Zetung fur Psychiatrie-Erfanrenein NRW
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Heft 9 Psychiatrie-kritisch und
Juni 2005 unabhéngig von der Psychophar maka-Indugrie
Wir behandeln hier nicht nur mit Psychopharmaka,
~ sondern auch mit Zwang |
| -

Européischer Gerichtshof: 7D.000€ fir Vera Stan
ethikrat: StAtionarer Zwang ist Verfassungsbruch
Bangen um Bremen-Irre-fuhrende Forschung



Editorial

Liebe Leser,

Man soll ja nicht genug danken kénnen. Deshalb sei
erwahnt: Swen hat Korrektur gelesen, Tillmann und
Ginther haben eingetiitet, wieder. Und nebenbei, das
Heft erscheint diesmal zum dritten Mal in Folge auch
als PDF-Datei im Internet. Und Leser finden wir auch,
und zwar keine gleichgultigen: Essind 2 Seiten
Leserbriefe. Allen Lesern sei der ausfuhrliche Hinter-
grundbericht zum NRW-PsychK G ans Herz gelegt.
Den vergangenen Selbsthilfetag findet man in diesem
Heft mit einem eigenen Block, die Rede von Rene
wurde fast vollsténdig abgedruckt. Wieder stellen wir
eine SHG in unsere Serie vor: unter dem Titel ,,Hund
& Katz" schreibt ein Mitglied Uber die SHG ,, Psycho-
se, Trauma, Depression” aus Essen. Hinweise zum
neuen Frauencafe in den Birordumen in Bochum und
die Hilfe bei Begutachtungen aus Bielefeld runden
den Serviceteil ab. Unser Titelthemawird mit einem
aktuellen Bericht aus Bremen und einem Hintergrund-
bericht ,, Irre-fUhrende Forschung” vertieft. Viel Spal3
beim Lesen. Und wenn ihr Euch &rgert, dann ist die
néchste Demo bestimmt im néchsten Heft unser
Thema.

GruRR Jan
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die ambulante FOLTER

Dauerprotest vor dem Deutschen Bundesrat

| B

Bangen um Bremen

Ambulanter Zwang — Aufweichung des Gefahrenbegriffs

,Horror — Die Bremer CDU plant die ambulante
Folter”, rot-schwarze Lettern auf weilem Grund
verkiinden den Widerstand der Psychiatrie-Erfah-
renen vor der Bundesgeschitsstelle der CDU in
Berlin. Seit dem 9. Juni macht die ‘Trrenoffensive
mobil, da bekannt wurde, dass die von der SPD
initilerte Zuriicknahme der ambulanten Zwangs-
behandlung von ihrem Koalitionspartner CDU
abgelehnt wird.

Anfang Mai waren die Berliner schon einmal im
Dauerprotest: mit Erfolg. Nach fast zehntigigem
Ausharren vor dem Deutschen Bundesrat versich-
erte Wolfgang Grotheer, rechtspolitischer Sprecher
der Bremer SPD Fraktion auf einer Podiums-
diskussion dann offentlich, seine Partei wolle die
ambulante Zwangsbehandlung aus dem Gesetz-
entwurf nehmen. Zu dieser Veranstaltung hatten die
Landesverbidnde Psychiatrie-Erfahrene aus Berlin-
Brandenburg, Bremen, Niedersachsen und Nord-
rheinwestfalen am 11. Mai 2005 geladen.

Ausgelost wurde der Wirbel um das Psychisch-
Kranken-Gesetz (Psych. KG) durch Karin Ropke,
Bremer Senatorin fiir Gesundheit, SPD.

In vier Entwiirfen zur Anderung des Psych. KG’s
hatte sie versucht, auf geschickte Weise, die auf
Bundesebene abgelehnte ambulante Zwangsbehand-
lung auf Landesebene in Bremen einzufiihren. Auf
den ersten Blick im Gesetz nicht erkennbar, wollte
sie unter Tduschung der Offentlichkeit ihre Gesetz-
esinitiative durchdriicken. Dabei lie} sie sich auch
nicht von Thomas Saschenbreckers erstem Rechts-
gutachten beeindrucken. In ihm hatte der Jurist

schon im Januar 2004 die Unvereinbarkeit der
ambulanten Zwangsbehandlung mit dem Grund-
gesetz festgestellt. Am 4. Mirz 2004 folgte dann
auch der Bundestag der Argumentation Saschen-
breckers und lehnte die Novelle parteiiibergreifend
ab.

Dennoch versucht Robke nicht nur diesen Verfas-
sungsbruch. Mit der Gesetzesidnderung probiert sie
gleichzeitig den nichsten: die Absenkung der Ge-
fahrenabwehrschwelle .

,,Bel einer gegenwirtigen Gefahr, die zeitlich nicht
vorhersehbar, wegen besonderer Umstinde jedoch
jederzeit zu erwarten ist, soll zwangsbehandelt
werden ,,Das ist eine absolute Aufweichung des
Gefahrenbegriffs. Alle sind immer gefihrlich, ein
typisches Schutzhaft-Ermichtigungsgesetz®, so ur-
teilt Matthias Seibt vom Landesverband der
Psychiatrie-Erfahrenen NRW in seinem Schreiben
vom 8.Mai 2005 an den Fraktionsvositzenden der
SPD, Jens Bohrensen.

Gegen die ambulante Zwangsbehandlung scheint
die SPD dank der Argumentation der Psychiatrie-Er-
fahrenen und dem nunmehr zweiten Rechtsgutachten
Saschenbreckers noch iiberzeugt zu sein. Damit die
Sozialdemokraten unter dem Druck der CDU jedoch
nicht kippen, muss bis zum 22. Juni, dem Tag der
ersten Lesung in der Bremer Biirgerschaft ,,Alles
getan werden, was sinnvoll und moglich ist*, so
Ruth Fricke vom Bundesvorstand der Psychiatrie-
Erfahrenen. StK
Irre Datei S. 4
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Ethikrat einig mit weiten Teilen der Bundestagsfraktionen:

Stationirer Zwang ist Verfassungsbruch

Berlin In seiner Stellungnahme
vom 2. Juni 2005 spricht sich der
Ethikrat des Deutschen Bundestages
fiir die Rechtsverbindlichkeit von
Patien-tenverfiigungen auch dann
aus, ,,wenn der Krankheitsverlauf
nicht irreversibel todlich ist“. Damit
riickt der Ethikrat von seiner
bisherigen Position ab und wendet
sich damit prinzipiell gegen die
stationdre Zwangsbehandlung.

Aus verfassungsrechtlicher Sicht
muss die Eigenverantwortung Vor-
rang vor der Fiirsorge haben, auch
~wenn die Entscheidung gegen die

Der US-Bundesstaat Illinois iiberpriift die seelische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen bis 18 Jah-
ren. Das ist der Plan, der bereits Gesetz ist und von
Gouverneur Blagojevich bereits 2003 unterzeichnet
wurde. Auch schwangere Frauen sollen auf Depres-
sionen getestet und ein Jahr nach der Entbindung
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medizinische = Behandlung aus
Sicht anderer unverniinftig er-
scheint®, so der deutsche Ethikrat.
Er fordert daher, die Rechtsver-
bindlichkeit von Patientenverfii-
gungen fiir Betreuer und Bevoll-
michtigte im BGB gesetzlich zu
verankern.

Mit dieser Stellungnahme ent-
spricht der Ethikrat im wesent-
lichen dem Gruppenantrag, der am
15.April 2005 von Teilen der SPD,
der gesamten FDP, vermutlich er-
heblichen Teilen der Griinen und
einzelnen Bundestagsabgeordneten

Jahre

der CDU/CSU beschlossen wurde.
Gleichzeitig hat die FDP einen
analogen Antrag, den sie im Mai auf
ihrem Bundesparteitag beschlossen
hat, zu einer ersten Lesung in den
Bundestag eingebracht.

PlanmiBig sollte Ende des Jahres
tiber die Verbindlichkeit von Patien-
tenverfiigungen entschieden wer-
den. Mit der vorgezogenen Bundes-
tagswabhl ist der Zeitpunkt jetzt frag-
lich.

Quelle:  Stellungnahme deutscher
Ethikrat, Werner-Fuss-Zentrum

70.000 Euro fiir Vera Stein

Straburg Am 16. Juni 2005 hat der Europi-
ische Gerichtshof fiir Menschenrechte in Stral3-
burg Deutschland zu einer Entschidigungszahlung
von 75.000 Euro und zur Erstattung der Prozess-
kosten von 18.315 Euro verurteilt. Begriindung:
Deutschland verstieB gegen die Europédischen
Menschenrechtskonvention, als
Jahre alte Kldgerin gegen ihren Willen und ohne
medizinischen Grund von 1977 bis 1979 zwei
in einer Bremer Privatklinik

die damals 18

interniert

8 wurde. Das widerspriche dem Recht auf Freiheit
und dem Recht auf Privatleben. Biicher S.23
Quelle:TV-Sendung Brisant

Irre Datei

Bremen Die Polizei ist gerade dabei, alle
Personen, die schon einmal in der Psychiatrie
waren, datentechnisch zu erfassen, das berichten

Psychiatrie-Erfahrene aus Bremen. ,,.Das macht
uns Angst, denn wer kann alles diese Daten
abfragen?“ so die Bremer Betroffenen. Quelle:
Die Irrenoffensive

Irrer Gesundheitscheck

zu bedenken,
enorm
Irrenoffensieve

iberpriift werden.

,,Wer wird dafiir bezahlt, und wer soll feststellen, wer
geisteskrank ist oder nicht?, fragen Kritiker und geben
»dass pharmazeutische Firmen davon
profitieren

werden®. Quelle: Die
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Zweifel eines statistischen Dilletanten an der Genforschung:

,,Nach einer in statistischen Kreisen allgemein anerkannten Faustregel sollte die Zahl der untersuchten
Grofien niemals grofier sein, als die Zahl der Untersuchungseinheiten. Besteht das menschliche Genom
also aus 30 000 Genen und sollen neben dem Einfluss der einzelnen Gene auch Wechselwirkungen
zwischen jeweils zwei Genen erfasst werden, so sind mindestens die Zahl der Gene plus die Zahl der
moglichen Wechselwirkungen zwischen jeweils zwei Genen - 30 000 +30 000 * (30 000 -1) - , also etwa
450 Millionen Personen zu untersuchen. Den Genetiker mochte ich sehen, der die fiir eine Studie dieses
Umfangs notigen Mittel beschaffen kann!“ Swen Romanski, Statistikstudent im Hauptstudium

Irre — fithrende — Forschung

Highlights aus der Genforschung

Gendefekt bei Schizophrenie entdeckt®, titelte die
Arztezeitung am 7. Februar 2005. Australische For-
scher der Queensland University of Technology in
Brisbane fanden ein spezielles Dopamin-Rezeptor-
Gen, dass sie mit der Entwicklung dieser Krankheit
in Verbindung bringen.

US-Biochemiker Dean Hamer ist Schwulengen auf
der Spur, schrieb die Siiddeutsche Zeitung erheitert
unter der Headline. “Schlau, Schwul, Siichtig™. In
ihrem Artikel stellte sie vor vier Jahren die Wichtig-

Schizophrenieforschung -

Sammelsurium ohne Beweis

»Schizophrenie ist durch verschiedenartige Sa-
chen, vielleicht eine genetischen Pridisposition,
erndhrungsbedingte Faktoren in der frithen Kind-
heit, Virusinfektionen, Kopfverletzungen, Kontakt
mit giftigen Stoffen, Kontakt mit Drogen
(Medikamenten) und unerlaubten Drogen be-
griindet. Alle diese Dinge verursachen in der Summe
eine Gehirnvergiftung, die wir dann als Schizophre-
nie erkennen®, erkldrte die Direktorin des Mental
Health Clincal Resaech Center an der University of
Iowa und Chefredakteurin des American Journal of
Psychiatry in der US-Amerikanischen TV-Show
News-Hour 1998.

An verschiedenartige Sachen glauben auch die

keit der Genforschung in Frage.

»@en fliir manische Depression auf Chromosom
18%, diese Pressemeldung des Max-Delbriick-Cen-
trums fiir Molekulare Medizin liegt bereits acht
Jahre zuriick.

Ahnliche Nachrichten, wenig spiter schnell wieder
revidiert, lieBen sich miihelos erweitern. Wohl wis-
send um die schier unvorstellbaren Variationsmog-
lichkeiten von Wechselwirkungen verschiedener Ge-
ne untereinander fiigten die Forscher des Delbriick-
Instituts dann auch vorsichtig die Hoffnung an, ihre
Meldung nicht kurz darauf wieder zuriick nehmen zu
miissen. StK

Genforscher hier in Deutschland. Als Ursache der
Schizophrenie vermuten sie eine ,,Kombination der
Wirkung mehrerer Gene, deren Wechselwirkung
und duBere Einfliisse®, so der Humangenetiker Prof.
Peter Propping, Mitglied der Akademie der Natur-
forscher Leopoldina und Mitglied des Nationalen
Ethikrats in einer Presseerkldrung im Mirz 2003.

Ein Sammelsurium von Hypothesen — schén-
geistige Spekulationen, kein wissenschaftlicher Fakt.

Tatsédchlich, so das Diagnostics and Statistical
Manual der American Association 1994: ,wurden
keine Laborwerte gefunden, die Schizophrenie
diagnostizieren konnen“. Es gibt keinen chemischen
Bluttest, keinen neurologischen Test oder Brain
Scan, der das Vorhanden sein von Schizophrenie
nachweisen kann (Andreasen 1997). Bis heute bleibt
die Wissenschaft den Beweis fiir biologisch bedingte
Ursachen der Schizophrenie schuldig. StK
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Ein anderer Blick aus dem Fenster

Betroffenenkontrollierte Forschung

__
N
—

»~Forschung ist nichts Myste-
ridses, was nur von Experten
gemacht werden kann oder soll.
Jeder kann lernen, eine For-
schung zu machen. Was aber
nicht gelernt werden kann, ist
das Erfahrungswissen, was wir
haben®, mit dieser provokanten
These zeigte Jasna Russo, selbst
Betroffene und Forscherin einen
anderen Blick aus dem “Fenster
der Forschung".

Erfahrungswissen, das ist der
eigene Standpunkt. Er bestimmt
die eigenen Blickrichtung auf
die Wabhrheit. Eine objektive
Wahrheit, mit der sich die tradi-
tionelle Forschung gerne rithmt,
gibt es nicht — schon gar nicht in
den sozialen Wissenschaften.

Als Beispiel nannte Russo
eine Studie zu Elektroschocks
(ECT), die eine positive Beur-
teilung zum Ergebnis hatte. Die
Gespriache mit den Betroffenen
fanden kurz nach der Behand-
lung statt und wurden von dem
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behandelnden
durch-gefiihrt.

Aber ,,was ist betroffenen-
kontrollierte Forschung?* und
,wodurch unterscheidet sich
betroffenenkontrollierte ~ For-
schung von traditioneller klini-
scher Forschung? “

Dazu Russo auf der BPE
Jahrestagung 2004 in Kassel:
Betroffenenkontrollierte  For-
schung bezeichnet keine ,,im-
mer wieder verwendbare For-
schungsmethode, sondern viel-
mehr  bestimmte Prinzipien
und Haltungen“. 1In der
klassischen Forschung ist der
Betroffene Forschungssubjekt,
wird untersucht, beobachtet,
befragt. Diese Art der For-
schung bestimmt dann die psy-
chiatrische Praxis. ,,Betroffe-
nenkontrollierte Forschung
heiBit, sich an der Herstellung
von Wissen zu beteiligen®.
Ahnlich der feministischen
Forschung entsteht sie in einer
sozialen Bewegung und vertritt
eine andere Grundhaltung in
der Gesellschaft.

