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Liebe Leserinnen und Leser,

am 19. Mirz wihlen wir auf dem Kolner Selbsthilfetag einen neuen Lan-
desvorstand. Wer sich hier fiir eine Mitarbeit interessiert, kann gerne vorher
bei uns hospitieren. Das ist sehr zu empfehlen, bevor man sich fiir zwei Jahre
zur Wahl stellt.

In den letzten Monaten gab es einige hochstrichterliche Urteile, in denen
das BVerfG deutlich machte, dass es seine Rechtsprechung zur Zwangsbe-
handlung von 2011 ernst meint und aufrecht erhilt. Das wird dazu fiihren,
dass Amts- und Landgerichte in diesem Punkt erheblich vorsichtiger handeln
werden.

Zu einer Vorlage des BGH ans BverfG wurde die Stellungnahme des Bun-
desverbands Psychiatrie-Erfahrener eingeholt. Unser Rechtsanwalt hat in die-
ser Stellungnahme den die Zwangsbehandlung regelnden § 1906 Abs. 3 BGB
als verfassungswidrig, unter Umstéinden sogar als nichtig bezeichnet. Ob das
hochste deutsche Gericht seiner Argumentation folgt?

Ein wichtiges Thema bleibt die Verhinderung der Zwangsbehandlung im
psychisch Krankengesetz des Landes NRW. Jede/r kann hier titig werden.

Im vorliegenden Lautsprecher gefallen mir der Bericht zum Bochumer
Krisenpass und die Recovery-Geschichte besonders gut. Ich begliickwiinsche
Reinhild Béhme und ihre Mitstreiter/innen zum inzwischen 50. Lautsprecher!

Mit den besten Griilen aus dem Landesverband Psychiatrie-Erfahrener NRW
Matthias Seibt
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Bochumer Kl‘isenp AaSSs - ein positiver Schritt Richtung Selbstbestimmung?

Am 22. Oktober 2015 stellten Vertreter des gemeindespychiatrischen Verbundes der Stadt Bochum in den Rdumen der

LWL-Klinik den ,,Bochumer Krisenpal3* vor.

Ein Krisenpass ist ein Ausweis fiir Menschen, die sich in psychiatrischer Behandlung befinden. Sie kdnnen darin ihre jewei-
lige Medikation sowie weitere wichtige Daten eintragen (lassen) und Hinweise und Behandlungsvorgaben fiir akute Krisen-

situationen niederlegen.

Nach heutiger Rechtslage muss jede*r Patient*in einer &rzt-
lichen Behandlung ausdriicklich zustimmen, nachdem er/sie
von einem Arzt/einer Arztin iiber den erwarteten Erfolg,
alternative Behandlungen und mdégliche Risiken aufgeklart
wurde. Ist ein*e Patien*in aufgrund einer akuten Situation
nicht in der Lage, eine solche Zustimmung zu erteilen, muss
sein/ihr Wille bzw. der mutmalBliche Wille anhand konkreter
Anbhaltspunkte ermittelt werden (§ 1901 a BGB). Liegen
diese Voraussetzungen - ausser in lebensbedrohlichen
Notfillen - nicht vor, entbehrt eine drztliche Behandlung
jeglicher Rechtsgrundlage und stellt damit eine strafbare
Korperverletzung dar.

Jeder Mensch kann dafiir vorsorgen, dass sein Wille bei ei-
ner etwaige Behandlung im Krankheitsfall moglichst genau
berticksichtigt wird. Dazu gibt es vier Instrumente:

a) Patientenverfligung: man/frau legt im Voraus fest, wie
sie bei bestimmten Erkrankungen oder Krisensituationen
behandelt werden will.

b) Behandlungs- oder allgemeine Vorsorgevollmacht:
man/frau erteilt einer oder mehreren Vertrauenspersonen
die Vollmacht, generell oder in bestimmten Aufgabenbe-
reichen fiir sie zu entscheiden, wenn sie selbst das nicht
(mehr) tun kann. Patientenverfiigung und Vorsorgevoll-
macht sind schriftlich zu fixieren. Sie stellen einseitige
Erklarungen des Patienten/der Patientin dar, an die sich
Arzte und Bevollmichtigte definitiv zu halten haben.

¢) Alternativ zur Vorsorgevollmacht gibt es die Betreuungs-
verfiigung, die benennt, wer im Falle einer richterlichen
Bestellung Betreuer werden soll und die dessen Aufga-
benkreis und Handlungsdirektive festlegt.

d) Behandlungsvereinbarung: Sie wird zwischen einer
speziellen Klinik und einem Patienten/einer Patientin ge-
schlossen, stellt also eine zweiseitige Erkldrung dar. Die
Klinik verspricht, die Vereinbarungen moglichst einzuhal-
ten, behalt sich meist aber ausdriicklich vor, auch davon
abzuweichen, falls sie das fiir notwendig erachtet.

Der Krisenpal} kann als verkiirzte Patientenverfiigung auf-
gefasst werden, mit der der eigene Wille in Hinblick auf
eine psychiatrische Behandlung zum Ausdruck gebracht

wird. Méglicherweise ist er aber nur ein édrztliches Doku-
ment {iber vorausgegangene psychiatrische Behandlungen.

Der Gemeindepsychiatrische Verbund der Stadt Bochum,
in dem sich alle psychiatrischen Einrichtungen mit Pflicht-
versorgung in Bochum zusammengeschlossen haben, die
Betreuungsstelle der Stadt Bochum und die LWL-Klinik
Bochum haben jetzt einen Krisenpass herausgegeben und
diesen auf einer Veranstaltung in der LWL-Klinik Bochum
beworben. Seit geraumer Zeit hatte eine Arbeitsgruppe

aus Vertretern der einzelnen Einrichtungen des Verbundes
zuvor das Formular selbst, ein Informationspapier zu des-
sen Handhabung fiir Multiplikatoren (Profis) und eines fiir
Nutzer*innen (Psychiatrie-Patienten) erarbeitet, wobei seit
Mai 2014 eine Betroffene — Ute Lipke vom LPE e.V.— hin-
zugezogen wurde und gegen Ende des Prozesses auch noch
Vertreter des Biindnisses gegen Depressionen. Die Profis
waren also in deutlicher Uberzahl vertreten.

Aufgabe dieser Arbeitsgruppe war zunéchst, eine fiir die
Bochumer Institutionen formal gleiche und inhaltlich allge-
mein verbindliche Behandlungsvereinbarung zu erarbeiten
mit dem ausdriicklich formulierten Ziel, das Selbstbestim-
mungsrecht der Betroffenen zu respektieren und zu stér-
ken und zur Reduzierung zivil- und 6ffentlich-rechtlicher
Unterbringungen beizutragen. Im Laufe der Zeit stellte

sich jedoch heraus, dass die beteiligten Kliniken hdchst un-
terschiedliche Vorstellungen davon haben, wieviel Zeit und
Miihe sie auf die einzelnen Patienten - und damit auch auf
das Verhandeln und Schlielen der jeweiligen Behandlungs-
vereinbarung - verwenden wollen. Als weiteres Hindernis
erwies sich der individuelle Charakter der Behandlungs-
vereinbarung: Die Behandlungswiinsche der Patient*innen
sind zumeist mit einer bestimmten Klinik abgestimmt und
keinesfalls allgemein auf andere Einrichtungen zu {ibertra-
gen; was von der einen Klinik fiir niitzlich gehalten wird,
wird von der anderen abgelehnt. So wurde die ,,Bochumer
Behandlungsvereinbarung® aufgegeben. Um nicht ganz
ohne Ergebnis da zu stehen und die vorgenannten Ziele wei-
terhin zu verfolgen, einigten sich die Beteiligten schlieSlich
auf die Herausgabe des ,,Bochumer Krisenpass“ mit seinen
beiden Begleittexten.
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Stadt Bochem
Ruhs (schifusteis Wettiing 28 44787 Bochum

Krisenpass

far Menschen mit
Psychischer Erkrankung

Aus Betroffenensicht war die ur-
spriinglich einig formulierte Passage
des Nutzer*innen-Infoblattes beson-
ders wichtig:

Die o. g. Bochumer Kliniken garantie-
ren den Inhaberinnen eines Krisenpas-
ses die klinikiibergreifende Einhaltung
der gemachten Abstimmungen. Bei ei-
ner vorgesehenen Abweichung ist eine
fachdrztliche Begriindung zwingend
erforderlich und kann durch einen
Bevollmdchtigten, der vom Betroffenen
zuvor als Vertrauensperson benannt
wurde, iiberpriift werden.

Damit wire beispielsweise die sich
aus der Pflichtversorgung ergebende
Zusténdigkeit einer nicht gewiinschten
Klinik vom Tisch gewesen - wenigs-
tens in Bochum.

Wenige Tage vor der Veranstaltung

- die Einladungen waren bereits ver-
sandt - konnte aber am Ende doch
keine Einigung iiber die Rechtsver-
bindlichkeit des Krisenpasses erzielt
werden, weil die Bochumer Klinik-
Vertreter nicht zusagen wollten, dass
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sie sich definitiv an die Vorgaben im
Krisenpass halten wiirden.

Der Gemeindepsychiatrische Verbund
Bochum hat vorerst 2000 Exemplare
des Krisenpasses auf widerstands-
fahigem Papier drucken lassen und

ihn zusammen mit dem Leitfaden zur
Handhabung fiir Multiplikatoren am
22.10.2015 bei seiner Veranstaltung

in der LWL-Klinik Bochum allen
Interessierten, insbesondere aber den
Mitarbeiter*innen in der psychoso-
zialen Arbeit in Bochum vorgestellt.
Der bereits vorbereitete Infobrief fiir
Nutzer*innen wurde - nachdem die zi-
tierte Passage gestrichen war - von den
Vertreter*innen der Selbsthilfe nicht
mehr mitgetragen und daher auch nicht
ausgegeben.

In einem Jahr oder eventuell schon
eher will sich die Arbeitsgruppe fiir
den Krisenpass wieder treffen und
priifen, ob der Pass gut angenommen
wurde und was eventuell verbessert
werden muss.

Vorgelegt wurde ein langes schmales
Papier, das offenbar zweimal zusam-
mengefaltet werden soll, sodass der
Pass dann die Grofe des alten Perso-
nalausweises hat und in jedem groB3e-
ren Portemonnaie mitgefiihrt werden
kann. Klein zusammengefaltet stechen
auf der Vorderseite des Passes die
personlichen Daten des Inhabers/der
Inhaberin (Name, Adresse, KK) und
hinten sind Vertrauenspersonen, etwai-
ge Vorsorge-Bevollméchtigte oder Be-
treuer einzutragen und ggf. zu betreu-
ende minderjahrige Kinder. Wird der
Pass einmal aufgeblattert, finden sich
Informationen fiir den Krisenfall. Erst
einmal diirfte man/frau allerdings irri-
tiert sein, bis sie begreifen, dass zuerst
die rechte Seite gelesen werden muss
und dann die linke und nicht — wie in
Europa iiblich - zuerst die linke und
dann die rechte.

Auf der rechten Seite oben kann
eingetragen werden, welche der vier
oben angegeben Instrumente a) — d)
zur Vorsorge vorliegen und wo sie zu
finden sind.

Danach folgen rechts unten und auf
der linken Seite Angaben zur Medi-
kation im Krisenfall. Folgendes ist
auszufiillen:

1. Im Krisenfall ist erfahrungsgemdfs
folgende Medikation hilfreich: ...
2. Bisher schlechte Erfahrungen ge-
macht mit folgenden Medikamen-

ten....
Hinweis auf meine Behandlungsver-
einbarung vom...

Danach ist ein Feld vorgesehen, auf
dem ein Arzt mit seiner Unterschrift
die genannten Erfahrungen bestitigen
soll.

In diesem Abschnitt findet sich beson-
ders deutlich die Handschrift der Pro-
fis. Die guten oder schlechten Erfah-
rungen der Patienten mit Medikationen
sollen vom Arzt bestétigt werden. Das
klingt danach, als handle es sich um
eine medizinische Beurteilung fritherer
Behandlungen. Das mag im Krisenfall
fiir die behandelnden Arzt*innen be-
quem bzw. interessant sein. Doch wel-
cher Arzt oder welche Arztin wird und
kann eine solche Beurteilung abgeben?
Und die Frage ist, ob ihre Interpretati-
on den Sinn des Krisenpasses erfiillen
kann.

In der Selbsthilfe mochten wir

das Selbstbestimmungsrecht der
Patient*innen stérken und sie ermuti-
gen, Verantwortung fiir sich und ihre
Gesundheit zu tibernehmen. Sinnvoll
wiren unserer Meinung nach daher
Formulierungen, die dem Selbstbe-
stimmungsrecht der Patienten besser
gerecht werden und ihr Selbstwert-
geflihl weniger verletzen. Fiir die
Patienten geht es doch nicht darum



darzulegen, mit welcher Medikation
sie gute oder mit welcher sie schlech-
te Erfahrungen gemacht haben (was
hitten sie da davon?), sondern fiir sie
geht es um die Folgerungen, um die
Konsequenzen, die sie fiir sich aus
diesen Erfahrungen ziehen bzw. gezo-
gen haben und von denen sie mochten,
dass sie bei einer etwaigen erneuten
Behandlung beriicksichtigt werden.
Das heif3t, fiir die Patient*innen geht
es darum festzulegen, welcher Medi-
kation sie im Krisenfall zustimmen
und welche Medikation sie um jeden
Preis ablehnen oder nur im &ufersten
Notfall einzunehmen bereit sind. Ent-
sprechend explizit sollte man/frau den
Krisenpass hier also ausfiillen und sich
nicht von den weichen Formulierungen
des Vordrucks einlullen lassen. Es geht
fiir die Patient*innen nicht um friihere
Erfahrungen, es geht um mogliche Be-
handlungen in der Zukunft!

AuBerdem ist auffallend, dass ggf.
nochmals explizit auf die Behand-
lungsvereinbarung hingewiesen wer-
den soll, obwohl sie doch schon rechts
oben genannt worden ist, nicht aber
auf die vom Patienten/der Patientin

einseitig und autonom zu erstellende
Patientenverfiigung. Auch hier du-
Bert sich wieder mediziner-freund-
lich das Misstrauen gegeniiber den
Patient*innen und der Wunsch, Kon-
trolle auszuiiben!

Wenn der Pass ganz aufgeschlagen
wird, finden sich auf der Riickseite
drei Blitter, um die momentane Medi-
kation einzutragen, wo natiirlich auch
Platz fiir Arztstempel und Unterschrift
vorgesehen ist, und eine Seite fiir
,Besonderes®. Da wird an Angaben
erinnert wie ,,Wiinsche an die Behand-
lung, weitere Erkrankungen, Allergien,
zu versorgende Haustiere®. Man/frau
sollte aber nicht vergessen, alle Ver-
pflichtungen zu nennen, die auch im
Krankheitsfall termingerecht zu erfiil-
len sind, wie z.B. Krankmeldung an
Arbeitgeber oder Jobcenter.

