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Neues aus der Redaktion

Liebe LPE-Mitglieder,
Liebe Leserin, Lieber Leser,

die Durststrecke ist vorbei: eine neue ZPE ist fertiggestellt!

Die zwischenzeitlich aufgetretenen grof3eren und kleineren Schwierigkeiten konnten wir erfolgreich beseitigen. In
Zukunft wird die ZPE wieder regelmiBig erscheinen.

Ein neuer Flyer fiir den LPE ist entworfen.

In nicht allzu ferner Zukunft ist die Neugestaltung der Webseite des LPE zu erkunden und
zu bewundern.

Wie ein Verein so lebt seine Zeitung von seinen Mitgliedern und deren Mitgestaltung in Form von Artikeln, Le-
serbriefen, Ideen und Verbesserungsvorschliagen.

Lasst von Euch horen und wir wiinschen Euch viel Spal} beim Lesen!
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Kontaktadresse fiir [hre Ideen, Anfragen etc.
der Redaktion:

Martin: martin.wittzack@lpe-hamburg.de
Hinrich: hinrich.niebuhr@lpe-hamburg.de

LPE/ZPE
Wichmannstr. 4
Haus 2
22607 Hamburg
Tel: 040/278622 -53/-54
Fax: 040 /278622 - 55
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Der Vorstand stellt sich vor:
Anke Korsch

Warum bin ich beim LPE-Hamburg? Warum bin ich im Vorstand?

Antwort: Denn ich hasse Ungerechtigkeit gegeniiber Menschen, die sich nicht wehren kon-
nen. Und darum bin ich in den Vorstand gegangen, damit das, was in meinen Kréften liegt,
diesen nicht mehr passieren soll. Psychiatrie-Erfahrene sollen nicht mehr ausgegrenzt werden. Sie sind Menschen
mit einigen Handicaps und keine Menschen dritter Klasse. Meine Erfahrungen will ich weiter geben.

Zu meiner Person: Ich bin 51 Jahre alt und verheiratet, Borderline-Erkrankte. Ich habe Erfahrungen in der ge-
schlossenen Psychiatrie gemacht, therapeutische Hilfe erhalten, Aufenthalt in einer Sucht-Klinik, Wohnheim fiir
Sucht-kranke Frauen, Berufstrainings- Zentrum, Tagesklinik, Betreutes Wohnen in der eigenen Wohnung. Und
viele korperliche und seelische Riickschlige erfahren, Ubergewicht, Magen-Bypass-Operation.

Seit tiber 10 Jahren bin ich im Vorstand des LPE-Hamburg e.V.
Ich bin in einigen Gremien vertreten:

Selbsthilfegruppe BbB Betroffene beraten Betroffene im Vereinsbiiro

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften: Hamburg Siid ( Harburg) und Wandsbek

AG ,,Einander begegnen- voneinander erfahren® mit Senatorin Frau Korner fiir die Gleichberechtigung behinder-
ter Menschen in Hamburg

AG Begleitmanagement Ambulante Sozial Psychiatrie (ASP)

Projektbeirat fiir die Forschung der ASP im Zeitraum von drei Jahren ( BAESCAP)

Inklusionsbeirat Bezirksamt Wandsbek 2012-13 und 2014 bis 2018

Wertekommission im Krankenhaus Albertinen ( Psychiatrie)

Biiroleiterin fiir Technik und Vereinstdtigkeiten

Protokollantin der Vorstandsitzungen

Erweiterter Vorstand des Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener e.V.

Vorstandsmitglied der Unabhéngigen Beschwerdestelle fiir Menschen mit Psychiatrie-Erfahrungen in Hamburg e.V.
Mitarbeit in der Beschwerde Sprechstunde

Anke Korsch Vorstandsmitglied und Sprecherin des Landesverbands Psychiatrie — Erfahrener e.V. Hamburg
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Der Vorstand stellt sich vor:
Jurand Daszkowski

Ich stamme unrspriinglich aus Polen und bin 58 Jahre alt. Ich bin seit vielen Jahren LPE-
Vorstandsmitglied und war auch zwischen 2004-2014 Mitglied im BPE Vorstand. Als meine
Hauptaufgabe betrachte ich Interessenvertretung der LPE Mitglieder und anderen Psychiatrie-
-Erfahrener, die sonst kaum Lobby haben.

Meine Arbeitsschwerpunkte sind :

-Patientenvertretung in Gremien

-Behindertenpolitische Arbeit in der LAG fiir behinderte Menschen

-Kontakt zum KISS und Paritéttischen insbesondere auch zum Thema Migration , seelische Gesundheit und
Selbsthilfe.

Meine Mitwirkung in Gremien in Hamburg:

LAG fiir behinderte Menschen e.V.-Vorstandsmitglied

Landesbeirat zur Teilhabe behinderter Menschen-Mitglied
Patientenvertreter-Forum Patientenvertretung und folgende Gremien:
-Zulassungsauschuss Psychotherapeuten

-Fachgremium Pflege

-Landesausschuss Arzte und Krankenkassen

-Zertifizierungsunternehmen flir Medizinprodukte-MedCert (Biirgervertreter)
-PSAG-Mitte

-Initiativkreis zur Umbau der Sozialpsychiatrie

-Arbeitskreis Selbsthilfeorganisationen beim Paritdtischen

-Runder Tisch zur Interkulturellen Offnung beim Parititischen

-Unabhiéngige Beschwerdestelle fiir Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung (U.B.)-aktives Mitglied
-Landesarbeitsgemeinschaft Betreuungsgesetz als Vertreter vom AK-71

Zusitzlich bin ich auch ausserhalb Hamburg aktiv u.a. als Patientenvertreter im Gemeinsamen Bundesaussschuss
(GBA)inBerlin- AG Psychische Erkrankungen und AG Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik(PPP)
und bei dem AQUA-Institut in Goéttingen-Bundesfachgruppe Pflege.

Jurand Daszkowski 2015
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Der Vorstand stellt sich vor:
Hinrich Niebuhr

Im Februar 2015 wurde ich in den Vorstand des LPE Hamburg gewéhlt.

Weitere Aufgaben im Rahmen des LPE sind die ZPE-Chefredaktion zusammen mit Martin
Wittzack und Reiner Ott als Layouter, der regelméfBige Besuch der PSAG Nord, die Mitarbeit
im Expertenrat ,,Seelische Gesundheit®, die Mitwirkung in der Arbeitsgemeinschaft Beschwerdemanagement in
der ambulanten Sozialpsychiatrie, ...

Seit dem Friithjahr 1993 bin ich psychiatrieerfahren und habe auch psychiatrische ZwangsmafBnahmen erlitten. Zu
dieser Zeit befand ich mich in der Ausbildung zum Erzieher.

Nach lidngerer Therapie (u.a. in der Fachklinik Heiligenfeld) schulte ich spdter um zum
Hauswirtschafter (BTZ, Hauswirtschaftsschule).

Als Hauswirtschaftskraft arbeite ich bereits viele Jahre im Sozialpsychiatrischen Zentrum Niendorf (vorher DeWo
Niendorf), eine Einrichtung der Stiftung Freundeskreis Ochsenzoll.

Ich nahm erfolgreich an der ersten EX-IN-Fortbildung zum Genesungsbegleiter (Experte aus Erfahrung) in Ham-
burg teil und arbeite als Genesungsbegleiter im Team der Integrierten Versorgung (iv hh-west), wirke mit im Ge-
nesungsbegleiter Netzwerk Hamburg.

Im Verein Irre menschlich bin ich von Beginn an im Rahmen von Offentlichkeits- sowie Antistigma-Arbeit titig
(u.a. Mitwirkung am Buch von Thomas Bock ,Achterbahn der Gefiihle‘ und als Referent in der Akademie der
Polizei Hamburg).

Desweiteren bin ich Griindungsmitglied vom Kultur-Verein crazyartists, hier Mitwirkung in der Konzeptgruppe
,Kulturklinik Hamburg* sowie Rechtsberatung.

Einige Jahre war ich nicht mehr auf einer psychiatrischen Station und nehme keine Psychopharmaka. Von Anbe-
ginn hatte und habe ich die Empfindung und innere Uberzeugung, dass psychische Erkrankungen letztendlich mit
liebevoller Begleitung, Psychotherapie und alternativer Therapie-Formen und Methoden (siehe u.a. Soteria, Wind-
horse, Open Dialogue, Recovery) und perspektivischer Sichtweise weitestgehend medikamentenfrei oder mit sehr
geringen Dosierungen durchlebt werden kénnen und nachhaltige Lebenszufriedenheit erreicht werden kann.

Zum Aufbau alternativer Begleitungsformen in Hamburg (z.B. Projekt ,Gastfamilien, Projekt ,Genesungshaus®)
suche ich Mitwirkende.

Einsetzen mochte ich mich fiir eine gute ambulante Sozialpsychiatrie, fiir Inklusion, fiir die Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention sowie fiir Selbsthilfe-Netzwerke.

Hinrich Niebuhr September 2015
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Der Vorstand stellt sich vor:
Martin Wittzack

Wofiir ich stehe:

Mein Thema - und wofiir ich stehe - ist das Recovery-Prinzip. Worum es sich dabei
handelt:

Recovery ist ein loser Zusammenschlull von Psychiatrie-Patienten (vor allem in den USA aber auch in anderen
Lindern), die als austherapiert galten deren Symptomatik fiir nicht verbesserbar angesehen wurde und deren
Erkrankungszustand als unheilbar prognostiziert wurde. Lebenslanges Angewiesensein auf die Einnahme von
Psychopharmaka und oftmals stationdre Betreuung war fiir sie die Konsequenz daraus. Diese Patienten nun ist es
aus eigener Kraft gelungen, sich soweit von ihrer Erkrankung zu befreien, dal} sie in der Lage sind ein selbstbe-
stimmtes Leben inklusive Arbeits- und Beziehungsfihigkeit zu fiihren, sowie eine weitgehende Symptomfreiheit
zu erreichen. Als diese Psychiatrie-Erfahrenen nun feststellten, daf3 sie keinesfalls nur Einzelfdlle sind, entstand
daraus die Recovery-Bewegung.

