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Aus der Redaktion .

Die Bremer Senatorin fur Ge-
sundheit und Sozides will das
Psych.KG"s so andern, dass am-
bulante Zwangsbehandlung auf
Landesebene legalisiert wird.
Erschreckend ist die Aufwe-
chung bisher rechtsgiiltiger Re-
gelungen. Das bedeutet: Ein
weiterer Ubergriff auf unsere
verfassungsrechtlich  garantier-
ten Grundrechte ist zu beflrch
ten. Deshalb appellieren wir an
euch: Schreibt an die zustandige
Senatorin  Frau Karin R&pke
oder an die zusténdigen Sachbe-
arbeiterlnnen (vgl. Artikel S. 3

und Musterbrief S 4).

In Europa sind Zwangsmal3nah
men legalisiert worden. Bremen
versucht, Zwangsmaldnahmen
zu verscharfen. Beides snd An-
griffe auf unsere Menschen
rechte. Diese Entwickung sollte
Ansporn sein, hier in Deut-
schland vehement fur unsere
Bulrgerrechte zu streiten. Denn
jede Verbesserung in unserem
Rechtssystem wird eine Sig-
nawirkung auf andere Europdi-
sche Staaten haben.

Mit der Uberarbeitung des Be-
treuungsrechts sollen die Patien+
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tenrechte gestérkt werden (siehe
S.17). Danach soll die behand-
lungsbezogene  Entscheidung
eines Patientenwillens rechts-
wirksam sein. Andererseits wird
das Recht negiert, eine Zwangs-
betreuung abzulehnen. Der Zy-
pries-Entwurf, eine riesengrofle
Mogelpackung? Denn dieser
Widerspruch l&sst sich nur mit
der Absicht eklaen, die
Zwangsbehandlung Uber die
Zwangsbetreuung weiterhin zu
ermdglichen. (Gabi Storb-Kaoch)

Werner Peter is tot. Er wurde 72 Jahreaait.

Er bleibt auch nach seinem Tod das, was er fur unzahlige Psychiatrie-Erfahrene zu L ebzeiten
war: Ein Vorbild. Werner Peterswar seit 2000 Mitglied im BPE und engagierte sich sofort auf
Landesebene als Sprecher und Kassenwart. Sein Fachwissen und seine menschlichen
Eigenschaften haben zu unserem Erfolgin NRW beigetragen. Wir haben Werner Petersalssehr
freundlich und engagiert kennengelernt und werden ihn soin bleibender Erinnerung behalten.

Werner Peters hat sich in den letzten Jahren als selbstbewul3ter Psychiatrie-Erfahrener fir
unsere Sache eingesetzt. SeineVor schldge zur K ooper ation mit ander en Patientenver einigungen
sind eine bleibende Anregung fir uns als neugegrindetem Landesverband LPE NRW. Sein
Auftreten in der Offentlichkeit als PE sollteunsallen Mut machen. Dieses Engagement wird sich
auch in Zukunft auswirken. Das sind wir dem Andenken an Werner Peters schuldig.

Vorstand und Mitglieder L PE N RW e.V




Stand des Kampfes gegen ambulante
Zwangsbehandlung in Bremen

Das Land Bremen versucht tber eine Anderung
seines Psych.KG die auf Bundesebene (§ 1906a)
gescheiterte ambulante Zwangsbehandlung einzu-
fahren. Dies hétte fur die Psychiatrie-Erfahrenen
bundesweit Bedeutung, denn es Bt zu erwarten,
dass die anderen Bundedlander im Lauf der Jahre
nachziehen.

Bis der Gesetzentwurf in die Bremer Burger-
schaft geht, wird es nicht mehr lange dauern. Sie
probieren, wie schon bei der ambulanten Zwangs-
behandlung im Betreuungsrecht (der gescheiterte
1906a), es im Eilverfahren ohne Beteiligung der
Offentlichkeit durchzupeitschen. Dies ist vorerst
gescheitert, denn wir haben am 8. Dezember vor
dem Judiz- und dem Sozidminigerium demon-
striert. Es erschienen dank Ronald Kaeders
Pressearbeit drei Zeitungsartikel.

Wie wir beim Gesprach mit einem netten Herrn
aus dem Bremer Justizministerium erfuhren, ist
am 15.12. eine Anhérung im Soziaministerium.
Das ist noch Verwatungsebene, alerdings sind
die gesundheitspolitischen Sprecher der Parteien
geladen.

Wir hoffen, dass bis dann Thomas Saschen+
breckers Rechtsgutachten zur Verfassungswid-
rigkeit auch dieses VVorhabens fertig i<t.

Was jedelr tun kann, ist beim

Senator fUr Arbeit, Sozides, Jugend und
Gesundheit - zu Handen Frau Stiels

Bahnhofsplatz 29

28 195 Bremen

Fax 0421/ 36120 72

britta.stiel s@gesundheit.bremen.de

Te 0421/ 361 19644

ihren/seinen

Protest kund zu tun.

Hauptverantwortlicher fir diese ge-
plante Menschenrechtsverletzung ist
der Psychiatriereferent des Landes
Bremen,

Herr Dr. Schofer, 0421 / 361 — 9556.

Sagt dem Kerl,
was lhr davon haltet!

Er versucht der Offentlichkeit die ambulante
Zwangsbehandlung as das mildere Mittel gegent
Uber der stationdren Zwangsbehandlung zu ver-
kaufen. Faktisch geht es aber darum, dass ein
Rollkommando die Leute billiger und dauerhafter
abspritzen kann, as das stationér geht.

Von herausragender Wichtigkeit ist, dass wir fUr

eine geplante ARD-Sendung

Psychiatrie-Erfahrene finden, diejetzt
schon ambulant zwangsbehandelt werden. Sie
mussen bereit sain, zu mindestens anonymisiert
Uber ihre Erfahrungen zu berichten.. Ich kann
deswegen bis 27.12. um 14.00 Uhr unter 0234 /
640 5102 angerufen werden.

Dann wieder ab dem 7. Januar.

Es pressiert alles, denn sie werden versuchen, das
schon im Januar oder Februar in die Blrgerschaft
zu bringen. Das darf gar nicht erst passieren. Je
friher unser Protest laut wird, um so mehr Poli-
tiker/innen werden sich darauf besinnen, dass wir
in einem Rechtsstaat Eben, der fir solch totali-
tére Gesetze keinen Platz hat.

Also schreibt bitte, faxt, ruft an, informiert andere
Psychiatrie-Erfahrene, sonst kommt das Roll-
kommando mit der Depotspritze demnéchst auch
zu Euch.

In diesem Sinne lieben Grul

Matthias

Dorothy Nissen Sibley



M USteI‘ br | ef — eigene Adresse und Datum nicht ver gessen!!!

Senator fur Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziade
Bahnhofsplatz 29

28195 Bremen

Entwurf zum Gesetz zur Anderung des Psych.KG

Sehr geehrte(r)..............

Mit Bestiirzung habe ich Kenntnis von der Ermordung zweier Menschen durch Psychiatrie-Erfahrene
in Bremen genommen. Ich kann die Betroffenheit vieler Menschen verstehen, die auf Grund dieser
sehr bedauernswerten Vorfélle nach strengeren Gesetzen rufen. Mir ist aber nicht eingéangig, warum in
Zukunft ale Psychiatrie-Betroffene auf Grund dieser extremen Ausnahmeféle in der Wahrung ihres
Selbstbestimmungsrechts massiv bedroht werden sollen.

Der Bundestag hat sich in seiner ersten Lesung parteilbergreifend vom 81906a (ambulante
Zwangshehandlung) distanziert, nachdem der Gutachter Thomas Saschenbrecker die verfassungs-
rechtliche Unhaltbarkeit nachgewiesen hatte. Zahlreiche Ingtitutionen und Einzelpersonen aus dem
professionellen Bereich auferten auch ihre Bedenken.

Nun versucht Ihr Haus in Zusammenarbeit mit der Justiz- und Innenbehdrde auf Landesebene die
ambulante Zwangsbehandlung nach Psych.KG durch zu setzen. Ich beflirchte, dass dies ein hastiger
Versuch igt, um die aufgebrachte Offentlichkeit zu beruhigen und die Anwendung willkirlicher staat-
licher Gewalt zu legitimieren.

Auf die missbrauchliche Anwendung von Zwangsmal3nahmen wies der V ormundschaftsgerichtstag
e.V. Recklinghausen / Schleswig in seiner Stellungnahme zum 81906a schon am 18.12.2003 hin. Hier
heil¥ es :* Die ... Anwendung von Zwang ... habe in der Praxis unvermeidbar zur Folge, dass aus
Beguemlichkeitsgriinden leichter und 6fter zu diesem Mittel gegriffen werde®.

Mit lhrer Gesetzesinitiative wird nun wieder die erhebliche Gefahr der Willkir missachtet. Sie
fordert Zwangsmaldnahmen bel schadensstiftenden Ereignissen, die zwar unvorhersehbar, wegen
besonderer Umsténde jedoch jederzeit zu erwarten sind. Als schadensstiftendes Ereignis gilt u.a die
Gefahrdung der Ehre Dritter (Entwurf, 89, Abs.2, 8§48, Gesetz zur Anderung des Psych. KG).

Mit dieser gesetzlichen Regelung rechtfertigen sie den Missbrauch von Gewalt nach Wild-West-
Manier. Dazu ist sie ein Akt der unzuléssigen Kriminalisierung aler Psychiatrie-Betroffenen. Ich bitte
Sie daher, von Ihren Uberlegungen Abstand zu nehmen.

Mit freundlichen Grifien

Termine vormer ken!

Selbsthilfetag am 09.04.2005 in Bochum
BPE-Tagung 09. - 11.09.2005 in Kassel
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Selbsthilfetag:

Bochum. Beim Sdbsthilfetag
am 18.09.04 hidt Hannelore
Klafki aus Berlin den Haupt-
vortrag Uber Stimmenhéren. In
den Arbeitsgruppen am Nach-
mittag wurde dieses Thema
wieder aufgegriffen, ebenso die
Fragen, ob sich PE’s outen soll-
ten oder nicht und wie man
(Selbst)-Stigmatiserung  veme-
det. Eine AG bewertete die Lo-
gos, die im Rahmen des Wett-
bewerbs eingingen, der im Laut-
sprecher Heft 4 ausgeschrieben
war.

Hauptvortrag:
Wer Stimmen hort,
muss nicht krank sain

von Hannelore Klafki

Wenn ich nachfolgend haupt-

sachlich vom Stimmenhoren —

viel Leid und schwere Krisen
verursachen. Das muss aber
nicht immer so sein. Niederlan-
dische Untersuchungen ergaben,
dass etwa zwel Drittel aler Be-
troffenen gut mit diesem Phé-
nomen leben kénnen. Die Stim-
men kénnen in den Hintergrund
riicken und so erzogen werden,
dass sie das Leben nicht beein-
tréchtigen. Sie konnen von al-
lein wieder ganz verschwinden
oder sich sogar zu einer Lebens-
bereicherung entwickeln. Aus
der Geschichte bis zur Gegen-
wart sind z.B. folgende Perstn-
lichkeiten bekannt: viele grofie
Propheten der Waéltreligionen,
aber auch Hildegard v. Bingen,
Jeanne d'Arc, Lessing, Goethe,
Rilke, C. G. Jung, Virginia
Woolf, Andy Warhol ua Wie
am wére unsere Welt ohne
diese Menschen!

was alle PE’ s beschaftigt

wagen die wenigsten Betrof-
fenen Uber ihr Erleben zu reden.
Viele suchen Hilfe in der Psy-
chiatrie. Die Behandlung be-
steht hier Uberwiegend aus der
Verordnung von Psychophar-
maka. Inzwischen ist jedoch
bekannt, dass die Psychophar-
maka bel etwa der Héafte der
Betroffenen keine Wirkung auf
die Stimmen haben. Trotzdem
werden sie weiter verordnet und
achtzig Prozent dler Stimmen
hérenden Menschen erhaten die
Diagnose Schizophrenie. Diese
Diagnose und die Tatsache, dass
ihr Erleben lediglich ds krank-
hafte ,,Halluzination* angesehen
wird, helfen den Betroffenen
nicht, ihr Erleben zu verarbei-
ten, sondern werden von den
meisten as Diskriminierung e-
lebt.
Eine von dlen akzeptierte
Erklarung, warum ein Mensch

rede, so bitte ich das nicht
miss zu verstehen. In keinster
Weise mbchte ich mich damit
von anderen Efahrungen mit
dem ICH und mit der Wet
distanzieren. Wenn sich die |
Stimmen  verdichten, wenn

die Schatten immer dunkler |
und unheimlicher werden und |

die Angst aus dlen Ritzen |,

kriecht, dann besteht auch fur |
mich die Gefahr, dass ich [*
auseinander fale. Die meisten

Logoentwurf von Helmut Stobbe (1. Preis)

| plétzlich anfangt, Stimmen zu
héren, gibt es nicht. In der
Psychiatrie wird von ener
genetisch  bedingten  Hirn-
stoffwechselstérung  ausge-
gangen. Wir wissen inzwi-
schen, dass vide Umstande
zum  Stimmenhéren  flhren
konnen: z.B. schwere trauma-
tische Erlebnisse, Trennung,
| Einsamkeit, seelische Not,
aber auch Sucht- und Droger+
probleme. Diese Aufzéhlung
ig garantiert nicht vollzahlig.

Stimmen hérenden
Menschen, die ich kennen
gelernt habe, haben so wie ich
deshab Erfah-rungen mit der
Psychiatrie sam-meln miissen.
Das Stimmenho-ren steht also
hier ds en Bei-spid fir vide
andere Erfah-rungen.

