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Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V
GESCHAFTSSTELLE
Anschrift: Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
Geschiftsstelle
Wittener Str. 87
44789 Bochum

E-Mail: kontakt-info@bpe-online.de

Tel.: 0234 / 68 70 55 52

Geschiiftsstelle, Mitgliederanfragen, Pressekontakt und Aus-
kiinfte zu Betreuungsrecht, Patientenrechten, Unterbringungs-
recht und Vorausverfiigungen, Informationen und Beratung
zum Umgang mit Krisen und Krisenbegleitung

Montags und Donnerstags jeweils 10 — 13 Uhr
Miriam Kriicke

Unterstlitzung der Geschéftsstelle, Information und Beratung
Ina Weber

Tel.: 06321 — 9549 034 Handy: 0157 - 77 49 53 34
Mittwochs 10-14 Uhr und Dienstags 17-21 Uhr
bpe.ina_weber@yahoo.de

BPE e.V. c/o Ina Weber

Postfach: 10 02 64

67402 Neustadt

Bei Umzug bitte melden

Liebe Mitglieder, wenn Thr privat
umzieht oder Eure Selbsthilfegrup-
pe einen anderen Tagungsort oder
Tagungstermin wahlt, so teilt dies
bitte der Geschiftsstelle des BPE
e.V., Wittener Str. 87, 44789 Bo-
chum mit.

Nur so kénnen wir gewihrleisten,
dass ihr regelmiBig Informatio-
nen des BPE bekommt und dass
wir Hilfesuchende an die 6rtlichen
Selbsthilfegruppen weiter vermit-
teln kénnen.

Telefon: 0234 / 68 70 55 52
Fax: 0234/ 640 5103
Email: kontakt-info@bpe-online.de
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nﬂl . ™ ‘ Verleihung des Verdienstordens der

Bundesrepublik Deutschland am
05.09.2011

Herr Dr. h.c. Peter Lehmann
Laudatio von Katrin Lompscher,
Senatorin fiir Gesundheit, Umwelt und
Verbraucherschutz des Landes Berlin

Sehr geehrter Herr Dr. Lehmann,

mehr als 30 Jahre Engagement fiir die Wahrung der
¥ Menschenrechte, insbesondere fiir Menschen mit psy-
chischen Problemen und Psychiatriebetroffene — dies
ist ein echter Anlass fiir eine Ehrung, und hat tiber den
unmittelbaren Wirkungskreis hinaus Ausstrahlung!

Thr Name ist mit der Innovativen Psychiatrie, der hu-

manistischen Antipsychiatrie, untrennbar verbunden.

Innovative Psychiatrie - versteht sich auch als Biir-

™ gerrechtsbewegung, die auf Emanzipation und Part-
! nerschaft zielt.

Bei psychischen Problemen zihlen der Erhalt von angemessenen Lebensverhédltnissen bzw. die Eingliederung in ein moglichst
angemessenes Lebensumfeld zu den wichtigsten Zielen.

Dabei ist die Selbsthilfe sehr wichtig und geniefit Vorrang. Erst danach, wenn Hilfe aus dem individuellen und sozialen Umfeld
nicht oder nicht ausreichend mobilisiert werden kann, sollte professionelle psychiatrische Hilfe angeboten werden. Vorrang vor psy-
chiatrischer Hilfe haben in jedem Fall allgemeine Hilfen durch soziale Dienste und/oder die allgemeinmedizinische Behandlung.
Nur wenn dies nicht ausreicht, soll psychiatrische Hilfe durch entsprechend qualifiziertes Personal geleistet werden.

Sie selbst, sehr geehrter Herr Dr. Lehmann, mussten vor langer Zeit erleben, dass Psychiatrie auch gegen Menschen handeln kann.
Diese Erfahrung hat Sie motiviert aktiv zu werden, fiir die Rechte von Menschen, nicht nur derjenigen mit einer seelischen Storung,
in einer zivilisierten Gesellschaft.

Jede Hilfe zielt auf die Stirkung der Person und ihre
eigenen Potentiale von Betroffenen oder soll darauf
zielen. Ein tragfihiges soziales Umfeld ist ein hohes
Gut, zugleich eine Voraussetzung und ein unschétzba-
rer Bestandteil einer solchen Hilfe. Der Beitrag und
der Stellenwert von Angehorigen, von Selbsthilfeor-
ganisationen, aber insbesondere auch von Psychiatrie-
erfahrenen kann nicht hoch genug bewertet werden.
Ohne ihre unmittelbare Unterstiitzung, ihre Beteili-
gung an der Planung und Ausgestaltung der Hilfesys-
teme besteht sonst die Gefahr, dass am Bedarf und an
den Wiinschen der Betroffenen vorbei gehandelt wird.
Deshalb sind Kritik und Rat von auflen so wichtig.

Mit Threr stetigen Arbeit und Mahnung, mit der Ver-
Offentlichung mehrerer Biicher zu diesem Thema und
mit der Griindung von nationalen und internationalen
Netzwerken und Vereinen sind Sie eine der Person-
lichkeiten, die die Akteure und Professionellen im | Peter Lehmann und Ulrich Lindner, ein ehemaliges BPE-Mitglied,
psychiatrischen Versorgungsnetz immer wieder daran | auf dessen Initiative hin das Bundesverdienstkreuz an P.L. verlichen
erinnern, sich selbst zu hinterfragen, die Bediirfnisse wurde (Foto vom Herbst 2011)

Menschen, fiir die sie da sind und da sein wollen, es zu
erforschen, zu erfragen und ihr Handeln darauf auszurichten.

Fir Ihr langjdhriges und unermidliches Engagement bedanke ich mich bei Ihnen herzlich und freue mich auch ganz personlich,
Ihnen heute den Verdienstorden der Bundesrepublik verleihen zu diirfen!
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Zwangsbehandlung

Bp(l) Rundbrief

Das Gericht hat festgestellt... Zwangsbehandlung stoppen

Nach dem richtungweisenden Urteil
des Bundesverfassungsgerichtes vom
23.03.2011 (2 BvR 882/09) beziiglich der
Zwangsbehandlung eines forensisch Un-
tergebrachten, fordert auch der BPE e.V.,,
die Zwangsbehandlung in allen Psychiat-
rien sofort zu stoppen!

Das hohe Gericht stellt fest, dass eine
Zwangsbehandlung nur als letztes Mittel
und nur wenn der zu erwartende Erfolg
grofer als die Belastung des Betroffenen
ist, gerechtfertigt werden kann.

Bis zur Novellierung des entsprechen-
den Paragrafen im rheinland-pfilzischen
MabBregelvollzugsgesetz, sind Zwangsbe-
handlungen in der rheinland-pfélzischen
Forensik verboten.

Da die MafBregelvollzugsgesetze in al-
len Bundesldndern gleich aufgebaut sind
und auch PsychKG und Betreuungsrecht
einer dhnlichen Argumentation folgen,
kann dieses Urteil auf alle Unterbrin-
gungsgesetze tibertragen werden. Zu die-
sem Schluss kommt auch Rechtsanwalt
Dr. David Schneider-Addae-Mensah,
der mit seinem Mandanten besagtes Ur-
teil erfochten hat, in seinem Kommentar.
(www.die-bpe.de/Kommentar SAM.
html)

Fur uns steht fest: Es darf zukiinftig
tiberhaupt keine Zwangsbehandlung von
psychiatrisch Internierten mehr geben.
Denn unsere im Grundgesetz veranker-
ten Menschenrechte (Freiheit der Person,
korperliche Unversehrtheit, ect.) gelten
fiir alle Menschen, denn alle Menschen
sind vor dem Gesetz gleich. So besagt es
auch explizit noch mal die UN-Behinder-
tenrechtskonvention, die seit Mirz 2009
geltendes Recht ist.

Mochte man unsere Grundrechte ein-
schrinken, geht dies nur mit Hilfe eines
anderen Gesetzes, das wiederum fiir alle
gilt. Z.B. Kann jeder Mensch fiir gewisse
Straftaten verurteilt und seiner Freiheit
beraubt werden. Da gilt nicht das Gesetz
fiir den einen mehr und fiir den anderen
weniger.

Es darf gemdB unserer Verfassung keine
Sondergesetzte geben, welche die Grund-
rechte bestimmter Personengruppen, wie
z.B. religiésen Minderheiten, homose-
xuellen oder behinderten Menschen ein-
schranken. Und trotzdem gibt es Son-
dergesetze, die nur fiir Psychisch Kranke
gelten.

Zum Verstdndnis: Es ist durchaus legitim

Von Miriam Kriicke

Sondergesetzte zu schaffen, die Begiins-
tigungen fiir benachteiligte Menschen
festlegen. Das schreibt auch die UN-Be-
hindertenrechtskonvention vor, damit alle
Menschen an dieser Gesellschaft best-
moglichst teilhaben kénnen.

Aber die Grundrechte einer definierten
Gruppe einzuschrinken, ist verfassungs-
widrig, sonst sind wir eben nicht mehr
alle vor dem Gesetz gleich.

Ein hdufig angewandtes Argument fiir die
Unterbringungsgesetze ist, dass wir ein
Gefahrenabwehrgesetz brauchen. Damit
Menschen, die eventuell gefahrlich wer-
den konnten aus dem Verkehr gezogen
werden kénnen.

Dann muss dieses Gefahrenabwehrgesetz
aber fiir alle gelten, nicht nur fiir soge-
nannte ,,psychisch Kranke®.

Dann wiirde auffallen, dass irgendjemand
willkiirlich entscheidet wer spéter viel-
leicht einmal geféhrlich werden konnte.
Und dass dadurch willkiirlich Millionen
Menschen unschuldig ihrer Freiheit und
korperlichen Unversehrtheit beraubt wiir-
den. So wie es auch jetzt geschieht, blof3
dass sich keiner darum schert, solange
es nur die Untergruppe der ,,psychisch
Kranken™ Menschen betrifft. Dann kénn-
te auch keiner mehr sagen, das ganze ge-
schihe zum Wohle der Betroffenen, bzw.
um eine Krankheit zu heilen.

Das PsychKG NRW beispielsweise er-
laubt eine Zwangsbehandlung unter an-
derem bei der Gefihrdung bedeutender
Rechtsgiiter anderer. Da kann es bei der
,.Behandlung® ja kaum um Heilung ge-
hen. Spitestens hier wird offenbar, dass
es sich bei dem erzwungenen und héu-
fig mit Gewaltanwendung verbundenen
-medizinischen* Eingriff um eine Diszi-
plinierungsmafinahme handelt.
Gleichzeitig wird hier der ,,normale”
Mensch als der Gute und der ,,Kranke* als
Verbrecher definiert. ,,Der vom Gesetzge-
ber eingefiihrte Begriff der ,,psychischen
Storung™ kann, laut DGPPN, nicht dazu
herangezogen werde, um Straftiter zu
beurteilen. Angesichts der weitverbrei-
tenden Prévalenz psychischer Stérungen
innerhalb der Bevolkerung, und ganz
besonders unter Héftlingen, wiirden tiber
80 bis 90 Prozent der Strafgefangenen
von diesem unscharfen Kriterium erfasst.
Zudem suggeriere der Begriff, dass von
Menschen mit psychischen Stérungen
zwangslédufig eine erhebliche Geféhrlich-

keit ausgehe. Dies trifft auf die tiberwie-
gende Mehrheit von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen nicht zu und ist in
hohem Mafe stigmatisierend.* (zit.nach:
http://idw-online.de/de/news445666)
Die Idee der psychiatrischen Zwangsbe-
handlung lehnt sich ja offiziell an die Ein-
willigungsunfihigkeit der an Krankheit
leidenden Menschen an.

So ist arztrechtlich festgelegt, dass jede
medizinische Behandlung ohne Einwilli-
gung des Patienten Korperverletzung ist.
Ist eine Notfallbehandlung angesagt, wie
z.B. nach einem Unfall bei Bewusstlosig-
keit des Patienten, so muss der Arzt auf
Grundlage einer mutmaBlichen Einwil-
ligung handeln (Geschéftsfithrung ohne
Auftrag). Dabei geht es darum das Leben
des Menschen zu retten und Krankheit
und Behinderung weitestmdoglich ab-
zuwenden. Der Arzt muss sich dabei an
alle Indizien halten, die den Willen des
Betroffenen tibermitteln (Hat ein Mensch
z.B. in einer Patientenverfiigung eine be-
stimmte Behandlung ausgeschlossen und
der Arzt bekommt diese in die Hénde,
muss er sich daran halten, denn der Wille
des Patienten geht klar daraus hervor und
es kann nachher nicht unterstellt werden,
er hitte es ja so gewollt.)

Da die Psychiatrie unserer Erfahrung
nach mehr schadet als niitzt, kann von
Lebensrettung hier keine Rede sein. Zu-
mal eine nicht medizinisch beweisbare
,,Krankheit“ auch nicht behandelt werden
kann. Kein Arzt spricht bei einer Psy-
chopharmakabehandlung von Heilung.
Jeder weil}, dass es hier hochstens um
Symptomeinddmmung gehen kann. Und
jeder weiB, dass diese Medikamente viele
ungiinstige Neben- und Nachwirkungen
haben, weil sie einen gesunden Organis-
mus durcheinanderbringen und auf Dauer
zerstoren konnen. Dem eigentlichen Sinn
der Lebensrettung wird diese Behandlung
wohl kaum gerecht.

Wenn es um unsere Heilung geht, kann
JFremdgefihrdung* nicht als Grund her-
halten. Fremdgefahrdung ist kein lebens-
gefihrliches Symptom einer Krankheit.
Hier mischen sich in vernichtender Weise
zwei Rechtsgebiete.

Warum hat ein Arzt das zu entscheiden?
Und vor allem: Warum hat das ausge-
rechnet der Arzt zu entscheiden, der mich
behandeln will, verfolgt der nicht viel-
leicht eigene Interessen?
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Nach Betreuungsrecht kann eine Unter-
bringung und Zwangsbehandlung erfol-
gen, wenn der Betreuer meint, sie wéren
zum Wohle des Betroffenen erforderlich.
Dabei konnen sich betreute Menschen ja
duflern, wenn sie nicht im Koma liegen.
Bei einer Zwangsunterbringung nach Be-
treuungsrecht, ist der Wille des Betreuten
immer dem des Betreuers entgegenge-
setzt (sonst brauchte es keine Zwangs-
unterbringung, der Betreute wiirde sich
freiwillig behandeln lassen). Der Arzt
muss sich nach dem Willen des Patienten
richten, der Betreuer auch. Warum kon-
nen diese die Betroffenen derart iiberge-
hen? Normalerweise muss der Arzt sogar
Verwandte, Freunde und frithere AuBe-
rungen des Patienten mit einbeziehen, um
seinen Willen zu erkunden. Warum reicht
es hier plotzlich den Betreuer zu fra-
gen? Kann es sein, dass in diesem Lande

3 000 000 Menschen an einer ,,Krank-
heit* leiden, die darin besteht genau das
Gegenteil von dem zu wollen, was Arz-
te und Betreuer wollen? Was soll das fiir
eine Krankheit sein? Die des Menschen
Willen derart umdreht? Oder lauft es
eher rekursiv? Wer nicht will, ist krank
und wer die und die Straftat begeht,muss
krank sein?

Brauchen wir deshalb ein Hintertiirchen,
um unbequeme Menschen aus dem Ver-
kehr zu ziehen, damit alle anderen sagen
konnen: Wir sind gesund, wir sind gut,
wir wollen immer das richtige und wir
haben alle Rechte?

Das Urteil des Bundesverfassungsge-
richts hat noch einmal aufgezeigt, dass
hier einiges im Argen liegt, dass unsere
Gesetze zur Zwangsbehandlung langst
iiberholt sind und hier einige Neuerungen
notig sind.

Néamlich, dass eine Zwangsbehandlung
nur noch in ganz seltenen Ausnahmen
zur medizinisch gerechtfertigten Lebens-
rettung moglich ist, was ja beztiglich psy-
chiatrischer Erkrankungen fragwiirdig ist.
Denn bisher sterben wir nicht an unseren
psychischen Krankheiten, sondern an ih-
rer Behandlung.

ODb unsere Forderungen Rechtswirklich-
keit werden, héngt auch davon ab, dass
sich Menschen auf dieses Urteil bezie-
hen. Aktuell von Zwangsbehandlung
betroffene Menschen, die auf Grundlage
des Verfassungsgerichtsurteils klagen
mochten, diirfen mit unserer Unterstiit-
zung rechnen.

Was der BPE e.V. in dieser Sache unter-
nommen hat, steht auch unter
www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de,
»~Abschaffung der Zwangsbehandlung*.
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Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

BPEe.V.

Wittener Str. 87

44 789 Bochum

Tel: 0234 / 68 70 5552
Fax: 0234 /640 51 03
vorstand@bpe-online.de

www.bpe-online.de

Bochum den 10.08.2011
Denkschrift

Bundesverfassungsgericht verbietet Zwangsbehandlung!

Das Bundesverfassungsgericht hat mit seinem Urteil 2 BvR 882/09, veroffentlicht am 15.4.2011 die Moglichkeiten der psychia-
trischen Zwangsbehandlung einen Riegel vorgeschoben. Dieses Urteil hat Auswirkungen auf die Zwangsbehandlung nach allen
Bundes- und Landesgesetzen.

Damit wird unsere Hauptforderung erfiillt!

Ausdriicklich wurde das rheinland-pfilzische MaBregelvollzugsgesetz im Punkt Zwangsbehandlung sofort fiir ungiltig erklért. An
eine mogliche gesetzliche Neuregelung wurden schirfste Bedingungen gekniipft, Zitat
Abschnitt 61 des Urteils:

cc) Uber die Erfordernisse der Geeignetheit und Erforderlichkeit hinaus ist Voraussetzung fiir die Rechtfertigungsfihigkeit ei-
ner Zwangsbehandlung, dass sie fiir den Betroffenen nicht mit Belastungen verbunden ist, die auBer Verhiltnis zu dem erwart-
baren Nutzen stehen. Die Angemessenheit ist nur gewahrt, wenn, unter Berticksichtigung der jeweiligen Wahrscheinlichkeiten,
der zu erwartende Nutzen der Behandlung den méglichen Schaden der Nichtbehandlung {iberwiegt. Im Hinblick auf die be-
stehenden Prognoseunsicherheiten und sonstigen methodischen Schwierigkeiten des hierfiir erforderlichen Vergleichs trifft es
die grundrechtlichen Anforderungen, wenn in medizinischen Fachkreisen ein deutlich feststellbares Uberwiegen des Nutzens
gefordert wird (vgl. SAMW, a.a.O., S. 7; Garlipp, BtPrax 2009, S. 55 <57 f>; s. auch Maio, in: Rossler/Hoff, a.a.0., S. 145
<161>). Daran wird es bei einer auf das Vollzugsziel gerichteten Zwangsbehandlung regelmifig fehlen, wenn die Behandlung
mit mehr als einem vernachldssigbaren Restrisiko irreversibler Gesundheitsschiden verbunden ist (vgl. Garlipp, BtPrax 2009,
S. 55 <5§8>; fuir die Unvereinbarkeit irreversibler Eingriffe mit der UN-Behindertenrechtskonvention Aichele/von Bernstorft,
BTPrax 2010, S. 199 <203>; Bohm, BtPrax 2009, S. 218 <220>).

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) schreibt:
An einem , deutlich feststellbaren Uberwiegen des Nutzens*..“wird es bei einer*..“Zwangsbehandlung regelmiifig fehlen,

Damit hat das hohe Gericht ein uniiberwindbares Hindernis fiir eine gesetzliche Regelung der Zwangsbehandlung markiert. Kein
Gesetzgeber kann jetzt noch wollen, dass ein Mensch eine Korperverletzung per Gesetz erduldet!

Auch die UN-Behindertenrechtskonvention schreibt hierzu in Art. 17 :

swsJeder Mensch mit Behinderungen hat gleichberechtigt mit anderen das recht auf Achtung seiner korperlichen und seeli-
schen Unversehrtheit

Jeder Versuch wiire der Versuch der Legalisierung von Folter.

Siehe auch Art. 15 UN-Behindertenrechtskonvention:

Abs. 1,, Niemand darf der Folter oder grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe unterworfen
werden. Insbesondere darf niemand ohne seine freiwillige Zustimmung medizinischen oder wissenschafilichen Versuchen un-
terworfen werden.

Abs. 2 ,,Die Vertragsstaaten treffen alle wirksamen gesetzgeberischen, verwaltungsmdfiigen, gerichtlichen oder sonstigen Mayfi-
nahmen, um auf der Grundlage der Gleichberechtigung zu verhindern, dass Menschen mit Behinderungen der Folter oder
grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe unterworfen werden*

Trotz dieses richtungsweisenden Urteils des hohen Gerichts miissen wir kritisieren: Weil das BVerfG als einzigen Rechtfertigungs-
grund fiir die psychiatrische Zwangsbehandlung eines/r Einwilligungsunféhigen zulésst, dass durch die Zwangsbehandlung die
Einwilligungsfihigkeit hergestellt wird, ergeben sich folgende Probleme:
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a) Da keine Laborbefunde etc. dafiir moglich sind, um eine krankheitsbedingte Krankheitsuneinsichtigkeit festzustellen, ist diese
Moglichkeit auch hinfallig. Denn sehr viele Menschen bestreiten mit Recht die Existenz von psychischer Krankheit.