Insgesamt kann der Krisenpass als
arztliches Dokument fiir den Krisenfall
aufgefasst werden mit den vielen &rzt-
lichen Stempeln und Unterschriften,
die darin vorgesehen sind. Bei der Vor-
stellungsveranstaltung wurde von Prof.
Dr. Hoffler — dem Arztlichen Direktor

Durch meine Unterschrift bestétige ich
die oben genannten Erfahrungen:

Medikation im Krisenfall

1. Im Krisenfall ist erfahrungsgemas |
folgende Medikation hilfreich:
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des Martin-Luther-Krankenhauses in
Wattenscheid - ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass der Krisenpass auch
ohne jede arztliche Unterschrift giiltig
und niitzlich ist. Wenn man problem-
los die Unterschriften von seinem
Arzt bekdme (wenn man/frau sie denn
iiberhaupt einholen will!), dann sei das
gut, es gehe aber genauso gut ohne.

(1) Dann diirfte der Krisenpass mehr
eine verkiirzte Patient*innenverfiigung
darstellen und man/frau sollte ihn ent-
sprechend sorgfaltig ausfiillen!

Neu ist der Gedanke des Krisenpasses
nicht; er wird schon ldnger von den
Miinchener Psychiatrieerfahrenen

und vom Landesverband Hessen der
Angehorigen psychisch Kranker e. V.
empfohlen und verwendet. Es gibt ihn
auch schon an anderen Krankenhéu-
sern bzw. an anderen Orten. Ob sich
aus den unterschiedlichen Ansétzen
signifikant unterschiedliche Versionen
von Krisenpissen entwickeln, wird die
Zukunft zeigen. Aus Sicht Psychiatrie-
Erfahrener hat er eindeutige Méngel —
aber wahrscheinlich ist es immer noch
besser, einen solchen zu haben als gar
keine Vorsorge zu treffen. Mittlerweile
diirfte bekannt sein, da3 BPE/LPE und
die BPE eindringlich empfehlen, das
Instrument der Patientenverfiigung zu
nutzen und auf die Bediirfnisse der
Nutzer*innen abgestimmte Muster
vorhalten.

Interessant auf der Veranstaltung war
im tibrigen noch die Bemerkung des
Prof. Dr. Hoffler, man konne bei Be-
handlungswiinschen auch schreiben
,Ich will nicht behandelt werden‘.

In der Tat ist die Verpflichtung, auch
einen solchen Willen uneingeschréinkt
zu respektieren, Ausflufl unseres neben
vielen anderen Rechten verfassungs-
miBig garantierten Rechts auf Krank-
heit (Art.2 GG).

Ute Lipke, Reinhild Béhme, Petra Klein
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wilfried Massmann D A$ ist Freiheitsberaubung

Wie ein Bielefelder psychiatrische Leiden als Opfer und Patient erlebt

Bielefeld. Der Aufwand war betriichtlich: Vor der Spar-
kassen-Filiale warteten zwei Streifenwagen, vier Polizei-
Beamte und zwei Mitarbeiterinnen des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes der Stadt. Sie alle suchten einen Mann, der
wegen einer ,Manie“ auf der Fahndungsliste stand.

Der gesuchte Geschéftsmann — nennen wir ihn Friedhelm
K., ein Bielefelder um die 50, war von der Verwandtschaft
angezeigt worden. Sie fiihlte sich bedroht. Der Schar seiner
Hascher entging der Mann an diesem Tag mit List. Doch
meldete er sich spiter freiwillig, wurde in die Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie in Bethel eingewiesen. Zu-
vor hatte bereits ein niedergelassener Nervenarzt Diagnose
und Einweisung verordnet, ein Richter des Amtsgerichts sie
sanktioniert.

Es folgten Tage peinvoller Einsamkeit in der geschlossenen
Abteilung, dann in ambulanter Station bei freiem Aufenthalt
im und auBerhalb des Gebéudes. Eine bewegungsoffene und
kooperierende Therapie begann. Der Patient wurde ange-
messen versorgt, medikamentds gut eingestellt, der Tages-
ablauf war strukturiert. In seiner Freizeit joggte er durch die
Wailder und suchte sich einen Anwalt. Das Geld dafiir war
ihm noch geblieben.

Das Leben von Friedhelm K. schien unter therapeutischen
Bedingungen wieder geordnet. Es war aber trotzdem total
verdndert. Gesucht wie ein Bosewicht, entmiindigt — ein
Verwandter war Vormund -, kein Zugriff mehr auf das eige-
ne Konto, Fiihrerschein in Gefahr, keine Familie, getriibte
Zukunft. Doch inzwischen ist der Mann wieder in Freiheit, Der Kriseninterventionsdienst kann viele Fille bereits
arbeitet zusammen mit dem behandelnden Arzt, sucht seine  telefonisch korrigieren. Die Auffélligkeiten unter den Mit-

Zukunft zu ordnen. menschen einer GroB3stadt sind oft bizarr. Es gibt nédchtliche
Wie K. geht es ungefahr 500 Frauen und Méannern jéhrlich Familienfeiern, die in Gewaltexzessen enden, es gibt the-
in Bielefeld, die von einer ,,zwangsweisen Unterbringung* rapieresistente Menschen, es gibt irrationale Handlungen

in einer psychiatrischen Einrichtung betroffen sind. Man- belasteter Personen, suizidgefihrdete Alte und Junge, und es
che ahnen nichts von ihrem drohenden Schicksal, das auch gibt psychische Provokationen.

andere befordern oder bremsen kdnnen. EinschlieBlich ein- ~ 80.000 Frauen und Ménner in Bielefeld leiden stindig
flussreicher Gutachter. Nicht selten begeben sich Betroffene  oder gelegentlich unter einer psychischen Stérung. In
freiwillig in Therapie. Deutschland, ja, in Europa, sind statistisch gut 27 Prozent
Bekanntester Krisenhort in der Region ist die bundesweit aller Menschen iiber 18 Jahre betroffen. Wenn man, so der
anerkannte Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Chefarzt von Gilead IV, Professor Dr. Martin Driessen,
Bethel, Bielefeldern als ,,Gilead IV* vertraut. Nothelfer Jugendliche und Kinder hinzu addiert, sind gut ein Drittel
fiir Patienten, oft auch fiir Angehorige — neben dem stéd- der Bevolkerung dauernd oder manchmal therapiebediirftig.
tischen Sozialpsychiatrischen Dienst — ist ein spezieller Statistisch zugenommen, weil3 der Arzt, haben nur geronto-

Krisendienst, der an 365 Tagen nachts bereit steht. Polizei, psychiatrische Falle auf Grund ldngerer Lebenszeit.
Feuerwehr, private und institutionelle Helfer sind mit einge-  Friedhelm K. sieht, bei aller Anerkennung der Erfolge
bunden. der modernen Medizin, das gesellschaftliche Problem der
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Zwangseinweisung duBerst kritisch. An seinem eigenen Fall
macht er deutlich, ,,wie einfach es doch ist, Leistungstriger,
die einem unangenehm werden, in die Psychiatrie wegzu-
sperren”. In der akuten Situation zeigte er sich emport: ,,Das
ist fiir mich als miindiger Patient nicht akzeptabel, das gan-
ze Projekt ist Freiheitsberaubung.*

Fachleute sehen das ganz anders. Nicht nur unter Hinweis
auf hochstrichterliche Urteile. Gerade in Bielefeld gibt es
eine hohe pflegerische, medizinische und psychiatrische
Versorgungsdichte. Die Psychiatrie, so heif3t es, habe ja
auch die Funktion, zu schiitzen. Bei der Beurteilung eines
Risikofalls im Krisengeschehen geht es vor allem um das
eigen- und fremdgefahrdende Verhalten eines Menschen.
Chefarzt Driessen lobt ausdriicklich die kooperative Zusam-
menarbeit mit den verschiedenen Akteuren des Krisendiens-
tes. Vor allem die Zusammenarbeit mit der Polizei gilt als
sehr gut.

Rund die Hélfte der zwangseingewiesenen, psychisch kran-
ken Personen in Krisensituationen — einschlielich Sucht-
kranken — werden am folgenden Tag wieder entlassen.

Spétestens 36 Stunden nach einer Zwangseinlieferung in
die geschlossene Abteilung einer Klinik oder eines Alten-
heims muss ein Amtsrichter hinzugezogen werden.
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Der medizinische Fall Friedhem K. ist nicht sehr drama-
tisch. Eine Manie kann phasenweise auftreten. Trotz einer
,,bipolaren Storung* ist der Mensch in der Lage, bei guter
medikamentoser Einstellung, Abbau von Stress und Auf-
arbeitung personlicher Probleme, ein normales Leben zu
fiihren. Unterstiitzung und Verstéindnis der Umgebung,vor
allem der Familie, wird dabei als besonders wichtig hervor-
gehoben. Dafiir fehlen jedoch bei zahlreichen Patienten die
Voraussetzungen. Sie sind oft minderbemittelt, ohne famili-
dren Halt und festen Arbeitsplatz. Und die Zahl der Betrof-
fenen mit ausldndischen Wurzeln nimmt sichtbar zu.

Gilead IV ist kein Hochsicherheitstrakt. ,, Wo immer mog-
lich, sollen bei uns die Tiiren offen sein“, unterstreicht der
Klinik-Chef. ,,Wir brauchen ein vertrauensvolles Biindnis.*
Das bezieht sich vor allem auf den kranken Menschen. ,,Je-
des Therapiekonzept muss vom Patienten her gedacht sein,
denn es zihlt letztlich nur, was beim Patienten ankommt.*
Zu dem Biindnis gehort auch der gesetzliche Betreuer des
Entmiindigten, sofern der Amtsrichter diese Ersatzmafinah-
me zugelassen hat. Betreuer von Patienten, ein Verwandter
oder Fremder, von denen mancher professionell gegen Geld
gleich mehrere Vormundschaften ausiibt, stehen immer mal
wieder in der Kritik.

Friedhelm K. ist ein Fall minderer Schwere. Er wurde
schnell ,,Freigéinger und vorzeitig entlassen, ist zufrieden
mit der Medikation und sorgt sich wieder um seine Zukunft:
Was wird mit dem Haus, was mit dem Beruf, wie reagiert
der Vormund, in wieweit kann er iiber sein Vermogen verfii-
gen, und was wird aus der Fahrerlaubnis.

Gilead IV

Gilead IV ist die Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie Bethel im Ev. Krankenhaus Bielefeld. Sie hat
274 Betten. Angeschlossen sind fiinf Tageskliniken in
Bielefeld, plus psychiatrische Ambulanzen am Bethel-
Eck und die Klinik Pniel fiir mittelfristige Behandlung
mit 42 Plétzen in Bethel.

Stationdr werden jahrlich rund 6.500 Menschen — teils
mehrfach — behandelt. Die durchschnittliche stationdre
Verweildauer betrdgt 19 Tage. Zusitzlich finden jahrlich
rund 12.000 ambulante Behandlungen statt. Chefarzt
der Klinik der von Bodelschwinghschen Stiftungen ist
seit 1999 Prof. Dr. med. Martin Driessen (57). Er lehrt
an Hochschulen in Bielefeld, Miinster und Liibeck und
ist Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychiatrie. (ass)

aus der Neuen Westfilischen vom 25.07.2015
Mit freundlicher Genehmigung der Redaktion

SELBSTHILFE
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Rainald Goetz
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Beim Gottesdienst zum Gedenken an die Psychiatrie-Toten am 02.10.2015 in Bochum wurde iiber Leben und Werk von
Rainald Goetz berichtet. Texte zusammengestellt von Giinther Pfeil.

1.0 Einleitung

Die Deutsche Akademie fiir Sprache und Dichtung hat den
mit 50 0000 Euro dotierten Georg-Biichner-Preis 2015 dem

Autor Reinald Goetz zuerkannt. Die Preisverleihung fand
am 31.10.2015 in Darmstadt statt.

In der Begriindung der Jury heift es: Rainald Goetz ist ein
der Autor, ,,der sich sich mit einzigartiger Intensitit zum
Chronisten der Gegenwart und ihrer Kultur gemacht hat,
als teilnehmender, denkender und moralisch urteilender
Beobachter ... (Er) hat die Gegenwart der letzten dreiBig
Jahre beschrieben.*

2.0 Leben

- geb. 24 Mai 1954 in Miinchen

- Abitur am Ludwigsgymnasium in Miinchen

- Studium der Geschichte, Medizin und
Theaterwissenschaft in Miinchen und Paris.

- Kurze Tatigkeit als Arzt

- Der erster Roman ,,Irre”,
eine Erzdhlung aus der ,,Psychiatrie 1983”.

- Dissertation iiber die Jugendpsychiatrie 1982 ;
Promotion zum Dr.med.

- Abdem 30. Lebensjahr als Schriftsteller titig

3.0 Werke (Auswahl)

- Trre (1983)

- Hirn Schriftl. ( Suhrkamp 1986)

- Krieg, Stiicke, (Suhrkamp 1988)

- Kontrolliert, Roman (Suhrkamp 1988)

- Festung 5.Bde.(Suhrkamp 1993)

- Mixe, Cuts & Scretches, Merve 1997

- Rave, Erzdhlung (Suhrkamp 1998)

- Celebration, Text-Bild-Collage (Suhrkamp 1999)
- Abfall fiir alle, Roman des Jahres (Suhrkamp 1999)
- Dekonspiration, Erzéhlung (Suhrkamp 2000)

- Jahrzehnt der schonen Frauen, Merve 2001

- Klage (Suhrkamp 2008)

- Loslassen. Bericht, Herbst 2008 (Suhrkamp 2009)
- Elfter September 2010 -

Bilder eines Jahrzehnts, Bildband .(Suhrkamp 2010)
- Johann Holtrop, Roman (Suhrkamp 2012).

3.1 Theaterstiicke (Auswahl)

- Krieg I (1987; UA Bonn)
- Schlachten, Kolik (1988, UA Bonn)
- Festung, Frankfurter Fassung (1992)
- Kiritik in Festung,
Institut.fiir Sozialforschung (1993, UA Hamburg)
- Krieg, Hamburger Fassung (1998)
- Jeff Kroons (1999, UA Hamburg)

3.2 Auszeichnungen (Auswahl)

- Suhrkamp Autorenstipendium 1983

- Forderpreis der Stadt Miinchen fiir Literatur 1984
- Miilheimer Dramatikerpreis 1988, 1993 u. 2000

- Heinrich -Boll-Preis 1991

- Frankfurter Poetikvorlesung 1998

- Else-Lasker-Preis 1999

- Wilhem - Raabe Preis 2000

- Schiller — Gedéichtnispreis 2013

- Mariel-Lise-Fleifler-Preis 2013.

- Georg-Biichner-Preis 2015

4.1 Die traurige Wirklichkcit des Wahnsinns
Rainald Goetz erster Roman ,,Irre*

Seit Heiner Kipphards Roman iiber den schizophrenen
Dichter Alexander Mérz werden immer wieder
psychopatho-logische Fallbeschreibungen verdffentlicht.
Wer heute iiber solche publiziert, muss mit besonderen
Qualitdten aufwarten, will er nicht reproduzieren, was
viele andere Romanhelden schon dhnlich erlebt und gesagt
haben.

