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Editorial.

Liebe Leute,

Hier ist fur Euch die Ausgabe der LPEN-
Nachrichten von 2006. Wir haben uns wieder
Muhe gegeben, Uber interessante Themen zu
berichten.

Es wird die Arbeit des Vereins, der im letzten
Jahr sein 10-jahriges Jubilaum in Hannover ge-
feiert hat, dokumentiert. Vor allem das Engage-
ment gegen den Versuch der weiteren Ein-
schrankung der Blrgerrechte von Psychiatrie-
Erfahrenen ware zu nennen. Auch die Privati-
sierung der niedersachsischen Landeskranken-
hauser war ein Thema, das den Verein be-
schaftigte.

Des weiteren wird Uber die vereinsinternen
Gremien berichtet. Protokolle von Mitglederver-

sammlungen und Vorstandssitzungen finden
sich in dieser Zeitung.

Es gibt Beitrage zur Geschichte der Selbsthil-
febewegung Psychiatrie-Erfahrener auch in ih-
rem Ansatz selbst kurativ zu handeln, und so
eine Alternative zur Psychiatrie zu sein. Die
psychiatriepolischen Forderungen des LPEN
sind dargelegt und es gibt Beitrdge zu den The-
men Rehabilitation und Integration. Die Berich-
te aus den regionalen Selbsthilfegruppen Nie-
dersachsens fehlen natirlich auch nicht.

Hinweisen moéchten wir auf die Homepage der
LPEN: www.Ipen-oline.de die Anfang des Jah-
res neu gestaltet wurde.

Viel Vergnugen beim Lesen!

Die Redaktion

Berichte / Protokolle

Tatigkeitsbericht der LPEN e.V. 2005

104 stimmberechtigte Mitglieder, davon 35 Teilneh-
mer an den Sprecherkreistreffen

VORSTAND:

23.01.2005 1. Vorstandssitzung in Huntlosen
03.04.2005 2. Vorstandssitzung in Huntlosen
10.07.2005 3. Vorstandssitzung in Huntlosen
13.11.2005 4. Vorstandssitzung in Huntlosen
09.12.2005 5. Vorstandssitzung in Osnabrick

VEREIN:

12.03.2005 Mitgliederversammlung 2005 in Osna-
briick mit Neuwahlen Doris Steenken/Johannes Fang-
meyer/Susanne Scheibe (geschaftsfihrender Vor-
stand) Lothar Grafe/Magdalena Bathen (Beisitzer) AG
Landesfachbeirat, Besuchskommisssionen im Psychi-
atrieausschuss + Beschwerdestelle, Jahresplanung,
Mediationsangebot
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18.06.2005 Selbsthilfetag in Delmenhorst
Motto: ,Nach der Krise mit neuer Kraft voran!*
AG mit Matthias Seibt: ,Coming Out®

AG mit Cornelius Kunst: ,Selbststabilisierung’
AG mit Magdalena Bathen: ,Mediation*

AG mit Susanne Scheibe: ,Vereins- und Gremien-
arbeit”

20.08.2005 1. Sprecherkreistreffen in Osnabriick
Themen: ,10-Jahres-Feier des LPEN e.V.* ,Privatisie-
rung der niedersachischen LKH*

AG mit Doris Steenken/Lothar Grafe: ,Radioprojekt
Psycho-Echo, OS*

22.10.2005 10-Jahres-Feier
Hannover

19.11.2005 2. Sprecherkreistreffen in Oldenburg
Themen: ,Vorbereitung der Mitgliederversammiung
2006%, - ,Jahresplanung 2006“. - ,Privatisierung der
niedersachsischen LKH“ - ,Urteil OLG Celle zu
Zwangsbehandlung im Betreuungsgesetz*

AG mit Doris Steenken/Lothar Grafe: ,Arbeit und
Reha“

‘

des LPEN eV. in

TELEFONKONFERENZEN:

jeden 2. Donnerstag im Monat um 21 Uhr, Dauer ca.
60 Minuten zu organisatorischen, aktuellen und politi-
schen Themen mit Protokollfiihrung

AKTIVITATEN:

16.03.2005 Organisation und Durchfiihrung einer
Demonstration gegen die ambulante Zwangsbehand-
lung in Bremen (Anderung bremisches PsychKG)

09.04.2005 Teilnahme am Selbsthilfetag Nordrhein-
Westfalen in Bochum

11.05.2005 Moderation und Teilnahme einer Podi-
umsdiskussion mit Politikern und Wissenschaftlern in
Bremen

22.06.2005 Teilnahme an der Plenarsitzung der Bre-
mer Birgerschaft gegen die ambulante Zwangsbe-
handlung, 1. und 2. Lesung zur Anderung des Bremer
PsychKG

02.09.2005 Moderation und Durchflihrung eines Po-

diums mit Landesverband Bremen in Bremen

10.09.2005 Teilnahme an der BPE-Jahrestagung in
Kassel

15.09.2005 Teilnahme an der Demonstration gegen
Privatisierung der NLKH in Hannover

19.10.2005 Teilnahme an der Diskussionsveranstal-
tung gegen ambulanten Zwang im Betreuungsfall in
Bremen (Grundlage: Urteil des OLG Celle)

14.11.2005 Teilnahme an der Demonstration gegen
Privatisierung der NLKH in Osnabriick mit Ansprache
von Lothar Grafe als LPEN e.V.-Vertreter

21.11.2005 Teilnahme am Symposium der SPD zur
Privatisierung der NLKH in Hannover

07.12.2005 Teilnahme an der Plenarsitzung im nie-
dersachsischen Landtag zum Haushalt 2006 und Pri-
vatisierung der NLKH

15.12.2005 Anhdérung in der Projektgruppe zur Priva-
tisierung der NLKH im Sozialministerium in Hannover

Auch in diesem Jahr wurde sehr erfolgreiche Arbeit
zur Informationspolitik und Offentlichkeitsarbeit durch
Ronald Kaesler in Delmenhorst geleistet. Hier ge-
schieht Pressearbeit, Redaktion der LPEN-Nachrich-
ten, Psychosoziale News etc.

Der LPEN e.V. war maRgeblich an der Erfolgskam-
pagne gegen die Installierung der ambulanten
Zwangsbehandlung im PsychKG Bremen beteiligt.

Die Zusammenarbeit mit anderen Landesverbanden
in Deutschland stellt manche Ungerechtigkeit in der
Psychiatrie auf die FiiRe demokratischer Grundrech-
te. Diese Arbeit wollen wir auch 2006 erfolgreich fort-
setzen.

Landesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener
Niedersachsen (LPEN e.V.)

27. Dezember 2005

Doris Steenken (Vorstand)
Susanne Scheibe (Vorstand)
Magdalena Bathen (Beisitzerin)
Johannes Fangmeyer (Vorstand)
Lothar Grafe (Beisitzer)

Protokoll der LPEN-Mitgliederversammlung
vom 07. Januar 2006 in Osnabriick

Anwesend waren:

Doris Steenken, Susanne Scheibe (ab 14:15 Uhr),
Silvia Buttler (Nichtmitglied), Hartmut Carl, Matthias
Wiegmann, Friedrich Siedenberg (ab 12:30 Ubhr),
Johannes Fangmeyer und Lothar Grafe

Beginn:
ca. 12:00 Uhr

Ende:

ca. 19:00 Uhr
Zu TOP 1:

BegrifRung der Teilnehmer erfolgte durch Doris.
Lothar wurde als Protokollant mit 4 Ja- Stimmen und

einer Enthaltung bestimmt.
Zu TOP 2:

Versammlungsleiterin ist Doris



Zu TOP 2a (Regularien) — neu eingefiigter TOP!

Es wurde der Antrag gestellt, ob auch Nichtmitglie-
der an der Mitgliederversammlung teilnehmen kon-
nen. Diesem Antrag ist mit 5 Ja-Stimmen stattgege-
ben worden. Somit konnte Silvia an der weiteren Ver-
sammlung teilnehmen.

Zu TOP 3:

Die kurze Begrifungsrunde fiel aus, da man sich
gegenseitig kennt.

Zu TOP 4:

Es wurde den Teilnehmern der Tatigkeitsbericht
2005 ausgehandigt. Sie hatten fiir ca. 10 Minuten Ge-
legenheit, diesen durchzulesen und anschliefend
Fragen dazu zu stellen. Es kamen keine Fragen auf.

Zu TOP 5:

Johannes handigte den Teilnehmern den Kassen-
bericht fir 2005 aus und fasste diesen Bericht zusam-
men. Er wies auf 2 ,ungeklarte” Posten hin (jeweils —
33,91 € und -97,11 €). Seiner Meinung nach wirden
Uber diese Posten keine Belege vorliegen, so dass
man nicht mehr die Herkunft dieser Betrage zweifels-
frei zurtckverfolgen kann.

Im Vorfeld haben die Kassenprifer, Ronald und
Matthias eine Prifung vorgenommen. Ronald hat die
Unterlagen geprift und sie ohne Unterschrift an Mat-
thias weitergeleitet wegen der o. a. Differenzen. Mat-
thias hat als 2. Kassenprifer die Kasse bis auf die
Differenzen fur in Ordnung befunden und es wurde
der Antrag gestellt, den Vorstand und die Kasse zu
entlasten.

Mit 2 Ja-Stimmen und einer Enthaltung wurde der
Vorstand und die Kasse entlastet.

Zu TOP 6: (war urspriinglich TOP 7!):

Die Antrage auf Satzungsanderungen wurden von
dem Antragsteller (Lothar) erklart, anschlie®end wur-
de Uber die Antrage diskutiert und abgestimmt. Den
Mitgliedern sind die Antrage auf Satzungsanderungen
mit den Einladungen fristgemaf zugestellt worden.

Der erste Antrag - Vorverlegung des Geschéftsjah-
res auf die Periode 01.09. - 31.08. des Folgejahres —

wurde einstimmig abgelehnt.

Der zweite Antrag - Wegfall der Beisitzer und damit
funf gleichberechtigte Mitglieder im Vorstand — wurde

mit 6 Ja-Stimmen einstimmig angenommen.

Der dritte Antrag - Vertretung von drei Mitgliedern
nach innen und auf3en - wurde nach einer Diskussion
abgeandert auf: ,Vertretung von zwei Mitgliedern
nach innen und auf3en®, anschliefend ebenfalls, wie
der zweite Antrag — mit 6 Ja-Stimmen einstimmig
angenommen.

Zu TOP 7: (urspriinglicher TOP 6!)

Johannes scheidet sowohl aus dem Vorstand als
auch als Kassenwart aus. Die Pflege der vereinseige-
nen Homepage www.lpen-online.de wollte er jedoch
weiter Ubernehmen. Er bat in diesem Zusammenhang

um Unterstitzung der Teilnehmer, in dem sie ihm
Texte und Informationen zukommen lassen.

Durch das Ausscheiden von Johannes ist ein Platz
im Vorstand vakant geworden. Von den Teilnehmern
wurden 2 Kandidaten als Nachfolger vorgeschlagen:

¢ Matthias Wiegmann und
e Friedrich Siedenberg

Matthias Wiegmann hat eine Kandidatur abgelehnt.
Friedrich Siedenberg erklarte sich bereit, fir ein Jahr
zu kandidieren.

Es wurde beantragt, wie die Wahl des Nachfolgers
fur Johannes vonstatten gehen soll, ob es eine offene
oder geheime Wahl geben soll. Mit 5 Ja-Stimmen
pladierte man fir eine offene Wahl.

Friedrich Siedenberg ist mit 5 Ja-Stimmen zum
Nachfolger fur Johannes Fangmeyer gewahlt worden.
Die Teilnehmer begruften seine Mitarbeit im LPEN-
Vorstand und winschten ihn alles Gute.

Zu TOP 8:

Fir das Jahr 2006 sind folgende Termine vorge-
sehen bzw. geplant:

04.03.2006 1. Sprecherkreistreffen in Liineburg
27.05.2006 2. Sprecherkreistreffen in Hildesheim
14.-16.07.2006 ,Tag der Niedersachsen”in Melle
09.09.2006 LPEN-Selbsthilfetag in Delmenhorst
06.-08.10.2006 BPE-Jahrestagung in Kassel

Nov. 2006 3. Sprecherkreistreffen in Oldenburg

Es ist geplant, flr den Selbsthilfetag folgende Refe-
renten einzuladen:

¢ Herr Krisor aus Herne

Es haben sich folgende Teilnehmer bereit erklart,
eine AG auf dem Selbsthilfetag anzubieten:

* Johannes Fangmeyer:
AG ,Kybernetische Selbsthilfe-
Strategie*
« Matthias Wiegmann:
AG ,Vorsorgevollmacht®
e Susanne Scheibe:
AG ,Alternative Lebensentwurfe®

Abschlie3end ist noch einmal auf die nachste Tele-
fonkonferenz am 12.01.2006 hingewiesen worden.

Zu TOP 9:

Matthias hatte 3 Punkte fur ,Verschiedenes® vorge-
schlagen, die auch abgehandelt und diskutiert worden
sind.

Urteil des OLG Celle zur Zwangsbehandlung im_
Betreuungsrecht:

Im letzten Sprecherkreistreffen in Oldenburg hatte
sich Matthias bereit erklart, mit der Rechtsanwaltin
Frau Kuhimann Verbindung aufzunehmen. Dies ist in-
zwischen geschehen. Es ist dabei zur Sprache ge-
kommen, dass bei einer Vorsorgevollmacht grund-
satzlich der Wille des Patienten Vorrang hat.
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Bei ,Einwilligungsvorbehalt® durch den Betreuer ist
die Vorsorgevollmacht ,auf3er Kraft“ gesetzt. Man dur-
fe aber daraus nicht den Schluss ziehen, dass man
keine Vorsorgevollimacht abschlielen sollte, wenn
man unter Betreuung steht. Sie wirde schon Beriick-
sichtigung finden, sofern kein Einwilligungsvorbehalt
durch den Betreuer vorliegt.

Beschluss des ,Ausschusses fir Angelegenheiten
der psychiatrischen Krankenversorgung®“ zur Zwangs-
einweisung und Zwangsbehandlung:

Durch diesen Beschluss sollen Zwangsbehandlun-
gen, die im Betreuungsrecht nicht mehr zulassig sind
(siehe Urteil OLG Celle) mit einem ,Trick“ umgangen
werden, in dem man Beschlisse nach PsychKG
verhangt.

Zu diesem Beschluss ist eine Stellungnahme durch
Matthias Seibt und Magdalena Bathen verfasst wor-
den. Sie soll in den nachsten Tagen an Politiker und
niedersachsische Selbsthilfegruppen gehen.

Mitgliederverwaltung:
Es gibt grundsatzlich die Regelung, dass Mitglieder

¢ Entweder nur im BPE oder

¢ Nurim LPEN oder

« in beiden Organisationen sein
kénnen.

Durch Vorstandsbeschluss ist seit dem 01.01.2006

eine Regelung getroffen worden, dass die Mitglieder,
die bisher nur im LPEN, aber nicht zusatzlich im BPE
sind, Uber eine BPE-Mitgliedschaft im LPE Mitglied
werden.

Bei einigen Teilnehmern ist diese Regelung auf
Kritik gesto3en mit dem Hinweis, dass die LPEN-Mit-
glieder ,aus dem LPEN® fliegen wirden, wenn sie
nicht im BPE Mitglied wirden. (Mitglieder wirden aus
dem LPEN dann herausgedrangt)

Doris hat in dieser Angelegenheit die Mails zu die-
ser Regelung vorgelesen.

Bisher hat sich ein bisheriges Mitglied des LPEN
bereit erklart, in den BPE einzutreten. Von den restli-
chen Mitgliedern, die Uber diese Regelung informiert
worden sind, erfolgte bisher keine Reaktion. So will
man noch eine Weile abwarten, ob von diesen Mit-
gliedern Reaktionen kommen.

BPE-Mitglieder sollen, wenn sie im LPEN zusatzlich
Mitglied sein wollen, einen LPEN-Mitgliedsantrag aus-
fullen (mit dem Hinweis, dass sie schon Mitglied im
BPE sind).

Wie nun bei dieser Problematik endglltig verfahren
werden soll, wird auf der nachsten Mitgliederver-
sammlung (2007) besprochen. So lange soll die jetzi-
ge Regelung ,als Testphase” weiterlaufen.

Osnabrtick, 08.01.2006
Protokollfiihrer: Lothar Grafe

Protokoll vom Selbsthilfetag der LPEN e.V.

am 18. Juni 2005 in Delmenhorst

Beginn der Veranstaltung: ca. 12:00 Uhr
Ende der Veranstaltung: ca. 17:50 Uhr

Aus verschiedenen Regionen Niedersachsens (u. a.
Oldenburg, Osnabrick, Uelzen, Cuxhaven) sowie
Bremen sind ca. 45 Teilnehmer zum Selbsthilfetag
gekommen.

Zunachst haben sich die Teilnehmer kurz vorge-
stellt, danach wurde als Versammlungsleiterin Doris
Steenken bestimmt. Sie unterstutzte Susanne Schei-
be bei der Moderation der Versammlung.

Nach der Vorstellungsrunde hat Matthias Seibt das
Impulsreferat: “Sich als Psychiatrie-Erfahrener outen
oder nicht* gehalten.

Anschlielend erfolgte der Bericht aus den

Regionen:

Die Oldenburger SHG plant eine eigene Homepage,
sowie im Herbst einen Referenten einzuladen zum
Thema ,EU-Rente“.

Die Osnabricker SHG berichtete von zahlreichen
Aktivitaten und Terminen, die in nachster Zeit
anstehen. Geplant ist u. a. die Einrichtung einer

Beschwerdestelle fiir Osnabriick. Ferner soll das
schon seit langerer Zeit anstehende Projekt ,Flyer zur
Selbstdarstellung® in Angriff genommen werden.

Johannes Fangmeyer aus Spelle berichtet, dass er
»Ziemlich allein“ ist, um bei sich in der Umgebung eine
SHG zu grinden. Er hatte auch einen Flyer vorge-
stellt, in dem es um eine Genossenschaft in Grin-
dung geht mit dem Ziel, in Osnabriick ein Weglauf-
haus zu errichten. Hierflir werden noch weitere Ge-
nossenschafts-Mitglieder gesucht.

Die Bremer SHG berichtete dariber, dass seit kur-
zem ein Behindertenbeauftragter flir Bremen existiert.
Ebenso wurde naher auf die beabsichtigte Anderung
des Bremer PsychKG eingegangen. Ferner teilte er
auch mit, dass die Bremer Polizei eine Datenbank er-
stellt Gber Personen, die Bekanntschaft mit der Psy-
chiatrie gemacht haben. AuRerdem wurde Uber die
Regionalisierung von Krankenhausern (sog. Behand-
lungszentren) gesprochen. Diese Behandlungszen-
tren umfassen auch ambulante Behandlung.

Bevor es in die wohlverdiente Mittagspause ging,
stellten sich die Arbeitsgruppen-Vertreter mit ihren
Arbeitsgruppen vor.



Nach der Mittagspause begann die Arbeit in Klein-
gruppen (sogenannte Arbeitsgruppen).

AG 1 (Matthias Seibt):
»Sich als Psychiatrie-Erfahrener outen
oder nicht”

Es wurden 4 groRRe Bereiche thematisiert, in denen
Probleme auftreten kénnen, wenn man sich als PE
outet. Die Bereiche waren: Arbeitswelt (insbesondere
Bewerbung und Vorstellungsgesprach), Wohnungssu-
che, Partnersuche und Kontakte, traumatisierende Er-
lebnisse an die Offentlichkeit herantragen sowie die
Definition des Selbstbildes (Psychiatrie-Erfahrener?,
psychisch Kranker? Betroffener? usw.). In dieser AG
wurde lebhaft diskutiert, teilweise kontrovers, was z.
B. den Bereich der Arbeitswelt betrifft.

AG 2 (Cornelius Kunst):
»,Wege zur Selbststabilisierung —
Selbsthilfekonzept fiir Psychiatrie-Erfahrene*

Es wurde zunéachst ein Vergleich angestellt zwi-
schen professioneller und Selbsthilfe. Professionelle
Hilfe reiche oft nicht aus und ziele haufig nur darauf
ab, Medikamente zu verabreichen. Er sprach auch
sein ,Kasemodell“ an, das bildlich darstellt, das Ver-
letzungen u.a. Locher im Selbstbewultsein hervor-
rufen, vergleichbar mit Lochern im Kase. Wichtig ware
auch, sich selbst gut zu beobachten und wahrzuneh-
men und Dinge zu tun, die einem gut tun.

AG 3: (Magdalena Bathen):
,Mediation — Konflikte als Chancen — Wo zwei
sich streiten, vermittelt der dritte*

Zunachst stellte sie fest, dass Mediation einen ,Vor-
lauf‘ braucht, d. h. es missen Vorgesprache mit den
Konfliktparteien gefiihrt werden. Sie stellte die Philo-
sophie der Mediation vor, was Mediation eigentlich
bedeutet und das das Menschenbild Mediation tragt.
Ferner wies sie auf ,4 Schritte zur gewaltfreien Kom-
munikation® hin. Sie hatte Kopien zu dieser Thematik

dabei.

AG 4: (Susanne Scheibe):
»Schwierigkeiten in der Vereins- und
Gremienarbeit*

Es wurden organisatorische Dinge zum Vereins-
recht besprochen, z.B. Gemeinnitzigkeit, Mildtatig-
keit, Satzung... Ebenso der Bereich Kommunikation,
Kassenflihrung und nervliche Belastung von Vor-
standsmitgliedern. In ihrer Gruppe stellte sie den
Verlauf ihrer Vorstandsarbeit mit den auftretenden
Schwierigkeiten dar.

Nach dem Bericht aus den Arbeitsgruppen wurden
im Plenum noch einige Dinge angesprochen, wie z. B.
Finanzierung von Fahrtkostenzuschufd an LPEN/BPE-
Mitgliedern mit geringem Einkommen, deren Kosten
nicht von den Ortsgruppen finanziert werden.

Aus dem Plenum kam auch die Anregung, ein Wo-
chenende dber ,Coming Out® und anderen AG-The-
men zu veranstalten. Dies stiel3 auf Zustimmung, so
dass noch im Plenum einige Teilnehmer sich bereit-
erklarten, an der Organisation dieses Wochenendes
mitzuwirken.

Ebenso wurden noch anhangige Termine fiir den
Rest des Jahres besprochen. Dabei war man so ver-
blieben, dass die Terminierung in der Vorstandssit-
zung am 10.07.2005 bei Magdalena Bathen erfolgen
soll.