Bis jetzt beruhten sich diese sogenannten psychiatrischen Diagnosen nur auf die subjektive Wahrnehmung von Psychiatern, die ein
eigenes wirtschaftliches Interesse damit verfolgen. Die von den Psychiatern dargestellte Einwilligungsunfihigkeit der Patienten
sollte ja nur die Zwangsmalnahmen rechtfertigen, weil es bis jetzt leider dazu eine gesetzliche Grundlage gab. Aus diesem Grund
fragt man sich, warum es nicht schon vor vielen Jahren zu diesem Urteil gekommen ist.

b) Es lasst sich nicht feststellen, wann ein Patient soweit zwangstherapiert ist, bis dieser wieder zustimmen kann. Dazu miisste man
diesem solange nétigen, bis er z.B. sagt: ,,Ja ich gestehe, ich bin psychisch Krank Das ist aber Folter und somit nicht erlaubt. Au-
Berdem hat jeder, sogar ein Straftiter vor Gericht, das Recht zu Schweigen, ohne dass der auch dafiir bestraft und gefoltert wird.

c¢) Die meisten Patienten/Opfer werden irgendwann als wieder einwilligungsfihig entlassen, spétestens dann, wenn selbst die Kran-
kenkassen merken, dass diese Art von Behandlung nicht die richtige zum Wohle der Patienten sein kann, und somit die Kosten da-
fiir nicht mehr tibernimmt. Wenn aber gerade dann die Patienten bzw. Betroffenen feststellen, dass IThnen diese Art von Behandlung
eher geschidigt hat und sie immer noch nicht an psychische Krankheiten glauben, spatesten dann miisste doch die Erntichterung
eintreten, dass diese Art von Behandlung doch Korperverletzung und Freiheitsberaubung war. Daher sollte man von vorn herein so
eine Art von Behandlung nicht zulassen.

Siehe auch die UN-Behindertenrechtskonvention Art. 12 Abs. 2:
»Die Vertragsstaaten anerkennen, dass Menschen mit Behinderungen in allen Lebensbereichen gleichberechtigt mit anderen
Rechts.- und Handlungsfiihigkeit geniefien.

Daraus ergibt sich unsere menschenrechtliche Forderung:
Keine Abgeordnetenstimme fiir die Restauration und Relegalisierung psychiatrischer Zwangsbehandlung !

Anmerkung 1: Das Urteil des BVerfG und unsere Denkschrift befassen sich nur mit der Zwangsbehandlung. Die Zwangsunterbrin-
gung wird nicht bertihrt.

Anmerkung 2: Wir wollen, dass in Zukunft nur noch Erwachsene, die in einer Patientenverfiigung ausdriicklich verfiigt haben, dass
sie fiir ,,psychisch Krank* erklart werden diirfen und auf ihr Recht auf korperliche Unversehrtheit in diesem Falle verzichten, einer
Zwangsbehandlung unterworfen werden konnen. Solche ,,positiven psychiatrischen Vorausverfligungen® miissen in einem fiir die

zustandigen Stellen zugénglichen Register hinterlegt werden.

Fiir den Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

Dagmar Barteld- Paczkowski

Matthias Seibt Doris Steenken

Jurand Daszkowski

Ruth Fricke

Reinhold Hasel

Weitere Entscheidung gegen Zwangsbehandlung

Das Bundesverfassungsgericht hat am
23. Mirz 2011 entschieden, dass psychia-
trische Zwangsbehandlung mit dem deut-
schen Grundgesetz unvereinbar ist. Es
ging um den entsprechenden Passus im
Mafregelvollzugsgesetz von Rheinland-
Pfalz. — 2 BvR 822/09 -

Am 12. Oktober hat das Bundesverfas-
sungsgericht (BVerfG) nun auch den ent-
sprechenden Passus des baden-wiirttem-
bergischen Unterbringungsgesetzes fiir
ungiiltig erklért. - 2BvR 633/11 -

Damit ist ab sofort jede psychiatrische
Zwangsbehandlung in Baden-Wiirttem-
berg ohne gesetzliche Grundlage und also

Von Matthias Seibt
illegal!

Anders als in Rheinland-Pfalz gilt dieses
Urteil auch ausdriicklich fiir die Sozial-
psychiatrie.

Bitte verbreitet diese frohe Botschaft iiber
Eure Mailverteiler und auf Euren Websei-
ten weiter. Jede/r Zwangsbehandelte aus
einem anderen Bundesland, die/der sich
hochklagt, kann vor dem BVerfG mit ei-
nem dhnlichen Ergebnis rechnen.

Nun kommt es darauf an, Druck auf die
Politik zu machen, dass sie die Zwangsbe-
handlung nicht wieder tiber neue Gesetze
moglich macht. Am 28.11. machen wir

das z.B. auf beim Fachgesprich ,,Rech-
te von psychisch Kranken- wie kdnnen
Selbstbestimmung und Hilfebedarf rea-
lisiert werden? der BundestagsGriinen.
Ein Brief an alle deutschen Landtagsab-
geordneten ist in Vorbereitung.

Unter www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de,
dort Abschaffung der Zwangsbehandlung
findet Thr die urspriingliche Stellungnah-
me des BPE, die Urteile des BVerfG, und
weitere Aktionen und Reaktionen der or-
ganisierten PE. Dort werde ich auch den
Fortgang unseres Kampfs dokumentie-
ren.
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Nachruf

Unser Mitglied Christian Locher ist im Dezember 2010 im Alter von 27 Jahren in der Psychiatrie verstorben. Den Akten ist
zu entnehmen, dass Christian am Einatmen von Nahrung verstarb. Er bekam tiber Jahre eine hohe Dosis Neuroleptika, wurde
oft fixiert und bekam auch Elektroschocks.

Der Vater wiinscht, dass wir seinen Brief an uns veréffentlichen:

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Sohn, Christian Locher geb. am 3. Mérz 1983, war seit 2009 Mitglied im BPE e.V.. Im Kontakt mit Martin Mayeres
(LPE-NRW) stand er schon 2008. Mein Sohn, Christian L. wurde sieben Jahre lang von 2003 bis 2010 seiner Freiheit beraubt
und entmiindigt. Als Versuchs- und Testperson mit Elektroschocks und hochpotenten Neuroleptika gequélt und gefoltert.

Seit seiner Geburt war Christian als Scheidungsopfer stigmatisiert. Trotz aller Schwierigkeiten machte er seinen Fiihrerschein
und 2002 sein Abitur. Anschlielend leistete er seinen Wehrdienst. Einige Tage nach seiner Entlassung aus dem Wehrdienst,
wurde Christian in die Psychiatrie gebracht, nachdem ihn eine Bundeswehrérztin mit Hypnose behandelt hatte. Christian
Locher war voller Erwartungen, Zielen und Freude auf die kommenden Lebensjahre, die brutal vernichtet wurden.

Christian Locher wurde am 10. Dez. 2010 um ca. 14h auf die abscheulichste, heimtiickischste Art ermordet, mit Neuroleptika
zwangsmafig vollgestopft, die zum qualvollen Tod fiihrten!

Tags zuvor, am 9. Dez. rief ich Christian abends an und teilte ihm mit, dass sich endlich ein Anwalt fand, der ihn vertreten
wird. Er freute sich dariiber!

Tatort: Kreispflegeheim Sinsheim, in dem Christian seit Jan. 2009 lag. Kreispflegeheim ist der beschénigende Deckname fiir
eine Aussenstelle des PZN Wiesloch, belegt mit 400 Klienten, 20-30 Jahre jung, lebenslang als ,,Pillenfresser* eingesperrt.
Das Haus der toten Seelen.

Seit 3 Jahren fiihre ich einen einsamen Kampf gegen eine Meute sadistischer korrupter Arzt/innen, Richter/innen sowie Be-
treuer/innen in Wiirzburg, Mosbach, Sinsheim und Heidelberg. Christian wurde in diesen Jahren gefoltert, gequilt (Elektro
Schocks) und mit Neuroleptika bis zur Bewusstlosigkeit vollgepumpt. Immer wenn eine Anhdrung durch den Richter anstand
wurde Christian Stunden vorher sonderbehandelt bis er kollabierte. Ich sehe keinen Unterschied zwischen Grafeneck im Jahre
1940 und der Psychiatrie heute im 21. Jahrhundert. Mit Sicherheit kann ich das Mordkomplott aufzeichnen, welches schuldig
und verantwortlich ist, fiir den Tod an Christian Locher. Diese hatten sicherlich ein grof3es Interesse daran, dass er als Zeuge
ausgeloscht wurde. Deshalb méchte ich an die Offentlichkeit gehen.

Mit freundlichen Griissen,
Matthias Locher

Zur Information, was psychiatrische Behandlung noch alles mit sich bringen kann, sei hier ein Brief eines Arztes der Univer-
sitits-Nervenklinik Wiirzburg vom 19.07.2007 an Herrn M. Locher wiedergegeben:

Sehr geehrter Herr Locher,

darf ich mich nochmals an Sie wenden! Ich hatte Sie bereits im Mérz einmal angeschrieben, konnte aber aus dienstlichen
Griinden bisher nicht zu Thnen kommen. Thr Sohn Christian ist derzeit noch in unserer stationdren Behandlung. Wir fithren
eine wissenschaftliche Untersuchung durch, um die Griinde fiir psychische Erkrankungen weiter zu untersuchen und auch
Schutzmechanismen vor diesen Erkrankungen besser kennen zu lernen. Diesen Erkrankungen liegen Stérungen des Gehirn-
stoffwechsels zugrunde, tiber die noch wenig Klarheit besteht. An umschriebenen Stellen der Chromosomen wollen wir den
Aufbau von Strukturen untersuchen, die fiir diesen Stoffwechsel verantwortlich sind.

Ich wiirde gerne ein kurzes Gesprach mit Thnen fiihren. Ihre Angaben konnen wichtige Griinde beinhalten, die das Entstehen
psychischer Krankheiten verhindern helfen. Thre Angaben bleiben natiirlich absolut vertraulich. Die drztliche Schweigepflicht
bleibt strengstens gewahrt.

Fiir Laboruntersuchungen benétigen wir eine geringe Menge (20ml) Blut aus einer Vene- soviel wie der Hausarzt bei Routi-
neuntersuchungen entnimmt.

Ich mochte Sie herzlich bitten, an dieser Untersuchung teilzunehmen. Sie soll die Behandlung dieser Erkrankung verbessern
helfen. Sie soll Wege suchen zu einem besseren Schutz vor diesen Erkrankungen.

Ich bin am Donnerstag, den 26. Juli, zu Untersuchungen in Threr Gegend und wiirde personlich zu Thnen kommen. Ich werde
versuchen, Sie zuvor telefonisch zu informieren. Natiirlich stehe ich Thnen gerne fiir weitere Auskiinfte zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griif3en
Professor Dr. S.
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Warum wir Menschen im Bochumer Biiro aufnehmen
Von Matthias Seibt

Die alles tiberschwemmende Psychiatrie wird aus mehreren
Quellen gespeist. Arztgldubigkeit der Menschen, Geldgier der
Pharmaindustrie, Kenntnis- und Skrupellosigkeit der Psychia-
ter/innen sind die bekannteren Quellen.
Weniger bekannt ist, dass die Bequemlichkeit des/der Durch-
schnittsbiirger/s/in eine Hauptquelle dieses Ubels ist. Nicht vie-
le haben Lust auf Menschen in psychischen Krisen!, denn die
Auseinandersetzung mit ihnen kann sehr nervenaufreibend und
anstrengend sein. Wenn moglich wird die Befassung mit ihnen
an ,,Expert/inn/en” delegiert.
Obwohl diese ,,Expert/inn/en” im Gegensatz zu Angehorigen?
fiir ihre Befassung mit dem Leid oder der Nervigkeit® bezahlt
werden, haben sie meistens noch weniger Lust als die Angeho-
rigen. Warum?
a) Was haben sie mit diesen vollig Fremden zu schaffen?
b) Es sind zu viele Menschen in Krisen, die man den ,,Expert/
inn/en” aufbiirdet. Bei ein oder Menschen mit Problemen®
kann man Mitgefiihl und ehrliches Interesse am Wohlergehen
haben, aber bei 20 oder 307°

Als wir 1994 mit unserer Weglauthaus Initiative Ruhrgebiet
(WIR) begannen, hatten wir das theoretisch nicht so klar. Hier
unsere Sicht von 1998:
,»Als wir anfingen dieses Projekt voranzutreiben, war unser ers-
tes Ziel, wenigstens einmal in vivo zu erleben, wie ein Mensch
sich mit unserer Hilfe dauerhaft entpsychiatrisiert. Es erscheint
logisch, dass, wer die Verantwortung fiir einen anderen Umgang
mit Verriicktheit tibernechmen will, mindestens einmal (und sei
es nur sich selbst) zeigt, dass so etwas geht.

Das ist uns gelungen. Der Mensch, den wir auf dem Weg in die

Freiheit unterstiitzten, hatte zuvor fast 20 Jahre in diversen Hei-

men, Anstalten und ,,Reha“-Einrichtungen verbracht. Seit vier

Jahren wohnt er im Ruhrgebiet. Im zweiten Jahr gab es einige

Krisen, die zu kurzen Psychiatricaufenthalten fiihrten, doch war

das nur voriibergehend. Heute® lebt er frei von Psychopharmaka

in einer eigenen Wohnung. Betrachten wir nun, was die Bilanz
dieser Arbeit ist:

e Ein Mensch hat es geschaftt, sich von der Abhéngigkeit, Be-
vormundung, Ruhigstellung mit Drogen und vom Leben im
Heim zu 16sen.

e Auch wenn dies nicht unser Beweggrund ist: Der offent-
lichen Hand, also den Steuerzahler/inne/n wurden bis zum
heutigen Tag Kosten fiir die Heimunterbringung in Héhe von
etwa 4*365%140 DM = 204.400 DM erspart. Demgegeniiber
stehen erhohte Ausgaben fiir ambulante arztliche Behand-
lung. Selbst wenn wir diese sehr grofziigig mit jahrlich 5.000
DM ansetzen, auflerdem voraussetzen, dass die Psychiatrie-
aufenthalte im 2. Jahr (Kosten 65*550 DM = 35.750 DM)
nur durch die Belastungen des Lebens in Freiheit zustande
kamen, so verbleibt ein Netto*“‘gewinn“ von 148.650 DM
oder 37.000 DM jahrlich.*

Wir haben dann wieder und wieder Menschen in Krisen beglei-
tet und festgestellt, dass das ,,geht”. Es kostet Zeit und Kraft und
Nerven, manchmal auch Geld, doch die begleiteten Personen
fahren so besser als mit der alltdglichen Ausgrenzung. Selbst

wenn Psychiatricaufenthalte nicht vermieden werden — das Er-
lebnis trotz der eigenen Ver-riicktheit nicht vollig abgelehnt zu
werden war immer positiv.

Die Idee eines Weglauthauses verfolgen wir schon lange nicht
mehr — es macht unseres Erachtens keinen Sinn, viele Menschen
mit massiven Problemen an einem Ort anzusiedeln. Aber wir
sind doch der Ansicht, dass es die Pflicht jeder kleinen Gruppe’
von Menschen ist, sich um die weniger gliicklichen ihrer Mit-
glieder zu kiimmern und auch mit den schwierigeren Mitglie-
dern klar zu kommen.

Das bedeutet konkret, bei Meinungsverschiedenheiten oder
Nervereien nicht sofort diejenigen auszuschlieen, die nerven,
sondern sich mit ihnen so lange auseinander zu setzen, bis eine
einigermaflen tragbare Losung gefunden wird — zur Not immer
wieder.

Seit etwa 10 Jahren sind die gemeinsamen Rdume von BPE,
LPE NRW und WIR grof3 genug, dass wir nicht mehr unsere
Privatwohnungen fiir diese Aufgabe nutzen miissen. Die Be-
gleitung der Aufgenommenen lduft neben der Biirotdtigkeit, den
Vorstands- und Redaktionssitzungen und den beiden offenen
Treffs.

Ob wir einen Menschen aufnehmen hat erst in zweiter Linie mit
dem vorhandenen Raum sondern vor allem auch mit unserer ei-
genen Kraft zu tun.

Ich schreibe dies hier nicht, damit sich ab morgen Dutzende
von verzweifelt Hoffenden um einen Krisenplatz im Bochumer®
Biiro bewerben. Aber gibe es viele solcher Orte, dann wiére das
wohl ,,nicht ganz verkehrt*.

Und weil es nicht ganz verkehrt ist, nehmen wir Leute auf.

! Gleiches gilt fiir Alte, Korperbehinderte, Arme usw.

2 Verwandte, Freunde, Bekannte

? Langst nicht alle Psychiatrisierten leiden, oft ist nur das Um-
feld genervt

4 Und sei es das Problem der Umwelt

’ Die Gewalt in Altenheimen und Psychiatrien ist Folge der Aus-
grenzung durch die ,,Normalen®. Schon einen alten Menschen
zu pflegen, kann an oder iiber die Grenze der eigenen Kraft
fithren.

¢ Auch heute noch (2011) ist diese Person dank Patientenverfii-
gung sicher vor psychiatrischer Gewalt

7 Familie, Freunde, Arbeitskolleg/inn/en sind in erster Linie ge-
meint

8 Auch im Kélner Biiro des LPE NRW nehmen die dort Aktiven
Menschen in Krisen auf.

10



Ausgabe 4/201 1

Kulturelles
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»Bei denen piept‘s wohl ...und andere Muntermacher*

Kulturabend im Kleisthaus begeisterte.

Kabarett, Musik und Lyrik zur Berliner Woche fiir seelische Gesundheit

Einen bunten Kulturabend unter dem Titel
,,Bei denen piept’s wohl ...und andere Mun-
termacher gab‘s am Dienstagabend, 11.
Oktober 2011 im Berliner Kleisthaus, der
die rund 100 Géste dort begeisterte.
Veranstalter war das Berliner Aktionsbiind-
nis seelische Gesundheit zusammen mit dem
Bundesverband Psychiatrieerfahrener (BPE)
e.V., unter der Schirmherrschaft des Beauf-
tragten der Bundesregierung fiir die Belange
behinderter Menschen, Hubert Hiippe. Der
Kulturabend fand im Rahmen der nunmehr
fiinften Berliner Woche der seelischen Ge-
sundheit statt und wurde von Ruth Fricke
vom BPE moderiert.

Ute Leuner (Hamburg) présentierte mit ih-

Von Gangolf Peitz

rem ,,Papageienexpress” beeindruckendes
Musikkabarett. Gangolf Peitz (Saarbriicken)
gab mit ,,Literarische Muntermacher + Sa-
fer Sax = Laéwe™ eine spannende Autoren-
lesung, auch mit Bezug zur Malerei und
starker Mundart. Annette Wilhelm (Biihl-
Altschweier) faszinierte kabarettistisch als
Erna Krautwickler und selbsternannte Péps-
tin. Reinhard Wojke und Marion Bennewitz
(Berlin) sangen relaxende wie kritische
Songs zur Gitarre.

Gemeinsam gelang es den Akteuren, das Pu-
blikum abwechslungsreich zu unterhalten,
anzuregen und zum Nachdenken zu bewe-
gen. Die auftretenden Kulturschaffenden, die
aus ganz Deutschland anreisten, arbeiteten

hier ohne Gage, um die Bevélkerung tiber
diesen Weg zum Thema seelische Gesund-
heit zu sensibilisieren und um die Berliner
Psychiatrieerfahrenen zu unterstiitzen, auf
ihre Sorgen und Forderungen hinzuweisen,
wie auch auf bundesweite Méngel und De-
fizite in Inklusion (.. normalem Miteinander)
und fortschrittlicher Psychiatrieversorgung.
Das historische Kleisthaus ist heute Sitz des
Beauftragten der Bundesregierung fiir die
Belange behinderter Menschen und befindet
sich in der MauerstraBe 53 in Berlin-Mitte.
Die o.g. KiinstlerInnen und Autorinnen kon-
nen (auf Honorarbasis) auf Anfrage fiir Auf-
tritte gebucht werden. Fiir 2012 sind noch
Termine maglich.

wdeelenLaute arts & lyrics* neu erschienen
Saarlindische Selbsthilfezeitschrift stellt auch Jahresprogramm 2012 vor

Saarbriicken. Die fiinfte Ausgabe der Selbst-
hilfezeitschrift ,,SeelenLaute” aus dem
Saarland ist mit Novemberbeginn erschie-
nen. Das handliche Heft in professionellem
Layout und mit qualifizierten Beitrégen von
mehrheitlich Betroffenenautornnen schreibt
kritisch, unabhingig, anders®. Inhaltlich
wurde das Format weiter kiinstlerisch fokus-
siert, das Blatt heifit jetzt ,,SeelenLaute arts
& lyrics®, womit man eine publizistische
Liicke schliefit, zumal hier Biirgerinnen und
Biirgern mit Psychiatrieerfahrung eine wich-
tige Stimme gegeben wird.

Spannend liest sich in SL 5 beispielsweise der
literarische Nachtstreifzug mit Autor Liam
Ducray durchs Bahnhofsgelande. Groflen
Raum nimmt der Fotobericht zum erfolgrei-
chen saarlandischen kulturellen Selbsthilfe-
tag 2011 in der Stadthalle Merzig ein. Die
Saarbriicker Kiinstlerin Gertrud Hessedenz
wird portraitiert, neue Aktivititen beim Wa-

derner Hofgut Per la Vita werden vorgestellt,
wie auch das Selbsthilfe SeelenLaute-Pro-
gramm fiir 2012. Besondere Lyrik, Berichte
und Nachrichten aus den ,,Outsiderkiinsten®,
sowie aktuelle regionale Informationen tiber
Angebote alternativer Selbsthilfearbeit fiir
seelische Gesundheit laden zu interessanter
Lektiire ein.

Herausgeber der tiber die Saarlandgrenzen
gelesenen kleinen Zeitschrift ist die gleich-
namige Landesassoziation kultureller Selbst-
hilfe Psychiatrieerfahrener, die iiber den
Bundesverband BPE e.V. satzungsbestimmt
und gemeinniitzig ist. Die Selbsthilfeinitiati-
ve bietet u.a. in Saarbriicken ein Monatstref-
fen an, ist das ganze Jahr bei diversen Veran-
staltungen présent, pflegt gute Kontakte mit
dem ,,ganz normalen® Kulturbetrieb, bietet
in 2012 einen neuen Onlineprojekt-Dienst
an und engagiert sich auch per intensiver
Offentlichkeitsarbeit um Vorurteilsabbau,

Entstigmatisierung und Inklusion fiir mehr
seelische Gesundheit. Dazu ist im neuen Jahr
auch ein grofler Kulturabend mit Kabarett,
Musik und Lesungen verschiedener populé-
rer AutorInnen und Kiinstlerlnnen geplant.
Die landesweit arbeitende, ehrenamtlich
organisierte Selbsthilfe SeelenLaute wird
von GKV und Gesundheitsministerim unter-
stiitzt, ist aber immer auch auf Spendengel-
der zugunsten der vielfiltigen Gesundheits-
arbeit von Betroffenen fiir Betroffene ange-
wiesen. Das Spendenkonto hierzu lautet: SH
SeelenLaute, Konto 450063292 bei der KSK
Saarlouis (BLZ 59350110).