Recovery heifit: Heilung ist moglich !

Das bedeutet, daB3 es neben der offiziellen Psychiatrie noch andere effektivere Therapie-Formen gibt, die von Be-
troffenen selbstgestaltet wurden und werden.

Mein Anliegen nun ist, diese Recovery-Therapieformen zu erforschen, anzuwenden, zu gestalteten und weiter
zu verbreiten. Essentiell dafiir ist der Austausch mit mdglichst vielen anderen Psychiatrie-Erfahrenen und Betrof-
fenen.

Ich bin Teilnehmer an der

PSAG Altona

sowie

Der AG seelische Gesundheit

Martin Wittzack September 2015
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Eingliederungshilfe ...
Sind individuelle Anspriiche noch durchsetzbar ?

Psychische Erkrankung, besonders wenn sie chronisch
verlduft, fithrt oft zum Verlust des Arbeitsplatzes, Freun-
deskreises und auch Fihigkeiten selbstindig Haushalt
zu fithren und gleichberechtigt an der Gesellschaft teil-
zuhaben.

Die Eingliederungshilfe, wie der Name schon sagt, ist
eine Leistung um den Betroffenen diese Teilhabe zu er-
moglichen und beizutragen aus der Einsamkeit, Isola-
tion und Strukturlosigkeit auszubrechen.Bei dem alten
System in Hamburg wurde den anspruchberechtigten
Personen eine bestimmte Stundenzahl im Rahmen von
PPM und BEWO bewilligt.

Es gab auch nicht selten Beschwerden iiber Art und
Umfang der Hilfe, beispielsweise wegen Meinungsver-
schiedenheiten liber Zeitberechnung, oder auch dariiber,
wie die Unterstiitzung im Rahmen der Eingliederungs-
hilfe praktisch aussehen soll.

Manche Betroffenen haben sich eine ernsthafte Unter-
stiitzung z.B. beim sortieren der Unterlagen gewiinscht
und kein Kaffeekrdanzchen in der Wohnung der betreuten
Person.

Diese Eingliederungshilfe hatte aber immerhin den Vor-
teil dass die Stundenzahl als Orientierungspunkt dienen
konnte und die Treffen zumindest bei den Betroffenen
die Probleme hatten eigene Wohnung zu verlassen, in
den Wohnrdumen von Betroffenen stattfanden.

Nach der Reform der Eingliederungshilfe in Hamburg
haben die Betroffenen im Rahmen der Ambulanten So-
zialpsychiatrie (ASP) keinen Anspruch mehr auf eine
bestimmte Anzahl von Stunden sondern nur auf soge-
nannte bedarfsgerechte Hilfe.,genauer ,,bedarfsgerechte
ambulante sozialpsychiatrische Leistungen zur Errei-
chung der im Gesamtplan genannten Ziele.*

Als Schwerpunkt der ASP dient die Sozialraumorientie-
rung mit der Begegnungsstitte als rdumliches Zentrum
dieses Ansatzes.

Bei dieser sozialrdumlichen Orientierung werden die
Begegnungsstitten als kleine Gemeinde- -zentren und
Orte der Inklusion betrachtet , wo sich die psychisch
betroffene Menschen mit nicht Betroffenen treffen und
austauschen konnten.
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Ich war 2014 iibrigens ein von 3 Interviewpartner fiir die
Bachelorarbeit von Dominik Schonefeld zum Thema: .,
Weiterentwicklung der ambulanten Eingliederungshil-
fe in Hamburg-Die neue Ambulante Sozialpsychiatrie
im Spannungsfeld zwischen Inklusion und Okonomi-
sierung ,,

und habe nicht nur im Rahmen des Interviews ,aber
auch vorher bei dem Kolloquium zum Thema Einglie-
derungshilfe im Mérz 2015 an der UNI Hamburg das
Konzept der geplanten Inklusion in der Begegnungs-
statte kritisiert.

Es ist einerseits positiv dass durch viel groere Zahl der
Begegnungsstitten ( vorher gab es im psychosozialen
Bereich hauptsichlich nur einige Begenungsstétten bei
den Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen )
leichter ist die Treffpunktmdglichkeiten zu nutzen..

Es gibt jetzt wesentlich mehr nicht bewilligungspflich-
tige und abgesehen von geringen Verpflegungskosten
kostenlose Moglichkeiten die offenen Treffs der Begeg-
nungsstétte zu nutzen, was eher fiir Menschen die leich-
ter psychisch krank , oder von psychischer Erkrankung
z.B. durch Einsamkeit, oder Arbeitslosigkeit bedroht
sind,. vom Vorteil ist..

Es ist aber eher unwahrscheinlich dass diese Begeg-
nungstétten im grolen Umfang zu Zentren der sozialen
Teilhabe und Inklusion werden, weil es meiner Meinung
nach sehr wenige Nichtbetroffene sie besuchen werden
, zum.Beispiel schon bei intensiver Berufstitigkeit aus
Zeitmangel.

Die bewilligunspflichtige Leistung teillt sich auf Grund
— und Intensivleistung und. die Triger entscheiden
selbst welche Leistung sie erbringen nach fachlichen
Erfordernissen.

Weil es aber die Begegnungsstitten als Zentrums des
Geschehens angepriesen werden, gibt es zurecht auch
von Angehdrigen und ihren Verbandsvertreter Befiirch-
tungen dass schwer chronisch psychisch erkrankte
Menschen, die oft kaum in der Lage sind ihre Wohnung
zu verlassen, weniger Hausbesuche und Einzelfallhilfe
bekommen und ihre Angehorigen dadurch noch mehr
strapaziert und belastet werden.

Erfahrener Hamburg



AuBerdem stirkt meiner Meinung nach die Fixierung
auf die Begegnungsstitten die psychiatrische Subkultur
und ist eher kontraproduktiv was Inkusion und gesel-
schafttliche Teilhabe betrifft.

Die Inklusion konnte eher an den schon vorhandenen
Orten stattfinden, wie beispielsweise, Stadteiltreffs,
Sportvereine und Volkshochschulen und zumindest teil-
weiseauch in eigener Wohnung der Betroffenen..

Weil es insgesamt aber fiir die Klienten keine genaue
Vorgaben gibt, was Art und Umfang der Leistung be-
trifft, sind die rechtlichen Auseinandersetzungen oft
vorprogramiert.Lediglich bei Uberschreiten der Ein-
kommens-. und Vermogensgrenze wird der Beitrag des
Klienten zum Tragerbudget und sein Eigenanteil ausge-
wiesen.

Es gab schon Beschwerden und Widerspriiche von den
Betroffenen und ihren Betreuern an die Fachbehorde
wegen Nichtbenennung der Stundenanzahl in Bewilli-
gungsbescheiden.

Seitens der Behorde wird versucht sie zu erledigen durch
Einladung der Hilfeempfanger und ihren Betreuer zum
Gespriach um noch genauer zu kldren was im Einzelfall
die bedarfsgerechte Hilfe bedeuten soll.

Die Behorde will die Auseinandersetzungebene ver-
schieben- die Betrroffenen und ihre Betreuer sollen sich
mit den privaten bzw. gemeinniitzigen Tragern streiten
und die Behorde selbst halt sich fein raus..

In Einzelfdllen gibt es auch jetzt verstirkt seitens der
Behorde die Versuche nicht- bzw. nicht weiter die Ein-
gliederungshilfe zu bewilligen z.B.. unter denm Vor-
wand dass nicht die psychische Erkrankung, sondern
die Suchtproblematik , oder die mangelnde Kenntnisse
der deutschen Sprache bei Migranten im Vordergrund
stehen.

Insgesamt gibt es Anzeichen dass sich die Situation der
Betroffenen in Hamburg eher verschlechtert hat und
dass jetzt fiir sie noch wesentlich schwieriger wird ihre
Rechte und Anspriiche durchzusetzen.

Es ist auch zu befiirchten dass dadurch die gesetzlichen
Betreuer mehr als vorher beschiftigt werden, oder bei
Uberforderung der Betroffenen sogar neue Betreu-
ungen eingerichtet werden, was der Idee der Teilhabe
und Selbstbestimmung widerspricht.

Bei der aktuellen Situation, die mit der Verschlechte-
rung der rechtlichen Position der Betroffenen einhergeht
und die Leistungen weiterhin einkommens- und vermo-
gensabhingig sind., wire es zumindest fiir ein Teil der
Betroffenen sinnvoll Personliches Budget zu beantra-
gen um bessere Leistungstransparenz zu erreichen. Falls
Betroffene wissen dass sie wegen der Uberschreitung
der Einkommens- und /oder Vermogensgrenze bei der
Eingliederungshilfe mit Zuzahlungen rechnen miissen,
konnen sie versuchen stattdessen Krankenkassenlei-
stungen , wie z.B. psychiatrische Pflege- begrenzt auf 4
Monate, oder die Integrierte Versorgung.zu beantragen.
Bei dem Personlichen Budget wird die Budgetassistenz
oft nicht zusétzlich finanziert und ihre Bezahlung aus
dem PB. mindert den Leistungsumfang.

Ohne der Budgetassistenz sind die betroffenen Budget-
empfanger meistens liberfordert die Arbeitgeberfunkti-
on zu iibernehmen und die Gelder fiir Budgetbegleiter
z.B. mit Knappschaft, die fiir Minijobs zustdndig ist,.
abzurechnen.

Es fehlen unabhéngige und neutrale Stellen , die die Be-
troffenen beraten- und ihre Beschwerden im Bereich
der Eingliederungshilfe kostenlos bzw.kostengiinstig
bearbeiten konnten..

Diese Tétigkeit wiren zumindest teilweise gesetzliche
Betreuer bereit zu libernehmen im Rahmen des
Konzeptes Geeigneter Stellen , aber aktuell gibt es auch
vom Staat keine Bereitschaft die Tatigkeit dieser Stel-
len zu finanzieren.

Es bleibt zu hoffen dass das neue Bundesteilhabegesetz
wirkliche Verbesserungen fiir Betroffene

bringt-vor Allem Einkommens- und Vermodgensunab-
hingigkeit der Eingliederungshilfe und nicht hauptséch-
lich dem Zweck dienen wird die Gelder eiinzusparen ,
oder zu verschieben.