Der Roman ,,Irre” lohnt Lektiire und Auseinandersetzung.
Wihrend die von Intellektuellen gefiihrte Psychiatrie -
Diskussion oft theoretisch und realitdtsfern ist, beschreibt
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Goetz die Vorgénge mit ungewohnt wirklichkeitsnahen
Beobachtungen und literarischem Talent. Gottfried Benn
(Arzt und Dichter) mit seinem Gedichtszyklus ,,Morgue -
Leichenschmaus® (1912) war sein Vorbild.

Der Held des Romans von Goetz heif3t ,,Raspe”. Raspe will
Arzt werden. Er hat wihrend seines Studiums menschliche
Schéadel geoffnet. Als Psychiater in einer Klinik lernt er,
,»die Seele zu sezieren”. Er hat beruflichem Ehrgeiz und
Idealismus, einer der besten Psychiater will er werden,

alle Patienten heilen. Doch die zunéchst vielversprechende
Karriere des jungen Arztes endet in einem Zusammenbruch,
er ist der andauernden Konfrontation mit dem psychischen
Leid nicht gewachsen.

Danach versucht Raspe es mit einem neuen Lebensentwurf,
er sucht die Freiheit als Anarchist, ertrankt nachts seinem
Schmerz als Punker mit Bier. Am Ende bleibt offen, ob die
Suche nach einer neuen Identitit gelingt.

In seinem Hauptthema - der Auseinandersetzung mit der
Psychiatrie - ist das Buch eine Bereicherung: Goetz
beschreibt hartnéckig die klinische Realitét. Er sieht nicht

- wie viele andere Autoren der damaligen Zeit - den Wahn-
sinn vorrangig als Beispiel fiir abnormes Verhalten, das auf
gesellschaftlichen Widerstand stoft.

- Die Schizophrenie deutet man als Revolte gegen soziale
Zwangsmechanismen (kompromissloser Ausstieg aus der
biirgerlichen Ordnung, Moral und Vernunft).

- Der Verriickte als Verkorperung kreativer Phantasie, Spon-
tanitét oder als Opfer einer kranken Gesellschaft.

- Die Anstalt ist ein Sozialmodell, in dem Arzte ihre
Sanktionsgewalt mittels Pille oder Elektroschock ausiiben.
Man kann sich auf Nietzsches ,,Genie und Wahnsinn*
berufen, wonach nur Kinder und Irre zu ertragen sind.
Politisches Engagement und Irrationalismus hatten in der
antipsychiatrischen Bewegung verhindert, dass Wirklichkeit
wahrgenommen wird. Die elende Welt der Psychiatrie passt
in keine theoretische Ordnung, die nur dem eigenen Wunsch
nach Weltverbesserung gilt.

Der Irrsinn ist ein Zustand hoffnungsloser Verzweiflung.
Da hilft die Verteufelung der Arzte auch nicht weiter.
Trotz aller heftigen Kritik an ihnen bringt der Roman fiir
die Techniken und Rituale, mit denen sie den Druck des
Leidens von sich abwehren und die eigene Hilflosigkeit
iiberspielen, viel Verstdndnis auf.

Goetz ndhert sich der Wirklichkeit, indem er erzahlt,
berichtet und dokumentiert. Und er vermittelt sie dem Leser
aus den sehr unterschiedlichen Perspektiven der unmittelbar
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Betroffenen. Das wirkt in dem bruchstiickhaften

Neben- und Gegeneinander oft irritierend witr, gewonnen
ist damit aber eine dem Thema auch formal angemessene
Wahrhaftigkeit.

Der Titel ,,Irre* steht auch als Bild fiir die existentielle
Befindlichkeit des Autors und fiir die tiefen Risse in der von
ihm wahrgenommenen Welt.

Quelle: Rezension von Thomas Anz, die zuerst am 01. Oktober 1983 in der
Buchmessenbeilage der Frankfurter Allgemeines Zeitung erschien.
auf www.literaturkritik.de/publik/rezension.php?rez_id=17197

4.2. Darstellung der Selbsthilfe im Jahr 2015

Seit der Erzahlung von Rainald Goetz in seinem Roman
,lrre” sind 32 Jahre vergangen. Auch die Psychiatrie hat
sich seitdem weiter entwickelt. Die Storung der psychischen
Gesundheit von Patienten resultiert aus einer Mischung

von biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren.
Der Begriff ,,Normalitit™ hdangt von der kulturellen
Entwicklung ab. Niemand weifl mehr iiber sein Leiden als
der Betroffene selbst, doch er braucht Hilfe. Es gibt neue
Behandlungsansétze, die weltweit entwickelt werden.

Als ersten hat sich Frau Prof. Michaele Amering und
Margrit Schmolke aus wissenschaftlicher Sicht mit

dem Thema Recovery beschéftigt. (Buch 2007). Wilma
Boewig hat an der Universitéit Utrecht in der Niederlanden
begonnen, Recorvery in die Praxis umzusetzen.

Genesung — Recovery - definiert sich dabei weniger durch
die Abwesenheit von Symptomen als durch den Zugewinn

Rainald Goetz
Irre

Roman
suhrkamp
taschenbuch
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ReCOVGI‘y-GeSChiChte von Claus Wefing

Schon als Jugendlicher interessierte ich mich fiir Spiritua-
litat und hatte als Kind bereits entsprechende Erfahrungen
gesammelt. In der Schule fiel ich immer wieder bei einigen
Themen mit meinen ,,nachhakenden‘ Fragen auf, was Leh-
rer und Mitschiiler gegen mich aufbrachte. Ich wollte den
Dingen auf den Grund gehen, allerdings zu dem ,,Preis®,
dass ich mich unbeliebt machte. Meine Mitschiiler spiirten,
dass ich sehr durchldssig und verletzlich war. Sie drgerten
mich, weil ich immer darauf reagierte.

Meine erste richtig gro3e Liebe lernte ich erst mit 20 kennen
Allerdings fiihlte ich mich von ihr nach zwei Jahren schwer
enttduscht, was mich in eine tiefe Lebenskrise stiirzte. Da-
mals bekam ich zum ersten Mal Kontakt mit der Psychiatrie
und einem Psychiater. Ich beendete meine Lehre aber noch
erfolgreich, bevor meine Freundin Schluss machte, und wur-
de fiir ein halbes Jahr tibernommen. Ich bin heute {iberzeugt,
wenn man mit mir mehr geredet hétte und mich vielleicht
bei diesem Liebeskummer mehr menschlich unterstiitzt hét-
te, dann wére ich nicht so krank geworden.

Ausgelost durch meine Lebenskrise mit meiner Ex Freundin
widmete ich mich nebenher dem Zen-Buddhismus und dem
Taoismus sowie Nostradamus, den ich allerdings iiberhaupt
nicht verstand. Ich wiirde sagen, ich wurde dann manisch
und dachte von mir selbst, vieles zu konnen. Ich schrieb
eine Bewerbung und bekam tatséchlich die Stelle. Ich hatte
wohl sehr iiberzeugend gewirkt im Vorstellungsgespréch.

Zwangseinweisung

Doch irgendwann, auch bedingt durch mein Hasch-Rauchen
und meinen schlechten menschlichen ,,Umgang®, landete
ich per Zwangseinweisung in einer Psychiatrie und verlor
meinen Job. Ich war total verzweifelt und gab alles auf

in der Klinik. Ich wurde dort auf eine sehr arrogante und
herablassende Art und Weise behandelt. Alles wiare Wahn

- auch meine Spiritualitit, meine Sehnsucht nach Gott, nach
Liebe. Und ich dachte, ich muss an diesem schrecklichen
Ort jammerlich zugrunde gehen und schlieBlich sterben.
Dann, als ich alles aufgab, ich meine wirklich alles, passier-
te es: In der Nacht verlieB3 ich meinen Korper und machte
transpersonale Erfahrungen, die meine Sehnsucht nach
Liebe und Gott sehr stillten. Es war wie ein ,,Schwupp®, ich
war raus aus dem Kdorper und, ich sage mal: Ich war bei den
Sternen. Ich tauchte ein ins unendliche Universum, war eins
mit ihm, auch mit seinem Leiden, ging auf als Stern und

endete im schwarzen Loch, das wiederum als Neugeburt—
Stern aufging. Es war ein Auf - und Untergehen im blauli-
chen, manchmal bunten Licht, eins mit dem Universum. Das
ist so ein schones Feeling, das kann man eigentlich gar nicht
beschreiben. Ich wiirde sagen, es stillt jede Sehnsucht, man
ist wunschlos gliicklich. Morgens, wenn das Licht anging,
war ich aber wieder total verzweifelt. Ich spiirte richtig, wie
ich in meinen Korper zuriickging und das pure Leiden in
mir erwachte: meine jimmerliche Anwesenheit in diesem
,,@efdngnis,” diesem Korper, dieser Klinik, dieser Welt.

Nach den sechs Wochen Zwangsaufenthalt verlief3 ich die
Geschlossene und kam in die Offene. Dort blieb ich, glaube
ich, noch zwei Wochen und dann hatte ich endgiiltig die
Schnauze voll von diesem Dilemma. Es folgten noch fiinf
Klinikeinweisungen, bis ich verstand, dass ich Medikamente
brauche, um stabil zu bleiben. Hétte man mit mir mehr ge-
redet und mich menschlicher behandelt, dann hétte ich eher
Medikamente genommen. Irgendwann ging es nicht mehr
mit der Arbeit, weil ich immer wieder gekiindigt wurde nach
den Erkrankungen und so wurde ich berentet. Ich heiratete
aber vorher meine zweite Liebe und zeugte zwei Kinder,
doch die Ehe scheiterte nach kurzer Zeit. Hierzu mochte ich
nicht mehr erzdhlen aus Schutz fiir meine Familie.

Medikamente

Erst als ich Medikamente nahm und in einer WFBM anfing,
wurde es langsam besser. Zuerst war ich noch sehr depres-
siv, doch ich sparte mir so langsam ein Fahrrad zusammen.
Ab und zu betrank ich meine Depressivitét, aber das Ha-
schisch - Rauchen war seit 2005 vorbei. Dann zog ich in
eine groflere Wohnung und kaufte mir einen Hometrainer.
Ich hérte auf zu rauchen und nahm von 115 kg auf 100 kg
ab, auch durch Schwimmen. Doch ,,Montagsstimmen*, die
ich innerlich horte, stdrten mich immer noch und eine ge-
wisse Depressivitit. Doch auf dem Hometrainer erlebte ich
immer wieder sehr gliickliche Momente. Meine Spiritualitét
entwickelte sich auch weiter. Ab und zu bestellte ich mir ein
paar Biicher und schrieb einen Zen-Meister an, der mir auch
antwortete und den Rat gab, gewissenhaft die Medizin ein-
zunehmen. Das tat ich dann. Die WFBM tat mir zuerst gut,
doch ab und zu kam der Wunsch hoch zu etwas Hoherem.
Auch ist es praktisch, da man in einer WFB nicht so einem
Druck ausgesetzt ist und das man mal einen Tag zuhause
bleiben kann, ohne das eine Kiindigung droht. Doch ich
scheiterte immer wieder dabei, auf dem ersten Arbeitsmarkt
FuB3 zu fassen.



Psychotherapie, Abendschule und Meditation

Mein Wunsch nach Wissen war so grof, dass ich die
WEFBM verliefl und mich beim Abendgymnasium anmel-
dete, um das Abitur nachzuholen. Doch ich gab auf nach
einem halben Jahr, weil es abends war, ich meist erst um
23:15 Uhr nach Hause kam und kein Abendmensch bin.
Doch das bereute ich nicht. Es war eine schone Zeit. Die
WFBM war mir auch zu fremd bestimmt und ich eckte an
die Vorgesetzten an. Die UN- Behindertenrechtskonventi-
on ist noch nicht angekommen. Dazu machte ich damals
eine Psychotherapie. Diese Psychotherapie befreite mich
vom Alkohol, glaube ich, und von falschen Ansichten und
Hoffnungen - trotz einiger ,,reinigender Psychosen, die

ich ohne Klinik schaffte. Zwischendurch gab ich der Klinik
noch zwei Chancen, meine Stimmen in den Griff zu bekom-
men. Doch die Versuche scheiterten kldglich, weil sie nur
die Medikamente erhdhten. Ich musste meine Therapie auch
beenden, weil diese Klinik mich an meine schlimmste Zeit
im Leben erinnerte. Es kam die schlimme Zeit hoch. Die
Belastung war eben auch zu grof} fiir die Abendschule.

Parallel dazu nahm ich Kontakt zu einem Meditationslehrer
auf, dessen Richtung mir gefiel, und meldete mich zu sei-
nem Kurs an. Die Psychiater rieten mir alle von der Medita-
tion, ab — bis auf eine und dann tat ich es doch! Ab da ging
es mit mir steil aufwérts. Ich lernte Professor Marius Rom-
me kennen, der Stimmenexperte ist. Mir fiel es wie Schup-
pen von den Augen, als er sagte, dass die Stimmen Trau-
mata sind, und die Stimmen Charaktereigenschaften haben.
Ich erkannte sofort, was fiir Stimmen ich von welchen
Personen horte und nun begann der Heilungsprozess fiir die
Stimmen. Und irgendwann waren sie fast weg. Aufler wenn
ich sehr krank bin, z.B. eine Grippe oder viel Stress habe,
tauchen sie noch kurz auf. Ich hore auch eine angenehme
Stimme. Jetzt hore ich noch Musik oder bestimmte Rhyth-
men, die aber besser ertriglich sind. Ich meditierte zweimal
am Tag 25 Minuten. Und es war am Anfang schwer. Doch
nach zwei Jahren spiirte ich zum ersten Mal einen Fluss,
der totale Freude ist (prana). Als ich auf dem Benediktushof
bei Wiirzburg einen Kurs besuchte, hielt ich gut durch und
spéter verschwanden auch meine depressiven Sonntags-
zustinde. Irgendwann wurde ich sogar der Schiiler meines
Meditationslehrers. Ich lernte das tibetische Ténen und das
Tonglen. Ich glaube, durch den Laut ,,a“ habe ich meine
,,Gesichter im Spiegel” beseitigt, die ich nicht so gerne als
Déamonen bezeichne, sondern eher als falsch zusammenge-
kniipfte Gedanken oder Vorstellungen von mir selbst.

LAUTSPRECHER

BETROFFENE BERICHTEN
HEFT 50/2015 | 11

Reduzieren

Zum ersten Mal war mein Arzt bereit, das Risperdal von 4
auf 3 mg langsam zu reduzieren. Das klappte ganz gut, bis
nach 11 Jahren wieder eine Frau in mein Leben trat, mit der
ich 1 2 Jahre zusammen war, die auch an einer psychischen
Erkrankung leidet. Es kam kurz eine Psychose dazwischen,
die ich aber relativ unbeschadet iiberstand. Die Frau melde-
te sich nach einem halben Jahr wieder bei mir, und wir sind
jetzt wieder sporadisch zusammen und haben die Probleme
in der ersten Beziehung besprochen und wir haben uns

auf Kompromisse geeinigt. Doch die Beziehung scheiterte
dann spéter auch, weil die Familienangehdrigen gegen uns
waren. Zwei Psychisch Kranke zusammen soll nicht gut
gehen. Was fiir ein Quatsch! Bald wird wieder langsam von
3 auf 2,75 mg reduziert, ich hoffe ich lande irgendwann
mal bei null und schaffe es dauerhaft, ohne Medikamente
auszukommen. Ich glaube daran, da ich immer 6fters eine
Psychose verhindert habe, weil ich den Grund der Krise
schnell herausbekommen habe. Es klappte nicht, weiter zu
reduzieren und bin bei 3 mg Risperdal stehen geblieben.