Vide Menschen horen Stim-
men, das heil¥, sie hdren ganz
real gesprochene Worte, die nur
sie selbst horen konnen. Die
Stimmen kénnen verunsichern,

Oft ist also nicht das Horen von
Stimmen an sich das Problem,
sondern eher die Unfahigket,
damit umzugehen. Haufige Fol-
gen fur Stimmen hérende Men-
schen in unserer Zeit sind Stig-
matiserung, Diskriminierung
und Isolation. In unserer westli-
chen Kultur geten auRerge-
wohnliche Wahrnehmungen als
Symptom ener schweren psy-
chischen Krankheit, deshalb
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Menschen konnen in Trauer-
zeiten plotzlich die Stimme des
V erstorbenen horen, was oft als
Trost empfunden wird. Es gibt
Untersuchungen, die belegen,
dass z.B. Hochseesegler, wenn
se dlen auf dem Meer snd,
Stimmen hdren. Amnesty Inter-
nationa hat festgestdlt, dass
achtzig Prozent aler Folteropfer
unter der Folter Stimmen horen.
Niemand wirde be diesen
Beispielen von Krankheit reden



— im Gegentelll Wenn en
Mensch aso anfangt, Stimmen
Zu horen, hat er meist viees
erlebt, mit dem e nicht fertig
wird. Das heil¥, dass das Stim-
menhdren oft der unbewusste
Versuch ist, diese Erlebnisse zu
verarbeiten. Jeder Mensch kann
plotzlich anfangen, Stimmen zu
horen, unabhéngig von Alter
und Familienstand, Bildung und
Beruf, Sozidiserung und Ein-
kommen. Niederlandische Un
tersuchungen belegen, dass drel
bis funf Prozent aller Menschen
Stimmen horen.

Logoentwurf von Mitiam

Bei mir begann dles, asich 16
Jahre alt war. Ich war sehr er-
schrocken und konnte mir nicht
erkléren, was da mit mir pas-
sierte. Es dauerte, bis es mir ge-
lang, mich mit den Stimmen zu
arrangieren, und war eine harte
Zet, in der ich oft in der
Psychiatrie war. Ich erzéhlte
niemandem von menen Stim-
men, reagierte aber korperlich
auf se. Wenn sie zu uner-
traglich wurden, kollabierte ich
und wurde mit dem Notarzt-
wagen in die Klinik gebracht.
Hier wurde ich auf epileptische
Anfdle untersucht. Epileptiker
wurden in Deutschland Ende
der 60er Jahre noch in der Psy-
chiatrie untergebracht. Das Kol-
labieren war die erste Strategie,
die ich entwickelte. Der néchste
Schritt war, dass ich entdeckte,
dass ich se von mir ablenken
konnte. Das gelang mir, indem

ich ihnen ,geistige Nahrung"
gab: durch Lesen oder Musk-
héren wurden sie leiser. Auch
wenn ich vid unternahm, rede-
ten sie nicht mehr so laut auf
mich en. Ich verabredete mit
ihnen, dass sie mich tagsiber
zufrieden lassen sollten und
nahm mir dafir morgens Zeit
fur se. Es dauerte eine Welile,
bis es klappte, aber dann hatten
wir morgens angeregte Gespréa-
che, in denen ich lernte, zu ak-
zeptieren, dass sie mein Leben
begleiten. Zu den anfangs nur
negativen Stimmen kamen posi-
tive dazu, die mir Ratschlage
und Tipps gaben. So lebte ich
fast zwanzig Jahre ohne grolere
Beeintrachtigungen durch die
Simmen en ganz normaes
L eben.

Dann kam es zu grolen Ver-
anderungen in meinem Leben.
Ich war inzwischen verheiratet,
|ebte in einer kleinen Stadt, kam
nach dem Scheitern der Ehe
zurtick nach Berlin und begann
eine Umschulung zur Kran
kenschwester. Im Laufe dieser
Umschulung kamen plétzlich
Simmen dazu, die mich sehr
stérten und beunruhigten. Sie
waren wie Kobolde, die mich
nachéfften, meine Gespréachs-
partner ins Lé&cherliche zogen
oder meine AuRerungen kom-
mentierten. Sie hielten mich
vom Schlafen ab, verboten mir
Zu essen und waren sehr laut. In
einer extremen Situation hatte
ich das Gefuhl, dass die boseste
dieser Stimmen in meinen Kopf
kroch und in Form ener Auto-
matenstimme die schlimmsten
Beschimpfungen und Befehle
aussprach, die darauf hinaus
liefen, dass ich nicht wert sai zu
leben und dass ich mich umzu-
bringen hétte. Es war so uner-
traglich, dass ich aus meinem
Korper ausstieg und in die
Psychiatrie gebracht werden
musste. 1990 erzdhlte ich in
ener &hnlichen Studion in
ener Klinik zum ersten Ma von
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den Stimmen. Das habe ich in-
2wischen bitter bereuen miissen,
denn seitdem habe ich sechs
verschiedene psychiatrische
Diagnosen bekommen. Bel un+
serer deutschen Vergangenheit
hat mich die Schizophrenie am
meisten betroffen gemacht. Vie-
le Neuroleptika wurden bei mir
ausprobiert, gegen die die Stim-
men aber immun waren. Men
schlimmstes Erlebnis war, as
ich Haldol nehmen musste, das
ja noch immer das Mittel der
Wahl be Stimmenhdren ist. Im
Gegensatz zu songt, wo ich die
Stimmen ganz red von aufl3en
hore, war es unter Haldol so, as
wenn die Stimmen laut und
unheimlich in meinem Korper
hallten.

Verunsichert durch die Diagno-
sen der Psychiaterlnnen und
ihren Beteuerungen, dass ich
unheilbar psychisch krank s,
resgnierte ich und ergab mich
in mein Schicksal. Das hatte zur
Folge, dass die Stimmen immer
aggressiver  wurden und ich
einen Dauerkampf mit ihnen
fuhrte. Ich isolierte mich immer
mehr, gab mich auf und bekam
mein Leben nicht mehr in den
Griff. Immer 6fter war ich in
der Psychiatrie, - ich wurde zur
Drehturpatientin. Meine aus-
weglose Situation wurde durch
die Neuroleptika und Diagnosen
nur verstérkt und dréngte mich
lange Zeit in eine hoffnungdos
kranke Opferrolle. Dann kam es

Logoentwurf von Miriam

LPE . NRW - E.

N3

zu ener Wende in diesem Ka
russdll aus Isolation, Klinik und
immer neuen Neuroleptika. Ein
Mitpatient schleppte mich in
einen psychosozialen  Treff-
punkt. Fortsetzungauf S.20




Arbeitsgruppen
Stigmatisierung und
Selbststigmatisierung
von Bérbel Lorenz

Zuerst reflektierten wir Gber den
Begriff: Was bedeutet Uber-
haupt ,, Stigma*? Stigma: z.B.
die Wundmae Chrigti an Han
den und FURen, entstanden
durch die Kreuzigung, dieja im
Chrisentum fir Leid und
Schuld gteht. Stigma auch as
Brandmarkung zu sshen, die ein
Leben hdt. Stigma auch, ge-
zeichnet sein frs ganze Leben.
Immer wieder geschieht es, dass
Menschen ausgegrenzt werden,
gerade auch wenn man von der
Normditdt (Psychoseerfahren)
abweicht. In der Arbeitsgruppe
wurden auch Griinde erarbeitet:
Der ,Normale, hat Angst eben
vor dieser Andersartigkeit!

Er hat Angst, ,,so was'* auch

ZuU bekommen.

Lieber weg schauen als hin

schauen, verdréngen! Voge

Strauss Palitik.

Den Anderen lieber runter

machen, um sich selber

besser fihlen zu kdnnen.
Aus eigener Erfahrung kann ich
berichten, wie schwer es auszu-
halten ist, wenn man nach einer
Psychose (wo gerade auch das
eigene Selbstwertgefihl im Kek-
ler ist, die Sedle wie durchge-
rittelt und nackt), den Angriffen
der Mitmenschen ausgeliefert
ist. Mir hilft heute auch immer
der Gedanke, dass die meisten

Mitmenschen es gar nicht so
meinen, weil ja eben auch vid
Unsicherheit, Unwissenheit und
Angs inihnenist. Deshab fin-
de ich die Aufklarungsarbeit so
wichtig.

In der AG wurde uns klar, wie
schndl auch ene Stigmatise-
rung passert, wie schnell wir
einen Stempel aufgedrickt le-
kommen, wie schnell wir in der
Gedankenschublade des Gegen-
Ubers landen. Wie schndl wir
abgewertet werden und das
Schlimme ist, wir lassen es zum
Tell auch selber zu. Wir lassen
uns die Diagnosen Uberstilpen,
egd ob vom Arzt oder Mitmen-
schen.

Logoentwurf von Miriam

Ich selber bin der Meinung, dass
gerade nach einer Psychose, die
Kréfte erst wieder wachsen
mussen, um in die Selbstverant-
wortung gehen zu koénnen und

solch ein Stigma  azuwehren
und nicht selber zu verinnerli-
chen. Eigene Selbstbestrafungs-
tendenzen, geringes Selbstwert-
gefuhl, Angste, Depressionen,
Schuldgefihle, inneres Ausge-
brannt sein, Gefuhl und die Ne-
benwirkungen der Medikamente
kommen evtl. noch hinzu und
machen das innere Chaos per-
fekt.

In der Selbsthilfe sind Strate-
gien entwickelt worden, die her-
ausfihren aus dem Dilemma
(sehe: Konzept ,Wege zur
Selbstgtabilisierung*). Was
mich immer so begeigtert, i
auch die Vidfdt der Wege, die
herausfihren kénnen. Wir sind
sehr verschieden und jeder kann
sein  egenes  individudles
Selbsthilfekonzept  entwickeln,
genau die Dinge finden, die ihm
gut tun, die das Sedbstwert-
gefuhl steigern, selbstbewusster
werden, wieder Freude und
Freunde finden im Leben, Din-
ge tun, die die Seele ausfillen.
Selbstreflektion hilft dabei. Der
Horizont wird wieder weiter
und hinterher (nattrlich mit dem
nétigen Abstand) kann man
evtl. auch den Sinn erkennen.
Wenn man morgens aufsteht
und sagen kann, ,ich lebe
wieder gerne”, dann denke ich,
ist viel erreicht. Dann ist jeder
Einzelne auch besser gefeit ge-
gen Eigen oder Fremdstigma.

“Wer Stimmen hort,
ist nicht automatisch

krank.”

Vom Kommissar

Auf dem SHT traf sich diese
AGum 14.45h inder Oase, um
sich des Themas des Vortrages
von Hannelore Klafki noch en-
ma und vertiefend anzuneh
men. Es ergab sich ein Ge-
spréch, zu dem jeder der ca

acht Telnehmerlnnen etwas
beizutragen hatte. Nachfolgend
sallen die wichtigsten Aussagen
der Unterhdtung, die in Stich-
punkten fixiert wurden, wieder-
gegeben werden:
Stimmenhéren taucht z.B. unter
Stress auf. Es ist belastend,
kann aber auch spannungs-
I6send sein wie ein Traum.
Stimmen kénnen vor Dumm-
heiten schitzen und beruhigen.

v

Se konnen Ratgeber und
Gespréchspartner sein sowie ein
Warnsgnal. Stimmen konnen
sehr unterschiedlich sein, je
nach dem wer sie hort, sie &-
dern ihre Quadlité je nach dem,
wie man sich fuhlt. Sie machen
auf ein dahinterliegendes Pro-
blem aufmerksam, das man
versuchen sollte  herauszu-
finden. Stimmen reden in Meta-
phern wie in Tréumen. Wir



brauchen manchma Hilfe be
der  Ubersgtzung. Stimmen
geben einen Lebensnhat und
kdénnen auch sehr aufschluss-
reich und unterhatsam sein. Sie
fuhren manchma zuriick in
frlhere Erlebnisse z.B. der
Kindheit. Die Psychiatrie ver-
kennt die Tatsache, wie rea
diese “Halluzinationen” fir uns
sind. Man kann nicht weghoren.
Es geht darum zu finden, was
dahinter liegt. Stimmen koénnen
dem kollektiven Unbewussten
nach C.G. Jung entspringen. Sie
konnen “Hdfer” sein, dieunsin
unserem Leben begleiten z.B.
die eigenen Ahnen oder Unge-
borene etc.

Wir snd der Menung, die
Stimmen sind eher Teil der L6-
sung as Tell des Problems. Das
Problem liegt eher darin, den
richtigen Umgang mit ihnen zu
finden.

Wir missen eine Kultur er-
reichen, in der das, was anders-
artig erscheint, wieder betrach-
tet und bearbeitet wird.

Stimmen miissen aber Uber-
pruft werden, um festzustellen,
was Redlitét ist und was nicht.

Unsere Gesdllschaft kann mit
den z.T. verrickten Verhaltens-
weisen von Stimmenhorerlnnen
nicht richtig umgehen. Der Sinn
der haluzinatorischen Erlebnis-

s blebt haufig im Verborge-

o
RW]

Logoentwurf von Jan Michaelis (3.Preis)

Literaturempfehlung:
“Stimmenhdren akzeptieren”
von Marius Romme und Sandra
Escher. ISBN  3-936033-09-9

Die besten L ogos

Aus sechs Einsendungen kirte
die Jury am Selbsthilfetag die
drei besten Entwirfe fur en
Signet fir den LPE NRW e. V.
Von Jan Michadlis

Es lagen sechs Einsendungen
vor mit 17 Logoentwirfen. Die
Farben des LPE im aten Flyer
waren blau und weil3. Der BPE
wird nicht ads eigene Marke
wahrgenommen, sein Logo ist
eher en Briefkopf. Jan und

NRW e.V.