AbschlieBend erfolgte eine Feedbackrunde. Die
Versammlungsleiterin erwéhnte lobend, dass der
Zeitplan vorzliglich eingehalten wurde und die Runde
schon vor 18:00 Uhr beendet war. Ebenso wurde lo-
bend erwéhnt, dass es diesmal eine sehr zahlreiche
Gruppe war. Man bedankte sich auch bei Ronald
Kaesler fiir die umfangreichen Vorbereitungen des
Selbsthilfetages (Raum, Bewirtung, Auslage von Info-
Material).

BPE-Jahrestagung 2006 in Kassel

Unter dem Motto ,,Denn man sieht nur die im
Lichte...“ veranstaltet der Bundesverband Psychia-
trie-Erfahrener e.V. seine diesjahrige Jahrestagung
vom 6. — 8. Oktober in Kassel. In diesem Rahmen
sollen die mdglichen Ursachen von Fremd- und Selb-
stausgrenzung sowie von Benachteiligungen Psychia-
trie-Erfahrener aufgearbeitet werden. Ausgehend von
diesen Erkenntnissen sollen Strategien zum Abbau
von Vorurteilen und Benachteiligungen und zum Auf-
bau eines gesunden Selbstbewusstseins entwickelt
werden.

Wir beginnen die Tagung mit der Vorstellung von
Selbsthilfeprojekten aus den Regionen, einer zum Ta-
gungsthema passenden Lesung einer psychiatrieer-
fahrenen Autorin und gemeinsamen Tanz als Mittel
zur Uberwindung der Selbstausgrenzung.

Der Vortrag von Uwe Bening ,Wieder Vertrauen
gewinnen® versucht Mut zu machen indem er an den
Ressourcen der Betroffenen anknipft. Unter dem
Motto ,An den eigenen Starken gesunden® soll Mut
gemacht werden fiir neue Lebensperspektiven. In der
anschlieBenden Diskussion sind die Tagungsteilneh-
merlnnen eingeladen, ihre persénlichen Erfahrungen
einzubringen.

Anschlieend wollen wir uns in 10 Arbeitsgruppen
mit der Gesamtthematik auseinandersetzen. In den
Arbeitsgruppen 2 und 8 wird anhand praktischer
Ubungen demonstriert, wie durch Ressourcenférde-
rung den Weg in die Gemeinschaft geebnet werden
kann. Die Arbeitsgruppen 1, 7, 9 und 10 befassen
sich aus verschiedenen Blickwinkeln mit der Selbst-
und Fremdwahrnehmung und zeigen Wege flr einen
anderen Umgang miteinander und zur Starkung des



Selbstvertrauens auf. In den Arbeitsgruppen 3 und 5
erfahren wir beispielhaft, wie Psychiatrie-Erfahrene
durch Schreiben und Radiomachen zum einen lhre
Probleme verarbeiten, aber auch o6ffentlich machen
und damit auf das gesellschaftliche Bewusstsein ein-
wirken. In den Arbeitsgruppen 4 und 6 geht es darum,
wieder den Weg zurlck in ein selbstbestimmtes
Leben zu finden.

Gegen Ende der Tagung berichtet Lothar Grafe in
seinem Referat Uber die Ausgrenzung Psychiatrie-Er-
fahrener in der Arbeitswelt und formuliert Forderun-
gen flr eine gleichberechtigte Teilhabe.

Um die Ergebnisse der Tagung einem grélieren
Publikum zugéanglich zu machen, ist geplant, im Rah-
men des BPE-Rundbriefes eine Tagungsdokumenta-
tion herauszugeben.

Wir hoffen, es ist uns gelungen, wieder ein interes-
santes Programm zusammenzustellen und freuen uns
auf gemeinsame Tage in Kassel. Nahere Informatio-
nen zur Jahrestagung und zum BPE finden Sie im
Internet unter:

http://www.bpe-online.de/1/termine.htm

Ruth Fricke
Fir den BPE-Vorstand

Die Jahrestagung 2006 des Bundesverbandes
Psychiatrie-Erfahrener e.V., BPE wird vom Freitag,
den 06. Oktober bis Sonntag, den 08. Oktober
2006 unter dem Tagungstitel: ,,Denn man sieht nur
die im Lichte...”“ in der Jugendherberge Kassel,
Schenkendorfstralle 18, 34119 Kassel, Tel. 0561 /77
64 55, Fax 05 61 / 77 68 32, E-mal: kassel@djh-
hessen.de
Internet:
stattfinden.

Nahere Informationen zum BPE, Wittener Str. 87,
44789 Bochum, Tel. 02 34 / 68 70 55 52 bzw. Tel. 02
34 / 6 40 51 03... im Internet unter: www.bpe-
online.de
Unter ,,Termine“ finden Sie auch den Tagungsflyer:

http://www.bpe-online.de/1/termine.htm

Klarungsgesprach zum Beschluss des
niedersachsischen Psychiatrie-Ausschusses

Am 07. Juni 2006 fand im NLKH Wunstorf, das von
Frau Helmholdt, MdL (Die Griinen), Psychiatrieaus-
schulmitglied, angeregte Klarungsgesprach zum Be-
schluss des niedersachsischen Psychiatrie-Auschus-
ses statt. Der Leiter Prof. Spengler stellte selbstkri-
tisch fest, dass der Beschluss des Psychiatrie-Aus-
schusses voreilig ins Internet gestellt und veréffent-
licht wurde, ohne Absprache mit Betroffenen bzw. des
LPEN e.V. AuRerdem ware dieser Beschluss zu kurz
und zu professionell verfaldt, so dass die Gefahr von
Missverstandnissen bestand. Dieses Gesprach sollte
die aufgekommenen Missverstandnisse klaren und
ausraumen.

Es wird vom Psychiatrie-Ausschuss ein neuer Be-

schluss formuliert und verfasst, der uns — dem LPEN
e.V. zur Stellungnahme vorgelegt wird. Sollte es bei
dem Beschluss und bei unserer Stellungnahme zu
keiner Ubereinkunft kommen, wiirden BEIDE Schrift-
stlicke zusammen verdffentlicht und weitergereicht.

Es wurde auch festgestellt, dass im Psychiatrie-
Ausschuss kein Vertreter der Psychiatrie-Erfahrenen
vorhanden ist (ware wichtig und wurde befirwortet).

Es wurde von Doris S. der Wunsch geauliert, in ei-
nem standigen Dialog mit dem Psychiatrie-Ausschuss
zu treten (u.a. haufigere Enladungen zu Gesprachen).
Diese Anregung fand die Zustimmung im Psychiatrie-
Ausschuss.

Zum 21. Bericht des Landtagsausschusses fiir
Angelegenheiten der psychiatrischen Kranken-
versorgung in Niedersachsen fiir das Jahr 2005

C.H. Im Ausschuf’ sind 14 Mitglieder und 14 Stell-
vertreterlnnen, davon acht Mitglieder des Landtags,
eine Angehdrigen und etliche in der Psychiatrie pro-
fessionell Tatige. Psychiatrie-Erfahrene sind bisher
nicht dabei, obgleich das Gesetz dies ermdglicht. Hier
besteht Handlungsbedarf. Der Ausschuf3bericht wird
jahrlich im Gesundheits- und Sozialausschull des
Landtags erdrtert und gabe uns die Moglichkeit, unse-
re Erfahrungen und Vorstellungen zu thematisieren.

Die Besuchskommissionen, zwei von uns sind dort,
darunter auch ich, arbeiten Uber ihre Besuche und
Berichte (2005: 125) dem Ausschul’ zu. Im Tatigkeits-
bericht 2005 weist er unter anderem auf folgende
Probleme hin:

1. Defizitare ambulante psychiatrische
Versorgung

www.djh.de/jugendherberge/Kassel
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Die personelle Besetzung der Sozialpsychiatrischen
Dienste hatte sich verschlechtert. Insbesondere psy-
chotische junge Erwachsene fanden kein altersent-
sprechendes Angebot, auch psychisch erkrankte Mi-
granten oder psychisch kranke alte Menschen blie-
ben in ihrer Besonderheit noch unzureichend beriick-
sichtigt. Patientinnen muften Uber vier Wochen in
psychiatrischen Akutsituationen auf ihre Behandlung
durch Psychiaterlnnen warten. Die Notfall- und Kri-
senpsychotherapie sei mangelhaft.

Insgesamt seien die Voraussetzungen fir das Prin-
zip: ,ambulant vor stationar® fir die psychiatrische
Versorgung vollig unzureichend. Die gesetzlich vorge-
sehene notwendige nachgehende und aufsuchende
Sozialarbeit kdnne dies schon aus personellen Grin-
den nicht erfullen. Die Hilfeplanung sei verstarkt ohne
sozialpsychiatrische Kompetenz und stelle oft schwin-
dende finanzielle Ressourcen in den Vordergrund.
Aufgrund der Mangel in der ambulanten Versorgung
wirden stationdre Behandlungen erforderlich, die am-
bulant durchgefiihrt werden kénnten oder unterblie-
ben aufgrund der erhéhten Schwelle zur stationaren
Behandlung ganz. So wirden der Chronifizierung
psychischer Stérungen Vorschub geleistet und neben
vermeidbarem Leid nicht unerhebliche Folgekosten
produziert.

2. Stationéare Unterbringung,
insbesondere Behandlung unter Zwang

Der Bericht bestatigt die Erfahrungen vieler von
uns: das Prinzip ambulant vor stationar wird oft nicht
eingehalten und drangt etliche in Chronizitat und sta-
tionare Unterbringung bis hin zur Zwangseinweisung
und Zwangsbehandlung. Auf Klagen von Angehorigen
und Betroffenen hinweisend verlangt der Ausschuf}
die Aufmerksamkeit der Besuchskommission fur un-
zureichende Beschwerdemoglichkeiten von unterge-
brachten Patientinnen und streicht die Notwendigkeit
der Erérterung értlicher Beschwerdestellen heraus.

Am Beispiel einer zwangsweise untergebrachten
Patientin im Landeskrankenhaus Hildesheim forderte
der Ausschul} die zeitnahe Entscheidung bei Be-
schwerden im Unterbringungsverfahren: obwohl der
Rechtsanwalt der Patientin sofort Beschwerde gegen
die Unterbringung eingelegt habe, habe es mehr als
vier Wochen gedauert bis das Landgericht Hannover
entschieden und die Unterbringungsvoraussetzungen
nicht als gegeben angesehen habe. In der geronto-
psychiatrischen Abteilung des Landeskrankenhauses
Wunstorf habe die zustandige Besuchskommission
bemangelt, da die geschlossene Station in der zwei-
ten Etage lag und die Patientlnnen keinen Zugang
zum Garten hatten und sogar der diistere Balkon
mangels Personal von den Patientinnen nicht genutzt
werden konnte.

In Fallen verdeckter geschlossener Unterbringung
verwirrter Menschen héatten richterliche Genehmigun-
gen gefehlt. In vielen geschlossenen Abteilungen der
Kliniken habe sich das Personal kaum um die Patien-
tinnen gekimmert. Die Angehorigen hatten sich als

Storenfriede gefihilt.

Im AusschuBbericht sind Belege aufgefiihrt, dal}
Zwangsmalnahmen und -behandlungen weder
rechtsstaatlichen Kriterien entsprechen noch zur Ge-
sundung der Patientinnen beitragen, sie oft kranker
hinterlassen als zuvor. Bezug nehmend auf die recht-
liche Unzuldssigkeit ambulanter Zwangsbehandlung
und die Frage, ob eine stationdre Zwangsbehandlung
nach Betreuungsrecht zuldssig sei, habe der Aus-
schull Rechtsunsicherheit konstatiert. In Einzelnen
seien deutlich verlangerte betreuungsrechtliche Un-
terbringungen bekannt, die nicht selten mit einem er-
heblichen Druck auf Patientinnen einher gingen, einer
medikamentdsen Behandlung doch zuzustimmen, da
eine Entlassung ansonsten nicht mdglich sei. Vor
dem Hintergrund dieser ,Rechtsunsicherheit® ( fur
mich handelt es sich um ein rechtswiedriges Verhal-
ten etlicher ,Halbgétter in Weil3* teils mit richterlicher
Unterstitzung) habe eine Arbeitsgruppe die Stellung-
nahme ,Behandlung mit Zwang“ erarbeitet, mit dem
Ausschul abgestimmt und im Internet veroffentlicht.

Darauf hin wendete sich die LPEN empoért an die
Landtagsabgeordneten und die Sozialministerin. Mit
den in der Arbeitsgruppe vertretenen Ausschul3mit-
gliedern sprach die LPEN, weitere Erklarungen sind in
Arbeit. Ich mdchte nicht vorgreifen, nur auf einige
grundsatzliche Fragen verweisen, die aber erganzt
und konkretisiert werden missen:

® Studien belegen, dal sich die Zahl der Zwangs-
inweisungen und -behandlungen zwischen Kiliniken,
Stationen, ja sogar Personalbesetzungen betracht-
lich voneinander unterscheiden, d.h. die Qualitat psy-
chiatrischer Behandlung hat starken Einfluf3.

® Richterliche Urteile und Gutachten sowie das
Gefiige, in dem sich Psychiatrie - Erfahrene bewe-
gen (etwa ,Ambulant vor stationar” als hohle Phrase
oder als gelebte Realitat) unterscheiden sich bei
vergleichbarer Ausgangssituation betrachtlich von-
einander.

® Der Ausschuly fordere eine aktive Weiterentwick-
lung in Richtung auf bundeseinheitliche fachliche
Leitlinien fur die Anwendung von Zwangsmalinah-
men. Mul® es nicht heilen von den Besten lernen
(Benchmarking), von denen, denen es gelingt, weit-
gehend ohne Zwangsmaflnahmen auszukommen.
Neben etlichen Beispielen steht die Praxis einer So-
teria ahnlichen Akutstation an der Medizinischen
Hochschule in Hannover (In diese Richtung Argu-
mentiert Prof.Dr. Machleidt in einem Interview mit der
HAZ)..

® Bisher werden Malnahmen der Zwangs kaum
dokumentiert und mit Patientinnen nur unzurei-
chend besprochen, nicht einmal danach geklart.
Damit ist weder dem Patienten noch der Gesamt-
situation gedient, Zwang ist immer umfassend zu
dokumentieren .

® Sollte Zwang im Gesprach sein, bedirfte es ei-
nes umfassend qualifizierten und engagierten Ver-
fahrenspflegers und eine Patientenanwaltschaft nach
Ostereichischem oder niederlandischem Vorbild. (der



Hinweis des Ausschusses auf die ortliche Beschwer-
destelle soll wohl eher den Mangel zeigen, der aber
kaum von der 6rtlichen Beschwerdestelle gemindert
werden kann, nach Erstellung des Jahresberichtes
der Ombudsstelle werde ich diese Behauptung naher
belegen. Ein Fortschritt sind auch kirzere Beschlus-

se (nicht 6 Wochen). Zwangsbehandlungen diirften
nie ohne Sitzwache und nur im Extrazimmer, wenn
gewdlnscht, erfolgen. Bei Zwangseinweisungen wa-
ren mindestens zwei Stunden Ausgang taglich zu
gewahren.

Christian Harig

Stellungnahme zum Beschluss des Ausschuss fiir
Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung vom 09. November 2005

Landesarbeitsgemeinschaft Psychiatri-
Erfahrener Niedersachsen e.V.(LPEN)
Spindelstrasse 27

49 080 Osnabriick

Tel. 0541 /800 95 22
doris_steenken@yahoo.de

LandesverbandPsychiatrie-Erfahrener
NRW e.V. (LPE NRW)

Wittener Str. 87

44 789 Bochum

Tel. 02 34 /6 40 5102

Matthias.Seibt@psychiatrie-erfahrene-nrw.de
Dienstag, den 17. Januar 2006

Stellungnahme zum Beschluss des Aus-
schuss fiir Angelegenheiten der psychiatri-
schen Krankenversorgung vom 09. 11. 2005

Der o.g. Beschluss erreichte die Landesarbeitsge-
meinschaft Psychiatrie-Erfahrener Niedersachsen
(LPEN) in diesen Tagen.

Mit grolem Befremden uber die Zentralaussage
dieses Beschlusses flir den Erhalt der Zwangsbe-
handlungen In der Psychiatrie nehmen wir dazu
Stellung und appellieren an den "gemeinsamen"
rechtsstaatlichen Grundgedanken.

Aufgrund der aktuellen Diskussion fordert der Aus-
schuss mit dem Ton andeutender Beredsamkeit in
seinem Beschluss, dass "aufgrund klarer rechtlicher
Grundlagen" nicht "skandalisiert" werden soll und be-
schreibt als vordringlich gebotenen und einzig gang-
baren Weg, die konsequente Anwendung bestehen-
der Gesetze.

Seit 1992 ist die rechtliche Grundlage eindeutig. In
der Reform des Betreuungsrechts gibt es schlicht und
ergreifend keine gesetzliche Grundlage fiir Zwangs-
behandlung auf Antrag eines Betreuers.

Wir fragen uns, wie konnten mehr als 13 Jahre die
in gangiger Praxis immer wieder ausgelbten rechts-
widrigen Grund- und Menschenrechtsverletzungen -
aufgrund der Eingriffstiefe der bewusstseinsveran-
dernden Medikamente von den Betroffenen als Folter
erlebt - ignoriert werden?

Diesen Skandal dadurch zu vertuschen, dass be-
rechtigte Kritik der psychiatrischen Misshandlungen
als "Skandalisierung" verunglimpft wird, ist eine men-
schenverachtende Verhohnung der Betroffenen.

Am 11. Oktober 2000 (Az. XII ZB 69/00) entschied
der Bundesgerichtshof, dass eine ambulante Zwangs-
behandlung im Rahmen einer Betreuung u.nzuldssig
ist. Darauf bezieht sich das uns allen bekannte Geller
OLG-Urteil dieses Herbstes.

Der Ausschuss ist sich offenbar nicht der men-
schenrechtlichen Bedeutung dieses Urteils bewusst,
denn er verweist bei Nichtanwendung angeblich
"notiger" Zwangsbehandlung Betreuter auf "die Ver-
letzung berufsethischer Grundlagen und Sorgfalts-
pflichten" hin.

Die allumfassende Vernunftshoheit der Arzte als
"Richter in Weil3" gehért endgiltig der Vergangenheit
an. Der "psychiatrische Patient" kann sich erfolgreich
auf sein Grundrecht der kérperlichen Unversehrtheit
berufen. Handlungen der Arzte gegen den "erklarten
Willen" eines Patienten wie z.B. Zwangsmedikation
werden kiinftig ein Korrektiv dahingehend erfahren,
dass diese sich in einem solchen Fall, wie glltig in
der Allgemeinmedizin, dem "Verdacht eines strafba-
ren Handeins" aussetzen.

Diesem Beschluss liegt ein Menschenbild zugrunde.
das sich der wissenschaftlich vielmals widerlegten
medizinisch-biologistischen Mar vom "unheilbar psy-
chisch Kranken" schuldig macht. Entsprechend ein-
deutig ist folgende Aussage sich "alle rechtlichen
Méglichkeiten einer Kontrolle offen zu halten”.

Jeder, nicht nur der Betroffene sondern auch der
Ausfiihrende der Gewalt in der Psychiatrie, weil3, das
dies der Willklir weiterhin Tlr und Tor offen halt..

Die Adressaten dieses Beschlusses werden aufge-
fordert, Schritte zu unternehmen, die fiir die ehemals
rechtswidrige Praxis eine neue Fassade konstruieren,
um diese unverandert fortsetzen zu kénnen.

Nur dafir dient der Hinweis, dass der "ewig psy-
chisch Kranke" durch "Inkonsequente Notfallpsychia-
trie" zum "Maliregelvollzugspatienten" mutiert, wel-
ches ein Schlag ins Gesicht eines jeden Psychiatrie-
Erfahrenen ist und jeglicher Grundlage entbehrt. Un-
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verhohlener und verletzender ist in der Geschichte
noch keiner schon von den Nazis verfolgten Gruppe
mit Kriminalisierung gedroht worden. Beweist doch
auch die Wirklichkeit, dass Psychiatriepatienten sich
gleich oder weniger kriminalisieren als OTTO
NORMAL.

Mit dem Hinweis auf "zu erwartende Ereignisse wie
Mord und Totschlag" werden wir damonisiert und
durch den Verweis auf unsere Gefahrlichkeit wird
allen rechtlichen (sprich zwangspsychiatrischen) Kon-
trollen" der Boden bereitet.

Der Beschluss weist weiterhin daraufhin in derar-
tigen Fallen einen Verfahrenswechsel von der betreu-
ungsrechtlichen Unterbringung zum NPsychKG zu
betreiben. Der Betreuer wird angewiesen eine Klippe
zu umschiffen um Unrecht zu geltendem Recht zu
machen. Die Umkehrung der Verfahrenswechsel halt
der Ausschuss fir rechtlich fragwirdig. Fragwirdig,
weil der Betreuer dann Eingestandenerweise keine
Macht mehr hat? Die Unterstitzung der Weiterent-
wicklung von bundeseinheitlichen fachlichen Leitlinien

fur die Anwendung von ZwangsmafRnahmen in der
Psychiatrie hilft allenfalls dem Status der Professio-
nellen.

Wir weisen aufs Scharfste den Versuch zuriick, mit
mehr arztlichem Machtanspruch, den Willen der
Patienten weiterhin zu brechen und die Wirde
zwangsbehandelter Menschen zu negieren.

Diese medizinische Missionierung mit dem Schwert
ist gegen unser Wohl gerichtet.

Wir verurteilen den menschenverachtenden Be-
schluss des Ausschusses und rufen die Vertreter der
Ministerien und alle Mitglieder des Landtags auf, dem
Beschluss des Ausschusses zu widersprechen. Tot-
schweigen und Aktenablage reichen an dieser Stelle
nicht aus.

Mit freundlichen GriiRen
Fir den LPEN

(Dons Steenken)
Fir den LPE NRW

(Susanne Scheibe)
Gez. Matthias Seibt

Betreff: Beschluss zum Thema Zwangseinweisung, Unterbringung
und ZwangsmalBnahmen in Niedersachsen

Beschluss zum Thema Zwangseinweisung,
Unterbringung und ZwangsmalRnahmen

[09.11.2005] In seiner laufenden Arbeit hat sich der
Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung im Jahr 2005 eingehend mit der
Thematik von Zwangseinweisungen, Unterbringung
und Zwangsmalnahmen und der aktuellen Recht-
sprechung, neuen statistischen Daten und For-
schungsberichten und der davon ausgehenden 6ffent-
lichen Diskussion befasst.

