dass diese Menschen Probleme haben, die
mehrdimensional und von verschiedenen Faktoren
bedingt sind. Und es wird verzichtet auf eine biolo-
gistische Komponente, die vermitteln wurde, dass es
das Individuum ist, das per se und sozusagen ,von Na-
tur aus"” die Problematik in sich tragen wiurde.

Quellen:

Berger, P. L. & Luckmann, T. (2016). Die gesellschaftliche
Konstruktion der Wirklichkeit (26. Aufl). Frankfurt am
Main: Fischer Taschenbuch Verlag.

Richter, D. (2024). Menschenrechte in der Psychiatrie.
Prinzipien und Perspektiven einer Unterstiitzung ohne
Zwang. Open Access-Publikation erschienen im Psychiat-
rie Verlag.

Staub-Bernasconi, S. (2019). Menschenwtirde - Menschen-
rechte - Soziale Arbeit. Die Menschenrechte vom Kopf auf
die FiifSe stellen. Opladen, Berlin & Toronto: Verlag Barba-
ra Budrich.

Carina Kebbel
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Teil 4: Und wieder ein Taxi!

Ich brauchte noch eine Bescheini-
gung fir die Zeit in Stockholm. Es
sollte nun offiziell ein Abschluss-
gesprach gefuhrt werden, welches
mein Mentorwohlsehr ernstnahm.
Da der Termin mehrfach verscho-
ben wurde, stieg meine Nervositat
und ich musste sie auch Uber das
letzte Wochenende schleppen. Es
verstarkte sich zunehmend ein
Taubheitsgefihl in den FiRen.
Ich schob es auf meine Skoliose
und angebliche Bandscheibenpro-
bleme.

Fir die Beurteilung hat mein Men-
tor einen Notizzettel vorbereitet,
auf dem die Noten standen, die
auf dem Beurteilungsbogen noch
nicht eingetragen waren. Marie
markierte die ersten Noten mit
einem Bleistift vor, welches ich fir
eine hinterhaltige Botschaft hielt.
Zudem bekam ich eine schlechte
Note bei ,energy level”. Wir un-
terhielten uns eine Weile Uber die
Beurteilung und meine Einschat-
zung, mit dem Ergebnis, dass ich
das Zeugnis nochmal ausdruckte,
es sauber ausgeflllt wurde und
das energy level um eine Note ver-
bessert wurde. Am Schluss sagte
Marie leise: “Now you have one of
three signatures!” Dieser Satz |0ste
in mir den Verdacht aus, dass ich
Probleme bekommen wirde, die
anderen beiden Unterschriften zu
erhalten.

Diese Nacht konnte ich Uberhaupt
nicht schlafen. Ich lag mit Herzra-
sen im Bett und versuchte etwas
zur Ruhe zu kommen. Meinen El-
tern hatte ich zu diesem Zeitpunkt
noch gesagt, dass alles in Ordnung
sei.

Am nachsten Tag, es war der Mitt-
woch vor der Abreise, fingen bei
mir Magen und Darm langsam an
verruckt zu spielen. Es gurgelte im
ganzen Darm! Mit Appetitlosigkeit,
aber ohne Verspatung, erreichte
ich mein Buro, das ich mit Ma-
rie teilte. Ich habe an diesem Tag
kaum etwas gegessen. Karin war
an diesem Tag nicht im Btiro, aber
die Unterschrift vom Abteilungslei-

ter bekam ich problemlos. In mir
verstarkte sich das Gefuhl, dass ich
von der Personalabteilung solan-
ge hingehalten werden sollte, bis
ich schlieBlich ganz ohne Zertifikat
nachhause fliegen wiirde.

Als ich an diesem Nachmittag nach
hause ging, war ich véllig von der
Rolle. Ich stieg in die StralRenbahn
ein, hatte ein Blackout und ver-
passte die Station, fuhr in die ande-
re Richtung zurtick und verpasste
wieder die richtige Haltestelle.
Dieses Spiel wiederholte sich ein
paarmal, wobei sich einmal mein
Blick auf die Bahngleise richtete
und ich kurz mit dem Gedanken
spielte, mich vor die Bahn zu wer-
fen. Ich stand praktisch neben mir,
als ich mir meine Mitze vom Kopf
riss, wieder aufsetzte und danach
wieder abriss und dabei vor mich
hin fluchte.

Als ich schlieBlich in Tullinge an-
kam, entschied ich mich, diese
Nacht nicht auf Alkohol zu verzich-
ten, sondern kaufte ein 6er Paket
Heinecke Dosen. Ich trank ein paar
Dosen, horte Musik und lief in der
Wohnung umher. Zwischendurch
schrieb ich auf einen Blatt Stich-
worte, wie ,du bist verriickt, frage
nicht nach dem Zertifikat".

In dieser Nacht rief ich meine El-
tern an und teilte ihnen mit, dass
ich wohl kein Zertifikat bekommen
wirde. Mein Vater meinte, dass ich
es noch mal probieren sollte, was
ich am nachsten Tag auch tat.

Es war nun Donnerstag, mein
letzter Arbeitstag. Peter, der Ab-
teilungsleiter, klopfte mir auf die
Schulter und fragte mich zudem,
was das Erste ware, welches ich
machen wirde, wenn ich zuhause
bin. Marie hatte mir diese Frage
ebenfalls ein paar mal gestellt und
ich habe immer geantwortet, dass
ich weiter studieren wiirde. Die ge-
wunschte Antwort war wohl, dass
ich mich in arztliche Behandlung
geben wurde. Ich verstand es al-
lerdings so, dass sie nicht wollten,
dass ich mich mit diesem Zeug-
nis bewerben wirde. Die Unter-
schriften fur das Zeugnis bekam
ich im Endeffekt problemlos.