Auch in der Selbsthilfe wurde ich aktiver und griindete mit
noch ein paar Menschen schon im Jahr 2000 eine Selbsthil-
fegruppe. Doch die Selbsthilfearbeit begann fiir mich erst
richtig im Jahr 2009.

WFBM Verlassen und Start EX-IN

Im Jahr 2013 verlieB ich endgiiltig die WFBM, um mich als
Genesungsbegleiter in Bielefeld ausbilden zu lassen. Ich sah
diese sogenannte EX — IN Ausbildung als Start in ein neues
Leben, den Recorvery Weg nachfolgen. Das sieht der LWL
nicht so und will diese MaBnahme nicht bezahlen. Dazu
klage ich vor dem Sozialgericht Detmold. Die bezahlen lie-
ber 800 € fiir eine WFBM im Monat als einmalig 800 €

Seitdem ich mit echten spirituellen Menschen in Kontakt
bin, werde ich immer gliicklicher, belastbarer und kann
anderen Menschen, wenn sie es wollen, helfen, mit der
Schizophrenie zu leben. Ich glaube, um meine Erkrankung
zu heilen, braucht es viel Zeit, Gliick, Geduld und Gelassen-
heit. Ich fiihle, dass ich auf einen guten Weg bin.

Nicht alles ist Wahnsinn.
In meinen Psychosen hatte ich immer eine grofle Verbun-

denheit mit der Natur, den Sternen im Himmel und meinen
Mitmenschen gespiirt, von der ich regelrecht durchdrehte.
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Jetzt spiire ich diese Verbundenheit wieder, seit einem
Jahr konstant. doch sie ist stabil und angenehm heiter,
ohne dass ich von diesem Gliick durchdrehe. Ich denke
mal, durch die liebevolle Begleitung meines Meditati-
onslehrers, der an mich glaubt, und natiirlich durch die
beharrliche Ubung der Meditation ist es mir gelungen,
diesen Zustand zu halten. Und laut Abraham Maslow
unterscheiden sich der Psychotiker und der Mystiker nur
in einem:

Der Psychotiker geht im Unbewussten unter,
der Mystiker schwimmt darin.

Da sagte mir mal jemand:

Dann mach bei einem Mystiker einen Schwimmbkurs!
Die Meditation macht mich gelassener und befreit mich
vom Stress. Dafiir, dass ich so einen Weg gehen darf, bin
ich sehr dankbar!

Fazit

Ich finde, jemand der eine seelische Krise hatte, sollte
besonders auf sich selbst achten, dass er sich nicht extre-
men Situationen oder Gefiihlen hingibt. Besonders nicht
den negativen! Eigentlich logisch. Positive Gefiihle, all-
gemein ausgedriickt, stabilisieren, bestérken uns, so lange
sie nicht extrem. Einen ausgeglichenen Gefiihlszustand
dauerhaft und stabil zu erreichen, von den Argernissen
des Alltaglichen Lebens einmal abgesehen, halte ich

fiir jeden Menschen fiir moglich. Wichtig finde ich fiir
Menschen mit Krisen ist eine Entlastung von belastenden
Situationen. Am besten ist es am Anfang nach eine Krise
nur das zu tun, was einem Freude bereitet, gesunde Freu-
de. Ich glaube, dadurch stabilisiert sich der Krisen erfah-
rene Mensch am Schnellsten. Es kann 5-20 Jahre dauern,
bis Erholung eintritt. Ein gesundes Hilfsmittel fiir die
Stabilisierung —was auch immer — kann uns dauerhaft vor
Klinikaufenthalten schiitzen und uns mit der Einschrén-
kung der Verletzlichkeit, oder besser gesagt, Sensibilitét
am Leben teilhaben lassen. Wir nehmen halt ein bisschen
mehr wahr.

Claus Wefing, 41 Jahre, geschieden zwei Kinder,
pensionierter Fachangestellter fiir Baderbetriebe,
Mitglied der staatlichen Besuchskommission des Land
NRW fiir Forensiken und Psychiatrien, Mitbegriinder der
Arche Noah Lippe und aktuell im Vorstand des Landes-
verbandes Psychiatrie Erfahrener NRW,

EX-IN Genesungsbegleiter.

Inge Jung: Gesicht - Kunsthaus Kannen
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Kunsthaus Kannen
18. JAHRES - VERKAUFSAUSSTELLUNG
18. Oktober 2015 bis 28. Januar 2016
in Miinster-Amelsbiiren

Stets auf der Suche nach neuen talentierten Kiinstlern, haben
wir es uns in diesem Jahr zur Aufgabe gemacht den Kreis der
teilnehmenden Kiinstler durch eine Ausschreibung, mit dem
Schwerpunkt auf das Land NRW, zu erweitern, um Outsider
Kiinstlern eine Ausstellungs- und Verkaufsmoglichkeit fiir
ihre Werke zu bieten. Zu sehen sind ca. 300 Arbeiten von 17
Gastkiinstlern und 18 Kiinstlern des Hauses. Die Besucher
erwartet eine abwechslungsreiche und faszinierende Ausstel-
lung mit alten Bekannten und neunen Talenten.

Die Ausstellung wird durch eine Aktion bereichert:

In Zusammenarbeit mit Jana Briiggenolte und Simone Droll
entstehen zwei Installationen im Park vor dem Kunsthaus.
Die Papierobjekte zeigen ein Spannungsfeld zwischen natiir-
lichen und kiinstlichen Arbeitsweise auf. Im Laufe der Jah-
reszeit wird die herbstliche Witterung die Installation verin-
dert.

Am Sonntag 15. November findet um 14 Uhr im Foyer
die Prisentation mit abstrakten Zeichnungen von Klaus El-
scher, einem Kiinstler aus dem Kunst Container, Osnabriick
statt. An demselben Tag ist von 15 - 16 Uhr die Autoren-
lesung der Schreibgruppe ,,Lichblicke™ mit der Schauspiele-
rin Gabriele Briining.aus Miinster

Die Bilder und Objekte der Kiinstler sind
kéuflich zu erwerben.
Weitere Infos unter www.kunsthaus-kannen.de
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Kreative Selbsthilfeseiten Saar, RLP, Luxemburg — Kritisch, unabhangig, anders!
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Editorial & Berichte

Koschtnix? — Unsere landesweit tatige Selbsthilfe erhebt bis heute keinen Mitgliedsbeitrag und diese Zeitschrift wird kostenfrei im
Stidwesten verteilt. Bei steigenden Kosten und wachsender Nachfrage an unsere Angebote sind wir auch auf Spenden angewiesen.
Denn: Es kostet was. Das SeelenLaute-Spendenkonto ist auf der vierten Seite angegeben, teilweise liegt ein Uberweisungstriger bei.
DANKE! Einen ruhigen Dezember und ein gutes 2016 wiinscht fiir Redaktion und angeschlossene Saar-Selbsthilfe  Gangolf Peitz

Zu dicke Portemonnaies

si. Der Eppendorfer, Zeitung fiir Psychiatrie, titelte im
Sommer: ,,Darf’s ein bisschen mehr sein?* und musste
diese Frage in Bezug auf die Gehilter nicht weniger
Chefs deutscher Sozialunternehmen mit einem Ja
beantworten. Auch der NDR berichtete.

Eine Petition an Bundesministerin Nahles fordert jetzt
Kontrollen und Grenzen fiir die Sozialwirtschaft, gegen
diesen ,,Griff in die Sozialkassen“. Wihrend
Pflegekrifte in Wechsel- und Nachtschicht, in enormen
Uberstunden und regulirer Unterbesetzung fiir kleinen
Lohn bis zur Gesundheitsschddigung direkten Dienst
am Menschen leisten, verdienen ihre Verwaltungschefs
-auch solche bei 6ffentlich finanzierten gemeinniitzigen
Hausern- mitunter mehr als die Bundeskanzlerin.
Geschiftsfiithrersaldre von jahrlich iiber 200.000 Euro,
zuziliglich satter Pensionen und Versicherungen seien
keine Einzelfille, hieB es in den Medien. Transparenz
wie bei Ministergehéltern oder Kassenchefs seien
weder gegeben noch verpflichtend. — Wie sehen da die
Zahlen bei den privaten und 6ffentlichen Einrichtungs-
trdgern an Saar und Mosel aus? Und diirfie es was
weniger sein? Uberlegt fragend Ihre Red. SeelenLaute.

Outsider kaufen in Paris

bks. Die dritte Pariser Outsider Art Fair lief erfolgreich
vom 22. bis 25. Oktober im Ho6tel Du Duc (Néhe
Opéra) auf zwei Etagen mit 38 Kojen internationaler
Aussteller. Aus Deutschland vertrat Patrick Lofredi von
der Frankfurter Galerie Isola wieder psychiatrie-
erfahrene Kiinstlernamen. Renommierte Kunst solchen

La ,S* Grand Atelier in Paris

Hintergrunds gab’s erneut auch bei Creative Growth
Art Center aus Oakland. ,Handicap background*
ebenso bei den Newcomern des La ,S¢ Grand Atelier
aus dem belgischen Vielsalm, mit attraktiven Werken
von Malerlnnen mit kognitiver Behinderung. Die
Arbeiten entstehen wie beim amerikanischen Projekt
,-~ohne therapeutisches Ziel“. Neuling Art Naive Gallery
aus Moskau iiberzeugte weniger, mehr die australische
Aboriginal Art Gallery oder der Zeichnungsbestand bei
Rob Tufnell (London). ,Greatest Hits“ wie Henry
Darger, Dan Miller oder Aloise sah man bei den
Amerikanern und am Stand aus Lausanne. Aus Luxem-
burg schon Jahre fest auf der OAF New York und Paris
préasent Galerie Toxic, die weder Kiinstler noch Kéaufer
aus Luxemburg hat. Dort gibe es keinen addquaten
Kunstmarkt, so Inhaber Armand Hein. An deutschem
Messepublikum informierte sich eine Mitarbeiterin der
jungen Diisseldorfer Outsider Art-Galerie, das
saarlandische Biiro fiir Kultur- und Sozialarbeit
schickte einen Journalisten. Auch Roger Cardinal, Alt-
Vater der Outsider Art-Denke, fehlte nicht in Paris.

Nur in Franzésisch waren die talks am Freitag, trotz
zweisprachig angekiindigtem Thema ,Sexuality and
Outsider Art”. Aus dem therapeutischen Bereich duf3er-
ten hier Magali Croset-Calisto (Sexualtherapeutin) und
der Schweizer Dr. Gerhard Damman (Psychiater und
Outsider Art Sammler) ihre differenzierte Sicht.

Doch wie paradox, wenn Art Brut/Outsider Art als
,wilde Kunst armer Kiinstler in noblem Ambiente
gezeigt und von der Héndlerschaft mit bis zu sechs-
stelligen Euro-Preisen gehandelt wird. Wollen sich
AuBlenseiterkiinstler doch auch dem etablierten
Kommerz entziehen. Und wer verdient wieviel bei
einem Kauf? Hier wird gekauft: Von den ca. 3.000
Besuchern, wie auch unter den Héndlern. Der spezielle
Markt lebt von der Abgrenzung, um sich als noch
auBergewohnlicher als die auBergewdhnliche normale
Kunst zu geben. Denn Kunst von der pompdsen zeit-
gleichen FIAC im Grand Palais, zu der die OAF als
Gegenmesse auftritt, konnte heute im Hotel héngen
und umgekehrt. Die Grenzen verschwinden erfreulich,
die Outsider Art-Gemeinde wichst und erweitert sich.



Literaturtipps & Berichte

+QOutsider Art Saar 1 im Quadrat
BI Kunst kennt keine Grenzen-Heft verbindet

bks. Kunst verbindet, ist Inklusion. Dafiir setzt sich in
Zusammenhang mit so genannter Aulenseiterkunst die
noch junge BI Kunst kennt keine Grenzen (Sitz: Bous)
ein. Die kulturell-soziale Biirgerinitiative unterstiitzt im
Saarland gemeinsame Aktivitdten und Aktionen von
kreativ titigen BiirgerInnen gleich welcher Herkunft,
mit und ohne gesundheitliche Handicaps. 2015 gab es
Lesungen und Ausstellungen von KiinstlerInnen mit
und ohne Psychiatrieerfahrung. 2016 ist eine Paris-
Fahrt mit Prasenz zur Outsider Art-Messe geplant.

+Outsider Art Suar 1

Jetzt hat die BI ein kleines
erstes  Magazinheft  ,+Outsider  Art Saarl“
herausgebracht. In der quadratischen Publikation sind
die Saarbriicker Kulturschaffenden Gertrud Hessedenz
(Malerei) und Liam Ducray (Lyrik) mit Kostproben
aus ihrem autodidaktischen Werk portrétiert. Wahrend
der Saarbriicker Tage der Bildenden Kunst wurde die
Broschiire in Kooperation mit Selbsthilfe SeelenLaute
Saar und der Europiischen Gesellschaft zur Férderung
von Kunst und Kultur in der Psychiatrie im Malclub-
Saar in Burbach an einem Kiinstlerstand vorgestellt.
Weitere Termine: 19.11./17 Uhr, Café Jederman (Saar-
briicken) oder Juni 2016 Kunst am Grund, Luxemburg.

Kunst kennt keine Grenzen war im Februar in der
Staatskanzlei neben anderen Projekten von der
saarldndischen Ministerprasidentin geehrt und mit
einem Innovationspreis gefordert worden. Im Sommer
war man zum Deutschen Engagementspreis nominiert.

,, +Outsider Art Saar 1 ist fiir eine Schutzgebiihr von 3,50 €
erhdltlich. Per Post (zzgl. 1,50 P/V) auch -nach
Voreinsendung von 5 €- bei Red. SeelenLaute, c/o BKS Saar,
Lindenstr. 21, 66359 Bous. Tipp: 5 Ex. sind portofiei fiir 15 €

Mabuse zu Gesundheit und Kunst

si. Die Frankfurter Zeitschrift ,fiir alle Gesundheits-
berufe bietet fundierte Artikel, Nachrichten und
Hintergriinde zur aktuellen Gesundheits- und Sozial-
politik. Das neueste Heft widmet sich im Schwerpunkt
»Gesundheit und Kunst®, mit lesenswerten Beitrdgen
wie ,,Kunstbegegnungen im Museum®, ,Humor im
therapeutischen Kontext* oder ,,Mdglichkeiten von
Musiktherapie bei Behinderung und Demenz*.

Dr. med. Mabuse Nr. 218, Mabuse-Verlag, Frankfurt a. M.,
82 S, 7,00 €. Kontakt: zeitschrift@mabuse-verlag.de
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SeelenLaute Saar in Remich

at. Die luxemburgische Moselstadt Remich lud am 20.
Sepember wieder zum Crémant- und Kulturfestival ein.
Bei sonnigem Wetter besuchten iiber 2.000 Géste aus
Luxemburg, Saarland, Rheinland-Pfalz, Belgien,
Frankreich, den Niederlanden und weiteren Lidndern
den Tag. Uber dreiBig angefragte Kulturschaffende und
Organisationen prisentierten sich. An einem Stand aus
dem Saarland wurde das europdische Kunst-
Inklusionsprojekt ~ Art-Transmitter in personlichen
Gesprachen und mit Infomaterialien vorgestellt,
zusammen mit Selbsthilfe SeelenLaute Saar.