Logoentwurf von Tanja Afflerbach

Hartmut sal3en in der Jury und
hatten auch eigene Beitrége ein-
gereicht. Leider war sonst kein
Interesse an der Arbeitsgruppe
und an der Bewertung der Wett-
bewerbsbeitrage. Im Lautspre-

cher war ja en Presged
ausgesetzt worden, doch der
beste im Wettbewerb muss nicht
zwangsweise das Logo des LPE
NRW e.V. werden. Deswegen
sellen wir die sechs Wettbe-
werbsbeitrage auch im Laut-
sprecher vor.* Se snd die
[llustrationen zu den Artikeln
des Sdbsthilfetages. Der Bei-
trag von Raf hatte fir die Jury
keinen Bezug zur Sdbsthilfe
und stief? deswegen wegen feh
lender Angemessenheit auf Ab-
lehnung. Von Jan kam en Ent-
wurf in die engere Auswahl und
belegte schlielich Platz drel.
Tanja konnte sich
mit ihrem Beitrag
einen Zweiten
Platz sichern. Mi-
rn ging zwar mit
ihrem Beitrag gut
ins Rennen, be-
legte aber keinen
Platz auf dem

Treppchen.
Lothars Beitrag
musste disqualifi-
zZiert werden, well
e sich nicht an die Vorgaben
des Wettbewerbs gehalten hatte.
Hartmut konnte sich mit seinem
Beitrag auf Platz eins kehaup-
ten. Die Jury machte sich ihre
Entscheidung nicht leicht. Na
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turlich war se sch bewuss,
dass ihre Entscheidung um-
stritten sein wirde. Schliefdich
belegten die Jurymitglieder se-
ber zwel der Siegerpositionen.
Aber der Leiter der Arbets
gruppe Jury des Logowett-
bewerbs, Jan, hatte eine solide
Entscheidung vorbereitet. Er
hatte zahlreiche Beispiele fir
gute Logos ausgebreitet und Be-
wertungsmal3stdbe aus Signets-
handblichern herausgeschrieben
und ds Leitlinien referiert. So
kann die Jury zwar nicht das
Geschméckle der Entscheidung
tilgen, aber doch ruhigen Ge-
wissens sagen, das waren ob-
jektiv die besten Logos. Sub-
jektiv ist natlrlich jedem seine
Entscheidung  lieb und  hillig.
Sollte sich durch die Zusam-
mensetzung der Jury im Nach-
hinein eine Diskusson um das
Logo fur den LPE NRW eV.
entwickeln, wére das win-
schenswert. Denn noch hat der
Landesverband kein Logo. Und
das muss ja nicht so bleiben!

* die farbigen Entwirfe von
Lothar und Raf konnen aus
drucktechnischen Griinden hier
leider nicht wiedergegeben wer-
den.



Sich als
Psychiatrie-erfahren

outen oder nicht?

von Ninatores Riemke

Bel dieser AG waren insgesamt
5 Telnehmer/innen anwesend,
die ganz unterschiedliche Erfah-
rungen mit ihrem Outing ge-
macht hatten, und sich in ganz
verschiedenen Lebensbereichen
( Familie/ Freundeskreis, Beruf,
Rentenversicherungstrager,....)

irgendwann mal geoutet haben.
Die Veranstdtung letete
Matthias Seibt, der nach dem
Blitzlicht zuerst enmal von se-
nen egenen  Erfahrungen
erzahlte.

|

Im Anschluss daran berichtete
dann jeder im einzelnen wie, wo
und in welchen soziden Kon-
text er/ Sie sich mit seiner/ ihrer
psychischen Erkrankung “ge-
offnet” hat. Die Erfahrungen da-
be waren zum Tell poditiv (,,ein
freundliches Erstaunen*) oder
auch sehr negativ (ablehnend/
diskriminierend/falsche  Ruick-
sichtnahme).

verspétet eingereichtes Logo

Zusammenfassend konnen fa-

Logoentwurf von Rolf

gende Punkte genannt werden,
die sich jeder im Vorfed Uber-
legen <ollte, bevor e sen
»Oouting” bekannt gibt:

Was bringt es sch zu
outen?

Was bringt es mir person-
lich ?

Welche Konsequenzen (be-
ruflich/privat) snd zu be-
farchten?

Wie “sage ich es denen®
(kein “normaler* Mensch
kann sich was unter einem
Psychischen Schub vorstel-
len, aso Erkléren/ Beschrei-
ben anstatt Diagnosen
Letzen Endes muss man
selbst zu sich stehen kon-
nen, bevor jeglicher Erkla-
rungsansatz in Gang gesetzt
wird

Ein Patentrezept kann nicht
gegeben werden, ob, wie, wann
und gegeniiber welchen Perso-
nen man sich outen sollte oder
“das ganze lieber unter den
Tisch fdlen lasst* nach dem
Motto “was man nicht weld
macht enen nicht hel3...".
Jeder muss fir sich selbst
wissen, ob er diesen Schritt
wagen mochte oder nicht. Die
Konsequenzen, das zeigte dieser
Erfahrungsaustausch,  konnen
individuel ganz  verschieden
sein und snd oft nicht vor-
aussehbar, wie ein anderer
Mensch damit umgeht, wenn
be seinem Mitmenschen eine
psychische Erkrankung vorliegt
oder vorgelegen hat.

An dieser Stelle sei Dank an
Matthias und den anderen Tell-
nehmern. Diese AG war span+
nend und interessant und hat
Spal3 gemacht!!

Anmerkung der Verfasserin:

Ninatores Riemke ist ein Pseu-
donym. Es ist nicht mein eigent-
licher Name. Cbwohl ich mich
seit mehreren Jahren fir Infor-
mation, Aufklarungsarbeit und
Antisigmatiserung  Psychisch
Erkrankter auch ua in der
Sdbsthilfe intensv  einselze,
kann ich meinen eigentlichen
Namen nicht vertffentlichen, da
ich negative Konsequenzen im
beruflichen Bereich beflrchten
muss. Denn ich arbeite as Psy-
chiatrie — Erfahrene bel  den
sogenannten “Profis® in einem
Wohnheim fir psychisch Er-
krankte. Die Arbeit dort ist an
strengend genug, aber was noch
belastender/ungesunder i, ist
das stéandige “Gespdten - Sein*
zwischen beruflicher Tétigkeit
und meiner privaten Aktivitét
(die schulmedizinische Diagno-
se ,, Schizophrenie®...hab ich ja
sowieso eh schon !!!') . Ich fin-
de es wichtig sich Uber die The-
matik des “beruflichen Outings'
auszutauschen und wirde mich
sehr Uber andere Erfahrungen
(vielleicht auch aus dem psy-
chiatrischen Bereich) freuen.

NinatoresRiemke@aol.com
Oder uber
die" Lautsprecher” - Redaktion

Achtung Umzug!!

DieBundesgeschéftsstelledes BPE e.V. ist umgemdgen
Die Geschéftsstelle des L PE NRw e.V. ist umgezogen.
Die Beratung von PE’sflr PE’s

(Weglaufhaus I nitiative Ruhrgebiet) ist umgezogen.

Geme nsame neue Adresse:
44789 Bochum, Wittenerstr. 87



|n memoriam L oren Mosher

Hamburg: Zum Gedenken an den amerikani-
schen Psychiater Loren Mosher (+10.06.2004)
fand in Hamburg am 6./7.11.2004 eine Tagung
statt. Mosher ist in der Betroffenen-Bewegung
vorrangig as Begrinder der Soteria bekannt,
einer Methode, bei der Menschen mit Psycho-
sen/Schizophrenie vorrangig ohne Neuroleptika
behandelt werden.

Als ich horte, dass es diese Tagung geben sollte,
wusste ich sofort, da will/muss ch hin, obwohl
ich traurig war, weil an diesem Wochenende auch
das Seminar von Matthias Seibt ,Basiswissen
Psychopharmaka® stattfinden wirde, und ich da
endlich dran teilnehmen wollte. Aber Loren Mo-
sher hat wdhrend seines ganzen Berufsebens un-
ermudlich fur bessere Bedingungen fiir Menschen
mit Psychoser/Schizophrenie gekampft, hat da-
durch viele Nachteile erlitten und ich fand, es war
das wenigste, was ich tun konnte, an dieser Ta-
gung teil zu nehmen.

Nach einer schdnen Zugfahrt, hatten Regina und
ich das Glick, wider Erwarten in der Jugendher-
berge ein 2Bett-Zimmer zu bekommen. Ein we-
teres Gluck war, dass mit uns zusammen in der
JH en Kinder/Jugendorchester untergebracht
war, das uns abends ein wunderschones Konzert
prasentierte...

Der Kongress war leider relativ dinn besucht, mit
nur 90 Tellnehmern, was ich sehr schade fand,
denn das Programm und die Referentenlnnen und
deren Beitréage waren vom Feinsten.

Hier die Highlights:

Loren Mosher (im folgenden LM abgekiirzt)
wurde Psychiater und Begrinder der Soterialdee,
nachdem er in London in Ronald Laings thera-
peutischer Gemeinschaft Kingdey Hall mit gelebt
hatte. Er hatte dort gelernt, dass man Verrlickt-
heiten besser nicht in Krankenhdusern behandelt,
dass medizinische und psychiatrische Anwendun-
gen eher schadlich sind und dass es einiges gibt,
was man besser machen konnte as in Kingdey
Hall. Zum Beispid mehr Sauberkeit und nicht
stdndig Besucher reinlassen, die das Ganze wie
ein Museum betrachten, da das doch zu Miss
trauen unter den Klienten gefhrt hat. In Kingdey
Hall durften ale Regeln in Frage gestellt werden,
bis auf eine: “keine Gewalt”, dadurch war es sehr
chaotisch. (Soteria kommt aus dem Griechischen
und bedeutet , Befreiung*. Die wesentlichen Ele-
mente einer echten Soteria sind: ein Haus, unab-
héngig von ener Klinik, 68 Bewohner, Persona

sind grofdenteils Laien, wenn Medikamente, dann
in der Verantwortung des Bewohners, wenig
Hierarchie, Bewohner sind verantwortlich fir den
Haushalt, keine formelle Therapie im Haus, we-
ches Zimmer, 1:1 Begleitung in der akuten Krise,
Dabeisain, offenes System, d.h. man kann leicht
gehen oder kommen.

Prof. Richard Bentall, Uni Manchester sagte, dass
durch Neuroleptika 50% der Patienteninnen an
Gewichtszunahme leiden, 33% an sexudler Dys-
funktion und die Mehrheit an Depressionen und
Verlust von Mativation und stellte klar, dass die
Medikamente nicht heilen, sondern nur Verhaten
kontrollieren. Ca. 30% reagieren nicht auf Neuro-
leptika, aber alle bekommen sie. 50% bekommen
mehrere Substanzen gleichzeitig, entgegen den
Empfehlungen. Viele Patienten bekommen Psy-
chopharmaka in Dosierungen, die weit Uber dem
liegen, was bekannter Weise wirksam ist. Men
schen mit Schizophrenie in Entwicklungdandern
haben um 45% hohere Chancen, gesund zu wer-
den, as Schizophrene in Europa, Amerika etc.

Dr. Peter Stastny, New York, Wien erinnerte an
das Radikale der Soteria ldee:

Krankenhduser ertibrigen sich, Medikamente sind
Uberflissig, Laien und Betroffene arbeiten zu-
sammen, wenig Eingreifen in die Lebensumstan
de, keine Kontrollfunktion, es findet ein Diaog
mit dem Menschen und dessen Psychose oder
Extremzustand statt.

1998 trat LM aus der amerikanischen Psychiater-
vereinigung aus und sagte in seinem Kindigungs-
schreiben, dass seiner Ansicht nach die Psychia-
trie nun fast vollsténdig in der Hand der Pharma-
industrie wére und dass er keinen Anteil an einer
Psychiatrie der Unterdriickung und sozialen Kon-
trolle haben wolle.

Laut Prof. Luc Ciompi sind die Letsdize der

Soteriawie folgt:

1.Schade niemanden niemals

2. Behandle jeden mit Respekt und Wirde

3. Biete Wiirde, Nahrung, Unterkunft und
Geborgenheit an

und das Wichtigste:

4. Vermittle die Uberzeugung, dass Heilung mog-
lichist (wie soll der Mensch sonst genesen?)

Prof. Richard Warner, Boulder, USA erklarte,
dass Menschen mit Psychosen ohne Medikamente
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genesen konnen, dass viele psychotische Men
schen gar nicht mit der Psychiatrie in Kontakt
kommen und keine Behandlung brauchen.

Eine Psychiatrie Erfahrene aus Bremen erzédhite
sehr endrucksvoll, wie se mit Freunden, die
ebenfalls an Psychosen litten, sich gegenseitig
unterstiitzt haben, durch die Psychose hindurch
begleitet haben, d.h. Soteria fir sich privat ent-
deckt haben und erst spéter erfahren haben, dass
LM das Konzept Uberlegt und aufgeschrieben hat.

Prof. John Bola, Los Angeles hat eng mit LM
zusammen Forschung Uber die Wirksamkeit von
Soteria betrieben. Ein Ergebnis war, dass Schizo-
phrene, die in der Soteria waren, 2 Jahre spéter
eine um 40% bessere Chance hatten, eine Ar-
beitsstelle zu haben ds die, die im Krankenhaus
waren.

Dr. Ulrich Niedermeyer, Frankfurt/Oder berich
tete von der Soteria, die fast 2 Jahre von 1997-
1999 in Frankfurt/Oder bestand. Aul3er einer Psy-
chiatrie Erfahrenen hatte keiner der Mitarbeiter
Kenntnisse Uber Psychiatrie, sie haben wenig Re-
klame gemacht und hatten trotzdem schnell eine
lange Warteliste mit Anfragen aus dem ganzen
Bundesgebiet. Als er sagte, 98% der Bewohner
hétten niedrig dosierte atypische Neuroleptika ge-
nommen, habe ich alerdings direkt gedacht, dass
ist eigentlich gar keine richtige Soteria. ..