Von einer Arbeitsgruppe des Ausschusses wurde

die folgende Beschlussvorlage erarbeitet und in der
Sitzung am 09.11.2005 einstimmig angenommen.
Aufgrund dieses Beschlusses wurde die Arbeitsgru-
pe beauftragt, mit den zustandigen Ministerien zu
sprechen, um weitere Verbesserungen in der recht-
lichen und klinischen Anwendung der Regelungen zu
erreichen, mit dem Ziel, immer auch Alternativen zur
Anwendung von Zwang offen zu halten und hierfur die
notwendigen Strukturen im ambulanten und stationa-
ren Bereich sowie in der Justiz einzufordern.

Beschluss des Ausschusses fiir Angelegenheiten der
psychiatrischen Krankenversorgung vom 09. 11. 2005

Zwangseinweisung, Unterbringung,
ZwangsmaBBnahmen

Ausgehend von aktuellen Diskussionen Uber
Zwangseinweisungen und Zwangsbehandlungen bei
psychisch Kranken hat sich der Ausschuss eingehend
mit der Thematik befasst und fasst folgenden
Beschluss:

Zwangseinweisungen und Zwangsmafnahmen im
Rahmen von Unterbringungen nach dem NPsychKG
und nach Vormundschaftsrecht bleiben ein zentrales,
auch in der 6ffentlichen und Fachdiskussion aktuelles
Thema der psychiatrischen Versorgung und des

Rechts.

Der Ausschuss fordert ein, dass dieses sachlich
und aufgrund klarer rechtlicher Grundlagen, klinischer
Erfahrungen und statistischer Begleitforschungen be-
wertet und nicht skandalisiert wird. Er bringt den
Grundgedanken aller Regelungen in Erinnerung,
Zwang soweit immer moglich zu vermeiden und jede
Anwendung so schonend als mdglich, aber auch
sicher zu gestalten und alle rechtlichen Mdéglichkeiten
einer Kontrolle offen zu halten. Hierflr die ndétigen
Ressourcen in Psychiatrie und Justiz sicherzustellen,
ist flir eine rechtlich und therapeutisch verantwortbare
Handhabung unabdingbar.



Das Thema einer Pravention gegeniber vermeid-
baren Straftaten durch akut oder schwer chronisch
psychisch Kranke, die zeitweilig gewaltbereit sind,
verlangt vor dem Hintergrund bestehender Gesetze
und politischer Entscheidungen, vor allem aber auch
der Interessenlage Betroffener ein hohes Mal} von
Sensibilitdt. Der Zusammenhang zu einer Pravention
gegeniiber der Forensifizierung schwer psychisch
Kranker ist zu beachten, Kranke dirfen nicht durch
inkonsequente Notfallpsychiatrie unnatig zu
Malregelvollzugspatienten werden.

Eine konsequente Anwendung bestehender
Gesetze ist hierzu der vordringlich gebotene und
rechtlich einzig gangbare Weg. Dabei st
insbesondere daflir Sorge zu tragen, dass die
beteiligten Institutionen und Rechtsanwender ggf.
auch fir die ihnen zugewiesenen Aufgaben und
Pflichten nach dem NPsychKG auch konsequent
ausfullen.

Ein Problemfeld ist die Frage einer
Zwangsbehandlung mit Medikamenten. Die
Unterbringung nach  NPsychKG  bietet bei

entsprechender Fallkonstellation eine ausreichende
Anwendungsgrundlage dafir, die Medikamentengabe
ggf. auch gegen den Willen Betroffener
durchzusetzen, soweit und solange diese notwendig
und verhaltnismafig ist und keine andere Mdéglichkeit
besteht, durch Besserung des zur Unterbringung
fuhrenden Leidens die Selbst- oder Fremdgefahrdung
zu beheben.

Die Zwangsbehandlung betreuungsrechtlich unter-
gebrachter einsichtsunfahiger Patienten wurde von
verschiedenen Oberlandesgerichten unterschiedlich
beurteilt.

Sie ist aus arztlicher Sicht nach Ausschopfung aller
anderen Madglichkeiten unter Beachtung der Verhalt-
nismafigkeit und aller rechtlicher Einschrankungen
bei schweren Psychosen in Einzelfallen unverzicht-
bar, zumal die Nichtanwendung zur Nichtbehandlung
und zur Verletzung berufsethischer Grundlagen und
von Sorgfaltspflichten filhren kann. Die Arzte brau-
chen hier Handlungssicherheit.

Aus juristischer Sicht bestehen grundsatzlich
Bedenken, weil der Gesetzgeber die
betreuungsrechtliche Zwangsbehandlung nicht
gesondert geregelt hat und die Zwangsbehandlung
daher  keine ausreichende spezialrechtliche
Grundlage findet. Einzelne Obergerichte haben die

Zwangsbehandlung unter bestimmten Bedingungen
fir zulassig gehalten und hierfiir die Grenzen mehr
oder weniger eng gezogen, zwei Obergerichte halten
sie nach derzeitigem Stand fiir unzulassig.

Rechtlich wird empfohlen, trotz
betreuungsrechtlicher Unterbringung in derartigen
Fallen bei den Vormundschaftsgerichten einen

Verfahrenswechsel zum NPsychKG zu betreiben,
wenn entsprechende Selbst- und/oder
Fremdgefahrdung die Zwangsbehandlung erfordert.

Klinische Erfahrungen und Untersuchungen zum
statistischen Anstieg vormundschaftlicher
Unterbringungsverfahren bei gleichzeitigem
Ruckgang der Verfahren zur Unterbringungen nach
NPsychKG haben unabhéngig von der Frage einer
ausnahmsweisen  Zwangsbehandlung  ergeben:
Vielfach  erfolgt ein  Verfahrenswechsel von
Unterbringungen, die nach NPsychKG eingeleitet
wurden, zur betreuungsrechtlichen Unterbringung
(Doppelzahlung  des  Falles), obwohl  eine
Fremdgefahrdung im Vordergrund steht oder die
Gefahrdungsmomente voriibergehender Natur sind
und/oder ein konkreter Betreuungsbedarf nicht im
Vordergrund steht. Der Ausschuss halt derartige
Verfahrenswechsel fir rechtlich fragwurdig.

Der Ausschuss unterstitzt eine aktive
Weiterentwicklung in Richtung auf bundeseinheitliche

fachliche Leitlinien fir die Anwendung von
Zwangsmaflnahmen in der Psychiatrie und in
Heimen. Die inhaltlichen Voraussetzungen und

formalen Anforderungen sind auf allen fachlichen
Ebenen einschlieRlich der Forschung weiter zu
bearbeiten. Die Beteiligten sind sich einig, dass der
interdisziplindre Dialog und Fortbildung fur alle
Beteiligten verstarkt werden sollten. Auch sollten
weiterhin Strukturen gefordert werden, durch die
notfallpsychiatrische Beurteilung und Beratung vor
einer Klinikeinweisung ermdglicht wird.

Diese Stellungnahme des niedersachsischen
Psychiatrieausschusses steht im Internet unter:

http://www.psychiatrie.niedersachsen.de/master/
C14562069 N13945314 _L20 DO I8

120716.html

Dieser Ausschuss ist das (ibergeordnete Gremium
Uber den Besuchskommissionen nach dem
Niedersédchsischen PsychKG.

Einladung zum gemeinsamen Gespréach des LPEN
und des VPE mit dem Ausschuss fiir Angelegen-
heiten der psychiatrischen Krankenversorgung
(Psychiatrieausschuss=PA) am 7. Juni 2006 im
niedersachsischen LKH-Wunstorf bei Hannover


http://www.psychiatrie.niedersachsen.de/master/C14562069_N13945314_L20_D0_I8
http://www.psychiatrie.niedersachsen.de/master/C14562069_N13945314_L20_D0_I8

Die vorrangige Aufgabe des niedersachsischen
Psychiatrieausschusses ist, Mangel in der Psychiatrie
aufzudecken. Ihm obliegt in erster Linie die Schutz-
und Firsorgefunktion zugunsten der Betroffenen.

Der PA setzt sich derzeit aus 14 Mitgliedern zusam-
men, denen jeweils ein Stellvertreter zur Seite steht.
Sie rekrutieren sich aus Experten der Psychiatrie wie
Psychiatern insbesondere Klinikleitern, Richtern, Poli-
tikern und einer Angehdrigenvertreterin. Einen Vertre-
ter fUr die Betroffenen gibt es bislang nicht.

Im Gremium als sog. Unterausschuss arbeiten die 7
Besuchskommissionen (incl. Mafregelvollzug) dem
PA zu und fassen jahrlich ihre Ergebnisse gemeinsam
in einem Tatigkeitsbericht zusammen. Bisher sind 3
Betroffenvertreter hier involviert.

Mit dem Landesfachbeirat, der sich als psychia-
trisch politisches Gremium des sozialpsychiatrischen
Verbundes begreift, steht der PA im Dialog. Auch hier
ware die Teilnahme eines Betroffenenvertreter von-
noten.

Aufgrund unserer kritischen Stellungnahme zum
Beschluss des Ausschusses vom 9.11.05 zum
Thema ,,Zwangseinweisung, Unterbringung und
ZwangsmaBnahmen“, die wir mithilfe von Matthias
Seibt (BPE) verfassten, regten die von uns informier-
ten politischen Vertreter ein gemeinsames Gesprach
an, dass letztendlich am 7. Juni 06 im LKH-Wunstorf
stattfand.

Anwesend waren die Mitglieder der mafigeblichen
Projektgruppe des Ausschusses, namentlich:

- Dr. Hofer aus Hildesheim, Vorsitzender des
Ausschusses

- Dr. Beins aus Celle, stellvertretender Vorsitzender

- Dr. Spengler, Leiter des LKHs in Wunstorf

- Frau Moll-Vogel, Richterin am OLG - Celle

- Dr. Prahm aus Oldenburg, selbststiandiger
Psychiater

und Vertreterinnen fir die Betroffenen, namentlich:

- Klaus Pfliger aus Hildesheim als Angehérigenver-

treter

- Christian Harig aus Hannover als Vertreter des VPE

- Doris Steenken aus Osnabriick als Vertreterin des

LPEN

- Magdalena Bathen aus Huntlosen als Vertreterin

des BPE

Der o.g. Beschluss des PA zielt darauf, Gber die zu-
stdndigen Ministerien Verbesserungen in rechtlicher
und klinischer Anwendung der betreuungsrechtlichen
Regelungen zum ,psychiatrischen Zwang“ zu errei-
chen, die Alternativen im ambulanten und stationaren
Bereich zur Anwendung von Zwang offen halten und
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dies in der Justiz einzufordern.

Unsere Stellungnahme fordert demgegeniber ganz
klar, die Einhaltung der Menschrechte ein, die
Zwangsmalnahmen eindeutig verbieten. In der Re-
form des Betreuungsrechts gibt es fir den Betreuer
schlicht und ergreifend keine gesetzliche Grundlage
fur Zwangsbehandlung auf Antrag. Alles andere bele-
gen wir mit dem Vorwurf der Folter an uns Betroffe-
nen, die sich nur aus der durch viele Biografien wider-
legten medizinisch-biologistischen Mar vom ,,unheil-
bar psychisch Kranken“ nahrt. Wir berufen uns auf
unser uneingeschranktes Recht auf korperlich und
geistige Unversehrtheit und fordern die berufsethi-
sche Sorgfaltspflicht der Behandler ein, uns auf
gleicher Augenhéhe mit wertschatzender Haltung ge-
genulber zu stehen und unseren ,erklarten Willen* zu
respektieren.

Um diesem menschlichen Anliegen Ausdruck zu
verleihen wandten wir uns erstrangig an die Land-
tagsabgeordneten und die Sozialministerin, was der
Ausschuss im 21.Tatigkeitsbericht 2005 (S.4 unten)
kritisiert. Unverstandlich, wurde doch auch der o.g.
Beschluss ohne unsere Kenntnis veréffentlicht und
dem Ministerium vorgelegt.

In unserem mehr als dreistiindigen Gesprach in
Wunstorf konnten wir unsere Betroffenheit verdeutli-
chen und herausstellen, dass weder unsere Sichtwei-
se noch wir als Adressaten bertcksichtigt waren.

Des Weiteren erfuhren wir Naheres Uber die Hinter-
grinde, die zu dem o0.g. Beschluss flihrten.

Die Projektgruppenmitglieder regten an, mit uns
gemeinsam eine Korrektur des Beschlusses auf der
Internetseite des Ausschusses zu veroffentlichen. Wir
einigten uns Stellungnahme von jeder Seite.

Um ein ausfihrliches zukunftsweisendes Grund-
satzpapier zu erarbeiten trafen wir uns am 10. und 27.
Juli 06 in Hannover. Neben Herrn Pfliger gesellte
sich noch Andreas Marheineke aus Hildesheim sowie
Matthias Seibt aus Bochum zu unserer Arbeitsgruppe.

Wir bewerten das Wunstorfer Gesprach als trialogi-
schen Erfolg, insoweit, dass uns der PA in Zukunft
starker einzubeziehen winscht und bessere Voraus-
setzungen schaffen will, uns Betroffene bei der Beset-
zung von relevanten Gremien zu beteiligen.

Ein Antrag unsererseits auf einen Sitz im Psychia-
trieausschuss fur den LPEN ist in Vorbereitung und
mit Christian Harig und Doris Steenken sind auch
Vertreter gefunden.

Huntlosen, im Juli 2006 Magdalena Bathen

Loccum den 31.01.2006

Darf Psychiatrie ,,verkauft” werden?



Vom Umgang mit der Spannung zwischen Helfen und Bewirtschaften
Ethische Grundlagen der Psychiatrie

Sehr geehrte Damen und Herren,

zunadchst mdchte ich mich bei Ihnen bedanken, dass
ich fir den Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
e.V. hier auch einen Beitrag leisten darf.

Zum heutigen Tagungsthema maéchte ich gerne die
Positionen zur Privatisierung aus Betroffenensicht
erlautern.

Wie auch schon aus den Medien bekannt ist, hat es
einige Demonstrationen gegen den Verkauf der
niedersachsischen Landeskrankenhduser gegeben.
Diese resultieren aus den Angsten der in den Kliniken
tatigen Mitarbeiter.

Ich weise darauf hin, dass auch Patienten dieser
Entwicklung mit einer nicht zu unterschatzenden
Verunsicherung und Befiirchtungen entgegensehen.

In dem Zusammenhang stellen sich folgende

Fragen:
- Muss bei einer Privatisierung mit einer Reduzie-rung

des Personals gerechnet werden?

- Werden dadurch in der Folge die Ausgangszeiten
der Patienten noch weiter beschrankt?

- Wird es noch weniger Gesprache mit Therapeu-ten
und Pflegepersonal geben?

- Werden Fachkrafte durch weniger qualifiziertes
Personal ersetzt?

- Werden Zwangsmalinahmen und Medikationen
aufgrund der Uberlastung des Personals zunehmen?
- Werden Patientenrechte und die menschliche War-
de dann Gberhaupt noch gentigend bertcksichtigt?

- Werden zusatzliche therapeutische Angebote wie
z.B. Sporttherapie, Musiktherapie, Entspannungs-
Ubungen und Ergotherapie gestrichen?

- Muss mit Komfortabbau, billigeren Nahrungsmitteln
und Einschrankungen der Mdglichkeiten zum Wa-
schewaschen und Telefonieren gerechnet werden?

- Kommt es zu einer Wiedereinrichtung von Schlafsa-
len und Gruppenduschen?

- Wird die Behandlungsqualitat insgesamt sinken?

- Werden die Kliniken in Zukunft reine Verwahr-
anstalten sein?

- Wird sich die Verweildauer der Patienten
unverhaltnismalig verlangern, damit der
Klinikbetreiber héhere Gewinne erzielen kann?

Hier wird deutlich, dass bei der Privatisierung der
niedersachsischen Landeskrankenhauser nicht
ausschlielich finanzielle Aspekte eine Rolle spielen
durfen, so wichtig sie auch sein mdgen. Es wird
gesagt: Kein Verkauf zu und um jeden Preis. Anders
herum sollen die Erlése beim moglichen Verkauf der
LKH's doch dazu dienen, um Haushaltsdefizite
auszugleichen. Finanzpolitiker dirfen hier nicht die
alleinige Entscheidungsgewalt haben.

Die derzeitige niedersachsische Landesregierung
sieht keine Alternative zur LKH-Privatisierung, obwohl
der Landesrechnungshof und die Gewerkschaft ver.di

Uberzeugende Alternativen aufgezeigt haben. Sie
bevorzugen, die NLKH in ,Anstalten o6&ffentlichen
Rechts® zu Uberflihren. Leider ist dieser Vorschlag bis
jetzt seitens der Landesregierung nicht aufgegriffen
worden, obwohl die Vorteile einer solchen
Uberfiihrung auf der Hand liegen.

Diese Vorteile sind unter anderem:

- hoheitliche Aufgaben bleiben staatlich

- ebenso bleiben die Liegenschaften staatlich

- die Anstalt o6ffentlichen Rechts kann eigenstandig
am Gesundheitsmarkt agieren

- erwirtschaftete Uberschiisse verbleiben
Anstalt (6ffentlichen Rechts)

- diese Uberfiihrung ist schon erfolgreich in anderen
Bundeslandern (Baden-Wirttemberg, Rheinland-
Pfalz) durchgeflihrt worden

- die Mdoglichkeit einer spateren Privatisierung bleibt
erhalten.

in der

Unser vorrangiges Interesse gilt der Behandlung im
Klinikalltag und den Auswirkungen darauf bei einer
mdglichen Privatisierung. In den Krankenhdusern
sollte es selbstverstandlich zum Alltag gehdéren, dass
Behandler den Patienten helfen wollen und dass ein
Klima einer vertrauensvollen Beziehung herrscht.
Man muss auf alle Falle die Patienteninteressen
bertcksichtigen. Wichtig ist, dass auf die individuellen
Probleme der Patienten angemessen eingegangen
wird. Dies kann auch zur Verbesserung der
Behandlungsqualitat beitragen, d. h. beide Seiten,
sowohl Behandler als auch Patienten profitieren,
wenn mehr auf die Bedlrfnisse der Patienten
eingegangen wird.

Eine Behandlung im Sinne der Patienten tragt in
entscheidendem Malie zu deren Stabilisierung und
zur Gesundung bei und wirkt sich vorteilhaft auf das
Stationsklima aus. Zufriedene Patienten mit einem
guten Therapieerfolg werden, falls nétig, diese Klinik
wieder aufsuchen. Somit ist es gut vorstellbar, dass
sich langfristig solche Kliniken auch finanziell
behaupten koénnen. Der Patient ist in dem
~-unternehmen LKH“ der Kunde und ohne Kunde kann
kein Unternehmen auf Dauer Uberleben. Die
Wahlmaéglichkeit der Klinik wird durch
Zwangseinweisungen stark eingeschrankt.

Daher greift die Kundenorientierung nicht in jedem
Fall und somit muss die Qualitdt der Kliniken hohen
Standards entsprechen. Zur Erflllung dieser
Aufgaben musste eine unabhangige und externe
Kontrollinstanz eingerichtet werden. Ebenso ist zu
erwahnen, dass mit der moglichen Privatisierung eine
tiefgreifende Veranderung vollzogen wird, bei der die
Patienten eine wichtige Rolle spielen und die wollen
sie auch spielen.

Wir, die Betroffenen, wirden gerne einen
entscheidenden Einfluss auch auf die Politik nehmen,
indem uns eine Mitbestimmung in der Projektgruppe



zur LKH-Privatisierung gewahrt wird.

Leider ist uns dies bislang verweigert worden. Wir
bedauern es sehr, dass wir nur an den Anhdrungen
der Projektgruppe teilnehmen kdénnen.

Im Bereich Forensik wird eine Privatisierung
besonders problematisch, da der MaRregelvollzug
eine  hoheitliche  Aufgabe ist, die wegen
verfassungsrechtlicher Bedenken nicht in private
Hand dberfuihrt werden darf. Gleiches gilt aus unserer
Sicht auch fiir geschlossene psychiatrische Stationen,
in denen Patienten nach PsychKG oder
Betreuungsrecht zwangsuntergebracht und
-behandelt werden.

Ferner muss man Uberlegungen in die Richtung
anstellen, dass private Investoren nicht ,Handlanger
der Pharmaindustrie® sein durfen. In diesem
Zusammenhang wird von den Patienten befirrchtet,
dass eine Abhangigkeit zwischen der zu
privatisierenden Klinik und den Pharmakonzernen
aufgebaut  wird. Arzte sollten  sich
wirtschaftlichen Interessen unterwerfen, sondern sich
ausschlieRlich ihrem Eid verpflichtet fiihlen. Abhilfe
kénnte unserer Meinung nach eine
Selbstverpflichtungserklarung schaffen.

Selbsthilfegruppen legen in solch einer Erklarung
dar, dass sie unabhangig von Pharmafirmen arbeiten,
um somit Fordergelder bei den Krankenkassen
beantragen zu koénnen. Dieses Verfahren konnte
Vorbildcharakter fur Psychiatrien und
niedergelassenen Psychiater haben. Wir wiinschen
uns, wenn diese Bereitschaft in den
Verkaufsverhandlungen mit  einflieBen  wiurde.
Zusatzlich  sollten vom Land Niedersachsen
MaRnahmen ergriffen werden, die die Therapiefreiheit
der Kliniken weiterhin gewahrleisten. Dieses sollte
selbstverstandlich sein und durch eine externe
Kontrollinstanz in regelmaRigen Abstanden Uberprift
werden.

In Fallen von Behandlungsfehlern, unzulassiger
Unterbringung und Zwangsbehandlung, denen sich
der Patient nicht entziehen kann, stellt sich die Frage,
wer bzw.welche Institution daflr haftbar gemacht
werden kann. Bisher ist die Haftungsfrage bei
staatlichen Kliniken so geregelt, dass entweder der
behandelnde Arzt oder der Staat (also bislang das
Land Niedersachsen) fiur Behandlungsfehler haften
muss und wird.