Vielleicht werden durch das BTG auch ungiinstige Be-
gleiterscheinungen der Hamburger Reform zuriickge-
nommen..

Ich selbst nehme aktiv teil im Rahmen meiner Mog-
lichkeiten an einer unabhéngigen, trialogischen Initiati-
ve zur Umbau der Sozialpsychiatrie, die Auswirkungen
der Reform der Eingliederungshilfe in Hamburg kritisch
begleitet und will mich in dem Bereich als Betroffenen-
vertreter weiterhin engagieren.

Vielen Dank !
Jurand Daszkowski

BdB Jahrestagung 2015, Forum D
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»In unserem Stadtteil...«

In unserem Stadtteil, wo in den Vorgérten Stiefmiitter-
chen gedeihen, steht ein Hochhaus. Leicht exponiert
ragt es liber die umliegenden, aus rotem Backstein ge-
bauten Reihenhduser hinaus. Nur ein paar Schritte sind
es von dort bis zum psychiatrischen Krankenhaus, das
unseren Stadtteil weit iiber die Landesgrenze hinaus be-
kannt gemacht hat.

Das Hochhaus ist ein Schandfleck. Ein schmutzig wei-
Ber Plattenbau ist es, die Wetterseite voller Griinspan.
Und die Bewohner dieses Baus sind Menschen, die von
den Reihenhausspie3biirgern argwéhnisch bedugt wer-
den.

Walter zum Beispiel. Er ist 38 Jahre alt, trdgt bei Som-
mer und Winter die gleiche Jacke und hat einen Schnurr-
bart wie Friedrich Nietzsche. Friiher hat er im Kranken-
haus gearbeitet, war ein idealistischer Krankenpfleger.
Aber irgendwann ist etwas in ihm zerbrochen, und sein
Herz war nur noch ein dunkler, toter Muskel, der seine
Arbeit tat, ohne Freude, ohne Enthusiasmus. Und dann
hatte er gemerkt, wie nah er selber dem Wahnsinn war,
wie diinn die Mauer war, die ihn von seinen Patienten
trennte. Er kiindigte dann und zog in das Hochhaus. Er
war tief im Innern gescheitert. Er blieb aber zutiefst dis-
zipliniert. Griff nie zum Glas, lieB3 sich nie gehen. Auch
dem Wahnsinn verfiel er nicht vollends. Zwar tobte in
ihm ein dunkles Chaos, zwar schnatterten permanent
gespenstische Stimmen in seinem Kopf, aber nach au-
Ben blieb er normal, stoisch. Nur einmal sah ich ihn die
StraBBe entlang gehen. Laut sagte er vor sich hin: ,,Das
kann man machen!* Immer wieder. Tiefe Gedanken
mogen hinter diesem Satz stehen.

Andreas wollte friiher Schauspieler werden. Und zwar
nicht irgendein kleiner Theaterschauspieler, sondern
Filmstar. Autorenkino wollte er machen, Charakterrol-
len spielen. Er sah sich schon bei Pressekonferenzen
von Kameras umlagert und horte sich erschopfende
Interviews geben. Aber irgendwann war dieser Selbst-
hass in ihm hochgeddmmert, der ihn veranlasste, sich
nach Strich und Faden zu sabotieren. Der Psychiater
diagnostizierte Borderline und Mutterprobleme. Andre-
as machte in der bekannten psychiatrischen Klinik eine
stationdre Therapie, wo er von seinem Selbsthass eben-
so befreit wurde, wie von seinen Ambitionen, Schau-
spieler zu werden. Dies sei nichts fiir ihn, sagten die
Arzte, es wiirde die Krankheit verschlimmern. Nach
seiner Therapie zog Andreas in das Hochhaus, wo er
nun seine Zeit mit dem Schreiben von zynischen Kurz-
geschichten totschldgt. Er ist 25.

Oder Jannek. Der einundzwanzigjéhrige wohnt in der
Wohnung tiber Walter und verbringt sein Leben kif-
fend vor der Playstation. Er hat ADHS, das so genannte
,Zappelphilippsyndrom®. Seinen Eltern, die ihn sehr
lieben, hat er schon unendlich viel Kummer gemacht.
Manchmal scheint es, als héitte Jannek einen Ddmon
in sich, der ihm selbst und anderen bestidndig weh tun
muss. Er log und stahl schon in der Schule; er ist Klep-
tomane. Friih fing er mit den Drogen an, er lie3 nichts
aus. Es scheint, als wolle er sein Leben verschleudern,
dabei hat er grof3es kiinstlerisches Talent. Er macht De-
korationen fiir Goa-Partys, seine Spezialitét sind riesige
Psillos aus Pappmache’. Genau diese in Natura waren
auch sein Verhidngnis. Vor einem Jahr wurde er mit ei-
ner Pilzvergiftung und hoch psychotisch eingeliefert.
Als er auf der Station randalierte, wurde er auf das Bett
geschnallt. Seit seiner Entlassung wohnt er in dem griin-
spanumrankten Hochhaus, kifft und daddelt.

Vitali schlieBlich ist ein russisch-stimmiger Maler, 63
Jahre alt, diinn und sehnig. Er hat die Wohnung tiber
Andreas, ganz unterm Dach. Er ist gekreuzigt worden,
sagt er. Von seinen Nachbarn und Freunden, weil er sich
irgendwann nur noch in seine Kunst vergrub. Er ging
auf Reisen durch die Seele, hatte tiefe, weitreichende
Visionen und malte fieberhaft leuchtende Bilder. Er
begegnete dem Satan und dem Heiligen Geist dabei,
schlieBlich sogar der initialen Schopferkraft, die Be-
sitz von ihm ergriff und sich durch ihn mitteilte. Seinen
Mitmenschen muss das alles reichlich verriickt vorge-
kommen sein, denn irgendwann riefen sie den Kran-
kenwagen. Einmal gekreuzigt, starb Vitali viele Tode,
sah die Holle und das Fegefeuer in der Psychiatrie, sang
mit den Verdammten. Aber dann war das eine Licht zu
ihm gekommen, Christus, und hatte ihm gesagt, dass
alles gut werden wiirde. Schon seit einigen Jahren lebt
er jetzt in dem Hochhaus, malt noch immer und hat oft
ein freundliches Wort fiir seine Mitmenschen.

Wie ein Fremdkorper scheinen dieses Hochhaus und
seine Bewohner in unserem Stadtteil zu sein. Das Haus
ist ein Ghetto fiir Menschen, auf die die anderen, braven
Biirger mit dem Finger zeigen kénnen. Da sie alle in
einem Haus wohnen, kann man sie kollektiv meiden.

Aber das Haus spiegelt auch unseren Stadtteil. Es ist die
offene Wunde, die korrespondiert mit den vielen verbor-
genen Wunden der Menschen in den Reihenhdusern. Es
demonstriert das exponierte Scheitern, das korrespon-
diert mit dem ungesehenen, alltiglichen, kleinen Schei-
tern der Menschen in den Reihenhédusern. Tief entwur-
zelt, immer gefangen in der MittelméBigkeit, zwischen
Anspruch und Wirklichkeit sind auch jene, die die Be-
wohner des Hochhauses ,,entwurzelt* nennen.

Autor der Redaktion bekannt
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Diverse Gedichte

ALLEIN ZU ZWEIT
von Tatjana Bugarcic
Samstagabend
Zwei geschlossene Tiiren
Bleierne Stille
Mauer des Schweigens

Mein Freund
ein Fremder

Verlorene Zeit

Manchmal
sterbe ich
taglich.

Vor Deinen Augen .
Eiszeit.

Das zerbrochene Fenster
meiner Seele
schlief3t
nicht mehr
richtig .

Juni 2015 Christiane Egner

Wann lerne ich Dich kennen ?

DAS PARFUM
von Tatjana Bugarcic

Monckebergstralle mittags um 12 Uhr
hektisches Menschengetiimmel
Douglas
eine Oase
Duft nach Zimt und Rosenholz
liegt in der Luft
Verkauferinnen schweirren umher
die letzten 50 Euro im Portemonnaie

Linnabar,
du hast mich verfuihrt

Welch ein Glicksmoment !
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IM MORGENGRAUEN
von Tatjana Bugarcic

In meinen Sessel
gekuschelt

aus dem Fenster
blickend

In den Baumwipfeln
springende Eichhornchen

Ein Rabe verjagt
die diebische Elster

Die Tauben gurren

Was kann schoner sein
am frithen Morgen ?
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»Qualititssicherung in der medizinischer Versorgung-

Die Rolle des GBA aus Sicht der Patientenvertretung*

Psychische Erkrankungen sind fiir die Betroffenen und
fiir ihre Angehdrigen und Freunde mit grolem Leid und
Belastungen verbunden. .

Es ist deshalb sehr wichtig dass die psychische Erkran-
kung bzw. Stérung rechtzeitig erkannt und behandelt
wird.

Damit das auch wirklich geschieht, miissen entspre-
chende niedrigschwellige Strukturen in der Region
vorhanden sein. Ich denke dabei an die psychosoziale
Kontakt- und Beratungstellen mit offenen Treffs und
allgemein zugdngliche und rund um die Uhr und bei
Bedarf auch aufsuchend tétige Krisendienste,verbunden
mit Moglichkeit Krisenzimmer in der Krisenwohnung
bzw.Krisenpension zu nutzen.

AufBlerdem wiren kurze Wartezeiten bei den niederge-
lassenen Psychiatern und Nervenérzten und ihre gute
Kooperation mit Hausérzten und anderen Institutionen.
eine Bedingung fiir schnelle Diagnosestellung und Be-
handlung besonders im Falle einer psychischen Erster-
krankung.

Die medizinische Hilfe miiite mit nicht medizinischen
Hilfen wie beispielsweise Sozialberatung und Unter-
stiitzung bei sozialen und geselschaftlichen Problemen
eng verbunden sein.