Russo selbst leitete mit
einem nichtbetroffenen Kolle-
gen das erste anerkannte
betroffenenkontrollierte ~ For-
schungsprojekt Deutschlands.
Das kleine Team untersuchte
in einer Art Partnerschaft mit
25 Teilnehmerlnnen aus der
Obdachlosenszene die “Ob-
dachlosigkeit und Psychiatrie
aus den Perspektiven der
Betroffenen™. Mittels Interview

Psychiater

und Gruppengesprich wurde die
Sicht der Betroffenen auf das
Hilfesystem gezielt erfragt. Um
den  Mitarbeiterinnen  einen
‘Expertenstatus” zu geben, wur-
den sie bezahlt und die Richtig-
keit der gewonnenen Ergebnisse
mit ihnen immer wieder {iiber-
priift.

Anders als die traditionelle
Forschung werden hier Wege
gesucht, den Teilnehmerlnnen
einen direkten FEinfluss auf die
Ergebnisse zu geben. Diese Me-
thodik schafft einen unmittel-
bareren und genaueren Zugang
und gewihrleistet  genauere
Interpretationen und Analysen.

In Deutschland noch eine Pio-
nierarbeit, wurde in Grof3bri-
tanien schon 1997 eine komplett
von Psychiatrieerfahrenen ent-
worfene und durchgefiihrte Stu-
die veroffentlicht. Weitere Pro-
jekte folgten. Inzwischen wer-
den auf der anderen Seite des
Kanals Betroffene zu Forscher-
Innen ausgebildet und Stellen
offentlich ausgeschrieben.

Ein Hoffnungsblick in einer
doch primir biologistisch ge-
prigten Wissenschaft. ,,Wir
sollten* , so schloss dann auch
Russo ihr Referat, ,,die Schaf-
fung einer anderen Wissenschaft
beeinflussen, die ndher an
unsere Realitidt herankommt, die
unser Leben besser versteht und
dadurch unseren Krisen und
Bediirfnissen gewachsen ist“.
Quelle: BPE Rundbrief
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Alles Bio oder was?

Seit Gregor Mendel, Mdnch
und Vater der experimentellen
Genetik im 19. Jahrhundert in
seinem Klostergarten Erbsen
und Bohnen kiinstlich befruch-
tete, fahndet der Homo Sapiens
nach der Entschliisselung des
menschlichen Genoms.

Heute présentieren seine
Nachfahren einer irregeleiteten
Offentlichkeit immer wieder
“sensationelle” Ergebnisse aus
der Genforschung. Sie tduschen
eine universelle Akzeptanz der
biologisch orientierten Wissen-
schaft im psychiatrischen Be-

Kommentar von Gabi Storb-Koch

reich vor.
Faktisch gibt es keine gene-
relle Anerkennung, geschwei-

ge denn einen Beweis fiir die
Richtigkeit  ihrer = Wissen-
schaftsbefunde.

Die aggressive Marktpolitik
der Pharmariesen lassen die
nur scheinbar wertneutralen
und von 6konomischen Interes-
sen unabhingigen Wissen-
schaftler in diese Richtung
forschen. Das Ziel: immer
mehr Menschen moglichst le-
benslang fiir therapiebediirftig
zu erklaren. Denn nach ihrer,

von der Wirtschaft geprigten
Logik, muss die individuelle
Krisenbewiltigung aus dem per-
sonlichen Kompetenzbereich
ausgegrenzt sein.

Gegen diese einschiichternde
Seridsitit der Besserwisser miis-
sen wir uns wehren, zu Gunsten
einer lidngst tiberfilligen betrof-
fenenkontollierten ~ Forschung.
Prinzipiell steht hier der Staat in
der Pflicht, eine von okonomi-
schen Interessen unabhingige
Wissenschaft zu ermoglichen.

Preisausschreiben zum Schmunzeln

Inspiriert von der Genforschung lobte der Dissidentenfunk Berlin die absurdeste Erfindung
einer typisch psychiatrischen Diagnose aus. Die Preisverleihung fand am 14.Mai 2005 statt.

Ausgezeichnet wurde:

Prénatale Therapieresistenz
von Stephan Groetzner

Eine Auswahl der fantastischsten Diagnosen:

Chronisch latente Tripolare Depression (CLTD)

Drogeninduzierter Freuwahn

Euphorisch-depressive Apathie bei trizyklischer Mischpsychose

Juveniler Salonschwachsinn

Komplexer Einfallsreichtum mit zentristischen Ziigen
Manifeste Dietroloia multipler Pathogenese

Polysexueller Vegetarismus
Reziproke Erotomanie

Schizoexpressionistische Nymphomanie

Shrinkphobia oder Psychiaterphobie

Vorgetiduschte Rentenquerulanz

Lautsprecher 9/20057
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+ + + Zeitungsmacher contra Wirtschaft

Wie das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte verkiindet, will es zukiinftig seinen
Schwerpunkt auf die schnellere Zulassung von
Medikamenten legen. Damit positioniert sich die
Bundesbehorde kontrir zum Standpunkt der in der
International Society of Drug Bulletins organisier-
ten unabhéngigen europdischen Arzneimittelzeit-
schriften. Die Zeitungsmacher fordern den Vorrang
des gesundheitlichen Verbraucherschutzes vor
kommerziellen Interessen. Es darf nicht, wie es die
US-Zulassungsbehdrde FDA praktiziert, das Budget
fir Arzneimittelsicherheit zugunsten steigender
Aufwendungen fiir die Zulassung von Medika-
menten zusammengestrichen werden. In Amerika
kein Wunder. Bekam die FDA in den letzten Jahren
doch immer mehr Mittel von der Pharmaindustrie,
mit der Auflage, die Zulassung von Medikamenten
zu beschleunigen.

Quelle:Dr. Med.Marbuse

+ + + Satirepreis fiir Pharmaiiberwacher

Mit der “Bitteren Pille” ist die amerikanische Arz-
neimittel- Aufsichtsbehérde FDA von der renomier-
ten Verbraucherorganisation ‘Community Catalyst
ausgezeichnet worden. Die Behorde versage regel-
miBig darin, Pharmariesen bei der aggressiven
Konsumentenwerbung in die Schranken zu weisen.
Die Industriendhe der Arzneimittelilberwacher koste
die Amerikaner jedes Jahr Milliarden von Dollar und
gefdhrde die Verbraucher unnétig, so die Jury.
Quelle:Spiegel

++ + + Drei Millionen Euro Schadensersatz
Einem 64 jahrigem Mann aus Dublin wurde vom
Obersten Gericht Schadensersatz in Hohe von drei
Millionen Euro zugesprochen. 1984 und 1991 wurde
er zu Unrecht in die Psychiatrie eingewiesen und mit
Clopixol zwangsbehandelt. ,Es gab keinen guten
Grund, dem Kliger sogar bis 1995 Clopixol zu
verordnen®, so die Richter in Threm Urteil.
Quelle:Werner-Fuss-Zentrum

+ + + Arzte-TUV

Fehler im Krankenhaus zédhlen zu den zehn hdufig-
sten Todesursachen, noch vor Brustkrebs, Aids und
Verkehrsunfillen, so Matthias Rothmund, Prisident
der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. Eine
fehlende Fehlerkultur kostet vermutlich jihrlich 15
000 Menschen das Leben. Hochrechnungen der Ge-
sellschaft fiir Qualititssicherung in der Gesundheits-
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versorgung (GQMG) rechnen sogar mit 17 000 To-
ten im Jahr. Daher fordern fiihrende Arztevertreter
auch in Deutschland einen Arzte-Tiiv. RegelmiBige
Erhebungen in Kanada zeigen, dass bei fiinf Prozent
der Arzte die Schwichen nicht zu beheben sind.
,,Die sollten sich einen anderen Beruf suchen®, so
Rothmund in einem Interview. Quelle: Spiegel

+ + + Uberwachung durch Gesundheitschip

Ab 2006 wird die neue Gesundheitskarte die Ver-
sichertenkarte schrittweise ersetzten, sagte Bund-
esgesundheitsministerin Ulla Schmidt Mitte Mirz
auf der Cebit in Hamburg. Die Gesundheitskarte soll
Patienten, Arzte, Apotheken, Krankenhduser und
Krankenkassen vernetzen. Nach und nach soll die
Karte zu einer Patientenakte weiterentwickelt wer-
den.

Kritiker befiirchten eine allm#hliche Entwicklung
vom Fiirsorge- zum Sicherheitsstaat und fordern die
verbindliche Garantie der personlichen Biirger-
rechte. Quelle:TAZ

+ + + Tod durch Verweigerung

Im Dezember 2004 ist eine 41 jihrige Frau in
Hamburg verhungert in ihrer Wohnung aufgefunden
worden. Thr war die Sozialhilfe durch ihre Betreu-
erin entzogen worden. Der Anwalt der Bundes-
arbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener Alexan-
der Paetow stellte jetzt Anzeige wegen fahrlissiger
Totung und versuchter Notigung. Die Staatsanwalt-
schaft ermittelt.

Die unségliche Praxis von Betreuern, durch Sozial-
hilfeentzug Verhalten zu erzwingen, will der SPD
Abgeordnete Dirk Kiesenscherf in einer kleinen
Anfrage an den Senat kldren. “Existiert sie noch
immer, oder ist sie auf Weisung der zustindigen So-
zialsenatorin Birgit Schnieber-Jastram CDU in-
zwischen abgeschafft, so Kiensenchirf. Quelle.
Werner-Fuss-Zentrum

+ + + Ehrung fiir Gerd Postel

Der Postbeamte Gerd Uwe Postel zihlt zu den zehn
bekanntesten Hochstaplern der Welt. Seit 1978 be-
tatigte sich Postel als Jurist, aber auch als Nerven-
arzt und Psychiater. Damit befindet er sich neben
erlesener Prominenz wie dem Hauptmann von Ko-
penick und Konrad Kujau, Kunstmaler und Filscher
der Hitlertagebiicher in der Hitliste der Besten.

Die ganze Galerie ist in ‘Ringels Randnotizen’,
Fischer Verlag, 2005, zu lesen. Quelle:TAZ



Selbsthilfetag- Hauptvortrag

| rren-Offensive Berlin

Wie minimieren wir untereinander die Reproduktion &-
littener Repression? Das ist extra vorsichtig ausgedriickt,
weil wie Adorno zurecht sagt: ,,es gibt kein richtiges im
falschen Leben®. Deshalb kdnnen wir nur versuchen, die
Herrschaftsstrukturen und die damit einhergehenden Re-
pressionen untereinander zu minimieren.

Die Irrenoffensive gibt es nun
schon 25 Jahre. Die wesentliche
Krise war 1994, ds es den Ent-
zug von dem Entzug von der
Staatsgeld-Abhangigkeit durch-
Zustehen galt. Anhand unserer
Zeitung, der , Irren-Offensive”,
kann man sich am einfachsten
ein Bild unserer Aktionen na-
chen..

Regeln

Nahezu ununterbrochen trifft
sich dl die Jahre wochentlich
das Plenum. Was wird beim
Plenum besprochen und was
snd die Regeln einer egditéren
Gruppe, um enesats die
Zwangspsychiatrie zu bekamp-
fen und andererseits unterdri-
ckende Strukturen in der Grup-
pe zu vermeiden? Wie entsteht
Verbindlichkeit fir getroffene
BeschlUisse?

Die Grundregeln in der Irren
Offendve sind ganz einfach:
wer zum Plenum kommt und
sich selbst der Psychiatrisierung
bezichtigt, ist Rede-, Antrags-
und stimmberechtigt. Digen-
gen, die sich ds nicht-Betroffe-
ne bezeichnen, missen entwe-
der zum Plenum eingeladen
worden sein oder ihren Punkt
sofort am Anfang vorbringen
und wenn sie danach langer
bletben wollen, Gaststatus er-
langen. Alle Abstimmungen &-
folgen mehrhettlich, auch die
um den Gaststatus.

Folgende Zusatzregeln gibt es
inzwischen: Am Anfang jedes

S

e l‘ﬁ!-lﬂah,‘

Plenums wird en
Protokollfuhrer besté-
tigt, der in einer Art
Logbuch die Be
schllisse des Plenums
dokumentiert. Tages-
punkte werden am
Anfang vom Proto-
kollfUhrer gesammelt,
der sie dann nach der vereinbar-
ten Relhenfolge aufruft. Wenn
zu wenige kommen (z.B. in der
Ferienzeit) wird nur en ,sozid
Talk" gefuhrt, ohne Beschllisse
zu fassen. Genauso haben wir
regelméaliig vor dem Plenum ca.
Y bis 1 Stunde ,Sozid Tak",
aso jede/r kann mit jedem e
den wie er will. Wir haben re-
gelmédlig KEINEN Versamm-
lungsleiter. Jedoch wird bel
grolem gleichzeitigem Wort-
schwall verschiedener Telneh
mer sich jemand so gestort fuh-
len, dass er/sie sich selber zum
Gesprachdeiterln  macht, aso
Wortmeldungen der Reihe nach
aufnimmt und das Wort zuteilt.
Wenn dagegen kein Wider-
spruch kommt, ist das ein spon-
tan akzeptiertes Verfahren.

Unser Anliegen beim Plenum
ist, eine Atmosphére der Rede-
freiheit herzustellen, aso kein
restriktives Regelement, das
wiederum vor Abweichungen
geschiitzt werden muss und da-
mit wiederum Autoritéten ge-
schaffen werden missten, die
diesen Schutz vornehmen bzw.
gewdhrleisten, sondern dass je-
de/r sich ausdriicken kann. Zu
beobachten ist, dass Leute, die
sch wenig zu Wort melden,
dann, wenn sie es doch tun, sehr

N

o

genau wahrgenommen werden
und andererseits ,, Schreihdse*
von verschiedenen Leuten mehr
oder weniger deutlich gebeten
werden, ma den Mund zu hal-
ten und zuzuhdren. Das beste
Beispid ist Werner Ful3, nach
dem wir unseren Treffpunkt ge-
nannt haben: Er hatte enen
Sprechfehler und konnte nur
sehr leise und mit gequetschter
Stimme etwas sagen. Dass wir
nach ihm unser Zentrum be-
nannt haben, it auch en Be-
weis, dass wir sehr genau auf
das schlecht Vernehmbare o-
ren. Denn wenn Werner etwas
sagte, dann war es ganz till und
ich fand, es war auch immer
wirklich bemerkenswert, was er
sagte.

Insgesamt geht alles nach dem
guten Prinzip, dass alles erlaubt
ist, was nicht ausdriicklich ver-
boten ist. Damit unterl&uft man
die Hauptséule der Herrschaft,
vorauseilenden Gehorsam, und
macht stattdessen der Phantasie
Raum, der Abweichung, dem
Ungewohnlichen und Unerwar-
teten. Und es geht regadmdliig
lebhaft bei uns zu, well oft
durcheinander geredet wird und
wir uns gerade nicht gegenseitig
ungewohnliches Verhalten aus-
treitben wollen, uns ,therapie-
ren wollen, sondern uns nur

Lautsprecher 9/2005 9
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gewaltfrei organisieren wdlen.
So lachen wir vid.