Im Laufe des Vormittags wurde
mein Taubheitsgefihl in den Bei-
nen starker. Es fiel mir schwer, mich
auf die notwendigen Dinge zu kon-
zentrieren. Z.B. musste ich noch
zur Bank gehen. Auf dem Ruckweg
zum Buro rief ich noch mal meine
Eltern an. Unter Tranen berichtete
ich meiner Mutter, dass man mich
fur verrickt halten wiirde und dass
ich wahrscheinlich schizophren sei.
Ich hatte meine Situation mit dem
Film ,A Beautiful Mind” verglichen
und Uberzeugende Ahnlichkeiten
festgestellt. Meine Beflirchtung
war, dass ich ins Krankenhaus ge-
bracht werden sollte. Daflir wiirde
sich am besten der Kaffee und Ku-
chen, welcher Ublicherweise zum
Abschied eines Kollegen stattfin-
det, eignen.
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Beim Mittagessen machte ich mir
Sorgen, dass Kollegen mir etwas
ins Essen mischen wurden, da ich
Margen- und Darmprobleme und
Appetitlosigkeit hatte. Marie war in
den letzten Tagen in eine Projekt-
arbeit gewechselt und kaum noch
an ihrem Arbeitsplatz. Ich wollte
unbedingt mit ihr sprechen, um zu
verhindern, von Arzten abgeholt
zu werden. Marie sal3 am runden
Tisch, der in der Mitte zwischen
den Buros mit Glaswanden stand.
Die anderen Kollegen sal3en eben-
falls am Tisch. Ich wartete auf mein
Essen, welches in der Mikrowelle
stand. Kollegen sprachen mit mir,
aber ich stand praktisch neben
mir.

Als meine Blicke zu Marie und
unserem leeren Blro deutlicher
wurden, stand Marie auf und ging
ins Blro. Ich schmiss meine halb-
fertige Mahlzeit in den Mulleimer
und folgte ihr. Sie bot mir an, die
Blrotlr zu schliel3en. Ich kam die-
ser Aufforderung nach und setzte
mich auf meinen Stuhl. Wir fingen
an uns Uber meinen Aufenthalt
in Stockholm zu unterhalten, um
die Situation etwas aufzulockern.
SchlieBlich sagte ich zu ihr, dass
ich das Gefthl habe, fur verrickt
gehalten zu werden. Marie erwi-
derte ganz erstaunt: ,Mental Pro-
blems?”. Sie tat so, als ob sie nicht

wiusste, was mit mir nicht stimmte.
Einfach abgeblockt hat sie den Ver-
such uber meine Wohnungssuche
zu sprechen. Nach einiger Zeit ka-
men wir auf das Abschiedsessen
am Nachmittag zu sprechen. Sie
bot mir an, es ausfallen zu lassen,
da ich mittlerweile an den Armen
und Beinen angefangen hatte zu
zittern. Immer wieder fragte Marie
mich, was mit mir los sei, obwohl
ich mir ziemlich sicher war, dass
sie es genau wusste. Schliel3lich
entschied ich mich dafir, den Kaf-
fee zu canceln. Marie ging an den
Schrank und holte ein Abschiedsge-
schenk hervor. Es handelte sich um
CD’s zweier schwedischer Bands
und eine Abschiedskarte, auf der
alle Mitarbeiter meiner Abteilung
unterschrieben hatten. Der Text
auf der Karte lautete: “We wish you
All the Best for the future!”

Als nachstes gab mir Marie zwei
Plastiktiten und erklarte mir deren
Zweck. Die grolRe gelbe Tute ware
fur den Fall, dass ich mich uber-
geben musste und die kleine mit
einem Knoten, falls ich beganne zu
hyperventilieren. Dieses wuirde im
Zug geschehen, weshalb ich beide
Tuten in meiner Tasche verstau-
en sollte. Da es mir zunehmend
schlechter ging, bot mir Marie an,
mit einem Taxi, auf Kosten des Un-
ternehmens, fahren zu kénnen.

Jahrestagung BPE e.V. 2024

- Jugendherberge Dusseldorf

Dieses Angebot nahm ich nach
kurzer Bedenkzeit an, worauf Ma-
rie ein Telefongesprach fuhrte und
das Taxi organisierte. Meine Theo-
rie war, dass ich nur ruhig bleiben
musste, um nicht von Arzten abge-
holt zu werden.

Nach einiger Zeit ging ich mit Marie
nach draufBen. Vor der Tiur wollte
sie noch mal telefonieren und
fragte, ob sie mein Handy benut-
zen kénne. Zuerst wollte ich es ihr
geben, aber dann fielen mir meine
Nachrichten von Sven ein, die ich
auf meinem Handy abgespeichert
hatte. Ich hatte die Befiirchtung,
dass sie mir deswegen mein Han-
dy wegnehmen wollte. Marie ging
also noch mal rein, telefonierte
von der Rezeption aus und kam
danach wieder raus zu mir. Dann
gingen wir gemeinsam zu einem
Parkplatz. Dort stand auch schon
ein Taxi, welches Marie aber nicht
wollte. Wir warteten einen kurzen
Augenblick auf ein anderes Taxi
und ich hatte das Gefuhl, dass sie
unbedingt dieses Taxi nehmen
wollte. Als ich in das Taxi einstieg,
sagte sie: “Hopefully you will feel
better tomorrow!”