Dr. Verena Bonnet, Giessen erzahlte von ihrer
Station mit Soteria Elementen. Mir hat das sehr
gut gefallen. Bel ihnen stiinden die Gedanken Lo-
ren Moshers im Mittelpunkt: Psychose als etwas
lebensgeschichtlich Verstandliches, haltende Be-
gleitung der akuten Krise: Dabeisein, Patienten
sollen sich angenommen und getragen fuhlen. Die
Station hat 18 Betten in 2 Stockwerken, unten ein
Bereich fur akute Krisen, inkl. ,Weiches Zim-
mer”, stdndige Anwesenheit von 2 Mitarbeitern,
oben ein Bereich wo nach Abklingen der akuten
Krise mehr Sebstverantwortung Ubernommen
werden muss, und was eher WG-Charakter hat.

Der Sonntagnachmittag war dann fir Reden in
Memoriam LM reserviert. Eine davon hielt Ruth
Fricke, vom BPE Vorstand. Ich hoffe, ihre An-
sprache, die mir sehr gut gefalen hat, wird ir-
gendwo nachzulesen sein. In einer anderen Rede
wurde noch einma klar gestelt, dass LM sehr
mutig war mit seinen AulRerungen und dazu hat
LM einma sdbst gesagt, er héite den Mut, well
e nur eine Wahlerschaft hétte, namlich Men
schen, die an Psychosen leiden. Dr. Aderhold aus
Hamburg, einer der Organisatoren, bedankte sich
nochmals bel allen Referenten, v. a. bel denen aus
Amerika, weil sie wegen der geringen Teilneh+
merzahl gebeten wurden, ihre Flige selber zu
bezahlen und trotzdem gekommen sind. Das fand
ich auch eine tolle Geste und bin auch sehr dank-
bar, dass ich an dieser Tagung teilnehmen konnte.
(Vicky aus Bonn)

lm Gesprach mit den Profis!?

Trialog-forum im Rahmen des Jahreskongresses der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde am 24.11.2004 in Berlin.

Der Kongress der deutschen Gesellschaft fir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Nervenhellkunde
fand in diesem Jahr vom 24.-27.11.2004 im Kon-
gress-Zentrum (ICC) in Berlin statt. Es nahmen
etwa 4500 Profis teil, zusdtzlich etwa 1000 nicht-
zahlende Teilnehmer (Schiler, PE’s,... ) und 400-
500 Mitarbeiter von Firmen. Fir uns PE war der
erste Tag des Kongresses von besonde-rem
Interesse, da an ihm en ,Tridogforum Psy-
chiatrie” dattfand. Jeder Psychiatrie-Erfahrene,
der sich im Voraus beim BPE hatte registrieren
lassen, erhielt eine kostenlose Tageskarte, mit
der e am 24.11. an dlen Veranstaltungen des
Kongresses teilnehmen konnte, nicht nur am Tria-
logforum (reguldrer Preis. 85 €). Leider haben
nicht sehr viele PE’s dieses Angebot wahrgenom-

men (wegen der Kosten fiir Anreise, Ubernach-
tung usw.?)

DGPPN Kongress 2004
24. - 27. November 2004, 1CC Berlin

Gast

Trialog Forum Psychiatrie

Abb.: unsere Tageskarte

Das Tridogforum bestand aus drei parallel zuein-
ander ablaufenden Diskussionsveranstaltungen,
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wobei jede Gruppe (Profis, Angehérige und PE'S)
jewels fur eine Pardlesitzung verantwortlich
zeichnete. Doch schon auf dem Programm nahm
die Sitzung der Profis eine Vorrangstellung ein,
denn die Angaben Uber sie beanspruchten — rein
optisch gesehen - mehr Platz auf dem Programm
as die der anderen beiden Gruppen zusammen.
Das Forum der Profi’s, indem auch PE's zu Wort
kamen, handelte vom Stigma Psychisch Kranker
und verschiedenen Antistigma-Initigtiven. Der
Grund, warum den Profis das Stigma ihrer Patien
ten dermal3en am Herzen liegt, kam dann am
Abend zu Tage, als Prof. Winkler in Vertretung
des Gesundheitsministeriums die  Grul3worte
sprach bei der , Auftaktveranstaltung des nationa-
len Programms zur Entstigmatisierung seelischer
Erkrankungen“, die unter der Schirmherrschaft
von Ulla Schmidt, der Bundesministerin fir Ge-
sundheit und sozide Sicherheit, stand. Prof.
Winkler ztierte ndmlich mehrfach ads Zid der
Kampagne die

Entstigmatisierung
psychisch Erkrankter und

ihrer Behandlungseinrichtungen.

Es durfte den Profis also ganz wesentlich um die
Entstigmatiserung der Behandlungseinrichtungen
gehen, und damit auch um die ihrer eigenen Ta-
tigkeit. Es wurde auch von mehreren Arzten ex-
pressis verbis ausgesprochen, dass sie sich selbst
stigmatisiert fuhlen durch das Stigma ihrer Pati-
enten. Der Angehdrigenverband BapK hatte sein
Forum unter das Thema , Selbsthilfe in der Pr&
vention" gestellt.

Das dritte Forum zum Thema ,, Ursachen psychi-
scher Krisen und Ausnahmezusténde® und , hilf-
reiche Strategien zu ihrer Bewdltigung und Vor-
beugung“ wurde fir den BPE von Ruth Fricke
aus Herford gestaltet. Es kamen PE’s, Angehdri-
ge und Profis zu Wort. Ruth Fricke hat sehr ein-
dringlich an ihrer eigenen Lebensgeschichte a-
monstriert, dass sie sich zuerst in einer schwieri-
gen Konkurrenz zu Parteigenossen befunden hat-
te, die danach zu einer psychotischen Erkrankung
eskalierte. Auch im Publikum waren PE’s, die die
Meinung von Ruth Fricke teilten: zuerst bestehen
soziale Konflikte, daraus entsteht dann eine Situa-
tion, die ds Krankhet, Ausnahmezustand, Krise
usw. bezeichnet wird. Von anwesenden Medizi-
nern horte man so nebenbel — aber sehr bestimmt
— die gegenteilige Meinung: nein, zuerst i im-
mer die psychische Erkrankung, aus der dann die
soziden Konflikte folgen. Es bleibt fir uns PE's
aso noch vid Aufkldrungsarbeit zu leisten, um
die Mediziner von unserer Beurteilung unserer
Situation zu Uberzeugen. Dagmar Barteld-Pacz-

kowski hat aus Sicht einer Betroffenen Strategien
zur Bewdltigung und Vorbeugung psychischer
Krisen und Ausnahmezustdnde dargelegt. Ihr
Vortrag war sehr lebhaft und mit Bildern interes-
sant gestaltet und verwies auf die vom BPE ent-
wickelten Papiere zum Thema.

Prof. Peukert machte deutlich, dass fir die Ange-
horigen eine biologische Erkldrung der Erkran
kung wichtig ist, well eine solche Erklérung se
von der , Schuldfrage” entlastet, ob bzw. in wie
weit se an der Erkrankung ihrer Angehtrigen
(mit-) schuld sind. Denn — so betonte Prof. Peu
kert — viele Angehdrige, jedenfals von denen, die
sich im Angehorigenverband BapK organisieren,
hétten diese Schuldgefiihle. Frau Dr. Braunlich
berichtete davon, wie schwierig das Leben mit
ihrem hyperaktiven Kind gewesen war, weil doch
auch die anderen Familienmitglieder zu ihrem
Recht hétten kommen missen. Sie beleuchtete
auch die Situation eines einweisenden Arztes,
denn sie salbst ist nicht nur Mutter eines psy-
chisch kranken Kindes, sondern war auch viele
Jahre selbst als Neurologin/Psychiaterin im So-
zidpsychiatrischen Dienst beruflich tétig.

Frau Dr. Schreckling as niedergelassene Psy-
chiaterin gab zu bedenken, wie vide Menschen
an den verschiedenen psychischen Krankheiten
litten und daher von den niedergelassenen Fach
arzten betreut werden miissten, sodass ihnen nicht
viel Zeit fur Gesprache mit den einzelnen Patien+
ten blieben. Prof. Dr. med. Wolfersdorf bezog
sich nur auf die Behandlung an Depression Er-
krankter und stellte die Zahl der behandelten Pe-
tienten der Vielzahl nicht behandelter Erkrankun-
gen gegentiber.

Es blieb bei diesem ersten Forum dabei, dass die
beteiligten Vertreter der einzelnen Gruppen ihre
Position darstellten. Das urspriingliche Ziel wur-
de nicht ereicht, be ener Abschlussdiskussion
die Ergebnisse aus den drei Perallelforen zusam:
menzutragen und zu konkreten gemeinsamen
Forderungen und Winschen an Gesundheits-
politik, Krankenkassen, kassenérztlicher Vereini-
gung usw. zu kommen oder auch an die beiden
jewells ,,anderen Gruppen. Gemeinsame Forde-
rungen sollen durch email Austausch unter den
Organisatoren der drei Foren erarbeitet werden.

Am Abend fand die ,, Get-together-party” fur ale
Tellnehmer des DGPPN-K ongresses statt, zu dem
auch die PE eingeladen waren. Es gab ein wun-
dervolles Buffet, Getranke dler Art und flotte
Musk. Doch - soweit zu sehen war - kam es
auch in diessm ungezwungenen Rahmen nicht
oder nur kaum zu Kontakten der PE’s mit Vertre-
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tern der anderen Gruppen. Schliefdlich sal3en wir
PE's ale gemeinsam in einer etwas abseits steh
enden sehr bequemen Sitzgruppe und diskutierten
unter uns. Es scheint eben doch noch ein weiter
Weg zu einem wirklichen Tridog der drei Grup-

pen miteinander zu sein. Doch auf jeden Fal ist
ein Anfang gemacht, der beim néachsten DGPPN-
Kongress im November 2005 in verbesserter
Form fortgesetzt werden soll.

(Reinhild Béhme)

...hier dieForderungen des BPE-Forums

In dem vom BPE organisierten Forum waren wir uns einig, dass wir erst enma Forderungen formu-
lieren sollten, die von den 3 Tridogpartnern (Psychiatrie-Erfahrene, Angehérige und Profis) selbst er-
fullt werden kdnnen, bevor man gemeinsame Forderungen an die Politik formuliert, denn es ist immer
leicht Forderungen an Dritte zu formulieren, aber die wahre Verénderung fangt immer bei sich selbst

an. Demzufolge lautete unsere

1. Forderung

Forderung der Selbsthilfe heildt neben finanzieller
Unterstiitzung durch Krankenkassen und offentli-
che Hand innerhab der Trialoges vor alem Zu-
sammenarbeit auf gleicher Augenhthe zwischen
Profis und Selbsthilfegruppen vor Ort. Profis so-
wohl aus dem stationéren wie auch aus dem am-
bulanten und komplementdren Bereich sollten
Betroffene ermuntern, sich einer Selbsthilfegrup-
pe anzuschlief3en und so an der Wiedererlangung
der eigenen seelischen Stabilitét zu arbeiten und
diese Sdbshilfemdglichkeit nicht langer ver-
schweigen.

2. Forderung

systematische Erforschung des Erfahrungswissen
der Psychiatrie-Erfahrenen und Nutzung des Er-
fahrungswissens fur hilfreiche Strategien zur Be-
dtigung und Vorbeugung psychischer Krisen und
Ausnahmezusténde.

3. Forderung

Das Erfahrungswissen der Psychiatrie-Erfahrenen
sollte obligatorischer Bestandteil dler Aushil-
dungsordnungen fir Psychiatrie-Profis adler Be-
rufsgruppen werden. Zur Vermittlung des Erfah
rungswissens sind Psychiatrie-Erfahrene as Leh
rende einzusetzen.

4. Forderung

Enttabuisierung psychischer Erkrankungen, denn
wirkliche Entgtigmatiserung setzt Enttabuisie-
rung voraus. Die von Profiseite immer noch hau
fig zu hérende Empfehlung "Reden Sie nicht ber
ihre psychische Erkrankung" oder "Sprechen Sie
nicht mit IThrem Angehtrigen Uber seine letzte
Krise", fuhrt zur Sprachlosigkeit, zu Schuldge-
fuhlen und so zur Stigmatiserung und Ausgrent
zung und wirkt daher krankheitserhatend und -
verstarkend. Erst muss das Tabu gebrochen wer-
den, um Stigmatiserung und (Selbst-)Ausgren
zung Uberwinden zu koénnen.

5. Forderung

Das Thema Arbeit muss in der Therapie, begin-
nend im stationéren Bereich einen grél3eren Stel-
lenwert erhaten. Arbeit in alen ihren Varianten
ist snnstiftend, stérkt das Sdlbstbewusstsein und
wirkt so auch stabiliserend auf die sedische Ge-
sundheit. Es ist daher wichtig, dass schon wah
rend des stationdren Klinikaufenthaltes Mal3nah
men zur Erhdtung eines bestehenden Arbeits-
platzes eingeleitet werden bzw. REHA-, Integra-
tions- oder Ausbildungsmalinahmen angestol3en
werden. (Ruth Fricke)

Die Zeit der Brombeere

Langst schon pfllicke ich sie nicht mehr.
Sie sind nicht mehr zu erreichen.
Siesind ref, aber l8ngst zu hoch.
Allesist zugewachsen.

Der Weg zu den Brombeeren ist immer

von Sabine Waterme er

Weg zu Dir zu finden.
Es gibt immer die Zeit der Brombeeren.
Entweder denke ich an unsere Begegnung oder an Dich,
so ist fur mich immer die Zeit der Brombeere.
Wann ist die Zeit reif fir die Brombeeren und eine neue

noch der gleiche. Begegnung?
Ich suche den Weg zu Dir. Lass es geschehen, wenn Du magst irgendwann.
Damals schon machteich mich auf, den  Ich werde da sein.
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BLZ 370 205 00, Bank fur Soziawirtschaft (BfS)

M atthias.Seibt@ruhr-uni-bochum.de,
www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de.