Im Umfeld des Remicher Kulturtages fanden auch
Gespriache mit Luxemburger Selbsthilfeaktiven statt.
Die deutsche Selbsthilfezeitschrift ,Lautsprecher® mit
dem SeelenLaute-Supplement erfihrt im
GroBherzogtum - wohl mangels vergleichbarer
Publikationen und Selbsthilfestrukturen im Land - eine
wachsende Resonanz mit interessierter Leserschaft.

SeelenWorte RLP jetzt auch im Netz

sw. Ende Oktober ist auch Selbsthilfe SeelenWorte RLP
ins Internet gegangen. Die fruchtbare Zusammenarbeit
mit Selbsthilfe SeelenLaute Saar wird jetzt auch im
Netz praktiziert, denn gemeinsam ist man in den
Anliegen und Aktivititen von Biirgerlnnen mit
Betroffenenkompetenz  stiarker. ,,SeelenWorte RLP*
heifit die eigene Unterseite der Rheinland-Pfilzer auf
www.seelenlaute-saar.de, und wird schon viel besucht.
Interessant darin z.B. der Artikel ,,Mit Kreativitdt die
Seele stiken®. Den guten Start unterstiitzte die BKK
Pfaff, die sich der bewusst auch in der
Offentlichkeitsarbeit aktiven Selbsthilfe SeelenWorte
als  bewiéhrter Partner in den diesjéhrigen
Medienprojekten ,,Flyer* und ,,Webprésenz* zeigte.

Sammlung Kurzgeschichten

bks. Ein neues Buch versammelt Kurzgeschichten,
unterhaltsame wie nachdenkliche. Zwei Geschichten
haben direkten Bezug zu psychischen Erkrankungen.
In "Der maBgeschneiderte Anzug" geht es um einen
depressiven Angestellten, der in seiner Firma mit
Vorurteilen zu kdmpfen hat. In "Das Kunstwerk" wird
sichtbar, wie ausgeprigt Kreativitit bei seelisch
gehandicapten Menschen sein kann, und dass die Kunst
ein Bereich ist, bei dem sich die Grenzen zwischen
Gesund und Krank wie eine Naht auftrennen lassen.
Der Autor hat Krisenerfahrung und wagt sich seit 2014
schreibend in die verdffentlichte Schriftstellerwelt.

Sebastian Domke: Sammlung. Selbstverlag 2015, 76 S.,
Kennenlernpreis 4,90 €. Direktbezug beim Autor (zzgl.
Versandkosten) iiber www.tintenkuenstler.de, oder bei
Selbsthilfe SeelenLaute Saar fiir 5,00 € in den Treffen
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Bericht

Selbsthilfe SeelenLaute nachhaltig in Volklingen und Wadern

Aufkldrend zu Psychopharmaka, mit kiinstlerischen Referenten & Alternativliteratur

An zwei Tagen, mit jeweils neuem besonderem
Programm, lud Selbsthilfe SeelenLaute Saar mit inklu-
sivem Ansatz in den Wochen der Seelischen
Gesundheit 2015 im Saarland ein. In Zusammenarbeit
mit dem VHS-Projekt ,,Volklingen lebt gesund* gab es
am 5. Oktober in der Stadtbibliothek Volklingen einen
Kultur- und Informationsabend zum ,,Wochen‘-Start.

Kritischer Psychopharmaka-Vortrag klart auf

Der kleine Veranstaltungsraum war dicht gefiillt. Dr.
phil. h.c. Peter Lehmann (Berlin), Sozialpddagoge und
Publizist, weltweit  vernetzter  Verfechter  der
humanistischen Antipsychiatrie, referierte in seinem
profunden Vortrag ,,Gestdrte Liebe — Uber den Einfluss
von Psychopharmaka auf die Sexualitdt von Frau und
Mann“ wie verheerend diese Mittel wirken konnen,
auch in den sozialen und spéten Folgen. Das standard-
méfige Verschweigen der Risiken und Probleme durch
Arzte und Therapeuten sei nicht hinnehmbar. Fragen
aus dem Publikum wurden konkret beantwortet.

Im Kulturprogramm boten Vortragende aus Literatur
und Musik ihre Reflexionen zum Themenfeld
Beziehung — Ndhe — Stimmung dar. Die Saarbriicker
Autoren Liam Ducray und Wolfgang Loskant lasen
Belletristik aus eigener Feder, gefolgt von Mundart und
Rezitationen aus jlingsten SeelenLaute-Publikationen.
Da ging es um Selbstfindung, Liebesphantasien oder
das Loslassen nach einem Beziehungskummer.
Harfenist und Dozent Matthias Weber (Dahlem / Trier)
bespielte den vierten 6ffentlichen Abend in Volklingen
mit eigenen Kompositionen, darunter ,,Seelenleuchten‘
und ,,Lernziel Solidaritdt und dulerte seine Gedanken
und Erlebnisse zu psychischem Gleichgewicht.

WunderWellen-Tag in Wadern

Bepackt mit dhnlich ambitionierter Agenda punktete
der oOffentliche Informations- und Kulturtag
,WunderWellen“ in Wadern. Hier war SeelenLaute in
Zusammenarbeit mit dem Kulturamt am 15. Oktober
im Stadtmuseum im Oettinger Schldsschen présent.

Biirgermeister Jochen Kuttler bedankte sich in seiner
BegriiBung bei SeelenLaute, dass diese die Wochen der
Seelischen Gesundheit derart nach Wadern bringe, um
Angste und Vorurteile abzubauen. So genannte
Krankheiten seien nicht selten komplexe personliche
Probleme und Krisen, wozu viel auch familidrer und
gesellschaftlicher Kontext beitrage. Er beflirworte sehr
den Austausch unter und mit Betroffenen, die dank
Erfahrungskompetenz individuelle Losungswege auf-
zeigten. Selbsthilfe habe einen Wissensvorsprung.

Diesen Gedanken griff Moderator Gangolf Peitz auf
und motivierte, nicht Arzten und Therapeuten die
Deutungshoheit zu seelischem Wohl oder gar iiber
Liebe oder die richtige Bezichungsform zu iiberlassen,
sondern selbst zu denken, - den eigenen Weg zu gehen.

Auch die Kiinste helfen

Ein exquisiter Beitrag kam von der Europdischen
Gesellschaft zur Forderung von Kunst und Kultur in
der Psychiatrie mit Originalarbeiten aus ihrer Outsider
Art-Sammlung. Um diese drehte sich der spannende
SeelenLaute-Talk ,,Lust und Liebe in der Outsider Art*,
den Liberto Balaguer (Dortmund) unter anderem zum
Bild ,de Kus“ der hollindischen Kiinstlerin Inga
Moijson und zu Vinzenz Lamms‘ (Saarburg, verst.)
,Paargesprich® sowie zu Publikumsfragen fiihrte,
fokussiert auf Darstellung, Ausdruck und Wirkung von
Sexualitdt im Werk psychiatriecerfahrener Kiinstler.

Liedermacher Patric Ludwig (Saarburg) iiberzeugte mit
treffenden Songs. In seinem ,,Hungerleiderlied* besang
er Ungerechtigkeit, mit ,,E besje” das Gliicklichsein
mit kleinen Dingen. Zwischen den Titeln plauderte er
authentisch aus seiner ,,Psychostory”. Thematische
Rezitationen und autorisierte Kurzlesungen, vor allem
aus dem Sonderheft ,,.Best of SeelenLaute* schlossen
sich an. Texte von Birgit Selzer verdeutlichten, dass
Dur- und Molltone im Leben ,,Schwestern® sind.
Gangolf Peitz beschwor lyrisch mehr Miteinander.

Das Highlight zum Ausklang steuerte die dem Tag das
Motto gebende Hamburger Séngerin und Poetin Ute
Leuner mit ihrem ,,Wunderwellen“-Vortrag bei: Uber
Liebe(n), Beziehung, von in Kliniken entstandenen
Songs oder vom Selbstvertrauen gleich einer Birke.



Bericht & Selbsthilfelnfo

(Noch..) bedauerlicherweise niedrig zeigte sich in
Wadern der Besuch von Selbsthilfe-Unerfahrenen und
beruflich im sozial-gesundheitlichen Sektor Tatigen.
Umso erfreulicher, dass schlieBlich iiber zwanzig sehr
interessierte Géste aus Wadern, Landkreis, restlichem
Saarland und angrenzendem Rheinland-Pfalz den Tag
fiir intensive Gespriache, Vernetzung und neue Ideen
nutzten. Infomaterial wurde auch hier umfanglich
mitgenommen und der Biichertisch rege frequentiert.

Mehr Gewicht der 6ffentlich aktiven Selbsthilfe!

An beiden Tagen gestalteten Referenten und Akteure
mit Fach- und Betroffenenkompetenz, mit und ohne
Psychiatrieerfahrung und aus unterschiedlichen
Arbeitsbereichen das Programm im gemeinsamen
Engagement flir (mehr) seelische Gesundheit.
Literaturauslagen und Informationsstand boten bei
gesunden Getrdnken gleichfalls Raum fiir Austausch,
Wissenserweiterung und personliche Begegnung.
Gangolf Peitz vom Biiro fiir Kultur- und Sozialarbeit
Saar moderierte. Der Volklinger Abend wurde von der
Stadt Volklingen, AOK, IKK und Knappschaft
unterstiitzt, in Wadern forderten das Saarldndische
Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Frauen und
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Betriebskrankenkassen

BKK ZF & Partner,

Pronova BKK, R+V BKK und Salus BKK. Presse und
Medien berichteten ausfiihrlich und sensibilisierten
zusétzlich die Anliegen Betroffener. So schrieb ,,Die
Woch* von ,,Alternativprogramm®, die Stadt Wadern
reihte den WdSG-Tag in ihre Top-Veranstaltungen ein
und die Saarbriicker Zeitung meinte gar, die Wochen
der Seelischen Gesundheit starteten mit der
SeelenLaute-Veranstaltung in  Volklingen.

Der arbeitsintensive Einsatz der ,,SeelenLauten®, ihrer
Freunde und Helfer zu den Wochen der Seelischen
Gesundheit — wo offentliche Veranstaltungen von
Selbsthilfen oder mit Selbsthilfereferenten bis dato nur
(bzw. flirs Veranstaltungsgleichgewicht zu) gering
vertreten sind — hatte sich gelohnt. Die Termine in
Vélklingen und Wadern zogen nachhaltig an. Kamen
sie doch aus ,.erster Hand“, aufklirend gegen Vorur-
teile und Stigmata. Direkt, vor Ort, fiir Jeden. Im
Projekte-Koordinationsbiiro mehren sich inzwischen
Anfragen und Buchungswiinsche an Selbsthilfe Seelen-
Laute und ihre rheinland-pfélzische Partner-Selbsthilfe
um Vortrdge, Referenten und thematische Kultur-

Familie, der Landkreis Merzig-Wadern und die beitrdge fiir Gesundheits- und Inklusionstage. bks/pg

Die allgemeinen Selbsthilfeinfos von SeelenLaute Saar und SeelenWorte RLP veréffentlichen wir immer in der ersten Jahresausgabe.
Fast allen Heften liegen quartalsmaRig Flyer bei. Informationen jederzeit auf unserer Website www.seelenlaute-saar.de (mit Unterseite
SeelenWorte RLP). Unser Gesundheits- und Sozialengagement wird partnerschaftlich geférdert von Gesetzlicher Krankenversicherung,
ministeriellen Stellen, Landkreis- und Kommunalverwaltungen. Dank gilt auch Privatpersonen, Praxen und Einrichtungen fiir Spenden,
sowie uns verbundenen beruflichen Fachkraften fir ,man power“-Unterstiitzung unserer vielfaltigen ehrenamtlichen Arbeit. Zuséatzlich
sind wir auf Spenden fur die umfangreiche Arbeit angewiesen. Spendenkonto SeelenLaute: IBAN DE 56 59350110 1370213744

Die wichtige Selbsthilfe-Medienarbeit, mit der Produktion dieser Seiten und der weiten Verteilung der Zeitschrift in Saarland und
Rheinland-Pfalz, ist moglich dank freundlicher Unterstiitzung der GKV-Gemeinschaftsforderung fiir Basis-Selbsthilfearbeit, in RLP
2015 ergénzend gefordert von Advita BKK, Bahn BKK, BKK Pfalz, Debeka BKK, Deutsche BKK, Heimat Krankenkasse und Salus BKK

= SeelenLaute - Vierteljiihrliches Informationsorgan der Selbsthilfen SeelenLaute Saar und SeelenWorte RLP

Schlussredaktion (V.i.S.d.P.): Gangolf Peitz. Journalistisch-publizistische Assistenz: Medienstelle der Europ. Gesellschaft zur
Foérderung von Kunst und Kultur in der Psychiatrie ¢.V. (Dortmund) — Druck: c/o Lautsprecher/LPE NRW / Teil-Nachdrucke im
Eigendruck. Printauflage/Verteilung Saarland/Rheinland-Pfalz: 200-260 Ex. pro Ausgabe, im Jahr {iber 1.000 verbreitete Hefte
und Ausziige allein in unserem Lesegebiet. Heftabgabe an Einzelleser kostenlos (postalisch gegen Versandkostenerstattung 2 €
vorab in Briefmarken), bzw. auf Spendenbasis. — Verteilung/Versand iiber SH SeelenLaute und SeelenWorte RLP im
Monatstreffen, iiber die o.g. Medienstelle/GroBverteiler, iiber/regional auf Gesundheits- und Kulturtagen an Infostinden, sowie an
festen Auslagestellen (u.a. stiddtische Rathiuser/Bibliotheken im FEinzugsgebiet, + in Saarbriicken: KISS / Tageszentrum
Forsterstrale / Cafe Jederman; Merzig: TRIAS, Losheim am See: Praxis Dr Doenges; Trier: SEKIS; Saarburg:
Mehrgenerationenhaus u.v.a.m.) — Abonnement im 10 Ex.-Paket pro Ausgabe fiir Einrichtungen, Praxen, Selbsthilfen etc. im
Verbreitungsgebiet, auf 20 €-Spendebasis im Quartal, fortlaufend bis auf Widerruf. Bestellungen schriftlich plus Uberweisung aufs
o0.g. Konto. Einzel-Abo bei regelmiBiger Monatsspende fiir mind. 1 Jahr. © AutorInnen dieser Ausgabe: Gangolf Peitz, unterstiitzt
von den Meeting-Teams SH SeelenLaute und SH SeelenWorte. Vereinbarte allgem. Quellen: art-transmitter.de, BKS Saar.
Bildnachweis (Foto): S.1 G. Peitz, S.2 BI, SL-Archiv, S.3 G. Peitz/Zeichnung V. Lamm: art-transmitter.de, S.4 logo: Veranstalter
WdSG. Dank auch an die Biiro- und Verteilaushilfe Fr. Becking, in Merzig an Hr. Blatt.