Ein Erfahrungsbericht von Tobias
Thulke

nufer entlang, direkt zur Jugendherberge.

Liebe TagungsteilnehmerInnen, liebe Interessen-
tInnen, wir tagen dieses Jahr wieder in der Jugendher-
berge Dusseldorf, vom Freitag 11.10.2024 bis Sonn-
tag 13.10.2024.

Dieses mal lautet unser Motto ,unheilbar gesund”.
Die Jugendherberge ist barrierefrei, alle Etagen sind
mit dem Fahrstuhl erreichbar.

Die Herberge ist vom Hauptbahnhof Dusseldorf mit
den U-Bahn-Linien U75/U76/U77 gut erreichbar.

Die Fahrt zur Haltestelle ,Luegplatz” dauert 7 Minu-
ten. Dann sind es noch 10 Minuten Fuliweg am Rhei-

Zweite Person gesucht

Wir suchen eine zweite Person fur die Organisation
der Jahrestagung. Hauptarbeitsschwerpunkt sind die
Monate April bis Oktober. Es gibt 1.500 € Honorar oder

Dort ist dann wieder, wie gewohnt, im Eingangsbe-
reich der Tagungsempfang.

Denkt bitte an Fruhbuchertickets bei Bus und Bahn.
Diese sind erheblich gunstiger.

Bis dahin, ich freue mich auf Euer Kommen!
Christian Doéhler

Organisator Jahrestagung BPE e.V.
0157-5208 16 79
jahrestagung@bpe-online.de

auch Aufwandsentschadigung. Du musst organisieren
kdnnen. Es gibt eine Einarbeitung. Bewerbungen bitte
an vorstand@bpe-online.de.
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.ambulante Behandlungsweisen”

Die Idee der Einfuhrung von sogenannten ,.ambu-
lanten Behandlungsweisungen”

Durch meine Mitgliedschaft im LVPEBW e. V. bekam
ich den Auftrag, an der 33. Ethik-Tagung in Zwiefalten
einen Beitrag aus der sogenannten ,Betroffenen-Per-
spektive” im Hinblick auf ,ambulante Behandlungs-
weisungen” einbringen zu durfen. Als ich diese Aufga-
be angenommen hatte, war mir Uberhaupt nicht klar
gewesen, auf was ich mich da eingelassen hatte. Bei
der Befassung mit den mir zur Verfugung gestellten
Materialien in Form des Flyers und des Eckpunktepa-
piers, erfasste ich, dass es hier um eine sehr proble-
matische Idee geht. Dies veranlasste mich dazu, mich
wirklich tief in die Thematik einzuarbeiten und mich
mit vielen verschiedenen Menschen hierzu auszutau-
schen.

Mich schauderte es schon beim Anblick des Flyers,
weil ich das gewahlte Bild mit den Bahngleisen gleich
in mehrerer Hinsicht véllig unpassend fand. Und mich
schauderte es noch mehr beim Gedanken daran,
dass hier unter Verweis auf eine angebliche ,Vermin-
derung von Leid” eine ,richterlich verfugte Anord-
nung zur Duldung einer als notwendig erachteten
medizinischen Behandlung” im ambulanten Setting
thematisiert wurde. Denn was dies bedeutet, war mir
sehr schnell klar: eine Ausweitung von Zwangsbefug-
nissen. Es geht definitivdarum, zu prufen, ob durch
eine rechtliche Anderung (im Psych-KG) eine (medi-
kamentose) Behandlung gegen den erklarten Willen
einer Person auch aul3erhalb der Klinik (d. h. im eige-
nen Wohnumfeld) durchgesetzt werden kann.

Alles, was ich dann zu im Ausland bereits existie-
renden vergleichbaren Regelungen las, wies nach,
dass mit einem solchen Ansatz gar nicht das er-
wunschte Ziel (Verminderung von Klinikaufenthalten,
etc.) erreicht werden kann.

Und ich stolperte doch sehr Uber dieses Vorhaben,
da nach meinem Rechtsempfinden eine derartige
Regelung auch eklatant gegen héherwertige Rechts-
normen wie das Grundgesetz, die UN-BRK und die
Menschenrechte verstol3en wurde.

Meiner Ansicht nach, war also sehr schnell klar, dass
eine derartige Regelung vollig indiskutabel ist. Ich
musste jedoch feststellen, dass ich mit der klaren Po-
sitionierung gegen dieses Vorhaben bei der 33. Ethik-
Tagung eine AulRenseiter-Position belegte und damit
leider véllig allein dastand.

Das war fur mich in mehrerer Hinsicht hoch irritie-
rend. Zum einen, weil ich meine Argumentation ge-
gen dieses Vorhaben sehr logisch und schltissig dar-
legen konnte. Ganz anders als die Befurworter dieser
Idee. Zum anderen, weil ich durch meinen intensiven
Austausch mit anderen Menschen zu diesem Thema,
Fachliteratur etc. ganz sicher wusste, dass ich mit
meiner Einschatzung des Sachverhaltes tatsachlich

ganz und gar nicht allein bin. Es gibt sehr viele Men-
schen, die eine derartige Ausweitung von unfrei-
williger Behandlung sehr kritisch betrachten. Und
ich wunderte mich, wie es dann sein kann, dass bei
dieser Veranstaltung aul3er mir niemand gegen das
Vorhaben Stellung bezog.