Beratung von Psychiatrie-Erfahrenen fir
Psychiatrie-Erfahrene durch Weglaufhaus
Initiative Ruhrgebiet, z. Hd. Aygll, Wittener Str.
87, 44 789 Bochum, Tel. 0234 / 640 50 84, Fax
640 5102, beratung@wegl aufhaus-nrw.de.

Mitglieder des LPE konnen as Géste an den Vor-
standssitzungen teilnehmen, wenn sie sich eine
Woche vorher beim Vorstand anmelden. Die
néchsten Sitzungen finden statt am 19.02.2005,
10.30 Uhr im Buro in Bochum, Wittener Str. 87,
1. Stock

BPE .v.

Bundesverband Psychiatrie - Erfahrener e V.
Service fur Psychiatrie-Erfahrene

Telefonischer Erstkontakt Gibt Auskunft Gber
den BPE, Uber Selbsthilfe-gruppen vor Ort, leitet
Anfragen weiter und ver-sendet Infomateriaien:
Tdl. (0234)-68 70 5552, Fax 640 5103. Email:
Kontakt+info@bpe-online.de. Telefonzeiten sind
dem Anrufbeant-worter zu entnehmen.

Psychophar maka-Ber atung: Matthias Seibt
berét Montag bis Donnerstag von 11.00-17.00
Uhr unter Tel (0234) 640 51 02, Fax 03. Weitere
Informationen: Psychopharmaka-Beratung des
BPE, Wittener Str. 87, 44 789 Bochum, Email:
Matthias.Seibt@psychidrie-erfahrene-nrw.de,
Internet: www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de, dort
L esenswertes.

K ostenlose Rechtsber atung (aul3er auf dem Ge-
biet der Zwangsunterbringung) durch Rechtsan
walt Romano Minwegen jeden ersten Mittwoch
im Monat,17.30 - 19.30 Uhr, unter Tel. (0228) 32
254,

Sozialhilfe und Computerberatung

Der BPE bietet seinen Mitgliedern (und nur
diesen!) eine kogtenlose Sozialhilfeberatung und
Computerberatung an. Die Teefonnummern
stehen im Mitgliederrundbrief des BPE.

Adresse des BPE

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener (BPE),
Wittener Str. 87, 44 789 Bochum, Email;
Kontakt+info@bpe-online.de oder
Vorstand@bpe-online.de oder Beratung@bpe-
online.de, Internet: www.bpe-online.de. Die
Wittener Str. 87 liegt 8 Ful3minuten vom Hinter-
ausgang des Bochumer Hbf entfernt. OPNV
Linien 310, 345 und 368 bisH Verwatungs-
akademie.

Achtung l
s NeueAdresse
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Psychiatrie Paten in Aachen

Inunserer Reihe liber SHG sin NRW berichten wir Uber den Verein P(sychiatrie)P(aten) e.V.

in Aachen

Jos Strolenberg berichtet Uber die wichtigsten
Aktivitdten des Vereins.

Besuchsdienst
Unser Veein bietet Besuchsdienste
Betroffene in Psycho-Kliniken an.

Patenschaften

Dann besuchen wir Leute die selbststdndig, oder
Ziemlich sdlbststéndig wohnen, die sich en biss
chen as PE Erfahrungen austauschen méchten,
oder ein-fach ma jemanden as Besuch/Freund
zuhause em-pfangen. Wir nennen das , Paten
schaften. Wir kénnen mit "Patenkinder" essen
gehen oder Zrkus, Gesundheitsborse etc. besu-
chen oder ...(kriegten z. B. durch Nachfrage
Frelkarten von Roncali etc. ). Pro Monat pro
Patenschaft kénnen wir bis 30,- € ausgeben.

Reisekosten werden selbstversténdlich auch vom
Verein bezahit.

offentliche L esungen

Wir organisieren Lesungen von Autoren, Arzten
oder anderen Uber fir uns PE-ler wichtige
Themen. Die Katholische Fachhochschule

for

Aachen stellt die Raume daftr zur Verfigung.

L esungen fur Professionelle
Wir organiseren z.B. Lesungen durch den PP
Theologen,

eV. Uber unsere Arbet fir

A -

T [ ‘ ‘e der
Deé eV orstopd? 2 ehb W=
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=] N> t

k=t

Sozidarbeter.
Rohrenfahrt

Ein oder zweimd pro Jahr sind wir bisher fir ein
Wochenende nach Rohren in der Eifd in en
Haus vom Eifelverein gefahren fir Musik,
Krauterwanderungen und Workshops tber PE -
Themen. Wir Uberlegen gerade, ob wir demnéchst
nicht irgendwo anders hinfahren sollen.

Freie Wahl des Anwalts

Mochten erreichen, dass jede/jeder Betroffene(r)
selbst einen Anwalt frei wahlen kann. Wir fihren
schon eine léngere Korrespondenz mit  dem
Landes-gericht Aachen und anderen Behorden,
um diese Forderung umzusetzen. Es ist jetzt o,
dass das Landesgericht Aachen, *meistens
gegen* uns Be-troffene entscheidet, und uns dem
entsprechend auch gerne "Anwélte unterschiebt”.

PP-K affee

In unserenn Raume betreiben wir ein PP-Kaffee
mit fairen Preisen fur Getrénke. Es gibt auch eine
Spielgruppe, Tischtennis, Videogruppe, Koch
gruppe (abnehmen trotzt Psychopillen), Malgrup-
pe. Es kénnen auch Geburtstage etc. in unseren
Raumen gefeiert werden. Dazu miissen wir uns
dann abstimmen mit den anderen Bewohnern des
Hauses.

PP-Nachrichten
Wir geben die Zetung
Nachrichten" heraus.

"PP'

Raum Marl

Thomas — Anfang 40, dleingehend,
psychiatrie-erfahren, an Schmerzen
leidend — fUhlt sich immer starker
bedroht von Zwangsbehandlung und
Abschiebung in ein Heim. Er sucht
daher einen Menschen mit etwas
Zeit, der ihn unterstiitzt z. B. bel der
Einrichtung ener  Vorsorgevall-
macht. Da & nervlich stark belastet
ist, angespannt und leicht aufbraur
send, winscht er sich einen ruhigen,
sabilen und ausgeglichenen ,,Ge-
genpol“. Uber eine Aufwandsent-
schéadigung lief?e sich verhandeln.
Thomas ist Uber die Redaktion zu
erreichen (neue Adresse beachten!)
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BPE tagtein Kassel

Zweimal kilometerweit mit

dem PKW auf der Autobahn an
Kassel vorbeigeschossen lande-
te ich abends mit meinen Be-
gleitern pinktlich zum Abend-
essen in der Jugendherberge in
Kassal. Nach dem Essen wurde
es gemitlich und ich zu spé
schléfrig. Am néchsten Tag, ich
noch nicht ganz frisch und aus-
geschlossen aus meinem Zim-
mer, suchte in Schlafklamotten
st enma nach menem
Schlissel. Wéhrend des Frih
stiicks hatte er in Gestalt zweier
Damen Beine bekommen, so
dass ich erst zur Vorstellung der
Arbeitsgruppen startklar  war.
Ich entschied mich far:

AG Betreuungsrecht —
I ndividualrecht und
politische Bewegung

Vormittags leitete die Arbeits-
gemeinschaft der Rechtsanwalt
und Gutachter zum §1906a (am+
bulante Zwangsbehandlung)
Thomas Saschenbrecker.

Viede Telnehmer hatten in
der Vergangenheit unliebsame
Erfahrungen mit dem Betreu
ungsrecht erlebt. So nutzte Sa-
schenbrecker die Veranstaltung,
vor dem Hintergrund der ihm
gestelten Fragen, uns die
Grundziige des Betreuungs-
rechts zu vermitteln. Ein Be-
treuter aullerte den Wunsch,
sich ein Auto kaufen zu wollen.
Dazu Saschenbrecker: ,,Der Be-
treuer kann seine eigene Ver-
nunft nicht walten lassen. Ist es
ihr Herzenswunsch, sich en
Auto kaufen zu wollen, so hat
der Betreuer ihrem Wunsch zu
entsprechen*. Grundsétzlich ist
der Betreuer dem Wohl des Be-
treuten verpflichtet. Eigene An
sichten der Lebensfiihrung dir-

fen ken
terium sain.
Geschickt lenkte Saschenbre-
cker dann unseren Blick auf die
aktuelle Diskussion um das Be-
treuungsrecht. In Zukunft soll
nach den Vorstellungen des Ge-
setzgebers , kein Betreuer gegen
den freien Willen des Volljahri-
gen bestellt werden®. Hier sieht
Saschenbrecker ein Problem :*
Wie wird ,freier Wille* Uber-
haupt definiert? Der Wille soll
frei, d.h. unbeanflusst san.
Aber kein Wille ist unbeen-
flusst! Hier spilen sich Arzte
as ,Richter in weiss® auf. Sie
urteilen nach dem medizi-
nischen Krankheitsbegriff und
behandeln eine ,psychische
Krankheit“ auch gegen den Wil-
len des Betroffenen. Im juristi-
schen Sinn hat aber jeder
Mensch ein Recht auf Krank-
heit“. Mich sabst Uberraschte
dann Saschenbreckers Ausfih
rung, wozu eine konsequente
WillensdulRerung fuhren kann.
Bekundet man nur beharrlich
genug sein Leid unter ener
Betreuung, so ist nach dem Ver-
haltnismald gkeitsgrundsatz
(Abwagen von Schaden und
Nutzen) eine Betreuung gegen
den erklaten Willen unwirk-
sam. Mit dieser Strategie wird
das Landgericht eine Betreuung
mit einer Sicherheit von 40%
bis 60% aufheben. Die Erfolgs-
ausschten vor dem Oberlan
desgericht sind sogar mit 100%
anzunehmen, da diese Instanz
nach streng juristischen Krite-
rien urteilt.

Entschel dungskri-

Fur vied Wirbe und Aufre-
gung hatte in den letzten Mona-
ten die geplante Verscharfung
des Betreuungsrechts gesorgt.
Exemplarisch, an Hand der
Kampagne "Ambulante Folter’,
(ambulante Zwangsbehandlung)
zeigte dann Matthias Seibt am
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Nachmittag, wie effektvoll poli-
tischer Widerstand organisiert
werden kann.

Als vorbildlich nannte er
drel politische Bewegungen, die
angetreten waren, sich von dem
ihnen angetanen Unrecht zu be-
freien:

- die Arbeiterbewegung

- die Frauenbewegung

- Homosexuellenbewegung
In Grofe der Gruppe und Grad
der Diskriminierung snd uns
die Homosexuellen am nach
gen. Alle drei Gruppierungen
zeichnen sich durch die gleiche
Konzeption — die des Gegen
drucks — aus. ,Nicht Einfluss
nehmen durch Gestaltungsmog-
lichkeit, das it dles Luge,
sondern Einfluss nehmen durch
Macht. Macht schafft Recht und
Macht bricht Recht*. Der Vor-
stand des BPE’s hatte zwar von
der Gesetzesinitiative zur ambu-
lanten Zwangsbehandlung
Kenntnis genommen. Protestak-
tionen starteten jedoch zunéchst
der LPE Berlin-Brandenburg,
der LPE NRW und der LPE
Saarland. Spéter beteiligte sich
noch das Weglaufhaus Berlin an
den Aktivitdéten. In den bis
heute wochentlich sattfinder:
den Telefonkonferenzen wurden
Strategien besprochen und Ak-
tionen geplant. Der LPE NRW
lud zu Presseterminen. Kritische
Artikel erschienen danach in
den Ruhrnachrichten und in der
TAZ. Die ortlichen Abgeordne-
ten wurden bearbeitet, Gutach-
ter gesucht. Aus parteipoliti-
schen Grinden lehnten die
Sachverstandigen jedoch ab, bis
Thomas Saschenbrecker fur un-
seren Protest gewonnen werden
konnte. Aller Widerstand fuhrte
zum Erfolg. Am 4.3.2004 lehnte
der Bundestag parteilbergre-
fend die ,ambulante Zwangsbe-
handlung® ab (sehe Lautspre-
cher 5, S.3). Dieser Erfolg ist



jedoch nur en Etappensieg.
Eine erneute Kampagne ,Er-
klater statt Freler Wille* soll
jetzt die Zwangshehandlung
verhindern. Denn folgt man der
Argumentation  von  Prof.
Hirsch, dem einzigen psychi-
atrischen Sach-verstdndigen in
der Anhorung vor dem Deut-
schen Bundestag, so unterliegen
Gutachten der Willkdr. Er
konne, so Hirsch zu den Abge-
ordneten, ohne Probleme Zwei-
drittel der Anwesenden als de-
ment diagnostizieren, und damit
eine Betreuung aus medizini-
scher Sicht beftrworten.

Nach so viel Theorie und Sach
diskusson war mene Sucht
nach Kaffee und Zigaretten
nicht mehr zu bremsen. Ausge-
dattet, mit meinem gewohnten
Coffein- und Nikotinpege ging
es nach eneg Stunde in die
Mitgliederversammiung.