Heft ,,SeelenLaute Nr. 5 gibt’s flir 2,50
Euro, zzgl. 1,50 Euro Versandkosten (per
Vorauszahlung in Briefmarken oder bar) bei:
Selbsthilfe SeelenLaute Saar, c/o G. Peitz,
Lindenstr. 21, D-66359 Bous. SeclenLaute-
Infos im Internet auf www.art-transmitter.de

Kolner Anlaufstelle wird weiter finanziert

Das ergab der Termin am Fr, den 30.9. im
MGEPA mit den Vertretern des Referats Psy-
chiatrie Herrn Lesser und Frau Benstein. Das
Land iibernimmt die Ubergangsfinanzierung,
d.h. es wurde inzwischen unser Antrag fiir
November/Dezember bewilligt, der seit April
bei der Bezirksregierung Arnsberg lag.

Falls notig, gibt’s auch Geld fiir die Monate
im Frithjahr 2012. Unabhangig von der Ver-
abschiedung des NRW-Haushalts. Derweil

Von Matthias Seibt

versucht der Landschaftsverband Rheinland
(LVR) eine dauerhafte Finanzierung fiir un-
ser Projekt zu basteln. Noch ist es nicht end-
giiltig, doch der politische Wille uns auf Dau-
er zu fordern besteht. Am 16.11. erfahren wir,
ob und wie es mit dem LVR weitergeht.

Hintergrund dieser erfreulichen Entwicklung
ist vor allem die positive Einstellung vieler
griner Politiker/innen gegeniiber unserer PE-
Selbsthilfe. Die Landtagsabgeordneten Arif
Unal und Andrea Asch (beide Koln) setzten

sich sehr ein ebenso die Staatssekretdrin
Marlies Bredehorst. Die griine Gesundheits-
ministerium Barbara Steffens schrieb wegen
unserer Kolner Anlaufstelle einen Brief an
die zustindige Landesritin im LVR. Aber
auch die Gesundheitspolitiker der Ampelko-
alition im LVR sind unserer Arbeit gegenti-
ber aufgeschlossen. Nicht vergessen will ich
Ex-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann
(CDU), der uns als erster vom Land NRW in
kleinem Rahmen fordern lie3.
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BDK-Herbsttagung 20./21.10.2011

Warum iiberhaupt noch stationiire Behandlung?
Indikatoren zur stationciren Behandlung aus der Perspektive Betroffener, Angehoriger und Professioneller

Perspektiven Betroffener

Zundchst einmal herzlichen Dank fiir die
Einladung und die Méglichkeit meine Posi-
tion zum Thema ambulant vor stationdr oder
gar ambulant statt stationér hier vortragen zu
diirfen. Dabei bin ich mir dessen bewusst,
dass ich sicher nicht fiir alle Betroffenen re-
den kann. Selbst im BPE gibt es hierzu ganz
unterschiedliche Meinungen.

Ich selbst bin ein gutes Beispiel dafiir, dass
es auch ohne Klinikaufenthalt und ohne
Zwangsmafinahmen geht. Als mich 1986
meine erste Psychose ereilte, war der Kreis
Herford, in dem ich wohne, noch Modell-
region. Die Arzte des Sozialpsychiatrischen
Zentrums (Vorginger der Spdi) durften da-
mals noch behandeln.

Ich war damals bepackt mit jeder Menge
Fachliteratur in die Abgeordnetenwohnung
einer befreundeten Bundestagsabgeordneten
nach Bonn gefahren, die in der Sommerpau-
se leerstand, um mich auf meine Meister-
priifung im Augenoptikerhandwerk sowie in
meiner Eigenschaft als Vorsitzende der Pro-
grammkommission des SPD-Bezirks OWL,
ein Grundsatzpapier in Ruhe vorzubereiten.
Aus der Ruhe wurde dann nicht viel. Alles
was ich zum Essen eingekauft hatte, war fiir
mich nicht mehr geniefbar, wenn ich nach
einem Spaziergang in die Wohnung zuriick
kam. Wenn ich in einem Restaurant saf3,
glaubte ich die Leute am Nachbartisch unter-
hielten sich tiber das, was ich gerade vorher
mit einem Freund am Telefon besprochen
hatte. Ich lief den Schmierereien an den
Hauswinden, wie ,,neue Ménner braucht das
Land* oder ,,brecht die Macht der Multis*
etc. hinterher, weil ich glaubte die Genossen
der Juso-Linken veranstalteten mit mir so
eine Art Schnitzeljagt durch Bonn. Weil ich
alles, was sich unbeobachtet in der Wohnung
befunden hatte, nicht mehr essen konnte und
ich davon eine schwarze Haarzunge bekom-
men hatte, untersuchte ich die Wohnung. Ich
fand schlieBlich 3 Bohrlocher in Bad, und
glaubte, dass dariiber irgendwelche Gase
in die Wohnung geleitet worden seinen, die
das Essen vergifteten. Von diesen merk-
wiirdigen Begebenheiten erzéhlte ich dann
meinen Freunden am Telefon. Diese kamen
dann eines Abends und holten mich aus der
Wohnung. Sie fuhren mit mir nach Harse-
winkel, wo wir der Wohnung einer befreun-
deten Familie tibernachteten. Am néchsten
morgen fuhren sie mit mir zur WKPPN Gii-
tersloh. Einer der Freunde ging hinein. Wir

Von Ruth Fricke

anderen warteten auf dem Parkplatz. Nach
einer Weile kam der Freund wieder zu uns
und wir fuhren weiter zu mir nach hause. Ich
war noch dabei meine Sachen auszupacken,
als es schellte und Jochen Weber, den ich
aus der Friedensbewegung gut kannte, vor
der Tiir stand. ,,Was willst Du denn?* fragte
ich. ,,Ich habe gehort, Dir geht es nicht gut
und ich will mal nach Dir schauen.* Jochen
Weber konnte mir dann eine logische Erklé-
rung fiir meine Haarzunge liefern. Er sprach
u.A. von Erschopfungszustand und gab mir
Tabletten, die ich die nachsten Tage einneh-
men sollte. Er besuchte mich dann 2-3x pro
Woche und am Ende der Sommerferien war
ich wieder fit, so dass ich meine Unterricht-
statigkeit wieder aufnehmen konnte, ohne
auch nur eine Tag krank geschrieben und in
der Schule gefehlt zu haben.

Ich habe dies relativ ausfiithrlich beschrie-
ben, weil mir bei der aktuellen Diskussion,
um die Umsetzung der UN-BRK immer
wieder gesagt wird. Ersterkrankte, konnten
ja nicht vorsorgen, daher brauchte man fiir
diese Fille das Instrument der Zwangsein-
weisung und Zwangsbehandlung. Ich den-
ke, ich bin das lebendige Beispiel dafiir,
dass es auch anders geht.

Dennoch glaube ich, dass der Dachver-
band Gemeindepsychiatrie vor Kurzem bei
seiner Jahrestagung in Leipzig mit seinem
Tagungstitel ,,Ambulant statt stationér* ein
wenig Uber das Ziel hinausgeschossen ist
und das habe ich in meinen dortigen Gruf3-
wort auch deutlich zum Ausdruck gebracht.
Ich glaube nédmlich schon, dass es in The-
rapie und Behandlung ganz ohne stationdre
Angebote nicht geht. Es gibt Betroffene, die
in einer Krise schlicht aus Threm gewohnten
Umfeld herausmiissen, um Abstand zu ge-
winnen und wieder zu sich selbst zu finden.
Gut dies kann auch in einer Krisenpension
geschehen und muss keine Klinik sein, aber
auch die Krisenpension, wére dann ein sta-
tionédres Angebot. Ich selbst wollte im Rah-
men meiner ambulanten Psychotherapie die
Sache mal etwas grundsitzlicher angehen.
0.g. Jochen Weber sagten dann, dass soll-
te ich lieber im stationdren Setting machen.
Diesen Rat halte ich immer noch fiir richtig,
obwohl meine REHA-MafBinahme ein Flop
war, weil die Klinik, in die mich die DAK
geschickt hatte keine Einzeltherapie anbot.
Wichtig scheint mir zu sein, dass der Betrof-
fene wihlen kann, ob er lieber im ambulan-
ten oder stationdren Rahmen seine Behand-

lung und Therapie wahrnehmen maochte.
Mir ist schon klar, dass fiir Sie diese Frage
vor dem Hintergrund des kiinftigen Entgelt-
systems sehr wichtig ist. So wie das Ent-
geltsystem derzeit gestrickt ist, halte ich es
nicht fiir sehr tragfahig, wenn es um die Ver-
hinderung der Chronifizierung psychischer
Erkrankungen geht. Es dhnelt doch schon
sehr dem DRG-System, welches nach mei-
nem Dafiirhalten fiir die Psychiatrie vollig
ungeeignet ist.

Fir uns Betroffen steht derzeit die Um-
setzung der UN-BRK ganz oben auf der
Tagesordnung und dies vertrégt sich nicht
mit einen Entgeltsystem, in dem Qualitét an
allem Moglichen gemessen wird, nur nicht
am Wohlbefinden der Betroffenen.

Ich denke wir miissen gemeinsam ein Kon-
zept erarbeiten, bei dem der Heilungserfolg
zum Qualitdtsmafstab wird und das muss
ein Konzept sein, das ohne Zwang und Ge-
walt auskommt, denn jede Zwangsmaf3nah-
me fuhrt letztlich in die Chronifizierung.
Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
e.V. (BPE) setzt grole Hoffhungen in die
Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention. Ziel ist es, dass Betroffene ein
selbstbestimmtes Leben fiihren konnen, frei
von Stigmatisierung, Diskriminierung und
Ausgrenzung, frei von Zwangs- und Ge-
waltmafinahmen.

Der BPE erwartet, dass die Umsetzung der
UN-BRK schneller erfolgt, als die Umset-
zung der Psychiatrie-Enquete von 1975, die
bis heute noch nicht im vollen Umfang um-
gesetzt wurde. Diese Erwartung stiitzt sich
zum einen darauf, dass die UN-Konvention
mit einem internationalen Kontrollmecha-
nismus ausgestattet wurde, zum anderen
darauf, dass die UN-Konvention nicht nur
die gesellschaftlich stark stigmatisierte
Gruppe der Psychiatriepatientinnen und
—patienten betrifft, sondern alle Menschen
mit Behinderungen, so dass eine Vielzahl
von Betroffenenverbénden fiir die Umset-
zung der Konvention kdmpft, wenn auch
nicht alle fiir dieselben Artikel und die dar-
aus folgenden Rechte.

Seit der Ratifizierung durch den Deutschen
Bundestag ist die UN-Konvention geltendes
Recht mit der Folge, dass gegebenenfalls
entgegenstehende Gesetze angepasst wer-
den miissen, soweit die Konvention nicht
bereits selbst unmittelbare rechtliche Wir-
kung entfaltet.

Nach Art. 1 der Konvention umfasst der Be-
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griff behinderte Menschen auch Menschen
mit langfristigen seelischen Schadigungen,
die sie im Zusammenhang mit verschiede-
nen Barrieren daran hindern kénnen, gleich-
berechtigt mit anderen uneingeschrankt und
wirksam an der Gesellschaft teilzunechmen.
Psychisch erkrankte bzw. seelisch behinder-
te Menschen im Sinne des Betreuungs- und
Unterbringungsrechts werden daher vom
Schutzzweck und Anwendungsbereich der
UN-Konvention erfasst.

Nach Art. 2 gilt als Diskriminierung auf-
grund einer Behinderung jede Unterschei-
dung, AusschlieBung oder Beschrinkung
auf Grund einer Behinderung, die zum
Ziel oder zur Folge hat, dass die gleichbe-
rechtigte Anerkennung, Inanspruchnahme
oder Ausiibung aller Menschenrechte und
Grundfreiheiten beeintréchtigt oder verei-
telt wird. Diskriminierung in diesem Sinne
umfasst auch das Vorenthalten von Vorkeh-
rungen (z.B. in Form von persénlichen und
technischen Hilfen), wodurch eine gleichbe-
rechtigte Teilhabe und Ausiibung der Men-
schenrechte vereitelt wiirde.

Nach Art. 12. Abs. 2 sind behinderte Men-
schen nicht nur rechtsfihig, sondern auch
fiir alle Lebensbereiche geschifts- und
handlungsfahig.

Art. 14 garantiert das gleichberechtigte
Recht auf Freiheit der Person.

Art. 15 verbietet grausame, unmenschliche
oder erniedrigende Behandlung und schlus-
sendlich wird auch Menschen mit Behinde-
rungen im Art. 17 das Recht auf Achtung
der korperlichen Unversehrtheit sowie in
Art. 19 die freie Wahl des Aufenthaltsortes
und der Wohnform garantiert.

Fiir Menschen, die in der Patientenrolle Er-
fahrungen mit dem psychiatrischen System
gesammelt haben, ist die wichtigste und
zentralste Forderung die Vermeidung von
Zwangseinweisungen, Zwangsmedikation
und sonstigen ZwangsmafBinahmen wie Fi-
xierungen, Isolation etc., weil jede Zwangs-
mafnahme letztendlich zur Chronifizierung
der psychischen Erkrankung beitragt, indem
siedem urspriinglichen, die psychische Krise
auslosenden Trauma ein weiteres hinzufiigt,
welches das Ursprungstrauma tiberdeckt.
Bei der Fachkonferenz ,,alle inklusive* zum
Thema ,Freiheits- und Schutzrechte fiir
Menschen mit Behinderungen® im Februar
2009 in Osnabriick bestand Konsens darii-
ber, dass es kiinftig nur noch eine Rechts-
grundlage flir Zwangseinweisungen geben
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sollte, namlich die 6ffentlich rechtliche. Der
Paragraf 1906 BGB, wonach Zwangsein-
weisungen schon allein bei Behandlungs-
bediirftigkeit erfolgen konnen, sollte also
ersatzlos gestrichen werden. Dies wire ein
wirklicher Fortschritt. Aus meiner Tatigkeit
als Mitglied der staatlichen Besuchskom-
mission nach PsychKG NRW, ist mir be-
kannt, dass einige Kliniken dazu neigen, bei
nach PsychKG untergebrachten Patienten
zusitzlich eine Betreuung zu beantragen,
um schneller zwangsbehandeln zu konnen,
weil das PsychKG NRW die Hiirden fiir
Zwangsbehandlungen sehr hoch gehangt
hat und ihnen anscheinend die Anwendung
des Prinzips verhandeln geht vor behandeln
zu aufwiéndig ist. Auch Marschner betont in
Recht & Psychiatrie, dass die Unterbringung
nach §1906 BGB nicht den Anforderungen
des Artikels 14 der Unkonvention, aber
auch dass die in allen PsychKG’s vorgese-
hene Ersetzung des Willens des Betroffenen
durch einen Betreuerentscheid im Falle der
Einwilligungsunféhigkeit im Widerspruch
zu Art. 12. Der UN-Konvention steht. Dar-
tiber hinaus handelt es sich hier im Betreu-
ungsrecht ebenso wie bei den PsychKG's
und Unterbringsgesetzen der Lander um
Sondergesetze, die ausschlieBlich fir s.g.
»psychisch Kranke* gelten. Niemand kdme
auf die Idee einen Diabetiker, der seine Diét
nicht einhélt oder seine Medikamente nicht
einnimmt, vorsorglich zwangseinzuweisen
oder ihm den Fiihrerschein zu entziehen,
obwohl er sowohl fremd- und selbstgefahr-
dend ist, wenn er als Autofahrer ins Zucker-
koma fallt.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Ver-
meidung von Klinikeinweisungen gegen
den Willen der Betroffenen, ist jedoch ein
gut ausgebautes niederschwelliges Hilfesys-
tem sowie ein 365 Tage in Jahr rund um die
Uhr erreichbarer Krisendienst.

Die Zustimmung zur Zwangsbehandlung
von Betreuern gegen den Willen der Betrof-
fenen ist leider tédgliche Praxis. Das aktuelle
Betreuungsrecht ldsst zwar im Gegensatz
zur Unkonvention zu, dass Betreuerlnnen
stellvertretend fiir ihre Betreuten Entschei-
dungen treffen, aber das deutsche Betreu-
ungsrecht sagt auch schon heute, dass die
Betreuerlnnen die Wiinsche der Betroffe-
nen umsetzen sollen, was aber gerade im
Zusammenhang mit Zwangsbehandlung
haufig nicht der Fall ist. Man gewinnt schon
zuweilen den Eindruck, dass einige Be-

treuerlnnen noch sehr im alten Vormund-
schaftsrecht verhaftet sind. Der Gesetzgeber
sollte hier schnellstens Klarheit schaffen,
indem er die im deutschen Betreuungsrecht
verankerte Stellvertreterregelung in eine
Assistenzregelung abindert. Das Wort Be-
treuung suggeriert ja auch schon, dass man
(ggf. ohne zu fragen) etwas fiir den Anderen
tut, wahrend der Begriff Assistenz klar zum
Ausdruck bringt, dass die Betroffenen dort
wo sie Hilfe oder Unterstiitzung benétigen,
diese anfordern, d.h. bei einer Assistenz sind
die Betroffenen selbst immer Herr des Ge-
schehens.

Offensichtlich sind sich Betreuerlnnen oft
gar nicht bewusst, dass jede medizinische
Behandlung einen Eingriff in die korperli-
che Unversehrtheit darstellt. Im Rahmen
meiner Téatigkeit, als Mitglied der staatli-
chen Besuchskommission nach PsychKG
NRW, habe ich sogar einen Fall erlebt, wo
ein Betreuer fiir einen nach PsychKG unter-
gebrachten Betreuten vorsorglich schon ein-
mal seine Einwilligung zur Zwangsbehand-
lung gefaxt hatte. So etwas widerspricht klar
der UN-Konvention und geht natiirlich auch
schon nach geltendem Recht {iberhaupt
nicht. Der Betreuer muss sich zumindest
vom aktuellen Zustand des Betroffenen
durch personliche Augenscheinnahme iiber-
zeugen. Die Klinik hatte von dieser Voraus-
verfiigung des Betreuers keinen Gebrauch
gemacht, weil ein gutes Vertrauensverhalt-
nis zum Patienten bestand und so alles ein-
vernehmlich geklért werden konnte.

Um den Willen von Betroffenen auch in Zei-
ten, in denen aufgrund einer aktuellen Krise
deren Einwilligungsféhigkeit in Zweifel
gezogen wird umsetzen zu kénnen, wire es
sinnvoll, die Betroffenen dabei zu unterstiit-
zen in gesunden Zeiten eine Patientenverfii-
gung zu verfassen oder eine Behandlungs-
vereinbarung mit der pflichtversorgenden
psychiatrischen Klinik auszuhandeln, worin
eindeutig festgelegt wird, wie im Falle einer
erneuten Krise verfahren werden soll. Da-
mit wire klar, welche Art der Behandlung
in Zeiten psychischer Krisen vom Betreuer
oder Bevollmichtigten umgesetzt werden
soll. Dies wire dann eine klassische Assis-
tenzleistung.

Es bleibt zu hoffen, dass die Anpassung der
Gesetze an die UN-Konvention in den vor-
genannten Bereichen recht ziigig erfolgt, da-
mit die vorgenannten Negativbeispiele bald
der Vergangenheit angehoren.

e  Rolf Marscher, UN-Konvention tiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen — Auswirkungen auf das Betreunngs- und Unter-
bringungsrecht, R&P (2009) 27, S. 135-137
o alle inklusive! Die neue UN-Konvention ...und ihre Handlungsauftrage. Ergebnisse der Kampagne alle inklusive, Berlin Mai 2009
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JOSEF ZEHENTBAUER

Melancholie

Die traurige
Leichtigkeit des Seins

Taschenbuch, 216 Seiten, ISBN 978-3-925931-45-1,
3., aktualisierte und erweiterte Auflage, Berlin: Peter Lehmann Publishing 2011. € 9.95

Josef Zehentbauer: Melancholie — Die

traurige Leichtigkeit des Seins
Von Constance Dollwet

Endlich ist sie da — eine griindlich iiberarbeitete Neuauflage
des 2001 im Kreuz-Verlag erschienenen Buches von Josef Ze-
hentbauer, Arzt und Psychotherapeut, Autor u.a. von ,,Aben-
teuer Seele”, ,,Das Liebe-Prinzip* und ,,Chemie fiir die Seele*.
Um mit seinen Worten zu sprechen, ist es Ziel dieses Buches,
,»-.. Melancholikern zu mehr Selbstbewusstsein zu verhelfen
und die ausgesprochen positiven Aspekte der Melancholie
—neu — zu entdecken.” Denn Melancholie ist fiir ihn ,.eine
wunderbare Charaktereigenschaft, voller Tiefgang, Kreativi-
tat und Leidenschaft und im Sinne der Romantiker ,,Zugang
zum Geheimnis menschlichen Seins®. Um das Phanomen der
Melancholie zu ergriinden, nimmt uns Zehentbauer mit auf
eine kulturgeschichtliche Reise. Auf anschauliche Weise mit
Zitaten und Gedichten illustriert, stellt er uns grof3e Melancho-
liker vor — Philosophen, Maler, Musiker, Schriftsteller. Hierzu
erginzte er die Neuauflage um das Kapitel ,,Wahnsinn und
Genie“. Was wire wohl aus all den beriihmten Personlichkei-
ten geworden, hitte man sie als Kranke abgestempelt und mit
Psychopharmaka oder gar Elektroschocks behandelt?