Patienten sehen einer Privatisierung mit Sorge
entgegen, da sie Bedenken haben, ob die
Haftungsfrage bei privaten Kliniken ebenso klar
geregelt ist wie bei staatlichen Kliniken. Es ist mit
einer Entwicklung zu Ungunsten der Patienten zu
rechnen, da sich bei einer Privatisierung ein
Ubergang vom Staatshaftungsrecht zum
Privathaftungsrecht vollzieht. Dies hatte zur Folge,
dass die Beweislast vom Staat auf den Betroffenen
bzw. Geschadigten (den Patienten) Ubergeht. Das
Ergebnis ware eine wesentlich schwierigere
Durchsetzung der Rechte des Patienten bei
Behandlungsfehlern.

nicht

Um diese Rechte auch geltend zu machen, werden
Psychiatrie-Patienten sehr hohe Hirden auferlegt.
Regelmalig wird ihnen fehlende Einsichtsfahigkeit
unterstellt. Dieses stellt eine Benachteiligung gegen-
Uber somatischen Patienten dar. Es ist somit erforder-
lich, dass auch in dieser Richtung eine Gleichberech-
tigung und -behandlung erfolgt.

Um unseren Interessen Nachdruck zu verleihen,
haben wir einige Forderungen zusammengestellt, die
wir an den mdglichen Investor richten:

1. In jeder Kilinik sollte mindestens eine Soteria-
Station vorhanden sein.

2. Nach Mébglichkeit keine Mehrbettzimmer, (Einzel-
zimmer sind wegen der Wahrung der Privatsphére
des Patienten den Mehrbettzimmern vorzuziehen).

3. Die Patientenzimmer sollten grundsétzlich mit
Dusche und WC ausgestattet sein.

4. Der Ausgang, insbesondere flir Patienten mit Aus-
gangssperre und -beschrdnkungen, sollte fiir
mindestens 1 Stunde téglich gewéhrleistet sein, z .B.
im eingezdunten Bereich wie Garten, Innenhof oder
Terasse.

5. Einrichtung eines unabhéngigen Patientenfiirspre-
chers in allen LKH'’s, der fiir jeden Patienten zugang-
lich sein muss.

6. Die Mdglichkeit einer Behandlungsvereinbarung fiir
jeden Patienten in allen LKH's. Der Patient ist bei der
Entlassung umfassend dartiiber zu informieren.

7. Informationsmaterial (ber Psychiatrie-Erfahrenen
Selbsthilfegruppen und Behandlungsvereinbarungen
sind auf allen Stationen auszulegen.

8. Mehr Gesprdche und weniger Medikamente fir
den Patienten.

9. Eine offene Patientenkliche.

10. Auf allen Stationen muss das Telefonieren grund-
sétzlich erlaubt sein (Telefonzelle oder Kabine zum
ungestorten Telefonieren)

11. Gewaltminimierung, jeden Patienten mit Respekt
und Wiirde behandeln.

12. Jeder Patient sollte das Recht und die Méglichkeit
zum Kopieren haben.

13. Empathische und gewaltfreie Gespréache sollten
unbedingte Behandlungsgrundlage sein.

14. Verpflichtende Teilnahme an Psychoseseminaren
/Trialog fiir alle Behandler.

15. Sinnvolle Tagesstrukturierende MalRnahmen fiir
alle Patienten.

Mit den Forderungen mochte ich im Namen des
BPE e.V. den Veranderungen, die beim mdglichen
Verkauf der NLKH vollzogen werden, eine positive
Wendung im Sinne der Betroffenen geben.

Wir streben eine Zusammenarbeit mit allen an der
LKH-Privatisierung beteiligten Personen und Institu-



tionen an, die Politik selbstverstandlich mit einge-
schlossen.

Unsere Forderungen sind sowohl an niederséachsi-
sche Politiker (Frau von der Leyen, Frau Ross-
Luttmann, Herrn Hoofe) als auch an die Arztlichen
Direktoren einiger niedersachsischer Landeskranken-
hauser sowie den Teilnehmern der Projektgruppe per-

sonlich Ubergeben worden. Wichtig ist, dass die Ent-
scheidungstrager diese Forderungen auch berlck-
sichtigen!

Vielen Dank fiir Ihr Interesse und lhre
Aufmerksamkaeit.

Doris Steenken

Forderungen der LPEN e. V.

an die privaten Investoren der niedersdchsischen LKH's

1. In jeder Kilinik sollte mindestens eine Soteria-
Station vorhanden sein.

2. Nach Méglichkeit keine Mehrbettzimmer,
(Einzelzimmer sind wegen der Wahrung der
Privatsphare des Patienten den Mehrbettzimmern
vorzuziehen).

3. Die Patientenzimmer sollten grundsatzlich mit
Dusche und WC ausgestattet sein.

4. Der Ausgang, insbesondere fur Patienten mit
Ausgangssperre und — beschrankungen, sollte fir
mindestens 1 Stunde taglich gewahrleistet sein, z .B.
im eingezdunten Bereich wie Garten, Innenhof oder
Terrasse.

5. Einrichtung eines unabhangigen
Patientenfursprechers in allen LKH's, der flr jeden
Patienten zugénglich sein muss.

6. Die Mdglichkeit einer Behandlungsvereinbarung
fur jeden Patienten in allen LKH’s. Der Patient ist bei
der Entlassung umfassend dartber zu informieren.

7. Informationsmaterial Uber Psychiatrie-Erfahrenen

Selbsthilfegruppen und Behandlungsvereinbarungen
sind auf allen Stationen auszulegen.

8. Mehr Gesprache und weniger Medikamente fiir den
Patienten.

9. Eine offene Patientenkiiche.

10. Auf allen Stationen muss das Telefonieren
grundsatzlich erlaubt sein ( Telefonzelle oder Kabine
zum ungestorten Telefonieren )

11. Gewaltminimierung im Sinne des Herner
Psychiaters Matthias Krisor.

12. Jeder Patient sollte das Recht und die Mdglichkeit
zum Kopieren haben.

13. Empathische und gewaltfreie Gesprache sollten
unbedingte Behandlungsgrundlage sein.

14. Verpflichtende Teilnahme an
Psychoseseminaren/Trialog flr alle Behandler.

15. Sinnvolle Tagesstrukturierende Mafinahmen fiir
alle Patienten.

Forderungen

der Landesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener
Niedersachsen e.V., (LPEN)

) Finanzierung und Unterstitzung von
Beratungsstellen von Betroffenen flir Betroffene sowie
eine  Gesetzesinitiative  zur  Etablierung  von
hauptamtlichen, bezahlten und unabhangigen
Patientenvertrauenspersonen fliir den stationaren,
ambulanten und komplementadren Bereich (inkl.
Heime, WB, Forensik etc.)

) Finanzielle und ideologische Unterstitzung
alternativer Projekte zur Psychiatrie (Weglaufhauser
etc.) sowie den Ausbau von Soterien oder

soteriaahnlichen alternativen
psychiatrischen Kliniken.

Abteilungen in

o Bereitstellung niederschwelliger Krisen- und
Interventionsdienste mit Notfallbetten.

[ ) Einsetzung einer Heim-Enquete, um das
Heim(un)wesen offentlich auf dem Prifstand zu
stellen.

o Empowerment statt Betreuung und
Bevormundung. (Motto: Frage einen Erfahrenen und
keinen Gelehrten.) Teilnahme statt Ausschluss bei
wesentlichen politischen Diskussionen wie z.B. Ethik-
und Forschungsgremien. Standig freier
Internetzugang in allen psychiatrischen Einrichtungen



als  zeitgemale Form der  Nutzer- und

Qualitatskontrolle.

® Einfihrung eines Suizidregisters, vor allem unter
besonderer Berlicksichtigung der zuvor verabreichten
Psychopharmaka, Elektroschocks, Fixierungen und
Isolierungen.

) Psychiatrie-Erfahrene mit Kinder- und
Jugendpsychiatrieerfahrungen erhalten das Recht
und die Unterstlitzung, auf Wunsch einen/ihren
Jugendpsychiater konsultieren zu dirfen.

® Schutz- und Rickzugsrdume fir Frauen als
Standard fiur alle Psychiatrien, mit rein weiblichem

Personal und frauenspezifischen Therapien.
Frauenspezifische Gewalterfahrungen, wie z.B.
sexualisierte Gewalt dirfen nicht negiert und

tabuisiert werden; diese Frauen durfen in der Kilinik
erst recht keiner erneuten Gewalterfahrung
ausgesetzt sein. Der Psychopharmakaeinsatz darf
nicht - wie die Regel - statistisch hoher liegen als bei
Mannern.

® Schluss mit der Ghettoisierung von Psychiatrie-
Erfahrenen in gemeindespsychiatrischen Subkulturen
(Heim, WfB, Tagesstatte, Selbsthilfegruppen),

® Grundrecht auf ausreichenden Wohnraum mit und
ohne Handicap. Schluf3 mit den Wartezeiten von 6 -
12 Monaten z.B. in den neuen Bundeslandern beim

betreuten Wohnen.

® >>Ambulant vor stationar<< auch fir psychiatri-
sche Patienten; sie sollen zwischen ambulant und
stationar wahlen dirfen und konnen.

®  Tarifliche Entlohnung in den Behindertenwerk-
statten (keine Almosen)

® Beteiligung an Betriebsratswahlen und Gewerk-
schaftsvertretung

® \Weg mit den Scheinarbeitsvertragen

o Echte berufliche Rehabilitation nach den
Fahigkeiten des Einzelnen = statt Frihberentung
Integration in den ersten Arbeitsmarkt

® Zuverdienst und Teilzeitarbeit

® Recht auf Hilfe und Unterstitzung zur dauerhaften
Stabilisierung, die eine Weiterbehandlung erubrigt.

® Belastungsabhangige, zeitlich begrenzte, finan-
zielle Unterstiitzung als Praventivmaflnahme zur Ver-
meidung >>sozialer Psychosen<< und damit einher-
gehender Psychiatriesierungen.

® Unburokratische Genehmigung von Kurmafinah-
men zur Unterstitzung psychischer und physischer
Stabilisierung bzw. zur Foérderung positiven Strel3-
managements.

7 Ergéanzungen :

Wir kritisieren hartnackig seit Jahren den ignoranten
Umgang der Psychiaterlnnen mit unseren 6 Forde-
rungen zur stationaren Psychiatrie. (Patiententelefone
in Kabinen auf den Stationen, zuganglicher Minz-
kopierer, (Brief)papier und Briefmarken, BPE-Flug-
blattaushang auf den Stationen, taglicher Spazier-
gang, Teekiiche auf jeder Station.)

Das bisherige Dokumentationssystem der Psychia-
trien etc. berlcksichtigt nur unzulanglich die Patien-
tenrechte. Wir fordern, dass Tonkassetten- und Vide-
oaufnahmen zuldssig/ verpflichtend sind, zwecks
beidseitiger Vertrauensbildung.

Standig freier Internetzugang in allen
psychiatrischen Einrichtungen als zeitgemafie Form
der Nutzer- und Qualitdtskontrolle und zur
Aufrechterhaltung des Kontakts mit Freundinnen, der

Familie, der SHG's etc.

Wir fordern die rechtliche Absicherung von Vor-
ausverfigungen sowie Schutz vor ambulanter
Zwangsbehandlung und gewaltsamen Elektroschock.

Frauen mit Erfahrungen von sexualisierter Gewalt
dirfen in der Klinik keinen erneuten Gewalterfahrun-
gen ausgesetzt sein.

Es sollte ein Suizidregister eingefiihrt werden, vor
allem unter besonderer Bericksichtigung der zuvor
verabreichten Psychopharmaka, Elektroschocks, Fi-
xierungen und Isolierungen.

Wir fordern von den Politikerinnen und den
Psychiaterlnnen, uns nicht langer von wesentlichen
Diskussionen auszuschlieRen wie z.B. Ethik- und
Forschungsgremien.

Forderungen zur Enthospitalisierung aus Heimen

Auf der Sprecherkreissitzung der Landesarbeitsge-
meinschaft Psychiatrie-Erfahrener Niedersachsen
e.V., (LPEN) wurden am 12. April 2003 in Hannover
nachfolgende "Forderungen zur Enthospitalisierung
aus Heimen" aufgestellt:

1. Die Winsche der Betroffenen sind unbedingt zu
respektieren.

2. Absenkung der Zahl der

mindestens 50 Prozent.

Heimplatze um

3. Jeder Kostentrdger mufl mindestens 50 Prozent



der Kosten in den ambulanten Bereich investieren,
mit den Schwerpunkten Birgerhilfe und Selbsthilfe.

4. Bei Neuinvestitionen sollen alternative Projekte
Vorrang haben: wie z.B. selbstverwaltete
Wohngemeinschaften, selbstverwaltete Firmen und
Weglaufhduser.

5. Kein Neubau von Heimen, statt dessen Nutzung
vorhandener Wohnmaglichkeiten.

6. Bereitstellung kommunaler Wohnungen fir schwie-
rige Bewohner.

7. Betreutes Wohnen darf nicht mit betreuter Psy-
chopharmakaeinnahme einhergehen Psychopharma-
kaeinnahme gehort nicht in Mietvertragsklauseln !)

8. Veroffentlichung der statistischen Erfassung der
Heimplatze.

9. Freie Arztwahl fir Heimbewohner.

10. Keine Schweigepflichtsentbindung als Voraus-
setzung der Aufnahme in Heime oder betreutes
Wohnen.

11. Keine Einschrankung von Wahimdglichkeiten
durch die Sektorpsychiatrie; schlechte Einrichtungen
sollen am Markt verlieren kénnen.

12. Aufbau unabhdngiger Beschwerdestellen unter
Federfiihrung der Psychiatrie-Erfahrenen.

13. Psychiatrie-Erfahrene sollen als Mitarbeiterinnen
beschaftigt werden.

Patientenvertrauensleute
fiir Psychiatrie-Erfahrene

Psychiatriebetroffene sind in Rechtsstaaten die
einzigen Menschen, denen die Freiheit entzogen
werden darf, ohne dass sie eine Straftat began-
gen haben, und die ohne Zustimmung behandelt
werden diirfen. Diese Verletzung der Persénlich-
keitsrechte erfordert einen Ausgleichsfaktor in
Form einer unabhéngigen, kompetenten und legi-
timierten Beschwerdeinstanz. Deshalb fordern wir
eine einheitliche gesetzliche Verankerung mit
dem Rechtsanspruch auf Vertretung durch Pa-
tientenvertrauenspersonen bzw. Patientenanwal-
tinnen. Das Gesetz mu8 umfassen:

® Unabhangigkeit sowie Parteilichkeit (entscheidend
ist die Sichtweise der Betroffenen)

® hauptamtliche Tatigkeit (auch auf Teilzeitbasis)
@ Bindung an den Auftrag der Beschwerdeflhrer

® gute Erreichbarkeit, aktive Kontaktaufnahme

® Zustandigkeit fiir den stationaren und ambulanten
Bereich einschliellich der Gerichtspsychiatrie

) Befugnisse  und
gegenuber den Institutionen

Sanktionsmdglichkeiten

® Recht und Pflicht zum Aufzeigen struktureller Man-
gel in Entscheidungsgremien (einschlieBlich Stimm-
recht), Kooperation und Vernetzung mit Betroffenen-

gruppen

® Qualifikation und Qualifizierung der Patientenver-
trauensleute bzw. Patientenanwaltinnen

® Beteiligung von Psychiatriebetroffenen bei der
Wahl von Patientenvertrauenspersonen bzw. Patien-
tenanwaltinnen (mit Vetorecht)

® Kontrolle der Patientenvertrauenspersonen bzw.
Patientenanwaltinnen auch von seiten der Psychia-
triebetroffenen (einschliellich Sanktionsmdglichkei-
ten).

Niitzt uns das neue Antidiskriminierungsgesetz?

Die im Herbst 2005 abgewahlte rot-griine Bundes-
regierung hatte ein sog. Antidiskriminierungsgesetz
geplant, durch das die Diskriminierung neben Ge-
schlecht und ethnischer Herkuft auch wegen einer
Behinderung im Arbeitsleben und im privaten Rechts-
verkrehr veboten werden sollte.

Es handelte sich bei diesem Gesetzentwurf um die
Umsetzung einer EU-Vorgabe(Verbot der Diskriminie-
rung aufgrund von Rasse/ethnischer Herkunft oder
Geschlecht), die aber auf weitere Bereiche (Religion/
Weltanschauung, sexuelle Identitat und Behinderung)
ausgedehnt wurde.

Die Diskriminierungslobby und

ihre Argumentation

Inwieweit dieser Entwurf von der im Herbst neu ge-
wahlten CDU/SPD-Regierung Ubernommen wird,
musste noch abgewartet werden, mittlerweile ist das
Gesetz beschlossen worden. Zunachst ist dies je-
denfalls noch umstritten. Eine Diskriminierungslobby
aus Unternehmerverbanden und anderen Interessen-
ten lauft gegen das Gesetz Sturm und sieht sich von
einem angeblichen Burokratiewulst, einer Prozessla-
wine wegen Diskriminierung und der Einschrankung
ihrer Vertragsfreiheit bedroht. Um das Gesetz zu dis-
kreditieren, wird auch davor gewarnt, die ,Scientolo-
gie-church® kénnte das Antidiskriminierungsgesetz fir
ihre Zwecke nutzen. Der Vorwurf der ,Scientology“-



Nahe ist uns ja auch als Mittel der Verunglimpfung
aus der Psychiatrie-Erfahrenen-Arbeit hinlanglich be-
kannt.

Im Ubrigen ist der Gleichheitsgrundsatz schon jetzt
durch den Artikel Ill Absatz 33 des Grundgesetzes
und durch ein Behindertengleichstellungsgesetz aus
dem Jahre 2002 festgelegt, das hauptsachlich aber
auf Korperbehinderte abzielt und vorwiegend den
Abbau von Barrieren im 6ffentlichen Leben zum Inhalt
hat. Dies qilt allerdings auch fir Barrieren im Internet,
was moglicherweise ein juristisches Argument fir
unsere  Forderung nach Internetzugang auf
psychiatrischen Stationen sein kdnnte

Verbesserungen auch fiir
Psychiatrie-Erfahrene?

Angesichts dieser sicher wohimeinenden Gesetze
stellt sich natirlich die Frage, inwieweit diese eine
wirkliche Verbesserung fir die Situation der Betrof-
fenen und speziell fir Psychiatrie-Erfahrene bringen
kénnten.

So ist es schon schwer zu sagen, was man sich un-
ter einem ,seelisch Behinderten® eigentlich vorstellen
soll, was fur Barrieren fir ihn bestehen, die beseite
geraumt werden kénnten, und auf welche Weise und
durch wen er diskriminiert wird — was nun kinftig zu
unterbleiben hatte. (Mir wurde der Titel ,seelisch Be-
hinderter® Ubrigens vom Arbeitsamt verpasst.) Die
DGPPN (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Neurologie) fordert denn auch, den
Geltungsbereich des Antidiskriminierungsgesetzess
auch auf den Bereich ,Krankheit“auszudehnen.

Kritiker beflirchten, dass eine sog. verdeckte Diskri-
minierung auch trotz des neuen Gesetzes stattfinden

wird, indem flr die Diskriminierung einfach andere,
weiterhin zulassige Grinde (z.b. mangelnde Qualifi-
kation bei Arbeitverhaltnisen ) vorgeschoben werden .
Es bestlinde ggfls. auch die Moglichkeit, unter dem
Vorwand, der/die Betrofffene misse besonders gefor-
dert werden, eine Sonderbehandlung durchzufihren,
die real aber eine Benachteiligung bedeutete.

Auch die Diskriminierung in Gaststatten soll nach
dem neuen Gesetz unterbleiben (Ich bin mal aus ei-
ner Diskothek rausgeworfen worden, als ich mich per-
sonlich in der Musik erwahnt wahrgenossen und da-
durch Anstoss erregt habe; eigentlich ja eine Diskrimi-
nierung auf Grund meiner Behinderung — Ob mir das
mit dem Antidiskriminierungsgeetz nicht mehr passie-
ren kann?!)

»Sicherheitsbelange* und
Antidiskriminierung

Auch vorgeschobene Sicherheitsbelange haben in
dieser Gesellschaft einen derart hohen Stellenwert,
dass, wenn diese betroffen sind, ihnen sicherlich Vor-
rang eingerdumt wird, auch wenn das eine Diskrimi-
nierung des/der Betroffenen zur Folge hatte.

Wie gesagt: Es mufl noch abgewartet werden, er-
stens ob das Antidiskriminierungsgesetz Uberhaupt
auch den Bereich Behinderung umfassen wird, was
jetzt wohl der Fall ist, und zweitens muss man dann
sehen, inwieseit es Madglichkeiten bietet, Ausgren-
zungen und Benachteiligungen entgegenzuwirken,
und Behinderten — und damit auch Psychiatrie-Erfah-
renen - eine verbesserte und gleichberechtigte Teil-
habe an der Gesellschaft zu ermdglichen.

Klaus-Dieter Wackwitz

Euthanasieopfer im Dritten Reich

Klaus Dérner

Wenn eine Stadt wie Hildesheim sich seit 1997
politisch verpflichtet hat, sich jedes Jahr einmal das
Gewissen zu scharfen — und zwar angesichts eines
jeweils anderen Nazi-Unrechts, also in der Regel
eines Unrechts, das Hildesheimer Burgern durch
andere Hildesheimer Biirger angetan wurde -, dann
kann man beim heutigen Anlass, den Euthanasie-
Opfern, zwar einerseits von der
menschheitsgeschichtlichen Einmaligkeit der
Verbrechen der Nazi-Psychiater sprechen. Aber der
Gewissensscharfung, der Erinnerung daran, dass wir
alle uns selbst und uns gegenseitig wachzuhalten
haben, ist es wohl dienlicher, andererseits nach der
Kontinuitdt zu fragen: was in der Vergangenheit die
NS-Verbrechen maéglich gemacht hat und was davon
heute noch fortwirken kann, wenn unsere Wachheit
nachlasst. Diesen letzteren Weg, den Z. Baumann
und G. Agamben in all ihren Bichern am scharfsten
so ausgedrickt haben, dass die NS-Verbrechen auch
als Symptome der Moderne zu sehen sind, diesen

Weg will ich gehen und damit zugleich den Schiilern
unter uns die meist vernachlassigte Sicht der
Geschichte der letzten 200 Jahre als eine Geschichte
der Opfer vermitteln.

Es begann spatestens mit Beginn der Moderne,
also der Zeit um 1800, als die Burger sich von allen
Autoritaten befreien und nur noch der Vernunft folgen
wollten, definiert als Selbstbestimmungsfahigkeit,
wodurch die leidensfreie Gesellschaft herstellbar
werden sollte. Denn damit waren geistig Behinderte,
psychisch Kranke, Sieche und Alterspflegebedirftige
mit einem Mal Fortschritts-Storer, die es des groen
Zieles wegen zum Verschwinden zu bringen gelte —
sei es Uberhaupt, sei es praventiv (z. B.
Zwangssterilisation) oder sei es durch den Versuch,
sie therapeutisch oder padagogisch zur Vernunft =
Selbstbestimmungsfahigkeit zu bringen. (Sie sehen,
ich folge damit dem Vorschlag der Hildesheimer
Psychiatrie-Erfahrenen  und  der  Hildesheimer



Geschichtswerkstatt, die Euthanasie als ,Geschichten
vom Verschwinden® zu erzahlen.)