Publizistische Regeln: Die SL-Seiten sind redaktionell unabhingig. Verantwortlich fiir die Einzelbeitrdge sind ihre AutorIlnnen (©).
Nachdruck nur mit Genehmigung und Belegexemplar. Vorbehaltlich Auswahl, Kiirzung und iiblicher redaktioneller Bearbeitung
der Beitrdge, mit deren Einsendung der Verfasser sein Einverstindnis zu Verdffentlichung und Redaktionsregeln gibt.
Riicksendungen nur bei frankiertem Riickkuvert. Eine Ver6ffentlichungsgarantie besteht nicht. Bei abgedruckten Beitrdgen erhélt der
Autor 1 Beleg-Freiexemplar. Mitmachen! Erbeten: Kurze selbst verfasste Texte, die ins inhaltliche Format passen bei den Treffs
abgeben, bzw. immer (mdglichst) per mail, in formatierbarer Datei, an: selbsthilfe_seelenlaute-saar@email.de
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Claus Wefing Z.ehn Jahre WFBM - Erfahrungen und das Resiimee dazu

Nach meiner Scheidung gelang es mir,
noch einmal in meinem erlernten Beruf
als Fachangestellter fiir Baderbetriebe
einen Job zu bekommen. Doch das
Trauma der Psychose — Erlebnisse,
vor allen der Psychiatrieerfahrungen
und das Theater {iber die gescheiterte
Ehe und der Wunsch, eine Familie zu
griinden, gingen in eine Richtung, die
ich nicht wollte. Ich nahm noch immer
kein Medikament dauerhaft gegen
meine Psychosen. Jeder kann sich
vorstellen, warum. Ich wog 85 kg und
war sehr sportlich, 100 m schwamm
ich immer noch locker in 1:09 min, im
Brustschwimmen war ich immer noch
kaum zu schlagen. Ich hatte da auch
schon eine Dienstwohnung und Freun-
de gefunden

Doch durch den Scheidungsstress und
die Halbwahrheiten bekam ich erneut
eine Psychose und verlor die Stelle.
Auch wegen des Schwerbehinderten-
Ausweises war ich stigmatisiert und
die guckten mir mehr auf die Finger.
Ich hitte den Ausweis gar nicht erst
beantragen sollen, doch der Anwalt riet
mir dazu. Die Gesundheitskasse sagte
mir schon bei meiner ersten Psychose,
dass bei mir die Rente anstehe. Das
konnte ich gar nicht fiir voll nehmen,
mit 23 Jahren schon auf Rente? Dies
hielt ich fiir einen dummen Kommen-
tar, doch er war ernst gemeint.

Nun, ich habe in meinem Leben schon
etwas erreicht. Als kurze Beispiele:
Ich habe meine Lehre erfolgreich
abgeschlossen und ein paar Jahre in
verschiedenen Badern in NRW und
Niedersachsen gearbeitet, bin bei der
Bundesmarine in Sylt als Sanitéter
und Taucherarztgehilfe ausgebildet
worden und kam dann nach Kiel trotz
meiner Grofle zur U-Boot-flottille. Die
Wochenenden habe ich auch mal in
Hamburg verbracht bei Kameraden,
als Soldat bekommt man eine Freifahrt

auch mit ICE durch den Soldaten-
ausweis fiir seine Strecke. Dort habe
ich im Brustschwimmen bei Marine

- Schwimmwettkdmpfen den ersten
Platz belegt. Ich hatte einen Kapiténs-
leutnant {iberholt und dann musste
dessen Urkunde gefélscht werden,
damit auch er den ersten Platz belegte.
Ich habe mit den Minen- und Kampf-
schwimmern trainiert, mit denen ich

- zumindest im Schwimmen - mithal-
ten konnte. Doch auf den 100 Metern
Brust war ich nicht zu schlagen, auch
nicht von denen. Doch es sollte noch
einen viel schnelleren Brustschwim-
mer aus Eckernférde geben, doch der
tauchte nie auf';)

Nun, zuriick zu meinem letzten rich-
tigen Job: Ich wurde gekiindigt und
konnte keinen Unterhalt fiir meine
beiden Kinder mehr zahlen. Hatte ich
mehr Ruhe gehabt und keinen Schei-
dungskrieg, hitte ich den Job noch.
Die Steuerklasse énderte sich wieder
und das ALG II reichte nicht fiir den
Unterhalt. Ich beantragte eine berufli-
che Reha (Berufsfindungsmafinahme)
und wurde nach drei Wochen wieder
nach Hause geschickt, ich wire noch
nicht fahig fiir eine Reha als Verwal-
tungsfachangestellter, ich wollte das eh
nicht, allein schon meine Handschrift
hitte mir Probleme verursacht. Also
kam ich nach Hause und mein Anwalt
riet mir dringendst, irgendetwas zu tun,
um meinen Status zu begriinden. Also
blieb mir nichts anderes iibrig, als frei-
willig in eine Tagesklinik zu gehen.

Dort sagten sie mir, ich solle die Rente
einreichen, da ich kein ALG I mehr
bekommen wiirde und sonst Grund-
sicherung hétte beantragen miissen.
Das wollte ich nicht, also blieb mir
nichts anderes iibrig, als 2003 die
Rente zu beantragen. Die Tageskli-
nik sah meinen depressiven Zustand

noch durch die Scheidung bedingt

und empfahl mich in eine WFBM.
Das Scheidungsgericht wollte von mir
zehn Bewerbungen pro Woche sehen,
die ich nicht schreiben konnte, da ich
weder PC noch eine Schreibmaschine
hatte. Doch ich sollte es trotzdem tun,
tat ich aber nicht, wie auch, mit meiner
Handschrift? Ich kann meine Schrift
manchmal selbst nicht lesen. Bis ich
endlich meinem Anwalt sagte, wie soll
ich die Bewerbungen schreiben ohne
PC. Er riet mir dann, meine Diagnose
durch einen Arzt bestitigen zu lassen.
Kaum nach der Einreichung der Dia-
gnose - ich war schon auf Rente, doch
das Scheidungsgericht akzeptierte das
nicht - wurde es ruhiger, zumindest
von Seiten des Gericht. Ich musste
dann ein Gutachten iiber mich ergehen
lassen, worin stand, dass ich die nichs-
ten fiinf Jahre nicht wiirde arbeiten
konnen.




BETROFFENE BERICHTEN
HEFT 50/2015

18 | LAUTSPRECHER

Dies als Vorgeschichte zur WFBM. Ich
musste dann regelméBig die Erforder-
lichkeit der MaBBnahme der WFBM fiir
das Gericht durch die WFBM begriin-
den lassen.

Die ersten zwei Jahre war es in der
WFBM ganz lustig, ich musste viel la-
chen bei der Arbeit, machte meine be-
kannten Scherze und lachte mit ande-
ren Teilnehmern der WFBM mit. Also,
ich kann sagen, ich erholte mich da
von dem zermiirbenden Scheidungs-
krieg, doch die Arbeit machte ich nicht
gern. Es war immer das gleiche. Zuerst
wollten die mich jeden Tag mit dem
Taxi zur Arbeit hin und zuriick fahren,
ich hielt das erst fiir einen Scherz! 80 €
pro Tag! Das machte ich drei Monate,
bis es mir zu peinlich war, dann fuhr
ich mit meinem eigenen Auto zur Ar-
beit. Dafiir bekam ich Spritgeld. Nun,
wer nicht gern zur Arbeit geht, der ist
froh, wenn er mal einen Gelben Schein
ergattern kann. Grundsitzlich fehlte
ich mittwochs oder freitags (Frei —Tags
ist frei). Ich rief da an und sagte, ich
komme heute nicht, das wird mir zu
viel. Ich musste um 5:30 Uhr aufstehen
und war um 17 Uhr zuhause - fiir 141 €
im Monat. Es gab einen Computerkurs,
bei dem ich eine Menge gelernt habe,
und ich war in der Zeitungsredaktion
der Werkstatt. Das hat mir wirklich viel
Freude bereitet und da lernte ich, Be-
richte zu schreiben. Doch die WFBM
erschopfe mich zusehends, weil die
Freude an der normalen Arbeit ver-
loren ging. Nicht mit mir! Die ersten
zwei Jahre konnte ich durch das Reha

- Geld den Unterhalt bezahlen, doch
nach Beendigung der Mafinahme blieb
mir nichts anderes tibrig, als dort fiir
ein Taschengeld zu bleiben. Als sie mir
dann die Spritkosten kiirzten, nachdem
meine Fehltage mehr wurden, schaffte
ich mein Auto ab und fuhr mit dem
Bus zur ungeliebten Arbeit. Die Arbeit
war eintonig und langweilig, ab und zu
war es mal interessant und ich merkte

schnell, dass es mir besser ging als den
anderen. Es gibt auch Menschen, als
Profi, die kommen mit uns nicht zu-
recht, doch die gibt es ja iiberall. Nur
dann sollen sie sich auch nicht iiber
uns aufregen noch irgendwie erwarten,
dass wir ihre Antipathie nicht spiiren.
Warum sollen die uns dann auch - ich
sage mal - behilflich sein? Ich gehe
Menschen aus dem Weg, mit denen
ich nicht kann, doch das geht nun mal
auch nicht in einer WFBM.

Nach acht Jahren verlie$ ich die
WFBM, um mein Abitur nachzuholen
an der Abendschule Bielefeld. Doch
ich war erst um 23:30 Uhr zuhause
und das war mir dann irgendwann

zu viel. Ich musste jeden Abend vom
Bahnhof eine halbe Stunde nach Hause
laufen. Keinerlei Unterstiitzung, von
der WFBM sowieso nicht. Das zum
Thema Forderung! Doch auf dem
Abendgymnasium war es echt klasse!
Dort waren echt nette Menschen und
der Englischlehrer war klasse, das war
der beste, den ich je hatte. So ein paar
waren auch ,,verriickt”, nur ohne Dia-
gnose!

Es war sehr heilsam, unter Menschen
zu sein, die nichts mit dem ganzen
Psychiatrie - Scheif3 zu tun haben. Wie
ich ja schon mal berichtet habe, half
mir die Mediation auf meinem Weg
sehr. Ich wurde immer fitter und dann
bewarb ich mich als Fahrer fiir die
WFBM, als ich nach dem Abendgym-
nasium wieder kam. Dafiir fuhr ich
dann Waren einmal die Woche aus und
ein. Ich wollte aber jeden Tag fahren
und musste mich auch von einem Arzt
untersuchen lassen, ob ich iiberhaupt
fahren darf, obwohl ich einen giiltigen
Fiihrerschein, auch fiir Motorrad, habe.
Die Fachkrifte in der WFBM hatten
mit mir ein Problem: Sie mussten sich
an mich persénlich wenden, wenn sie
Arbeit fiir mich hatten. Das waren die
nicht so gewohnt, meist sitzen in so

einer Runde der gesetzliche Betreuer,
der Hausbetreuer, dann Mama und
Papa usw. Mit mir hat man sich immer
allein unterhalten miissen, ohne diese
Menschen. Ja, ich beobachtete die
Frustration dariiber und damit spielte
ich auch zum Schluss. Ja, die anderen
wurden dann von den Betreuern, vom
Mama und Papa usw. noch zusétzlich
bearbeitet. Ich wurde von den anderen
Beschiftigten ausspioniert und die
erzéhlten meinen Vorgesetzten, wie

ich ticke. Das hat mir von kurzem eine
ehemalige Beschiftigte aus der WFBM
erzéhlt, als ich sie beim Reha - Sport
getroffen hatte. Sie war so ein Spion,
aber ungewollt. Ja, den anderen ging es
schlechter als mir, die warteten auf ih-
ren Betreuer, wann er das Geld bringt,
laufen und telefonieren hinter denen
her, es werden denen die Zigaretten
eingeteilt, die Pillen ausgegeben, das
wird dokumentiert. Der Alkohol - Pe-
gel wird gemessen, Aber viele Leute
wollen das so. Viele sind dankbar dar-
iiber, wenn man ihnen sagt, setzt dich
gerade hin, iss dein Mittagessen auf,
mach den Hosenstall zu, rauche nicht
so viel. etc. Die sind selbst schuld, dass
man es mit ihnen macht, manche haben
aber auch schon durch die Bearbeitung
kapituliert. Ich kann das nicht ab, denn
das ist eine Fremdbestimmung fiir
mich.

Die Betreuer (Fachangestellte fiir
Berufs- und Arbeitsforderung) sind
manchmal fiir uns gar nicht geeignet.
Die sind manchmal menschlich inkom-
petent und verurteilen und stigmati-
sieren uns. Ich habe dazu Gesprache
belauscht. Wer sich nicht diesen Bedin-
gungen anpassen will, eckt entweder
standig an und geht da nur noch hin,
wenn es ihm passt, so wie ich, und
geht dann irgendwann ganz, wenn er
auf dieses kindische Theater keinen
Bock mehr hat. Aber, es gibt auch ganz
Klasse FAB's, Pddagogen und Sozi-
alarbeiter und auch eine Menge, die



mir als Vorgesetze sympathisch nahe
waren. Dafiir habe ich schon gesorgt,
dass ich einen guten Chef hatte. Die
haben deutlich erkannt, dass die
WFBM eigentlich nicht den Zweck
erflillen kann, der fiir die Beschiftig-
ten am besten wire.

Meine Startschiisse nach drauf3en
waren als ich in die Besuchskom-
mission NRW berufen wurde, dann
das Abendgymnasium und die netten
Leute dort und die aktive Beschifti-
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gung mit meinen Krisen durch die ak-
tive Selbsthilfeszene. Fiir die Termine
der Besuchskommission musste die
WFBM mir frei geben, es ist ja ein Eh-
renamt und das muss gefordert werden
laut LWL. Der Besuch der Abendschu-
le war echt ein heilendes Schliissel-
erlebnis, hier brauchte ich mich nicht
zu verstecken als Verriickter, hier sind
alle so! (Nur ich habe eine Diagnose).

L |
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Ich war insgesamt knapp zehn Jahre
in einer WFBM mit einem halben Jahr
Erholung von der WFBM auf dem
Gymnasium. Da sind mir die Augen
ganz weit aufgegangen. Ich habe dann
einen Job als Zeitungsaustriager und
Postkartenzusteller angenommen und
bin spiter dank meines Engagements
in der Selbsthilfe in einem kleinen Job
angestellt worden. Danke!