Mit der Melancholie steht zwangslaufig auch das Thema ,,De-
pression zur Diskussion. Im Kapitel ,,Bin ich depressiv?*
zeigt Zehentbauer Eigenschaften, Grundformen und Ursachen
der Depression sowie Wege aus der Depression auf. Allein
schon die andere Sehweise, der andere Blick auf Melancholie
und Depression stellt eine nicht zu unterschitzende Hilfe dar
fiir melancholische Menschen, aber auch fiir Betroffene mit
der Diagnose ,,Depression” und deren Angehorige.
Abgerundet wird das Buch durch 28 hilfreiche ,,Ubungen zum
traurigen Gliick™ im Anhang — , eine kleine Gebrauchsanwei-
sung dafiir, wie man zum Pionier und Forscher der eigenen
Seele werden kann.*

Alles in allem ein erstaunliches Buch. Fiir mich ein Selbsthil-
fe-Buch der besonderen Art — und das zu einem recht erfreu-
lichen Preis.
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Grufiwort zur 19. BPE-Jahrestagung am 7. bis 9. Oktober 2011
Von Dorothea Buck, Ehrenvorsitzende des BPE

Liebe Mitstreiterinnen und Mitstreiter flir eine hilfreiche Psychiatrie!

Die UN-Behinderten Konvention vom Mérz 2009 hat uns diesem Ziel einen entscheidenden Schritt ndher gebracht. Zwangsmedi-
kation, Fesselungen an Handen und Fiilen, Bauch an Bett, Betreuungen gegen den Willen von Betroffenen diirfen nicht mehr sein.
Das kann uns alle tief aufatmen lassen. Besonders diejenigen, die voller Angst von den schweren Herz- und Leberschéden, Diabe-
tes, Zuckungen im Gesicht anderer Betroffener horten, die zu lange und zu hoch dosierte Neuroleptika nehmen mussten. Die von
den menschenunwiirdigen Fesselungen an Handen, Fiilen, Bauch ans Bett woméglich lebenslang traumatisiert wurden. Zu meinen
5 Psychiatriezeiten von 1936 bis 1959 gab es nur Leibgurte ohne Hand- und Fuf3fesseln, und auch noch keine Zwangsbetreuungen,
die immer mehr zunehmen.

Ein Bundestagsmitglied hielt fest: (Zitat)
»Am spiten Abend des 4. Dezember 2008 ratifizierte der Bundestag die UN-Konvention tiber die Rechte von Menschen mit Behin-
derungen mit den Stimmen von CDU/CSU, SPD, GRUNEN und DIE LINKE bei Stimmenthaltung durch die FDP.“ (Zitatende)

Die von der FDP sonst so vehement vertretene ,,Freiheit™ gilt bei ihnen flir behinderte Menschen offensichtlich nicht.

Ihr, liebe Vorstandsmitglieder von Baden Wiirttembergischen Landesverband schreibt in Eurer ,,Standortbestimmung zum Thema
,Zwang und Gewalt in der Psychiatrie’ ,," vom 27.April 2011 nach Eurer Zusammenfassung der positiven Auswirkungen der UN-
Behindertenkonvention und Eure Freude tiber dieses Verbot jeglichen Zwanges in der Psychiatrie dennoch den folgenden Absatz.

(Zitat):

,»Wir setzen uns ein fiir die Beibehaltung von Zwangsmassnahmen zum Schutz vor und fiir psychisch erkrankte Menschen. Eine
zwangsfreie Psychiatrie, die ihrer Schutz- und Ordnungsfunktion gerecht werden soll, kann es unserer Einschétzung nach nicht
geben.” (Zitatende)

Dartiber ist ein Streit in unserem BPE entbrannt. Da die UN-Behindertenkonvention seit ihrem Inkrafttreten am 26. Mérz 2009 ein
zu befolgendes Bundesgesetz ist, konnt ihr meines Wissens nur fiir Euch selber, nicht aber fiir den Landesverband sprechen. Denn
viele Mitglieder werden anderer Meinung sein als ihr.

Wer von uns BPE-Mitgliedern hat denn schon mal eine auf unsere Psychoseerfahrungen verstdndnisvoll eingehende und interes-
sierte Psychiatrie erlebt? Ich kenne sie vor allem 1936 mit der Zwangssterilisation, ab 1939 mit den Patientenmorden der sogenann-
ten ,,Euthanasie®, mir Cardiazol, Elektro — und Insulinschocks und 1959 mich und meine fiir mich sinnvollen Psychoseerfahrungen
mit Neuroleptika bekdmpfende Psychiatrie. Bei diesem letzten Schub 1959 erlebte ich zum ersten Mal die Neuroleptika und konnte
nach wohl zwei Spritzen nicht mehr denken, nicht mehr fithlen, mich kaum noch auf den Beinen halten. Das erlebte ich als ,,totale
Diktatur®. Ihr Denken und Fiihlen hatten KZ-Héftlinge wenigstens behalten konnen. Mein Gliick war ein Hautausschlag. Statt der
Spritzen wurden mir Pillen in den Mund geschoben, die jedes Mal hinterher ins Klo spiilte. Aber nicht einmal das kann man heute
mehr, weil man Flussiges einnechmen muss. Ohne Medikamente war ich 1959 ebenso schnell psychosefrei wie meine Mitpatien-
teninnen und bin es seither, seit nun 52 Jahren geblieben. Weil ich meine ,,Schizophrenie® als Aufbruch meines Unbewussten ins
Bewusstsein erkannte, um vorausgegangene Lebenskrisen zu 16sen, die wir mit unseren bewussten Kréften nicht 16sen kénnen.

Zuerst glaubte ich, damit eine Entdeckung gemacht zu haben. Fand aber bald, dass Sigmund Freud und C.G:Jung die Schizophrenie
als Einbruch des normalerweise Unbewussten ins Bewusstsein Jahrzehnte vor mir erkannt hatten.

Nur in unserer deutschen Psychiatrie darf nach den psychiatrischen Morden an rund 220.000 Psychiatrie-PatientInnen und Heim-
bewohnern und den Zwangssterilisationen mit ihren Ehe- und Berufsverboten an 360.000 Menschen nicht die Heilungserfahrung
von uns ehemals ,,Schizophrenen®, sondern die Unheilbarkeits-Behauptung ohne lebenslange Neuroleptika-Einnahme der Profis
gelten.

Seit mein Psychose- und Heilungsbericht ,,Auf der Spur des Morgensterns — Psychose als Selbstfindung* 1990 zuerst im Miinchener
List Verlag, heute im Paranus Verlag erscheint, erhielt ich in den vergangenen 21 Jahren Briefe von hunderten Betroffener, die ihre
Psychose dhnlich wie ich erlebten. Wir sollten gemeinsam auf einer Hilfe zum Psychose- und Selbstverstdndnis bestehen, anstelle
der nur medikament6sen Verdrangung bis zum néchsten Schub. EX-IN und unsere ,,Psychose-Seminare® konnen dabei helfen.

Ein friedliches und frohliches Beisammensein wiinscht Euch
Eure 94-jéhrige Dorothea Buck
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Recht auf Lebensfreude
DJ Peter Weinmann

»Rechte haben! Rechte durchsetzen!* war das Motto der diesjédhrigen BPE-Jahrestagung. Und die Disco am Freitagabend hat auch
2011 dafiir gesorgt, dass das Recht auf Spal3 durch Tanz und Musik nicht zu kurz kam. Ein dickes Kompliment dafiir gebiihrt der
diensthabenden Belegschaftsschicht der Jugendherberge, die heuer freundlich und tolerant einen ungestorten Ablauf moglich mach-
te. So sorgte populdre Tanzmusik aus vier Jahrzehnten und zwei Jahrtausenden unterstiitzt von Lichteffekten und Kerzenschein
von Beginn an fiir eine gute Stimmung. Am besten gefiillt durch ekstatisch zuckende Leiber war die Tanzfldche in diesem Jahr
bei Supermax’ Lovemachine, bei Alex Harveys Faith Healer und nicht zuletzt beim Skandal um Rosi der Spider Murphy Gang.
Dafiir dass es auch im néchsten Jahr ein Recht auf ein Tanzvergniigen gibt, wird sich der Disc-Jockey stark machen. Weitere Infos:
Peter Weinmann, Anlaufstelle fiir Selbstbestimmt Leben, Forsterstrae 36, 66111 Saarbriicken, 0681/62641, www.yael-elya.de,

peterweinmann@gmx.de

Rechte haben! Rechte durchsetzen! BPE Jahrestagung vom 7. bis 9. Oktober 2011

»Chancen durch die Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen fiir
Freiheitsrechte, Gleichstellung und Inklusion*

Von Klaus Lachwitz, Président von Inclusion International

Der Gedanke der Selbstbestimmung und
der Inklusion durchzieht die Behinder-
tenrechtskonvention (BRK) wie ein roter
Faden: Der behinderte Mensch soll sich
selbst bestimmen, d. h. selbst entschei-
den diirfen, und er soll das Recht und die
Maoglichkeit haben, von Anfang an mitten
in der Gesellschaft zu leben, beschult zu
werden, zu wohnen, zu arbeiten usw. Jede
Form der Institutionalisierung oder Son-
derbehandlung wird abgelehnt, wenn sie
nicht ausdriicklich gewiinscht wird.

Damit koénnen sich Menschen mit Be-
hinderung auf das unverduf3erliche Recht
zur Wahrung der Menschenwiirde, auf
das Recht auf Selbstbestimmung, auf den
Grundsatz der Gleichberechtigung und
Gleichbehandlung unabhéngig von Art
und Ausmaf der Behinderung und auf die
Solidaritéit der Gesellschaft berufen.

Art. 3 (Allgemeine Grundsitze der

BRK)

Die Grundsitze des Ubereinkommens

sind:

o Die Achtung der dem Menschen
innewohnenden Wiirde, seiner indi-
viduellen Autonomie einschlief3lich
der Freiheit, eigene Entscheidungen
zu treffen ...

o die Nichtdiskriminierung

o die volle und wirksame Teilhabe an
der Gesellschaft und die Einbezie-

hung in die Gesellschatft ...

Art. 1 (Zweck)

Zu den Menschen mit Behinderun-
gen zdhlen Menschen, die langfristige
korperliche, seelische, geistige oder Sin-
nesbeeintrichtigungen haben, welche sie
in Wechselwirkung mit verschiedenen
Barrieren an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Ge-
sellschaft hindern kénnen.

Entmiindigungen oder vergleichbare ge-
setzliche Anordnungen, die Menschen
aufgrund ihrer Behinderung ganz oder
teilweise fir geschiftsunfahig erkléren,
sind mit dem Recht auf Selbstbestim-
mung unvereinbar.

Art. 12 (Gleiche Anerkennung vor dem
Recht)

(1) Die Vertragsstaaten bekraftigen, dass
Menschen mit Behinderungen das Recht
haben, tiberall als Rechtssubjekte aner-
kannt zu werden.

(2) Die Vertragsstaaten anerkennen,
dass Menschen mit Behinderungen
in allen Lebensbereichen gleichbe-
rechtigt mit anderen Rechts- und
Handlungsfdhigkeitgeniefen
(3) Die Vertragsstaaten treffen ge-
eignete Malnahmen, um Menschen
mit Behinderungen Zugang zu der

Unterstitzung zu verschaffen,
die sie bei der Ausiibung ihrer Rechts-
und Handlungsfahigkeit gegebenenfalls
bendtigen.

(4) Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass
zu allen die Ausiibung der Rechts- und
Handlungsfahigkeit betreffenden MaB-
nahmen in Einklang mit den internatio-
nalen Menschenrechtsnormen geeignete
und wirksame Sicherungen vorgesehen
werden, um Missbrauche zu verhindern.
(4) Diese Sicherungen miissen gewéhr-
leisten, dass bei den Malnahmen be-
treffend die Ausiibung der Rechts- und
Handlungsfahigkeit die Rechte, der Wille
und die Préferenzen der betreffenden Per-
son geachtet werden, es nicht zu Interes-
senkonflikten und missbrauchlicher Ein-
flussnahme kommt, dass die Maflnahmen
verhéltnisméBig und auf die Umstdnde
der Person zugeschnitten sind, dass sie
von moglichst kurzer Dauer sind und
dass sie einer regelméfBigen Uberpriifung
durch eine zustindige, unabhidngige und
unparteiische Behorde oder gerichtliche
Stelle unterliegen. Die Sicherungen miis-
sen im Hinblick auf das AusmaB, in dem
diese Mallnahmen die Rechte und Inter-
essen der Person beriihren, verhaltnisméa-
Big sein.

(5) Vorbehaltlich dieses Artikels treffen
die Vertragsstaaten alle geeigneten und
wirksamen Mafnahmen, um zu gewéhr-
leisten, dass Menschen mit Behinderun-
gen das gleiche Recht wie andere haben,
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Eigentum zu besitzen oder zu erben, ihre
finanziellen Angelegenheiten selbst zu
regeln und gleichen Zugang zu Bankdar-
lehen, Hypotheken und anderen Finanz-
krediten zu haben, und zu gewéhrleisten,
dass Menschen mit Behinderungen nicht
willkiirlich ihr Eigentum entzogen wird.

(Nachfolgende Gesetze sind nicht UN-
BRK konform. Anmerk. Der Redaktion)
§ 104 Geschiftsunféhigkeit

Geschéftsunfahig ist:
1. wer nicht das siebente Lebensjahr
vollendet hat,

2. wer sich in einem die freie Willens-
bestimmung ausschlieBenden Zu-
stand krankhafter Stérung der Geis-
testatigkeit befindet, sofern nicht der
Zustand seiner Natur nach ein vori-
bergehender ist.

§ 105 BGB Nichtigkeit der Willenserkla-
rung

1. Die Willenserkldrung eines Ge-
schéftsunfdhigen ist nichtig.

2. Nichtig ist auch eine Willenserkla-
rung, die im Zustand der Bewusst-
losigkeit oder voriibergehender Sto-
rung der Geistestitigkeit abgegeben
wird.

§ 1896 BGB Voraussetzungen
@)
1. Ein Betreuer darf nur fiir Aufgaben-

kreise bestellt werden, in denen die
Betreuung erforderlich ist.

2. Die Betreuung ist nicht erforder-
lich, soweit die Angelegenheiten
des Volljahrigen durch einen Be-
vollmédchtigten, der nicht zu den in
§ 1897 Abs. 3 bezeichneten Personen
gehort, oder durch andere Hilfen, bei
denen kein gesetzlicher Vertreter
bestellt wird, ebenso gut wie durch
einen Betreuer besorgt werden kon-
nen.

§ 1902 BGB Vertretung des Betreuten
In seinem Aufgabenkreis vertritt der Be-

treuer den Betreuten gerichtlich und au-
Bergerichtlich.

§ 1903 BGB (Einwilligungsvorbehalt)

(1) Soweit dies zu Abwendung einer er-
heblichen Gefahr fiir die Person oder das
Vermogen des Betreuten erforderlich ist,
ordnet das Betreuungsgericht an, dass der
Betreute zu einer Willenserkldrung, die
den Aufgabenkreis des Betreuers betrifft,
dessen Einwilligung bedarf.

Artikel 13 Zugang zur Justiz

(1) Die Vertragsstaaten gewihrleisten
Menschen mit Behinderungen gleichbe-
rechtigt mit anderen wirksamen Zugang
zur Justiz, unter anderem durch verfah-
rensbezogene und altersgemédfBe Vorkeh-
rungen, um ihre wirksame unmittelbare
und mittelbare Teilnahme, einschlie8lich
als Zeugen und Zeuginnen, an allen Ge-
richtsverfahren, auch in der Ermittlungs-
phase und in anderen Vorverfahrenspha-
sen, zu erleichtern.

Art. 14 (Freiheit und Sicherheit der
Person)

(1 b) Die Vertragsstaaten gewdahrleis-
ten, dass Menschen mit Behinderungen
gleichberechtigt mit anderen die Freiheit
nicht rechtswidrig und willkiirlich entzo-
gen wird ... und dass das Vorliegen einer
Behinderung in keinem Fall eine
Freiheitsentziehung rechtfertigt.

(Nachfolgende Gesetze sind nicht UN-
BRK konform. Anmerk. Der Redaktion)
§ 1906 Genehmigung des Vormund-
schaftsgerichts bei der Unterbringung

Eine Unterbringung des Betreuten durch

den Betreuer, die mit Freiheitsentzichung

verbunden ist, ist nur zuldssig, solange sie

zum Wohl des Betreuten erforderlich ist,

weil

1. Auf Grund einer psychischen Krank-
heit oder geistigen oder seelischen
Behinderung des Betreuten die Ge-
fahr besteht, dass er sich selbst totet
oder erheblichen gesundheitlichen
Schaden zufligt,

oder

2. eine Untersuchung des Gesundheits-
zustands, eine Heilbehandlung oder
ein &rztlicher Eingriff notwendig ist,
ohne die Unterbringung des Betreu-

ten nicht durchgefiihrt werden kann
und der Betreute auf Grund einer
psychischen Krankheit oder geisti-
gen oder seelischen Behinderung die
Notwendigkeit der Unterbringung
nicht erkennen oder nicht nach dieser
Einsicht handeln kann.

Art. 15 (Freiheit von ... erniedrigender
Behandlung oder Strafe)

(1) Niemand darf der Folter oder ... er-
niedrigender Behandlung oder Strafe un-
terworfen werden. Insbesondere darf nie-
mand ohne seine freiwillige Zustimmung
medizinischen oder wissenschaftlichen
Versuchen unterworfen werden.

(2) Die Vertragsstaaten treffen alle wirk-
samen gesetzgeberischen ... oder sonsti-
gen Mafinahmen, um auf der Grundlage
der Gleichberechtigung zu verhindern,
dass Menschen mit Behinderungen ...
der Folter oder ... erniedrigender Be-
handlung unterworfen werden.

Art. 22 Achtung der Privatsphire

(1) Menschen mit Behinderungen diir-
fen unabhéngig von ihrem Aufenthalts-
ort oder der Wohnform, in der sie leben,
keinen willkiirlichen oder rechtswidrigen
Eingriffen in ihr Privatleben, ihre Familie,
ihre Wohnung oder ihren Schriftverkehr
oder andere Arten der Kommunikation
oder rechtswidrigen Beeintrachtigungen
ihrer Ehre oder ihres Rufes ausgesetzt
werden. Menschen mit Behinderungen
haben Anspruch auf rechtlichen Schutz
gegen solche Eingriffe oder Beeintrich-

tigungen.

(Nachfolgendes Gesetz ist nicht UN-BRK
konform. Anmerk. Der Redaktion)

Bayerisches Unterbringungsgesetz

Art. 16 (Recht auf Schriftwechsel)

(3) Der (private) Schriftwechsel darf aus
Griinden der Behandlung des Unterge-
brachten oder der 6ffentlichen Sicherheit
und Ordnung von dem Leiter der Einrich-
tung eingesehen werden. Schreiben kon-
nen angehalten werden, wenn sie fiir den
Untergebrachten gesundheitliche Nach-
teile befiirchten lassen ...
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AG 1 ,RECHTE HABEN..., RECHTE DURCHSETZEN...“!

»wWEGE AUS DEM ZWANG..., PSYCHISCH KRANK ZU SEIN...“!
. WIE ICH DEN WEG FAND..., AUCH ALS PSYCHISCH KRANKE, MEINE RECHTE AUF EIN
NORMALES LEBEN DURCHZUSETZEN... " !
Moderation Monika Wagner

Zunichst einmal mochte ich mich bei all den vielen ( 16. !') Teilnehmerlnnen bedanken, die anwesend waren.

Dadurch war es eine sehr harmonische, lustige Gruppe an Betroffenen & dennoch haben wir zusammen sehr viel zusammentragen,
sowie erarbeiten konnen.

Im groben nun die Zusammenfassung der AG 1.

o

O O O O O O

O

Zunichst einmal ist es wichtig, ein grof3es soziales Netzwerk sich aufzubauen mit Leuten, die einen dann in Krisenzeiten dem-
entsprechend unterstiitzen & evtl. sogar da auch wieder herausholen kénnen, so wie ich es habe.

Auch sind wir einhellig zu der Meinung gekommen, Medikamente zu nehmen, aber jeder so wie er sich es fuir sich selber vor-
stellt.

Und wenn Medikamente, dann nicht mehr als nétig

Bei all dem sollte aber auch darauf geachtet werden, dass die Medikamente dann regelméBig eingenommen werden & wenn
das nicht funktioniert, wie bei mir, dann sollte es durch einen Pflegdienst iiberwacht werden.

Ich werde auch daran arbeiten, diesen Pflegedienst vielleicht einmal zu den Medikamenteneinahmen nicht mehr zu brauchen.
Wir sollten mehr auf unsere inneren Gefiihle achten & dann evtl. auch danach leben & handeln.

Auch erschien es uns ganz wichtig auf die ,,Friihwarnzeichen. ..* einer Depression, oder auch Psychose zu achten.

Gutes tut unserer Seele gut.

Wir sollten auch des Ofteren etwas Korperliches tun, z. Bsp. Sport, wie Fahrrad fahren, Schwimmen, Walking, oder auch Qi
Gong, Tai Chi.

Das Bewusstsein ist ein wichtiges Gut, das wir richtig einzusetzen im Stande sein sollten, positiv.

Ich wollte lieber meine Freiheit haben, um mich um Betroffene vermehrt kiimmern zu konnen, als in der WFB zu versauern,
gleich wenn ich jetzt dadurch auch weniger an Geld habe.

Mir ist es wichtig, alleine zu leben, da ich da mein eigener Herr bin, tun & lassen kann, was ich will, Selbstverantwortung
dadurch fuir mich selber tibernehme.