Talbot bleibt

Nach Berichterstattung desVor-
standes, der Kassenwartin Elke
Bicher und nach Entlastung des

Vorstandes sollte der Vorstand
neu gewahlt werden. Zunéchst
gab es aber eine heil}e Diskus-
son um die offizielle Anerken
nung der Berliner und Brander+
burger Mitgliedervertretungen.
Bisher wurde Berlin und Brar+
denburg ausschlieldich durch
den LPE Berlin / Brandenburg
e.V. um Rene Tabot und Uwe
Pakow reprasentiert. Seit Grin-
dung von zwei neuen Organisa
tionen gibt es fur Berlin und
Brandenburg drei Vertretungen,
welche dle offizidl anerkannt
werden wollten. Die Chance, so
die Uberlegung einiger Mitglie-
der, die umgdrittene Tabot-
Combo, trotz erfolgreichem
Kampf gegen die “ambulante
Folter’, auszuschlief3en. Genervt
ergriff dann Fritz Schuster, Vor-
stand des LPE NRW das Mikro-
fon. ,Jetzt haben wir gerade
schon einen rausgeworfen (ge-
meint ist der Ausschluss eines
Migliedes, Anm. d. Red.), jetzt
will ich nicht schon wieder
sehen, dass der néchste rausge-
schmissen wird®, drickte Fritz
seinen Unmut aus und brachte

die Diskussion damit zum Ende.
Das Dilemma konnte mit einem
Kompromiss geldst werden. Al-
le drei Organisationen erhaten
den Gaststatus im erweiterten
Vorsand und verzichten damit
auf ihr Stimmrecht.

Der dte Vorstand wurde mit
Ausnahme von Jochen Glauw
brecht und Ursula Zingler, die
sich beide nicht mehr zur Wahl
sellten, bestétigt. Neu im Vor-
stand sind jetzt Jurand Dasz-
kowski und Norbert Siidland.

Uber vidsdtige Alternativen
zur traditionellen  Psychiatrie
wurde aus den AG’s am néch-
sten Morgen nach dem Frih
stiick berichtet. Aber keine Al-
ternative gab es dann mehr nach
dem Mittagessen: Nach herzli-
cher Verabschiedung trat ich
mit meinen drei Begleitern, im
Gdetzug einer Ente aus Solin-
gen, in einem etwas komforta-
bleren PKW, den Ruckflug an.
Diesmd, ohne Umwege, direkt
zurtick nach Dortmund.

(Gabi Storb-Koch)

Zypriesfur Starkung der Patientenrechte

Berlin Am 5. 11 2004 stellte
Brigitte Zypries, Bundesmini-
sterin der Justiz, ihren Referen
tenentwurf zu rechtlichen Stel
lung der Patientenverfligung
vor. Darin heif}t es: , Das gelten
de Betreuungsrecht geht bereits
davon aus, dass auch be der
Hellbehandlung der Wille des
Betreuten mal3geblich ist. Im
Gesetz wird die Patientenver-
fugung aber bidang nicht
ausdricklich erwéhnt. Das hat
in der Praxis zu Verunsicherung
gefihrt*. Ubereinstimmend mit
der FDP fordert se daher, die
Verbindlichkeit von Patienter+
verfigungen im  Betreuungs-
recht fest zu schreiben. Damit

Von Gabi Storb-K och
hebt sch die Justizminigerin
und die FDP von dxr mehrheit-
lichen Meinung der Enquete-
Komisson des Bundestages
»Ethik und Recht der modernen
Medizin* ab. Dort hatten vor a-
lem Abgeordnete von CDU und
Grine weitreichende Einschran
kungen fir die Rechtswirksam-
keit von Patientenverfiigungen
durchgesetzt. Mit dem Referen-
tenentwurf folgt Zypries nun-
mehr dem Beschluss des Bun-
desgerichtshofs vom 17. Méarz
2003. Hier wurde die Verbind-
lichkeit von Patientenverfligun-
gen auch nach Eintritt der Ein-
willigungsunfahigkeit  bestétigt.
Indes gibt es unenheitliche
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Meinungen zur Befrisung und
zu Formvorschriften. So fordert
die FDP die Schriftform flr
Patientenverfligungen, um
Missbrauchsméglichkeiten  zu
vermeiden. Dagegen soll laut
Referentenentwurf: , Die AuRRe-
rung des Patientenwillens, aber
auch die Anderung oder der Wi-
derruf der getroffenen Festle-
gung...jederzeit und ohne Form
zwange moglich sein“. Gegen
diese Rechtsauffassung sind
starke Widersténde im Bundes-
tag zu erwarten. Spannend
bleibt, ob die Minigterin in der
Kodition eéne Mehrheit gewin-
nen wird.
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Fortsetzung Seite 6

Hier traf ich auf eine sehr enga-
gierte Sozialarbeiterin, die in
mir nicht nur die angeblich
schwer psychisch kranke Frau
sah, sondern ganz ,norma*“ mit
mir redete. Zuerst konnte ich es
gar nicht fassen, dass da plotz-
lich jemand mit mir wie mit
einem ,normaen‘ Menschen
sprach. Nach langer Zeit fuhlte
ich mich zum ersten Mal wieder
ernst genommen. Diese Sozia-
arbeiterin war eine der ersten,
die in Deutschland Anfang der
90er Jahre begannen, das
Phanomen Stimmenhodren naher
Zu betrachten und nicht nur ds

Logoentwurf von Miri

Symptom ener  angeblichen
psychiatrischen Krankheit zu
begreifen. Sie gab mir For-
schungsergebnisse aus den Nie-
derlanden von Marius Romme
und Sandra Escher zu lesen, die
belegten, dass viele der Betrof-
fenen gut mit dem Phanomen
leben kénnen und nie Patientln-
nen der Psychiatrie waren. Mehr
und mehr wurde ich dadurch
ermutigt, Uber mein Erleben zu
sorechen.  Ganz  dlméhlich
begann ich, mich zu wehren und
fing langsam wieder an, mich an
die Jahre mit den Stimmen chne
Psychiatrie zu erinnern, die
vollkommen weggedrangt wa-
ren. Ich grindete eine Selbsthil-
fegruppe in Berlin, fast zeit-
gleich mit Gunther Rieger in
Kidl.

1997 besuchten wir ene erste
grofkere Veranstatung in Ham-
burg, auf der schon en kleines
Netzwerk entstand. Spontan lud
ich zu einem weiteren Treffen
im gleichen Jahr in Berin en.

In weiteren Stédten fanden sich
Betroffene in  Selbsthilfegrup-
pen zusammen. Ich fuhr nach
Maastricht, lernte Stimmen ho-
rende Menschen aus vielen Lan-
dern Europas kennen und war
be der Grindung des interna-
tionalen Netzwerks ,, Intervoice"
dabe.

Voller neuer Impulse und voller
Elan kam ich wieder nach Ber-
lin zurlick. Wir missen in Ber-
lin unbedingt auch ein Netzwerk
schaffen! Aber wer hilft? Wo
finde ich Mitdtreiterinnen? Ich
stiirzte mich in die Arbet, war
zwischendurch logischer Weise
doch sehr erschopft, fiel auf die
Nase und landete ein letztes Ma
in der Psychiatrie. Hier war ich
aber diesma nur ein paar Tage.
Zu empo6rt war ich dartber, wie
ich dort ,,behandelt“ wurde. Die
Psychiater meinten, dass ich
mich doch erst eénma um mich
salber kimmern musste, damit
ich meine ,Krankheit* in den
Griff bekéme. Denn jetzt hétten
se endlich die richtige Diagno-
se fir mich, nédmlich ,, manisch-
depressiv*! Daflr hatten sie nun
auch die richtigen Psychophar-
maka. Ich glaubte, nicht richtig
zu horen und entlie3 mich
selber. Seitdem war ich nicht
mehr in der Psychiatrie, habe
keine Psychopharmaka mehr
genommen und keine neue Dia-
gnose mehr bekommen.

Nach der Entlassung stiirzte ich
mich wieder in die Arbet und
bereitete den ersten Kongress
im Rathaus Neukdlln vor. Vide
lielRen sich durch meine Begels-
terung anstecken und pl6tzlich
waren wir eine kleine, aber tolle
Gruppe. Die Arbeit hatte sich
gelohnt, denn es wurde eine
gelungene Verangtaltung. Hier
lernten  die  Tellnehmerinnen
Ron Coleman vom britischen
.Hearing Voices Network"
kennen, der sein berthmtes
Referat ,,from Victim to Victor*
(vom Opfer zum Sieger) hidlt.
Er hdf, dle so zu motivieren,
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dass die Grindung des deut-
schen Netzwerks Stimmenhoren
— kurz NeSt genannt -
beschlossen wurde. 1998 fand
die Grindungsveranstaltung des
NeSt satt, in dem seit dem
Stimmen horende Menschen,
Angehorige und in der Psychia-
trie Berufstatige organisiert sind
— wobei die Betroffenen en
Vetorecht heben. Zid dler dre
Gruppen im NeSt ist, Krisen
vorzubeugen, um Klinikaufent-
halte zu vermeiden keziehungs-
wese zu minimieren. Im Laufe
der Jahre wurde das NeSt im-
mer  bekamnter. Mit  der
Erhohung des Bekanntheitsgra-
des wuchsen die Aufgaben und
im Laufe der Zeit vergrofRerte
sich nach und nach das Team.
Alle arbeiten ehrenamtlich und
nach wie vor finanziert sich das
NeSt ausschliefdlich durch Mit-
gliedsbeitrége und gelegentliche
kleine Spenden. Wie im BPE,
s0 sind sich auch im NeSt dle
enig, kein Geld von der Phar-
maindustrie anzunehmen.
Schwerpunkte der Arbeit des
NeS sind die , Hilfsangebote
dternativ zur Psychiatrie’ und
die ,Information und Offent-
lichkeitsarbeit“. Zid der Hilfs-
angebote ist, den Betroffenen
ein ,normales’ Leben zu er-
moglichen und somit Psychia-
trieaufenthalte zu vermeiden.
Wir betrachten Stimmen horen-
de Menschen nicht als Kranke,
sondern as Menschen in Not,
die mit ihren Stimmen enst
genommen werden wollen. Wir
versuchen, zu  entkatastro-
phieren und zu normaliseren,
indem wir das Stimmenhoren
nicht als Symptom einer Krank-
heit, sondern als aul3ergewohn-
liche Wahrnehmung ansehen.
Damit mdchten wir den Betrof -
fenen hdfen, einen konstruk-
tiven Umgang mit den Stimmen
zu entwickdn, damit de ihr
Leben wieder selbst in die Hand
nehmen koénnen. So, wie auch
ich eswieder gelernt habe.



Im Bereich ,Information und
Offentlichkeitsarbeit*  soll das
Anliegen des NeSt: ,Wer
Stimmen hort, muss nicht krank
sein!” in der Gesdlschaft ver-
breitet werden. Damit soll die
Akzeptanz von Menschen mit
aulergewohnlichen  Wahrneh-
mungen gefordert und somit die
Stigmatiserung  und  Chronifi-
zierung der Betroffenen ver-
mieden werden. Ich bin das
beste Beispiel dafiir, wie schnell
ein Mensch pathologisiert wer-
den kann.

Die wichtigsten Forderungen
des NeSt sind daher: Wir
brauchen Unterstiitzung, um die
Stimmen as zu uns gehdrend in
unser Leben zu integrieren. Nur
dann kénnen wir Strategien zum
Umgang mit ihnen entwickeln.
Wir benttigen oft Hilfe, um zu
Ubersetzen, was uns die Stim-
men sagen wollen. Deshab ist
es wichtig zu wissen, was die
Stimmen sagen und fasch, se
um jeden Preis abtéten zu wa-
len. Professor Marius Romme
aus Holland hat schon 1991
gesagt: ,Es i snnlos, den
Boten zu toten, der die Bot-
schaft Uberbringt, wenn die
Botschaft die gleiche bleibt.”
Wir woallen, dass unsere unter-
schiedlichen  Erkl&rungsmodelle
akzeptiert werden, denn jede
Erkl&rung, die dabe hilft, mit
den Stimmen umzugehen, ist
besser as keine. Wir wollen,
dass das Stimmenhdren nicht als
Symptom einer Krankheit ange-
sehen wird. Drei bis funf Pro-
zent aler Menschen hdren Stim-
men — vide von ihnen waren
noch nie in der Psychiatrie und
wollen ihre Stimmen auch nicht
verlieren.

Hétte es das NeSt schon damals
gegeben, dsich in diese schwe-
re Lebenskrise ceriet, wére mir
die Psychiatriserung sicher er-
spart geblieben. Aber hétten wir
das immer noch nicht, wirde
ich heute vielleicht einer der so
genamten  chronischen Fdle

sein: ene von viden Betrof-
fenen, die ihr Leben ohne Psy-
chopharmaka,  Unterstlitzung
und Betreuung nicht fihren
konnte. Gott sa dank habe ich
mich aus der Opferrolle befreien
koénnen. Daflr danke ich dem
NeSt.