Eine weitere Regd i<, dass wir
nur bei schweren Delikten wie
Korperverletzung oder Brand
diftung die Polizee holen, dso
nicht den Staat zur Schlichtung
unserer  Auseinandersetzungen
hinzuziehen wollen. Das schafft
besondere Schwierigkeiten, auf
die ich aber hier nicht eingehen
will.

Schwer punkte des
Handelns

Einerseits zur Unterstiitzung un-
tereinander und andererseits as
Hauptschwerpunkt zur Durch-
setzung unserer politischen Zie-
le haben wir andauernd laufende
Aktivitéten, ,Ritude’, beispiel-
gebende Féle und spontane In-
terventionen zur Stérung des
psychiatrischen Getriebes. Hier
maochte ich ein bisschen ausho-
len, um den Hintergrund unse-
ren Handelns zu erkléren.

Die Irren-Offensive verstehen
kann man dann und nur dann,
wenn man sie as eine politische
Gruppe begreift. In dem Mo-
ment wo man sSe zu ener
Selbsthilfegruppe  verflachen
wiurde, wirde man ihr nicht nur
Gewadt antun, sondern ihren
wesentlichen Charakterzug ver-
kennen. Dass wir in diesem po-
litischen Konzept uns auf Be-
troffene as handelnde Subjekte
beschrankt haben, hat taktische
Grinde, keine fundamentaen.
Dahinter steht, dassim Falle der
Psychiatrie das Rechtssystem
dch in sain volliges Gegentell
gewendet hat, weshab der
Staatsanwalt nicht die Verbre-
chen, die dort systematisch e
gangen werden, erkennt, ge-
schweige denn anklagt, sondern
der Betroffene selbst klagen
muss. Klagen ist dabei vor &
lem in e@nem bhildlichen Snne
gemeint. Diese Klage sollte

10 Lautsprecher 9/2005

stark gemacht werden, wenn sie
durch die Stimme der Betroffe-
nen erhoben wird. Dieser At
saz verkennt aber ein grund
sitzliches Paradox: In dem
Moment wo wir klagen, ankla-
gen, deklarieren wir uns selbst
auch zum Opfer. Diese Rolle ist
aber genau die, in die uns die
Psychiatrie bringen will:  Wir
sollen Geschédigte sein, wir sol-
len kaputt gemacht werden und
deshdb ist das Klagen fir die
Téaer erst ma vor alem ene
Bestétigung des Erfolgs ihrer
psychiatrischen  Mal3nahmen.
Das Ziel war ja gerade, uns ein-
zuschichtern, zu kranken, zu
verleumden, mundtot zu ma-
chen und zu 18hmen.

Um diesem Paradox zu ent-
kommen, muss unser Ansatz ein
anderer sein, wir missen poli-
tisch agieren, adso wohl oder
Ubel sdbst zu — wohlgemerkt
nichtkrimindlen - |, Téaern"
werden, also Aktion entwickeln,
S0 dass den Verteidigern des
Gewadtsystems nur zweerlei
reaktionare Wahl bleibt: Entwe-
der offen repressiv zu werden,
wie es z.B. der Bundesverband
Psychiatrie-Erfahrener als Com-
pliance-Handlanger der Psychi-
atrie gegen den Landesverband
Psychiatrie-Erfahrener  Berlin-
Brandenburg geworden ist, in-
dem er dem Landesverband sein
satzungsgemales  Stimmrecht
genommen hat. Die andere
reaktiondre Reaktion ist die,
integrative Schritte zu unterneh-
men. Bel der integrativen Reak-
tion muss man zwei Versionen
unterscheiden:

a) der reine Schein der Inte-
gration, nur um Aktive zu lah-
men und zu blenden.

Das ist der Modus, auf den sich
die Soziapsychiatrie festgelegt
hat: es werden vdllig belanglose
Postchen und Kaffeekranzchen
geschaffen, mit denen der
Schein erweckt werden soll, es
gabe fur Betroffene etwas zu

sagen, ja sogar ein Psychiater
wirde ihnen angeblich ,zuho-
ren*. Das wird dann tatsachlich
zur reinen Verhthnung der Be-
troffenen, wenn sie sich so &
nen Béren aufbinden lassen. Sie
gehen damit noch einma der
zentralen Strategie der psychiat-
rischen Téter auf den Leim, die
Uber eine Individualisierung und
damit Entpolitiserung der Op-
fer lauft: individuelle Diagno-
sen werden vertellt, es s&8 en
angeblich  individudler , De-
fekt" in der Person, er sai in de-
ren Geschichte, oder womaglich
in deren Biologie, ihrem Hirn-
stoffwechsal usw., der zu der
psychiatrischen  Verleumdung
und Misshandlung fiihre. Genau
diese Individudiserung, Ver-
einzedung, hat Erfolg gehabt,
wenn die Betroffenen als Reak-
tion darauf beweisen wollen,
dass sie personlich doch nicht
~Kkrank” gewesen seien (alle an
deren alerdings sehr wohl) oder
indem sie abstruse Hoffnungen
hegen, von einem Psychiater
von der rufmorderischen Akte
befreit zu werden, indem er a-
nen as Mensch wieder aner-
kennen mdge, well er mit einem
ein Gespréch fuhre. Dasist z. B.
die Masche, auf die mener
Meinung nach Dorothea Buck
reingefdlen ist, die durch ihr
Engagement fir das ,, miteinan-
der Sprechen”, ingitutionali-
siert im Tridog, verkennt, dass
,di¢’ immer von sich aus mit
ihr hétten sprechen kdnnen. Die
Arzte konnten mit ihr genauso
selbstversténdlich wie mit Juden
sprechen, bevor die diese in der
Gaskammer ermordeten. Dieser
Ansatz verkennt leider systema-
tisch, dass se mit ihr und uns
nicht reden wollen. Denn se
sehen uns wie durch eine Aqua-
riumsscheibe, die Aquariums-
scheibe der Macht, durch die
Primo Levi von Dr. Pamwitz
angeschaut wurde, as er in
Auschwitz von Dr. Panmnwitz
Fortsetzung auf Seite 14



~Wasnach dem
Buch san soll, was
es aber nicht gibt:

Nachsor ge.”

Am Selbsthilfetag wurden gleich
zwei Vortrage gehalten. Das

vor angestellte Zitat ssammte aus
dem Vortrag von Fritz Schuster
zum Thema Forensik.

-

= R .
Fritz Schuster gab in Bochum mit seinem Vartrag
Einblick in die Forensik. Foto: Jami

Ein Bericht von Jan Michadlis

Fritz Schuster skizzierte den Regelablauf in
der Forensik und deren Propagierung. Dann
brachte er Beispiele aus seiner Tétigkeit. Schuster
istim LPE NRW fir Forensik der
Ansprechpartner. So bekommt er viele
Beschwerden auf den Tisch. Da schilderte er den
Rechtsanwalt und die Gutachterin im Verfahren:
»-.die werden abserviert, wenn die nicht so
gutachten wie die Vorsitzenden das wollen.”.
Teilwei se misse man von Organi sationshaft

Sdbsthilfetag

sprechen und der Grundsatz: , Keine Strafe ohne
Schuld” sei da ausgehebdt: ,,In der Forensik
bringt man ein Sonderopfer gegeniiber der
Allgemeinheit und bekommt dafir Therapie.”
Diese Einstellung referierte Schuster. Den
Zuhoérern mulde sie zynisch vorkommen.

Schuster legte den Finger in die Wunde:
»Krank oder Straftéter - beides geht nicht. Eine
Woche Freiheitsberaubung und dartiber schon
schwere Freiheitsberaubung, dass ist
Rechtsbeugung im Amt, das passiert téglich in
Deutschland.” Fir die Betroffenen sind es
schwere Schicksale, wie Schuster aus der
telefonischen Beratung erfahren hat: ,, Die Ehen
gehen sowieso drauf. Die Angehérigen
distanzieren sich auch mit der Zeit.“ AlsBeispidl
brachte Schuster den Besuch von Mttern in der
Forensik, die gingen weinend raus. Dabel gaben
sie auf, obwohl sie schon eine Uberpriifung
bestanden hatten. Die Forensik wolle das Milieu
unterbrechen.

Die rechtliche Seite des Verfahrens sai laut
Schuster genauso problematisch. Oft wiif3te der
Verteidiger nicht, was der Richter in der Akte
hat. Die Anwalte hétten auch keinen finanziellen
Anreiz sich zu bemihen, bekdmen eine
Pauschale. Das Ergebnis von juristischen
BemUlhungen wére im Vorhinein bekannt.

Die néchste Gruppe der in der Forensik
arbeitenden, die Gutachter, erledigten vieles
durch Falschbegutachtung. Schuster fihrte aus:
»Das Delikt war nicht so gravierend. Ich kannte
einen der fUr viel weniger 29 Jahre einsal3.

Und wenn man dann jemanden frei bekommt,
wird einem zynisch am Telefon mitgeteilt: ,,Sie
haben ab morgen ein Problem.” Denn der
Freigelassene kennt oft nur Fritz as Anlaufstelle.
Wo wird er sich aso hinwenden?

Fritz Schuster wird teilweise vorgeworfen, er
wurde die Forensische Szene der Juristen,
Gutachter und Richter nur ausspionieren wollen.
Doch dazu ist gar kein Anlal3. Langst sagt
Schuster: ,, Inzwischen weil3 ich was Nachsorge
ist, man setzt die Leute vor die TUr.“ So
unterscheidet unser Fachmann fir Forensik
zwischen der Wirklichkeit und dem, was auf
Tagungen der Profis erzdhlt wird. Sein Bericht
auf dem Selbsthilfetag in Bochum war da
schonungslos und erschiitternd. Schuster hat ein
wichtiges Thema angepack.

Lautsprecher 9/2005 1 1



Selbsthilfetag

Berichte aus den Arbeitsgruppen

Selbsthilfe in der Irrenoffensive

Berlin

Die Irrenoffensive versteht sich als politische
Organisation. Irrenoffensive, S.9, S.10, S.14

Sie hat eine Vorsorgevollmacht entwickelt, die
einen ziemlich hohen Schutz davor bietet,
zwangsbehandelt zu werden. Die Irrenoffensive
rat, keine vorformulierten Texte zu nehmen,
sondern den Text selbst speziell anzupassen und
eine bedingte Vollmacht nur fiir den Fall der
Einweisung in die Psychiatrie zu geben. (Infos
WWW.VO-vo.de)

Die Irrenoffensive versucht seit einiger Zeit
iiber die Menschenrechtsorganisation amnesty
international zu erreichen, dass auch die
Zwangsbehandlung als Folter bezeichnet und
bekdmpft wird. Sie sagt, Betroffene hitten nach
Artikel 18 der Menschenrechtserkldarung der
Vereinten Nationen (UN) das Recht auf
Gedankenfreiheit, also auch das Recht, von
anderen als ‘krank™ bezeichnete Gedanken zu
haben. Dafiir ist man als Gruppe Mitglied
geworden und hat Antrige zur Mitglie-
derversammlung gestellt. Johannes Fangmeyer
Irrenoffensive, Berlin, S.7,8,24

Hackordnung unter

Psychiatrieerfahrenen

In der 20 Teilnehmerlnnen groBen Gruppe
stellten wir zunéchst fest, dass der Konflikt kein
Spefizikum von Selbsthilfegruppen, sondern ein
Typikum von organisierten Gruppen ist. Im
Gegensatz zu “gesunden” Menschen ist die
Verletzbarkeit der in Selbsthilfegruppen zusam-
men kommenden Menschen grofler. Eine Streit-
kultur, die Menschen sich konstruktiv ausein-
andersetzen lidsst, sollte Maxime jeder Selbst-
hilfegruppe sein, wenn die Selbsthilfegruppe iiber
einen ldngeren Zeitraum existieren will. Die
Gleichwertigkeit eines jeden sowie Nutzen der
Kompetenzen der Teilnehmerlnnen mit der damit
verbundenen Verantwortung eines jeden fiir die
Gruppe sind fiir die Kontinuitdit und das
Fortbestehen der Gruppe wichtig.

Cornelius besprach die Selbsthilferegeln nach
R.Cohn. Cornelius leitete die Arbeitsgruppe
interessant und moderierte gut. Andrea Otte

12 Lautsprecher 9/2005

Sogenannte ‘Geistige Behinderung"

In einem kurzen, faktenreichen Vortrag re-
ferierte Arnd Kuhnau iiber die Geschichte und
Ziele der “People first” - Bewegung, einer
Selbsthilfebewegung zur Forderung der Belange
‘behinderter” Menschen. “People first™ fordern,
sogenannte Behinderte zuallererst als Menschen
wahrzunehmen, denen dieselben Rechte in
demselben Mafe zustehen wie allen anderen
Menschen. Sie lehnen den Begriff ‘behindert™ als
diskriminierend ab, da er suggeriert, ‘Behin-
derte” seien Menschen zweiter Klasse, und setzen
sich zum Beispiel fiir barrierefreie offentliche
Gebdude und einen behordlichen Sprachgebrauch
ein, der ihren Bediirfnissen gerecht wird.

Aus der Griindung der “People first™ -
Bewegung nach dem zweiten Weltkrieg in
Nordamerika gingen Selbsthilfegruppen von und
fir sogenannte ‘Behinderte® in weiten Teilen
Nordamerikas und Europas hervor. Allerdings
sind “People first Selbsthilfegruppen nicht
tiberall gleichermaflen verbreitet. Wirend zum
Beispiel in Deutschland zur Zeit 48 solcher
Selbsthilfegruppen existieren, sind es allein in
Schottland iiber 300. Kdpt n Blaubdir

"Sprachverhexung — Sprachterror’
Folgendes glaube ich in dieser Arbeitsgemein-
schaft gelernt zu haben:

Die Bedeutung sprachlicher Ausdrucksformen
ist subjektiv. Die Definition eines Begriffs in
einem Worterbuch besteht aus anderen Begriffen,
die wiederum auf andere Begriffe zuriichgefiihrt
werden, und so weiter und so weiter, bis ins
Unendliche. Deshalb ist die Zuordnung von Be-
griffen stets ein subjektiver Akt. Die Beschrei-
bung der Realitdt erfolgt sprachlich, kann also
nur subjektiv sein.

Kommunikation kann nur funktionieren, das
heifit ein von gegenseitigem Verstindnis beglei-
teter Austausch von Ideen, Gedanken und Gefiih-
len sein, wenn die Kommunizierenden Verstiand-
nisprobleme nicht auf die Unfdhigkeit des
Gegeniibers zu ‘richtigem™ Denken oder Formu-
lieren zuriickfiihren, sondern die subjektive
Bedingtheit der eigenen Realititswahrnehmung
akzeptieren und versuchen, die Sichtweise des
Gegeniibers zu verstehen und diesem die eigenen
Sichtweise zu erkldren. Kdpt n Blaubdr



Tabu gebrochen

Die Meinungen zum Selbsthilfetag
zeigten die Besucher alskritische

Zuhorer.

Kommentar von Jan Michaelis

Der Selbsthilfetag zeigte einmal mehr wie
schwierig der Umgang mit schwierigen Leuten
ist. Und dass oft doch eine Verstéandigung
moglich ist. Das Motto war: ,, Wie tolerant sind
wir? Umgang mit schwierigen Menschen in der
Selbsthilfe Nicht immer steht dabel am Ende
der grof3e harmonische Einklang.