Arbeit ( zu viel ! ) auBBerhalb der WFB ( natiirlich auch evtl. innerhalb !?) kann auch krank machen, wenn man stéindig seine
Grenzen der Belastbarkeit tiberschreitet.

Einige Betroffene berichteten auch dariiber, wie sie auf der Arbeit ,,Gemobbt wurden... !

Wir suchten dann nach méglichen Losungsvorschldgen!

- Sich nicht provozieren lassen.

- Wenn moglich, aus dem Weg gehen.

-Sich an die Gewerkschaft wenden.

-An den Personalchef wenden.

-Als letzte Moglichkeit, den Arbeitsplatz wechseln, usw.!

Wir sollten darauf achten, nicht stindig unsere eigenen Grenzen zu {iberschreiten, sondern auch mal ,,Stopp sagen... !
Haustiere, vor allem Hund & Katze, geben einem sehr viel, vor allem Sicherheit & Zuneigung, Geborgenheit, z. Bsp. , bei den
Katzen, mit ihrem ,,schnurren. . ., das uns beruhigt....“ !

Tiere fiihlen es, wenn es einem schlecht geht & ,,um zwirnen...“ einen dann umso mehr.

Aber wir haben den Tieren gegentiber auch eine Verantwortung, der wir uns bewusst sein sollten, wenn eben auch mal hohen
Tierarztkosten auf uns zukommen kénnen.

Es ist wichtig, in der Selbsténdigkeit zu leben & sich daraus auch eine gewisse Eigenverantwortung ergibt.

Es vielen psychisch Kranken so geht, das ihnen der Antrieb dazu fehlt, etwas in Angriff zu nehmen, oder auch zu tun, z. Bsp.
Wohnung putzen.

Wenn wir es dann aber doch noch geschafft haben, sollten wir uns auch des Ofteren mal, selbst auf die Schulter klopfen & uns
loben, fiir dass, was wir da gerade geschafft haben, auch wenn wir vielleicht dazu gar keine Lust hatten.

Das fiihlt sich dann ,,sehr gut an...* !

Wir bekommen dadurch sehr viele positive Gefiihle ,,in uns drin...* !

,,uns geht es gut dadurch...* !

eeeeeeeee———
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AG 2 - Meinung und Rechte stirken,

durch gute Selbsthilfe-Offentlichkeitsarbeit und Medien
Moderation: GANGOLF PEITZ

Mit gesamt vierzehn Teilnehmern aus der ganzen Republik, darunter Psychiatrieerfahrenen-Selbsthilfeleiter von ortlichen und Lan-
desinitiativen, war die Arbeitsgruppe sehr stark (und an der Grenze effizienter personlicher Kursmethodik) besucht. In einem weiten
Bogen konnten fast alle Aspekte moderner Offentlichkeitsarbeit, mit besonderem Augenmerk auf die Realisation durch die Selbst-
hilfe Betroffener, durchgesprochen werden.

Erortert wurden beispielsweise die Unterschiedlichkeit von Print- und elektronischen Medien, wie auch der spezifische Umgang
mit Zeitung, Zeitschrift, Horfunk oder Internet, vom lokalen Amtsblatt tiber die bundesweite Fachzeitschrift bis zum Nachrich-
tenportal im Netz, sowie die wirksame Nutzung eigener Medien und Informationsstrukturen, wie eigene homepage, gedruckte
Publikationen, Plakat, Flyer, Newsletter, Blog oder Infomailings per E-Mail und Briefpost. GrofSen Raum nahmen neben dem Punkt
,»Kontakt mit der Presse* Wichtigkeit und Aussehen einer adédquaten Selbstdarstellung und von guten Pressetexten ein. Wie wird
eine erfolgstrichtige Presseinformation gestaltet? Was ist Sinn einer Presseeinladung? Wohin schicke ich was wann wie? Konkrete
Antworten wurden beschrieben und festgehalten.

Die journalistische Faustregel der ,,5 Ws* konnte eingéngig vermittelt werden, auch wie man seinen Text mit einer spannenden
Schlagzeile versieht. ,,Selbsthilfetag mit Ausstellung in der Stadthalle” landet eben eher im Papierkorb des gestressten Redakteurs,
wihrend ,,‘Chaos und Ordnung* in der Stadthalle®, mit beigefiigtem auBergewohnlichem Foto eines Werkes aus der Ausstellung
durchaus Favorit fiir Seite 1 des regionalen Wochenblattes ist. Weitere abgehandelte Punkte waren Informationen zu Presse- und
Urheberrecht, Presse- und Informationsfreiheit, zu Aufbau und Pflege von Medienkontakten, Presseverteilern oder eines Pres-
sespiegels, zu Arbeits- und Zeitokonomie in der PR-Arbeit. Diverse Finanzierungsmoglichkeiten von Offentlichkeitsarbeit der
Selbsthilfe wurden aufgezeigt.

Am Nachmittag hatten wir das Gliick, als Gast einen Mitarbeiter eines freien lokalen Horfunksenders zu sprechen. Hier gab es
Fakten aus der Radioarbeit und Tipps zur potentiellen Nutzung stddtischer Biirgerradios durch die Selbsthilfe. Im praktischen Teil
schlieBlich wurde gemeinsam eine fiktive Presseinformation tiber die Kasseler BPE-Tagung entworfen.

Alle Teilnehmer brachten sich sehr motiviert und engagiert mit eigenen Erfahrungen, Problemstellungen und Fragen zum vielsei-
tigen Themenkomplex in die AG ein. Ein Teilnehmer berichtete z.B., dass er durch Offentlichkeitsarbeit die Bestitigung seiner
Verfassungsbeschwerde durch das BuVerfG durchzusetzen versucht/e (und verweist mit Bitte um Verdffentlichung hier auf die
Darstellung nachzulesen unter http:/juropsych.wordpress.com).

Es freut mich, dass ich Leiter einer intensiven und sehr fruchtbaren Seminararbeit sein konnte und es gelang, publizistisches Fach-
wissen fiir die Umsetzbarkeit in der Selbsthilfe weiter zu geben und im gemeinsamen Diskurs Lsungen anzubieten bzw. in der
begrenzten Zeit zu skizzieren. Aus Frust kann Lust an Offentlichkeitsarbeit werden, so der Tenor der AG, denn Arbeit und Einsatz
sollen sich lohnen.

Fazit: professionalisierte Medienarbeit tut hier not, kann Missstdnde aufzeigen, Diskussion und Debatte befliigeln, Verdnderung
forcieren, Vorurteilsabbau und Entstigmatisierung fordern, Integration, Inklusion, ..Normalisierung unterstiitzen. ,,Was ich nicht
weil}, macht mich nicht hei3*, oder andersherum: alles Leben und Miteinander, wie dessen Verbesserungen, ist immer auch Kom-
munikation und Information.

,Rechte haben! — Rechte durchsetzen!*, unbedingt mit Offentlichkeit. Mehr denn je sollte und muss die Selbsthilfe -gerade die
psychiatrieerfahrener Betroffener- heute im groflen Informationskonzert mitmischen. Zielfiihrend, wirksam und kréftig. - Fiir ihr
humanistisches Anliegen.

o Das Seminar kann gerne tiber die Tagung hinaus von Selbsthilfeinitiativen (z.B. finanziert iiber deren Fordergelder) ge-
ordert und vor Ort veranstaltet werden. Anfragen bitte direkt an den Referenten: G. Peitz, Lindenstr. 21, D-66359 Bous,
E-Mail: gangolf.peitz@web.de
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AG 3 Kenntnisse iiber die UN-Behindertenrechtskonvention sind notwendig. Nur wer

informiert ist, kann sich einsetzen
Moderation: Dagmar Barteld-Paczkowski

Wir waren eine Arbeitsgruppe mit 17 Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus allen Regionen Der Republik. Die Kenntnisse tiber
die UN-Behindertenrechtskonvention sind noch sehr unterschiedlich.

Wir haben iiber einzelne Artikel gesprochen, besonders die Artikel iiber die Bewusstseinsbildung und die Freiheits- und Schutz-
rechte.

Es wurde deutlich, dass die Bundesrepublik ihrem Auftrag nach Umsetzung nur sehr langsam nachkommt. Dabei hat sie den Auf-
trag die Umsetzung schnellsten durchzufiihren. Es wird in jedem Artikel darauf hingewiesen, dass die Umsetzung sofort stattfin-
den soll. Das Gegenargument ist natiirlich auch die jeweilige Finanzlage.

Wir werden noch etliche Jahrestagungen benétigen, bis wir stark genug sind unsere schon zugesicherten Rechts auch umzusetzen
und vor allem einzufordern.

In den psychosozialen Einrichtungen kennen die wenigsten Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen die UN-Behindertenrechtskonven-
tion. Sie arbeiten immer noch nach dem alten Muster der ,,Erzichung zur Normalitdt®. Da ist es schwer die Individualitdt und die

Personlichkeitsrechte durchzusetzen.

Wir lassen und nicht entmutigen und werden immer wieder auf die Rechte, die behinderte Menschen durch die Konvention ha-

ben, hinzuweisen.

eeeeeeeee———

(Die Rechte sind fiir alle da und trotzdem
ist uns allen klar, fiir uns sind sie mal wie-
der rar)

Zur Zeit gibt es noch kein eigenes Patien-
tenrechtsgesetz. Zur Stirkung der Patien-
tenautonomie hat sich die Bundesregie-
rung 2009 verpflichtet ein solches Gesetz
zu schaffen . Bis dahin ergeben sich die
Patientenrechte aus der Verfassung, den
Gesetzen, Verordnungen, dem Berufs-
recht und aus zahlreichen Gerichtsent-
scheidungen. Im Folgenden werden 10
relevante Aspekte/Gesetze zusammen-
fassend dargestellt.

1. Freie Arztwahl

Freie Arztwahl bedeutet, dass sich der Pa-
tient zur Behandlung grundsitzlich an ei-
nen frei gewihlten Arzt seines Vertrauens
wenden kann. Die Krankenkassen zahlen
natlirlich nur vertragsirztliche Leistun-
gen. Auflerdem ergibt sich aus § 76 SGB
Absatz 3, dass ein Arzt einer Fachrich-
tung nicht ohne wichtigen Grund inner-
halb eines Kalendervierteljahres gewech-
selt werden soll. D.h. hier ist es sinnvoll,
sich vorher bei der Krankenkasse zu er-
kundigen, ob im entsprechenden Fall der
Arztwechsel bezahlt wird.

AG 4 PATIENTENRECHTE

Moderation: Miriam Kriicke

Bei betriebsdrztlichen Untersuchungen
oder gerichtlich bestellten Gutachten ist
eine freie Arztwahl zwar grundsitzlich
moglich solang sie von dazu befugten
Arzten durchgefiihrt wird, kann aber dazu
fiihren, dass Kosten teilweise oder auch
komplett privat getragen werde miissen.

2. Behandlungsvertrag

Zu Beginn der Behandlung kommt es zwi-
schen Arzt und Patient zu einem Behand-
lungsvertrag. Dieser wird nicht schriftlich
und ausdriicklich, sondern miindlich und
durch schliissiges Verhalten geschlossen.
Mit der Terminvereinbarung, spitestens
aber mit dem Abgeben der Versicherten-
karte wird schon ein Vertrag beziiglich
der Konsultation des Arztes geschlossen.
Der Vertrag beziiglich einer bestimmten
Behandlung kommt mit der Einwilligung
des Patienten in die Behandlung zustan-
de.

Ein bewusstlos in das Krankenhaus
eingelieferter Patient kann keinen Be-
handlungsvertrag  abschlieBen. Seine
Behandlung durch den Arzt gilt als ,,Ge-
schiftsfithrung ohne Auftrag™, da hier
angenommen wird, der Patient wiirde die
Behandlung wollen, wenn er denn ein-

willigen kénnte.

Der zwischen Patient und Arzt zustande
kommende Behandlungsvertrag ist ein
Dienstvertrag, kein Werkvertrag. Der
Arzt schuldet dem Patienten also nur sei-
ne Dienste nach bestem Wissen und Ge-
wissen, nicht aber den Erfolg.

Im Sinne eines Dienstleistungsverhéltnis-
ses ist die Bezichung zwischen Arzt und
Patient gleichberechtigt und nicht hierar-
chisch.

3. Aufklarung

Zur Behandlung bediirfen Arzte der Ein-
willigung ihrer Patienten. Der Einwilli-
gung hat grundsétzlich die erforderliche
Aufklarung im personlichen Gesprich
oder ein entsprechender Aufklarungsver-
zicht vorauszugehen.

Der Patient ist {iber seine Diagnose, die
Prognose, den Verlauf der é#rztlichen
MalBnahme in Bezug auf Art, Umfang,
Durchfiihrung des Eingriffs, {iber das mit
der drztlichen MaBnahme verbundene
Risiko und tber Alternativen aufzukli-
ren. Dies hat so zu geschehen, dass der
Patient aufgrund seiner personlichen Fa-
higkeiten in der Lage ist, Art, Inhalt und
Tragweite der vorgestellten Mafinahme
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nachzuvollziehen. Der Arzt hat sich zu
vergewissern, ob der Patient die Informa-
tionen verstanden hat und weitere Infor-
mationen wiinscht . Fragen des Patienten
hat der Arzt wahrheitsgemél und umfas-
send zu beantworten.

4. Behandlungswahl

Falls es mehrere Moglichkeiten gibt, ha-
ben Patienten grundsétzlich das Recht die
Art der Behandlung frei zu wihlen, un-
abhéngig davon, was aus érztlicher Sicht
oder objektiv erforderlich oder sinnvoll
wire.

5. Zweitmeinung

Jeder Versicherte hat das Recht, bei
Zweifeln an der vorgeschlagenen Thera-
pie oder einfach zur Orientierung einen
anderen Arzt aufzusuchen, um sich eine
zweite Meinung einzuholen. Eine zweite
arztliche Meinung kann helfen, die Chan-
cen und Risiken einer vorgeschlagenen
Therapie besser einzuschétzen.

Hierbei muss nicht das gesamte diag-
nostische Verfahren von vorne beginnen.
Der Patient hat das Recht, seine medizi-
nischen Unterlagen, wie etwa Untersu-
chungsbefunde oder Rontgenbilder, ein-
zusehen und dem jeweils aufgesuchten
Arzt zu Uibermitteln.

6. Einwilligung

Fiir jede medizinische Mafinahme braucht
der Arzt die Einwilligung des Patienten.
Das bedeutet, auler im Notfall (dann
reicht der ,,mutmallicher Wille* aus), darf
eine Behandlung auch abgelehnt werden,
selbst wenn dadurch die Krankheit zum
Tode oder gravierenden gesundheitlichen
Folgen fithren kann. Behandelt ein Arzt
ohne oder gegen die Einwilligung eines
Patienten, gilt dies juristisch als Korper-
verletzung.

Erst nach einer ausfiihrlichen Aufkldrung
kann der Patient rechtswirksam in die Be-
handlung einwilligen. Das bedeutet um-
gekehrt, dass ohne ausreichende Aufkla-
rung die Zustimmung des Patienten zur
Heilbehandlung rechtswidrig ist, selbst
wenn die Behandlung sachgerecht durch-
gefiihrt wurde.

Wirksam einwilligen kann nur, wer ein-
willigungsfahig ist. Auch Kinder oder in
geistiger Hinsicht eingeschrinkte Men-
schen konnen in &drztliche Behandlungen
einwilligen, wenn sie die Tragweite und
die Bedeutung der Maflnahme verstehen
konnen. Dafiir, dass sie sie verstehen, ist
der Arzt durch die Art und Weise seiner

Aufklarung zustindig. Dieser muss sich
auch vergewissern, ob ein Mensch die
Angelegenheit verstanden hat und dem-
entsprechend einwilligen kann. Leider ist
es derselbe Arzt, der einem Menschen die
Einwilligungsfahigkeit aberkennen, und
damit seine eigenen Unzuldnglichkeiten
decken kann.

Wurde einem Menschen die Einwilli-
gungsfihigkeit aberkannt, so wird, falls
es keinen Bevollméchtigten gibt, der
diese Aufgabe wahrnehmen kann, ein
Betreuer bestellt der statt seiner einwil-
ligt. Die Tatsache, dass jemand unter Be-
treuung steht, bedeutet umgekehrt nicht,
dass er nicht mehr einwilligungsfahig
ist. Hierzu muss fur den Aufgabenkreis
der Gesundheitsangelegenheiten ein in
der Betreuungsurkunde verzeichneter
-Einwilligungsvorbehalt™ vorliegen. Die
Meinungen gehen auseinander, ob dies
rechtlich tiberhaupt zulédssig ist, da die
Einwilligungsfahigkeit eines Menschen
beziiglich jeder einzelnen Behandlung
neu gepriift werden muss und es sich hier
nicht um eine Eigenschaft, sondern um
eine situationsabhingige Fragestellung
handelt .

Fiir den Fall einer Einwilligungsunféhig-
keit, ist es moglich im Vorhinein eine Pa-
tientenverfiigung zu verfassen, in der ge-
nau aufgefiihrt ist, welche Behandlungen
ablehnt werden. An diese Informationen
miissen sich Arzte und Betreuer halten,
weil hier nicht mutmaBlich ein Behand-
lungswille unterstellt werden kann.

7. sorgfiltige Behandlung

Die medizinische Behandlung, Pflege
und Betreuung muss sorgfaltig und qua-
lifiziert erfolgen. Der Arzt richtet sich
dabei nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft und muss notwendige Er-
kenntnisquellen heranziehen. Um eine
richtige Diagnose stellen und die richtige
Behandlungsmethode wihlen zu kénnen,
ist der Arzt auerdem verpflichtet, sich
auf seinem Fachgebiet stindig weiterzu-
bilden.

Sind fiir eine qualifizierte Behandlung
personell, medizinisch und organisato-
risch die Voraussetzungen beztiglich des
medizinischen Standards nicht gegeben,
so ist die Uberweisung des Patienten zu
geeigneten Arzten zu veranlassen.

Die gesetzlich Versicherten haben einen
Anspruch auf medizinisch ausreichende,
wirtschaftliche und zweckméBige Be-
handlung von Krankheiten. Hierzu muss
die Krankenkasse die Patienten beraten.
Behinderte Patienten bekommen zusitz-

lich medizinische Beratungen durch spe-
zielle Servicestellen .

Arzneimittel oder Medizinprodukte,
die zur Behandlung eingesetzt werden,
miissen die gesetzlich vorgeschriebe-
nen Qualitits- und Sicherheitsanfor-
derungen erfiillen. Daflir tragen die
Hersteller, teilweise auch Arzt oder
Krankenhaus, die Verantwortung.

8. Schweigepflicht

Der behandelnde Arzt muss den Behand-
lungsverlauf ordentlich und nachvollzieh-
bar in den Patientenunterlagen dokumen-
tieren. Alle Dokumentationen miissen vor
unbefugtem Zugriff geschiitzt werden.
Die Daten diirfen selbst Angehdrigen
nicht ohne die Zustimmung des Patienten
offenbart werden.

Ausnahmen gibt es im Interessen der 6f-
fentlichen Gesundheitspflege, wie z.B.
beim ,,Seuchenschutz® oder gegeniiber
Versicherungstrdgern und Versorgungs-
amtern.

Bei der Uberweisung zu einem anderen
Arzt oder ins Krankenhaus zur Weiterbe-
handlung, stimmt der Patient stillschwei-
gend zu, dass sich die Berufskollegen
untereinander tiber die Behandlung und
Thren Krankenstand austauschen kénnen.
Der Patient kann den Arzt jederzeit ge-
gentiiber Dritten von der Schweigepflicht
entbinden.

9. Akteneinsicht

Der Patient hat das Recht, jederzeit Ein-
blick in die ihn betreffende &rztliche Do-
kumentation zu nehmen. Er kann auf eige-
ne Kosten alle Unterlagen kopieren. Die
Originale gehoren allerdings dem Arzt,
der nach seinem Berufsrecht verpflich-
tet ist, diese flir 10 Jahre zu archivieren
(Im Krankenhaus 30 Jahre). Personliche
Notizen, also subjektive Einschitzungen
des Arztes, miissen nicht herausgegeben
werden. In,,besonderen Ausnahmen*, bei
psychiatrisch behandelten Menschen, de-
nen man unterstellt, die Kenntnis der &rzt-
lichen Beurteilung konnte fiir sie schid-
lich sein, darf der Arzt die Einsichtnahme
in die Akten verweigern.

Um auch als Psychiatrie-Erfahrener un-
eingeschrankt Akteneinsicht zu bekom-
men, empfichlt es sich, entweder einen
Arzt des Vertrauens zu bitten, dass er
sich die Akten (zur Weiterbehandlung)
schicken ldsst, oder einen Anwalt zu be-
auftragen, die Akten (zur Verfahrensprii-
fung) anzufordern.

10. Schadensersatz und Schmer-
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zensgeld

Erleidet der Patient Schiden, welche im
Zusammenhang mit der Behandlung als
moglich eintretendes Risiko dem Arzt
hitten bekannt sein miissen, ohne dass
er im Vorfeld dariiber aufgeklért wurde,
hat der Patient Anspruch auf Schadenser-
satz und Schmerzensgeld (§ 823 BGB).
Schmerzensgeld gibt es jedoch nur, wenn
die Konsequenz der Verletzung korperli-
cher oder seelischer Schmerz ist. Dartiber
hinaus liegt ggf. eine Straftat wegen fahr-
lassiger Korperverletzung vor (§§ 223,
229 StGB).