Weil es aber auch Betroffene gibt ,die sich trotz offen-
sichtlicher Krankheitssymptome selbst nicht krank,
sondern eher von anderen bedroht und verfolgt fiihlen
und psychiatrsche Hilfen ablehnen, wére es sehr wichtig
und ein Zeichen guter Qualitét, auch diese Mesnchen
nicht ohne jegliche Hilfe zu lassen, sondern geduldig
versuchen das Vertrauen zu bilden und sie zu iiberzeu-
gen Hilfe und Unterstlitzung anzunehmen.

Als ein guter Qualititsparameter sehe ich dabei die
niedrige Zahl von Zwangseinweisungen in die psychi-
atrische Klinik und Reduktion der ZwangsmaBBnahmen
wihrend des Klinikaufenthaltes verbunden mit Nutzung
der Behandlungsvereinbarungen.

Der stationdre Behandlung stellt fiir viele Patienten eine
Belastung dar, aber fiir manche Betroffene kann sie
doch eine beschiitzende MaBnahme sein, beipielsweise
bei eher ungiinstigen Lebensbedingungen.
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Damit die entsprechende Behandlungs- und Versor-
gungsqualitdt sowohl in einer Klinik, wie auch sek-
torentibegreifend, erreicht wird, miissen u.a. personelle
und bauliche Voraussetzungen erfiillt werden.

Auf dieser Stelle mochte ich die Rolle des GBA kurz
beschreiben:

GBA als oberstes Selbstverwaltungsgremium im Ge-
sundheitsbereich wurde von dem Gesetzgeber beauftragt
sowohl entsprechenden weiteren Auftrag an die Institu-
tion nach §137a SGBV (zur Zeit AQUA-Institut ) zur
Entwicklung der Qualitdtsindikatoren und Messung der
Qualitit zu stellen (AG psychische Erkrankungen),was
zur Zeit im AQUA-Panel getan wird und die Mindestan-
forderungen fiir die personelle Ausstattung in psychiat-
rischen Kliniken festzulegen (AG Personalausstattung
in Psychiatrie und Psychosomatik-PPP).

Ausserdem gibt es im GBA einen UA Psychotherapie
der eine Richtlinie entwickelt und gedndert hat, in dem
ich aber nicht vertreten bin.

Ich finde es positiv dass der GBA, der durch unparteii-
sche Mitglieder quasi eine neutrale Institution ist , sich
mit psychiatrischen Themen verstarkt beschéftigt.
Obwohl wir als Patientenvertreter in den AG-S formell
kein Stimmrecht haben, fiihlen wir uns im GBA grund-
sdtzlich von den Bédnken ernstgenommen und unsere
Meinungen und Vorschldge werden auch gehort und im
GroBen und Ganzen beriicksichtigt..

Aus verschiedenen Griinden dauert es im GBA aber
sehr lange bis z.B. eine neue Richtlinie entwickelt wird
und inkrafttreten kann. Man muf3 deswegen im GBA
besonders als Patientenvertreter viel Geduld und einen
langen Atem haben.

Es ist auch noch unklar wie lange die Ubernahme der
Aufgaben des AQUA Institutes durch das neue IQTiK-
Institut dauern wird.

Ich mochte jetzt noch etwas genauer auf die Arbeit der

AG-PPP und das Thema personelle Besetzung in den
Krankenhdusern. eingehen.

Erfahrener Hamburg



Es ist fiir mich eindeutig dass es verbindliche Min-
destanforderungen, was die Zahl und Qualifikation des
Personals in Kliniken betrifft geben miifite , um ent-
sprechende Behandlungsqualitét in den psychiatrischen
Kliniken zu sichern. Die Basis wire fiir mich die Psy-
ch. PV, die aber wesentlich modifiziert und angepal3t
werden miifite. Die unverbindlichen Empfehlungen in
diesem Bereich sind fiir mich keinesfalls ausreichend.

Auch wenn es mdglicherweise nicht genug Studien
gibt, die den Zusammenhang zwischen Zahl und Quali-
fikation des Personals und Ergebnisqualitét belegen,wie
es Teilergebnis der vorgenommenen GBA Literaturre-
cherche darstellt, ist es doch eindeutig dass ohne ausrei-
chender Zahl und Qualifikation des Krankenhausperso-
nals keine adidquate Krisenbehandlung und Begleitung
in der Klinik moglich wire.

Fiir Patienten ist sehr wichtig dass sie respektvoll und
mit Berticksichtigung ihrer Menschenwiirde behandelt
werden, was auch entsprechende Grundhaltung des Per-
sonals voraussetzt.

Wenn es die selbst betroffene Peerberater und Gene-
sungbegleiter zum Team gleichberechtigt gehdren ,
kann sich das auch positiv auf die Qualitit der Behand-
lung auswirken.

Die moderne Behandlung soll nicht nur einseitig me-
dikamentds erfolgen , sondern auch andere Sdulen wie
Psychotherapie, Sport- bzw. Bewegungstherapie , Ergo-
therapie und Kunstherapie umfassen.

Speziell um das Thema stationdre Psychotherapie ging
es um die Veranstaltung des BPtK am 10 Mérz dieses
Jahres in Berlin.

Entsprechende leitliniengerechte Qualitdt der psycho-
therapeutischen Behandlung kann nur dann gewahrlei-
stet werden wenn entsprechende Zahl des qualifizierten
psychotherapeutischen Personals vorhanden wiére.

Leider sieht die Realitdt oft noch so aus dass aktuell
viele Patienten z.B. mit der Diagnose Schizophrenie
und unipolare Depression keine ausreichende statio-
nire psychotherapeutische Versorgung in den Kliniken
erhalten weil es zu wenig qualifizierte Psychothera-
peuten in den Kliniken gibt, was in der nahen Zukunft
gedndert werden miifite..

Grundsitzlich bewerte ich die innovative Projekte wie
Integrierte Versorgung und Modellprojekte nach §64 b
SGB V positiv. Bei entsprechenden Voraussetzungen ist
es oft besser die betroffenen Menschen intensiv ambu-
lant bzw.im Rahmen des Hometreatments zu behandeln
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,als sie langer stationdr im Krankenhaus zu behalten
und moglicheweise negative Hospitalisierungseftekte
im Kauf zu nehmen.Die Aufhebung der intersektoralen
Grenze was die Budgets betrifft, ermdglich mehr Flexi-
bilitdt und Kontinuitit der Behandlung selbstverstind-
lich auch unter der Voraussetzung dass entsprechend
qualifiziertes Personal vorhanden ist.

Das Entlassungsmanagement bei einem stationdren
Aufenthalt ist sehr wichtig um die Kontinuitit der Hilfe
und Unterstiitzung zu gewéhrleisten und langen Leer-
lauf und Wartezeiten zu vermeiden.

Leider gibt es allgemein sehr lange Wartezeiten auf die
ambulante Psychotherapie und auch die Soziotherapie
ist praktisch in vielen Gegenden kaum vorhanden.

Es soll nach Moglichkeit Entlassung in eigene Woh-
nung angestrebt- und wenn ndtig ambulante, gemein-
denahe Unterstlitzung, wie z.B.psychiatrische Pflege
eingeleitet werden.

Der Wunsch- und Wahlrecht der Patienten was Art und
Umfang der Hilfen betrifft miiite weitestgehend be-
rlicksichtigt werden.

Die medizinschen Hilfen mii3ten mit den Hilfen auf3er-
halb der SGB V, wie z.B Eingliederungshilfe,gesetzlic
he Betreuung und Arbeitsberatung kooperieren und ge-
meisam geplant werden.

Als wichtige Erginzung dazu wire in der Gemein-
de, bzw.Region eine unabhéngige,trialogisch und aus
dem offentlichen Haushalt finazierte Beratung- und
Beschwerdestelle,die die Beschwerden und Anfragen
im Sinne der Betroffenen bearbeiten konnte.(BIP in
Berlin als positves Beispiel)

Das Vorhandensein und Aktivititen der Selbsthilfe-
gruppen in der Region wire auch ein wichtiges Quali-
tdtsmerkmal.

Ich mochte noch kurz erwéhnen dass besondere Grup-
pen von psychisch beeintridchtigten Menschen wie z.B.
Migranten, Menschen mit geistigen und korperlichen
Behinderung,Kinder und Jugendliche und alte Men-
schen eine entsprechend ihrer besonderen Situation
und Wiinschen und Bediirfnissen angepalten Behand-
lung bendtigen.

Die Behandlung miifite auch geschlechtssensibel statt-
finden und die Wiinsche z.B. nach gleichgeschlecht-
licher Beratung und Behandlung sollen auch bertick-
sichtigt werden.
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Fiir Patienten und Betroffene ist insgesamt am wich-
tigsten was als Ergebnis rauskommt. Es ist ein groBer
Unterschied, ob die Menschen nach der Erkrankung
weiterhin auch trotz gewisser Einschrankungen ein
erfiilltes und selbstbestimmtes Leben fithren konnen ,
oder auf Dauer auf die Hilfe der Angehdrigen und Pro-
fessionellen angewiesen sind. Deshalb wire die Forde-
rung der vorhandenen Ressourcen der Betroffenen im
Sinne des Empowerments und Recovery sehr wichtig.
Um Ergebnisse der Behandlung zu messen und die
Riickschliisse auf die Behandlungsqualitit zu ziehen,
wiren die Patienten- und eventuell auch Angehdrigen-
befragungen sehr hilfreich.

Es miiite geziehlt unter neutralen Bedingungen und
Beachtung des Datenschutzes z.B. nach Behandlungs-
zufriedenheit gefragt werden.und die Mitarbeit von
ehemaligen Betroffenen bei den Evaluation dieser Be-
fragungen wire auch wiinschenswert.

Als Fazit.:Es gibt aktuell in den Kliniken und auch
Regionen ,wie Gemeindepsychiatrische Verbiinde sie
darstellen, noch erhebliche Unterschiede was psychiat-
rische Versorgungsqualitit betrifft.

Es ist positiv dass im GBA, insbesondere im UA QS der
Betreich Psychische Erkrankungen stérker berticksich-
tigt wird und die Griindung des neuen unabhingigen
IQTiK Instituts kdnnte auch einen guten Beitrag zu der
Qualitétssicherung leisten.