Ich bin sehr froh dartber, dass sich inzwischen

sehr viele Menschen Gedanken zu dieser unguten
Entwicklung machen und zum Beispiel Julia Lippert
bereits mehrere hochwertige und wichtige Artikel in
den Kobinet-Nachrichten hierzu verfasst hat. Ich bin
glucklich daruber, dass aus den Reihen der Betrof-
fenen-Verbande (BPE, LVPEBW e. V., Kellerkinder e. V.)
einhellig ein deutliches ,Nein” zu diesem Vorhaben
zu vernehmen ist. Und es gibt mir Hoffnung, dass
zum Beispiel auch die DGSP inzwischen bereits ein
Positionspapier mit einer kritischen Betrachtung des
Vorhabens erstellt und veréffentlich hat.

Meines Erachtens ist es essenziell, dass ganz deutlich
wird, dass die breite Offentlichkeit sowie die tiberwie-
gende Mehrheit der fachlichen Ebene eine derartige
Fehlentwicklung im Hilfesystem ablehnt. Meiner Ein-
schatzung nach ist es sehr wichtig, dass deutlich wird,
dass die bei der 33. Ethik-Tagung in Zwiefalten am
10.10.2023 vorgetragenen Positionierungen fur eine
Ausweitung von Zwangsbefugnissen alles andere als
reprasentativ sind.

Denn nur so kann dieses Vorhaben méglichst bald
wieder zu den Akten gelegt werden und sich endlich
mit dem befasst werden, was wirklich wichtig ist.
Dann kénnen wir uns endlich der Fragestellung zu-
wenden, was Menschen in ganz schwierigen
Lebenslagen bendétigen, um wieder Halt finden und
aus der Krise herausfinden zu kdnnen.

Carina Kebbel
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Ich bin nicht Jessica Kiefer

(Die Handlung sowie alle darin vorkommenden Per-
sonen sind frei erfunden und entsprechen nicht der
Realitat.)

Als Jessica aufwachte, merkte sie, dass sie an Armen
und Beinen ans Bett gefesselt war. Sie machte die Au-
gen nochmal zu, das ist jetzt ein Alptraum, dachte sie,
das kann nicht sein. SchlieBlich bin ich doch die Psychi-
aterin, keine Patientin.

Langsam erinnerte sie sich. Ihre Zwillingsschwester
Anna war wieder mit der Polizei, in Handschellen, hier
eingeliefert worden. Jessica und Anna waren einei-
ige Zwillinge und da sie auch stets beide die Haare in
gleicher Lange offen trugen, konnte sie kaum jemand
auseinanderhalten.

Jessica erinnerte sich daran, wie sie zu den anderen
gesagt hatte, Anna sei ihre Schwester und sie sollten
sie beide allein lassen. Jessica wollte keinen Zeugen,
wenn sie ihre Schwester Anna mit 10 Milligramm Ta-
vor niederspritzte. Fir gewdhnlich hatten sie dann
eine Weile Ruhe. (Es gab Patienten, die das Tavor nicht
gewohnt waren und schon von 1 Milligramm genug
hatten).

Ganz dunkel erinnerte sie sich jetzt daran, dass ihre
Schwester Anna ihr plétzlich den Arm umgebogen
hatte und sie sich dann auf diese Art selbst die ein-
schlafernde Tavorspritze gegeben hatte. Jessica ver-
suchte, sich zu beruhigen, zum Gluck lebe ich ja noch,
dachte sie, ich werde den Irrtum aufklaren kénnen. Sie
tastete nach ihrem Smartphone, es war nicht da. Sie
hatte auch gar nicht mehr ihren Kittel an, in dessen
Tasche das Smartphone gesteckt hatte. Sie stellte fest,
dass sie ein dinnes Anstaltsnachthemd trug, das am
Rucken zugebunden war.

Sie sah sich um. Sie war in einem Doppelzimmer, in
einem weilRen Krankenhausbett, alles sah medizinisch
aus, alles nackt und funktional. Es gab nichts Anhei-
melndes, nichts gemditliches, nichts, was nach einem
Zuhause aussah. Es wirkte alles sehr unwirklich, wie in
Kafkas ,Verwandlung”. Sie erschrak tber ihre eigenen
Gedanken, versuchte, sie abzuschitteln. Es war ja nur
ein schrecklicher Betrug, ein Irrtum, nichts weiter. Das
wurde sich doch alles ganz muhelos aufklaren lassen.
SchlieBlich war sie sicher noch ganz benommen von
der Tavorspritze, sie hatte ja noch nie so ein Medika-
ment genommen und war das ja Uberhaupt nicht ge-
wohnt.

AuBerdem war das das Zehnfache einer gewohnlichen
Dosis...Wie lange war das jetzt alles her? Wie lange
hatte sie geschlafen oder war ohne Bewusstsein
gewesen?

Jessica sah auf ihre Uhr, es war zwei Uhr nachmittags.
Nachmittags? Sie sah aus dem Fenster, ja, es musste
Nachmittag sein, es war ja noch hell. In diesen klaren
Gedanken mischte sich aber dann wieder ein unsi-
cheres Geflihl, denn sie suchte vergeblich nach einer
lickenlosen Erinnerung; wann war Anna eingeliefert
worden und wann hatte sie ihr die beruhigende Tavor-
spritze geben wollen?

Wie war das alles so gekommen?

Ja, richtig, Anna hatte plétzlich Jessicas Arm mit der
Spritze gepackt und so umgebogen, dass Anna Jessica
die Dosis einspritzen konnte, was sie auch tat.

Jessica dachte weiter nach. Anna hatte ja keine Krank-
heitseinsicht, deswegen wehrte sie sich gegen die
Behandlung. Anna konnte ja nicht verstehen, dass
diese Behandlung notwendig war, um sie wieder zur
Vernunft zu bringen. Die Nachbarn hatten angerufen,
Anna hatte wieder Krach gemacht. Es war das Ubliche
gewesen, Anna hatte offenbar wieder getrunken und
auf Deutschland geschimpft.