Fazit:

Ja, die ersten drei Jahre in der WFBM
waren sinnvoll, um mich zu erholen.
Doch aus einer WFBM kommt man
nur durch eine Kiindigung raus, ent-
weder von der Seite des Arbeitgebers
oder des Arbeitnehmers, oder den

Tod oder Altersrente, oder der LWL
will nicht mehr zahlen. Rausfliegen
finde ich nicht so gut. Die Hilfe, die
da angeboten wird, auf den ersten Ar-
beitsmarkt Full zu fassen, taugt nichts.
Am besten, man nimmt das selber in
die Hand und verschweigt die WFBM
beim zukiinftigen Arbeitgeber. Welcher
Arbeitgeber stellt denn schon jemand
aus einer Behindertenwerkstatt ein? Es
hat in den zehn Jahren keiner mit Hilfe
der WFBM, wo ich war, geschafft,

da vollstindig herauszukommen. Wie
auch? Die Methode sollte eine andere
sein: Derjenige sollte das selbst in die
Hand nehmen und dann die Kosten fiir
die Suche nach Arbeit in der WFBM
einreichen. Anders sehe ich keine
Chance, dort herauszukommen. Ent-
weder man kiindigt selber oder man
lasst sich kiindigen. Doch jemanden
kiindigen, das tut die WFBM nur,
wenn der - oder diejenige sehr unbe-
quem wird. Sie miissen dann ja auf ca.
850 € pro Monat verzichten. Und das
die Leute mehr Rente nach der WFBM
- Zeit bekommen - dieses Geriicht hélt
sich hartnickig und den Leuten wird
das bewusst verschwiegen.
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Postplatz Dresden

Lumbarriedt VM1t Stolz anders sein Frei Leben tror psychiatrischer Diagnose

Der amerikanische DSM klassifiziert seit 1952 in einem umfangreichen Werk die seelischen Storungen des Menschen. Die
neueste Version V erschien im Mai 2013 und ist mittlerweile auch auf Deutsch erhdiltlich. Wihrend die Charakterlehre der
Antike mit einer Handvoll verschiedener Charaktertypen auskam, ist der DSM ein umfangreiches Werk mit mehreren hun-

dert verschiedenen Storungsbildern

Die Temperamentenlehre, aufbauend auf der Vier-Ele-
mente-Lehre des Empedokles, unterschied zwischen vier
verschiedenen Temperamenten: dem Melancholiker, Cho-
leriker, Sanguiniker und Phlegmatiker. Der internationale
ICD-10 kennt in den Kategorien ,,F00.* bis ,,F99.“ un-
zdhlige psychiatrische Stérungstypen. Der amerikanische
DSM ist in fiinf Achsen aufgeteilt, die eine andere Struktur
aufweisen, behandelt aber einen dhnlichen Themenkreis.
Die Betrachtung des DSM/ICD ist auf die psychiatrischen
Mingel eines Menschen ausgerichtet, also auf das, was an-
dersartig, defizitér erscheint. Die Palette der Storungen ist
grof3: Von Entwicklungsstérungen, Intelligenzminderung,
Personlichkeitsstorungen bis hin zur Schizophrenie reicht
das Spektrum. Wer sich selbst mit der Diagnose einer Schi-
zophrenie oder Personlichkeitsstorung konfrontiert sieht,
muss sich damit fragen, ob er wohl die gesammelte Ladung
der ,,Fehler hat, die in seinem Stérungsbild angekiindigt
sind. Der Narzisst ist arrogant, iiberheblich, ausbeuterisch.
So will es das Lehrbuch. Nicht selten werden Diagnosen so
zum Druckmittel fiir Angehdrige oder Gerichte.

Wissenschaftliches Schubladendenken

Der DSM unterteilt Menschen in Klassen, so wie wir die
bunte Tierwelt in Hunde, Katzen, Végel und Fische teilen.
Es handelt sich dabei allerdings nicht um ,,natiirlich* vor-
kommende Unterschiede, sondern stellt lediglich ein durch
Experten definiertes diagnostisches Regelwerk dar. Doch
ausgehend von welchem Idealbild darf man etwas zur ,,Sto-
rung® herab qualifizieren? Forscher versuchen, einseitig

die Gesetze der Psychologie zu definieren. Das Werk der
~American Psychiatric Association® ist daher umstritten.
Habe ich die Diagnose, bin ich auch zugleich die Summe
aller Probleme, die dieses Storungsbild hat. Wer so denkt,
kann sich rasch in seine eigene Krankheit hineinsteigern.
Ganz normal anmutende Dinge werden plétzlich zu defizi-
taren Storungen erklart, das heiflt, ,,pathologisiert®. Die Im-
pulsivitét des Borderliners wird zur Gewaltneigung, seine
heftigen Liebesgeschichten zu gestorten Beziehungen, die
Anhinglichkeit einer liebesbediirftigen Frau zur dependen-
ten Personlichkeitsstorung. Was nicht gefallt, wird fiir krank
erkléart. Mit Diagnosen wird daher auch Gesellschaftspolitik
betrieben. Und wer brav glaubt, was alles schlecht an ihm

sein soll, macht sich auch noch selber fertig: Man stigmati-
siert sich selbst, liest sich in seine eigene Krankheit hinein.
Diagnosen produzieren ein Krankheitsbewusstsein, das
nicht selten schlimmer ist als die Stérung selbst.

Diagnosen als unzuliissige Vereinfachung

Psychiatern gehen Diagnosen leicht iiber die Lippen. Die
Vielfalt des menschlichen Lebens wird verwissenschaft-
licht. Doch wie soll man den Geschmack von Kirschen und
Apfeln mathematisch darstellen? Wir werden vom individu-
ellen Menschen zur Verkorperung eines bestimmten Krank-
heitsbildes. Der Kranke wird auf seine Symptome reduziert
wie eine intelligente junge Frau auf ihre groen, blauen Au-
gen. Doch ist es so einfach? Der DSM als Richter iiber gut
und schlecht, sozusagen das virtuelle Strafgesetzbuch der
Psychologen? In der Antipsychiatrie verlangt man, ganz auf
Diagnosen zu verzichten, weil Menschen damit in Schubla-
den geraten. Also doch nicht mehr unterscheiden zwischen
Pferd und Forelle? Sind damit alle Probleme aus der Welt
geschafft? So mancher, der lange Jahre unter unerklérlichen
Beschwerden leidet und mit seinen Schwierigkeiten nicht
zurechtkommt, findet in der Diagnose einen Namen fiir sei-
ne Probleme. Und wo ein Name ist, ist auch eine Erklarung
mdglich und damit eine Losung nicht weit. Nicht immer ist
eine Diagnosestellung also ein Fluch, sondern kann auch
hilfreich und erlésend sein. Es hingt vom einzelnen Schick-
sal und von Krankheitstyp ab, wie eine Diagnose ,,wirkt®.
Den Grund fiir seine AuBBergewdhnlichkeit zu kennen kann
helfen, sie zu akzeptieren. Dennoch bleiben Diagnosen eine
zweischneidige Sache.

Der Umgang mit Diagnosen

Was den Laien spontan schockiert, hat der Psychologe aus-
fiihrlich studiert. Er betrachtet die Trennungen des DSM
nicht als Instrument zur Ausgrenzung von Menschen. Jeder
Mensch darf sein, wie er will. Aber eine Unterscheidung ist
dennoch niitzlich, um besser mit unterschiedlichen Charak-
teren umgehen zu kénnen. Die Werbung kennt diese Tren-
nung auch: Konsumenten werden in verschiedene Gruppen
unterteilt. Yuppies heif3t eine der vielen Zielgruppen, Young
Urban Professionals, also berufstitige Alleinstehende mit
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grofler Kaufkraft. Des weiteren gibt es verheiratete Be-
rufstitige mit Kindern und ohne, junge, mittelalte und alte
Konsumenten und so weiter. Die Unterscheidungskriterien
definieren, wie geworben wird: In einer Kneipe voller Yup-
pies macht es wenig Sinn, fiir Okosandalen zu werben. Die
riesige Spielecke steht beim familienfreundlichen IKEA und
nicht in der Kantine der néchstgelegenen Nato-Kaserne. Je
besser ich meine Zielgruppe kenne, desto gezielter kann

ich sie umwerben. Je besser der Psychologe seine Klienten
kennt, umso besser kann er sie behandeln. Also, nicht nur
der DSM V unterscheidet: Eigentlich jeder Mensch denkt in
Kategorien, Schubladen und Vereinfachungen. Es gibt nicht
den typischen Yuppie, nicht den typischen Familienvater,
Autofahrer, Fu3ballfan, Tortenesser. Kategorien sind ledig-
lich eine Denkhilfe, um Struktur in die Vielfalt des Lebens
zu bringen. Es hingt vom Nutzer ab, wozu es fiihrt.

Profis und Diagnosen

Der DSM ist dem Psychologen eine Arbeitshilfe. Sprache
man nicht von Stdrungen, sondern von Charaktereigen-
schaften, fiele das groB3e B wie ,,bose* bei vielen Stdrungen
weg. Der Psychologe nennt es Storung, der Werbefachmann
Lebensstil, der FuB3ballfan unterscheidet nach Vereins-
zugehorigkeit, selbst die Krankenschwester macht den
Patienten zum ,,Thorax auf Zimmer 6. Ganz so schlimm
sind Unterscheidungen also gar nicht. Was die Diagnosen
schlecht macht, ist unsere Angst vor den Diagnosen und
deren téglicher Missbrauch. Wer wird schon gern von einem
Fachmann in eine Ecke gedréngt? Die Diagnose Schizo-
phrenie dndert an unserem Charakter nichts, aber das, was
wir Schlimmes darunter vorstellen, ldsst uns erschaudern.
Schlecht ist, was schlecht gemacht wird. Auf Baume klet-
tern macht Médchen nur deswegen keinen Spaf3, weil man
das als junge Dame nicht darf. Wir schamen uns, weil der
Arzt es ,,Storung® nennt. Wie viel Macht das passende
Fremdwort doch hat: Diagnosen scheinen wie Schulnoten,
die Krankenakte wird zum Eintrag ins Klassenbuch des
Lebens. Setzen, sechs! Die erfundene Unterscheidung erst
schafft die Distanz zwischen krank und gesund. Gibt es also
eine unsichtbare Mauer zwischen den Menschen? Ist der
Unterschied zwischen ,,gestorten und ,,normalen* Men-
schen wirklich so grof3 wie der zwischen Vogel und Fisch?
Nur, wenn man einer zweifelhaften Wissenschaft glauben
mochte.

Die Kunst, lustvoll anders zu sein
SchlieBlich sind wir alles nur normale Menschen. Es gibt

gelbe, rote, braune und weile Menschen. Der DSM entdeckt
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noch die weniger bekannten griinen, blauen und getupften.
Und weil griin getupfte Menschen ungewohnlich sind, er-
klérte er das gleich zur Storung. Selbstakzeptanz ist schwer,
wenn man an sich selbst zweifelt. Das Werturteil, das hinter
einer Diagnose erscheint, klassifiziert — im Guten wie im
Schlechten. Was dem Laien schrecklich erscheint, geht
doch nur den lila Getupften etwas an. Kernfrage bleibt doch
eigentlich: Kann er sich in seinem Anders-Sein annehmen?
Sich annehmen, wie man ist — eine Aufgabe, die nicht nur
uns Diagnostizierte erwartet. Nur, wer sich selbst liebt, der
kann auch andere lieben. Und das dndert sich auch nicht,
wenn die Gelehrten in theoretischen Schubladen wiihlen.
Die Liebe zu sich und anderen ist die Grundlage fiir ein zu-
friedenes Leben — und wenn die Diagnose nicht allein offen-
bart, was wir alles falsch machen, sondern gleichzeitig als
Arbeitsgrundlage hilft, etwas zu verbessern, dann ist auch
der DSM nicht mehr das schlimmste aller Biicher, sondern
nur ein Nachschlagewerk wie jedes andere. Begegnen wir
uns in Liebe, Respekt und ohne Vorurteile — dann hat auch
ein DSM V keine Macht iiber uns.

Bunte Vielfalt von Jami
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Dan: Psychiatrie - die Vampirwerdung

Gewalt

Vier Pfleger ergreifen Dich,
mit Gewalt wirst Du von Thnen auf ein Bett gezwungen.
Derjenige, der diese MaBnahme veranlasst hat,
der verantwortliche Arzt,
kommt herbei und spritzt ein Medikament
in Deinen von den Pflegern entbléBten Po.
Du willst noch immer, doch Du kannst nicht mehr;
es beginnt in Deinem Kopf an zu dréhnen.
DU denkst nach: Warum wirst Du ohne eine Erkldrung so bestraft.

Wenn Du dann aufwachst, bleibst Du fiir immer stumm.
Dein Anliegen hast du vergessen.
Spdter bleibst Du ein Ball, aus dem die Luft entwichen ist,
und mit dem darum niemand mehr ein Tor schiefen will. F.W.
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Erfahrungsberichte aus der Forensik

1. ) Anfang 2010 habe ich eine Diskothek besucht. Ich bin
dort von Tiirstehern korperlich geschadigt und als Téter hin-
gestellt worden. Zwei Jahre spéter wurde ich nach dem §63
verurteilt und in die Forensik verschleppt.

Der Nasenbeinbruch, den ich erlitt, ist immer noch sichtbar,
aber das interessiert die Arzte in der Forensik nicht. Sie be-
haupten, ich sei psychotisch, fithle mich deshalb als Opfer
und solle Neuroleptika fressen, um einsichtig zu werden.

Verniinftige Gespréche mit den Behandlern sind nicht mog-
lich. Es geht immer nur darum, mir ein schlechtes Gewissen
einzureden und mich als geisteskrank hinzustellen. Wenn
ich mich verteidige und die Situation eskaliert, dann ist das
auch meine Schuld. Die Behandler sehen die Fehler immer
nur bei mir und alles, was ich mache wird infrage gestellt.
Gutes Verhalten wird abgewertet, schlechtes wird verurteilt.
Der Spott und der Hass seitens der Behandler ist immer da

- egal was ich mache. Abwertende AuBerungen finden syste-
matisch statt, sie sind indirekt und hinter einer freundlichen
Maske, sodass ich nicht reagieren kann. Seitdem weil} ich
auch nicht immer, ob meine Gefiihle echt sind. Wenn meine
Behandler in der Nihe sind, fiihle ich mich unsicher und
habe das Gefiihl, alles falsch zu machen. Wenn ich einen
Fehler mache, freuen sie sich, das gibt ihnen Recht.

Sie reden in einem abwertenden, kalten, verachtlichen Ton
mit den Insassen, wihrend der Inhalt neutral ist. Wer Wider-
stand leistet, wird als Paranoiker abgestempelt. Weil diese
Angriffe indirekt sind, kann man sich nicht wehren und ich
fithle mich wie geldhmt. Dieses Gefiihl habe ich hier stdn-
dig. Tabletten, die das Gefiihlsleben ddmpfen, nehme ich
nicht.

Einmal die Woche ist Visite. Dann verstecke ich mich. Falls
es doch mal zu einer Kommunikation kommt, reden sie kei-
ne klaren Worte sondern nur Behauptungen und Vorwiirfe
ohne Erlduterung. Probleme und Konflikte werden abgestrit-
ten, aber auf mich projiziert und sie hinterlassen jedes Mal
ein Gefiihl von Verwirrung und Schuld.
So eine Unterbringung ist ohne rechtliche Grundlage und
lebenslianglich. Die seelische Zerstérung rechtfertigt riick-
wirkend dieses Vorgehen, indem behauptet wird, ich sei
schwach und verriickt.
RegelméBig bete ich, um geniigend Kraft zu besitzen mich
zu verteidigen.
Forensik ist schlimmer als Knast, die Sicherung der Insassen
geniigt nicht. Man will sich derer Wesen bemachtigen.
10.10.2015 D. H.