So nutzten viele die Diskusson im Anschluss

an Rene Talbots Vortrag um klar zu machen, dass

sie ein anderes Selbstversténdnis haben, und
unter Selbsthilfe etwas anderes verstehen. Da
wird selbst mein Arzt nicht schlau. Soll er mich
in die Selbsthilfegruppe schicken? Oder springe
ich ihm dann woméglich ab?

Manche Aussagen, die einen gemeinsamen
Nenner bilden konnten, wie das Ende der
psychiatrischen Gewalt zu fordern, verschrecken
die Arzte. Diese Sitze finden sie, konnten ihre
Patienten in Angst versetzten. Eine Behandlung
waére dann nicht moglich. Dass uns
Sdbsthilfetreibenden da selber manchmal das
Latein ausgeht und wir unsin unserer
Hilfsfahigkeit ohnméchtig vorkommen, zeigten
Gespréche am Rande der Veranstaltung in
Bochum. Dort wurden Sorgen laut, wie man z.B.
mit Selbstmordgeféhrdeten umgehen soll. Ein
postuliertes Recht auf Krankheit, kdnnte
vidleicht eben in dieser Selbstgeféhrdung seine
Grenze finden. Oder?

Stimmen zum Selbsthilfetag

Jan Hendrik Gotthardt formulierte seinen
Eindruck: ,,Ich fand es unheimlich interessant.
Von Herrn Talbot, da ging es etwas
durcheinander.

Fur mich wichtig, dass ich mich beteiligen
konnte. Die Arbeitsgruppe mit der
Sprachverhexung spricht mich an.

Der Vortrag Uber Forensik war wichtig, da hort
man sonst wenig driiber, ich noch immer
tabuisiert.”

Sdbsthilfetag

fag in
Foto: Jami

\\ ._ -
Jan Hendrik Gotthardt am Sdlbsthil
Bochum .

Rosemarie Steinhacke aul3erte sich: , Es gefdlt
mir sehr gut, je lénger ich mir das anhtre, umso
mehr stehen mir die Haare zu Berge, was dalos
ist in der Psychiatrie, da gibt es fir uns noch viel
zu tun.”

Andrea Otte schrieb an die
L autsprecherredaktion nach dem Selbsthilfetag:
"Besonders eindriicklich ist mir in Erinnerung,
dass Fritz Schuster das Schicksal eines
»Forensikers, schilderte, der unschuldig 19 Jahre
in der Psychiatrie zubringen musste. Alarmierend
fUr die Zukunft ist, dass dieser stationdre Bereich
der Psychiatrie weiter ausgebaut werden soll.
Wievid sinnvoller wére es, diese Mittd fir
dternative Projekte- gegen die Psychiatrie
gerichtete- zur Verfigung zu stellen. Vom
Selbsthilfetag nehme ich gute Impulse fir die
Arbeit in der Selbsthilfe vor Ort mit. Danken
maochte ich den Backerlnnen fur den Kuchen am
Nachmittag und alen, die mit der Organisation
des Selbsthilfetages betraut waren. Mittels
Selbsthilfe kann der Mensch wieder zum Subjekt
werden, indem er an Entscheidungen beteiligt
wird. In den wochentlich stattfindenden
Plenumssitzungen in der Irren-Offensive ist das
der Fall. Jeder, der sich a's psychiatrisch
sigmatisert bezeichnet, ist gleichberechtigtes
Mitglied.”
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Fortsetzung von Seite 10
begutachtet  wurde.  Denn
Zwangspsychiatrie ist die Nega-
tion des Subjekts, die umfas-
sende Entwirdigung einer Per-
son, die Unterscheidung von
Mensch und Untermensch, das
ist deren Programm und deshab
kann das ,miteinander reden”
nur in einem Scheindidog die
tatsichlichen Gewaltverhaltnis-
se noch einmal kaschieren. Da-
hinter wird die blanke Neo
Nazi-Eugenik wieder hochge-
zogen, psychiatrische Genetik,
die moderniserte Erbhygiene.
Die Zusammenarbeit des Bun-
desverbandes mit den deutschen
Psychiatern genau an diesem
Punkt, deren Deutschland-
Kongress Uber psychiatrische
Genetik, ist der besondere Fre-
vel, den der BPE mit seiner &-
tiven Telnahme an diesem
Kongress begangen hat.

Noch enma kurz zuriick zum
Aquariumsblick, um  diesen
Punkt fUr Unvorbereitete zu kl&-
ren: In seinem Buch ,,Ist das ein
Mensch” beschreibt Primo Levi,
wie er von Dr. Pannwitz, Chef
der chemischen Abtellung von
Auschwitz, ausgefragt wird. Le-
vi war Chemiker von Beruf. Als
er in seiner KZ-Uniform auf der
enderen Seite des Schreibtisches
stand, sah Dr. Pannwitz ihn an,
as blickte er auf einen Fisch im
Aquarium. So war Primo Levi
noch nie von jemandem ange-
sehen worden — und er hat die
Bedeutung dieses Blickes nie
vergessen. Hier fand die Begeg-
nung zweier Menschen statt, als
sai Sedie zweier Gattungen.

b) was wére eine tatséchlich
integrative Reaktion?
Obwohl dieser Schritt selbstver-
standlich von der Téterseite
ausgehen misste, nicht den Ge-
schadigten und Misshandelten,
haben wir es noch einmal von
uns aus versucht. Die wesentli-
che Frage, um zu entscheiden,
ob es tatsichliche Integrations-

14 Lautsprecher 9/2005

schritte gibt oder nur Nebelker-
zen zur Verwirrung gezindet
wurden, ist die Frage des
Zwangs in der Psychiarie
AUSSCHLIESSLICH wenn die
psychiatrischen  Unterdriicker
ds Vorbedingung die Besaiti-
gung ihrer Zwangsmittel akzep-
tiert haben, konnen die Integra-
tionsbemihungen  nicht mehr
Teil des Problems, sondern Teil
der Losung des Problems wer-
den. Dann und nur dann kann
Kommunikation as Gespréch,
as Diadlog, meinetwegen sogar
Tridog Sattfinden, weil ein Ge-
spréch und Befehle geben sich
gegenseitig ausschliel}en: Be-
fenle dand Tell enes militéri-
schen Umgangs und es geht ty-
pischerweise in diesem Feld um
die Zerstérung oder zumindest
die angedrohte Zerstérung An-
derer.

Da es inzwischen die Vorsorge-
vollmacht gibt, haben wir dem
Chef der Universitatspsychiatrie
der Charité ein Gesprach ange-
boten und darin dessen Aner-
kennung dieser neuen Rechts-
norm zur Bedingung weiterfih-
render Gespréache gemacht. Wie
verlogen die Psychiater sind
und dass man egentlich grund-
sétzlich keinem Folterer Uber-
haupt je Glauben schenken darf,
haben wir dann erfahren: Er hat
es uns schriftlich gegeben, dass
er sich an diese neue Regelung
halt und trotzdem hat er ein hal-
bes Jahr danach genau das abso-
lute Gegenteil getan: unter sai-
ner Regie wurde rickwartig a-
ner erwachsenen Person 4 Jahre
die Geschéftsfahigkeit gutach-
terlich abgesprochen, nur um
damit deren Vorsorgevollmacht
unwirksam machen zu konnen
und die eigenen Foltermal3nah-
men gerichtlich legdisieren zu
konnen. Weitere Details sind in
der aktuellen Heft der | Irren
Offensive" nachzulesen.

Um es einmd ganz drastisch
auszudriicken:  Psychiatrie ist

ein teuflisches Gewerbe, in dem
grundsitzlich keine der Grund-
lagen fir Vertrauensbildung
Giltigkeit hat, dso nur JEDES
Misstrauen dagegen sinnvoll ist.
Wer also wirkliche Verande-
rung will, sollte grundsétzlich
mit dlen, nur nicht mit Leuten
dieses Gewalt- und Unterdri-
ckungssystems reden, weil es
NUR von auRerhab deegiti-
miert und zersetzt werden kann.

Das gibt noch enmal einen
Hinwels auf unser politisches
Vorgehen: wir richten uns mit
unserem Handeln als Gruppe an
die Offentlichkeit, NICHT an
die Psychiatrie. Denn im offent-
lichen Raum, durch politische
Entscheidungen, missen die
Gesetze geschaffen werden, die,
unvereinbar mit den Menschen-
rechten, einem lestimmten Teall
der Bevolkerung per psychiatri-
scher Zuschreibung zu Unter-
menschen macht. Wir beteiligen
uns nicht an irgendwelchen
Kommissionen, Beirdéten, Kat-
zentischen, sondern haben uns
inzwischen auch in der Satzung
a's Menschenrechtsgruppe defi-
niert. Verschiedene Formen der
Offentlichkeitsarbeit  sind  der
Schwerpunkt unseres Handelns.
Dadie Medien uns systematisch
ausblenden, es ein Totschwel-
gesystem uber die schweren und
systematischen Menschen-
rechtsverletzungen in der Psy-
chiatrie gibt, haben wir unsere
eigenen Medien geschaffen und
eng mit unseren Aktionen und
Kampagnen verzahnt, mit unse-
rer Zeitung, unserer Internetpré-
sens oder seit neuestem unseren
Radiosendungen als , Dissden-
tenfunk”. René Talbot

((#£))

Hissidentenfunk
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PsychK G

Gesetz tber Hilfen und SchutzmalRnahmen bel psychischen Krankheiten

Die Handschellen
bleiben dran!

Das Gesundheitswesen soll Unter-
stitzung und Hilfe fir Kranke
gewdahren und Mal3nahmen ergrei-
fen, die die Bevolkerung vor An-
steckung (z. B. be Infektions-
krankheiten) oder sonstigen ge-
sundheitlichen Schéden (z. B.
durch Umweltverschmutzung)
schitzen. Da dieses Ziel nicht
immer ohne Eingriffe in die bir-
gerliche Freiheit des einzelnen zu
erreichen ist, sind gesetzliche Re-
gelungen notig. In Deutschland
sind diese zum dnen Tell Bundes-
und zum anderen Tell Landesge-
setz. Das PsychKG igt ein Lan
desgesetz. Das heildt, es gibt zwar
in dlen Bundedandern entspre-
chende Gesetze, sie unterscheiden
sch jedoch in enzenen Vor-
schriften. Hier beschréanken wir
uns daher auf das in NRW gliltige
Gesetz. Es trat am 17.12.1999 in
Kraft und |6ste ein Gesetz aus den

—

Jahren 1969/84 ab.

Das PsychKG gilt fir Personen,
diean

- behandlungsbedtirftigen Psycho-

en,

- songtigen behandlungsbedirfti-
gen psychischen Stérungen,

- Abhéngigkeitserkrankungen von
vergleichbarer Schwere

- oder an deren Folgen leiden.

Sie werden im Gesetz ds ,, Betrof -

fene" bezeichnet.

Das PsychKG gilt nicht fUr psy-
chisch kranke Straftater. Deren
Behandlung oder Unterbringung
ist durch das Strafgesetzbuch (8
63, 864), die Strafprozessordnung
(881, 126a, 8453 in Verbindung
mit 8463) und das Jugendge-
richtsgesetz (87, 873) geregelt.
Ebenso gilt es nicht fir Personen,
die unter Betreuung stehen, wenn
der Betreuer der Behandlung ar

stimmt.

Gesundheitsamt (SpD)

Das Gesundheitsamt al's st&dtische
oder staatliche (&rztliche) Behorde
kontrolliert, dass die gesetzlichen
Vorschriften im  Gesundheitswe-
sen eingehaten werden. Eine Un-
terabtellung des Gesundheitsam-
tes, der sogenannte Sozia psychi-
arische Dienst (SpD), ist fur die
Durchsetzung des PsychKG's ar
standig.

Der SpD bietet regelméldig arztli-
che Sprechstunden in seinen Bl-
roréaumen an, in denen Betroffene
beraten werden ebenso wie ihre
Vertrauenspersonen, ihre gesetzli-
chen Vertreter und Menschen, die
mit ihnen zusammenleben. Insge-
samt soll erreicht werden, dass
Betroffene rechtzeitig ihrer Er-
krankung angemessene medizini-
sche und psychosozide Malinah-
men in Anspruch nehmen und
zwar ,frewillig®, d.h. Betroffene
mUssen die vorgeschlagenen Mal3-
nahmen in der Regel selbst bean
tragen.

Nur wenn von Betroffenen offen-
sichtlich eine Gefahr auszugehen
droht, kann der SpD Betroffene
auffordern, sich zur Untersuchung
in der Sprechstunde des SpD vor-
zugtellen oder sich unverziglich
in &ztliche Behandlung zu bege-
ben. Wenn Betroffene dieser Auf-
forderung nicht nachkommen,
konnen sie vom SpD auch zuhau-
se aufgesucht und untersucht wer-
den oder zwangsweise durch die
Polizei zur Untersuchung in die
Sprechstunde des SpD gebracht
werden

Unterbringung

Wenn Betroffene gegen ihren
Willen oder im Zustand der Wil-
lenlosigkeit in en psychiatrischen
Fachkrankenhaus oder eine ent-
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sprechende  Einrichtungen  ge-
bracht werden und dort verblei-
ben, spricht man von ,,Unterbrin-
gung”“.

Die Unterbringung wird

- von der Ortlichen Ordnungsbe-
horde unter Beifiigung eines ent-
sprechenden &rztlichen Zeugnisses
beantragt und

- nach einer mindlichen Anho-
rung des Betroffenen vom Amts-
gericht  (Vormundschaftsgericht)
angeordnet.

Dem Betroffenen wird vom G-
richt ein Verfahrenspfleger (Jurist)
zugeordnet, der in der Regel auch
bel der Anhérung dabel sein und
scher stelen soll, dass die Inte-
ressen des Betroffenen angemes-
sen berticksichtigt werden. Der
Betroffene kann auch einen
Rechtsanwalt seiner Wahl zuzie-
hen. Antragstellung und erfolgte
Unterbringung werden dem SpD
unverziglich mitgeteilt.

Eine Unterbringung ist nur dann

zuléssig, wenn

der Betroffene wegen seiner

psychischen Krankheit

- sich selbst erheblichen Scha-

den zuzufiigen oder

- bedeutende Rechtsgliter ande-

rer zu gefahrden droht und

- die Gefahr nicht mit anderen
Mittel abzuwenden ist.