Angeblich sollte sie sogar mit Mébeln um sich gewor-
fen haben, wozu sie ja eigentlich gar keine Kraft hatte.
Aber warum dachte Jessica Uber diesen ganzen Bléd-
sinn denn eigentlich nach, es war eben das Ubliche ge-
wesen, nur hatte Anna sie pl6tzlich Uberlistet.

Ja, sie musste jetzt nur den Irrtum aufklaren, das war
doch ganz einfach. Anna sah ihr zwar ahnlich, aber
schlief3lich kannten sie doch alle Leute hier, die taglich
mit ihr zusammenarbeiteten, sie wiirden sie doch alle
wieder erkennen und schnell den Irrtum aufdecken.

Dann tauchte eine Krankenschwester auf und sagte,
noch bevor Jessica Uberhaupt einen Laut hervorbrin-
gen konnte:

JHier sind Inre Medikamente, Frau Kiefer, damit Sie
wieder Klarheit in Ihre Gedanken bringen kdnnen,
etwas zur Aufhellung Ihrer niedergedriickten Stim-
mungslage ist da auch mit dabei. Nehmen Sie diese
beiden Medikamente, und Sie werden sehen, dass Sie
sich damit gleich wieder besser fuhlen.”

Jessica Kiefer lie3 sich nichts anmerken, aber in ihrem
Inneren schrie etwas. Sie wusste, dass sie jetzt eine ex-
trem hohe Dosis Neuroleptika bekommen wurde, da-
mit ihre Gedanken soweit verwirrt und ausgeschaltet
wurden, dass sie nicht mehr wirklich daran glauben
konnte, die Psychiaterin Jessica Kiefer zu sein, weil das
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Ich bin nicht Jessica Kiefer Teil 1

fur eine Wahnidee gehalten wurde. Dazu bekam sie
dann auch noch ein Antidepressivum, damit sie sich
subjektiv wohl fuhlte dabei.

LIch will diese Medikamente aber nicht nehmen”,
hérte sich Jessica ruhig sagen, aber sie sah, dass die
Krankenschwester schon aulRer Reichweite war und
ihren Einwand Uberhaupt nicht mehr héren konnte.

Und noch immer wirkte die hohe Tavordosis nach; Jes-
sica fuhlte sich so schwindelig und schwach, dass sie
unwillktrlich denken musste, jetzt geht es mir ja wirk-
lich so schlecht, dass ich Hilfe brauche...einen Arzt....
ich muss in ein Krankenhaus...

Sie versuchte verzweifelt, aufzustehen, aber es ging
nicht, sie fuhlte sich so schwach und willenlos, dass sie
noch liegenbleiben musste.

Sie war ja in einem Krankenhaus, aber wenn sie jetzt
sagen wiurde, dass sie Hilfe brauchte, wiurde sie diesen
Irrtum nicht aufklaren kénnen.

Plotzlich wurde sie von schrecklichen Weinkramp-
fen geschittelt, die in ein haltloses Schluchzen
Ubergingen.,Das ist jetzt die depressive Phase nach

dem Abklingen der Psychose”, sagte eine Stimme ne-
ben ihr. ,Machen Sie sich keine Gedanken, Frau Kiefer,
das ist ganz normal.”

»Ich bin Jessica Kiefer”, schrie Jessica verzweifelt, ,mei-
ne Schwester Anna sollte eigentlich hier sein, sie ist die
Kranke. Sie hat meinen Arm umgebogen und mir das
Tavor gespritzt.”

,ES ware ganz in Ihrem Sinn, sich zu beruhigen, Frau
Kiefer, Ihre Schwester Jessica hat uns gerade erklart,
dass Sie diesen Trick schon o6fter versucht haben...
Das Zauberwort ist Compliance, das durften Sie mit Ih-
rer Psychiatrieerfahrung schon wissen, und das heif3t,
Sie haben nur eine Chance, hier wieder herauszukom-
men, wenn Sie zugeben, dass Sie selbst die Kranke
Anna Kiefer und nicht die Psychiaterin Jessica Kiefer
sind. Krankheitseinsicht, Frau Kiefer, ohne Krankheits-
einsicht kommt hier keiner heraus.

...Fortsetzung folgt...
Claudia Siebold

™
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... aus der Geschaftsstelle

Anwalte, Psychiater,

Psychologen gesucht

In der Geschéftsstelle werden Daten von empfeh-
lenswerten Anwalten, Psychiatern und Psychologen
gesammelt. Damit die Listen aktuell bleiben und
die Berater und die Geschaftsstelle Euch im Fall

der Falle weiterhelfen kénnen, gebt die Daten von
Rechtsanwalten, Psychiatern bzw. Psychologen, mit
denen Ihr gute Erfahrungen gemacht habt bzw. die
unseren Ansichten nahe stehen, an die Geschafts-
stelle weiter.

LautBriefRundSprecher per Mail oder

online

Der LautBriefRundSprecher ist statt per Post auch
als PDF-Datei per Mail erhéltlich. Bei Interesse

in der Geschaftsstelle Bescheid geben. Der Laut-
BriefRundSprecher ist auch online auf der BPE Seite
zu finden.