Weil es aber die Behandlung und Versorgung der Men-
schen mit psychischen Erkrankungen sehr komplex ist
und der GBA fiir Rehabilitation und soziale Teilhabe
nicht zustindig ist, sind die Erhebungen, die Qualitét
betreffen, leider nicht ganzheitlich.

Auflerdem, um Qualittdt in den Regionen zu messen ,
zu vergleichen und zu sichern,miifiten diese Regionen
genauer definiert- und auch die Kontrollinstanzen auf
der Landes- und Regionalebene noch weiterentwickelt
werden.

Vielen Dank !

Jurand Daszkowski

Der Inklusionsbeirat vom Bezirk Wandsbek

In 2012 hat Wandsbek als erster Bezirk in Hamburg einen Inklusionsbeirat einberufen. 2014 begann die zweite
Amtszeit der Beiratsmitglieder. Anke Korsch, Sprecherin des LPE- Hamburg, ist von Anfang an dabei. Dort sind
alle Behinderungsarten, Seniorenbeirat, alle Parteien, die in der Wandsbeker Bezirksversammlung sind, Mitarbei-
ter von Behinderten-Einrichtungen und Mitarbeiter des Bezirksamts Wandsbek vertreten.

Es wurden 23 Mitglieder in den Inklusionsbeirat einberufen. Davon sind 15 Mitglieder stimmberechtigt. Nicht
stimmberechtigt sind Mitarbeiter des Bezirksamts, Mitarbeiter von Einrichtungen fiir Behinderte und alle Parteien
der Bezirksversammlung.

Die Treffen finden 4mal im Jahr statt. Es werden Referenten eingeladen, die mit der Stadtentwicklung etwas zu tun
haben, wie z.B. Bauwesen, Schule, HVV, Projekte, die mit behinderten Menschen zu tun haben usw.

Wir haben kein Mitbestimmungsrecht, was im Bezirk verédndert werden sollte, sondern nur eine beratende Funk-
tion im Inklusionsbeirat.

Giste sind willkommen. Die Termine werden im Internet auf der Secite des Bezirksamts Wandsbek bekannt
gegeben: Stichwort ,,Inklusionsbeirat®.

Der Inklusionsbeirat ist immer fiir 4 Jahre ehrenamtlich tdtig. Dann wird wieder neu einberufen.

(Anmerkung der Redaktion nédchster Termin: 17.11.15 Soziales Dienstleistungszentrum Wandsbek, Wandsbeker
Allee 73, 22041 Hamburg, Raum 8 Sitzungszeit ist jeweils von 17.00 Uhr bis 19.00 Uhr)
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Arbeitsstelle fiur

Anthropologische Vorlesungen WS 2015

. N Y

wissenschaftliche . h o Q‘,W,‘%%

sehat psychenet )

Weiterbildung Nt F
Hamburger Netz pyychisthe Gesondhelt

NEUE WEGE

Zur Anthropologie von Gesundheit und Krankheit in der Psychiatrie

WS 2015/16, Dienstag 18.00 - 20.00 Uhr, 14-tg, Horsaal A Uni-Hauptgebiude

zentral am Bahnhof Dammtor: Edmund-Siemers-Allee 1

Koordination: Prof. Dr. Thomas Bock, Prof. Dr. Dr. Klaus Démer

Psychische Krankheiten nur als Abweichung von statistischen Normen oder Folge entgleister Transmitter zu verstehen, wird dem
Wesen des Menschen nicht gerecht. Philosophische Betrachtungen zu Menschenbild und therapeutischem Handeln eréffnen einen
neuen Diskurs zwischen sozialer und somatischer Psychiatrie, zwischen Medizin und Psychologie, zwischen beruflichen Experten
und solchen aus eigener Erfahrung: Die Psychiatric muss neue Wege gehen, um der Vielfalt der Erfahrungen und den
unterschiediichen Bedirfnissen gerecht zu werden. Dabei gilt es die vorhandenen klinischen und ausserklinischen, ambulanten und
stationdren, beruflichen und persdnlichen, familidren und sozialen Ressourcen zu sichten und neu zu sortieren.

17. Nov.

01. Dez.

15. Dez.

12. Jan.

26. Jan.

09. Feb.

Die neue Sozialpsychiatrie — besser oder schlechter?

MaBnahmen der Eingliederungshilfe werden umstrukturiert. Anbieter von sog. PPM-
MaBnahmen sollen sich vernetzen. Bleiben die aufsuchenden Hilfen trotzdem erhalten?
Bestimmte Angebote werden niedrigschwelliger. Wer wird davon erreicht? Gibt es Gewinner

und Verlierer?
Joachim Schwertfeger, Rainer Holzke, Vorstand Hamb. Ges. f. Soziale Psychiatrie

Offene Psychiatrie — cine reale Utopie?

Braucht Psychiatrie die geschlossene Tiir? LaBt sich Verbindlichkeit auch durch Beziehung
herstellen? Wie muB ein Milieu aussehen, das trigt? Ergebnisse eines mutigen Experiments
und weitere wissenschaftliche Erfahrungen

Prof. Undine Lang, Cheférztin, Ordinariat Psychiatrie Universitit Basel

Alternativen zu Zwang — aus Sicht betroffener Patienten und Behandlern

Welche MaBnahmen werden im klinischen Alltag angeboten, um Zwang zu vermeiden? Wie
unterscheiden sich die Einschitzungen hilfreicher Angebote von Patienten und Behandlern? -
Ergebnisse zweier parallelen Befragungen.

Kolja Heumann und Maria Teichert, UKE

Partizipation in der Forschung - eine neue Chance

Im Psychoseseminar begegnen sich Experten, bei Irre menschlich werden Erfahrene zu
Lebenslehrern und Coreferentinnen, in der Peerarbeit Genesungsbegleiter und Gesundheits-
lotsen. Wird nun auch die Forschung trialogisch? Auch Forschung profitiert von der Beratung
und Begleitung durch Erfahrene und Angehérige sowie von eigenstéindigen Forschungs-
projekten. Wissenschaftstheoretische Thesen und ein neues Hamburger Projekt

Elena Demke, Gabriele Morin, Candelaria Mahlke, Prof. Dr. Thomas Bock

Der Stellenwert kiinstlerischer Therapien

Wer assoziativ denkt, ist der Kreativitit niher. Wem die Worte zu kompliziert werden, sucht
andere Wege der Verstindigung. Menschen in schweren seelischen Krisen sprechen sehr
unterschiedliche Sprachen. Bilder, Symbole und Rituale kénnen helfen, sich wieder zu
verorten. Psychiatrie und Psychotherapie miissen viele Sprachen sprechen.

Kirsten Harkensee (Kunsttherapeutin)

Mit der Reife wird man immer jiinger” — Leben und Werk von Hermann Hesse
Hermann Hesse wird verehrt und ist umstritten. Die Werke des Nobelpreistrigers gehdren zur
Weltliteratur. Sein Werk spiegelt die tiefen Widerspriiche seines Lebens und seiner Zeit.
Existenzielle auch psychotische Krisen iiberwindet Hesse schreibend, indem er die Facetten
seiner inneren Bilder zu literarischen Figuren ausformt, u.a. in der "Anleitung zum Aufbau
der Personlichkeit" aus dem ,,Steppenwolf. Ein Weg der Selbstfindung - auch fiir uns?

Dr. Marlies Graser und Dr. Torsten Flgel, Beratungsstelle Albatros, Berlin-Pankow

Nihere Informationen auch unter bock@uke.de
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Protokoll der ordentlichen Mitgliederversammlung des
Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrener (LPE) e.V.
vom 11.02.2015 im BTZ

Anwesende: Anke Korsch, Andreas Korsch (bis 21.15 h), Jurand Daszkowski, Martin Wittzack, Reinhard Gielen
(bis 20.54 h), Hinrich Niebuhr, Gerda Martin, Carmen Hadenfeldt, Peter Hadenfeldt, Wolfgang Driiding (bis 22.20
h), Susanne Penns, Reiner Ott (bis 22.30 h), Tuula Rouhiainen (bis 22.30 h), Raija Saoudi, Uwe Hass (19.54 bis
20.10 h).

Gast: Christa Herrmann.
Beginn: 19.15 h, Pausen: 20.19 bis 20.27 h, 21.15 bis 21.27 h.
TOP 1: Eroffnung, Regularien

Anke Korsch eroftnet die Mitgliederversammlung und begriif3t alle Anwesenden. Sie stellt Frau Christa Herrmann
(PARITATischer Hamburg e.V., Leiterin KISS Hamburg) als Kandidatin fiir die Versammlungsleitung vor.
14 stimmberechtigte Mitglieder sind anwesend.

Abstimmung: Frau Herrmann wird einstimmig als Versammlungsleiterin gewéhlt.
Fiir das Protokoll stellt sich Susanne Penns zur Wahl.

Abstimmung: 13 Ja, 0 Nein, 1 Enthaltung.
Susanne Penns tibernimmt die Protokollfiihrung.

Frau Herrmann fragt, ob die Einberufung zur MV frist- und formgerecht erfolgt ist. Es gibt keine Einwédnde. Wei-
terhin wird die Beschlussfahigkeit festgestellt. Alle anwesenden Mitglieder sind stimmberechtigt.

TOP 2: Rechenschaftsbericht des Vorstandes

Anke Korsch verliest den Rechenschaftsbericht fiir 2014, der der Einladung beigefiigt wurde. Statt ,,Gesundheits-
senatorin“ muss es ,,Senatskoordinatorin® heilen; das Datum einer Veranstaltung ist nicht ,,20.05.14% sondern
,20.09.14.

Aussprache zum Rechenschaftsbericht:

Gerda Martin fragt, ob die Vorschldge, fiir Mediation und Kassenpriifung Hilfe bei Kiss bzw. dem DPWYV zu su-
chen, umgesetzt wurde, und bittet, den entsprechenden Passus aus dem Protokoll der MV 2014 in das Protokoll
2015 zu iibernehmen: ,,Der Vorstand erklirt, er nimmt die Anregung an, zum Beispiel den Paritdtischen Wohl-
fahrtsverband Hamburg e.V. wegen Mediation und Unterstiitzung bei der Kassenpriifung zu kontaktieren.* Anke
Korsch sagt, beides sei in Anspruch genommen worden. Fiir die Kasse hat sie Unterstiitzung von Frau Wendel
(Buchhaltung beim DPWV) bekommen. Zum Thema ,,Mediation* gab es Meinungsverschiedenheiten; dies The-
ma wird weiter verfolgt.