Eine Unterbringung daf aso
nicht alein deswegen erfolgen,
weil der (die) Betroffene psy-
chisch ekrankt ist und sich nicht
frewillig behanden lassen will!
Es muss immer zusdzlich ene
drohende Gefahr vom Betroffenen
ausgehen. Zur Beurtellung und
zum Nachwels der gegenwartigen
Gefahr missen die Umstande do-
kumentiert werden, aus denen zu
ersehen ist, dass das Eintreten d-
nes schadenstiftenden Ereignisses
unmittelbar  bevorsteht,  oder,
wenn sain Eintritt unvorhersehbar
ist, dass es wegen besonderer Um-
sénde jeder Zeit zu erwarten ist
(811, Abs.1 & 2, PsychKG).
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Sofortige Unterbringung
In  akuten Gefahrensituationen

kann eine sofortige Unterbringung
erfolgen. Im Gesetz igt dies unter
814 ds Ausnahme zugelassen, in
der Praxis wird fast ausschliefdich
sofort untergebracht. Die Ord-
nungsbehtrde, in der Rege die
Polizei, setzt se ohne vorherige
richterliche  Anordnung  sofort
durch (d.h. Einlieferung in eine
psychiatrische Klinik ggf. gewalt-
sam und in Handschellen). Die
Ordnungsbehdrde muss dann un-
gehend den Antrag auf Unter-
bringung beim Amtsgericht stel-
len und ein aktudles &rztliches
Zeugnis beifligen, das die Dring-
lichkeit begriindet. Ein Richter des
Vormundschaftsgerichtes  muss
den Betroffenen bis Ablauf des
auf die Einweisung folgenden Ta-
ges in der Klinik angehort und die
Unterbringung verflugt haben. Der
Richter entscheidet (meist auf
Empfehlung der Arzte), fir wie
lange der Betroffene unterge-
bracht werden soll, in der Regel
maxima 6 Wochen. Er unterrich-
tet den Betroffenen bei der Anho-
rung Uber Dauer und Grund seiner
Unterbringung. Der Betroffene
bekommt den ,Beschluss’ auch
schriftlich vom Amtsgericht zuge-
stellt. Die Arzte missen fortlau-
fend prufen, ob die akute Gefahr
weiter besteht, ansonsten ist die
Unterbringung aufzuheben. Ein
Widerspruch gegen den ,Be-
schluss’ oder ein Antrag auf vor-
zeitige Aufhebung ist formal mog-
lich. Doch es vergehen so viele
Tage, bis Uber den Widerspruch
gerichtlich entschieden wird, dass
die Unterbringung meist bereits
vorher aus medizinischen Grin-
den aufgehoben wird. Ein Unter-
bringungsbeschluss  kann  aber
auch verlangert werden.

Rechte der Untergebrachten
Im Gesetz sind Rechte des Unter-
gebrachten formuliert, die das
K rankenhaus sicherstellen muss:
-Betroffene sind vom Kranken

haus miindlich und schriftlich

Uber ihre Rechte aufzukléren,

- sie mussen unverziglich nach ih-
rer Aufnahme &rztlich untersucht
werden,

- de durfen sich regelméldg im
Freien aufhalten.

- unverziglich muss ein Behand-
lungsplan erstellt und Betroffenem
und gesetzlichem Vertreter erlau-
tert werden

- Schriftverkehr, Besuche, Tele-
fongespréache, Telekommunikati-
on sind zu erlauben.

- Einschrdnkungen der Rechte
darf es nur mit medizinischer Be-
grindung geben.

-In die Begrundungen fur Ein
schrankungen ihrer Rechte kon-
nen Betroffene und ihre gesetzli-
chen Vertreter auf Verlangen ein-
sehen.

Mest wird eine dreiteilige Kran-
kenakte gefuhrt. Sie besteht aus
den raturwissenschaftlich objekti-
vierbaren Angaben (z. B. Medika-
tion), einer pflegerischen und ei-
ner &arztlichen Dokumentation.
Der Betroffene sollte sich dartiber
klar sain, dass nicht nur Fakten
referiert werden (z. B. Aussagen
des Patienten) sondern auch eine
Interpretation durch Arzte oder
des Pflegepersonal efolgt (die der
Patient vielleicht nicht teilt). Es
kann daher fur den Betroffenen
durchaus neue Erkenntnisse fir
ihn erbringen, wenn er sane
gesamte Krankenakte einsieht.
Das seht ihm forma unter
Beachtung der  datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen zu,
kann allerdings verweigert wer-
den, wenn die Akteneinsicht nach
Ansicht der Arzte zu erheblichen
Nachteilen fir die Gesundheit des

Jedes Ding hat drei Seiten:
eine Seite, dieich sehe,
eine Sate, die Du sehst
und eine Seite, die wir
belde nicht sehen

chinesisch
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Gesundheit des Betroffenen fiih
ren kann. Nach Gerichtsurtell liegt
es insgesamt im Ermessen der
Arzte, Betroffene in ihre &ztliche
Dokumentation ensshen zu las
sen. Manche Arzte lehnen seine
solche Eindcht der Patienten in
ihre Akten kategorisch ab, zum
Teil unter der (falschen) Behaup-
tung, es gibe solche nicht, andere
sind flexibler und lassen Patienten
in hrem Beisain in ihre Aufzeich-
nungen einsehen.

Zwangsbehandlung
Auch zwangswel se untergebrachte

Patienten missen ihrer Behand-
lung zustimmen. Verweigert der
Betroffene sie, wird von den Arz-
ten haufig die Einschtsfahigkeit
des Betroffenen as Folge der
Krankheit bezweifelt und seine
Betreuung angeregt. Dann muss
namlich nur der Betreuer nicht a-
ber der Betroffene der Behand-
lung zustimmen und das ist fur de
Arzte meist einfacher — doch nicht
immer im Interesse des Betroffe-
nen.

Bei Lebensgefahr und erheblicher
Gefahr fir die eigene oder die Ge-
sundheit anderer Personen ist die
medikamenttse Behandlung ohne
oder gegen den Willen Betroffe-
ner oder deren gesetzlichen Ver-
treters oder rechtsgeschéftlichen
Bevollméchtigten zuldssig. Eine
solche darf nur von der &rztlichen
Leitung oder be deren Verhinde-
rung von seinem Vertreter ange-
ordnet und nur von Arzt(inn)en
vorgenommen werden.

Bel erheblicher Selbstgeféhrdung
oder erheblicher Geféhrdung be-
deutender Rechtsgiter anderer
konnen Beschrankung des Auf-
enthdtes im Freien, Unterbrin-
gung in einem besonderen Raum
oder Fixierungen angeordnet wer-
den. Sie bedirfen arztlicher An-
ordnung und Uberwachung. An-
lass, Anordnung, Art, Umfang
und Dauer der Mal3nahme sind zu
dokumentieren und den Verfah-

renspflegern,  Bevollméchtigten
oder gesetzlichen Vertretern un-
verziglich mitzuteilen.

Von der Aufhebung der Unter-

bringung (Entlassung, freiwillige

Weiterbehandlung) wird benach-

richtigt

- das Gericht

- SoD

- Arzte, die den Betroffnen vor
der Unterbringung behandelten

- Ortliche Ordnungsbehtrde, die
die Unterbringung veranlasste

- gof. die gesetzliche Vertretung
des Betroffenen

- ggf. Bevollméchtigte nach
§ 1906a BGB

- von den Betroffenen benannte
Personen ihres Vertrauens

Diese Mitteilungen kann der Be-
troffene nicht verhindern, sie sind
gesetzlich vorgeschrieben. Der
SpD nimmt — meist noch wahrend
des Klinikaufenthaltes - Kontakt
zum Betroffenen auf und bemtiht
sich um Nachsorge.

Es muss in der Klinik eine vom
Krankenhaustrager  unabhangige
Person geben, bel der sich Unter-
gebrachte beschweren konnen.
Auch eine direkte Beschwerde bei
der Besuchskommission oder di-
rekt im Medizinadezernat der ar
sandigen  Bezirksregierung  ist
madglich. Die Bezirksregierung
geht Beschwerden nach — ggf. mit
zusétzlichen Prifungen vor Ort.
Vom Ministerium fur Frauen, dr
gend, Familie und Gesundheit
NRW wurden Besuchskommissi-
onen berufen, die einma im Jahr
unangemeldet die Krankenhauser
besuchen, in denen Betroffenen
nach PsychKG untergebracht sind.
Die Kommissionen priifen, ob die
gesetzlichen Vorschriften bel der
Unterbringung psychisch Kranker
von der Klinik eingehaten werden
und erstellen Berichte fur das Mi-
nisterium. hnen gehoren auch je
en Betroffenen und ein Angeho-
rigen-Vertreter an.

Der volle Wortlaut des Gesetzes-
textes kann auf der Internet-Seite
des NRW-Innenministeriums un-
ter der Adresse www.im.nrw.de
Uber das Befehisfeld , Gesetze,
Verordnungen, Erlasse” nachgele-
sen werden und zwar unter ,, Ge-
setz- und Verordnungsblatt, Nr.
51 (1999) Seite 661 ff*. ribo

Literatur:

Dorothea Priitting
Mal¥regelvollzugsgesetz und
PsychKG NRW

Kohlhammer 2003, 59 €

Das Buch kommentiert die
Gesetzestexte des Landes NRW.

C. Cording, W. Weig (Hrsg.)
Zwischen Zwang und Firsorge -
Die Psychiatriegesetze der deut-
schen Lander

Deutscher Wissenschaftsverlag
Baden-Baden 2003; 38,90 €

Das Buch bringt die Unterbrin-
gungsgesetze der 16 deutschen
Lander mit Kommentierung und
Artikeln verschiedener Autoren
zum Thema.
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Ohne Erinnerung

Beweis fur einen Suizidver such oder

i
b Kl I?' A
B 1) Fraes P o

medizinische Fehlbehandlung?

Obwohl mein Mann offenbar infolge wn-
glicklicher Umstdnde von einer Briicke
stirzte, diagnostizierte sein Vater in sa-
ner einseitigen Sicht als Facharzt fur Neu-
rologie und Psychiatrie einen Suizidver-
such. Da mein Mann nach medizinischer
Intervention auch noch die Erinnerung an
den Unfallhergang verlor, geriet er in so
gravierende berufliche Schwierigkeiten,
dass er sich schliefdlich das Leben nahm.
Von Slke Mder*

Mein Mann war Professor fir Ma-
thematik an einer Universita im
Ruhrgebiet, as er (37) zehn Tage
vor dem Ende seiner Amtszeit als
Senator und Dekan seiner Fakultét
an enem Sonntagmorgen von
einer zwar fertiggestellten, aber
nicht fir den Verkehr freigegebe-
nen Brlcke stirzte. Die Polizei
wollte mich sofort zu der Aussage
bewegen, dass ein Suizidversuch
meines Mannes vorlége. Mir aber
schien es plausibler, dass er - wie
er es haufig tat - alleine spazieren
gegangen war, um ungestort nach-
denken zu kénnen, und sich dabei
aus Neugier die Briicke in unmit-
telbarer Néhe unserer Wohnung
angesehen hatte.

Ich wurde stark verunsichert, was
wohl vorgefallen war, well Krimi-
nalpolizei und die Arzte der Ut
fdlklinik, in die me&n Mann be-
wusstlos mit schweren Schadel-
und Knochenbriichen gebracht
worden war, sich zwei Tage nach
dem Unfdl plétzlich aus unbe-
greiflichen Grinden mir gegen-
Uber reserviert verhielten und die-
ses Verhdten bis zur Entlassung
meines Mannes aus der Klinik
beibehielten. Erst 20 Jahre spéter
erfuhr ich, dass mein Schwieger-
vater hinter meinem Rlcken seine
Stellung as Facharzt fur Neurolo-
gie und Psychiatrie dazu miss-
braucht hatte, um eine psychiatri-
sche Diagnose Uber uns zu ver-
breiten, nach der mein Mann in-
folge eines durch meine angebli-
che Schizophrenie - Erkrankung
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(vgl. Lautsprecher 8, 10-11) indu-
Zierten symbiontischen Wahns in
uizidaler Absicht von der Briicke
gestiirzt sein sollte. Das stimmt Si-
cher nicht, denn schon meine
Schizophrenie-Diagnose ist mehr
as fragwirdig. Doch es rief  of-
fenbar ein Verhadten von Krimi-
napolizet und Klinik hervor, das
mich fundamentd irritierte.

Hintergrund fir den Unfalls durfte
gewesen sein, dass Kollegen mei-
nen Mann as unbequemen Redner
bei bevorstehenden wichtigen Ent-
scheidungen in den Gremien der
Universitét furchteten und ihn da-
her mit immer neuen Terminen
und Besprechungen bis in die
Nacht beanspruchten, wohl in der
Hoffnung, ihn so zu Uberlasten,
dass er nicht die Energie lehidt,
in den Sitzungen seine Ansichten
angemessen zu vertreten. Schon
zwe Tage vor dem Unfall war er
so schlechter Verfassung, dassich
mir Sorgen um ihn machte und
ihn zur Absage von Terminen zu
bewegen versuchte. Doch er fuhlte
sch verpflichtet, am gleichen und
am folgenden Abend zu Gespré-
chen zum Prodekan Prof. A. nach
Hause zu gehen und in der zwei-
ten Nacht danach noch zum Ak-
tenstudium in die Universitét. Ich
denke daher, dass er bei seinem
Spaziergang am folgenden Mor-
gen aus Ubermiidung stolperte,
dabel seine Brille verlor, die die
Polizei zerbrochen auf der Briicke
fand, und dann den Rickweg
nicht fand, weil er chne Brille nur
sehr schlecht sehen konnte.

Den Akten der Intensivstation ar
folge soll mein Mann be seiner
Aufnahme "stark nach Alkohal"
gerochen haben. Die Bemerkung
durfte durch érztliche Fehlinter-

pretation entstanden sein. Fakt ist,
dass der von der Polizei (routine-
méssig) veranlasste Alkoholtest
offenbar ergebnidos blieb, da wir
von ihm 20 Jahre lang nichts
gehdrt haben. Mein Mann hatte
auch nur vor Mitternacht bei Prof.
A. Alkohol getrunken, dlerdings
keine kommerziell vertriebene &
koholische Speziditdt sondern ein
privat produziertes Getrank von
unklarer Herkunft und Zusam-
mensetzung, das eventuell uner-
wartete Nebenwirkungen hervor-
gerufen haben konnte.

Mein Schwiegervater erreichte mit
bestandiger  Intervention, dass
mein Mann nach drel Wochen von
der Intensvstation nicht auf die
chirurgische sondern auf die neu-
rologische Abtellung der Klinik
verlegt wurde. Der dortige Chef-
arzt, ebenfalls Facharzt fir Neuro-
logie und Psychiatrie, zog ihn
dann genau an dem Tag zur Be-
handlung zu, an dem mein Mann
sich soweit von seiner Schadelver-
letzung erholt hatte, dass er zum
ersten Mal von sich aus Uber den
Unfdl sprechen wollte. Mein
Mann héite einer Behandliung
durch seinen Vater nie zuge-
simmt, da er schon seit seiner
Kindheit kein gutes Verhdtnis zu
ihm hatte, war aber damals noch
in so schlechter Verfassung, dass
er sich offenbar nicht ausreichend
gegen ihn abgrenzen konnte. Ich
meine, der Chefarzt hat seine Fir-
sorgepflicht fir meinen Mann ver-
letzt, indem er ohne Not seinen
Vater in diesem kritischen Mo-
ment zulie3 astatt meinen Mann
selbst zu behandeln.

Nach der Einmischung meines
Schwiegervaters trat bel meinem
Mann eine Erinnerungdiicke an
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die Ereignisse seit dem Vorabend
des Unfdls auf, die zuvor nicht
bestanden hatte. Mir fiel schon
damals auf, dass der Chefarzt der
Neurologie nie mit meinem Mann
Uber sie gesprochen hat, sondern
ihn mit dem Glauben aus der Kli-
nik entlief3, se sai eine organische
Folge seiner Schédelverletzung.
Ich denke, er hat meinen Mann
bewusst nicht informiert, um nicht
die Intervention seines Vaters ver-
teidigen zu missen. Auch as ich
nach dem Tod meines Mannes
Akteneinsicht in die dte Kranken-
akte verlangte, lie3 e mich die
Unterlagen Uber den Verlauf der
Behandlung nicht einsehen und
ich erfuhr nur mondlich von der
psychiatrischen Diagnose meines
Schwiegervaters, die er dokumen-
tiert hatte, obwohl er sie offenbar
selbst nicht teilte.