Bei Umzug bitte melden

Wenn [hr privat umzieht oder Eure Selbsthilfegrup-
pe einen anderen Tagungsort oder Tagungstermin
wahlt, teilt dies bitte der Geschaftsstelle des BPE
e.V., Herner StralRe 406, 44807 Bochum mit. Nur so
kdnnen wir gewahrleisten, dass Ihr regelmalig In-
formationen des BPE bekommt und das wir Hilfesu-
chende an die 6rtlichen Selbsthilfegruppen weiter
vermitteln kénnen. Telefon: 0234 917 907-31; Email:
kontakt-info@bpe-online.de

rensweisen der deutschen Justiz zu unterstltzen.

troffene nicht angehort wird.

Auf Grund der fortgesetzten und immer zahlreicher
werdenden VerstoRBe psychiatrischer Tater/innen
gegen die gultigen Gesetze hatten sich die Vorstan-
de des Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener e.V.
und des Landesverbands PE Nord-rhein Westfalen
e.V. im Jahr 2006 zur Einrichtung eines Rechtshilfe-
fonds flr zwangsweise psychiatrisierte Menschen
entschlossen. Dieser Fonds soll dazu dienen, aus-
sichtsreiche Klagen gegen illegale psychiatrische
Zwangsmalnahmen oder aussichtsreiche Klagen
gegen gesetzwidrige Entscheidungen oder Verfah-

Illegale psychiatrische Zwangsmalinahme sind
z.B. die ambulante Zwangsbehandlung oder die
stationare Zwangsbehandlung ohne richterlichen
Beschluss. Eine rechtswidrige Verfahrensweise der
Justiz liegt z.B. vor, wenn bei einer richterlich an-
geordneten Zwangsmalinahme, der/die davon Be-

Um es klar zu sagen: Die Chancen fir den Rechts-
weg sind nicht gut.
Psychiatrie-Erfahrene haben, egal was passiert ist,
oft unrecht. Daher brauchen wir eindeutige Falle.
Diese Falle mussen aktuell sein. Um zu prufen, ob
es ein_aussichtsreicher Fall ist, brauchen wir Kopien
oder pdf-Scans der wichtigsten Unterlagen.
Wir werden pro Jahr nur ein,
hochstens zwei Prozesse unterstiitzen. Furs Erste
haben wir 4.000,- € zur Verfligung gestellt. Wer
meint, sein/ihr Fall eigne sich, wendet sich bitte
an:

BPE e. V. und LPE NRW e.V.

Herner Stral3e 406,

44807 Bochum

vorstand@bpe-online.de
vorstand@psychiatrie-erfahrene-nrw.de
Fragen werden von Matthias unter 0234 640 5102
oder 0175 12 12 304 beantwortet. Bitte googelt
vorher die wichtigsten Eurer Fragen!

Die Vorstande von BPE und LPE NRW im Juli 2020
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Beratung

BUNDESVERBAND
Psychiatrie-Erfahrener, e.V.
Herner Straf3e 406, 44807 Bochum
www.bpe-online.de

Geschaftsstelle des BPE e.V.

Mitgliederverwaltung, Infomaterial, Pressekon-

takt: Ramona Lettkamp

Tel. 0234-917 907 31

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

Kasse: Luise Wieg

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

Bank fur Sozialwirtschaft, Koln,
IBAN: DE74370205000007079800

Erganzende unabhangige Teilhabeberatung
Tel: 0234 / 70 890 520 und 0234/6405102

Montags 9-12 Uhr Shrank Dernbach,

10-14 Uhr offene Beratung Ramona Lettkamp
Dienstags 10-13 Ramona Lettkamp und 14-17
Uhr Shrank Dernbach

Mittwoch 9-12 Uhr Luan Engelns

Donnerstag 10-13 Uhr Ramona Lettkamp und 14-

18 Uhr Luan Engelns
Freitags 9-15 Uhr Luan Engelns und Ramona
Lettkamp

Die Berater*innen sind auch per Mail zu errei-

Allgemeine Auskunfte grundsatzlich Montag-
Freitag 9-15 Uhr. Individuelle Termine sind jeder-
zeit mdglich.

Erstkontakt und Beratung,

Tel.: 0234 / 68705552

Mo 10-13 Uhr: Mile Lex Franke
Milelex.Franke@psychiatrie-erfahrene-nrw.de
Do 10-13 Uhr: Layla Bach,
layla.bach@gmx.de

.Mit Suizidgedanken leben?
Suizidalitat und Selbsthilfe”
0234-7089 0510,

So. 15-18 Uhr Saskia

Beratung Safe Haven: Offener Austausch tiber
Suizidgedanken und andere Schattenseiten des
Lebens"

Tel: 023458442693

Freitags 20-23 Uhr. Felix von Kirchbach, safe.haven@
bpe-online.de und Leilani Engel, safe.haven@bpe-on-
line.de

Landesverband PE Hessen

Das offene Ohr 0176/43281713

machen Sonja und Toni

Wir sind eine einfache Begleitung, keine Rechtsbera-
tung und keine psychologische Beratung

Di und Do 16-18 und So 13-17 Uhr

Stand: Marz 2023

chen: Shrank Dernbach, dernbach@eutb-bpe.de;

Luan Engelns, engelns@eutb-bpe.de; Ramona
Lettkamp, lettkamp®@eutb-bpe.de

Uber Telegramm: LettkampEUTB und Engeln-
SEUTB

Projekt ausgelaufen! !!! Das Thema wird
in anderem Rahmen bearbeitet.
Telefonzeiten
unter 0234 / 640 510-2:
Dienstag 10-13 Uhr und 14-17 Uhr
und Mittwoch 11-14 Uhr,
unter 0234 /70 890 520:
Freitag 9-15 Uhr

Wir, Matthias, Martin, Felix und Layla, stehen
den Selbsthilfegruppen fir Vortrage und Ar-
beitsgruppen zu Psychopharmaka, Selbsthilfe
bei Psychosen und ,Vericktheit steuern” gegen
Fahrtkosten (Bahncard 50) zur Verfugung. Wir
haben eine bundesweite Liste von Psychiater/
inn/en bzw. Arzt/inn/en, die (deutlich) zuriick-
haltender als der Durchschnitt beim Verschrei-
ben von Psychopharmaka sind oder die sogar
beim Absetzen unterstitzen. Bitte teilt uns mit,
wenn ihr bei Euch vor Ort so jemand kennt.