Ein 15. stimmberechtigtes Mitglied (Uwe Hass 19.54 h bis 20.10 h) trifft ein und verldsst die Mitgliederversamm-
lung wieder. Anzahl der stimmberechtigten Mitglieder ist jetzt 14.
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Frau Herrmann formuliert aus der Diskussion, wie den Mitgliedern das M V-Protokoll zugédnglich gemacht werden
soll, drei Antrage:

Antrag 1: Das MV-Protokoll mit der Post an alle Mitglieder schicken.
Abstimmung: 0 Ja, 14 Nein, 0 Enthaltungen.

Antrag 2: Das MV-Protokoll in der ZPE abdrucken.
Abstimmung: 12 Ja, 1 Nein, 1 Enthaltung.

Antrag 3: Das MV-Protokoll als Beilage zur ZPE an alle Mitglieder schicken (ZPE ohne Beilage fiir andere Ab-
nehmer der ZPE).
Abstimmung: 2 Ja, 10 Nein, 2 Enthaltungen.

Ergebnis: Das MV-Protokoll soll in der ZPE abgedruckt werden.

Zu den Rechtsstreitigkeiten: Das Strafverfahren lauft beim Amtsgericht Altona. Es gab noch keine Hauptverhand-
lung. Das Zivilverfahren beim Landgericht Hamburg hat zu dem Teil-Urteil gefiihrt. Die Hauptverhandlung findet
Ende Mirz statt. RA Klumpe soll um Auskunft gebeten werden.

Antrag: RA Klumpe fragen, ob Widerklage eingelegt worden ist.
Abstimmung: 10 Ja, 1 Nein, 3 Enthaltungen.

Reiner Ott fragt, wann und wie das Darlehen des BPE zuriickgezahlt werden soll. Anke Korsch antwortet, dass
es nach Abschluss der Rechtsstreitigkeiten zuriickgezahlt werden soll, und die Modalitdten dann mit dem BPE-
Vorstand verhandelt werden.

Es wird gewiinscht, den Informationsfluss zu verbessern. In 2014 ist die ZPE nur 2mal erschienen. Veranstal-
tungen wurden weder per email, Homepage noch ZPE angekiindigt. (siche auch TOP 8)

Reiner Ott fragt, wie sich die Umgestaltung der psychiatrischen Landschaft durch den LPE darstellt. Anke Korsch
antwortet, der LPE ist beratend ohne Stimme vertreten.

Zu den personellen Verdnderungen: Vom Vorstand zuriickgetreten sind Carmen Hadenfeldt und Nora Lénsio.
Yvonne Crowley hat ihr Amt als Kassenpriiferin niedergelegt. Im Biiro kommissarisch tétig ist Anke Korsch. Fiir
die ZPE zustindig ist Patrick Rabe.

Martin Wittzack bemerkt, dass Anke Korsch viele Aufgaben bewiéltigen musste. Die Vorstinde Jurand Daszkow-
ski und Tuula Rouhiainen konnten aus Gesundheitsgriinden wenig iibernehmen. Martin Wittzack empfiehlt, den
Vorstand zu vervollstindigen und eine Mediation durchzufiihren. Tuula Rouhiainen ergénzt, dass alle durch die
Rechtsstreitigkeiten belastet sind.

TOP 3: Bericht der Kassenpriifer

Nachdem Yvonne Crowley ihr Amt niedergelegt hat, wurde Reiner Ott vom Vorstand gebeten, als procura Kas-
senpriifer zum gewdéhlten Kassenpriifer Martin Wittzack dazu zu stoflen, damit es zwei Kassenpriifer sind. In der
Anlage befindet sich der Bericht der Kassenpriifer. Laut RA Kohn (LAG) kann es fiir 2013 keinen Kassenbericht
geben, flir 2014 aber schon. Martin Wittzack empfiehlt, eine Liste der fehlenden Belege und Betrége aufzustellen,
und dann die Kassenwarte zu entlasten.
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TOP 4: Entlastung des Vorstandes

Anzahl der stimmberechtigten Mitglieder: 14, ohne Vorstand: 11.
Antrag: Entlastung des Vorstandes.

Abstimmung: 7 Ja, 4 Nein, 0 Enthaltungen.

Ergebnis: Der Vorstand ist entlastet.

Ein stimmberechtigtes Mitglied (Reinhard Gielen 20.54 h) verldsst die Mitgliederversammlung. Anzahl der stimm-
berechtigten Mitglieder ist jetzt 13.

Antrag: Nichtentlasten der Kassenwarte, Nachbessern der Kasse.
Abstimmung: 9 Ja, 0 Nein, 4 Enthaltungen.

Reiner Ott empfiehlt, dass sich der gewidhlte Kassenwart Peter Hadenfeldt und seine gewéhlte Stellvertreterin
Anke Korsch zusammensetzen, um die Unklarheiten zu beseitigen.

Ein stimmberechtigtes Mitglied (Andreas Korsch 21.15 h) verlésst die Mitgliederversammlung. Anzahl der stimm-
berechtigten Mitglieder ist jetzt 12.

TOP 5: Wahl eines neuen Vorstandes

Jurand Daszkowski und Anke Korsch stellen sich zur Wiederwahl. Tuula Rouhiainen kandidiert nicht mehr. Nach
langerer Diskussion, unter anderem dariiber, was der Vorstand macht (Gremienarbeit, aktuelle Rechtsstreitig-
keiten, politische Selbsthilfeorganisation), und nachdem vorgeschlagene Mitglieder ablehnen, finden sich zwei

neue Kandidaten fiir die Vorstandswahl. Die beiden Kandidaten stellen sich vor:

Hinrich Niebuhr 46 Jahre, Hauswirtschafter und Genesungsbegleiter
13.05.1968, Wagrierweg 90, 22455 Hamburg

Martin Wittzack 52 Jahre, Recovery-Prozess (,,Genesungsberater in eigener Sache*)
14.01.1963, Schiitzenstr. 10, 22761 Hamburg

Wahl von Reiner Ott und Peter Hadenfeldt als Wahlvorstidnde:
Abstimmung: 10 Ja, 0 Nein, 2 Enthaltungen.

Fiir die Vorstandswahl besteht der Antrag auf geheime Abstimmung. Es gibt keine Einwénde.

Vorstandswahl:

Anke Korsch 10 Ja, 0 Nein, 0 Enthaltungen,
Jurand Daszkowski 11 Ja, 0 Nein, O Enthaltungen,
Martin Wittzack 10 Ja, 0 Nein, 0 Enthaltungen,
Hinrich Niebuhr 12 Ja, 0 Nein, 0 Enthaltungen.
Ungiiltig: 0 Stimmen

Abgegeben: 12 Stimmen

Reiner Ott fragt die Kandidat/inn/en einzeln, ob sie die Wahl annehmen. Alle vier Kandidat/inn/en nehmen die
Wahl an.
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TOP 6: Wahl eines/r Kassenwarts/in

Es finden sich keine Kandidaten. Der Vorstand muss die Kasse bis zu einer aullerordentlichen Mitgliederversamm-
lung weiterflihren, die zeitnah einberufen werden muss.

TOP 7: Wahl von zwei Kassenpriifern

Die Wahl von zwei Kassenpriifern wird auf die aulerordentliche Mitgliederversammlung vertagt, wenn die Kas-
senwarte gewéhlt werden.

TOP 8: Festlegung der Aufgaben fiir 2015

Anke Korsch berichtet, der Freistellungsbescheid ist noch giiltig, Projektforderung kann bei den Krankenkassen
beantragt werden. Themen fiir Projekte sind z.B.: Patientenverfligung; Zwang und Gewalt in der Psychiatrie; am-
bulante Sozialpsychiatrie (ASP, frither PPM). Weitere Aufgabe ist, jemanden fiir die Biirobesetzung zu finden. Fiir
eine Mediation kann auch Miriam Kriicke (BPE-Mitglied, frither BPE-Biiro, jetzt freiberuflich tétig) gewonnen
werden, allgemein und vorbeugend fiir die Zukunft; Projektférderung ist moglich.

Wolfgang Driiding mochte eine AG zum Thema “Geheimheime® einrichten, aber nicht allein. Martin Wittzack
schligt vor, er soll recherchieren und einen Artikel fiir die ZPE schreiben, keine ,,neuen Brotchen® fiir den LPE,
da keine Kassenwarte und Kassenpriifer gefunden wurden.

Reiner Ott fehlt in der ZPE Ankiindigung von Veranstaltungen, Informationen aus der Psychiatrie und iiber den
Umbau ASP (ambulante Sozialpsychiatrie). Tuula Rouhiainen sagt, dies sei auch der Wunsch von Dorothea
Buck.

Gerda Martin moOchte etwas iiber die Arbeit des Vorstandes in den Gremien, z.B. PSAGs, in der ZPE lesen. Weiter-
hin bemerkt sie, bei 1 Euro Porto kdnne die ZPE mehr Umfang haben, und dass Literatur und Journalismus beide
ihre Berechtigung haben. Carmen Hadenfeldt merkt an, dass die letzten zwei ZPEs hochgelobt wurden. Frau Herr-
mann empfiehlt, den Status der ZPE als Verbandszeitung unter dem Thema , Offentlichkeitsarbeit™ zu klédren.

Ein stimmberechtigtes Mitglied (Wolfgang Driiding 22.20 h) verlédsst die Mitgliederversammlung. Anzahl der
stimmberechtigten Mitglieder ist jetzt 11.

Antrag: Zur Offentlichkeitsarbeit soll der Vorstand besprechen:
Literatur und Journalismus in angemessenem Umfang in der ZPE,
presserechtliche Verantwortung fiir die ZPE.