Um wegen eines Behandlungsfehlers ei-
nen Schadensersatzanspruch erfolgreich
geltend machen zu kénnen, muss der Pa-
tient neben dem Behandlungsfehler und
dem eingetretenen Schaden auch die Ur-
sdchlichkeit des Fehlers fiir den konkre-

ten Schaden und das Verschulden des be-
handelnden Arztes nachweisen. Dazu ist
ein medizinisches Sachverstindigengut-
achten erforderlich. Ein grober Behand-
lungsfehler kann zur Beweislastumkehr
fithren. Er liegt vor, wenn grundsétzlich
gegen medizinische Standards verstoBen
wurde. Auch das Fehlen von Aufkls-
rungsvermerken in den Krankenakten
kann zur Beweislastumkehr fiihren.
Nachwort

Nachdem  betreuungsrechtliche  Ein-
schrankungen und die Notfallbehandlung
bereits erwidhnt wurden, hier noch eine
Anmerkung zum PsychKG. Das Psych-
KG (Unterbringungsgesetze der Lénder)
gilt nur fur ,,psychisch Kranke®. Dass es
ihre Rechte einschrénkt, steht sogar drin.
Das PsychKG ist eine Besonderheit, weil
es eine Gruppe Menschen entrechtet ohne

sich logisch auf die Erhaltung ihres Le-
bens oder ihrer Gesundheit zu beziehen.
Es wird zwar an einzelnen Stellen unter-
schieden zwischen Unterbringung und
Heilbehandlung, im Groflen und Ganzen
werden aber Behandlung und Diszipli-
nierungsmalinahmen durchmischt. So
diirfen Menschen nach diesem Gesetz
z.B. auch behandelt oder mit Beruhi-
gungsspritzen in ihrer Bewegungsfrei-
heit gehemmt werden, wenn sie andere
gefdhrden. Diese Sonderentrechtung
von gesellschaftlichen Randgruppen ist
verfassungswidrig und jetzt auch vom
Bundesverfassungsgericht als unzuléssig
anerkannt . Wer sich im Vorhinein vor ei-
ner Zwangsbehandlung schiitzen mochte,
sollte unbedingt eine Patientenverfiigung
verfassen .

AG 5: Ausnahmesituation Lebenskrise.
Welchen Anspruch stellen wir an die Ordnungsmacht?

Reinhold Hasel, selbst 25 Jahre Polizeibe-
amter in Schwaben, brachte noch fiir die
Diskussion Elmar Lange vom Biindnis
fiir psychisch Kranke, der iber BASTA ,
ein Polizeischulungsprojekt informierte,
mit.

Als Einstieg hatte Reinhold Hasel Fille
von Todesschiissen aus dem Internet he-
rausgesucht.

Beispiele u.a.:

02.10.2007 Lohne/Westfalen:
SEK-Beamter mit Messer schwer ver-
letzt; psychisch kranker Mann erschos-
sen.

24.12.2007 Heppenheim: ~ Psy-
chisch Kranker wird bei Erstirmung sei-
ner Wohnung erschossen.

11.03.2008 Ratingen: In Notwehr
wird 43-jahriger, geistig verwirrter Mann
von der Polizei erschossen.

06.03.2009 Nach Selbstmor-
dandrohung geht 24-Jéhriger mit Flei-
schermesser auf Polizisten los — erschos-
sen.

26.12.2009 Hamburg/Ohlsdorf:
Bei der gewaltsamen Stiirmung einer
Wohnung, greift psychisch Kranker Po-
lizisten mit Kiichenmesser an — erschos-
sen.

30.12.2010 Miinchen: 49-Jahrige

Moderation: Reinhold Hasel:

droht an, Tochter umzubringen. Danach
verschanzt sie sich in Ihrer Wohnung. Bei
Eindringen in die Wohnung durch Poli-
zeibeamten, bewaffnet sich die Frau mit
einem Messer und bedroht einen Polizei-
beamten mit einem Messer - erschossen.

Die Beispiele 1osten Betroffenheit aus.

Welche Parallelen kann man bei diesen
Einsitzen ziehen?

Welche Verhaltensweisen sind gleich?

Meistens drang die Polizei gewaltsam
ein. Es entstand eine Bedrohungssituati-
on fiir den in einer psychotischen Krise
befindlichen.

Fiir den Bedrohten ist das Messer in der
Kiiche die néchstliegende Verteidigungs-
waffe.

Ich selbst bin in diese Gruppe gegangen,
weil ich immer noch ein Trauma gegen-
iiber Polizisten habe. In einer psychoti-
schen Krise drangen 2 Uniformierte in
mein bisher immer unverschlossenes
Haus zur Nachmittagszeit ein. Ich hatte
mich mit meinem Mann zur Mittags-
schlaf gelegt. Ich war den Nachbarn auf-
féllig geworden, weil ich auf die Strafle
Kreuze malte, denn ich sah die grofie
Flut kommen und wollte die Menschen
zu Umkehr bewegen, hatte auch Handtii-

cher im Garten ausgelegt. Wir konnten

die Polizisten beruhigen, baten sie in die

Kiiche und boten ihnen Tee an. In dieser

Situation war ich durch meinen besonne-

nen Mann geschiitzt. Aber am ndchsten

Tag schickte man uns die Feuerwehr, weil

ich laut schrie vor dem Haus. Das war

Herbst 2003, ich landete mit PsychKG

in RoBdorf, vollgestopft mit Medikamen-

ten, eingesperrt, konnte nicht mehr richtig
sehen, mich nicht bewegen usw.

Menschen in psychotischen Krisen rea-

gieren auf Gewalt und Bedrohung (Uni-

form) mit Angst. Angst kann extreme

Krifte freisetzen.

Welches Verhalten der Polizei setzen wir

bei einem besonnenen Einsatz voraus?

e Mit dem Betroffenen reden. Das geht
auch durch die geschlossene Tiir.

e Die Ruhe bewahren.

e Vertrauen gewinnen. (,Wie geht es
dir?, , Darf ich ein Glas Wasser rei-
chen?* — meist vergessen die Betroffe-
nen zu essen und zu trinken - Korper-
sprache und Wortwahl sind wichtig)
Die Lage erkldren und ehrlich blei-
ben.

e Konsequenzen aufzeigen, erst dann
Androhung von Zwang.

e Paralleldienste ohne Uniform.

e Fachdienst hinzuziehen, bzw. hilfrei-
che Menschen in der Umgebung auf-
finden
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e Polizisten nach psychischer Eignung
aussuchen

Da es bisher keine Ausbildung bei der
Polizei in Deeskalationstechniken gibt,
wire dieser Zweig zu ergidnzen, damit es
nicht zum Missbrauch der Polizeigewalt
kommt.

Die Zahl der Zwangseinweisungen in
Deutschland ist momentan bei 200.000

und steigt stetig, obwohl diese Praxis
wabhrscheinlich nicht mit der UN-Behin-
dertenrechtskonvention vereinbar ist.

Die Psychiatrie ist immer auch das Spie-
gelbild der Gesellschaft. Wenn die Ge-
walt zunimmt, ist das ein Alarmzeichen.
Es sidhe anders aus, wenn die Problem-
16sungen mehr im menschlichen Mitein-
ander gesucht wiirden, anstatt sie in die
Psychiatrie zu delegieren.

Ein Schutz fiir jeden und jede ist die Pa-
tientenverfiigung und die Vorsorgevoll-
macht.

Im Namen aller Beteiligten bedanke ich
mich fiir dieses aufschlussreiche Rund-
Gesprich.. Endlich kann ich meine Psych-
KGs gelassen anschauen und werde mich
von nun an zu schiitzen wissen.

AG 6 Patientenverfiigung — Die Utopie sofort leben

Moderation: Matthias Seibt

Entlang des Papiers ,,Wie Patientenverfiigungen in der Psychiatrie funktionieren” wurden Fragen beantwortet und Erfahrungen
ausgetauscht. Seit dem 1.9.2009, dem Inkrafitreten des neuen § 1901a BGB kann sich jede/r zuverlissig vor psychiatrischer Gewalt
schiitzen. Mindestens Zwangsbehandlung und Zwangsbetreuung sind fiir Besitzer/innen einer psychiatrischen Patientenverfligung
Vergangenheit. Unter www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de, dort Juristisches sowie unter www.patverfue.de befinden sich alle nétigen

Informationen.

AG 7 Wie relevant ist die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention fiir
Psychiatrie-Erfahrene Profis und welche Rolle kénnen sie dabei annehmen?

Psychiatrie-Erfahrene Profis sind Perso-
nen, die in dem psychiatrischen, psycho-
sozialen, oder medizinischen Bereich ti-
tig sind ,oder waren und selbst auch tiber
eigene Erfahrungen als Psychiatrie-Pati-
enten verfligen.

In unserer kleinen Arbeitsgruppe (5 Per-
sonen) gab es 2 Psychiatrie — Erfahrene
Profis, eine Person, die gleichzeitig Profi
und Angehorige war und 2 Personen, die
Psychiatrie-erfahren und ehrenamtliche
Helfer waren.

Es hat sich bei unserem Austausch er-
geben, dass die UN-Behindertenrechts-
konvention fiir alle Gruppenteilnehmer
durchaus relevant ist und dass alle Grup-

Moderation: Jurand Daszkowski

penteilnehmer sich im Rahmen ihrer
Moglichkeiten in verschiedenen Gremi-
en, wie Unabhingige Beschwerdestel-
len, Besuchskommissionen und Fach-
ausschuss des Inklusionsbeirates fiir die
Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention engagieren.

Unter diesem Aspekt wurden die psychia-
trierelevante Themen lebhaft und manch-
mal auch kontrovers diskutiert, wie bei-
spielsweise Freiheits- und Schutzrechte
und Zwang und Gewalt in der Psychia-
trie, Eingliederungshilfe und Personliches
Budget und auch Integrierte Versorgung.
Mingel, Probleme und Schwierigkeiten
wurden dabei aufgezeigt und die Wiin-

sche und Forderungen in diesen Berei-
chen formuliert.

Insgesamt waren in der Gruppe die Per-
sonen, die sich seit langem fiir mehr
Selbstbestimmung und Verwirklichung
des Wunsch- und Wahlrechtes fiir Betrof-
fene engagieren.

Die verschiedenen Erfahrungen und Per-
spektiven, die sie dabei haben, beispiels-
weise als Profis und ehrenamtliche Helfer
und gleichzeitig als Psychiatrie-Erfahrene
oder Angehorige, koénnen sich dabei als
hilfreich und positiv bei ihrer Tatigkeit
fiir die praktische Umsetzung der UN-
BRK auswirken.

AG 8 Wohnformen fiir schwer belastete Personen.

Arbeitsgrundlage der kleinen Gruppe ist
die Tatsache, dass es psychisch kranke
Personen gibt, die leider nicht in der Lage
sind alleine zu leben und Assistenzfor-
men zum Leben und Wohnen benétigen.
Klassisch ist das Wohnen in der Familie
oder in Heimen. Die Griinde fur diese
Handicaps sind vielféltig und wir miissen

Klaus Laupichler

sie akzeptieren, aber wir brauchen auch
eine andere psychiatrische Versorgung.

In Baden Wiirttemberg gibt es z. B. 4 684
Bewohner von Wohnheime flir psychisch
kranke, die unter dem Sozialgesetzbuch
SGB XII laufen. Dazu kommen noch
1000 Mehrfachbehinderte, die in Pfle-
geheime gepflegt werden. Von den 4684

Personen leben nur 2120 im jeweiligen
Standortwohnkreis. Es ist immer noch so,
dass Mitbetroffene weit von Threr Heimat
untergebracht werden, dass eine Rehabi-
litation erschwert.

Eine Forderung der AG ist: Ob Betreu-
ung oder nicht; jeder soll das Recht ha-
ben, dort zu leben und zu gesunden, wo
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er will.

Es werden immer noch Groheime gefor-
dert. Hier fordert die AG: Stoppt die For-
derung von GroBheime. Denkbar wire
auch, wenn groflere Heime in Mehrge-
nerationenhduser umgewandelt werden
und verschiedene Bevoélkerungsgruppen
miteinander vernetzt werden.

Wenn schon Heime, dann fordern wir
Kleinstheime die gut mit Tagesstétten,
Sportvereinen, Volkshochschulen und
Selbsthilfegruppen vernetzt sind. Dabei
sollten nicht nur die Kleinstheime gefor-
dert werden, sondern auch deren Nach-
barschaft. Aber jedes Heim sollte eine
gute Integrationsquote haben.

Wenn ein Heimbewohner zum Pflegefall
wird, dann bitte nicht in ein Pflegeheim
abschieben. Sondern, wenn er es will und
es irgendwie geht, im Wohnheim pflegen.
Vor allem diirfen sie nicht in geschlosse-
nes Pflegeheim verlegt werden.

Eine gute Losung sind Gastfamilien, in
der der PE leben kann. Er hat dort eine
individuelle Ansprache und Pflege, Fami-
lienanschluss als Leihoma bzw. -opa und
einen besseren Anschluss an die Gemein-
de. Aber man sollte gut fiir den Schutz
sorgen, damit der PE auch wirklich gut
behandelt wird.

Ideal wire das Leben in einer kleinen
WG oder alleine in Freiheit mit Assis-
tenzformen, die durch das personliche
Budget finanziert werden. Diese Einzel-
personen oder kleine WG sollten in einer
Community leben, in einer Gemeinschaft
oder Netzwerk, in der eine psychiatrische
Versorgung alleine unnétig wird und wir
alleine durch die Selbsthilfe leben koén-
nen. Aber bitte die Gefahr der Isolation
und Vermiillung nicht unterschétzen.
Aber auch das Leben in sozialen Hotels
konnte eine Moglichkeit fiir die Zukuntt,
fiir schwierige Mitmenschen sein.

Unterbringung nach BGB 1906 in ge-
schlossene Heime. Fiir die Arbeitsgruppe
war es wichtig, dass nur bei extremen Ge-
féhrdungen, wenn es um Leib und Leben
geht, nach dem 1906 untergebracht wer-
den darf. Auch ist die hohe Zahl der PE
zu beachten, die freiwillig zu ihrem eige-
nen Schutz sich zeitweilig so unterbrin-
gen. Oft sind in den Heimen nur Mitmen-
schen mit einer Minussymptomatik und
die anderen schlagen sich als Straenkids
durch.

Auch ist eine Unterbringung in kleinen
sozialen Hotels, wie dem Hotel plus in
Koln einer denkbaren Form der Unter-
bringung gerade fiir junge Mitbetroffene.
Der Tréger in KoIn ist das DRK.

Aber ganz deutlich wurde, dass jeder da
leben sollte, wo er will und auch zu die-
sem Leben unterstiitzt werden sollte, denn
die Heimunterbringung ist sehr teuer, da
kann man ambulant sehr viel machen.

AG 9 Psychiatrie-erfahrene Eltern und ihre Kinder

Wir waren in unserer AG Psychiatrie-er-
fahrene Eltern 6 Teilnehmer, einige ha-
ben schon erwachsene und andere kleine
Kinder. Somit hatten wir die Chance unser
Thema von allen Seiten aus zu beleuch-
ten. Wir haben tiber die Griinde fiir einen
unerfiillten Kinderwunsch gesprochen.
Grundsétzlich waren wir uns einig, dass
wir ein Recht auf Kinder haben. Das war
nicht immer so. Im dritten Reich hatten
wir keine Wahl. Da wurden Psychiatrie-
Insassen zwangssterilisiert. Heute sind
die Griinde subtiler: Psychopharmaka |,
die zur Sterilitdt, Impotenz und Verlust
der Libido fithren und auflerdem auch zu
Schiadigungen des Embryos wihrend der
Schwangerschaft. Wir hatten zwar in un-
serer Runde auch eine Teilnehmerin, die
keine schlechten Erfahrungen mit Taxilan
gemacht hat, waren uns aber einig, wenn
es irgend wie moglich ist, sollte man aber
auf Psychopharmaka schon friihzeitig ver-
zichten. Psychiatrieaufenthalte finden oft
»im gebdrfahigen Alter statt. Betroffene
haben zusitzliche Angste vor der Verant-
wortung, man hat nicht nur das Sorge-
recht sondern auch die Sorgepflicht, Angst
vor der ,,Vererbungslehre® und vor allem
auch eingeredete Angste, also Manipulati-
onen von auflen z.B. wie eine Oberérztin

Moderation: Christina Quartz

mal sagte: ,,Mit Threr Erkrankung sollte
man kein Kind bekommen.*

Wir sprachen auch tiber die Chancen und
Grenzen der Selbsthilfe. Die Selbsthilfe
spielt gerade auch bei Alleinerziehenden
eine besondere Rolle, denn wenn ich
nicht selbst gut fiir mich sorgen kann,
wie will ich dann erst die Verantwortung
fiir ein Kind tibernehmen? Dazu gehort
auch, sinnvolle Hilfe zu organisieren und
Vorsorge flir Krisenzeiten zu treffen. Mit
anderen Miittern Kontakt halten, sich in
der Gemeinde mit den Kindern von An-
fang zu integrieren und sich nicht selbst
aus Scham auszuschlieBen. Wir brauchen
bedarfsorientierte und alltagsnahe Hilfen,
z.B. Nachmittags — und Ferienbetreuung,
Patenschaften, gesunde Ansprechpartner
flir unsere Kinder, wenn wir Auszeiten
brauchen. Unsere Kinder sind nicht anders
als alle anderen. Je nach Schweregrad der
Krisen kénnen Kinder aber unterschied-
lich belastet werden durch das ,,verriick-
te* Verhalten ihres Elternteiles. Wir haben
auch ausfiihrlich tiber das Thema ADHS
gesprochen. Ich bin der Meinung, dass
diese Diagnose gerade bei Kindern von
Psychiatrie-erfahrenen Eltern zu schnell
getroffen wird. Sofern dieser Sachverhalt
bekannt ist. So gelangten wir dann wieder

zu der ,.berihmten™ Frage, ob man {iber-
haupt dartiber reden sollte oder doch bes-
ser schweigt den Kindern zu liebe? Wenn
ich mich ,,oute” bekomme ich vielleicht
eher Verstdndnis und Hilfe, setze mich
aber auch der Gefahr aus Unverstindnis
und den tblichen Vorurteilen zu begeg-
nen. Ich glaube, wir kénnen als einzelner
Mensch wenig gegen die Stigmatisierung
einer ganzen Gruppe ausrichten, aufer mit
positivem Beispiel voran gehen. Am Ende
schauten wir uns noch Ausschnitte aus
dem Film ,,Knetter-Ubergeschnappt von
Martin Koolhoven (Niederlande 2005)
an. Der Film umreift die Belastungen, die
eine psychische Erkrankung nicht nur fiir
den Betroffenen selbst, sondern fiir sein
gesamtes Umfeld bedeutet. Ein Film vol-
ler verriickter, mérchenhafter Ideen und
Wendungen, der die Probleme fiir Kinder
ebenso wie fiir Erwachsene verstdndlich
aufbereitet. Auf beeindruckende Weise
gelingt dem Film damit die Balance zwi-
schen Lachen und Weinen, Leichtigkeit
und Betroffenheit, um die seine Hauptfi-
guren téglich aufs neue ringen. Wir hatten
von Anfang an eine harmonische Atmos-
phiare und einen regen Erfahrungsaus-
tausch in unserer Gruppe. Dafiir bedanke
ich mich bei allen Teilnehmern.
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AG 10: Erfahrungsaustausch leit(d?)ender Mitglieder der Landesorganisationen

Die Arbeitsgruppe fand in einem kleinen

Raum statt, denn nur wenige Menschen

hatten sich eingetragen. Zuerst sah es auch

so aus, als hitte jede/r neben sich noch ei-
nen Stuhl frei und

dann waren wir doch insgesamt 11 Men-

schen aus 7 Bundesléndern!

Und kalt war’s im Raum, aber wir erschu-

fen uns eine angenehme Atmosphére voller

Wohlwollen und Interesse an den Erfahrun-

gen der Anderen.

Am Vormittag tauschten (gute!) Erfahrun-

gen 6 Menschen aus 4 Landern miteinan-

der und am Nachmittag spielten 10 Men-
schen aus 6 Landern eine Sitzung so, als ob
sie zu einer Landesgruppe gehorten. Dabei
brachte ebenfalls jede/r Erfahrungen ein,
tiber die sich dann auch in der Auswertung
wieder ausgetauscht werden konnte. Also

Lernen mit- und voneinander war moglich,

was auch angestrebt war von mir als Leite-

rin und wohl auch von allen Teilnechmern,
wodurch es so gut wurde.

Der Austausch am Vormittag, zuerst in

Zweiergruppen — natiirlich landeriibergrei-

fend — und dann noch mal fiir alle zusam-

mengefasst, ergab natiirlich schone Uber-
einstimmungen und interessante besondere

Erfahrungen.

(Leider hatte niemand vorher schon was

aufgeschrieben, so wie ich mir das ge-

wiinscht hatte.)

(Ach jaund diesen Bericht schreiben wollte

auch niemand — auch fiir 50 Euro nicht...)

Aber alle haben mir gern ihre personlichen

Zettel zur Verfiigung gestellt, die sie an-

fangs schreiben sollten, (damit sie was in

der Hand haben zum Tauschen!).

Die guten Erfahrungen auf Léanderarbeits-

ebene sollen nun auf diesem Wege alle er-

reichen:

Es tut gut:

e cinander zu informieren, z.B. auch iiber
unsere Rechte, das macht Mut, um diese
auch durchzusetzen

o selbstbestimmt  zusammenzuarbeiten
(“auf gleicher Augenhéhe”, mit Ver-
standnis fiireinander: verstehen tut gut
und verstanden werden auch)

e sich gute Strukturen zu schaffen und
immer wiederkehrende Anforderungen
gemeinsam zu bewiltigen und daran zu
wachsen

o dass es soviel Verschiedenes zu tun gibt,
dass jede/r sich einbringen kann und
man aufeinander zugehen und von an-
deren lernen kann

o gebraucht, gehort und anerkannt zu wer-

Moderation: Karla Kundisch

den, so wie ich bin und wo ich bin, da-
zugehoren, zu denen, die was Sinnvolles
tun

e 7zu merken, dass man (im Vorstand)
miteinander reden kann und auch Un-
angenchmes ansprechen und dass man
lernen kann, ruhig und gelassen zu blei-
ben, sowohl im Umgang miteinander,
als auch mit “Obrigkeiten”

e dass man einander sagen kann, dass es
besser ist, in “psychotischen” Phasen
nicht in der Offentlichkeit aufzutreten
und dass man fiir solche Zeiten sich ver-
treten lassen kann (oder auch schon vor-
her, damit man sich gar nicht erst soweit
reinsteigert?)

e harmonisch zusammenzuarbeiten und
das auch immer wieder gemeinsam zu
iiben, also sich zu erméglichen, so zu
arbeiten, dass es allen gut tut, was nicht
heif3t, dass man nur so tun soll, als ob
es gut wire, auch eine gute (verstindnis-
volle, liebevolle) Streitkultur gehort zur
Harmonie!

e jede Meinung zuzulassen und dann sei-
ne dazu zu sagen (wie das z.B. in der
Zeitung von Monika Wagner mdoglich
ist!)