Wir organisieren bundesweite Seminare, auf
denen sich Psychiatrie-Erfahrene zum Thema
Psychopharmaka usw. weiterbilden. Inte-
ressent/inn/en, die so ein Seminar bei sich

vor Ort wollen, bitte bei uns melden. Gern
schulen wir Psychiatrie-Erfahrene, die selber
im Rahmen ihrer Selbsthilfeaktivitdten zum
Bereich Psychopharmaka beraten wollen. Da
die Nachfrage hier sehr Uberschaubar ist, wer-
den individuelle Wiinsche genau beachtet.

Selbsthilfegruppen und Landesorganisati-
onen beraten wir in allen organisatorischen
Fragen.Weitere Informationen unter: 0234

/ 640 5102 oder 0234 / 70 890 520 oder

unter Matthias.Seibt@psychiatrie-
erfahrene-nrw.de oder

unter Felix_PlanB@posteo.de oder unter Layla.
Bach@gmx.de.
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LANDESVERBAND PSYCHIATRIE-ERFAHRENER NRW e.V.

0 Selbsthilfe bei Psychosen,
Psychopharmakaberatung, Rechte Psychiatrie-

U Pressekontakt vorstand@
psychiatrie-erfahrene-nrw.de

0 Kasse LPE NRW e.V.

Shrank Dernbach
kasse@psychiatrie-erfahrene-nrw.de

Anlaufstelle Rheinland

Erfahrener

Tel. 0234/ 640 5102

Di 10-13 Uhr N.N.
Di 14-17 Uhr N.N.

des LPE NRW e.V., 51065 Koln, Graf-Adolf-Str. 77, Telefon: 0221 / 96 47 68 75

Tobias Thulke, Tobias.T.PE@gmx.de,

www.anlaufstelle-rheinland.de

A

A

'\‘:‘

o Selbsthilfegruppe ,.Lebens-
wert”
1. & 3. Do im Monat 18.30-20 Uhr

0 Selbsthilfegruppe ,,Seelische
Gesundheit” (telefonisch)
2. & 4. Do im Monat 19 Uhr

0 Offenes Café:

Mo, Mi, Fr 16-19 Uhr mit Bera-
tung und Sa u So 14-tagig 14-17
Uhr (wochentlich wechselnd)

Anlaufstelle Westfalen

Telefon: 0163 /54 33 517

0 JPEK: Junge Psychiatrie-
Erfahrene Koln (18 bis 35 Jahre):
4. Do im Monat 18.00-20.00 Uhr
0 Selbsthilfegruppe ,,Stimmen
horen”

jeden 3. Do 17-19 Uhr

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

0 Schreibgruppe ,Schreib’s Dir
von der Seele”

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

des LPE NRW e.V. + Weglaufhaus, 44807 Bochum, Herner Stral3e 406
Tel. 0234 - 640 5102 oder 0234 - 68 70 5552 www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de

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

0 Selbsthilfegesprachsgruppe
Psychiatrie-Erfahrener
jeden Montag 17.15 - 18.45 Uhr

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

0 Selbsthilfegarten Bochum
Kontakt: Tel: 0157/34510993,

mittwochs Gartengruppe 14 Uhr
Treff Weglaufhaus ( je nach Wet-
terlage)

donnerstags Garten fur Eltern
und Kids (Treff nach Absprache)

0 Pythongang jeden Mittwoch ab

15 Uhr und nach Absprache mit
Gabor

0 Abtauchen mit Gabor jeden
Donnerstag neu ab 15 Uhr

0 Aktiventreffen jeden ersten
Mittwoch im Monat ab 18 Uhr

Neu! Selbsthilfe Seele KdIn: https://www.facebook.com/groups/851199042963240

0 Kochgruppe
jeden Mi 15-18 Uhr

0 Offenes Singen
2. Mo im Monat 17-18 Uhr

Bei allen Angeboten, aulRer dem
Singen und den offenen Cafés,
bitte mit Anmeldung in der Anlauf-
stelle Rheinland

0 Psychopharmaka Beratung

jeden Dienstag 10 - 13 Uhr &

14 - 17 Uhr unter:

Tel. 0234 / 640 5102

0 Selbsthilfeberatung des LPE
NRW e.V., jeden Montag 14.30 -
17 Uhr & 19 - 21 Uhr

unter Tel. 0212 / 53641
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Barrierefreiheit

Wir haben alle unsere Herausfor-
derungen im Alltag. Da wir nicht so
einfach gestrickt sind wie zB Roll-
stuhlfahrer tut sich die Gesellschaft
wesentlich schwerer unsere Barrie-
refreiheit umzusetzen.

Es liegt an uns zu formulieren was
wir wirklich brauchen und win-
schen.