Heute habe ich zu der friheren
Beziehung zu meinen Stimmen

Logoentwurf von Tanja Afflerbach (2. Preis)

zurtickgefunden und hoére nur
noch ein Stimmengemurme im
Hintergrund. Ich kann das An-
schwellen dieses Stimmenge-
murmels inzwischen as Warn-
sgna und Gradmesser meiner
eigenen Befindlichkeit ansehen:
irgendetwas it dann be mir
nicht in Ordnung. Das kann zu
grol3er Druck sein, den Andere
oder ich mir selbst verursachen,
oder eine Konfliktsituation, die
ich noch nicht as solche
erkannt habe. Ich weil3 dann,
dass ich auf mich aufzupassen
habe und meine Energie herun-
terschrauben muss. Denn dann
konnen die Stimmen wie unge-
zogene Kinder sein, die ich an
einem ungestorten Ort scharf
zurechtweisen muss. Wenn ich
gewusst hatte, wie befreiend das
Reden Uber meine Stimmen mit
anderen Betroffenen sain kann!
Erst in unserer Selbsthilfe-
gruppe habe ich gelernt, dass
ich meine Stimmen im Zusam-
menhang mit meiner Lebens-
geschichte sehen sollte. Die
Simmen machen mir keine
Angst mehr. Das ist sicher eine
logische  Entwicklung.  Der
Hauptgrund, warum ich jetzt
sat 1997 ohne Klinik und New
roleptika leben kann, ist sicher,
dass ich mich in der Psychiatrie-
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Erfahrenen-Bewegung engagiert
habe. Ich sage immer: ,indem
ich versuche, anderen zu helfen,
helfe ich auch mir“. Die Psy-
chiatrie war keine Hilfe fir
mich. Sie verstérkte meine Ohn-
macht und hidt mich in der
Opferrolle gefangen. Deshdb
war das NeSt fur mich so
wichtig. Ich brauchte diese Auf-
gabe auch fur mich. Ohne mein
Engagement flr das NeSt wirde
ich nicht da stehen, wo ich heu-
te stehe. Das hat mir geholfen!
In der Zwischenzeit entstanden
im NeSt neue Konzepte, die die
Verantwortlichkeiten auf meh-
rere Schultern verteilen. Jetzt
war fur mich die Zeit gekom-
men, den Vorstand des NeSt zu
verlassen. Das Kind, das ich
mal auf den Weg gebracht hatte,
hat laufen gelernt. Aber nicht
nur das NeSt entwickelt sich
immer weiter, sondern auch ich.
Um zu verdeutlichen, wie ich
mich langsam entwickelt habe,
mochte ich an dieser Stelle en
Gedicht vortragen, dass ich in
den 90er Jahren schrieb:

neuer mut

menschen gibt es so wie mich,
die am |eben fast zerbrachen.
vegetieren jammerlich

lautlos unter vielen sprachen.

Klinik, pillen und psychiater
ollten mir behilflich sain.

mir kam's vor wie ein theater -
fremde welt — ich ganz dlein.

&zte gebt mir keine pillen!
lasst mich aus dem kéfig raus!

brecht mir nicht mehr meinen willen

denn das hate ich nicht aus.

ich will Ieben, endlich leben,
lachen, froh und glicklich sein,
auch ma weinen, ales geben,
um endlich wieder ICH zu sain.

was gestern war, war nicht so gut.

was morgen kommt? ich weil3 noch nicht

doch heute hab ich wieder mut
und schau euch mitten ins gesicht



Ich wollte mit diesem Gedicht
plastisch nmachen, wie ich mich
von ener kleinen, braven dillen
Frau zu einer zwar immer noch
kleinen, aber lauten und sehr
kritischen Begleiterin der Psy-
chiatrie entwickelt habe. Denn
ich habe vide Stimmen hrende
Menschen kennen gelernt, die
durch die Psychiatrie patholo-
gisert und chronifiziert wurden.
Entsetzt habe ich von Betrof-
fenen gehort, dass sie Elektro-
schocks gegen die Stimmen be-
kommen haben.

Hier traf ich auf ene sehr
engagierte Sozidarbeterin, die
in mir nicht nur die angeblich
schwer psychisch kranke Frau
sah, sondern ganz ,,norma*“ mit
mir redete. Zuerst konnte ich es
gar nicht fassen, dass da pl6tz-
lich jemand mit mir wie mit
enem ,normaen‘ Menschen
sprach. Nach langer Zeit fuhite
ich mich zum ersten Mal wieder
ernst genommen.

Vielleicht sind heute auch Be-
troffene hier, denen es dhnlich
ging oder denen es immer noch
so geht wie mir damals. Euch

mochte ich zurufen: Gebt nicht
auf! Vertraut auf Eure Kraft, die
heute vidleicht nur verschittet
ist! Ich méchte gern mit mek
nem Beispid Mut machen, so
wie mir damals Ron Coleman
Mut gemacht hat. Dadurch habe
ich mich vom Opfer zu ener
Expertin durch Erfahrung ent-
wickdt. Und wir ale sind E-
pertinnen in eigener Sache. Nie-
mand hat das Recht, uns zu
bevormunden und vorzuschrei-
ben, wie wir zu leben haben.
Amerikanische Untersuchungen
belegen, dass funfzehn Prozent
aller Menschen aufRergewohnli-
che Wahrnehmungen wie z.B.
sehen, riechen, fihlen und
schmecken haben. Wie ich
schon einleitend sagte, so soll
das Stimmenhéren nur en Bei-
spie dafir sein, wie schnell un-
sere Gesellschaft

Menschen, die anders as die
grole Mehrheit sind, diskrimi-
niet und wie ihre Ordnungs-
macht - die Psychiatrie — patho-
logisert und chronifiziert. Mal
abgesehen von den EinbulZen in
der Lebensgualitét, werden vie-

len Menschen zusétzlich auch
noch korperliche Schaden durch
die , Behandlungs'mal3nahmen
zugefugt, indem ihnen toxische
Substanzen, die Medikamente
genannt werden, und Elekiro-
schocks verabreicht werden. Ich
wehre mich dagegen und nie-
mals wieder werde ich mich in
die Hande der Psychiatrie bege-
ben! Logische Konsequenz g,
dass ich sait Oktober 2003 Mit-
glied des geschéftsfihrenden
Vorstands des Bundesverbandes
Psychiatrie-Erfahrener bin, um
auch auf politischer Ebene die
Interessen der Psychiatrie-Er-
fahrenen durchzusetzen.

Heft mit, die Vorurteile in der
GesdlIschaft zu  bekampfen!
Heft mit, damit in Deutschland
eine Kultur entsteht, die sich
fremdem Erleben zuwendet,
ihm grof3ziigig begegnet und die
Vidfdt akzeptiert. Je mehr wir
sind, umso schneller werden wir
unser Ziel erreichen und umso
weniger Menschen miissen dann
morgen noch unter dem Stempel
»psychisch krank® leiden.

Zum Gedenken der Psychiatrie-Toten

Bochum Am 2.10.2004 ver-
sammelten sich ca. 30 Demon-
dtranten, um den Psychiatrie-
Toten zu gedenken. Wie in den
Jahren zuvor, sprach in einem
besnnlichen Gottesdienst der
Pfarrer Worte des Nachdenkens
und des Erinnerns. Danach zog
der Mahnmarsch schweigend
durch die Bochumer Innenstagdt.
FulRgdngern, beim samstégli-
chen Einkaufsbummel, wurden
Fugblédtter in die Hand ge-
drickt. Viele waren interessiert
und stellten Fragen, so dass ich
sdlbst oft MUhe hatte, dem De-

Demo in Bochum

mongtrationszug zu folgen. Ein
Passant war jedoch kaum durch
seine lauten und ausfalenden
Worte zu Uberhdren ,Wie
konnen sie nur solche durch die
Stadt marschieren lassen?* hor-
te ich, ds e, mit ener en-
deutigen Kopfbewegung auf uns
hinweisend, einen Polizisten
ansprach. Der Beamte ignorierte
ihn, s&’s aus Pflichtbewusst-
sein, Scham oder hatte er wirk-
lich begriffen, worum es uns
ging? Einige Schaulustige hat-
ten erfreulicher Welse verstan-
den, dass jeder von psychia-
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trischer Gewalt betroffen sein
kann. Nicht nur in jungen Jah-
ren durch die Psychiatrie selbst,
sondern auch im Alter, durch
die gangige Praxis, betagte
Menschen in Altenheimen mit
Psychopharmaka ruhig zu stel-
len. Am Ende zeigten sich vidle
Teilnehmer Uber die geringe
Anzahl der Demonstranten ent-
tauscht. Immerhin hatten weni-
ge es geschafft, auch aus weiter
entfernten Orten aul3erhalb des
Ruhrgebiets, den Weg bis in's
Revier zu finden.
(Gabi Storb-Koch)



Eine etwas andere WG
Zum 10-jahrigem Bestehen der Weglaufhausinitiative Ruhrgebiet

Bochum Am 23.7.2004 fe-
ete die Weglaufhausnitiative
Ruhrgebiet ihr zehnjdhriges Be-
stehen. Geladen war zu einem
gedligen Abend mit Musk,
Essen und natirlich jede Menge
an Getranken. Zunéchst wurden
jedoch zwei Aktivisten aus dem
Weglaufhaus Berlin  begrift.
Beide Géste berichteten Uber
ihre langjahrige Erfahrung in
der etwas anderen ,WG aus
Berlin®.

Stephan Bréaunling, seit 7 Jah
ren dabel, hidt zunéchst einen
Riickblick auf die Entstehungs-
geschichte des Weglaufhauses.
Nach zehnjdhrigem  Kampf
konnte der ,,Verein gegen psy-
chiatrische  Gewdt* endlich
Einzug in ihr Quartier nehmen.
Das erste Wohnprojekt Deut-
schlands mit eindeutig antipsy-
chiatrischen Inhdten war nun-
mehr  Wirklichkeit geworden.

Welche Faktoren haben zum
Gelingen des Weglaufhauses
beigetragen? Diese Frage konn-
te Stephan endricklich  und
Uberzeugend beantworten. Das
Wichtigste ist die antipsychi-
atrische  Grundhatung. ,Die
Idee von psychischen Krank-
heiten lehnen wir ab. Es gibt da-
her kein freundliches Umgehen
wegen Krankheit. Auch erfah
ren wir wenig tUber Diagnosen*,
so Stephan. Das Haus hat von
seiner Konzeption her keinen
therapeutischen Anspruch. Des-
hab hat auch niemand enen
Anspruch, versorgt zu werden.
Das Leben in der "WG™ wird
vom Alltag bestimmt. Zide snd
nur die, die der Hilfesuchende
auiert. Psychopharmakawerden
nicht generell abgelehnt, aber es
gibt ene kritische Eingtelung
ihnen gegenuber. Die Bewohner
werden jedoch Uber Wirkungen

der bunten Pillen aufgeklart.
Eine intensve Begleitung ist
eine weitere Voraussetzung fur
das Gelingen des Weglaufhau
ses. Es kann aber nicht eine eins
zu ens Begleitung rund um die
Uhr Uber vide Tage gewahr-
leistet werden. Nach diesem
kur-zen Abriss Uber das Er-
folgsrezept flgte Stephan an,
dass nicht dle Betroffenen in
einem psychotischen Zustand
kommen. ,,Das ware auch gar
nicht auszuhalten*, gestand Ste-
phan mit einem Seufzer. Vide
Betroffene suchen Hilfe wegen
sozider Schwierigkeiten, z.B.
Obdachlosigkeit oder Bezieh
ungsproblemen.

»INn der Vergangenheit haben
wir nicht nur Erfolge erlebt, es
ist auch viel Scheil3e gelaufen.
Es ist aer immer wieder en
tolles Erlebnis, wenn man z.B.
seht, dass jemand nach vielen
Jahren ohne Wohnung dann
doch in ener Wohnung lebt
oder dass jemand nach jahrelan
gem  Psychopharmakakonsum
dann doch ohne oder mit einer
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reduzierten Dosis leben kann®,
ist dann Stephan’s Resumee am
Ende.

Jedoch bleiben Wiinsche of -
fen: Weglaufhduser in anderen
Stadten; keine Voraussetzung
fur Hilfesuchende, obdachlos zu
sein; Weglaufhduser nur fir
Frauen; Weglaufhduser auf dem
Land oder mitten in der Stad,
nicht wie in Belin in enem
gut-blrgerlichen Viertel. Das
waren Anliegen, die Iris HolF
ling formulierte. ,Gerne hétten
wir eine Beratungsstelle und
wirden Einzelfdle systemati-
sieren, so lris weiter.

Nach Ende beider Vortrége
blieben viele Fragen offen. Ein
heikles Thema wurde direkt am
Anfang von einem Zuhorer an
gesprochen. ,Weist ihr auch ein
und wie geht ihr mit der Polizel
um, wenn sie gerufen wird?* In
Extremféllen werden auch in
Berlin Betroffene in der Psy-
chiatrie untergebracht. ,Das ist
die Konsequenz aus der Aner-
kenung des Betroffenen as



vollwertigen Menschen.  Jeder
hat fir sein Verhdten enzu-
stehen. Manchma erfolgt auf
eine Einweisung auch die Ein-
sicht*, so der Tenor. Der Um-
gang mit der Polizel wurde as
pragmatisch, aber auch as sehr
einschneidend geschildert. ,Un
ter stiitzt ihr auch andere Hilfen
wie z.B. Psychotherapie?* und
,Gibt es bel euch auch Ergo-
therapie?* Die 2zweite Frage
amisierte die Zuhorer ebenso
wie die beiden Referenten. ,, Wir
helfen bei der Suche nach eine
Psychotherapie genau so wie
bel der Frage ,wo ist hier der
néchste Sportverein®, und ,Bei
uns gibt es keine Ergotherapie,
be uns gibt es Alltag”, lauteten
die Antworten. Immer wieder
wird auch der hygienische Zu-
stand des Weglaufhauses kriti-
siert. Dazu Stephan: ,Bei unsist
es eben so, wiein einer WG".
Be Musk, Essen, Pils und
anderen Getranken wurde es
dann sehr gesdllig. Fur die be-
harrlichen Kéampfer aus dem
Ruhrgebiet die Gedegenheit,
ihre Vorkampfer aus Berlin
kennen zu lernen. Mangels In

teresse und finanzieller Unter-
stitzung bleibt das Weglaufhaus
Ruhrgebiet aber ein weit ent-
ferntes Zidl. Als néchstes ist da-
her die Verwirklichung des Pro-
jekts “Begleitetes Wohnen™ an
vigert. Blroraume in Bochum,
als Ort fir Beratung, Begeg

nung und poalitisches Engage-
ment, konnte die Weglaufhaus-
initiative Ruhrgebiet an ihrem
zehnjéhrigem Jubeltag aber ds
Zwischenerfolg jedoch schon
felern.