Ja und das haben wir am Nachmittag ein
wenig gelibt in Form einer “Planspielsit-
zung’”:

Alle zogen ein Los, wo fast iiberall drauf
stand, dass sie nicht das “grofe Los” ge-
zogen hitten und die Versammlung leiten
diirfen. Nur einer hatte “es” gezogen und
der durfte die Leitung auch abgeben, was er
aber nicht tat, weil er was lernen wollte.
Alle Anderen durften sich spielen: so nor-
malbrav wie moglich oder auch so, wie sie
sind, wenn ihnen das nicht méglich ist oder
auch jemanden, der ihnen sonst auf die
Nerven geht (um mal zu sehen, wie viel-
leicht jemand darauf anders reagiert).

Wir kamen allerdings kaum zum Anders-
sein-Spielen, weil es so spannend war, sich
auf ein Thema zu einigen und dann an die-
sem dran zu bleiben.

Wir waren uns einig, dass es besser ist selbst
zu agieren, als immer nur zu reagieren.
Das heif3t, wir wollen nicht nur zu Themen,
die von “Profis” vorgegeben werden, un-
sere Meinung sagen, also sagen, was wir
gut finden oder keinesfalls wollen, sondern
auch selbst unsere Ideen formulieren. Es
konnte ja vielleicht doch sein, dass jemand
mal wissen mdchte, was wir brauchen. Au-
Berdem ist es auch fiir uns selbst gut, wenn

wir schon mal fiir uns klar haben, was uns
gut tut oder tun wiirde, wenn es moglich
wire. Und wir sollten uns von solchen Ge-
danken auch nicht durch andere Gedanken
abbringen lassen, wie: das geht ja sowieso
nicht, das machen “die” nicht mit...

Wir wollten uns auch nicht bei der For-
mulierung aufhalten, ob man so etwas nun
Forderung, Arbeitsanweisung oder erst mal
nur Empfehlung nennnen sollte. Wir woll-
ten lieber in der kurzen Zeit noch eine Idee
finden, die umsetzbar wire und (er)fanden
die Akteneinsichtstherapie. Manche fanden
das erstmal nur lustig und in Gruppe natir-
lich nicht gut. Aber einzeln hatte es eine
Teilnehmerin schon mal teilweise erlebt
und das war fiir sie gut und das war dann
wohl fiir alle gut vorstellbar.

Wir denken dabei an zwei Moglichkeiten:
Einsicht in alte Akten und gemeinsames
Schreiben neuer und beides natiirlich auch
wieder nur, wenn das jemand so méchte!
Die Einsicht in alte Akten kann helfen Un-
klarheiten zu kldren, Missverstindnisse
aufzulsen und vor allem soll es ermogli-
chen Traumatisierungen durch Zwangsbe-
handlungen aufzulésen.

Und ein gemeinsames Schreiben einer Hei-
lungsgeschichte kénnte dann auch wirklich
eine sein! Fiir die Heilungsbegleiter wire
das Problem der “Dokumentation zusitz-
lich zur Behandlung” gelost, weil es dann
Teil der Behandlung wire. Und unsere Mei-
nung ware endlich genauso wichtig, wie die
der Menschen, die das, was wir erleben, nur
von auf3en sehen und wiirde daneben stehen
und man konnte dann gemeinsam tiber bei-
de Sichtweisen sprechen. Vielleicht kimen
so die, viel zu oft noch fehlenden, Gespré-
che in Gang. Ich denke, um den Verstand
nicht zu verlieren, brauchen wir Menschen,
denen wir uns verstindlich machen kénnen
und dazu ist es notwendig, dass wir sagen
diirfen, was uns bewegt und dass das nicht
als dummes Zeug abgetan wird. Ich mei-
ne, alle Menschen brauchen das, nicht nur
wir, die heute noch als ,,psychisch krank”
bezeichnet werden!

Ja und zusammenfassend zur ganzen Ar-
beitsgruppe wurde ziemlich einstimmig ge-
sagt: es war ein guter Anfang und es sollte
weiter gehen!

Und ich sag dazu: danke und das denke ich
auch und ich hoffe aber auch, dass ich das
dann nicht immer leiten muss, sonst wiirde
ich bald darunter leiden....
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Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention — Farce oder Chance?

Liebe Mitglieder,
liebe Interessierte,

Zuerst habe ich gedacht, dass es doch
selbstverstindlich sein sollte, dass Men-
schen mit Behinderungen die gleichen
Rechte haben, wie alle anderen Men-
schen auch und dass doch unser Grund-
gesetz daflir biirgen miisse.

Es ist doch einen Skandal, dass man ein
Gesetz schaffen muss, welches festlegt,
dass Behinderte die gleichen Rechte ha-
ben miissen, wie Nichtbehinderte.

Die Behandlung der Menschen in der
Psychiatrie muss doch nach den gleichen
Grundsitzen erfolgen, wie im Bereich ei-
ner somatischen Klinik, wie z. B. in der
Orthopadie.

Auch in psychiatrischen Kliniken miissen
die gleichen Rechte und Verpflichtungen
wie in somatischen Kliniken gelten.
Aber es gibt ja leider trotz Grundgesetz
auch die sogenannten Sondergesetze ge-
gen Psychiatrie-Betroffene Menschen,
die Freiheitsberaubung, Zwang und Ge-
walt in der Psychiatrie legitimieren.

Als ich mich zum ersten Mal ausfiihrlich
mit der UN-Behindertenrechtskonvention
befasst habe, habe ich mich einerseits rie-
sig gefreut, dass wir nun endlich ein, mei-
ner Meinung nach, sicheres Werkzeug an
die Hand bekommen, womit wir endlich
Freiheitsberaubung, Zwang und Gewalt
in der Psychiatrie verbieten bzw. abschal-
ten und verhindern lassen konnen.
Andere Stimmen meinten, dass es sich
nur um eine Schaufensterpolitik handelt
und es besser wire, dass Deutschland
nicht ratifizieren solle.

Denn zuerst miissten die Voraussetzungen
fiir die Ratifizierung der UN-Konvention
erfiillt werden.

Das bedeutet, dass die Gesetze wie Be-
treuungsrecht und die PsychKG's der
Bundeslinder der Konvention angepasst
werden mussen.

Denn sie verletzen folgende Artikel der
UN-Behindertenrechtskonvention:

Art. 5 Gleichberechtigung und Nicht-
diskriminierung (§ 1906 und PsychKGs
sind diskriminierend)

Art.12 Gleiche Anerkennung vor dem
Recht (Einwilligungsvorbehalt im BGB)

Vortrag von Doris Steenken

Art.13 Zugang zur Justiz ( Polizei fiir
Rechte Behinderter sensibilisieren)
Art.14 Freiheit und Sicherheit der Per-
son (Unterbringung ist Freiheitsberau-
bung)

Art.15 Freiheit von Folter oder grausa-
mer, unmenschlicher oder erniedrigen-
der Behandlung oder Strafe (Zwangs-
behandlung, Notigung zur Medikamen-
teneinnahme und zur Einsicht zwingen,
dass man fiir immer psychisch Krank ist)
Art. 16 Freiheit von Ausbeutung, Ge-
walt und Missbrauch (Geld einteilen,
Wohnungsauflosungen, Geschéftsaufls-
sungen von Betreuern gegen den Willen
des Betroffenen und auch ZwangsmaB-
nahmen usw.)

Art. 17 Schutz der Unversehrtheit der
Person (Der Staat miisste uns eigentlich
vor psychiatrischer Gewalt schiitzen)
Art. 22 Achtung der Privatsphiire ( z.B.
Videoiiberwachung???)

Aber Deutschland hat damit iiberall in
die Offentlichkeit rumgeprahlt, dass un-
ser Land eines der ersten Lander sei, das
ratifiziert hitte und somit ein sehr grof3es
Herz fiir unsere Mitmenschen mit Behin-
derungen hitte und glédnzt damit vor sich
hin.

Ob die Umsetzung der Konvention eine
Farce oder Chance ist, kann ich letztend-
lich auch nicht zu 100% beantworten.

Aber ich kann etwas iiber meine Erfah-
rungen berichten, wenn ich an Veran-
staltungen oder Anhoérungsverfahren
zur Umsetzung der UN-Konvention
teilgenommen habe.

Am 26. Mérz 2009 ist die UN-Behinder-
tenrechtskonvention in Kraft getreten.
Zur gleichen Zeit fanden im Rahmen
der Kampagne ,,Alle Inklusive 8 ver-
schiedenen Bundesfachtagungen in ganz
Deutschland statt, wo die Handlungsauf-
trage fur die Politik erarbeitet und der
Bundesregierung {ibergeben wurden.
Eine der 8 Bundesfachtagungen :“die
neue UN-Behindertenrechtskonvention
und die Freiheits- und Schutzrechte von
Menschen mit Behinderungen™ fand in
Osnabriick statt, die ich selbst organisiert
habe.

Die Ergebnisse der Tagung waren, dass

Zwangseinweisungen, sowie
Zwangsmafnamen jeder Art nach Betreu-
ungsrecht, nicht zuldssig sind und deshalb
der § 1906 im BGB zu streichen ist.
Zudem miissen aus den PsychKG's und
Unterbringungsgesetze der Lander alle
Zwangselemente entfernt werden.
Ebenso wichtig ist die Verankerung von
unabhingigen psychiatrischen Beschwer-
destellen in den Gesetzen und deren Fi-
nanzierung.

Dieser Ergebnisse wurden mit in den
Handlungsaufirdgen aufgenommen, die
der Bundesregierung tibergeben wurde.
Danach fanden noch etliche Tagungen
zur Umsetzung der UN-Konvention statt,
in denen erneut Arbeitsanweisungen her-
ausgearbeitet wurden, um nun endlich die
Gesetze der UN-Behindertenrechts-Kon-
vention anzupassen.

Bei Art. 14 der Konvention wird immer
das schone Zauberwort , ALLEIN® mit
reingeschmuggelt, um so eben eine ganz
andere Deutung der Konvention der Of-
fentlichkeit zu vermitteln. Die guten An-
sdtze werden auf jeder Tagung immer
wieder zerredet. Die ZwangsmaBnahmen
werden fiir notwendig und unverzichtbar
fiir die Leute, die mitten auf der Kreu-
zung den Verkehr regeln und/oder von
der Autobahnbriicke springen wollen,
angesehen und daher miissen die Gesetze
so bleiben.

Leider vergessen die dabei, die vielen
Menschen bzw. Opfer, die wegen bana-
le Angelegenheiten psychiatrisiert und
zwangsbehandelt werden.

Hier zihle ich nochmal die Forderun-
gen auf, die ich in jeder Anhérung im-
mer wieder vorgetragen habe:

Der Paragraph 1906 im Betreuungsrecht
muss ersatzlos gestrichen werden!

Wenn man die UN-Konvention ganz ge-
nau nimmt, miissen auch Sondergesetze,
die nur fur bestimmte Menschen gelten,
wie z.B. die Unterbringungsgesetze der
Bundeslénder abgeschaftt werden.

Fiir den Fall, dass diese Unterbringungs-
gesetze weiterhin erhalten bleiben sollen,
muss es auch unverziiglich ein Gesetz
geben, indem Betroffene vor der Frei-
heitsberaubung und den Zwangsmafina-
men der Psychiatrie geschiitzt werden
miissen.

Auferdem miissen die Verjdhrungsfristen
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bei Behandlungsfehlern, ZwangsmaB-
nahmen und Freiheitsberaubung wieder
auf 30 Jahre verldngert werden.

Denn die Betroffenen sind in den meisten
Fillen, so wie bei Vergewaltigungsop-
fern, so

traumatisiert, dass sie erst nach Jahren in
der Lage sind, Prozesse zu fiihren.

Um die Rechte der Behinderten zu stir-
ken, brauchen wir eine Beweislastum-
kehr.

Denn die Kliniken und Arzte miissen
nachweisen, dass sie unschuldig sind.
Solange der Betroffene die Falschbe-
handlung beweisen muss, hat er heutzuta-
ge keine Chance, da man immer nur nach
der Krankenakte urteilt.

Die Missachtung der Rechte Psychiatrie-
Betroffener diirfen auf keinen Fall langer
noch ausgeblendet werden.

Ein gutes Beispiel dafiir ist die Patienten-
verfliigung.

In der Offentlichkeit wird allen Menschen
ein suggeriert, dass die Patientenverfu-
gung immer noch nur in oder unmittelbar
vor der Sterbephase Anwendung findet,
obwohl ganz klar ist, dass dieses nicht
den Tatsachen entspricht.

Seit den 1.September 2009 wurde das Pa-
tientenverfiigungsgesetz im Betreuungs-
recht verankert, worin die Patientenverfii-
gung ohne Reichweitenbegrenzung gilt.
Bevor man Betroffene gegen ihren Willen
in die Psychiatrie einsperrt, miissen sie
vorher einem Richter vorgefiihrt werden.
Denn sogar jeder Straftiter wird dem
Haftrichter vorgefiihrt, bevor er in Haft
genommen wird.

In dieser Angelegenheit haben Straftiter
sogar bessere und mehr Rechte als Psy-
chiatrie-Betroffene.

AuBlerdem kann der Richter sich nach 48
Stunden Unterbringung in die Psychiatrie
iberhaupt keine sachliche Entscheidung
mehr treffen, da er sich kein neutrales Bild
von dem Betroffenen mehr machen kann,
weil der Patient in den meisten Fallen mit
Psychopharmaka vollgepumpt wurde.
Trialogische psychiatrische Beschwerde-
stellen sowie psychiatrische Beratungs-
stellen, die von Betroffenen gefiihrt wer-
den, miissen mit in den Gesetzen veran-
kert werden.

Uberall heift es, dass Betroffene als Ex-
perten in eigener Sache in den Gremien
mit vertreten sein sollen.

Das wird teilweise auch schon umge-
setzt.

Das Problem ist nur, dass wir oft in den

Gremien und Ausschiissen nicht aner-
kannt, sondern nur geduldet werden.

Ich habe es selber erlebt, wenn es in den
Gremien um Zwang und Gewalt der Psy-
chiatrie geht, werden dazu Arbeitskreise
gegriindet und somit diese ,,heilen* The-
men aus den Gremien ausgelagert.

Die Betroffenen werden dann von diesen
sogenannten Arbeitskreisen ausgeschlos-
sen.

Da frage ich mich, wo da denn die Inte-
gration von Betroffenen ist!

Jedes mal endeten die Tagungen mit gu-
ten Vorsitzen, die Konvention nun end-
lich im Sinne des UN-Hochkommissaria-
tes fiir Menschenrechte, umzusetzen.
Was hat die Regierung bis jetzt umge-
setzt?

Das Ergebnis bis jetzt ist, dass nichts pas-
siert ist und von den ganzen guten Vor-
sdtzen in Wirklichkeit nichts umgesetzt
wurde.

Kein Wunder.

Denn die Bundesregierung behauptet im-
mer wieder, dass gar kein Handlungsbe-
darf bestiinde und unsere Gesetze schon
langst mit der UN-Behindertenrechtskon-
vention im Einklang stehen wiirde.
Damit verhindert diec Bundesregierung
dauerhaft die korrekte Umsetzung der
UN-Behindertenrechts-Konvention.
Obwohl Deutschland mit Stolz die UN-
Konvention mit unterzeichnet hat sind in
den psychiatrischen Kliniken die Patien-
ten leider weiterhin den Zwang und die
Gewalt der Psychiatrie ausgesetzt und
konnen sich nicht dagegen wehren.

Ich habe es auf mehreren Tagungen er-
lebt, dass Psychiatrie-Professoren oder
Psychiater, die ebenfalls als Referenten
aufgetreten sind, noch niemals etwas von
der  UN-Behindertenrechtskonvention
gehort haben aber tagtiglich Gutachten
schreiben und Diagnosen stellen und da-
bei oft die Konvention verletzen.

Im Landkreis Osnabriick wurde ein Be-
hindertenbeirat gegriindet, wo sogar der
Vorsitzende nichts von der UN-Behinder-
tenrechtskonvention wusste

Am 12. Mai 2009 ist in Brandenburg das
neu liberarbeitete PsychKG in

Kraft getreten, obwohl der BPE e.V. ganz
klar und deutlich darauf hingewiesen hat,
dass schon im ersten Paragrafen massiv
gegen die UN-Behindertenrechtskonven-

tion verstoflen wird.

Also doch nur alles Schaufensterpoli-
tik???

Nun wurde sogar ein Nationaler Aktions-
plan mit Handlungsauftragen verabschie-
det, der die Umsetzung der UN-Konven-
tion vorantreiben soll.

Darin wurden die Artikel der UN-Behin-
dertenrechtskonvention als ,,Visionen*
bezeichnet und die Personlichkeitsrechte
wurden ganz hinten angestellt und waren
so schwammig formuliert, dass man sie
vom Inhalt her genau in das entgegenge-
setzte interpretieren konnte. Der Staaten-
bericht, der nun mittlerweile auch vorliegt
ist genauso schwammig formuliert und
darin werden alle Zwangsmafinahmen
der Psychiatrie schongeredet.

Laut Staatenbericht gibt es keine Miss-
stande im psychiatrischen System.

Auch daran lisst sich erkennen, wie ernst
die Politik die Konvention nimmt.

Auch dazu hatte ich die vorhin genannten
Forderungen vorgetragen.

Leider wurde davon nur nichts iibernom-
men.

Ruth Fricke ist stimmberechtigte Mit-
glied fiir den BPE e.V. im Inklusionsbei-
rat des Bundesministeriums flir Arbeit
und Soziales.

Dagmar, Jurand, Reinhold und ich sind
stellvertretende Mitglieder ohne Stimm-
recht in den 4 verschiedenen Fachaus-
schiisse des Inklusionsbeirates. Die Fach-
ausschiisse gliedern sich in:

o Teilhabe und Mobilitt

o Bildung und Arbeit

o  Freiheit und Schutzrechte

o Pflege, Rehabilitation etc.

Diese Fachausschiisse setzen sich mit der
Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention auseinander.

Leider wird die UN-Behindertenrechts-
konvention nur schleppend umgesetzt.
Es gibt beispielsweise noch keinen deut-
schen Kommentar zu den einzelnen Arti-
keln der UN-Behindertenrechts-Konven-
tion, sondern nur auf Englisch. Normaler-
weise wiirde es kein Problem darstellen,
dieses auch in deutscher Sprache zur Ver-
fiigung zu stellen.

Ist die UN-Behindertenrechtskonvention
nur Beschiftigungstherapie fiir alle bun-
desweiten Fachverbinde und anderwei-
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tige Experten und somit tatsdchlich nur
eine Vision?

Vielleicht ist folgender Kommentar die
Erkldrung dafiir:

Ich zitiere ein Kommentar von Prof.
Dr. Eckhard Rohrmann, Universitit
Marburg, Institut fiir Erziehungswis-
senschaft, Bereich Sozial- und Rehabi-
litationspiidagogik zu einem Gutach-
ten:

,, Psychische Krankheit, wie auch geistige
Behinderung im Sinne des PsychKG Bln
wird verstanden als ontologische Kate-
gorie, d. h. als ein Merkmal, welches den
Betroffenen gewissermafien wesenhaft

innewohnt. Immer mehr setzt sich jedoch
die Auffassung durch, dass es sich hier-
bei um soziale Konstrukte handelt, die
dann entstehen, wenn bestimmte Verhal-
tensweisen von AufSenstehenden nicht
verstanden werden und die, von einschld-
gigen Fachleuten, wie Psychiatern oder
Sonderpddagogen, zur Diagnose mani-
festiert, das Unverstandene dann schein-
bar erkidiren und so die Beantwortung
sozialen Ausschlusses durch Einschluss
in entsprechende Institutionen rechtfer-
tigen.

Fazit:
Wer seit dem 25. Miirz 2009 Menschen
aufgrund einer psychiatrischen Dia-

gnose oder seelischen Behinderung,
einsperrt oder einsperren lisst, fixiert
und/oder zwangsbehandelt, verstofit
gegen die UN-Behindertenrechtskon-
vention.

Denn die UN-Konvention steht iiber den
Gesetzen der Lander und des Bundes.

Daher kann ich allen nur raten, sich bei
jeden Rechtsstreit auf die UN-Behinder-
tenrechtskonvention zu berufen.

Wenn man dem Ganzen Vorbeugen
mochte, dann sollte man schnellstens eine
Patientenverfugung verfassen und vom
Notar beurkunden lassen.

Protokoll der Mitgliederversammlung des
Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener (BPE e.V.)