Fir dieses grofle Verschwindenlassen der
~-unvernlinftigen“ wurde damals, im 19. Jh., zunachst
ein flachendeckendes System von Anstalten,
Landeskrankenhdusern und Heimen geschaffen.
Diese Institutionalisierung der ,Unverninftigen® war
aber auch o6konomisch notwendig, weil die
Industrialisierung des Arbeitens und die
Vermarktlichung der Wirtschaft es erzwangen, dass
alle Erwerbsfahigen tagsiiber in Fabriken, spater
Blros, gingen und daher nicht mehr fir die
Hilfsbedurftigen sorgen konnten. Das bedeutete aber
in der Brust jedes einzelnen Birgers eine
tiefgreifende innere Veranderung; denn da auch der
Hilfeappell eines Notleidenden flr mich unwillktrlich
eine Autoritat darstellt, der ich wohl oder Ubel folgen
soll, waren nunmehr die Burger in ihrer Begeisterung
fur die Befreiung von allen Autoritdten dazu
Ubergegangen, sich nun auch von der Autoritat des
Hilfeappells der Notleidenden zu befreien. Und genau
dadurch wird die gesund-egoistische
Selbstbestimmung zur obersten Norm — notwendig
auch fur den Wettbewerb und zum
sozialdarwinistischen survival of the fittest der reinen
Marktwirtschaft.

Aber zugleich auch notwendig fur den Kampf der
modern-aufgeklarten Buarger fur ihr Recht auf den
eigenen Tod; denn jede Euthanasieforderung beginnt
schon im 19. Jh. mit der Forderung nach Befreiung
von der weiteren Autoritat der ,Heiligkeit® des Lebens
im Namen der Vernunft und des
Selbstbestimmungsrechts. Ich habe aber mein Recht
auf den eigenen Tod und auf den Suizid erst
vollstandig, wenn das Recht fiir alle gilt, vor allem fir
die dauerhaft Selbstbestimmungs-Unfahigen
(Unverninftigen) in den Institutionen; denn wenn
diese ,ver-anstalteten® Menschen fiir sich sprechen
konnten, wlrden sie garantiert noch mehr als ich (als
Selbstbestimmungsfahiger) das Recht auf ihren Tod,
also die Erldsung vom nur vermuteten Leiden, die
Euthanasie fordern — ein Recht, das nun der Staat
garantieren muss — als humanitare Pflicht. Dies wurde
zunehmend zum Selbstverstandnis der Blrger im 19.
Jh..

Menschen, die dauerhaft in Institutionen
untergebracht ,niedergefiihrt® sind, gelten nun aber
zwangslaufig als besonders entwertet. Das qilt
allgemein, nicht nur fur Behinderte: wenn man z. B.
alle Rothaarigen aus ihren Lebenswelten herausldst,
selektiert, homogenisiert und potentiell dauerhaft in
Institutionen konzentriert, dann wird automatisch die
Gewalthemmschwelle gegen sie sich erniedrigen.
Den Beweis dafiir haben wir schon im 1. Weltkrieg;
denn damals beschlossen alle kriegfihrenden
Nationen, durch Absenkung der Kalorienzahl bei der
Ernahrung fur institutionalisierte Menschen absichtlich
und gezielt, eine ,Ubersterblichkeit* bei ihnen
herbeizufiihren, in Deutschland waren es 70.000
Opfer. Und selbst der weltweit fachlich und moralisch
geachtetste Psychiater, Eugen Bleuler aus der
Schweiz, war in den 1920er Jahren von dieser

allgemeinen Mentalitat (immer auch des Ziels der
Herstellbarkeit der leidensfreien Gesellschaft wegen)
angefressen, als er sich fir die aktive Euthanasie bei
chronisch Schizophrenen aussprach.

Als die Nazis 1933 an die Macht kamen, mussten
sie also nicht sehr viel noch hinzuerfinden. So waren

auch alle fachlich und moralisch geachteten
Psychiatrie-Professoren, die  die = Euthanasie-
Kommandozentrale in  Berlin  bildeten, keine

besonders engagierten Nationalsozialisten. Aber sie
waren begeisterte Modernisierer im Sinne des liberal-
aufgeklarten Birgertums — mit dem Glauben an die
Machbarkeit der leidensfreien Gesellschaft. Sie
nutzten vielmehr nur das Nazi-Regime, weil nun der
Staat endlich wieder stark genug sei, um seine
humanitare Pflicht, wie oben beschrieben, im Sinne
der Durchsetzung der aktiven Euthanasie zu erfillen.
Die Psychiatrie-Professoren hatten auch schon ein
~oterbehilfegesetz® in der Schublade, weil hach dem
Krieg dieses Verfahren des Totens von Menschen
natlrlich rechtsstaatlich-gesetzlich erfolgen sollte;
dieser Gesetzentwurf war ziemlich ahnlich dem
heutigen Sterbehilfegesetz in den Niederlanden und
in Belgien. In den Dokumenten des Nirnberger
Arzteprozesses kann man nachlesen, dass etwa der
Chef der Euthanasie-Zentrale, Prof. Karl Brandt, der
ursprunglich zu Albert Schweitzer wollte und nur Gber
einen Zufall bei Adolf Hitler gelandet ist und fir den
Pastor von Bodelschwingh/Bethel sich einsetzte, weil
er ein ,ldealist” sei, von seinen Richtern bescheinigt
bekam, dass man ihm seine idealistischen Motive,
Menschen vom Leiden erlésen zu wollen, glaube,
dass man ihn dennoch zum Tode verurteilen musse,
weil er seiner Verantwortung flir den Gesamtprozess
der Euthanasie nicht nachgekommen sei, die zu
einem Massenmorden entartet sei. Damit gaben sich
aber selbst diese Richter gegentiber der Tétung im
Einzelfall eher liberal.

Wir jedoch, so meine ich, missen aus alledem eine
Lehre ziehen: Wenn wir uns nur bei einem Menschen,
selbst beim ,Letzten®, von der Autoritdt des
Hilfeappells eines Notleidenden und von der Autoritat
der Heiligkeit des Lebens befreien, werden wir im
Namen der dann allein Ubrig bleibenden
instrumentellen Vernunft der Selbstbestimmung
immer neue Griinde finden fir die Tétung von immer
neuen Menschengruppen, wie wir dies auch praktisch
heute in den Niederlanden beobachten missen.

Wie aktuell das heute alles noch ist, daflr
abschlieRend noch zwei Beispiele, zwei Geschichten
vom ,Verschwinden®:

1. Auch nach 30 Jahren Psychiatriereform in
Deutschland, auf die gerade wir Sozialprofis so stolz
sind, ist die Erkenntnis fir uns ebenso erschreckend
wir beschamend, dass alle Neuerungen an den
eigentlich gemeinten chronisch psychisch Kranken,
geistig Behinderten und Alterspflegebedirftigen im
Wesentlichen vorbeigegangen sind: in dieser Zeit ist
namlich die Zahl der Heimplatze fir sie nicht
gesunken, sondern fortdauernd gestiegen, obwohl
Lander wie Schweden und Norwegen inzwischen flr



Behinderte ,heimfrei“ sind, in Schweden ein Gesetz
existiert, wonach es verboten sei, Menschen wegen
einer Behinderung in einem Heim zu halten.

2. Auch das Sterben haben wir Modernisierungs-
begeisterten als fortschritts-stérend in Institutionen
Uberwiegend zum Verschwinden gebracht: 70 % der
Menschen sterben im Krankenhaus oder Heim, ob-
wohl fast alle sich gewiinscht hatten, in den eigenen
vier Wanden zu sterben und obwohl es inzwischen
hinreichend viele Moglichkeiten des Helfens géabe, um
ihnen ihren letzten und vornehmsten Wunsch zu
erfullen.

Wie wére es daher, wenn die Stadt Hildesheim
(&hnlich wie es die Stadt Bielefeld schon getan hat)
sich aktiv engagieren und beschlieBen wirde, dass
jedes Stadtviertel fir die Blrger, bei denen das
Pflegen und Sterben in der eigenen Wohnung nicht
mdglich ist, sich eine eigene ambulante,
nachbarschaftsbezogene Wohnpflegegruppe zulegt.
Nicht nur, dass die Stadt auf diese Weise

Sozialhilfekosten sparen wiirde: es stirbt sich
erwiesenermalen viel naturlicher in der Vertrautheit
des eigenen Viertels als in einem Heim.

Zum Schluss noch eine Geschichte zum

Mutmachen: In einer anderen niedersachsischen
Stadt, in Oldenburg bzw. in deren
Landeskrankenhaus Wehnen, haben sich die

Angehorigen der NS-Euthanasie-Opfer viele Jahre
lang und schlieBlich erfolgreich fir ein Mahnmal zur
Erinnerung eingesetzt. In dieses Mahnmal haben sie
einen Satz eingemeilelt, der einmal nicht — wie
gewohnt — an die Wirde der Kranken, sondern an die
Wiirde der Gesunden mahnen soll. Er lautet: ,Die
Schwachen und Kranken zu schutzen (man konnte
auch sagen, der Autoritdt des Hilfsappells der
Notleidenden und nicht dem Profitstreben durch
Krankenhausprivatisierung sich zu unterwerfen), ist
die Wirde der Gesunden.”

Sie sehen: wir haben noch viel zu lernen!

Grundsatzliches zum System der beruflichen
Rehabilitation Psychiatrie-Erfahrener

Chronische Krankheiten haben seit den frihen 60er
Jahren in ihrer Haufigkeit die frGher vorherrschenden
Infektionskrankheiten zunehmend verdrangt.
Psychische Erkrankungen und Labilitdten sind zu den
erstrangigen Problemen der Gesellschaft geworden.
Leben mit Krankheit und Behinderung wird immer
mehr zu einem Bestandteil der gesellschaftlichen

Normalitat. Doch wie geht die Gesellschaft mit
benachteiligten Personen um? Die Betroffenen
verlieren zunehmend ihre Fahigkeit, die

Leistungsanforderungen noch bewaltigen zu kénnen,
die in unserer Gesellschaft ganz selbstverstandlich
von einem normalen Mitglied erwartet wird.

Rehabilitation kann als ein Versuch der Gesellschaft
gesehen werden, die Betroffenen in eine Lage zu
versetzen, trotz  chronischer  Krankheit den
Leistungsanforderungen in Beruf und Alltagsleben
moglichst weitgehend entsprechen zu kénnen. Eine

psychische Behinderung stellt eine dauerhafte
Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines
regelwidrigen seelischen Zustandes dar. Dieses

Konzept der psychischen Behinderung hat in der
Praxis zu der vermehrten Aufnahme von psychisch
Behinderten in  Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation gefihrt. Eine aulerstationare berufliche
Eingliederung in ein ,normales® Arbeitsverhaltnissen

kann beispielsweise entsprechend den
Bestimmungen unserer Sozialgesetzblicher mit
verschiedenen Zuschussen zu Lohnkosten

geschehen.

Besonders erschwerend wirken sich bei Menschen
mit einer seelischen Behinderung oder psychischer
Instabilitdt zusatzlich weitere vermittiungshemmende

Umstande wie Langzeitarbeitslosigkeit unzureichende
Qualifikation oder Leistungsminderung aus. Der
gesellschaftliche Handlungsraum fiur Psychiatrie-
Erfahrene kann sich dann erweitern, wenn der
konzipierte und zu verwendende Begriff der
psychischen Behinderung auf die Anerkennung und
den Aufbau von Fahigkeiten und
Handlungskompetenzen abzielt. Dringend notwendig
ist eine ganzheitliche Betrachtungsweise von
psychischer Destabilitat weit Gber den in der Medizin
gebrauchliche, defizitorientierte  Krankheitsbegriff
hinaus. Eine soziale Dimensionierung ist erforderlich,
die Uber die verkirzte medizinische Sichtweise des
psychischen Erlebens hinaus gehen muss.

Berechtigt sind die Befiirchtungen von
professioneller Seite, dass der Stempel ,behindert"
die ohnehin schon diskriminierten psychisch kranken
Menschen noch mehr benachteiligt. Viele Psychiatrie-
Erfahrene sehen ihre Diskriminierung in der
Gesellschaft hingegen weniger als Folge ihrer
Anerkennung als Behinderte. Die tatsachliche
Diskriminierung bestehen oftmals darin, arbeitslos zu
sein, keine eigene Wohnung zu haben und bei Krisen
zum Teil nur in der stationaren Psychiatrie Zuflucht
finden zu kénnen. Im Gegenteil sehen manche ihre
Anerkennung als Schwerbehinderte als Eintrittskarte
fur eine Anstellung in einem Betrieb und somit sogar
als Chance und Schutz.

Problematisch bleibt nach dem Sozialgesetzbuch
IX, eine Behinderung als Abweichung von einem
regelgerechten Zustandes zu definieren. Es gibt
Menschenrechtsorganisationen, die Behinderung als
Teil von Normalitdt definieren. Demnach miussten



behinderten Menschen grundsatzlich dieselben
Rechte, Mdoglichkeiten und Chancen zustehen wie
allen anderen Menschen auch. Die Ausgrenzung von
Behinderten und anderen Randgruppen ergibt sich
aus der Unfahigkeit der Gesellschaft, sich an
behinderungsbedingte Besonderheiten anzupassen.

In der Rehabilitationsliteratur findet sich ein Beitrag
von Franz Furger'. Der zu Rehabilitierende sei ein
,ungeeigneter, unzweckmafiger Mensch®. Seine
Rehabilitation sei zu verstehen als ,eine Re-
Integration von Ungeeigneten in die Arbeits- und
Fertigungsprozesse“ der modernen Gesellschaft zur
~oenkung der Sozialkosten oder Steigerung der
Produktivitat. Aus sozialen und wirtschaftlichen
Erwagungen wird beispielsweise eine berufliche
Rehabilitation sinnvoll. Damit erweitert sich der
Nutzen einer Reha Uber den Psychiatrie-Erfahrenen
hinaus auch auf Betriebe und Kostentrager sozialer
Sicherungssysteme.

Eine berufliche Rehabilitation in einer Reha-
Einrichtung oder einer ambulanten Institution
kombiniert mit einem Betrieb sollte Angebote
anbieten, mit denen die Betroffenen Uber ihre
Arbeitstatigkeit hinaus in Einzel- und
Gruppengesprachen hinaus lernen koénnen, ihr
individuelles Verhaltensrepertoire auszubauen und
ein angemessenes Selbstvertrauen zu erwerben.
Psychiatrie-Erfahrene kdénnen somit begreifen, den

ihnen gegenuber gerichteten Rollenerwartungen
gerecht zu werden und vor allem ihr
Leistungsverhalten und ihre Sozialkontakte zu
verbessern. Ein zugrunde zu legendes

sozialwissenschaftliches Krankheitsmodell sollte vom
abweichenden Verhalten des Betroffenen, der
Beziehung zwischen ihm und seiner Umwelt sowie
seinem sozialen Netzwerk ausgehen. Dabei spielt die
Dynamik zwischenmenschlicher Beziehungen im
sozialen Umfeld des Betroffenen eine wesentliche
Rolle.

Die berufsbezogenen Angebote sollten durch ein
individuelles praxisnahes berufsfachliches Training
die notwendigen berufsfeldspezifischen und sozialen
Kompetenzen fordern. Durch das (Wieder-)Erlernen
der Arbeitnehmerrolle kann der Betroffene weitere
Moglichkeiten zur Teilhabe am sozialen Leben
ausprobieren. Letztlich bleibt die Hauptverantwortung
beim Betroffenen selbst. Ihm ist es Uberlassen, mit
eigene Kraften etwas zu tun, wozu ihm andere
Menschen Hilfestellung anbieten. Der Psychiatrie-
Erfahrene ist ein selbstdndiges Subjekt und kein
Objekt der Fursorge. Er soll lernen, seine personliche
Lebensfilhrung trotz und mit seiner psychischen
Instabilitat zu gestalten.

Die Foérderung von sozialen Kompetenzen muss
das Nahziel aller Rehabilitationsbemihungen sein.
Die Gesellschaft hat dazu die notwendigen
Infrastrukturen  sowohl im  materiell-finanziellen
Bereich als auch besonders in den rechtlich-

' vgl. Franz Furger — Wertgrundlagen und Sinnperspektiven

der Rehabilitation — in: Miithlum, Oppl (Hrsg.) — Handbuch
der Rehabilitation — Neuwied1992

gesetzlichen Grundlagen herzustellen. Jeder einzelne
Rehabilitand hat als unwiederholbar einzigartige
Personlichkeit eine unbedingte Wiirde, die es stets zu
achten gilt. Berufliche Rehabilitation darf ihre
Menschlichkeit nicht verlieren und nicht zu einer
zweckrationalen SozialmaRnahme degradiert werden.

Der Staat und sein Institutionen, Behdrden und
Organisationen sowie private Anbieter regeln und
finanzieren die Durchfiihrung von beruflichen Reha-
MaRnahmen. Die Akzeptanz der Betroffenen und die
Geduld und Ricksichtsnahme ihnen gegeniber
gelten in der immer mehr individualistisch orientierten
Ellenbogen- und Eventgesellschaft als zunehmend
bedroht. In einem &konomisierten System der
Rehabilitation, das sich mehr und mehr an Effektivitat
und Effizienz der eingesetzten Mittel orientiert,
werden die vorhandenen kreativen und sozialen
Fahigkeiten der Betroffenen nicht ausreichend
gefordert. Rehabilitationsangebote sollten sich um
eine qualitatsorientierte Ausgestaltung bemuihen.

Durch Rehabilitation lernt ein psychisch instabiler
Mensch bestimmte Beeintrachtigungen zu bewaltigen.
Wenn sich Reha-Malnahmen nur auf
formalarbeitsweltbezogene Aspekte konzentrieren
wlrden und die Persoénlichkeit des Betroffenen und
seine Lebenswelt nicht ausreichend beachtet wirde,

sind diese MalRnahmen in ihrer tatsachlichen
Wirksamkeit beschrankt. Eine umfassende
Rehabilitation sollte neben medizinischen,

schulischen und beruflichen Aspekten auch soziale
Ziele verfolgen. Das bedeutet fir den Reha-Alltag,
entsprechende Korrekturen vorzunehmen.

Die soziale Eingliederung ist nicht nur als
Kostenfaktor zu betrachten, sondern eine wertvolle
Ressource, die am Ende allen Beteiligten zugute
kommt. Entscheidend ist dabei auch, dass die von
Behinderung betroffenen oder bedrohten Menschen
wahrend der Reha-MaRRnahme selbst gréRtmaoglichen
Einfluss auf die Gestaltung der sozialen Bedingungen
haben. Eine gesellschaftliche Integration kdnnte dazu
fihren, dass Psychiatrie-Erfahrene aus  der
Umklammerung durch die medizinische Psychiatrie
befreit wirden und ihnen ein Zugang zur aktiven
Sozial- und Arbeitsmarktpolitik ermoéglicht wirde. Eine
erforderliche Vernetzung von psychiatrischen mit
beruflichen Einrichtungen macht eine operative Kultur
notwendig, bei der durch produktive, unkomplizierte
und rasche Zusammenarbeit eine kontinuierliche
berufliche Entwicklung der Betroffenen zu erreichen
versucht werden sollte.

Redaktionsbeitrag



,,RPK-Empfehlungsvereinbarung 2006 —

Umsetzung in die Praxis“

Am 13. Juni 2006 fand im ,Antroposophischen
Zentrum® in Kassel-Wilhelmshohe eine Veranstaltung
zum Thema ,RPK-Empfehlungsvereinbarung 2006 —
Umsetzung in die Praxis® statt.

Aus dem gesamten Bundesgebiet waren Vertreter
von Rehabilitationseinrichtungen fur psychisch Kran-
ke Menschen, RPK’s und Reha-Tragern (Renten-
Krankenversicherung, Arbeitsagenturen) angereist.
Die Teilnehmerzahl war ca. 140 — 150 Personen.

An der Podiumsdiskussion nahmen teil:

Prof. Dr. Weig (Vorsitzender der BAG Reha),

Detlef Chruscz, Bundesverband der Betriebskranken-
kassen

Dr. Regina Ernst, Bundesarbeitsgemeinschaft fir Re-
habilitation (BAR)

Dr. Ulrich Gerke, Bundesarbeitsgemeinschaft fir Re-
habilitation (BAR) — er war Moderator des Podiums
Dr. Eberhard Grosch, Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover

Dr. Hanno Irle, Deutsche Rentenversicherung Bund
Lothar Grafe, Psychiatrie-Erfahrener

Die Diskussion erstreckte sich iber einige Themen,
die mit der neuen RPK-Empfehlungsvereinbarung
einhergingen. Unter anderem wurden folgende
Fragestellungen erértert:

® Was andert sich fir die RPK’s in der praktischen
Umsetzung der RPK-Empfehlungsvereinbarung 2006
(z. B. Vertrage, Kostensatze, Antragstellung, Erstat-
tungsregelungen)?

® Wie wirde sich der in der RPK-Empfehlungs-

vereinbarung 2006 geforderte Vorrang ambulanter
Leistungen auf bestehende und geplante RPK's
auswirken?

® Welche Auswirkungen hat die RPK-Empfehlungs-
vereinbarung 2006 auf die personelle und sachliche
Ausstattung der RPK’s (z. B. arztliche Prasenz, Per-
sonalschlissel, Mindeststandards)?

® Wie sollen RPK’s in die regionalen Strukturen ein-
gebunden sein und welche Formen der Kooperation
bieten sich an (z. B. regionale Verbiinde, ,Einkaufen®
von Leistungen, Synergieeffekte)?

® Welche Impulse kann die RPK-Empfehlungsver-
einbarung fur die weitere berufliche und gesellschaft-
liche Integration der Rehabilitanden bieten (z.B. Koor-
dination der Weitervermittiung, Kooperation mit Arz-
ten, Integrationsfachdiensten, betrieblichen und psy-
chosozialen Diensten, Selbsthilfegruppen)?