Um uns ein Konzept zu erarbeiten,
das wir im Verband und in der Po-
litik verwenden und vorlegen kén-
nen, lade ich Euch in die AG BARRI-
EREFREIHEIT ein. Schreibe mir eine
Mail, wenn Du Lust hast mit zu wir-
ken an: chr.oesterlein@web.de

AG Psychiatrie-Tote

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

AG gegen Polizeigewalt

Wir méchten zum Thema Polizei-
gewalt im Kontext von Menshcen
mit Psychaitrie-Erfahrungen und
Menschen in psychischen Ausnah-
mesituationen arbeiten. Hast du
Lust dich an der AG zu beteiligen,
schreibe uns gerne an: polizeige-
walt@myyahoo.com

AG bedingungsloses Grundein-
kommen

Die Mitgliederversammlung am
7.10. hat die Grundung einer AG
zum Bedingungslosen Grundein-
kommen beschlossen. Wer dort
mitmachen mochte, meldet sich
bitte bei Eric Manneschmidt: eric.
manneschmidt@posteo.de

Soteria AG

Auf der Jahrestagung 2006 ha-
ben wir diese AG gegriindet. Wir
wollen diese Behandlungsform
allen Mitgliedern des BPE nahe
bringen und in der Gremienar-
beit auch die Angehérigen und
Profis davon in Kenntnis setzen,
dass wir uns diese Behandlungs-
form (mehr Gesprache - weniger
Psychopharmaka) - vor allem in
Krisen - winschen. Gedanken

- Erfahrungen nehmen wir auf
dem Postweg entgegen. Eure

Mitarbeit wird uns Ansporn sein,
auf unserer Jahrestagung einen
Arbeitsbericht vorzulegen. Kon-
taktadresse: Soteria AG c/o Bernd
ThomalRen, Muhlenstr. 23, 45731
Waltrop

AG Geronto

Auf der BPE Jahrestagung 2018
leitete ich einen Workshop ,AG-
Geronto-Vorurteile”. Wir erarbei-
teten dort Themen, die uns fur
ein selbstbestimmtes Alter wich-
tig sind.

1. Hinweise und Tipps zur Gestal-
tung des Lebens.

2. Vorurteile zwischen den Gene-
rationen.

3. Suche nach Ruhe und Weisheit.
4. Zukunftsplanung und Vorsor-
ge.

5. Von der Wichtigkeit positiver
Vorbilder.

Daraus entwickelte sich mit eini-
gen Mitgliedern ein Briefwechsel.
Wir wollen die AG bundesweit
fortfihren. Alle Briefe werden
beantwortet. Ich werde jahrlich
einen Bericht Uber unsere Arbeit
auf der Jahrestagung geben.
Desweiteren wird Karin Haehn
bei ihr eingehende Berichte (per
Brief) Gber aktuell erlebte Ge-
walterfahrungen in ambulanten
oder stationaren psychiatrischen
Einrichtungen an die DGSP e.V.
weiterleiten, da sie dort dem
Fachausschuss ,Psychiatrie ohne
Gewalt” angehort.

Karin Haehn, Cluventalstral3e 2,
27283 Verden / Aller

Antifolterkommission

Die Antifolterkommission des Eu-
roparates fuhrt in regelmaligen
Abstanden Kontrollbesuche

in den Staaten durch, die zum
Europarat gehoren. Im Vorfeld
derartiger Besuche wird der BPE
e.V. regelmalig aufgefordert,
Verst6Re gegen die Antifolter-
konvention des Europarates zu
melden. Hier sind wir auf Eure
Mithilfe angewiesen. Bitte meldet
uns sofort VerstoRRe gegen die
Antifolterkonvention des Europa-
rates, wenn sie Euch personlich
widerfahren sind, damit wir Eure
Erfahrungen in unseren Bericht
einflieRen lassen kdnnen. Bitte
schickt eure Erfahrungsberichte
an Mail: vorstand@bpe-online.de,

Post: BPE Geschaftsstelle Herner
Str. 406, 44807 Bochum

Unabhédngige Beschwerdestelle
Psychiatrie:

Beratung beim Aufbau und
zur praktischen Arbeit/Umset-
zung dieser Stellen, sowie eine
Ubersicht tiber bestehende
Stellen findet Ihr beim Bundes-
netzwerk unabhangige Be-
schwerdestellen im Internet
unter: http://www.be-
schwerde-psychiatrie.de
Kontakt:
bundesnetzwerk@be-
schwerde-psychiatrie.de

AG BPE-Schlichtung:

Wir sind eine Arbeitsgruppe, die
sich fur die Lésung von BPE-in-
ternen Konflikten und fur eine
konstruktive Diskussionskultur
innerhalb der PE-Selbsthilfe
einsetzt. Wir treffen uns zu
Zoom-Konferenzen und kommu-
nizieren per Mail Gber Anfragen,
die uns erreichen. Mdchtet Ihr
aktiv bei der AG mitarbeiten?
Habt Ihr schon Kenntnisse in
den Bereichen gewaltfreie Kom-
munikation, Mediation o. a., die
Ihr gerne einbringen mochtet?
Gibt es einen Konflikt mit Bezug
zum BPE e.V., bei dem Ihr Euch
eine Schlichtung wiinscht? Oder
maochtet Ihr weitere Informati-
onen Uber unsere AG bekom-
men? Dann kénnt Ihr uns gerne
unter der folgenden Mailadresse
kontaktieren: schlichtung@bpe-
online.de

AG Spiritualitat

Ziel der Ag Spiritualitat ist es,
Wege der Heilung zu finden
und trotz allem ein gluckli-
ches Leben zu fuhren, dabei
kommen uns Themen aus der
Spiritualitat entgegen. www.
krisenunderwachen.de An-
sprechpartner: Claus Wefing
info@krisenunderwachen.de
Tel. 05263/ 406 999 4