Beginn: 17:10 Uhr
mit Pause

Ende:

Protokoll:

21:23 Uhr

Martin Mayeres, Norbert Siidland

am 08.10.2011 in Kassel

Protokoll:

Martin Mayeres und Norbert Stidland

Annahme der Versammlungsleitung und der Protokollanten: 0

Anwesend vom Geschiiftsfiihrenden Vorstand:

Doris Steenken, Jurand Daszkowski, Matthias Seibt, Dagmar

Barteld-Paczkowski, Reinhold Hasel, Ruth Fricke

Nicht anwesend vom Geschiiftsfithrenden Vorstand:

Wilfried Pfaff

TOP 1. Begriilung

Dagmar Barteld-Paczkowski:
e  BegriiBung

TOP 3. Regularien

Nein, 3 Enthaltungen, > 20 Ja

Genehmigung der Tagesordnung:

Wiirttemberg

1 Nein, 4 Enthaltungen, > 20 Ja:

Ergédnzungspunkt TOP 10 a.) Positionspapier Baden-

angenommen

Genehmigung der Geschéftsordnung:
Redezeit bis 2 Minuten je Beitrag, Antragsteller oder

Vorstand léanger,

Ende der Sitzung spétestens um 24:00 Uhr

e  Ehrung der verstorbenen Mitglieder des zuriick liegenden

Jahres

2 Nein, 4 Enthaltungen, >20 Ja: angenommen
Wahl der Zihlkommission:

Fritz Schuster und Cornelius Kunst

0 Nein, 2 Enthaltungen, >20 Ja: angenommen

TOP 2. Wahl der Versammlungsleitung und der Protokol-

lanten

Versammlungsleitung:
teld-Paczkowski:

Matthias Seibt und Dagmar Bar-

TOP 4. Bericht des Vorstandes

Die Berichte der Vorstandsmitglieder wurden im Rundbrief Nr.

3/ September 2011 vertffentlicht.
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Matthias Seibt berichtet miindlich:

e  Es gibt ein Urteil des Bundesverfassungsgerichts: Ein Fo-
rensik-Patient aus Rheinland-Pfalz hat erfolgreich gegen
die Zwangsbehandlung nach dem Maf3regelvollzugsgesetz
in Rheinland-Pfalz geklagt.

e Das Projekt in Nordrhein-Westfalen kann fortgesetzt wer-
den.

e Die Videoiiberwachung bei Fixierungen ist in den NRW-
Psychiatrien demnéchst illegal.

Frage zu Wilfried Pfaff:

e Es gab Auseinandersetzungen Ende November 2010, da-
nach hat er seine Aktivitit im Geschéftsfiihrenden Vorstand
eingestellt, ist aber nicht zuriick getreten.

Frage: Wer im Geschiiftsfithrenden Vorstand ist fiir den Be-

reich Forensik zustindig?

e  Derzeit niemand. Fritz Schuster lernt gerne an, kann aber
wegen seines vorgeriickten Alters diese Arbeit nicht mehr
voll leisten.

TOPS. Bericht der Geschiftsstelle (Miriam Kriicke)

e Der Bericht liegt schriftlich vor und wurde zu Beginn der
Versammlung an die Anwesenden verteilt. Der Bericht
wird verlesen und Miriam Kriicke beantwortet die Fragen
der Mitglieder:

Frage: Wie werden ,,demnéchst die Projektantriige iiber die
Geschiiftsstelle gestellt*“?
e  Miriam stockt 3 Stunden auf, um Antrége stellen zu kon-

nen.

Anmerkungen:

e Als Matthias Seibt noch die volle Stelle hatte, lief es bes-
ser.

e Aufruf zur Spendenfreudigkeit der besser gestellten Mit-
glieder.

e Eswerden weitere Fordermoglichkeiten angedacht.

TOP 6. Kassenbericht

e  Elke Biicher (Kasse) ist krank und lésst die Mitgliederver-
sammlung herzlich griiBen. Matthias Seibt tragt stellvertre-
tend die einzelnen Posten vor.

e Der Kassenbericht wurde zu Beginn der Mitgliederver-
sammlung den anwesenden Mitgliedern ausgehéndigt.

Frage:
e  Was sind ,,Riicklastschriften*?

Erklarung: Kosten fiir die Belastung nicht mehr vorhande-
ner oder nicht gedeckter Konten.

Bitte:
Bei Umzug bitte die neue Anschrift und eventuell neue Konto-
nummer an die Geschiftsstelle des BPE melden.

TOP 7. Bericht der Kassenpriifer

Kassenpriifer: Bérbel Kaiser-Burkardt, Reinhild Bohme

e  Korrektur der Bilanz: Nun eine schwarze Null.

e Zusammenfassung: Die Kasse wurde korrekt gefiihrt
und doppelt gepriift.

e  Empfehlung: Bleibt weiterhin sparsam.

TOP 8. Aussprache zu den Berichten

Mitteilung:

e  Karin Haehn hatte am 08.10.2011 morgens in der Jugend-
herberge Kassel einen kleinen Schlaganfall und hat nun
Probleme mit dem Arm. Es geht ihr soweit gut, und sie liegt
auf der Intensivstation in Kassel.

TOPY. Beschlussfassung iiber den Haushaltsplan

2011/2012

Frage:

e Wie kommen 19000 € und eine 20-Stunden-Anstellung zu-
sammen?

Die Details werden transparent vorgerechnet und ergeben ca. 10
€ netto pro Stunde.

Matthias Seibt erlidutert einen konservativen Haushaltsent-

wurf:

e Es besteht die Hoffnung, dass mindestens 1 erfolgreicher
Forderantrag gestellt wird.

e Die Website des BPE ist im Haushalt enthalten.

e  Das Haushaltsvolumen umfasst 67230,00 €, etwas weniger
als im Vorjahr.

e  Der Vorstand arbeitet ehrenamtlich und bekommt lediglich
Auslagen erstattet.

e Die AG Forensik wurde auf 500 € belassen, weil keine Mit-
tel abgerufen wurden.

Billigung des Haushaltsentwurfs:

1 Nein, 9 Enthaltungen, 38 Ja: angenommen

TOP 10. Entlastung des Vorstandes

Antrag auf Entlastung des Vorstandes (Vorstand stimmt
nicht mit):

0 Nein, 4 Enthaltungen, 37 Ja: angenommen

Pause fiir das Abendessen: 18:25 Uhr bis 19:40 Uhr

TOP 10 a.) Positionspapier von Baden-Wiirttemberg

e Das Problem wird aus der Sicht des Geschiftsfithrenden
Vorstands vorgetragen.
e  Die Formulierung ,,Wir setzen uns ein fiir die Beibehaltung
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von Zwangsmalnahmen zum Schutz vor und fiir psychisch

erkrankte Menschen.* (Positionspapier, Seite 2 Mitte) kol-

lidiert mit den Satzungen von BPE e.V. und LV PE BW

e.V., wo es jeweils heillt (jeweils § 2, Absatz 2, Punkt 4):

»Seine Aufgaben und Ziele sind .... Wege zum Verzicht auf
jegliche staatliche und ,.therapeutische” Gewaltanwendung zu
initiieren.«

Wortmeldungen:

Es erfolgt eine Aussprache zu dem Positionspapier.

TOP 11. a.)
Vorstand

Nachwahlen zum Geschiftsfithrenden

e  Nicht notig, da Wilfried Pfaff nicht zurtick getreten ist.

TOP 11. b.) Nachwahlen zum Erweiterten Vorstand

e Nachwahlen: Christine Piirschel wird fiir den erweiterten
Vorstand als Vertreterin des Landes Brandenburg vorge-
schlagen:

0 Nein, 8 Enthaltungen, >20 Ja: angenommen

e Die LAG PE Saarland e.V. mochte durch den BPE e.V. of-
fiziell als Landesorganisation anerkannt werden. Der BPE
Vorstand empfiehlt der Mitgliederversammlung die Aner-
kennung. Esther Schulz wird fiir den erweiterten Vorstand
des BPE nominiert.
Ablosung und Nominierung: 1 Nein, 8 Enthaltungen,

>20 Ja: angenommen

TOP 12. a.) Satzungsantrige

e  Satzungsantrag wie vorab im Rundbrief verdffentlicht und
den Mitgliedern heute vor Versammlungsbeginn schriftlich
ausgehéndigt zu Kapitel 11 Vorstand, Punkt 2. Steuerfreie
Ehrenamtspauschale fiir Vorstandsmitglieder.

e Fragen: Es soll die theoretische Moglichkeit geschaffen
werden, dass Vorstandsmitglieder ihren Aufwand steuerfrei
angeben konnen.

e  Esgeht h er um bis zu 500 € pro Jahr und Person, die steu-
erfrei gezahlt werden diirfen.

Es erfolgt eine Aussprache

Antrag zur Geschiiftsordnung:

e  Antrag zur Feststellung der Stimmfahigkeit wird fiir unng-
tig befunden und nicht abgestimmt, da 2/3 der Anwesenden
entscheiden (BPE-Satzung, § 16, Absatz 1).

e Der Satzungsantrag hat folgenden Wortlaut und soll neu in
(§ 11. Vorstand) am Ende von Absatz 2 in der BPE-Satzung
erginzt werden:

»Die Vorstandsmitglieder konnen eine im Verhéltnis zu
ihren Aufgaben angemessene Entschidigung erhalten,
die von der Mitgliederversammlung festgelegt wird.«

Abstimmung:
nommen

6 Nein, 2 Enthaltungen, 42 Ja ange-

TOP 12. b.) Sonstige Antriige

e  Esliegen keine sonstigen Antrége vor.

TOP 13. Kiinftige Arbeitsschwerpunkte

Wortmeldungen:

e 1 Mitglied des geschéftsfithrenden Vorstands sollte An-
sprechpartner fiir die Forensik sein.
AGs: Bitte an den Vorstand Antrége stellen.
Der Vorstand soll eine Sperrminoritit in einem Gremium
der DGPPN (S3-Leitlinien) besetzen.

e  Anregung einer besetzten 0800-Nummer ist vom Verband
gegenwartig nicht finanzierbar, auch nicht im Ehrenamt.

e  Forensik-Betroffene werden als Mitglieder im Vorstand ge-
wiinscht. Gegenwirtig sind sie nicht verfiigbar.

e Die Psychoonkologie ist wichtig.

e  Der Hauptschwerpunkt ist der Kampf gegen die Zwangs-
behandlung und Freiheitsberaubung.

TOP 14. Verschiedenes

Wortmeldungen:

e  Griile von Holger Dietrich.

e Eine Wiederaufnahme der Diskussion zu TOP 10.a.) wird
abgelehnt.

e  Welchen Stand gibt es zu gerade laufenden Gerichtsprozes-
sen?

Antworten zur letzten Frage:
e Klage wegen Medikation gegen den Willen
e Klage wegen Fehldiagnose und Korperverletzung

Arbeitsschwerpunkte bei den S3-Leitlinien der DGPPN:
e | Thema ist nun abgeschlossen: Qualititsindikatoren
e  Das Thema Schizophrenie ist noch nicht fertig.

Ende: 21:23 Uhr

Fir die Richtigkeit

Bochum, den 24.10.2011 Aalen, den
15.10.2011

gez. Martin Mayeres gez.Norbert Stidland

gez. Matthias Seibt gez. Dagmar Barteld-Paczkowski
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Veranstaltungshinweise:

Mirz 2012

e 29.-30. Marz 2012: 1. Internationaler Psychiatrie-Kongress fiir seelische Gesundheit und Recovery (,,Recovery als gemein-
samer Weg von Psychiatrieerfahrenen, Angehérigen und Fachleuten®), mit Vortragen und Arbeitsgruppen u.a. von Volkmar
Aderhold, Michaela Amering, Thomas Bock, Pat Deegan, Rufus May und Peter Lehmann (,,Recovery als neuer Etiketten-
schwindel in der Psychiatrie? [Vortrag] und ,,Recovery durch das Ausschleichen von Fachpersonen‘ [Arbeitsgruppe]). Ort:
Universitére psychiatrische Dienste Bern. Infos unter http://www.recovery-psychiatrie.eu/

April 2012

e 2. April 2012 (Montag), 19:00 Uhr: Peter Lehmann: "Psychopharmaka absetzen — Entzugsprobleme — Moglichkeiten zur Ver-
minderung von Risiken — Erfahrungen®. Vortrag mit Diskussion auf Einladung der Selbsthilfe-Initiative Unabhéngige Psychi-
atrie-Erfahrene Saarbriicken. Ort: Kultur- und Werkhof'/, Nauwieser Str. 19, Nauwieser Strafe 19, 66111 Saarbriicken. Eintritt
frei. Infos unter http://www.bpe-online.de/termine/2012-04-02.pdf

Arbeitskreis EX-IN

Seit 2006 werden Psychiatrie-Erfahrene in EX-IN-Fortbildungen zu Genesungsbegleiterlnnen und Dozentlnnen qualifiziert. EX-IN ist
ein englisches Kirzel fir Experienced-Involvement und bedeutet ,Einbeziehung (Psychiatrie-)Erfahrener”. EX-IN'lerinnen wollen die
Psychiatrie von innen reformieren, in Richtung Gesprachs- und Milieutherapie mit maglichst wenig Medikamenten und ohne Zwang und
Gewalt. Der Arbeitskreis EX-IN des BPE stellt sich die Aufgabe, EX-IN’lerlnnen, die Mitglied des BPE sind, zu vernetzen.

Matthias Schuldt, Bergenstr. 21a, 23558 Liibeck, Tel. 0451-40 83 024, matthias-schuldt@gmx.de

Personliches Budget
Ab 1.1.2008 wird das Personliche Budget (PB) bundesweit eingefiihrt. Informatinen in Form eines Vortrages & Diskussion stelle ich zur
Verfiigung. Rheinland Pfalz hat das PB 1998 weltweit erstmals eingeflhrt. ich habe das PB seit 2001. Beispiele sind zu fi nden auf der
BPE-Homepage: ,Gemeindepsychiatrie” (http://www.bpe-online.de/1/aktuelles.htm)
Kontakt: Farnz-Josef Wagner, Gartianstr.4, 54294 Trier, Tel./Fax: 0651/17 079 67 Mail: f.j.wagner@gmx.de

Rechtshilfefonds fiir Zwangspsychiatrisierte

Auf Grund der fortgesetzten und immer zahlreicher werdenden VerstoRe psychiatrischer Tater/innen gegen die giiltigen Gesetze haben
sich die Vorstande des Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener e.V. und des Landesverbands PE Nordrhein Westfalen e.V. zur Einrich-
tung eines Rechtshilfefonds fiir zwangsweise psychiatrisierte Menschen entschlossen.

Dieser Fonds soll dazu dienen, aussichtsreiche Klagen gegen illegale psychiatrische Zwangsmalnahmen oder aussichtsreiche
Klagen gegen gesetzwidrige Entscheidungen oder Verfahrensweisen der deutschen Justiz zu unterstiitzen.

lllegale psychiatrische Zwangsmafnahme sind z.B. die ambulante Zwangsbehandlung oder die stationdre Zwangsbehandlung ohne
richterlichen Beschluss.

Eine rechtswidrige Verfahrensweise der Justiz liegt z.B. vor, wenn bei einer richterlich angeordneten Zwangsmafinahme, der/die davon
Betroffene nicht angehdrt wird.

Um es klar zu sagen: Die Chancen fir den Rechtsweg sind nicht gut. Psychiatrie-Erfahrene haben, egal was passiert ist, fast immer
unrecht.

Daher brauchen wir eindeutige Félle. Diese Falle miissen aktuell sein.

Um zu priifen, ob es ein aussichtsreicher Fall ist, brauchen wir Kopien der wichtigsten Unterlagen. Wir werden pro Jahr nur ein,
hdchstens zwei Prozesse unterstiitzen.

Firs Erste haben wir 4.000,- € zur Verfligung gestellt.

Wer meint, sein/ihr Fall eigne sich, wendet sich bitte an:

BPE, Wittener Str. 87, 44 789 Bochum, vorstand@bpe-online.de

LPE NRW, Wittener Str. 87, 44 789 Bochum, Matthias.Seibt@psychiatrie-erfahrene-nrw.de. Gemeinsames Fax: 0234 / 640 5103
Fragen werden von Miriam 0234 / 68 70 552 oder Matthias 0234 / 640 5102 beantwortet.

Die Vorstande von BPE und LPE NRW im November 2006
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Zum Mitmachen

Bpa-Kulturnetzwerk:

m Herbst 2005 ist der erste Aufruf zur Bildung eines Bpm-KuIturnetzwerkes erschienen. Inzwischen sind hier in den Rubriken: Malerei,
Zeichnen, Fotografie, Collagen, plastisches Gestalten, Kunstgewerbe, Digitale Kunst, Dichtung, Prosa, Musik, Theater, Kabarett und
Tanz ca. 60 Einzelpersonen und Gruppen registriert.
Interessenten wenden sich bitte an:

Ruth Fricke Mozartstr. 20 b, 32049 Herford. Tel. + FAX: 05221-86 410, mail: Ruth.Fricke@t-online.de

Netzwerk Psychiatrie-Erfahrener Profis:
eit dem Herbst 2005 gibt es ein Netzwerk Psychiatrie-Erfahrener Profis im Bpa . Hier diskutieren Professionelle aus dem Bereich
der Psychiatrie und Medizin dariiber wie sie ihre Doppelrolle nutzbringend in die Bpa-Arbeit einbringen konnen, aber auch ber ihre
besondere Rolle am Arbeitsplatz. Evtl. kann sich im Laufe der Zeit aus diesem Netzwerk auch ein wissenschaftlicher Beirat fiir den Bpa
entwickeln.
Interessenten wenden sich bitte an:
Christine Pirschel, Hanns-Eisler-Str. 54, 10409 Berlin, Tel.: 030-420 85 416 mail: tine.puerschel@berlin.de

Arbeitskreis Forensik:
ier arbeiten zur Zeit Fritz Schuster und Norbert Stidland iberwiegend in der Einzelfallbetreuung. Unterstiitzung ware dringend erfor-
derlich. Winschenswert wére es, wenn es in jedem Bundesland wenigstens einen Ansprechpartner fiir den Bereich Forensik, gegen
wirde, denn die Malregevollzugsgesetze sich Landesgesetze. Auerdem wiirde die rdumliche Nahe eine direkte Kontaktaufnahme mit
den Betroffenen erleichtern.
Interessenten wenden sich bitte an:
Fritz Schuster, Wildermannstr. 70, 45659 Recklinghausen, Tel/Fax: 02351-14 1 86, mail: Fritz.Schuster11@web.de

Unabhédngige Beschwerdestelle Psychiatrie:
Beratung beim Aufbau und zur praktischen Arbeit/Umsetzung dieser Stellen
Jurand Daszkowski, Carl-Petersen-Str. 24a, 20535 Hamburg Tel.: 040/82296133, e.mail: jurand.daszkowski@web.de
Ruth Fricke, Mozartstr. 20 b, 32049 Herford, Fax/Tel.: 05221/86410, e.mail: Ruth.Fricke@t-online.de
Doris Steenken, Spindelstr. 26 b, 49080 Osnabriick, Tel.: 0541/80 09 522, e.mail: doris_steenken@yahoo.de

Antifolterkommission

Liebe Mitglieger, die Antifolterkommission des Europarates fihrt in regelméaRigen Abstdnden Kontrollbesuche in den Staaten durch, die
zum Europarat gehdren. Im Vorfeld derartiger Besuche wird der Bpw e.V: regelmaRig aufgefordert VerstdRe gegen die Antifolterkon-
vention des Europarates zu melden. Hier sind wir auf Eure Mithilfe angewiesen. Bitte meldet uns sofort VerstoRie gegen die Antifolterkon-
vention des Europarates, wenn sie Euch persénlich widerfahren sind, damit wir Eure Erfahrungen in unseren Bericht einflieRen lassen
kénnen. Bitte schickt Eure Erfahrungsberichte an.

Ruth Fricke, Mozartstr. 20 B, 2049 Herford, Fax: 05221-86 410, mail vorstand@bpe-online.de

Soteria AG: Mitstreiter gesucht
Auf der Jahrestagung 2006 haben wir (bisher zu viert) eine Arbeitsgruppe ,Soteria“ gegriindet.

nser Ziel ist es zum einen Erfahrungsberichte Betroffener und an der Konzeptplanung Beteiligter von bereits bestehender Soteria-
Einrichtungen zu sammeln. Darlber hinaus wollen wir die Ubertragbarkeit dieses Modells im ambulanten Bereich iberpriifen und
Alternativen zur medikamentésen Therapie suchen.

Wir freuen uns uber eure Beteiligung! Schon ware die Zusammenarbeit per Mail, aber auch Briefe sind willkommen.
Kontaktadresse: Soteria AG c/o BPE-Geschaftsstelle, Wittener Stralle 87, 44789 Bochum Email: soteria-ag@bpe-online.de

Psychopharmaka- und Psychotherapie-Beratung aus Betroffenensicht

Projekt ist ausgelaufen! !!! Die Arbeit an dem Thema wird in eingeschranktem Umfang fortgesetzt.
Telefonzeiten: Dienstag von 10.00 - 13.00 Uhr und 14.00 - 17.00 Uhr unter 0234 / 640 51-02, Fax: -03

Ich stehe den qu;—SersthiIfegruppen fir Vortrage und Arbeitsgruppen zu Psychopharmaka, Psychotherapie und ,Ver-riicktheit steuern”
gegen Fahrtkosten (Bahncard 50) zur Verfligung.
Ich versuche eine bundesweite Liste von Psychiater/inn/en bzw. Arzt/inn/en aufzubauen, die deutlich zuriickhaltender als der Durch-
schnitt beim Verschreiben von Psychopharmaka sind, oder die sogar beim Absetzen unterstiitzen. Bitte teilt mir mit, wenn ihr bei Euch
vor Ort so jemand kennt.
Ich organisiere bundesweite Seminare, auf denen sich Psychiatrie-Erfahrene zum Thema Psychopharmaka usw. weiterbilden. Interes-
sent/inn/en, die so ein Seminar bei sich vor Ort wollen, bitte bei mir melden.
Ein weiteres bundesweites Seminar soll flir Psychiatrie-Erfahrene sein, die selber im Rahmen ihrer Selbsthilfeaktivitdten zum Bereich
Psychopharmaka beraten wollen. Da hier die Teilnehmer/innen/zahl fiinf kaum (iberschreiten wird, kénnen individuelle Winsche genau
beachtet werden.

Selbsthilfegruppen und Landesorganisationen berate ich in allen organisatorischen Fragen.
Weitere Informationen unter:
Bpa), z. Hd. Matthias Seibt, Wittener Stralle 87, 44 789 Bochum, 0234 / 640 51-02, Fax: -03