2.) Ich bin in die Nervenheilanstalt von Lengerich in den
80er Jahren eingeliefert worden. Weil ich aggressiv war. Ich
habe mir aber nichts zu Schulden kommen lassen. Meine
Aggressivitit hatte keinen bleibenden Schaden angerichtet.
In der geschlossenen Akutstation habe ich meine geheim-
sten Gedanken (meine Identitit) aufgegeben. Die Chemie
war starker als mein Ich. Ein heutiger Freund sagt dazu,
mein Geist wire frisiert worden. Ein Fremder meiner
Selbst.

Heute bin ich frei, ich wohne zumindest in einer eigenen
Wohnung und kann mich um mich und um meine Freundin
sorgen. Ich bin konditioniert auf eine Depotspritze und Ta-
bletten.

Ich meine heute, dass neben der Verabreichung von Psycho-
pharmaka und dem Eingesperrtsein auf der Akutabteilung,
jeder gesunde Mensch anféngt, ob kurz oder lang, sich
etwas einzubilden. Die verantwortlichen Psychiater sagen,
man wire psychotisch. F. W.



VERANSTALTUNGEN
24 | LAUTSPRECHER HEFT 50/2015

Demo und Gottesdienst
zum Tag der Psychiatrietoten.

,,Etwa 3000 Menschen kommen jéhrlich durch Uberdosierung in der Psychiatrie um.
Eine bis zu 25 Jahren verkiirzte Lebenserwartung hat ein Mensch, der Psychopharma-
ka regelméBig nimmt, manche davon nicht freiwillig!*, so unser Megaphon - Ruf.
Zuerst stellten wir in der Geschéftsstelle die etwa 1000 Flugblatter her, manche arbei-
teten noch sehr enthusiastisch an ihrer Rede in der Kirche. Dann fanden wir uns alle
in der Bochumer Pauluskirche wieder. Der Gottesdienst wurde von Margit Petzholt,
Claudia Schmitz und Giinther Pfeil zusammen mit der Pastorin vorbereitet. Es wurde
der diesjdhrige Biichner-Preistrager Rainald Goetz, Schriftsteller und Arzt vorgestellt,
insbesondere sein erster Roman ,,Irre”. AnschlieBend ziindete jeder eine Kerze an.
Dann fanden wir uns vor der Kirche zur Demo wieder. Die Demonstration war gut
besucht. Etwa 25 Leute fanden sich vor der Kirche ein und trommelten, verteilten
Flugblidtter und informierten die Menschen in der Bochumer Innenstadt, warum wir
demonstrieren. Wir fanden viele Gesprache mit den Bochumer Menschen und viele
von ihnen solidarisierten sich mit uns. Auch die Polizei NRW, die unseren Aufmarsch
beschiitzte, fand sich zwar in der Sache natiirlich neutral, doch sehr zuvorkommend.
Es waren viele Engagierte anwesend auf der Demo und wir haben unser Anliegen gut
présentiert. Einen grolen Dank an die vielen Engagierten. Zum Schluss gingen wir
ins Oplomow, um uns zu starken. Claus Wefing

Das Video iiber den Verlauf des Gedenktages kann man sich unter www.youtube.com unter
dem Suchwort ,Matthias Seibt‘ im Kanal von Matthias Seibt ansehen. R. G.

Kunstwerke aus
Baumstiimpfe

an der Hattinger Stralle
in Bochum-Linden

Der Sturm Ela Pfingsten 2014 hat
in Bochum auch viele Straflen-
baume so stark beschadigt, dass
sie aus Sicherheitsgriinden gefllt
werden mussten. In Bochum-Lin-
den blieben in der Einkaufsmeile
an der Hattinger Straf3e einige
etwa kniehohe Baumstiimpfe
iibrig, aus denen beim verkaufs-
offenen Sonntag im Spatsommer
2015 an Ort und Stelle mit einer
groBBen Sdge Kunstwerke entstan-
den wie der angebissene Apfel
oben und Eule, Bér, Adler und
FuBball von der Titelseite und
von den Seiten 17,18, 19. (Foto:
ribo)

Ich habe Verfolgungswahn: Ich fiihle mich abgehért. — Das bin ich, Thr Arzt! -
Nein! Mein Telefon! — Das ist die NSA! (Karikatur: Jami).
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Warum bist du
Dachdecker geworden?




: Wann: Sa, 9.1. von 11-17 Uhr im

Wo: Paritétisches Zentrum in

: Die Anderung des PsychKG NRW steht an. Es gibt einen
26-seitigen Bericht, wie sich das PsychKG nach Ansicht
des NRW-Gesundheitsministeriums (MGEPA) bislang
bewdhrt hat. Ich sende ihn auf Anfrage (Matthias.Seibt
(@psychiatrieerfahrene-nrw.de) zu. Wir, die organisierten
Psychiatrie-Erfahrenen, wollen, dass die Zwangsbehand-
lung im neuen PsychKG keinen Platz mehr hat. Wie aber

schaffen wir das?

wurden.

Miinster, Dahlweg 112
Ab Miinster Hbf Bus 5 Richtung Hiltrup ab Bussteig D 2

Wir sehen uns die Argumente an, die bisher von den Ak-
¢ tiven zur Uberzeugung von Politik und Justiz verwendet

. semnar PSychKG NRW ohne Zwangsbehandlung!?

Uns stehen drei Laptops mit Internetanschluss zur Ver-

fiigung. Wir finden die fiir jede/n von uns zustdndigen

Landtagsabgeordneten der fiinf im Landtag sitzenden
Parteien (SPD, CDU, Griine, FDP, Piraten) heraus. Wir
schreiben eine Email, dass wir sie wegen der Abschaffung
der Zwangsbehandlung im neuen PsychKG sprechen wol-
len. Ferner iiben wir eine Gesprachssituation: Zwei Per-
sonen spielen die PE-Lobbyist/inn/en, eine Person spielt
die/den Landtagsabgeordnete/n, der/die nicht versteht,
warum man magersiichtige, demente oder ver-riickte
Menschen nicht zu ihrem Gliick zwingen darf.

Habt Freude an der Arbeit!

Nihere Auskiinfte: M atthias.Seibt@gsgchiatrie-erfahreneJ

hrw.dd, 0234 /640 5102

Nachruf

verstarb am 25. September in ihrer
Wohnung.

Regina hat uns das Zusammenleben
nicht leicht gemacht. Ein eiserner
Wille leitete ihr Handeln besonders in
den Jahren, als die Korperkréfte schon
deutlich nachlieBen. Sie hat uns und
ihren Nachbarn einiges an Geduld
abverlangt. Doch sind wir stolz, sie in
ihren letzten Monaten und Jahren be-
gleitet zu haben.

Seit einigen Jahren hatte sie sich
angewohnt, immer Dienstags aus
Bonn in die Bochumer Anlaufstelle
zu kommen. Sie blieb bis Mittwoch
oder Donnerstag. Als sich abzeichnete,

Unsere Weggefahrtin, Freundin, Bekannte

Regina Neubauer

dass ihre Beine sie bald nicht mehr in
den 2, Stock tragen, mietete sie letzten
Herbst eine Wohnung in der Wittener
Strafle 87 an. Thren 77. Geburtstag
haben wir letzten Sommer dort in den
Réaumen des BPE mit ihrem jiingeren
Bruder gefeiert.

In fritheren Jahren arbeitete sie fiir
den LPE NRW als psychiatrie-erfahre-
ne Teilnehmerin der Besuchskommis-
sion und war seit mindestens 2001 bis
zu ihrem Tod Mitglied des Vorstands.
Wegen ihrer Zwangspsychiatrie-Auf-
enthalte fiihrte sie zahlreiche, leider
erfolglose Prozesse gegen den Land-
schaftsverband Rheinland.

Die verdnderte Rechtslage zur
Zwangsbehandlung fiihrte dazu, dass
die Psychiatrien sie nicht mehr aufneh-
men wollten.

Vor ihrer Berentung arbeitete sie als
Krankenschwester und Entwicklungs-
helferin. Thre beruflichen und privaten
Reisen fiihren sie u.a. nach Afghanis-
tan und in die USA. Regina hinterldsst
zwel Briider und einen Neffen.

Fiir die Anlaufstelle Westfalen

in Bochum und

den Vorstand des Landesverbands
Psychiatrie-Erfahrener NRW
Matthias Seibt
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Beratung
Informationen

e Cornelius Kunst berdt zum Thema
Selbsthilfe, Selbsthilfegruppen, Kri-
sen, Betreuung, Unterbringungen, bei
Problemen mit Behorden, montags
von 14.30 -17 Uhr und 19-21.30 Uhr
unter Tel. 0212-5 36 41. AuBBerdem
mi 14-19 Uhr personlich in der Graf-
Adolf-Str 77 in K6In-Miilheim und
unter Tel. 0221-96 46 1835

e Claus Wefing, Koordinator Region
Ostwestfalen-Lippe, berdt zum The-
ma (drohendes) PsychKG NRW und
Seelischen Krisen sowie zu spiritu-
ellen Themen nur telefonisch unter
05222/283459 oder per mail unter
Claus.wefing@psychiatrie-erfahrene-
nrw.de

e Karin Roth : Beratung und Unter-
stiitzung bei der Beantragung des
Personlichen Budgets unter

Tel. 0231-16 77 98 19 oder E-mail
karin.roth@yael-elya.de.

Nihere Infos bei www.yael-elya.de

e KISS:

Beratung: Mo 11-14 Uhr unter Tel.
0221-9515- 4258 und personlich
in der KISS K6ln, Marsilstein 4-6,
50464 Koln

e Matthias Seibt
Psychopharmaka-Beratung
di 10-13 Uhr und 14 -17 Uhr
Tel. 0234 - 640 51 02

e Matthias Seibt/ Martin Lindheimer
Rechtsberatung: di 14-17 Uhr

unter Tel. 0234-9162 1974 oder unter
rechte@psychiatrie-erfahrene-nrw.de

Bundesverband
Psychiatrie-Erfahrener e. V.

Geschaftsstelle

Wittener Str. 87, 44789 Bochum
E-Mail: kontakt-info@bpe-online.de

KASSE UND MITGLIEDERVER-
WALTUNG, INFOMATERIAL,
PRESSEKONTAKT

Anne Murnau

Sprechzeiten: Do 10-13 Uhr

Tel. 0234-917 907 31

Fax 0234-917 907 32
Kontakt-info@bpe-online.de
www.bpe-online.de

ERSTKONTAKT UND
BERATUNG FUR PSYCHIATRIE-
BETROFFENE

Martin Lindheimer

Sprechzeiten: Mo & Do 10-13 Uhr
Tel.: 0234 / 68705552

Veranstaltungen

e Sa/So 14./15. 11.2015 in Bochum
jeweils 10-17 Uhr; ,,Direct action-
Ideen fiir kreativen Protest™ (siche
Seite 23)

e Sa. 27.11.2015 in Aachen
Fr, 18 Uhr; Vortrag von Bérbel
Lorenz: ,,Raus aus dem Leid - rein
ins Gliicklichsein“ (siehe Seite 19).

e 19.11.2015 in Waltrop
18 Uhr Vortrag zum Thema Soteria

(Details: Seite 25)

e (05.12.2015 in Bielefeld
Selbsthilfetag OWL (siehe letzte
Seite dieses Heftes)

e Sa. 09.04.2016 in Aachen
11-17 Uhr; Rechte Psychiatrie-
Erfahrener (siehe Seite 22).

e Sa. 19.03.2016 in Koln
Selbsthilfetag des LPE NRW e.V.

zum Thema ,, Arbeit und Leben
trotz Psychiatrie-Erfahrung®. Wilma
Boevink hat einen Vortrag zugesagt.

Anlaufstelle
Rheinland

des LPE NRWe.V.

51065 Koln, Graf-Adolf-Str. 77.

Tel. 0221-964 768 75
www.psychiatrie-selbsthilfe-koeln.de
o Sclbsthilfeberatung des LPE NRW
e.V. Mo 14.30-17 Uhr, 19-21.30 Uhr
unter Tel. 0212-53 641

e Offenes Café: Mo, Fr 16-19 Uhr.

Mi 14-19 Uhr mit Beratung

e Kreativgruppe, in der man voneinan-
der lernen kann. Materialien selbst mit-
bringen, jeden 2. Dienstag im Monat
von 15-18 Uhr.

e Frauengruppe ,,Aktiv fiir den Selbst-
wert“, jeden 1. Donnerstag im Monat
von 16-18 Uhr.

e Achtsamkeitsgruppe, jeden 2. Don-
nerstag im Monat von 16-18 Uhr.

e Genesungsbegleitung fiir die Seele
mit Bérbel, jeden 2. + 4. Donnerstag
im Monat ab 19 Uhr.

e JPEK - Junge Psychiatrie-Erfahre-
ne (18 bis 35 Jahre) - jeden Dienstag
17.30-19.30 Uhr

Anlaufstelle
Westfalen

des LPE NRW e.V.
Wittener Strafle 87, 44 789 Bochum
www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de
e offene Cafés: mo 15-18 Uhr,

fr. 14-17 Uhr.

Frauencafé: Do 15 -17 Uhr
e Selbsthilfegruppen:

Mo 18-10 Uhr (Gespréche)

di & do 17-19.30 Uhr (Abtauchen)
e Aktive: 1. Mi im Monat 18 Uhr
e Computing Sa 15-20 Uhr

online-Ausgabe des Lautsprechers:
www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de

E-mail-Ausgabe des Lautsprechers:
auf Anfrage bei der Redaktion




SELBSTHILFETAG
IN BIELEFELD

Samstag, 05 Dezember 2015 11.00 - 17.00 Uhr
6roBe-Kurfiirstenstr. 51, (Guttempler-Haus), 33615 Bielefeld

Eintritt, Kaffee und Kuchen freil Wir freuen uns auf eine rege Teilnahme!

Programm: Moderation: Claus Wefing Vorstand LPE

11:00 BegriiBung, GruBwort Wolfgang Voelzke

11:10 Organisatorisches

11:20 Arbeitsgruppe Spiritualitdt im BPE e. V.

11:40 Diskussion zum Vortrag

11:55 Vorstellung der Arbeitsgruppen

12:30 Mittagspause (Mittagessen muss selbst organisiert werden)
14:00 - 15:00 Parallele Arbeitsgruppen:

1.) Christoph Donath Perspektiven in der Selbsthilfe ( Hilfe fiir verletzte Seelen )
2.) Claus Wefing Korpergebete und Dialog ( Vorstand LPE )
3.) Guenter Kleinpenning Vorstellung Bounty ( Bounty)

4.) Daniel SiiRe Ex In- eine Chance? (Vorstand Vpe Bi)
15:00 Kaffeetrinken Siegfriedplatz

15:45 Riickmeldung aus den Workshops

16:10 Schlusswort und Verabschiedung

Info:

Anmeldung wadre nett bei Claus Wefing Tel. 05222 / 283 459
hier Mitfahrgelegenheiten (Auto und Bahn);

alternativ 05208 / 95 85 724, Fahrtkostenerstattung fiir
(Gruppen von) Bediirftige/n billigste Maglichkeit,

hochstens 44 - Euro Ticket der Bahn AG.

Nur auf vorherigen Antrag ~ mdglich.

Anfahrt: Hbf Bielefeld / U-Bahn 4, Gleis 2 Richtung Lohmannshof / eine Haltestelle ! “Siegfriedplatz” /