Man kann sich leicht vorstellen, dass ich zu den
meisten Themenbereichen nichts sagen konnte mit
Ausnahme der Einbindung in regionale Verbiinde,
Grundsatz ,ambulant vor stationar® und Weitervermitt-
lung in berufliche und gesellschaftliche Integration.
Hier bedient ich mich in Ansatzen mit meinen person-
lichen Erfahrungen mit der RPK in Osnabruick.

Fir mein Daflrhalten hat die neue RPK-Empfeh-
lungsvereinbarung den Charakter, dass ambulante
vor stationare Dienste beansprucht werden, d.h. es
werden zunehmend ambulante und teilstationare Re-
ha angeboten. Bei der ersten RPK-Empfehlungsver-
einbarung waren ausschlieRlich stationdre Reha-An-
gebote vorhanden (Stand: 17.11.1986)

Psychisch Kranke werden ausgeforscht

Der Bundesrat will den Behérden Ermittlungen im persénlichen Umfeld von Alten und
psychisch Kranken ohne Zustimmung der Betroffenen erlauben. Bundesregierung
begriit entsprechenden Gesetzentwurf der Lander, Verbande und FDP protestieren.

VON CHRISTIAN RATH

Die Behdrden sollen kiinftig das persénliche Umfeld
von Alten und psychisch Kranken ohne deren Wissen
und Zustimmung ausforschen kdnnen, um eine Be-
treuung vorzubereiten. Dies sieht ein Gesetzentwurf
des Bundesrats vor, den die Bundesregierung unter-
stltzt. "Das erinnert an Methoden einer Geheimpoli-
zei in totalitdren Staaten", kritisiert René Talbot von
der Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrieerfahrener
das Vorhaben.

Etwa eine Million Menschen stehen derzeit in

Deutschland unter rechtlicher Betreuung (siehe Kas-
ten). Das heildt: andere Menschen verwalten ihr Ver-
mdgen, bestimmen Uber ihren Aufenthaltsort und Gber
arztliche MaRnahmen. Wenn das Vormundschafts-
gericht Hinweise erhalt, dass eine Person eventuell
Betreuung bendtigt, dann wird die Ortliche Betreu-
ungsbehdrde beauftragt, die Situation zu Uberprifen.
Im personlichen Umfeld des Betroffenen, also bei
Verwandten, Nachbarn oder an der Arbeitsstelle, darf
die Behdrde bisher aber nur Erkundigungen einholen,



wenn der vermeintlich Kranke zustimmt. Hier setzt die
geplante Anderung des Betreuungsbehorden-Geset-
zes an. Wenn der zu Uberpriifende (nach &rztlicher
Feststellung) schon so verwirrt oder krank ist, dass er
gar keinen rechtlich bindenden Willen mehr bilden
kann, soll die Behérde auch ohne seine Zustimmung
mit Menschen aus seinem Umfeld sprechen kénnen.
Die Lander wollen so "Verfahrensverzégerungen" ver-
hindern. Die neuen Befugnisse der Behdrden seien
im Interesse des Betroffenen.

Das sehen Psychiatriekritiker aber ganz anders.
"Auch als psychisch Kranker hat man ein Recht
darauf, dass nicht alle Nachbarn und Arbeitskollegen
von der Krankheit erfahren”, kritisiert Matthias Seibt
vom Landesverband Psychiatrieerfahrener NRW. "Die
Betreuungsbehdrde kann, ohne dass der Betroffene
irgendetwas davon erfahrt, dessen Ruf zerstéren."

Initiiert hat den Gesetzentwurf das CDU-regierte
Land Hamburg. Im Méarz stimmten die anderen Lan-
der im Bundesrat zu. Nach der Sommerpause soll der
Bundestag uber das Vorhaben beraten. Die Bundes-
regierung hat den Gesetzentwurf in einer ersten Stel-
lungnahme "in seiner Zielrichtung begraft".

Widerspruch kommt aber von der FDP. "Staatliche
Firsorge gegen den Wilen der Betroffenen darf nicht
zum Regelfall werden", betont Sabine Leutheusser-
Schnarrenberger, die rechtspolitische Sprecherin der
Fraktion. "Der Gesetzentwurf sieht im Datenschutz
offensichtlich nur ein Verfahrenshindernis."

Schon vor zwei Jahren war eine Verscharfung des
Betreuungsrechts gescheitert. Damals wollte der Bun-
desrat die Moglichkeit fur ambulante Zwangsbehand-
lungen einfihren. Doch eine entsprechende Klausel
wurde im Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens wie-
der gestrichen. Deshalb sind die Verbande der Psy-
chiatrieerfahrenen durchaus zuversichtlich, dass sie
auch die jlingsten Verscharfungsplane Kkippen
kénnen.

Selbst Fachleute, die den Psychiatriekritikern nicht
nahe stehen, zweifeln am Bedarf fiir die geplante An-
derung: "Wir haben noch nicht gehdrt, dass die Be-
hérden Probleme haben, die Situation im Vorfeld ei-
ner Betreuung zu klaren", sagt etwa Annette Reinders
vom Bundesverband der Berufsbetreuer.

taz vom 11.7.2006, S. 7, 109 Z. (TAZ-Bericht)

Berichte aus den Regionen

Der VPE Hannover im Jahr 2005

C.H. Im Reslimee der Arbeit unseres Vereins faldte
der padagogische Mitarbeiter und Diplom-Sozialwirt
Christian Harig auf der Jahreshauptversammlung
2006 zusammen, das letzte Jahr sei das fir uns er-
folgreichste gewesen, seit er dabei ist. Hier seien
Menschen aktiv, die sich auRerordentlich aufeinander
verlassen konnten. Ein anderer Punkt sei, dall Kon-
fliktbereitschaft und -fahigkeit oft fehlten. Es stiinde
aulder Frage, dal wir wiinschten, mehr Aktive zu ha-
ben und allzu oft auf Menschen trafen, die sich zu-
ruckzdgen.

Seit langem bieten wir ein Angebot flr psychiatrie-
erfahrene Menschen in der Region Hannover, das
seinesgleichen sucht:

® Unsere Teestube hat seit Jahren jeden Tag ca. Sie-
ben Stunden gedffnet, insgesamt ca. 2500 Stunden
jahrlich. Dreimal in der Woche gibt es Mittagessen,
dreimal Frihstick.

® Seit 2005 o6ffnet vierzehntéagig ein Nachtcafe sonn-
abends von 19.00 bis 23.00 Uhr.

® Mit finanzieller Unterstitzung des Sozialministeri-
ums veranstalteten wir eine Wochenfahrt und eine
Wochenendfahrt fur Frauen.

® Es trafen sich unsere Gesprachsgruppe ,Gesund-
heit, der Kurs mit der Evangelischen Erwachsenen-
bildung zum Thema ,Arbeit und Rehabilitation® und
die Frauengruppe. Der psychiatriepolitische Arbeits-
kreis wurde in die Mitgliederversammlung eingeglie-
dert. Gemeinsam mit der Gruppe Soziale Selbsthilfe

veranstalten wir ein Psychoseseminar.

Wir setzten uns, wie schon friher, nicht nur fir uns
ein, sondern auch fir psychiatrieerfahrene Menschen
aulerhalb unseres Vereins. Belege sind die Vielzahl
und Intensitat der Beratungsgesprache und die auf
unsere Initiative errichtete Ombudsstelle. Im ersten
Jahr ihrer Arbeit kamen Beschwerden, die vom Heim
zur geschlossenen Unterbringung bis hin zu vielfalti-
gen Fragen ambulanter Versorgung reichten. Wir wa-
ren auch im Sozialpsychiatrischen Verbund, der Be-
schwerdestelle, der Besuchskommission und im Lan-
desfachbeirat Psychiatrie des Niedersachsischen So-
Zialministeriums tatig.

Offentlich waren wir 2005 aktiv:

® Mit einem Redebeitrag und einem Kranz wéhrend
der Kranzniederlegung am Mahnmal fiir die Opfer der
,Euthanasie“ in Wunstorf

® Am 11.Mai zum Thema Euthanasie vor der Wuns-
torfer CDU. Die Presse berichtete.

® Am 12.Mai stellten der Sozialdezernent der Region
Hannover und die Mitglieder der Beschwerdestelle
(auch der VPE) die Beschwerdestelle der Presse,
dem Rundfunk und dem Gesundheitsausschul} vor.
Der Vertreter des VPE sprach zum Thema im NDR.

® Am 18. Mai sprach der VPE auf den Hildesheimer
Psychiatrietagen zur ,Soteria“.

® VVom 26.-28. Mai beteiligten wir uns mit dem BPE



und dem Verein ,Fir alle Falle” mit einem Stand am
evangelischen Kirchentag.

® Am 3.Juni sprachen wir auf den Hildesheimer Psy-
chiatrietagen zum Thema ,Arbeitslos und Psychiatrie-
erfahren®. Die Presse berichtete.

® Am 11.06. fuhrten wir erstmals auf dem Selbsthilfe-
tag einen gemeinsamen Stand mit den Angehdrigen
durch.

® Am 11.06. beteiligten wir uns mit dem Verkauf von
Erdbeerkuchen am Calenberger Stadtteilfest.

® Am 6.09. waren wir bei einer Anhérung der Griinen
Landtagsfraktion zur Privatisierung der Landeskran-
kenhduser vertreten.

® Am 23.09. war ein Vertreter des VPE mit Prof.
Emrich, Oskar Negt, Peter Kruckenberg und Thomas
Bock auf einer Podiumsdiskussion der Deutschen Ge-
sellschaft fir Soziale Psychiatrie in der MHH zur Un-
verzichtbarkeit der Sozialpsychiatrie vertreten.

® Am 9. November sprach der VPE auf einer Podi-
umsdiskussion von beta 89 zum 15-jdhrigen Beste-
hen der Zuverdienstbetriebe. Auch der Autor des Bu-
ches ,Tatig sein” Peter Weber war dabei.

® Am 17.11. referierte einer von uns vor ca,. 30
Tatigen in der Klinik Langenhagen aus unterschiedli-
chen psychiatrischen Téatigkeitsfeldern UGber unsere
Arbeit und die Chancen sowie Risiken der Professio-
nalisierung unseres Selbsthilfeverins

® Am 23.11. trug das psychiatrie-erfahrene Mitglied
im Landesfachbeirat unser hauptamtlicher Mitarbeiter
zum Thema vor: ,Der aktive Einbezug Psychiatrieer-
fahrener und Angehdriger in die Sozialpsychiatrische
Verbundsarbeit®. Es war auf einer Veranstaltung des
Landesfachbeirats Niedersachsen ,Treffen der fur die
Koordination zustandigen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Sozialpsychiatrischen Verblinde Nieder-
sachsens®.

® Am 1.11. sprach einer von uns bei Selbstaktiv (Be-
hindertenorganisation der SPD) zur Privatisierung der
Landeskrankenhauser.

® Am 28.11. referierten wir zur Privatisierung der
Landeskrankenhauser® vor dem Landesbehinderten-
rat.

Eine bedeutsame Rolle in unserer Offentlichkeits-

arbeit spielt der monatlich erscheinende VPE-Report,
der an unsere Mitglieder, aber auch an psychiatri-
sche Einrichtungen geht.

Herzstlick des Vereins ist die Teestube. Hier wird
Kontakt miteinander hergestellt, gepflegt und die Initi-
ative fur weitere Aktivitdten ergriffen. Gerade Men-
schen, die der Ublichen Gruppen- und Gesprachssitu-
ation skeptisch bis ablehnend gegenuberstehen, kon-
nen sich entfalten. Es stimmt durchaus, daR ein offe-
ner Bereich, wie die Teestube, auch ein Ort ist, an
dem bevorzugt Konflikte auftreten und wir davor ste-
hen, diese auszutragen. Es ist oft unangenehm, mit
Konflikten konfrontiert zu werden. Gruppen ohne Kon-
flikte (auf Deutsch: Zusammenstol3) aber fordern die
Entmindigung des Einzelnen und kénnen ihn wie die
Gruppe kaum voran bringen. Es geht nicht darum,
von einem Konflikt freien Leben zu trdumen, sondern
zu lernen, Konflikte zur Kenntnis zu nehmen und mit
ihnen selbstbewul3t umzugehen. Auch zur Begleitung
dieses Prozesses und zur Mitgestaltung der Teestube
wird der hauptamtliche Mitarbeiter seit Ende des Jah-
res vom Vorstand abgestellt und seine Stellenbe-
schreibung um diesen Punkt erweitert.

Anfang des Jahres 2006 gab er unter dem Motto
»opuren der Liebe“ einen Impuls fir ein offenes Ange-
bot in der Teestube oder zumindest rdumlich parallel
zum offenen Betrieb. Es wird von Etlichen aufge-
griffen, neue ldeen kommen hinzu und minden in
weitere gemeinsam praktizierte Initiativen. So sollen
sich Stimmung und Themen der Teestube weiterent-
wickeln und ein Umfeld férdern, in dem sich unter-
schiedliche Menschen wohl filhlen und ein Forum
vielfaltiger Begegnung entsteht. Noch steckt dieser
Prozell in den Anfangen. Alle Interessentinnen wer-
den gebeten, sich an der praktischen Fortentwicklung
der skizzierten Ideen zu beteiligen.

Wer mehr erfahren will, melde sich: VPE Hannover,
Ruckertstr. 17, 30163 Hannover, Tel. u. Fax.: 05 11/

1 31 88 52, E-Mail: vpehannover@arcor.de,
Homepage: http://www.psychiatrie-erfahrene-

hannover.de, Ansprechpartner: Christian Harig. Er ist
zudem in etlichen psychiatriepolitischen Gremien (Ar-
beitskreis Gemeindepsychiatrie, Regionaler Fachbei-
rat, Beschwerdestelle, Besuchskommission und Lan-
desfachbeirat) und stark daran interessiert, miteinan-
der in einen Erfahrungsaustausch tber die Gremien-
arbeit zu kommen

"Relax”

Selbsthilfegruppe fiir seelische Gesundheit in Delmenhorst

Die Selbsthilfegruppe Relax wurde als gruppen-
Ubergreifendes Selbsthilfeangebot im Januar 1999
gegrindet und hat ca. 25 Mitglieder. Die Altersspanne
der Teilnehmerlnnen reicht von Mitte zwanzig bis 70
Jahre.

Die Selbsthilfegruppe Relax ist ein Treffpunkt fir
Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen aus
Delmenhorst und Umgebung. Wir helfen euch und
uns bei der Alltagsbewaltigung und versuchen Krisen
gemeinsam zu uberwinden. Die Gemeinsamkeit der
Gruppe steht im Vordergrund. Mit deinen Problemen
wirst du bei uns nicht alleine gelassen.


http://www.psychiatrie-erfahrene-hannover.de/
http://www.psychiatrie-erfahrene-hannover.de/
mailto:vpehannover@arcor.de

Relax bietet jedem Besucher am Freitag und am
Sonnabend ein regelmafiges Treffen in entspannter
Atmosphare. Der Name Relax ist an der regelmaRig
am Wochenende stattfindenden Treffen Programm.
Im Mittelpunkt stehen gemeinsame Freizeitaktivitaten,
wie etwas Kegeln, Ausflige unternehmen und natir-
lich darf auch das Klénen nicht zu kurz kommen. Dies
geschieht im Rahmen einer relaxten Atmosphare, in
der selbstverstandlich auch mal die Krankheit des
Einzelnen thematisiert wird, aber eben nur ein Thema
von vielen ist.

Wir bieten fiir jeden etwas

« Kegeln
« Radtouren
«  Klonen

« Wanderungen

« Gesprachskreis

» Minigolf

+ Videovorfuhrungen

« Besuch kultureller Veranstaltung u.a.m.

Und was planen wir fiir die Zukunft ?
» Einen Krankenhausbesuchsdienst, u.a.

Die Gruppentreffen sind fir jeden eine feste Anlauf-
stelle, bei denen die sozialen Kontakte gepflegt wer-
den. Wichtig ist den Mitgliedern, die Krankheit einfach
Krankheit sein zu lassen und gemeinsam Spal} zu
haben.

Kontakt:
Ulrich Webers Tel. 042 21 /6 26 36

Treffpunkt:

Gesundheitstreff Schaarhaus, Bremer Str. 14 in Del-
menhorst in Raum 1 bzw. 2

Gruppentreffen:

Freitags und Samstags von 15:00 bis ca. 18:00 Uhr

Die Oldenburger Selbsthilfegruppe
fiir Psychiatrie-Erfahrene

Klaus-Dieter Wackwitz

Die Oldenburger Selbsthilfegruppe fur Psychiatrie-
Erfahrene existiert seit ungefahr sieben Jahren. Ge-
griundet wurde sie von einer von der Psychiatrie-Er-
fahrenen Arbeit bei der Berliner ,Irrenoffensive® kom-
menden Medieninformatikstudentin, und einem psy-
chiatrie-erfahrenen Oldenburger Padagogikstudenten.
Dabei geholfen hatte die Oldenburger Beratungs- und
Koordinationsstelle fur Selbsthilfegruppen, in deren
Raumen auch die wdchentlichen Treffen stattfinden.

Die Gruppe entwickelte sich zu einem lebendigen
Gesprachskreis, wo verschiedene Aspekte psychi-
scher Erkrankung und Psychiatrie-Erfahrung behan-
delt wurden und werden. Dabei trafen und treffen
ver-schiedene Positionen aufeinander, wo einerseits
die Krankheit, andererseits die Psychiatrie selber als
das Problem gesehen wurde und wird. Die Schwie-
rigkeiten mit Renten und Erwerbstatigkeiten sind auch
haufige Themen, die auf den Gruppentreffen erortert
werden.

Die Treffen laufen nicht ohne Konflikte ab, wobei es
eine zeitweilige, gewisse Konkurrenz um die Leitung
gab, und wer fir notwendige Verantwortlichkeiten wie
Schlussel oder Finanzen zustandig ist. Noch heute
bewegt sich der Charakter der Gesprache zwischen
den Polen einer starkeren Strukturierung, zum Bei-
spiel in Form einer Tagesordnung, oder ein festgeleg-
tes Thema zu behandeln, und darin, gerade in der
anarchisch assotiativen haufig sprunghaft das Thema
wechselnden Gesprachsform gerade den Charme der

Gruppe zu sehen.

Es wurden o6ffentliche und nicht-6ffentliche Vor-
tragsveranstalungen durchgefiihrt. So haben Matthias
Seibt zum Thema ,Verricktheit steuern mit und ohne
Psychopharmaka“, Ronald Kaesler tber Offentlich-
keitsarbeit, eine Juristin des VdK Uber rechtliche The-
men und ein Mitarbeiter der Rentenversichrung tber
Erwerbsminderungsrenten referiert Es sind weitere
Veranstaltungen geplant.

Die Gruppe erhalt finanzielle Fordermittel der ge-
setzlichen Krankenkassen, mit denen, die Raummie-
te, Fahrten zu den Veranstaltungen Landes- und Bun-
desorganisationen Psychiatrie-Erfahrener und diverse
andere Ausgaben bestritten werden.

Mit einer ,Resolution zur gesellschaftlichen Normali-
tat“ hat sich die Gruppe an die Lokalpresse gewandt,
um auf das Problem der deulich zunehmenden
Zwangseinweisungen in psychiatische Einrichtungen
aufmerksam zu machen. Die ortliche Presse hat aber
leider nicht berichtet.

Die Gruppe sieht sich einerseits als Forum zum
Austausch, auch mitmenschlichen Austauschs, von
Problemen und Erfahrungen, andererseits mochte sie
dazu beitragen, eine Lobby fir die Psychiatriebetrof-
fenen zu entwickeln und sieht sich als Teil der Selbst-
hilfebewegung, mit dem Anspruch , vom von der Psy-
chiatrie behandelten Objekt zum Selbst in der Selbst-
hilfe und flir das eigene Leben agierenden Subjekt zu



werden.

Es werden von der Gruppe auch Freizeitaktivitaten,
wie Kneipenbesuche und gemeinsame Sparziergan-
ge, unternommen.

Es gibt in Oldenburg natirlich viel mehr Psychiatrie-
Erfahrene, die sich nicht in der Selbsthilfegruppe en-
gagieren. So arbeiten in der Werkstatt fir seelisch
Behinderte ProTechna. allein 140 Beschaftigte, wah-

rend die durchschnittliche Teinehmerzahl der Treffen
der Selbsthilfegruppe etwa sechs zahlt und zu ihrem
weiteren Umfeld etwa 30 Menschen gehdéren. Die
Selbsthilfegruppe flir Psychatrie-Erfahrene ist dabei
jedoch die einzige Einrichtung die von Betroffenen
selbst gemacht wird.

Ansprechpartner:

Frank Witte, Tel. 04 41 /5 59 97 56
E-mail: shg_psychiatrie_ol@yahoo.de

Psychiatrie-Erfahrene Braunschweig

Wir mufdten in unserer Biographie schon Erfahrun-
gen mit der Psychiatrie machen, was fir uns nicht
einfach war.

Viele von uns verstecken sich mit ihren Diagnosen
und verschweigen aus Angst vor Diffamierung und
aus Scham ihre Erfahrungen mit der Psychiatrie.

Das mochten wir andern mit unserer Selbsthilfe-
gruppe !

Wir bieten:

- Erfahrungsaustausch und Kontakt mit anderen
Psychiatrie-Erfahrenen

- Information Uber Diagnosen und Wege des Um-
gangs damit (Krisenpass, Behandlungsvereinbarung,
Vorsorgevollmacht)

- Beratung von Psychiatrie-Erfahrenen auf Grund
von Selbsterfahrung

- einen selbstbewuBSten Umgang mit psychiatri-
schen Diagnosen und den eigenen Einschrankungen

- selbstbewul3tes Auftreten mit anderen Psychiatrie-
Erfahrenen in der Offentlichkeit

Wir moéchten Veranderungen und Verbesserungen
mit den Gruppen der Angehérigen und der Professio-
nellen gemeinsam erreichen.

Wir haben schon viel erreicht !

- in allen psychiatrischen Einrichtungen der Umge-
bung ist es mdglich eine Behandlungsvereinbarung
abzuschlie3en !

- seit Oktober 2001 gab es einen Krisendienst, der an
Wochenenden und Feiertagen fiir uns da war !

- wir fihren gemeinsam mit Angehérigen und Fach-
leuten seit einigen Jahren Psychose-Seminare (Psy-
chiatrie-Forum) durch !

Wir treffen uns:

Wir treffen uns regelmafig jeden 2. Mittwoch im
Monat im Gruppenraum des Vereins ,Der Weg*, 2.
OG, Bruchtorwall 9 - 11, von 18:00 bis 19:30 Uhr.