(Gabi Storb-Koch)

Jurist entwarnt

Kassel. Der Entwicklung der Rechte
von uns Betroffenen in Deutschland sieht
Thomas Sa-schenbrecker gelassen entge-
gen. Der Fachanwalt fur Betreuungsrecht
sagte am 9.10.2004 auf der BPE-Jahres-
tagung in Kassdl: , Eine Ubertragung der
Richtlinien auf bundesdeutsche Ebene wird
an den Gesetzen der Bundesrepublik
scheitern”. (Gabi Storb-Koch)

M enschenr echt verletzt

Strallburg. Das gefirchtete Folgepapier des,, White
Paper* it am 08.10.2004 vom BundesaulRenminister
Joschka Fischer unterzeichnet worden. Demnach sind
Zwangsmal3nahmen wie ambulante Zwangsbehandlung,
Zwangsunterbringung ohne richterlichen Beschluss und
zwangsweise Verabreichung von Elektroschocks as
lega er-klart worden. Das Dokument stellt jedoch nur
Mindestanforderungen an die gesetzlichen Rege-lungen
der Mitgliedsstaaten des Europarates dar.

Weg zum neuen Biro/Café

zu FUl3: Hinterausgang (Siidausgang/Buddenber gplatz) des Bochumer Hauptbahnhof, durch
die Tiefgarage links die Rampe hoch, uber die Ferdinandstr., dann links laufen, an der grof3en
Kreuzung entweder zu Fuf3 nach rechts die Wittener Straf3e hoch

oder OPNV nehmen: Linien 302, 310, 345 und 368 ab Hauptpost eine Station bis
Verwaltungsakademie. Links das Hochhausist die Wittener Str. 87
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Café

Alles Hase oder waaaaaaas ?

Neeeeee !l

Alles Haffee und Huchen !

Wo ? Im Cafe der Weglaufhaus-
initiative Ruhrgebiet

Wann ? Jeden Freitag
14 - 17 Uhr

6.0ktober 04

10 Uhr

Die Sonne lacht. Aus-
gestattet mit  T-Shirt
und einer Tute, geflllt
mit leeren Pladstikfla-
schen, begebe ich mich
Richtung Aldi. Ich be-
trete den grof3ziigig ar+
gelegten Parkplatz.
Von weitem sehe ich,
wie der Geschéaftsstel
lenleiter zwel Paetten
Lebkuchen und zwei
Pdetten Spekulatius in
den Eingang plaziert.
10.30Uhr

Ob s0 vid Aktivismus
kontert der zweite Chef
mit 500 Weihnachts
mannern an der Kasse.

7.0ktober 2004
9 Uhr

Infiziet vom waeh-
nachtlichen Aldi-Fieber
fillen Lidl und Kauf-
land ihre Sonderan
gebotskorbe mit diver-
sen Zuckerwaren.

8.0ktober 04

8 Uhr

Befehl von ganz oben.
Pus- Mitarbeiter dra-
pieren Lametta und
Tannengrin  in  die
Fleischtheke.

12 Uhr

Notruf bei der Feuer-
wehr. Eine Diabetike-
rin ist vorm Aldi abge-
schmiert. Diagnose:
Uberzuckerung infolge
des Konsums von
Glihwein mit  Aache-
ner Printen. ,Zu spd,
zZu gspét..” jault der
Krankentransporter
noch vor der Notauf-
nahme.

9.0ktober 2004

11.30 Uhr

Ein LKW mit Pfeffer-
nissen rammt den
Weihnachtschor auf

dem Dortmunder Frie-
densplatz. Oh, sorry!
Es war eine Ladung
Raucheraal, frisch von
der Nordsee.

17 Uhr

Studentische Weih-
nachtsmanner  belasti-
gen vor Kaufhof Com-
puter-Kids im HIP-
HOP-Fieber mit Lallys
und Bomkes in Silber-
folie, bedruckt mit
Weihnachtssternen

i0.0ktober 04

16 Uhr

Karstadt versetzt die
Herbstsonne in  én
gleifendes Licht von
25 000 Weihnachtsker-
zen. ,,Oh, du froéhliche
... beschalt dazu He-
no die Ful3gangerzone.

16Uhr 30

Nach dieser Steilvorla-
ge geht Saturn in die
Offensive. Mit 5000
Watt wird dagegen ge-
haten. ,Stille Nacht,
heilige Nacht...”
schrillt es im aggressi-
ven Hea-vy-Metal-
Sound aus den Laut-
sprechern. Das |, Frie-
den, Frieden ...“ ener

Homm und huck mal vorbei !

Countdown for Christmas

feisten Weihnachts-
putte von gegenlber
kann sich kein Gehor
mehr verschaffen.

18 Uhr

Der Countdown |auft;
Karstadt, Kaufhof und
Saturn beschief3en sich
mit Kunstschnee.
Schneesturm
Orkanstarke 10.

19 Uhr

Das Ordnungsamt
mahnt zur Wahrung der
offentlichen Sicherheit
und Ordnung. Keine
Chancel!

20 Uhr
Eine Hubschrauber-
staffel  des Bundes

grenzschutzes riickt an
und fegt den Kungt-
schnee samt  Kund-
schaft von der Strale.
20Uhr + eineMinute
Im Schneegestber fin-
de ich mich in der
néchsten Einkaufspas-
sage wieder.
Endlich Ruhe -
zum nachsten Sturm.

bis

Gnadenlose Weithnachten und einen guten Rutsch
in den Weihnachtsterror 2005
wunscht Euch Euer Lautsprecher-Team
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Auszlige aus dem Arzte-Blabla
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Fachar ztwesen CD bis zum Anschlag aufgedreht, Wohnung steht

Staatlich subventioniertes System zur Beschéf-
tigung von Arzt und Patient. Nach Besuch des
Allgemeinmediziners zum Schndppchenpreis von
10,-€ Uberweisung zu diversen Kollegen. Nach
Absolvenz der Trainingseinheit gibt es eine néch
ste Chance zum neuen Glick im neuen Quartal
fUr nur 10,-€ beim Hausarzt ihrer Wahl.

Feinschmecker cocktail

Mixtur diverser Chemikdien fir besonders ver-
wohnte Gourmets, erhdtlich im Coffee-Shop des
Hausapothekers

Fetisch

Bezeichnung fir einen beliebigen Gegenstand,
der im Gegensatz zum Amulett nicht aus sich
heraus sondern erst durch einen in ihn gelegten
Zauber hefend wirken soll. Fetische in der
Medizin: Stetoskop, EEG-Gerét, EKT-Gerét

Fetischismus

Glaube an einen energiegeladenen Gegenstand.
Bis zur Perversion gesteigert, dient er zur Befrie-
digung éarztlicher Machtgel liste

Filzlaus

Arzt im Pelz der Psychopharmakaindustrie. Mu-
tiert dort zu einem possierlichen Tierchen, das
sehr anhanglich ist

Floddern

Affektive Storung, benannt nach der Fernsehserie
‘Die Flodders. Bez. die psychosozide Situation
von Familien mit leichten Verhdtensauffalig-
keiten mit Tendenz zum Vewahrlosen. Symp-
tomatologie: z.B. Kind schreit, Hund bellt, BVB-

Kopf

Forschung, nicht produktschaffende
Zidt nicht auf die Entwicklung eines Produkts ab,
kann jedoch der produktschaffenden Forschung
dienen. In der Medizin: Erforschung von mensch
lichen Eigenschaften. Verhatensweisen werden
hier definiert und pathologisert wie z.B. Homo-
sexuditét in der Vergangenheit und Sissy-Syn-
drom heute.

Forschung, produktschaffende
Dient der Wettbewerbsfahigkeit von Unterneh
men. Forschung ist hier gleich zu setzen mit Er-
findung. Erfinden eines Produkts folgt das Er-
finden von Bedurfnissen potientieller Konsumer+
ten. Folglich dienen die Konsumenten der Forde-
rung unternehmerischer Potenz. Im Umkehr-
schluss: Unternehmen dienen nicht der Potenz-
steigerung von Konsumenten.

Franzbranntwein
Brennendes Gesiff. Im Ubermal3 genossen, besei-
tigt es den Patienten selbst und hat damit die gle+
che Wirkung, wie viele von den Arzten verschrie-
benen Medikamenten

Fruchtwasser
Besonders nahrhafter Obstsaft wie z.B. Obstler,
Pflaumli oder Aufgesetzter
Ful3pilz
Vereddte Zichtung des Hefepil zes. Fein-
schmecker lieben ihn besonders auf Pizza oder in
K &se-Sahne-Sauce
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Zum Feste, nur das Allerbeste

Frau Dr. Haase empfiehlt:
Rote Sauce, orientalisch

A
4 Knoblauchzehen 200 g Sahne %
prs

Ol zum anbraten Sdz, Preffer ;:T‘m N 5
1 gr. Dose Schéltomaten Zucker, Zimt, Koreander e E}; r

Zwiebaln und Knoblauch schaen. Zwiebaen habieren

:ﬁ
i T
und in Scheiben schneiden, Knoblauch hacken. Erst die - ;%/‘r\j\ﬁr\

Zwieben, dann den Knoblauch in heiRem Ol glasig
anbraten. Geschéalte Tomaten und die Lorbeerbl étter

j /fpl puStWor- sy,
Zutaten : s AN 90,4
4 dicke Zwiebeln 3 Lorbeerblétter = ~ T
.

hinzugeben und einkdcheln lassen. Gelegentlich [ ~3JF T
umrihren und die Tomaten dabe nach und nach P [ 455

zerdriicken. Zum Schluss Sahne unter riihren und mit & '*7‘ |

Salz, Pfeffer, Zucker, Zimt und Koreander

abschmekken.

Dazu serviert Frau Dr. Haase Spaghetti al dente.

Traditionell verdffentlicht Frau Dr. Haase in unserem Lautsprecher leckere Rezepte zum Nach-kochen. Das
tut sie auch dieses mal. Neu ist jedoch, dass das aktuelle Gericht vor Verdffentlichung getestet wurde und
zwar an neun erwachsenen, mindigen, gemischtgeschlechtlichen, bereitwilligen Versuchspersonen aus
eigenen Reihen, Uber deren weiteres Schicksal uns jedoch nicht viel bekannt ist. Frau Dr. Haase bot das
selbstgekochte Gericht fur jeden in ausreichender Menge an und anschlie-f3end waren Punkte in
verschiedenen Kate-gorien zu vergeben, was nachfolgend al's Durchschnittswerte wiedergegeben werden
soll. Die Punkteskala ging von eins bis sie-ben,
eins fUr gering, sieben fur hoch.

&
P Geschmack: (schwach - stark) 5.7
e !T@"TE,’, i Wiirzigkeit: (schwach - stark) 41
LS ff Sed & Geruch (streng - angenehm) 49
' /——'1:-" \ <A e Appetitliches Aussehen: 48
. . "l E_ N ¥ oo exotisches Hair: 52
) @/5 X e | Ly Nahrstoffgenalt geschétzt: 59
o - b { // S \ Kauerlebnis (abturnend — anturnend) 5,0
& S e AL "j:xq Nachgeschmack, Abgang
LSS 37 - (unangenehm - angenehm) 57
“ ] STATKTISCHES .'{kf&/{? _,; Schluckgefiihl (quer - glatt) 56
J A" .

Q“m—u:_l;:. BUNDESAMT - 2 S

e Das ergibt einen Durchschnittswert fir
W e DR ¢

% v Y dieses Gericht von 5,21 Punkten. Leider gibt
/ o P AL es noch keine Referenzwerte. Wir
s T empfehlen aber einen trockenen Rotwein zu
/ = diesem wahrscheinlich korsischen Gericht.

GESCHMACKSVERWIRRTEN Wohl bekomme es. _
Der Kommissar
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Vorstand des LPE NRW e. V.

Stand: November 04

Matthias Seibt, Landgrafenstr. 16,

44 652 Herne, Tel. 0234 / 640 5102,

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

Koordination, Internet,

Gedenktag Psychiatrie-Tote,
Aktiventreffen, Netzwerk Ruhrgebiet,
halt Kontakt zu den Regionen
Miunsterland und Niederrhein.

Friedrich Schuster, Wildermannstr. 70,
45 659 Recklinghausen,

Tel/lFax 02361/ 14 18 6,
Friedrich.Schuster@freenet.de.

Forensik, Protokolle.

Dieter Keller, Vogelpothsweg 16,
44 149 Dortmund, Tel. 0231 /22 88 99 5

Halt Kontakt in die Regionen Ruhrgebiet
und Ostwestfalen-Lippe.

Regina Neubauer, Mittelstr. 48,
53 175 Bonn,
neub0228@compuserve.de

Protokolle, Besuchskommission, hélt
Kontakt in die Region KdIn / Dusseldorf.

Lothar Bucher, Ernst-Moritz-Franzen-Str.
12, 42 719 Solingen,

Tel 0212 /230 93 90, Fax 91
_info@buero-buecher.de.

Selbsthilfetage, Offentlichkeitsarbeit,
halt Kontakt in die Region
Wuppertal/Solingen/Remscheid.

Jos Strolenberg, Auf der Pief 44A, 52 134
Herzogenrath, 02403 / 83 71 40,
Jstrolenberg@aol.com.

Protokolle,
halt Kontakt in die Region Aachen

Christoph Wesener,
Rosa-Achenbach-Str. 27, 57 076 Siegen,
Tel. 0271 /780 550, 8 bis 21 Uhr

halt Kontakt in die Regionen Siegerland
und Sauerland.

Standige Gaste:

Cornelius Kunst, Donaustr. 55, 42 653 Solingen, 0212 / 53 641,
Cornelius.Kunst@gmx.de. Geldbeschaffung, Netzwerk Kaoln.
Ruth Fricke, Mozartstr. 20b, 32 049 Herford, Tel/Fax 05221 / 864 10,

Ruth.Fricke@t-online.de.
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