Prof. A. hatte sich dafir einge-
Setzt, dass mein Mann die Profes-
sur im Ruhrgebiet erhidlt; doch er
verhidt sich danach ihm gegen
Uber unfair. Nach dem Unfdl
nutzte er offenbar sein Wissen,
dass ich in der Familie meines
Mannes unerwiinscht war und te-
lefonierte mehrfach mit meinen
Schwiegervater. Mein Mann und
ich hatten spéter den Eindruck,
dass sich beide darauf einigte, mir
die Schuld an dem Unfdl zuzu-
schreiben. Genaueres erfuhren wir
nicht, da mein Schwiegervater die
Auskunft verweigerte und sich be-
leidigt zeigte, als mein Mann m-
mer wieder nachfragte. Schliel3-
lich brach mein Mann den person-
lichen Kontakt zu ihm ab, nach-
dem er (zufdlig kurz nach dem
Suizid enes jungen Kollegen me+
nes Mannes) bel einem Besuch in
unserem Hause 1991 wieder keine
Auskunft gab, sondern indirekte
Drohungen &ul3erte und meinem
Mann herablassend behandelte.

Prof. A. muss meinen Schwieger-
vater auch dazu gebracht taben,
mit ihm von seinen psychiatri-
schen Diagnosen Uber meinen
Mann zu sprechen. Er verbreitete,

was er erfuhr, offenbar in der me-
thematischen Fakultédt und beim
Rektor, dem er nach eigenen An-
gaben offizidl Uber den Unfal
meines Mannes berichtete. Seine
Angaben belasteten das Verhdtnis
der Ubrigen Kollegen zu meinem
Mann stark. Sie grenzten ihn aus,
wollten ihm geeignete Lehrveran-
staltungen nicht anvertrauen und
erpressten ihn damit, mir in der
Ausiibung meines Berufes zu
schaden. Da das Verhalten seiner
Kollegen fur meinen Mann unbe-
greifbar war, bekam er immer
wieder Wutanfdle. Seine Kolle-
gen versuchten diese zu unterdr -
cken, indem se ihm 1987 en Dis-
ziplinarverfahren androhten, nah-
men davon jedoch Abstand, as
mein Mann die offentliche Kl&
rung der Probleme begrifite, die
die Fekultét mit ihm zu haben
schien. Als sich ein Kdlege 1995
beim Rektor Uber seine Wutanfa-
le beschwerte, erweckte der dama-
lige Dekan Prof. B. in einem Be-
gleitschreiben den Eindruck, mein
Mann wirde von seinen Kollegen
gut behandelt, doch er sai psy-
chisch krank und kelaste damit die
Fakultét. Der amtierende Rektor
nahm die Behauptung ohne Riick-
fragen zu den Akten. Mein Mann
musste sich zeitgleich einer Noti-
gung durch Prof. B. mit Hilfe a-
nes Anwalts erwehren.

Als unser privater Nachbar 1998
das Amt des Rektors an der Uni-
versitét Ubernahm, behandelte er
uns bel Begegnungen auf der
Stral}e freundlich, lie? meinen
Mann aber mit seinen dienstlichen
Beschwerden Uber seine Fakultét
ablaufen. Im Mai 2000 - vier Tage
nach ener erneuten vehementen
Auseinandersetzung, die wieder
von Prof. B. angestof3en worden
war - nahm sich mein Mann durch
Sprung von einem Universitétsge-
baude schliefdich das Leben. Er
hinterlief3 Vorwirfe gggen seinen
Vater, Prof. A. und gegen seine
Fakultét allgemein.

Obwohl der Rektor schon seit
langem von den Intrigen in der

mathematischen Fakultdt wusste
und sich offenbar in seiner Amts-
zeit schon ein Professor dieser Fa-
kultét das Leben genommen hatte,
verteidigte der Rektor beim Wis-
senschaftsministerium sein Nicht-
Handeln als Deeskalationsstrate-
gie und berief sich auf eine angeb-
liche friihere (psychische) Erkran-
kung meines Mannes, ohne Be-
weise zu haben, dass eine sdche
jemas exigtierte. Meines Erach-
tens hatte der Rektor durch sein
Verhalten verhindert, dass mein
Mann von den unhatbaren psy-
chiatrischen Diagnosen dber ihn
erfuhr. Damit hat er die Probleme
verscharft und die Intrigen der
mathematischen Fakultdt mit t6d-
lichem Ausgang unterstiitzt anstatt
seiner  Fursorgepflicht  nachzu-
kommen und zur Deeskdation
beizutragen.

Mein Schwiegervater wollte sich
nach dem Tod meines Mannes mit
mir auf der Bads enigen, sein
Sohn sai "gescheitert”, doch wohl
um die Diskussion Uber die Fol-
gen saines Eingreifens zu umge-
hen. Er ignorierte dann auch mei-
nen Einwand, er selbst sei wohl
derjenige, der mit seiner Lebens-
auffassung gescheitert sai.

Es war offensichtlich einfach, fal-
sche diskreditierende  Angaben
Uber meinen Mann und mich in
die Akten der Universitét zu lan
cieren. Obwohl mein Mann der-
gleichen vermutete, gelang es ihm
trotz Beschwerden und Nachfra-
gen nicht, ihren Inhdt zu erfahren,
ansonsten hétten sich die Pro-
bleme vermutlich kléren lassen.
Da inzwischen aber etliche gravie-
rende Fehler Uber uns in den Ak-
ten nachweisbar sind, glaube ich
nicht, dass nur wir dieses Problem
hatten. Fahrléssiger Umgang mit
falschen Personendaten koénnte al-
s0 der Grund dafirr sein, dass es
hier an der Universitéat offenbar
gehauft zu Suiziden kommt und
die Universitét in Deutschland ds
"Sdbstmord-Universitéat" verrufen
ist. * Name geandert
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Zu Lautsprecher 8,13, Eli Lil-
lys Macht macht aggressiv ,,

Sehr geehrte Redaktion,

ich lese sait einem Jahr den
Lautsprecher, seit ich Fordermit-
glied des BPE bin, und mdchte
Ilhnen Uber die, wie ich finde,
einsatig psychiatriekritischen
Artikd, insbesondere Uber den
Artikd "Eli Lillys Macht macht
aggressiv", schreiben.

Ob ich das glauben soll, was in
diesem Artike seht, welld ich
nicht, da in der Presse auch vid
faktisch Falsches berichtet und
aus dem Zusammenhang geris-
sen wird. Ich mochte aber sagen,
dassich seit zwei Jahren ein Me-
dikament, Zyprexa, von dieser
Pharmafirma einnehme und dass
€s - neben anderen L ebensstrate-
gien und therapeutischen Hilfen,
die ich in den letzten 15 Jahren
annahm — mir spirbar hilft. Ich
habe keine Miudigkeitsattacken
mehr, kann mich vid besser
konzentrieren und habe mene
Stimmungsschwankungen besser
im Griff. Ja, das Medikament ist
zwar eine Krlicke, gibt mir aber
eine Basis, ohne Angst zu haben
wieder in eine tiefe Depression
zu fdlen oder eéine Manie mit
vidleicht zerstérerischen Folgen
erleben zu missen. Ich suche
auch noch nach einer besseren
Losung, winsche mir, noch ge-
festigter zu werden, um mit we-
niger Medizin auskommen zu
konnen. Sie kritiseren in hrem
Artikel die Macht der Pharma-
konzerne. Vidleicht ist solche
Macht und damit auch Geld auch
noétig, um ein ordentliches Med-
kament entwickeln zu konnen.
Und daist ja auch noch der Arzt
oder die Arztin, die das Med-
kament verschreibt und en
schétzt, ob und wie viel ein Pati-
ent nehmen sollte und auch zum
Reduzieren ermuntern  kann.
Auch glaube ich nicht, dass dle
Arzte nur den Hirnstoffwechse
bel der Behandlung sehen. Ich
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gehe seit 7 Jahren zu einer Psy-
chiaterin, die auch mit Psycho-
therapeuten, Kunsttherapeuten u.
a. zusammenarbeitet. Ich habein
den letzten Jahren intensv The-
rapie gemacht und die Therapeu-
ten, wo ich war, lassen mir auch
die Frelheit sdtener oder gar
nicht mehr zu kommen und so
fuhle ich mich unabhéngig.

Wenn ich den "Lautsprecher” le-
se, wirde mich vid mehr inte-
ressieren, wie man einen guten
Arzt-Arztin findet, worauf man
da achtet, mehr Lebens- as Op-
fergeschichten und auch mal po-
stive Stimmen zum Umgang mit
M edikamenten.

Sie haben letztes Jahr in Dissal-
dorf enen tridogischen Selbst-
hilfetag veranstaltet. Nach dem
Lesen lhrer Zeitschrift frageich
mich, ob Sie mit Angehbrigen
und Profis Uberhaupt diskutieren
wollen, wenn Sie dort nur Uber
negative Beispiele von Profiseite
schreiben.  Es gibt bestimmt e-
niges zu kritiseren, was in Kili-
niken und auch in Arztzimmern
passiert, aber verteufeln bringt,
finde ich, nichts. Und ich versu-
che in meinem Leben darauf zu
achten, das Ruder nicht aus der
Hand zu geben, wie es mir schon
enma passet ist, damit die
Profis fur mich nicht méchtig
werden und die Medikamente
nicht im Mittel punkt stehen.
Mit freundlichen Griissen

Evelyn Altmeyer

Es gibt zwei verschiedene
Gruppen von Patienten: Sol-
che, diein der PsychiatrieHilfe
und Unterstitzung suchen
und dort auch finden, und sa-
che, denen bisweilen zweifel-
hafte Hilfe mit mehr oder we-
niger Gewalt aufgezwungen
wird. Wir stehen Erfahrungs-
berichten ausbeiden Gruppen
offen gegenuber, freuen unsal-
so auch, wenn jemand Uber po-
sitive Erfahrungen mit Medi-

kamenten oder der Psychiatrie
allgemein berichten will!
(Anm. der Redaktion)

o3

Zu Lautsprecher 8, 10-11
, Ohne Krankheitseinsicht*

Liebe Silke,

Deine Geschichte hat mich sehr
berthrt, und manche eigene B-
innerung wurde wieder Iebendig.
Wie Du weildt, habe ich selbst et-
liche Zeit in der Psychiatrie ver-
bracht, sei es auf Kosten der
Krankenkasse oder auf Kosten
der entsprechenden Personalab-
teilung. Ich finde es schrecklich,
wie leichtfertig mit der Diaghose
Schizophrenie um sich geworfen
wird. In Deiner Geschichte wird
doch schon von Beginn an deut-
lich, wie sehr du unter Stress und
Traumatiserungen gdlitten hast,
sowohl am Arbeitsplatz a's auch
mit dem kranken Kind. Wenn
Dein Verhdten in der Chirurgie
»auffallig” war, dann ist es fir
mich schon alein dadurch er-
klart, dass Du selber Chirurgen-
kind bist und daher weildt, welch
ernsthaften Erkrankungen hinter
solchen Beschwerden stecken
konnen.

Ich kann Dir versichern, dass d-
les was Du erzéhl<t, nicht fir ei-
ne  Schizophrenie-Erkrankung
spricht. Aber die ICD-9 Ziffer
295.3 bedeutet genau das! Heute,
wird nach ICD-10 kategorisiert
und da it en Vorliegen der
Symptome flr mindestens vier
Wochen erforderlich, was Du
wohl zu keinem Zeitpunkt ,ge-
schafft* hast. Ich hingegen weil3,
wie oft auch heute noch diese
Diagnose vergeben wird, ohne
dass auf das Zeitkriterium geach-
tet wird.

Aber ich will hier gar nicht fach-
smpen. Viel wichtiger finde ich
die Frage der ,Krankheitsein-
sicht”. Du hast Recht, mit unge-
heurem Nachdruck fordert die
Psychiatrie Eingcht in ihre Er-
kenntnisse. Vielleicht hattest Du
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trotz alem Glick, dass Du as
habilitierte Akademikerin  Dich
diesem Einschtsverlangen wi-
dersetzen konntest und Dich
nicht beirren lieRest in der Uber-
zeugung, Dein eigenes Sedenle-
ben besser zu kennen, as die
Fachwelt. Sonst hattest Du die
Medikation wohl jahre- und jatr-
zehntelang nehmen miissen, und
jeder hétte die Tatsache, dass Du
nicht ofter krank geworden bigt,
durch ihr segensreiches Wirken
erklart.

Einscht, - die Psychiatrie fordert
sie von ihren Patienten mit dem
gleichen Nachdruck, wie der
Papst von Luther. Wird sie nicht
eingeraumt, so wird ihr Fehlen
flugs zum Symptom, also zum
Beleg fur die Krankheit. Gleich-
zeitig scheint der Psychiatrie jeg
liche Einscht in eigene Irrtums-
fahigkeit zu fehlen. Fehldiagno-
sen kommen nicht vor! Diagno-
sen brauchen auch offensichtlich
nicht mit Patienten besprochen
zu werden. Wie kann so ene
hilfreiche Psychiatrie entstehen?
Wie wére es Dir ergangen, wenn
die Psychiatrie Dir geholfen héat-
te, die viden widerstreitenden
Gefuhle gegeniber Chef und
Familie zu sortieren, den Chef in
seine Schranken zu weisen und
mit Dir Uber die Probleme zu
sprechen. Aus eigener Erfahrung
weilR ich, wie sehr sexudle Uber-
griffe einen in ein psychosenahes
Geflihlschaos  stiirzen  kdnnen,
besonders wenn auch noch diffu-
se Loyditdtsbande eine Rolle
spidlen. Auch ich habe dafir
jetzt die psychiatrische Diagno-
se, die den Rest meines Lebens
prégen wird. Und ich weil3, dass
weder Du noch ich Einzelfdle
snd.

Noch einma kurz zu Deinem
Chef. Heute wére es vidleicht
leichter, ihn in seine Schranken
zu weisen. Aber das Wort Mob-
bing sollte in der Psychiatrie nur
mit Vorscht in den Mund ge-
nommen werden. Nur alzu gern

wird es as psychotisches Sym-
ptom gedeutet in dem Sinne
»...fuhlt sich von Chef/Kollegen
verfolgt und kedroht. Wie auch
immer, vergiss, wenn moglich,
was solche Leute Uber Dich in
ihre Akten geschrieben haben.
Es hat nicht mehr Bedeutung, ds
Du ihm beimisst. Du hast bewie-
sen, dass Du ohne ICD- Ziffern,
ohne psychiatrische Kategorien
und ohne ihre Medikamente
Dein Leben meistern kannst. Der
Rest ist genauso Vergangenheit,
wie die vor-Newton-sche Physik.
Du hast manch wichtige , Ein
sicht® daraus gewonnen, aber
jetzt ist die Gegenwart dran.

Du bist nicht verriickt, Du bist
klassel

Viele liebe Griil3e Katharina

Silke Meer antwortet:

Liebe Katharina,

vidlen Dank fur Deinen positiven
Brief. Ich finde Deine Reaktion
richtig, mit der Du mein Selbst-
bewusstsein  unterstiitzt. Denn
nach  menen Erfahrungen
braucht man genau dieses, um
die Verunsicherung zu Uberwin-
den, die man durch psychiatri-
sche Behandlung bzw. Bevor-
mundung ewirbt. Mir haben
zum Glick schon vor gut zehn
Jahren etablierte Professoren ge-
holfen, zu egenem Sebstbe-
wusstsein  zurtickzufinden, in-
dem sie mit mir Uber die Prable-
me gesprochen haben, die mich
bewegten. Ich denke, sonst hétte
ich nicht bis heute Uberlebt.