Unsere Anschrift:

Psychiatrie-Erfahrene Braunschweig
c/o Verein ,Der Weg*
Bruchtorwall 9 - 11
38100 Braunschweig

Info:

Petra Rosenstrater
Tel. 0531/2 5048 36

E-mail: ros.pet@web.de

Psychiatrie-Erfahrene Osnabriick

Wir Psychiatrie-Erfahrene Osnabriicks haben uns
im Dezember 1994 gegriindet. Seit November 1995
treffen wir uns in der Lagerhalle.

Das Gruppentreffen findet jeden Dienstag von 18:00
Uhr bis 20:00 Uhr in der Lagerhalle (Rolandsmauer
26, 49074 Osnabriick) im Gruppenraum 201 statt.

Wir besprechen Personliches, tauschen Erfahrun-
gen aus und unterstitzen uns gegenseitig in schwie-
rigen Lebenssituationen und bei Alltagsproblemen,
die einem als Psychiatrie-Erfahrenem begegnen. Wir
freuen uns Uber jeden Betroffenen, der bei uns vor-
beischaut.

1996 haben wir das erste von mehreren Psychose-
Seminaren in Osnabrick initiiert.

Wir haben uns fir die Einflhrung einer Behand-
lungsvereinbarung am Landeskrankenhaus einge-
setzt. Seit dem 24.02.1999 liegt das Rahmenpapier
zur Behandlungsvereinbarung vor. Ab Friihjahr 2000
ist es jedem Psychiatrie-Erfahrenen mdglich, eine sol-
che Behandlungsvereinbarung individuell fir den
eventuellen Fall einer Wiederaufnahme mit dem LKH
Osnabriick abzuschlie3en.

Im Rahmen unserer Offentlichkeitsarbeit prasentie-
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ren wir uns seit dem 11.01.1999 mit einer eigenen
Sendung im OS-Radio. Ab dem 12.08.2004 wird un-
sere Sendung (,Psycho-Echo®) donnerstags von
19:05 bis 20:00 Uhr ausgestrahlt. Gesendet wird im 4
wochigen Rhythmus.

Am 23.06.2004 fand eine Feierstunde statt, in der
wir als Selbsthilfegruppe des Jahres 2004 geehrt wor-
den sind.

FUr den 14.12.2004 hatten wir eine Feier anlasslich
des 10-jahrigen Bestehens unserer Gruppe.

Am 27.01.2005 wurde die Gedenktafel fir die Eu-
thanasie-Opfer im Rahmen einer Gedenkveranstal-
tung der Offentlichkeit Gbergeben.

Weil es unserer Meinung nach in vielen Bereichen
der psychiatrischen Versorgung Defizite gibt, streben
wir Veranderungen im Sinne der Betroffenen an. Hier-
zu arbeiten wir verstarkt in Gremien mit, z. B. in den
Arbeitskreisen und der Mitgliederversammlung des
Sozialpsychiatrischen Verbundes, im Behindertenfo-
rum der Stadt Osnabrick und in der Landesarbeits-
gemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener Niedersachsen.
AuRerdem bringen wir uns in der ,Agenda 21“ ein,
insbesondere im Arbeitskreis ,Armut und Gesund-
heit".

Seit 2003 findet alle drei Monate der ,Trialog“ statt,
in dem sich die Psychiatrie-Erfahrenen, Arzte, Pfle-
ger, Sozialarbeiter, Psychologen sowie die Angehori-
gen psychisch Kranker zu Gesprachen treffen.

Im Laufe des Jahres werden wir auch Anstrengun-
gen fihren, um eine Beschwerdestelle einrichten zu
kénnen. Diese Stelle sollte trialogisch besetzt sein, d.
h. sowohl Psychiatrie-Erfahrene, Angehdrige als auch
Professionelle stellen diese Beschwerdestelle zusam-
men. Psychiatrie-Erfahrene koénnen sich an diese
Stelle wenden, wenn Beschwerden beziglich der Be-
handlung im Krankenhaus auftreten. Das gleiche gilt
auch fur ambulante Behandlungen bei niedergelasse-
nen Psychiatern.

Psychiatrie- und Therapieerfahrene und neue Ideen
sind jederzeit herzlich willkommen.Gemeinsam sind
wir stark!

Anschrift:

Psychiatrie-Erfahrene Osnabriick
c/o Lagerhalle

Rolandsmauer 26

49074 Osnabrick

Kontakt:

Lothar Grafe
Tel.: 0541/5002983
E-mail: lothar_grafe_os@yahoo.de

Doris Steenken
Tel.: 0541/8009522
E-mail: doris_steenken@yahoo.de

Matthias Wiegmann
Tel.: 0541/589429
E-mail: m_wiegmann_2000@yahoo.de

Aktivitaten von und fiir
Psychiatrie-Erfahrene(n) in Goéttingen

Psychose-Seminar Gottingen

Das Gottinger Psychose-Seminar wurde 2001 von
einer informellen Gruppe, in der Psychose-Erfahre-
ne, Menschen aus der Angehoérigenbewegung und so
genannte Professionelle ,im Trialog® zusammen-
arbeiten, initiiert. Die Veranstaltungsreihe lauft seit-
her mit groBem Erfolg — jeweils 30 bis 90 Teilneh-
merinnen - einmal jahrlich in Géttingen. Im Zentrum
des Psychose-Seminars steht der gleichberechtigte
Austausch von Psychiatrie-Erfahrenen, Angehdrigen
und ,Profis“ Uber eine Vielzahl von Themen, die von
den Teilnehmenden selbst ausgewahlt werden. Ne-
ben die Gesprache in Kleingruppen als ,Basis” des
Seminars treten immer mehr auch andere Seminar-
formen wie Vortrage, Lesungen sowie ein kinst-
lerisch-kreatives Beiprogramm (z. B. Kinofilme zum
Thema).

Die Psychose-Seminare haben in Goéttingen die
Zusammenarbeit der beteiligten Gruppen entschei-
dend verbessert und Psychiatrie-Erfahrene als ,Ex-
pertinnen in eigener Sache® prasent gemacht.

Das 7. Gottinger Psychose-Seminar findet im
Oktober 2006 statt:

Jeweils montags von 19.30-21.00 Uhr im GroRen
Saal der St. Michael-Gemeinde, Kurze Str. 13, 37073
Gottingen (Innenstadt).

Termine: 9.10, 16.10., 23.10. und 30.10.2006

Die Teilnahme ist offen und kostenlos (und auch
anonym mdglich).

Zum Psychose-Seminar wird in einer Gottinger
Buchhandlung ein Blchertisch eingerichtet.

Zum Seminar 2006 erscheint das Protokoll des
Vorjahresseminars.

Derzeit sucht die Initiativegruppe noch Angehd-rige,
die sich an der Vorbereitung des Seminars 2006
beteiligen méchten.

Kontakt zum Psychose-Seminar:
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Tel.: 05 51 / 48 67 66 (Gottinger Gesundheits-zen-
trum) E-Mail: psychoseseminar-goettingen@gmx.de

Gottinger Selbsthilfegruppe
fiir Psychiatrie-/ Psychose-Erfahrene

Die im November 2001 gegrindete Selbsthilfe-
gruppe fur Psychose-Erfahrene, ein Output des 1.
Psychose-Seminars, trifft sich jeden 2. und 4. Mitt-
woch im Monat von 19.00 bis 20.30 Uhr im Géttinger
Gesundheitszentrum, Albanikirchhof 4 - 5, 37 073
Gottingen (Eingang Wendenstralle). Die Gruppe ist
ein Gesprachskreis, dessen zentrales Anliegen der
Austausch Uber Psychose- und Psychiatrie-Erfah-
rungen ist. Themen sind z. B.: Leben mit der Erkran-
kung (stabiles Selbstbild, Krankheitsmanagement,
Friihwarnzeichen erkennen), Umgang mit Arzten und
Medikamenten, Wege des Gesundwerdens.

Bei Interesse — einfach vorbeikommen!

- Kontakt:

Uber das Gesundheitszentrum: 05 51 / 48 67 66 oder
direkt per E-Mail: psychose-erfahrene@gmx.de

Begleitete Angebote

Eine Teestube flir Psychiatrie-Erfahrene unter Lei-
tung einer Sozialtherapeutin bietet Shelter e. V. - So-
zialpsychiatrische Beratung, Betreuung und Selbsthil-
fe-Inititative - in der Roten Str. 28, montags 16.00-
18.00 Uhr, donnerstags 18.00-20.00 Uhr
(Tel. 05 51 - 4 56 85).

Diversen Freizeitaktivitaten kénnen Psychiatrie-Er-
fahrene im Sozialzentrum des Landeskrankenhauses
(Rosdorfer Weg 70) nachgehen.

Psychiatrie-Zeitung ,,Rosdorfer Kreisel*

Der ,Rosdorfer Kreisel“, die Psychiatrie-Zeitung am
Landeskrankenhaus, wird von Psychiatrie-Erfah-
renen erstellt. Derzeit werden wieder Redakteurln-
nen gesucht. Wer Lust hat Texte zu schreiben (Uber
Psychiatrie, Gott und die Welt), Spall am Layouten
hat und — ganz entspannt — journalistischen Ruhm
ernten will, ist hier richtig. Der Rosdorfer Kreisel er-
scheint als Printausgabe und im Internet.

Infos bei der Redaktion im Landeskrankenhaus Tel.
05 51/ 4 02-2862, Herr Miller-Gerstmaier.

Bibliotheken und Informationen

Im Gesundheitszentrum findet sich eine kleine
Handbibliothek mit Blichern zu psychiatrischen
Themen (z. B. Therapien, Psychopharmaka, Erfah-
rungsberichte), die von allen Interessierten benutzt
werden darf. (Albanikirchhof 4 -5, 37073 Goéttingen).

In der Bibliothek des Sozialzentrums des Landes-
krankenhauses (Rosdorfer Weg 70) kann man Psy-
chiatrie-Literatur, einen Psychiatrie-Pressespiegel und
eine  Sammlung von Psychopharmaka-Beipack-

zetteln einsehen.

Broschiire
,,Medizin im Nationalsozialismus
in Géttingen*“

Die Gottinger Geschichtswerkstatt e.V. hat 2003
eine viel beachtete Veranstaltungsreihe zum Thema
,Euthanasie im Nationalsozialismus — Kontinuitaten
und Briiche® durchgeflihrt.

Die Reihe hat wichtige Anstofe zur Beschaftigung
mit der Geschichte der Psychiatrie in Géttingen ge-
geben: Die Geschichtswerkstatt bietet den im Mai
2003 erstmals durchgefuhrten ,Stadtrundgang Medi-
zin im Nationalsozialismus in Gottingen“ weiterhin
nach Absprache an. Auf dem Rundgang Uber das
Gelande der alten Universitatsklinik werden Themen
wie Zwangssterilisierung von psychisch Erkrankten
und die Ermordung von Goéttinger Anstaltspatientin-
nen angesprochen.

Die Broschire zum Rundgang erscheint Mitte 2006.

Information zum Rundgang und zur Broschure
.Medizin im Nationalsozialismus. Das Beispiel
Gottingen®:

Geschichtswerkstatt Gottingen e.V.
Bismarckhauschen,
Bulrgerstr. 27,

37073 Gottingen
Tel./Fax 05 51 /48 58 44

E-Mail: gwgoe@gwdg.de

Ausstellung zur Geschichte des
Landeskrankenhauses

Eine von der Kiinikleitung erarbeitete Ausstellung
zur Geschichte der Psychiatrie in Goéttingen ist im
Verwaltungstrakt des Landeskrankenhauses zu
sehen.

Rosdorfer Weg 70,
Hauptgebaude, 1. Stock
Mo - Fr 8.00 - 16.00 Uhr

Etwa 20 Stelltafeln informieren lber die Bauge-
schichte der 1866 gegrindeten ,lrrenanstalt”. Ein
weiterer Abschnitt ist dem nationalsozialistischen
Krankenmord und der Rolle des damaligen Anstalts-
direktors Gottfried Ewald gewidmet.

Probleme: Was alles fehlt ...

Bis heute existiert in Goéttingen keine ,nieder-
schwellige®, moglichst von Betroffenen mitorgani-
sierte Begegnungsstatte flir Psychiatrie-Erfahrene.
Der gesamte Selbsthilfebereich fur Psychiatrie-Er-
fahrene ist immer noch stark unterentwickelt.

Patientinnen-Sprecherlnnen in den stationaren
Einrichtungen gibt es immer noch nicht. Behand-
lungsvereinbarungen sind unbekannt. Das Angebot
fur psychisch Erkrankte richtet sich oft nicht nach den
tatsachlichen Bedurfnissen, sondern nach star-ren
Birozeiten. So gibt es weder einen psychiatrischen



Krisendienst noch genigend  Aktivititen an

Wochenenden und Feiertagen.

Einzige Ausnahme:

Das Sonntags-Frihstiick im Landeskrankenhaus
sonntags um 10:00 Uhr im Sozialzentrum, Rosdorfer
Weg 70

Kosten: 3 Euro pro Person

Fiir Psychiatrie-Erfahrene in Nienburg/Weser

An Einrichtungen fur Psychiatrieerfahrene im Land-
kreis Nienburg gibt es:

1. Die Lebenshilfe-Werkstatt fiir seelisch behin-
derte Menschen ,,P.U.R.*“

1.1 Die Tagesstitte der Lebenshilfe fiir seelisch
behinderte Menschen

2. Den Verein fiir betreutes Wohnen und Sozial-
kontakte ,,Die Briicke“ e.V.

3. Den sozialpsychiatrischen Dienst

4. Der Paritétischer Nienburg

Zu1.

Die Werkstatt ,P.U.R.“ ist z.Z. die einzige Einrich-
tung der beruflichen Rehabilitation fir Menschen mit
seelischen/Psychischen Behinderungen in Stadt und
Landkreis Nienburg.

Seit dem 25. Marz 1999 ist die Werkstatt in einem
eigenen Gebaude und besteht seit dem 1. Sept.
1994.

Der Name ,P.U.R.” setzt sich zusammen aus ,Pro-
duktion/Umwelt/Rehabilitation”.

Es werden hier derzeit 122 Menschen im Durch-
schnittsalter von 38 Jahren geférdert und betreut.

An Arbeiten werden z.Z. angeboten: Montagearbei-
ten, Katalysatorenbearbeitung, Aktenvernichtung,
Hauswirtschaft.

An Personal stehen 9 Gruppenleiter, 4 Gruppen-
zweitkrafte, eine Hauswirtschafterin, ein Werkstatt-
leiter, 2 Dipl. Sozialpaddagogen (Sozialarbeiter) und
zwei Zivildienstleistende zur Verfiigung.

Ansprechpartner fir die Werkstatt ,P.U.R.“ ist Herr
Quaschigroch, Tel. 0 50 21 /96 39 88 - 1

Zu11

In der Tagesstatte erhalten erwachsene Menschen
mit seelischen Erkrankungen Unterstitzung, um mit
den Anforderungen eines selbstandigen Lebens in
der Gesellschaft zurecht zu kommen. Sie bietet Be-
schaftigungsangebote zur Tagesstrukturierung an, die
die personlichen Bedlrfnisse der Besucher beriick-

sichtigt.

In der Tagesstatte werden u.a. folgende Hilfen an-
geboten:

- Lebenspraktisches Training (einkaufen, kochen,...)

- Hilfen zur Wiedergewinnung einer selbststandigen
Lebensfiihrung

- Hilfestellung bei der Bewaltigung von Schwierig-
keiten in der Gemeinschaft

- Férderung von Kontakt- und Kommunikationsfahig-
keit

- Ergotherapeutisches Angebot
- Hilfen zu Vermeidung krankheitsbedingter Krisen

- Zukunftsplanung (z.B. Vorbereitung auf berufliche
Reha ..)

- Tagliches Frihstuck und Mittagessen

Die Tagestatte ist eine teilstationdre Einrichtung im
Sinne von § 100 Abs. 1 Nr. 1 BSHG (Bundessozial-
hilfegesetz). Sie erbringt fir die Teilnehmerlnnen Lei-
stungen der sozialen Eingliederung nach § 40 Abs. 1
Nr. 8 BSHG.

Die Kosten werden Uber Entgelte mit dem Nieder-
sachsischen Landesamt fir Zentrale Soziale Aufga-
ben abgerechnet.

Aufgenommen werden kénnen Menschen mit seeli-
schen Erkrankungen/-Behinderungen. Gemeint sind
hier Personen, bei denen eine Therapeutische und
medizinische Behandlung in einer Tagesklinik nicht
mehr notwendig ist und eine rehabilitative Férderung
in einer Werkstatt fir behinderte Menschen oder einer
anderen rehabilitativen Einrichtung nicht oder noch
nicht moglich ist.

Ansprechpartner sind Herr Blaukat, Tel. 0 50 21/ 88
73 79 und Frau John, Tel. 05021 /88 73 78

Zu 2.
Der Verein ,Die Bricke e.V. unterstitzt die
eigenstandige Lebensflihrung mit Hilfen

- beim Umzug



- bei der Férderung sozialer Kontakte

- bei der Organisation des Alltags

- beim Umgang mit Geld

- in der Befahigung des Behérdenumgangs

- bei der Vermeidung von stationaren Aufenthalten
- bei der Arbeitsplatz- und Wohnungssuche

Ebenso bietet der Verein ein betreutes Einzelwoh-
nen als alternative Form zu den Wohngruppen an. Im
Vordergrund steht jeweils das allgemeine Ziel, die
Betroffenen auf dem Weg zu einer eigenverantwort-
lichen Lebensfihrung sozialpadagogisch zu beglei-
ten, ihnen ein Hochstmall an Selbstbestimmung zu
gewahren und ihre Entwicklung zu férdern.

Fir die sozialen Kontakte werden Gruppentreffen
an folgenden Tagen angeboten:

Letzter Montag im Monat: Gesprachsrunde 16:00 —
17:30 Uhr

Freitags: Frihstlicksgruppe 10:30-12:00 Uhr

Ca. 12-15 Personen nehmen an den Gruppentreffen
teil.

Ansprechpartner fiir den Verein ,Die Briicke® e.V. ist
Frau Lucas und Herr Swart, Tel./Fax.: 0 50 21/ 1 83
63.

Zu 3.
Die Einrichtung des Sozialpsychiatrischen Dienstes
leitet sich aus dem Niedersachsischen PsychKG ab.

Wenn eine Person in eine Lebenskrise gerat, sollte
zuerst der Sozialpsychiatrische Dienst der Ansprech-
partner sein. Der Sozialpsychiatrische Dienst leitet
entsprechende Maflnahmen zur Bewaltigung wie z.B.
einer Lebenskrise ein und gibt ein Hifsangebote. Es
stehen hier eine Arztin und Sozialarbeiter/Innen zur
Verfliigung.

Erwahnenswert sei noch, dass der Sozialpsychia-
trische Dienst geschéaftsfihrend den Sozialpsychiatri-
schen Verbund leitet, in dem sich Vertreter verschie-
dener Gruppierungen wie, Alten- und Pflegeheime,
Anbieter ambulanter Pflege, Einrichtungen beruflicher
und medizinischer Rehabilitation, Betreutes Wohnen

fur psychisch Kranke, Vertreter der ges. Betreuung,
Vertreter der Angehdorigen, Vertreter der Betroffenen
und weitere sich mehrmals jahrlich treffen und alle
aus ihren Bereichen bestehenden Probleme, Ande-
rungen, Neuigkeiten, Ereignisse besprechen.

In z.Z. 3-Jahresabstédnden wird ein sozialpsychiatri-
scher Plan Uber die jeweils aktuelle Situation der psy-
chisch Erkrankten und ihrer Einrichtungen im
Landkreis Nienburg erstellt.

Zu 4.

Ausgehend von den haufig gedulierten Wiinschen
nach niedrigschwelliger sozialer Beratung und Begeg-
nung hat der Paritdtische Nienburg eine Kontaktstelle
fur Menschen mit psychischen Erkrankungen und
Problemen eingerichtet.

Das Angebot soll dem Kontaktbedirfnis von Men-
schen in schwierigen psychischen und sozialen Situa-
tionen entsprechen. Den Menschen mit seelischer
Behinderung soll durch eine wiederkehrende Ange-
botsstruktur die Freizeitgestaltung erleichtert werden.

Das ,Pari Cafe” ist die Kontakt- und Beratungsstelle
in Nienburg und hat zunachst montags von 11:00 —
14:00 Uhr und donnerstags von 14:00 — 17:00 Uhr
gedffnet und befindet sich in der Verdener Landstralle
224. Bei Bedarf werden die Offnungszeiten erweitert.

Die personelle (und o6rtliche) Zusammenarbeit mit
der Kontakt- und Beratungsstelle fiir Selbsthilfegrup-
pen bietet die Mdglichkeit, die Eigeninitiative von An-
gehdrigen und Psychiatrieerfahrenen zu unterstiitzen.

Uber die sozialpddagogischen Fachkréfte kénnen
bei Bedarf Hilfen in Alltagssituationen aktiviert werden
wie z.B. Behordenangelegenheiten, Hilfe bei Antrag-
stellungen

Ebenso kann eine Weitervermittiung an spezialisier-
te Hilfsangebote im Sozialpsychiatrischen Verbund
erfolgen.

Als paritatische Einrichtung arbeitet die Kontakt-
stelle aktiv im Sozialpsychiatrischen Verbund mit und
unterstitzt die Bemihungen zur Verbesserung der
Situation psychisch kranker Menschen im Landkreis
Nienburg/Weser.

Ansprechpartner fir das ,Pari Cafe sind Frau Su-
limma-Schotge, Tel. 0 50 21 / 92 24 12 und Herr
Tesche, Tel. 050 21 /92 24 15

Volker WeilBhaupt Nienburg/Weser

Rechte Begutachteter

Der Trialog e.V. Bielefeld hat in Zusammenarbeit
mit der Beschwerdestelle flir Psychiatrie Bielefeld ein
Informationsblatt fir Menschen mit psychischen Be-
eintréachtigungen erstellt, die sich einer Begutachtung
unterziehen muissen.

In vielen Fallen sollten den zu begutachtenden Per-
sonen (Betroffene) vom entsprechenden Sozialleis-
tungstrager (z. B. Krankenkasse, Rentenversiche-
rung) drei Gutachter/innen zur Auswahl vorgeschla-
gen werden (§ 14 SGB IX, Sozialgesetzbuch — Neun-
tes Buch - Rehabilitation und Teilhabe behinderter



Menschen). Betroffene kdnnen beantragen, dass eine
andere/ein anderer Gutachter/in herangezogen wird.
Frauen sollten eine Gutachterin wahlen oder
vorschlagen koénnen (§§ 1, 9 SGB 1X). Dem Vorschlag
kann die Behdrde folgen, wenn keine sachlichen
Griinde dagegen sprechen. Sie kdénnen also, wenn
Sie mit dem Vorschlag des Sozialleistungstragers
nicht einverstanden sind, selbst z. B. eine Gutachterin
vorschlagen.