Abstimmung: 9 Ja, 0 Nein, 2 Enthaltungen.
TOP 9: Verschiedenes

Zwischen den Mitgliedern wurden einige Fragen diskutiert und in gegenseitigem Einvernehmen wurde die Emp-
fehlung von Frau Herrmann angenommen, auf der MV an dieser Stelle das Gespréch dariiber nicht weiterzufiih-
ren. Alle Beteiligten nahmen die Vorschldge von Frau Herrmann an.

Zwei stimmberechtigte Mitglieder (Reiner Ott, Tuula Rouhiainen 22.30 h) verlassen die Mitgliederversammlung.
Anzahl der stimmberechtigten Mitglieder ist jetzt 9.

Frau Herrmann dankt allen Anwesenden fiir das Bemiihen konstruktive Losungen zu finden, und schliet die Mit-
gliederversammlung.

Ende: 22.32 h.
Susanne Penns Christa Herrmann
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Protokoll der ausserordentlichen Mitgliederversammlung des
Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrener (LPE) e.V.
vom 26.08.2015 im BTZ

Anwesende: Susanne Penns, Raija Saoudi, Hinrich Niebuhr, Martin Wittzack, Carmen Hadenfeldt, Peter Haden-
feldt, Anke Korsch, Carl Heinz Méller (bis 19.51 Uhr), Heike Hinze, Patrick Rabe (bis 19.51 Uhr), Susanne Rom-
ling (bis 19.51 Uhr), Jurand Daszkowski, Reiner Ott, Joachim Weber (ab 19.44 Uhr, nur LPE-Mitglied).

Giste: Johannes Kohn, Rolf Scheffel (bis 19.51 Uhr).

Beginn: 19.08 Uhr

TOP 1: Eroffnung, Wahl von Versammlungsleitung, Protokollfiihrung

Anke Korsch eroffnet die auBBerordentliche Mitgliederversammlung und begriifit alle Anwesenden. Sie schldgt
Herrn Johannes Kohn (LAG fiir behinderte Menschen Hamburg) als Versammlungsleiter vor.

13 stimmberechtigte Mitglieder sind anwesend.
Abstimmung: 13 Ja, 0 Nein, 0 Enthaltungen.

Johannes Kohn stellt fest, dass die Einladungen form- und fristgerecht zugegangen sind und dass Beschlussfahig-
keit besteht. Susanne Penns {ibernimmt die Protokollfiihrung.

Herr K6hn fragt, warum diese auBBerordentliche Mitgliederversammlung notwendig geworden ist und wenn der/die
Kassenwart/in kein Vorstands-Mitglied ist, ob die Verantwortung beim Vorstand des LPE verbleibt. Anke Korsch
antwortet, dass auf der Mitgliederversammlung im Februar dieses Jahres kein/e Kassenwart/in und Vertreter/in
und keine Kassenpriifer/innen gefunden werden konnten und bejaht, dass die Verantwortung fiir die Finanzen
beim Vorstand bleibt. Die auBBerordentliche Mitgliederversammlung konnte wegen der laufenden Gerichtsverfah-
ren nicht eher einberufen werden.

TOP 2: Wahl eines/r Kassenwarts/in und eines/r Vertreters/in

Johannes Kohn sammelt Vorschlédge fiir die Kandidaturen: Susanne Penns als Kassenwartin und Anke Korsch als
Vertreterin.

Abstimmung Kassenwartin: 11 Ja, 0 Nein, 2 Enthaltungen.
Abstimmung Vertreterin: 11 Ja, 1 Nein, 1 Enthaltung.

Beide Kandidatinnen nehmen die Wahl an.

TOP 3: Wahl von zwei Kassenpriifer/inne/n

Fiir die Wahl zu den Kassenpriifer/inne/n kandidieren Susanne Romling und Andreas Korsch. Da Andreas Korsch
nicht anwesend ist, liegt Herrn K6hn ein schriftliches Dokument (siche Anlage) {iber die Kandidatur vor.

Abstimmung: 11 Ja, 1 Nein, 1 Enthaltung.

Beide Kandidat/inn/en nehmen die Wahl an, Andreas Korsch schriftlich (siehe Anlage).
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TOP 4: Verschiedenes

Aktive Mitglieder werben/ Projekte

Jurand Daszkowski wirbt um aktive Mitglieder. Verschiedene konkrete Moglichkeiten der Teilnahme beim LPE
werden genannt, Teilnahme z.B. an: einer psychosozialen Arbeitsgemeinschaft, dem Expertenbeirat des PARITA-
Tischen ,,Seelische Gesundheit®, zukiinftigen Projekten mit dem LApK und der HGSP, Redaktion ZPE, ehrenamt-
liche Biirobesetzung.

Heike Hinze fragt, wo und wie Projekte bekannt gemacht werden. Anke Korsch antwortet, in der ZPE, auf dem
Flyer und der Homepage, und bemerkt, dass Personen aus Griinden des Personlichkeitsrechts nur namentlich ge-
nannt werden, wenn sie damit einverstanden sind.

Martin Wittzack plant ein Projekt ,,Filmabende®. Hinrich Niebuhr plant fiir November, den Film ,,Nicht alles
schlucken® in Wilhelmsburg und Elmshorn mit 6ffentlicher Diskussion zu zeigen.

Finanzen

Susanne Romling fragt, wie der LPE finanziell gestellt ist. Anke Korsch antwortet, dass der Verein iiber ausrei-
chende Mittel verfiigt. Susanne Romling fragt, wie viele zahlende Mitglieder es gibt. Anke Korsch antwortet, dass
es 74 Mitglieder sind, der BPE aber seit geraumer Zeit die Auskunft dariiber, wer gezahlt hat, verweigert. Sie will
dies Thema auf die Tagesordnung der Jahrestagung des BPE im Oktober setzen lassen, weil es auch fiir andere
Landesverbinde interessant ist. In diesem Zusammenhang wird der Antrag gestellt, iiber eine Abspaltung vom
BPE zu entscheiden. Herr Kohn stellt fest, dass dies Thema nicht behandelt werden kann, da kein Antrag in der
Einladung mitgeteilt wurde. Dariiber hinaus ist das Thema zu umfangreich und bedarf einer intensiven Vorberei-
tung.

Carmen Hadenfeldt fragt nach den Rechtsanwaltskosten. Anke Korsch antwortet auf die Frage.

Reiner Ott fragt nach dem Verbandshaushalt. Herr K6hn antwortet, der Antrag hitte auf der MV am 11.Februar
gestellt werden miissen und verweist auf die MV in 2016.

Gerichtsverfahren

Reiner Ott fragt nach dem Stand der Gerichtsverfahren. Anke Korsch antwortet, dass wir nach dem gewonnenen
Teil-Urteil, fiir dessen Vollstreckung ein Gerichtsvollzieher beauftragt wurde, nun ein weiteres Zivilverfahren ge-
wonnen haben. Das restliche Teil-Urteil ist noch offen. Das Strafverfahren ist wegen der Uberlastung der Gerichte
verschoben. Neue Termine gibt es noch nicht.

ZPE/ Flyer/ Homepage

Carmen und Peter Hadenfeldt fragen, wer die Neugestaltung von Flyer und Homepage {ibernommen hat. Anke
Korsch antwortet, der Verein habe eine Firma bzw. Graphikerin damit beauftragt.

Ein Mitglied der ZPE-Redaktionsgruppe erklért sich verantwortlich fiir das Nicht-Erscheinen der ZPE in der letz-
ten Zeit, aus gesundheitlichen Griinden.

Biiro
Carmen Hadenfeldt fragt, wer das Biiro macht. Anke Korsch antwortet, dass aktuell sie sporadisch im Biiro tdtig
ist fiir Telefon abhoren, Post und Anfragen beantworten

Herr Kohn dankt allen fiir die angeregte Diskussion und ruft mit den Worten ,,Hamburg braucht einen aktiven
LPE.“ dazu auf, dass die LPE-Mitglieder aktiv bleiben.

Ende: 20.13 Uhr

Susanne Penns Johannes Kohn

Protokollfithrung Versammlungsleitung
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Die Psychiatrie - ein Fall fur die Psychiatrie?!
Missstinde im modernen Gesundheitssystem

Ca. ein Jahrzehnt lang (Mitte der 1990er bis Mitte der
2000er Jahre) schien es, als sei die deutsche Psychiat-
rie auf einem guten, fiir Reformen offenen Weg. Mit
den atypischen Neuroleptika wurde ein neuer Weg ein-
geschlagen, iiber Wirkungsweisen von Medikamenten
wurde mehrheitlich verniinftig aufgeklért, und der An-
satz, dass Psychosen (auch) psychodynamische Pro-
zesse sind, die man gut psychotherapeutisch behandeln
kann, setzte sich immer mehr durch und fand auch im
klinischen Raum seinen Platz (Dank an dieser Stelle
fiir die Pionierleistungen von Buck, Bock, Dorner etc.).
Besonders in Ochsenzoll habe ich im zuriickliegenden
Jahrzehnt gute Erfahrungen gemacht.

Was jedoch jetzt - namentlich seit der Privatisierung des
LBK - passiert, ist nicht nur ein Zuriickdrehen des Ent-
wicklungsriddchens, sondern eine Verschlimmerung der
Zusténde in bisher nicht geahnte Dimensionen. Ich will
mich hier auf die Behandlungsmethoden mit Medika-
menten beschrianken, da mein Artikel sonst ins Boden-
lose ausufern wiirde.