In folgendem Punkt alerdings
widersprechen ich Dir: ich glau-
be, es war kein , psychosenahes
Gefuhlschaos®, in dem ich mich
damals befand, sondernich hatte
in der Nacht und aus Ubermii-
dung mehr Angdst, wie ich mit
meiner komplizierte Lage fertig
werden sollte, as ich am Tage
und in ausgeruhtem Zustand ge-
habt hétte. Doch ich war m. E.
nicht so krank, dass fremde
Menschen besser fir mich ent-
scheiden konnten as ich salbgt.

Ich habe bei meinem ersten Kli-
nikaufenthat en Gespréach mit
dem Chefarzt vermisst. Doch der
kimmerte sich nicht, dwohl er
mich forma selbst behandelte.
Er glaubte offenbar, ich misste
(als Frau? — als Professorengat-
tin?) in ener heillen Wt leben,
nur umgeben von menschlichen
Engeln, ansonsten hétte er nicht
nur die Angaben Dritter fir mei-
ne Diagnose herangezogen son
dern auch nach meiner Meinung
dazu gefragt. Denn es gibt LU-
gen und Intrigen im wirklichen
Leben — nicht nur in den Dramen
von F. Schiller (vgl. G. A. Pour-
roy: Das Prinzip Intrige - Uber
die gesellschaftliche Funktion
eines Ubels, Verlag Fromm, Os-
nabrick 1988). — und ich hatte
in meinem Chef und menem
Schwiegervater mit zwei ge-
schickten Intriganten zugleich zu
tun. Doch das haben die Arzte
be meinen beiden Klinikaufert-
halten nicht bemerkt, sondern d-
le Ungereimtheiten auf Fehler in
meinem Gehirn zurlickgefthrt.
Du as Psychiaterin warst bel
Deiner eigenen psychiatrischen
Behandlung in der gltcklichen
Lage, dass Du mit der Denkwel-
se von Psychiater vertraut warst
und hast Dir daher umgehend die
Akten Uber Dich angeschaut. So
weildt Du, was sie Uber Dich
verbreiten. Ich aber dachte, Me-
dizin héte etwas mit Fakten,
dem Tatsachlichen zu tun und
das brauchte ich nicht nachzule-
sen. Doch in meiner Krankenak-
te wurde as ,,Befunde’ nur sinn-
entstellte Halbwahrheiten refe-
riert, die sich Arzte oder andere
Uber mich (aus)gedacht hatten.
Da sich diese falschen Geschichr
ten hinter meinem Riicken ver-
breiteten, haben sie negative Fol-
gen fur mich und andere nach
sich gezogen, die ich jetzt zu mi-
nimieren versuche, wo das Uber-
haupt noch geht. Das ist das, was
heute ,, dran” ist.
Herzliche Grilze Silke
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Sdbsthilfegruppe in Essen

Wie Hund und Katz?

Hilf dir selbst, sonst hilft dir keiner, so konnte
das Motto der Selbsthilfe lauten. Von den Pro-
fessionellen oft belachelt, kdmpft sie um einen
festen Platz im Geflige der Psychiatrie, und
wenn Profisund Unabhangige aufeinandertref-
fen, wird nicht selten bdse gebellt und gekratzt.
Doch Selbsthilfe und professionelle Helferszene
mussen sich nicht ausschlief?en. Die Essener
Selbsthilfegruppe ,, Psychose, Trauma, Depres-
sionen“ kooperiert seitihrer Grindung vor zwel
Jahren mit den Kontaktstelle der Essener Kon-
takte und der Beratungsstelle Wiese. Und es gibt
viel Positives zu berichten.

Selbsthilfe ist mehr as nur en einfacher Ersatz
fir professiondle Unterstiitzung. In der Selbsthil-
fe kann ein Betroffener vide Dinge finden, die
selbst en Profi nicht geben kann —Verstdndnis,
das auf dhnlichen Erfahrungen basiert, Solidaritét
unter Gleichgesinnten und Gemeinschaft. Und
das beste daran — einen Tell davon kann man wie-
der zurlickgeben, wenn es dem anderen schlecht
geht. Selbsthilfe ist aso keine einspurige Bera-
tungs-Einbahnstral3e Richtung Klient, sondern -
ne zweispurige Autobahn in beide Richtungen.
Nehmen und Geben, lernen und Selbstwert daraus
ziehen, diese Chance bekommt man bel seinem
Arzt nicht in der gleichen Form.

Doch auf eigenen Beinen den Weg zu mehr Le-
bensquditét zu finden, erfordert ein Hochstmald
an Reife und Konzentration — nicht selten wird
die Grindung einer Selbsthilfegruppe zum Schuss
nach Hinten, wenn Mitglieder in die Gruppe fin-
den, die nicht in das Gruppengefliige einpassen
oder interne Reibereien zahllose Fransen aus dem
ohnehin schon mitgenommenen Nervenkostim
der Mitglieder zerren. Eine gute Planung der
Selbsthilfe tut dso Not — doch woher kommt die
Unterstiitzung, wenn nicht aus den eigenen Rei-
hen?

Die Essener Selbsthilfegruppe ,, Psychose, Trau-
ma, Depressionen” ist daher einen zweigleisigen
Weg gefahren: In den Raumen der Essener Ko
takte, der Kontakt- und Beratungsstelle des sozi-
apsychiatrischen Dienstes Essens, trifft sich die
Gruppe regelméddg Montags zu ihrem einstindi-
gen Gespréchskreis. Die R&umlichkeiten wurden
an einem veranstaltungsfreien Abend zur Verfi-
gung gestellt, also freles Feld fir freie Arbeit. Da
die Gechéftsstelle gleichzeitig allgemeine An
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laufstelle fur Ratsuchende ist, liegt sie gunstige
und zentral. Doch trotz der N&he zu den Essener
Kontakten bleibt sich die Gruppe selbst Uberlas-
sen: Sie steht nicht unter dem Einfluss professio-
neller Meinungen und hat freile Bahn fir egene
Aktivitdterr eine wichtige Voraussetzung fur eine
aktive Selbsthilfe. Gesponsorte Autonomie aso.

Nachwuchsprobleme stellen sich der Gruppe
nicht, denn regelmélig wenden sich Ratsuchende
aus den Kliniken an die Essener Kontakte. Sofern
die Gruppe von ihrem Konzept in Frage komnt,
wird sie dem Ratsuchenden angeboten. Selbstver-
standlich kdnnen alle Gruppenteilnehmer Freunde
und Bekannte enbringen. Die Aufnahme der
Mitglieder auf diese Weise hietet vide Vorteile:
Zum einen ermoglicht sie eine Vorauswahl, die
sowohl dem Wohle der Gruppe als auch des neu-
en Mitglieds dient, zum anderen bleibt die Grup-
pe auch fur eigenen ,,Nachwuchs® offen, ist also
keine Zweigstelle der professionellen Szene.

Ein weiterer Sockel fur postive Gruppendynamik
it der Kontakt zur Beratungsstelle Wiese, die
vollkommen losgeést von der Psychiatrie-Land-
schaft aktive Selbsthilfe unterstiitzt: Ganz gleich,
ob Herzklappenpatienten, alleinerziehende M Utter
oder Psychotiker, die Turen stehen offen fur alle
Projekte. Aufgrund der breiten Palette ist gewdahr-
leistet, dass die Wiese neutrale Informationen bie-
tet, reine Unterstiitzung bei Rahmen, nicht beim
Inhat der Gruppenarbeit.

Reingequatscht wird dem PTD’s aso von keiner
Sdite, und guter Rat it hillig: Kostenlose Semina-
re zu bunten Themen, die nicht nur Psychiatrieer-
fahrene interessieren, 14-tétige Treffen zum The-
ma Gruppenprobleme und -verbesserungen sowie
ein Ansprechpartner, der sich nicht aufdrangt,
aber auf Anfrage Anregungen bietet.

Eine starke Selbsthilfegruppe zeichnet sich natir-
lich durch ihre Autonomie aus —frei von externen
Vorschriften und aulBenstehenden Meinungen.
Aber zugleich darf sie offen sein fir sinnvolle
Unterstiitzung und manipulationsfreier Anregung.

Hund und Katz mdgen sich nicht mdgen, aber sie

teilen sich den gleichen Urwad. Und manchmal

soll es sogar vorkommen, dass sie gut miteinan-

der auskommen — ganz wie im richtigen Leben.
lumbatriedel
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Abwesenheitswelten
von Vera Stein

Yera Sicin

Abwesenheitswelten
Meine Wege
durch |l|rlr.r Fuwe hiatrie

Geist und Psvehe
Fischer
£
-

S
oy

»(Ich war ) gezwungen, mich in
Abwesenheitswelten zu verkrie-
chen®, sagt die Autorin, um Frust
und Verzweiflung durchzustehen,
die se in geschlossenen Abtellun-
gen psychiatrischer Krankenhau-
ser erlebte.

Vera Stein (ein Pseudonym) hat-
te bereits in jungen Jahren
Schwierigkeiten mit ihrem stren-
gen Vater, in der Pubertédt stand
ge in vdlliger Oppostion und
Abwehr zu ihren Eltern. Als eine
Psychologin bei einem ambulan-
ten Test einen ,Verdacht auf He-
bephrenie’ festdelte, wurde sie
dtationdr in die geschlossene Ab-
teilung einer Kinder- und Jugend-
psychiatrie eingewiesen. Damit
begannen ihre ,Wege durch die
Psychiatrie”. Sie war damas 14
Jahre alt.

Vera Stein erzahlt im vorliegen-
den Buch, was sie in den 70iger
Jahren auf verschiedenen ge-
schlossenen Stationen  erlebte —
ohne Emotionen oder Hass und
sehr sdlbstkritisch. Sie meint, se
sei anfangs nicht krank gewesen
sondern schwierig, die lange Be-
handlung mit hohen Dosen starker
Neuroleptika habe sie erst krank
gemacht. Als sie 21 Jahre dt ist,
holt sie eine ehemalige Mitpatien-
tin, die vom Alter her ihre Mutter
hétte sein kdnnen, aus der Psychi-
arie und nimmt se in ihre Familie
auf. Sie setzt ihre starken Med-

kamente dle auf einma eigen
méchtig ab, um endlich ihren
Trancezustdnden ein Ende zu ke-
reiten. Es kommt zu nicht nur vor-
Ubergehenden Entzugserscheinun-
gen: das Sprechen macht ihr im-
mer mehr Muhe, bis se schliel3-
lich gar nicht mehr reden kann. Ih-
re Sprachlosgkeit hdt jahrdang
an. Trotzdem arbeitet sie in einer
Behinderteneinrichtung und erfillt
die Aufnahmebedingungen fir d-
ne Umschulungsmal3nahme fir
Behinderte.

Der Leser ist immer wieder ent-
setzt, wie vid Gewat Vera Stein
angetan wurde. Die Zeichnungen,
die sch fast ale mit dem Thema
,Gewalt gegen Patienten® be-
schéftigen, sind einfach und er-
schitternd. , Erfreuliches’  liest
man in dem Buch aso nicht.
Doch, so heild esim Vorwort von
Prof. Reinhart Lempp,”... ist das
Buch eine Art Pflichtlektire fir
jeden... Es konnte auch einen An-
stol3 dafiir geben, sich Uber das
Wesen der psychischen Krankhei-
ten, oder was wir dafir halten,
aufs neue Gedanken zu machen.”

Das Buch erschien 1993 im At-
tempto-Verlag in Tubingen, 1996
auch als Taschenbuch bel Fischer
in der Reihe ,Geist und Psyche".
Es erhidt jetzt neue Aktudité,
denn der Européische CGerichtshof
fur Menschenrechte in Stral3ourg
hat am 16.06.2005 der Beschwer-
de von Vera Stein (teilweise)
Recht gegeben und Deutschland
zu einer Entschédigungszahlung
und zur Erstattung der Prozess-
kosten verurteilt. Das Urtal it
noch nicht rechtskréftig. ribo

Die Gesundheitsfalle

von Klaus DArner

Vor der Gefahr der “"Enteignung
der Gesundheit™ warnt Prof. Klaus
Dorner in seinem Buch "Die Ge-
sundheitsfalle. Woran unsere Me-
dizin krankt. Zwolf Thesen zu h
rer Heilung.” DOrner leitete von
1980 bis 1996 die Westfdische
Klinik fur Psychiatrie in Giterdoh
und lehrte Psychiatrie an der Uni-
versitdt Herdecke.

Das , Terrain des Krankhaften*
wird , kinstlich aufgebléht“. Das
Zid wird ,letztendlich die Um-
wandlung aler Gesunde in Kran-
ke sain*, folgend den o6konomi-
schen Interessen der Pharmain
dustrie und Arzteverbande. Ein
Selbstversuch, den jeder wieder-
holen sollte, veranlasst ihn zu die-
ser These: Zwel Jahre lang sam+
melte Dérner aus zwel Zeitungen
sdmtliche Berichte Uber wissen
schaftliche Studien zur Haufigkeit
behandlungsbedurftiger  psychi-
scher Stérungen. Danach habe er
die Prozentzahlen jeder Stdrung
addiert. Auf 210 Prozent sai er
gekommen. Folglich leidet jeder
Bundesbirger mindestens an zwei
psychischen Storungen, die be-
handlungsbedirftig sind. Ein Er-
gebnis, das , lustig machen darf,
so Dorner.

Alarmiert von seiner Erkenntnis
ruft er zum ,Bindnis gegen die
Gesundheitsfalle® auf. In seinem
Buch gibt Dorner Tipps, wie man
sie erkemnt, um Se lechter zu
umgehen. Der Anspruch ener
»unendlichen  steigerungsféhigen
Schmerz und Leidensfreiheit” las-
se psychische Stérungen nicht
mehr as etwas Sinnhaftes er-
scheinen, sondern werden as
Krankhaftes ausgegrenzt. Anstatt
de ds ,kreative Leistung® anzu-
erkennen, werden sie von Exper-
ten als ,,chemisch oder psychisch
Wegzumachendes® gewertet und
neue Krankheitsbilder definiert.

Im Bereich der psychischen Sto-
rungen gelingt das besonders ein-
fach. Bereits das Fehlen von
»vollstandigem Wohlbefinden®
lasst aus Gesunden, Kranke wer-
den. Und die noch , Nicht-nicht-
Kranken* werden zaikinftig durch
pradikative Gentests endgultig h-
rer Gesundheit beraulbt.