Nach Auffassung der Landesarztekammer
Westfalen-Lippe sollen  Gutachter/innen  einen
Beistand in der Begutachtungssituation zulassen,
wenn dies gewinscht wird, sofern nicht triftige
Grinde (Verfalschung oder Beeintrachtigung der
Ergebnisfindung) dagegen sprechen (s. a. § 13 Abs. 4
SGB X, Zehntes Buch Sozialgesetzbuch -
Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz).
Sprechen Sie also den Gutachter/die Gutachterin
vorher darauf an, wenn Sie eine Vertrauensperson
mitbringen maochten. Sofern hiergegen Bedenken
geltend gemacht werden, lassen Sie sich das ruhig
erladutern und erklaren Sie auch lhre Bedurfnisse -
vielleicht Iasst sich doch noch eine fir alle Beteiligten
akzeptable Losung finden.

Die Gutachter/innen sollten Betroffene informieren,
dass sie in der Regel ein Recht auf Akteneinsicht
haben (§ 25 SGB X). Im Sinne eines
vertrauensbildenden Umgangs ist es sinnvoll, wenn
die Gutachter/innen den Inhalt des Gutachtens bereits
im Vorfeld mit den Betroffenen durchsprechen. Sie
kénnen also den Sozialleistungstrager (z. B.
Krankenkasse, Rentenversicherung) um
Akteneinsicht bitten und das Gutachten sogar
kopieren (ggf. entstehen Kopierkosten). Nach unserer
Information ist es eines der wichtigsten Anliegen der
Neufassung des Sozialgesetzbuches IX, den zu
begutachtenden Personen mehr Mdoglichkeiten der
personlichen Ein-flussnahme zu geben und die
Gefahr zu sehr zum "Objekt" gemacht zu werden
einzudammen. Dieses Anliegen des Gesetzgebers
greifen wir mit diesem Informationsblatt auf.

Kontakt: Patientenstelle im Gesundheitsladen
Bielefeld e. V., August-Bebel-Stralke 16, 33602
Bielefeld, Telefon: (0521) 133561, Telefax: (0521)
176106, Sprechstunde: donnerstags 15 bis 17 Uhr

Quelle: Psychosoziale Umschau 4/2005

Die Situation in den Behindertenwerkstatten

Zu meiner Person: ich bin zwanzig Jahre psychia-
trieerfahren. Arbeitete acht Jahre als ehrenamtlicher
Geschaftsfiihrer einer Kontakt- und Beratungsstelle
fur psychisch kranke Menschen. Zu meinen weiteren
Aufgaben gehorte die parteiliche Beschwerdestelle
von Psychiatrie-Erfahrenen und ihre Interessenvertre-
tung. Mit 50 Jahren machte ich noch eine Ausbildung
als Suchtkrankenhelfer. Seit Juni 2005 bin ich ausge-
stiegen.

Als Interessenvertreter psychisch kranker Men-
schen kam ich zwangslaufig mit der Situation in den
WIfB’s in Berlhrung. Einmal durch die Nutzer. In un-
serer Begegnungsstatte tranken sie nach Feierabend
ihren Kaffee und erzahlten von ihren Problemen. Und
andererseits durch die Gremienarbeit, z.B. in der
Fachgruppe ,Arbeit und Tagesstruktur® des Sozial-
psychiatrischen Verbundes.

Die Trager der Werkstatten erhalten hier im Land-
kreis Diepholz pro Nutzer und Monat 1031.- Euro vom
jeweiligen Kostentrager. Hinzu kommt der erarbeitete
wirtschaftliche Gewinn. Ein lukratives Geschaft fur die
meisten gemeinnitzigen GmbH’s.

In den Werkstatten arbeiten zwei unterschiedliche
Klassen von Arbeitnehmern. Die Hauptamtlichen, die
durch Tarifvertrag bzw. BAT abgesichert sind und be-
zahlt werden. Mit Betriebsversammlung und Betriebs-
rat. Und die Nutzer, die einen Werkstattrat und einen
Werksvertrag haben. Sie arbeiten flir einen durch-
schnittlichen Stundensatz von 1,09 Euro.

Z.B. verfilhrte dieser Stundensatz die verantwortli-

chen Politiker aller Parteien dazu 1.-Euro-Jobs zu
schaffen. Womit nun die Arbeitslosen den Behinder-
ten gleichgestellt sind ... Und die Wohlfahrtsverbande,
meistens Trager solcher Einrichtungen, so las ich in
der hiesigen Tageszeitung, Uber die 1.- Euro-Jobs ju-
bilierten!

Als ich dann eine Teilnahme der Nutzer an den ubli-
chen Betriebsversammlungen, den Betriebsratswah-
len und als Betriebsrat einforderte stand ich allein auf
weiter Flur da und wurde flur verriickt erklart. Kein
BPE und keine LPEN erhob solche Forderungen ...

Im Jahre 2003, dem europaischen Jahr der Behin-
derten, kiindigte ein hiesiger Trager einer solchen
Einrichtung einen Lohnstopp flur die Nutzer an. Der
Trager wirde etwa 3 Mill. Euro an die Nutzer im Jahr
zahlen. Als ich ihnen dann vorrechnete, dass sie al-
lein fast 18 Mill. Euro von den Kostentragern erhalten
hatten, ohne Uber die erarbeiteten Gewinne zu wis-
sen, die noch hinzu kamen, beschwerte man sich 6f-
fentlich von Seiten der Geschaftsleitung, ich sei der
Einzigste, der etwas dagegen zu sagen hatte. Nicht
einmal die Angehorigen und die Betreuer hatten was
gesagt ...

Als Interessenvertreter mokierte ich die Fachaus-
schusse. In den Fachausschissen, die letztendlich
Uber die Aufnahme in den WfB’s bestimmen, sitzen
die Vertreter der Kostentrager, die Werkstatt, der SpD
und ein Amtsarzt an einem Tisch. Aber kein Betroffe-
nenvertreter!

Die Nutzer oder Antragsteller kann eine Person sei-



nes/ihres Vertrauens benennen, die sie im Fachaus-
schuss vertritt. In beratender Funktion. An den Ent-
scheidungen kann sie nicht teilnehmen. Nur diese
Moglichkeit wird den Nutzern oder Antragsteller meis-
tens nicht mitgeteilt.

Allerdings habe ich auch die Erfahrung gemacht,
dass viele Nutzer der WfB’s froh sind, eine solche Ta-

gesstruktur zu haben. Da kann man dann auch schon
auf ein paar Rechte verzichten ...!

Und dann las ich in der Werkstattzeitung, dass man
nun mit der viel gerechteren Entlohnung zufrieden ist:
schlieBlich sei man leistungsorientiert ... Die Witze
standen dann auf einer anderen Seite ...

Ingo Weikinnes

Bildungsangebote fiir Erwachsene mit psychischen
Erkrankungen und/oder Psychiatrie-
erfahrungen im Jahr 2006

Das Laurentiushaus Falkenburg bietet Bildungs-
angebote fiir Ménner und Frauen mit psychischen
Erkrankungen und/ oder Psychiatrieerfahrungen an.
Die Seminare sollen dazu dienen, solchen Betroffe-
nen Bildungsmdglichkeiten zu eréffnen, denen die
Schwelle in andere Erwachsenenbildungsbereiche zu
hoch ist, bzw. die ein Interesse haben, mit anderen
Teilnehmerinnen und Teilnehmern in &hnlichen Le-
benssituationen ins Gesprdch zu kommen. Nach-
folgend die weiteren Seminarangebote im Jahr 2006:

In Beziehung leben lernen
04.09.- 08.09.2006

Zu zweit oder drift geht vieles besser als allein.
Aber manches wird auch an-strengender. Eine
eigene Linie finden, Kompromisse schliel3en,
Konflikte I6sen ... Alles das wird unser Thema sein,
eigene Grenzen und Fahigkeiten wahrnehmen und
die der anderen - im Austausch und in der eigenen
Reflexion!

Zielgruppe:
Frauen und Mé&nner mit psychischen Erkrankungen

und / oder Psychiatrieerfahrungen

Kursleitung:
Christian Neumann, Birgit Heine-Jiirgens

Kostenbeitrag:
110,- Euro

Einfiihrung in die Kommunikation
09.10.- 13.10.2006

Kommunikation ist eine der schwer-sten - wenn's
klappt, ist es reines Gliick! Wie kann ich mich
versténdlich machen, mein Anliegen vermitteln -
worauf ist zu achten, wenn ich zuhbre, wie lassen
sich MiBversténdnisse kldren, so dass viel-leicht
Konfiikte erst gar nicht entstehen. Diesen Fragen
werden wir auf die Spur kommen mit Ubungen,
kleinen Theorieeinheiten und viel Ausprobieren.

Zielgruppe:
Frauen und Ménner mit psychischen Erkrankungen

und / oder Psychiatrieerfahrungen

Kursleitung:
Christian Neumann, Birgit Heine-Jiirgens

Kostenbeitrag:
110,- Euro

Kontakt:

Laurentiushaus Falkenburg
Hauptstr. 32

27777 Ganderkesee

B 04222/92 1540

Fax 04222/92 1542
E-mail: Ihf@lutherstift.de

Internet: www.lutherstift.de/Ihf/index.html

Biichertipps

Vera Stein: Trotzdem. Behindert ist man nicht —
behindert wird man.

Aufriittelnder Erfahrungsbericht einer beharrlichen Kampferin

Kartoniert, 215 Seiten, 14,8 x 21 cm, ISBN 3-89841-237-7.
Oldenburg: Schardt Verlag 2006. € 12.80/ sFr 19.70


mailto:lhf@lutherstift.de

Original-Verlagsinfo

Die Lebensgeschichte von Vera Stein ist gepragt
vom unermidlichen Kampf gegen das erlittene
Unrecht und getragen vom Glauben an die Wirde
jedes einzelnen. Die Autorin, geboren 1958, musste
Schlimmes erdulden. Mit 15 kam sie infolge einer
Fehldiagnose in die Psychiatrie und wurde jahrelang
in Anstalten eingesperrt. Als Vera (Stein) schlie3lich
der Tortur falscher Behandlungen entronnen war und
sich unter Miihen eine neue Existenz aufgebaut hatte,
musste sie mit den Spatfolgen einer Kinderlahmung
kampfen. Ein Leben voller Riickschlage, doch mit
dem ungebrochenen Willen, niemals aufzugeben.

Vera Stein ist eine mutige Frau, die vor vermeintli-
chen Autoritaten nicht zurlickschreckt, sondern sich
ihr Recht auf Menschenwtrde erstreitet. Durch alle In-
stanzen musste sie sich klagen, bis der Europaische
Gerichtshof fur Menschenrechte sie im Jahre 2005
rehabilitierte.

In ihrem inzwischen vierten Buch erzahlt sie von ih-
rem Leben mit Behinderung. Sie schildert, mit wel-
chen Widrigkeiten und Vorurteilen sie konfrontiert
wird, durch Arzte und Behérden, Vermieter und Nach-
barn, und wie es ihr trotzdem gelingt, ein selbstbe-
stimmtes Leben zu fihren und neue Freundschaften
zu schlieBen. Es ist ein Buch, das nachdenklich
macht. Ungeschént stellt es Missstdnde dar, zeigt
aber auch, wie eine starke Frau sie bewaltigt. Ein

Buch, das Mut macht.

"Mein Fall zeigt, wie es Menschen ergehen kann,
denen das Wertvollste, namlich ihre Gesundheit, ge-
nommen worden ist, gegen welche zusatzlichen Be-
lastungen sie sich zur Wehr setzen missen, um trotz
ihrer Schadigung ein einigermallen menschenwdr-
diges Leben flihren zu kdnnen." (Vera Stein)

Uber die Autorin

Vera Stein wurde 1958 geboren. Im Alter von drei
Jahren erkrankte sie an Kinderlahmung. Mit finfzehn
Jahren kam sie erstmals in die Psychiatrie. Sie wehrte
sich gegen Zwang und Gewalt, doch die Rechtmas-
sigkeit wurde nie Uberprift. Eine Mitpatientin nahm
sie schlieBlich in ihre Familie auf. Trotz dem Stigma
"geisteskrank”, kampfte Vera Stein fir ein selbstandi-
ges Leben und absolvierte eine Ausbildung zur Tech-
nischen Zeichnerin. Den anhaltenden Gesundheits-
einschrankungen folgten weitere Fehlbehandlungen.
Dann stellten Gutachter fest, dass Vera Stein nie an
einer Psychose gelitten hatte. Sie erfuhr nun endlich
die Wahrheit und auch den Grund fur ihr Leiden.

Kartoniert, 215 Seiten, 14,8 x 21 cm, ISBN 3-89841-
237-7. Oldenburg: Schardt Verlag 2006. € 12.80

Weitere Biicher von Vera Stein: - Menschenfalle
Psychiatrie / - Abwesenheitswelten / - Diagnose
"unzurechnungsféhig”

Hannelore Klafki

Meine Stimmen — Qualgeister und Schutzengel
Texte einer engagierten Stimmenhorerin

Nachwort von Marius Romme und Sandra Escher,
Kartoniert, 192 Seiten, 24 schwarz-weif’e Abbildun-
gen, ISBN 13: 978-3-925931-42-0 / ISBN 10: 3-92593
1-42-2, Berlin / Shrewsbury / Eugen: Antipsychiatrie-
verlag, Erstverkaufstag 14. September 2006, € 13.90

Dokument des Wirkens einer auflergewohnlichen
Frau — u.a. mit ihren leidenschaftlichen Vortragen
zum Thema Stimmenhéren, ihren ungeschminkten
biographischen Erinnerungen, ihren von trockenem
Witz durchsetzten psychiatriekritischen Texten und
ihren ausdrucksstarken Plastiken.

Ihre Stimmen — Qualgeister wie Schutzengel — ha-
ben Hannelore Klafki »... zu einer Powerfrau erzogen,
ich hab irgendwann beschlossen aufzuhéren, Opfer
Zu sein.«

Diese Kraft, ihre traumatischen Erfahrungen in
Kindheit und Psychiatrie zu Gberwinden, ihr Leben zu
verandern und die Situation von Stimmenhérern und
anderen Psychiatriebetroffenen zu verbessern, ver-
sprihte sie so klar, eindringlich und freundlich, dass
ihr Uberall héchste Anerkennung widerfuhr.

Thema Stimmenhoren, u.a.

- Meine Schutzengel, meine Qualgeister

- Forscher lernen von Patienten

- Die Befreiung aus dem Opfer-Teufelskreis

- Mit meinen Stimmen leben

- Wer Stimmen hoért, muss nicht automatisch krank
sein

- Thema Psychiatriepolitik, u.a.

- Mauer im Kopf

- Soteria / Weglaufhaus Berlin »Villa Stockle«

- Vertrauens- und Beschwerdestelle

- Weltweite Vernetzung unserer Arbeit fir Menschen-
rechte und Menschenwirde

- Was heil}t hier verriickt?

- Pro und Contra Psychopharmaka

Weitere Informationen zum Buch siehe:
www.antipsychiatrieverlag.de/verlag/titel/klafki.htm

Hannelore Klafki (* 3.9.1952 1 4.9.2005). Grin-
dungs- und Ehrenmitglied des Netzwerks Stimmenho-
ren e.V. und langjahrige Vorstandsvorsitzende. Von
2003 bis 2005 im Vorstand des Bundesverbands Psy-
chiatrie-Erfahrener e.V.



Ein paar Arztewitze

Mitternacht in der Kleinstadt. Lautes Klopfen an der
Haustur weckt den Landarzt.
Schlaftrunken fragt er:"Was gibt's?"
"Was verlangen Sie fUr einen Krankenbesuch auf
einem Bauernhof, ungefahr sieben Kilometer von
hier?"
"20 Euro."
"Okay, dann kommen Sie schnell.
Der Arzt zieht sich an, greift seine Tasche, holt das
Auto aus der Garage und laRt sich von seinem
nachtlichen Besucher zu dem abgelegenen Hof
lotsen.
"Hier sind die 20 Euro."
"Und wo ist der Kranke?"
"Es gibt gar keinen. Aber ich konnte beim besten
Willen um diese Zeit kein Taxi auftreiben."

*

Kommt ein Mann beim Krankenhaus an die Pforte:
"hgmmm drmpf arzt hmmgmr wehtun auaua himpfmr"
und so weiter.

Denkt sich der Pfortner: "Mannomann, das mufd weh
tun. Der hat bestimmt Hamhorroiden !" und schickt
ihn auf die Station.

Gesagt, getan. Der Mann wartet, es erscheint ein
Arzt: weilder Kittel, Plastikhandschuhe. "Drehen,
bitte!"

... und ab geht's, die Finger tauchen ein. Der Doc
fuhlt, und fuhlt, und fahlt, ... und bemerkt nichts.
"Also, ich kann nichts feststellen."

Artikuliert sich der arme Kerl: "Da miissen Sie schon
jemand mit langeren Fingern holen. Ich hab'
Halsschmerzen."

*

"Frau Doktor, mein Mann redet nachts soviel im
Schlaf. Was kann ich dagegen tun?"
"Lassen Sie ihn mal tagsiiber zu Wort kommen..."

*

"Guten Tag, Herr Doktor, mein Problem ist, daf} ich
ignoriert werde." "Der Nachste, bitte!"

*

Eine Frau geht zum Frauenarzt. Der Doktor legt
sich auf den Boden und winkt der Patientin zu.
"Kommen Sie, junge Frau und gehen Sie langsam
und breitbeinig Gber mich hinweg!"

Die Patientin ist naturlich etwas verwundert. Da sagt
die Sprechstundenhilfe:

"Sie mussen sich nichts dabei denken, der Doktor hat
namlich umgeschult. Friher war er Autoschlosser..."

*

"Sie missen mal vier Wochen ausspannen!”
"Aber ich tue doch den ganzen Tag nichts!"
"Dann missen Sie mal vier Wochen arbeiten!...

*

Ein Anruf mitten in der Nacht beim Arzt:

"Herr Doktor, kommen sie schnell, unsere Tochter hat
ein Kondom verschluckt!"

Der Arzt beeilt sich, in die Klamotten zu kommen.
Gerade als er sein Haus verlassen will, klingelt das
Telefon nochmal. Es ist wieder die Frau und sie sagt:
"Herr Doktor, es ist alles in Ordnung, mein Mann hat
noch eines gefunden..."

*

Ein durrer Opa sitzt beim Arzt auf der Liege und
zieht sich gerade sein Oberhemd wieder an.
Der Arzt steht am Telefon und sagt:
"Liebling, ich weil3, wo bald eine Wohnung frei wird..."

*

Arzt zum Patienten: "Na, hat das Abflihrmittel
geholfen?"

Patient: "Ja. Zweimal."

Arzt: "Wie jetzt, zweimal?"

Patient;: "Einmal von 8 bis um 1, und einmal von 3 bis
7."

*

Kommt ein Mann im weilRen Kittel ins
Krankenzimmer und fragt den Patienten :
Wie groB sind Sie denn ?
Patient : Einsachtzig, Herr Doktor.
Mann : Ich bin nicht der Doktor, ich bin der Schreiner.

*

Eine Frau beim Zahnarzt: "Ich weil3 nicht, was
schlimmer ist: an den Zahnen gebohrt zu werden,
oder ein Kind zu bekommen."

Der Arzt: "Sie missen sich entscheiden, damit ich
den Stuhl entsprechend einstellen kann..."

*

Beim Frauenarzt: "Also Frau Beck, ich habe eine
gute Nachricht fir Sie."
"Fraulein Beck, bitte!”
"Also, Fraulein Beck, ich habe eine ziemlich schlechte
Nachricht fir Sie!..."

*

Ein Arzt Ialt sich seine Garageneinfahrt neu
pflastern. Als die Arbeiter fertig sind, streuen sie Sand
auf die neu verlegten Steine, um die Fugen
auszufullen.

Als der Arzt das sieht, geht er zu den Arbeitern und
sagt: "Jetzt wird der Pfusch also mit Sand Uberdeckt,
damit ihn keiner sieht."

Darauf antwortet ein Arbeiter: "Ja, das ist wohl die
Gemeinsamkeit unserer Berufe..."

*

Stirzt ein Mann zum Psychiater rein: "Herr Doktor,
Uberall Schmetterlinge, lauter Schmetterlinge" wedelt
er mit den Armen.

"Doch nicht alle zu mir raber!" wedelt der Doktor
zurick.



Psychopharmaka-Beratung des BPE

aus Betroffenensicht ...

- Blrozeiten:

Montag bis Donnerstag von 11.00 bis 17.00 Uhr
unter Tel. 02 34/ 6 40 51 02, Fax 02 34/ 6 40 51 03

Ich stehe Selbsthilfegruppen fiir Vortrage und Ar-
beitsgruppen zu den Themen Psychopharmaka und
“Ver-ricktheit steuern” gegen Fahrtkostenerstattung
zur Verfuigung.

Ich versuche, eine bundesweite Liste von Psychia-
ter/inne/n bzw. Arzt/inn/en aufzubauen, die deutlich
zuruckhaltender als der Durchschnitt beim Verschrei-
ben von Psychopharmaka sind, oder die sogar beim
Absetzen unterstltzen. Bitte teilt mir mit, wenn |hr bei
Euch vor Ort so jemand kennt.

Ich mdchte ein bundesweites Seminar organisieren,
auf dem sich Psychiatrie-Erfahrene zum Thema Psy-
chopharmaka weiterbilden. Interessent/inn/en bitte bei

mir melden.

Ein weiteres bundesweites Seminar soll fir Psy-
chiatrie-Erfahrene sein, die selber im Rahmen ihrer
Selbsthilfeaktivitdten zum Bereich Psychopharmaka
beraten wollen. Da hier die Teilnehmer/innen/zahl fiinf
kaum Uberschreiten wird, kdnnen individuelle
Winsche genau beachtet werden.

Interessent/inn/en bitte bei mir melden.

Matthias Seibt

Weitere Informationen unter:
PSYCHOPHARMAKA - BERATUNG DES BPE
Wittener StralRe 87, 44 789 Bochum
Tel. 0234 /640 51 02, Fax 234 / 640 51 03, E-mail:

Matthias.Seibt@psychiatrie-erfahrene-nrw.de
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