Quelle: Geocities

K. Doérner: Die Gesundheitsfalle.
Woran unsere Medizin krankt.
Zwof Thesen zu ihrer Hellung.
Verlag Econ Miinchen 2003,
ISBN 3-430-12241-4. 18,--€
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Ausziige aus dem Arzte-Bla-Bla

Imbiss halbes Jahr ambulante Therrorapie. Dritter Preis:

- Pommesbude tagliches Héandeschiitteln beim SPD. Preise vier

- beduselndes Abendmal, serviert vom weiblichen Pis hundert: Gewinn eines extravaganten )
Pennbruder, auch Nachtschwester genannt Kleidungsstiicks, gemeint ist hier die Zwangsjacke

Infizieren Insasse

etwas anstecken, zum Beispiel eine vulgire — Fahrgast auf dem Weg in "Hotel Lustig"
Klapse, eine Zigarette oder die beste Freundin — Gefangener auf der psychiatrischen
Injektion Intensivstation

Einspritzen von Krankheitserregern, 16st unter Invasion

anderem motorische Storungen aus Rollkomando von Ordnungsamt und Polizei unter
Inkarnation drztlicher Aufsicht. Im Jigerlatein auch
Verkorperung #rztlicher Inkompetenz Hausbesuch genannt

Inkubationszeit IQ

Zeit, die ein Mensch braucht, um sich in Kuba durchschnittliche PS-Zahl eines Menschen. Laut

oder unter dem Joch der psychiatrischen VersorgerStudie von Prof. Dr. Knax gibt es eine Zuordnung

zurecht zu finden.Hingt vom Intellegenzgrad ab. des IQ’s einer Person zu seinem erlerntem Beruf:_
Dauer: drei Tage bis lebenslang nie IQ iiber 120 = Mathematiker, Physiker, IQ 120 bis

Innovation. Schein- 80 = Musiker, bildende Kiinstler, IQ unter 80:
Be trugsklassikt’ar sum Nutzen der Wirte, Nervenirzte und sonstige Artisten

Gewinnmaximierung von Pharmazeutika- Jagerlatein _ _ _
Profitlern zu Hochdeutsch: Liigengeschichte, bezeichnet die
In quisiti on Sprache der Mediziner

Verhor des Preisrichters. Erster Preis: zwei Junkie

Wochen Haft in “Hotel Lustig". Zweiter Preis: ein Abhéngiger, angefixt von den Medi-Machern
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Frau Dr. Haase grillt fiir Tierfreunde und andere Asketen

Auberginen mit Minzsauce

marinierte Auberginen
2 Auberginen

das schwierigste an

3 — 4 Knoblauchzehen diesem Rezept ist

Salz das Feuermachen
im Grill

I"_feffer
Ol

Minzsauce

200 g Quark

300 g Joghurt

200 g Sahne

1 -2 Knoblauchzehen

Salz, Peffer

Curry, Estragon

Kreuzkiimmel

frische Minze

ersatzweise 4 Beutel Pfefferminztee

Auberginen waschen, von den Striinken

befreien und in ¥2 cm dicke Scheiben schneiden. Knoblauchzehen hacken und mit dem Ol, Salz, und
Pfeffer vermengen. Die Auberginenscheiben in der Marinade 3 -4 Stunden ziehen lassen und wéhrend
der Zeit gelegentlich wenden. Gegebenenfalls Ol nachgieBen.

Fiir die Sauce Quark, Joghurt und Sahne verrithren und mit Knoblauchzehen, Salz, Pfeffer, Curry,
Estragon, Kreuzkiimmel, und der frischen Minze abschmecken. Als Ersatz fiir frische Minze findet in
Frau Dr. Haases Experimentalkiiche auch kurz iiberbriihter Beutel Pfefferminztee in der Sauce seine
letzte Bestimmung.

Zu diesem frischen, leichten Sommergericht schmeckt am besten ein kiihles Bier und mediterranes
Brot jeder Art.

Kommentar Minzsauce

Fiir den Menschen in der Krise sind das Kochen und das
anschlieBende geniefen nicht selten mit stimmungsaufhellender
Wirkung verbunden. Zunichst aktiviert es (Einkaufen,Kochen).
Der gustatorische Genuss bessert dann die Laune. Frau Dr. Haase
offnet wieder einmal einen spaltbreit die Tiir zu ihrem Reich der
Sinne.

Das unscheinbare, an Remoulade erinnernde AuBere versetzt uns
zunichst in einen Zustand der Arglosigkeit. Die erste Gabelspitze
bezaubert dann jedoch durch eine schlagartige mild-wiirzige

Testesser Matthinas Geschmacksentfaltung, die uns hinabreifit in den Strudel der

Gefiihle. Die ungewohnliche Komposition aus Curry, Estragon und

Salz wird zu einer besonderen Gaumenfreude. Gewlirze wie aus tausend und einer Nacht entfithren
uns in die fernen Welten der Phantasie. Es empfiehlt sich durchaus die Augen zu schliefen und
diesem Wunsch nach der inneren Reise nachzugeben. Neue Erfahrungen werden méglich und nicht
ohne Fug und Recht kann behauptet werden, dieses Gericht ist nah an der Droge und konnte in naher
Zukunft dem Betdubungsmittelgesetz unterliegen. Der Kommissar mit Genehmigumg von
Matthinas
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Service

L PE'NRW e.V.

L andesverband
Psychiatrie—Erfahrener NRW
Wittener Str. 87, 44 789 Bochum,
Tel/Fax 0234 / 640 51 02

LPE NRW-K onto 83 749 00

BLZ 370 205 00, Bank fur Sozialwirtschaft
M atthias.Salbt@psychiatrie-erfahrene-nrw.de,

www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de.

BPE ev.

Bundesverband
Psychiatrie-Erfahrener eV.
Wittener Str. 87, 44 789 Bochum

E-mail: K ontakt+info@bpe-online.de oder

Vorstand@bpe-online.de oder
Beratung@bpe-online.de,
www.bpe-online.de

vom neuen Flyer des BPE e.V.

Termine

09.-11.09.05 in K assel
Jahrestagung desBPE e.V. in
Kassel unter dem Thema,, Krisen
ohne Ende oder Ende der Krisen*

17.09.05 in Witten

8. Selbsthilfetag

organisiert von KISS.

Themen: Selbsthilfegruppen stel-

len sich vor (PE’ s und andere),

Fachvortrége zu aktuellen Themen

im Gesundheitswesen und Unter-

haltungsprogramm

Zeit: 11-17 Uhr

Ort: Saalbau in Witten, Bergerstr.
N&he Hbf.

02.10.05 in Bochum
Gedenktag der Psychiatrie-Toten.
Der LPE-NRW e.V. ruft wieder
zu einer Demonstration auf.

05.11.05 in Bochum
Selbsthilfetag des LPE-NRW e.V
in Bochum-Querenburg
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Wer ansZiel
getragen wurde,
darf nicht glauben,

es erreicht zu haben.
Marie von Ebner-Eschenbach
1830-1916

Karin Roth Uber sich:

Ich bin Grindungsmitglied der
Weglaufhaus Initiative Ruhrgebiet
und habe seit ca. 10 Jahren Erfah-
rung mit Krisenbegleitung.

In meiner Arbeitsweise fihleich
mich einerseits den Erfahrungen
derjenigen Menschen nahe, die es
geschafft haben, eine psychiatri-
sche Karriere zu beenden, und an-
dererseits sprachphil osophi schen,
sozialkonstruktionistischen Denk-
weisen.

1994 fid mir zum ersen Md das
Buch «Teure Verstdndnidosigkeit
— Die Sprache der Verlcktheit
und die Entgegnung der Psychiat-

rie» von Kerstin Kempker in die
Héande und ihr gemeinsam mit Pe-
ter Lehmann herausgegebenes
Buch «Statt Psychiatrie». Und ich
war und bin endlos dankbar dafdr,
Menschen in Deutschland getrof-
fen zu haben, die sich sait Jahren
konsequent fir Alternativen zur
Psychiatrie einsetzen.

Info-Broschire zu
alternative Hellmethoden

Von den Redakteuren der Zeit-
schrift ,Labyrinth* wurde ene
Sonderausgabe zum Thema ,a-
ternative Heilmethoden (fir soge-
nannte psychische Erkrankun-
gen)* zusammengestellt. Se it
erhdltlich bei

LVPE Saar e.V. Anlaufstelle
Psychiarie-Erfahrener; Breite
Strasse 63; 66115 Saarbriicken

1 Exemplar kostet
1,50€ bei Abholung
3,00€ be Postversand
3 Exemplare kosten
6,00€ bea Postversand



Service

Was 1St 10S? in der Geschaftssellein Bochum, Wittenerstr. 87

Telefonischer Erstkontakt
Gibt Auskunft tber den BPE, Uber
Sdbsthilfegruppen vor Ort, leitet
Anfragen weiter und versendet In-
fo-Materidien: Td. (0234)-68 70
5552, Fax 640 5103. Email: Kon-
takt-info@bpe-onlinede. Telefon-
zeiten sind dem Anrufbeantworter
Zu entnehmen.

Psychophar maka-Ber atung
Matthias Seibt berd Montag bis
Donnerstag von 11.00-17.00 Uhr
unter Tel (0234) 640 51 02, Fax
03. Weitere Informationen:
Psychopharmaka-Beratung
desBPE, Wittener Str. 87,

44 789 Bochum, Email:

M atthias.Seibt@psychiatrie-
erfahrene-nrw.de, Internet
www.psychiatrie-erfahrene-
nrw.de, dort Lesenswertes.

Beratung und Krisenhilfe

Karin Roth bietet ab sofort jeden
Mittwoch im Beratungsraum der
Weglaufhaus Initiative Ruhrgebiet
in der Wittener Str. 87 in Bochum

Wir freuen uns auf Euch!

Beratungsgesprache und Krisen-
hilfe an. In der BRD ist aber im-
mer noch ene individuaisierende,
pathologiserende  Sicht  auf
schwierige psychosoziale Lebens-
lagen vorherrschend. Beratungs-
und Krisenhilfeansdize, die en
entpathologisierendes Denkertin-
Beziehungen vorziehen, werden
nicht von den Kassen Ubernom-
men. (Karin Roth hat eine Ausbil-
dung zur «Systemischen Beraterin
und Therapeutin» beim Verband
internationaler Ingtitute fir syste-
mische Arbetsformeniviisa ge-
macht und it sait April 2005
L ehrtherapeutin i.A. bei viisa)

Beratungspreise richten sich nach
dem Einkommen: Fir Arbeitdose
und Soziahilfeempfanger kostet
eine Zeitstunde 25 €. Eine Finan-
Zierung Uber Eingliederungshi-
fe/lEinzelfalhilfe/Persdnliches

Budget ist eine theoretisch mogli-
che — und fir einige auch prak-
tisch rediserbare - Alternative.
Die einzelnen Beratungssitzungen
dauern 60-90 Minuten. Gespréche
mit Familien oder mehreren Per-

| szk £
 CoFfEE

Qﬂ*l l%y Limq —_

"\'\'h&CM.S?I; "3 -
g
'dlm,sirqas __
AS-AF Wie

sonen dauern ca 120 Minuten.
Ublicherweise finden die einzel-
nen Sitzungen in einem Abstand
von 4-6 Wochen statt. Bel Interes-
se bitte enen Termin vereinbaren
mit Karin Roth

YAEL ELYA INSTITUT
Sozialkongtruktionistische
Forschung und Praxis
Ovelackerstr. 10

44892 Bochum

FON & FAX. 0234/8906153
www.yael-dyade
karin.roth@yael-elyade

Hatha-Y oga-Kurs
10-ma 1 ¥Stunden
Kosten 50 €, 40 € ermaligt
Kurs findet

bel 4 Anmeldungen statt!
Maximal 6 Tellnehmer/innen
Anmeldung Uber BPE-Erstkontakt
Unter Tel. 0234/687 05552
Wann? Freitags 18-19.30 Uhr
Wo Wittenerstr. 87, Bochum in
dem Raumen des BPE bei
Y ogdehrer Phillip Schellenbach

(i1ebuiry)

121996.uyny aAneniu| sneyjne|6apn
wnyoog 6811

ap Muu-sneyjne|Bam@poyul
8 09 O19/t7€20 SOjuU|
Bnzyny Y201S T ‘28 "11S JSUSM

alwapeyesbuniemisA aj|a1saleH
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R eCht e von Psychiatrie-Betroffener bel einer Begutachtung

In viden Fdlen sollten den zu
begutachtenden Personen (Be-
troffenen) vom entsprechenden
Sozidlesstungstrager (z.B.
Krankenkasse, Rentenversiche-
rung) drel  Gutachter/innen
zur  Auswahl vorgeschlagen
werden (8 14 SGB IX, Sozial-
gesetzbuch — Neuntes Buch —
Rehabilitation und Teilhabe le-
hinderter Menschen). Betroffe-
nen kénnen beantragen, dass &-
ne andere/ein anderer Gutachter
herangezogen wird. Frauen soll-
ten eine Gutachterin wéhlen
oder vorschlagen onnen (81,9
SGB 1X). Dem Vorschlag kann
die Behotrde folgen, wenn keine
sachlichen  Grinde dagegen
sprechen.

Also: Se konnen, wenn Sie mit
dem Vorschlag des Sozidleis-
tungstrégers nicht einverstanden
sind, selbst z. B. eine Gutachte-
rin vorschlagen

Gemald den Empfehlungen der
Landesérztekammer Westfalen
Lippe vom 07.01.2004 sollen
Gutachter/innen einen Beistand

in der Begutachtungssituation
zulassen, wenn dies gewinscht
wird, sofern nicht triftige Grin-
de (Verfdlschung oder Beein
trachtigung der  Ergebnisfin-
dung) dagegen sprechen (813
Abs4 SGB X, Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch — Sozidver-
waltungsverfahren und Sozial-
datenschutz).

Also:

Sprechen sie den Gutachter/ die
Gutachterin vorher darauf an,
dass Sie eine Vertrauensper-
son mitbringen moéchten.  So-
fern hiergegen Bedenken gel-
tend gemacht werden, lassen Sie
sich das ruhig erlautern und e-
kléren Sie auch Ihre Bedurfnisse
— vidleicht lasst sich doch noch
eine fur ale Beteiligten akzep-
table LAsung finden.

Gutachter/innen sollten Betrof-
fene informieren, dass sie in der
Regel ein Recht auf Aktenein-
sicht haben (825 SGB X). Im
Sinne eines vertrauenshildenden
Umgangs ist es sinnvall, wenn
die Gutachter/innen den Inhalt

des Gutachtens bereits im Vor-
feld mit den Betroffenen durch-
sprechen.

Also:

Se kdnnen den Sozialleistungs-
tréger (Krankenkassen, Renten-
versicherung) um Akteneinsicht
bitten und das Gutachten sogar
kopieren (ggf. entstehen Ko-
pierkosten)

Nach unserer Information ist es
ein wichtiges Anliegen der Neu-
fassung des Soziagesetzbuches
IX, den zu betachtenden Perso-
nen mehr Mdoglichkeiten der
personlichen Einflussnahme zu
geben und die Gefahr, zu sehr
zum ,, Objekt* gemacht zu wer-
den, einzudammen.

Informationsblatt erhaltlich bel
TRIALOG Bidefdd in Zu-
sammenarbeit mit der Be
schwerdestelle Psychiatrie Bie-
lefdd; c/o Patientengtdle im
Gesundheitdaden Bielefeld eV.
August-Bebel-Stral3e 16, 33602
Bidefdd Td. 0521/13 35 61
Fax 0521/176106

Sprechstunde: do 15-17Uh

K assenwart/in gesucht

Zur Zet ha de LPE NRW kenen Kassenwat/in. Wir suchen daher eingn Psychiatrie-
Erfahrene/n, die/der sch zutraut, eine Kasse mit einem jahrlichen Umsaiz von etwa 20.000,- €

zu fuhren.

Schon wére, wenn Du auch bereit warst, be der néchgen Wahl fir den Landesvorstand zu
kandidieren. 1<t aber keine VVoraussetzung.

Infomaterialverteiler/innen gesucht

Wir suchen Psychiatrie-Erfahrene, die fir 5- € die Stunde unser Infomaterid in psychiatr i-
sche und andere (Staditblicherel, V olkshochschule usw.) Einrichtungen bringen.

Wetere Info zu beiden Themen: Matthias Seibt, 0234 / 640 5102,
M atthias.Salbt@psychiatrie-erfahrene-nrw.de