Da sowohl die Asklepios-wie auch die Schon-Kliniken
die Pharmaindustrie im Riicken haben, ist vom Weg,
ohne Medikamente zur Genesung zu finden, nicht mehr
viel wahrnehmbar. Alternative Behandlungskonzepte
werden gegen die Wand gedréngt. Aber auch das ver-
antwortungsvolle Dosieren und Kombinieren von Psy-
chopharmaka sucht man mittlerweile vergebens. Hatte
man vor ca. 10 Jahren noch die Faustregel, ein bis zwei
Medikamente zu verschreiben, die bei problemlosem
Verlauf nach ca. 5 Jahren abgesetzt werden konnten,
bekommt man heute als Patient wieder Infoblétter zuge-
schustert, die zu einer lebenslangen Einnahme von Psy-
chopharmaka raten. Desweiteren werden teilweise bis
zu 5 verschiedene Medikamente kombiniert. Ich habe
in meinem Bekanntenkreis mehrheitlich wahrgenom-
men, dass diese abenteuerlichen Cocktails bereits weni-
ge Tage nach der Aufnahme verabreicht wurden, wenn
also das Problem des Patienten nach menschenmog-
lichen Kriterien noch gar nicht erfasst werden konn-
te. Ich erlebte Menschen, die so unter Medikamenten
standen, dass sie desorientiert und permanent nahe der
Ohnmacht waren.

Aullerdem werden Medikamente kombiniert, deren Zu-
sammenstellung keinen Sinn macht, da sie sich in ihrer
Wirkung gegenseitig aufheben oder kontraproduktiv
verstiarken. So werden zum Beispiel antriebssteigernde
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und dimpfende Medikamente kombiniert. Desweiteren
ist anzumerken, dass nicht sachgeméil} verschrieben
wird, sondern es gibt immer wieder Medikamente, die
gerade en vogue sind, wie z.B. jahrelang Abilify, die
dann plotzlich an alle Patienten als Allheilmittel bei
ganz unterschiedlichen Symptomlagen vergeben wer-
den. Die Politik dahinter ist glasklar: Die Pharmain-
dustrie will dann jeweils ein bestimmtes Medikament
»pushen®, und dann wird es eben an alle vergeben.

Zu meiner Zeit hiel das Allheilmittel Risperdal. Es han-
delt sich hierbei um ein Medikament, das die Produk-
tion von Dopamin im Gehirn verringert und angeblich
antipsychotisch wirkt. Studiert man den Beipackzettel,
findet man allerdings heraus, dass Risperdal fast alle
Symptome, die es bekdmpfen soll, auch hervorrufen
kann! Ich nehme dieses Medikament seit 2001 und
machte zunichst gute Erfahrungen damit. Ab 2006 je-
doch bekam ich Panikattacken und Angstzustinde, die
ich mir nicht erkldren konnte, da diese jeweils weder
durch @ufere noch durch innere Geschehenisse aus-
gelost wurden, sondern aus heiterem Himmel kamen.
Auf dem Beipackzettel meines Praparats entdeckte ich
- leider viel spiter erst, dass Angstzustdnde und Pani-
kattacken die zweithdufigste Nebenwirkung vom Ris-
perdal sind (Bei manchen Risperidonpréaparaten werden
diese sogar als héufigste Nebenwirkung angegeben.)
Dr. Birger Dulz schreibt in seinem Buch ,,Borderline-
Storungen® (Schattauer Verlag), dass er Risperidon an
Borderliner gar nicht verabreichen wiirde, da bei die-
sem Krankheitsbild eine frei flottierende Angst im Mit-
telpunkt stiinde, die durch das Medikament verstirkt
wiirde.

Geriistet mit diesem Wissen ging ich zu meiner Arz-
tin in der Ochsenzoller Pia und konfrontierte sie damit.
Die Dame hatte darauthin die Stirn, mir zu sagen, mei-
ne Angstzustinde kdmen auf keinen Fall von meinem
Medikament, sondern gehorten zu meiner Krankheit.
Sie wollte mir sogar zusdtzlich Tavor gegen die Angst
verschreiben. Liebe Leser! Ich habe wirklich und wahr-
haftig von Haus aus keine Angsterkrankung, ich habe ja
nicht einmal Phobien! Und nochmals mdchte ich zu be-
denken geben, dass meine Angstattacken weder durch
duBere noch durch innere Dinge ausgeldst werden.
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Ich muss also zur Kenntnis nehmen, dass die Patienten
in der Pia vorsitzlich verarscht werden, denn dass mei-
ne Arztin um die Wirkungsweise meines Medikaments
nicht weil}, darf ich doch nicht annehmen!!!??? Natiir-
lich habe ich mich auch in einschldgigen Internetforen
riickversichert, und ich kenne mittlerweile vier Risper-
dalpatienten mit exakt den gleichen Angstzustdnden
personlich!

Ich habe mittlerweile den Eindruck, dass die Arzte in
Hamburger Psychiatrien nur noch Staffage bzw. Erfiil-
lungsgehilfen der Pharmaindustrie sind und dass mit
einem gewissen Zynismus vOllig wahllos und ohne in-
dividuellen Bezug vollig schrige Cocktails in die Pati-
enten hineingekippt werden, die ihre Gehirne womdg-
lich auf'lange Zeit schadigen, von weiteren kdrperlichen
und seelischen Spitfolgen mal zu schweigen.

Kurz mochte ich darauf eingehen, dass auch die Elek-
trokrampftherapie wieder aus dem Armel der Psychi-
atrie gezaubert wurde. Jahrelang war sie verpont, dann
wurde sie plotzlich als Wundermittel gegen Depressi-
onen wiederbelebt. Bei der Elektrokrampftherapie wird
das Gehirn minimalen elektrischen Stofen ausgesetzt,
wobei quasi wirbelsturmgleich die Synapsen neu ver-
schaltet bzw. auseinandergerissen werden. Wie genau,
das kann man vor der Behandlung nicht voraussehen!
Elektrokrampftherapie ist also wie russisch Rou-
lette!

Nach den Behandlungen konnen Verwirrungszustidnde
und gravierende Gedéichtnisliicken auftreten, die teil-
weise irreparabel sind. Aus meinem Freundeskreis ken-
ne ich mehrere solche Fille. Eine Frau, mit der ich jah-
relang in einer Literaturgruppe war und zu der ich auch
privaten Kontakt unterhielt, konnte sich nach ihrer EKT
nur noch daran erinnern, ,,mich schon mal irgendwo
gesehen zu haben®. Sie wusste weder meinen Namen,
noch den Zusammenhang, aus dem sie mich kannte!!!!
Ein guter Freund von mir war iiber seine Gedédchtnis-
liicken so verzweifelt, dass er in den - erfolgreichen
- Suizid ging. Von einem weiteren derartigen Fall weil3
ich aus zweiter Hand. Trotz dieser alarmierenden Er-
gebnisse wird die Elektrokrampftherapie heute nicht
mehr nur bei Depressionen angewendet, sondern auch
bei Psychosen, Manien, Angstzustinden und Person-
lichkeitsstorungen. Also: Lass dir mal kurz das Gehirn
durchblasen, kann ja nicht verkehrt sein! Liebe Freunde
und Gesinnungsgenossen: EKT ist bar jeder Wissen-
schaft, Arztekunst oder Redlichkeit. Es handelt sich
hier um eine komplett unkontrollierbare Behand-
lungsmethode mit auf jeden Fall ungewissem Aus-
gang. AUSDRUCKLICHE WARNUNG!
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Liebe Freunde, ich kann in diesem Artikel nur die Spit-
ze des Eisberges beleuchten. Die Missstdande in der heu-
tigen Psychiatrie sind indes keine kosmetischen Fehler
oder Kavaliersdelikte, sondern wider besseren Wissens
von den Profis installierte Verbrechen zugunsten des
schnéden Mammons. Schuld ist nicht der einzelne Arzt
oder Pfleger, der es ja vielleicht wirklich gut meint,
schuld ist das gesamte System, in dem wir leben- nicht
nur die Psychiatrie oder das Gesundheitssystem. Arzte
sind keine Vertrauenspersonen mehr. Auch in der Be-
handlung von koérperlichen Krankheiten gibt es bedenk-
liche Bliiten wie ungetestete Impfstoffe, Uberredungen
zu unndétigen Operationen und Fehlinformationen tliber
Medikamente. Das einzige was hilft, ist, dass wir uns
mehr und mehr von unserer Obrigkeitshorigkeit 16sen
und selber denken lernen. Es gibt Moglichkeiten, sich
unabhingig zu informieren. Nicht immer ist das Inter-
net erste Wahl, denn dort kann quasi jeder seinen Senf
verbreiten und es gibt dort auch viel unseriose Desin-
formation und Verschworungstheorien.

Abschliefend mochte ich sagen, dass ich nicht glau-
be, dass das System der heutigen Psychiatrie durch
»Schonheitsoperationen® zu verbessern ist. Mit ein
paar Duftlampen und Entspannungsmeditationen ist es
nicht getan. Dringlich bleibt die vom BPE seit Griin-
dertagen erhobene Forderung, ,,etwas besseres als die
Psychiatrie* zu schaffen. Gegenwirtig scheint das nur
auf der Basis privaten Engagements moglich. Was in
Krisen getan werden kann, auler Klinikaufenthalt und
Medikamentenschlucken muss aber unbedingt weiter
offentlich diskutiert werden. Wir diirfen uns nicht von
der Pharmaindustrie und ihren Interessen in die Knie
zwingen lassen.

Kein System ist gottgegeben. Alle sind sie menschen-
gemacht. Jedes System kann zu Fall gebracht werden,
egal ob politisch oder gesellschaftlich. Wir sind nicht
angewiesen auf ein System der kollektiven Verarsche.
Wir konnen es d&ndern. Wenn wir wollen. Nur: Einer al-
lein kann es nicht schaffen. Es muss erst eine kritische
Masse an Querdenkern entstehen. Und das wiinsche ich
mir instindig.

Patrick Rabe, 8. September 20015, Hamburg.
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Vielfalt in der Teilhabeplanung

Vortrag zur Fachveranstaltung ,,Vielfalt in der Teilhabeplanung*: Aus der Sicht von Betroffenen am 22./23. Sep-
tember 2008 in Rendsburg von Hinrich Niebuhr

Wodurch wird der Mensch zum Mensch?

d.h. Was macht den Mensch zum Menschen?
Was braucht der Mensch?

Der Mensch hat einen Korper, einen Geist, eine Seele, sie/er ist ein soziales und spirituelles Wesen.

Der Mensch hat Grundbediirfnisse: ein Dach iberm Kopf, Essen, Trinken, Schlaf. Der Mensch braucht Kleidung,
Hygiene und Gesundheit .

Der Mensch hat Personlichkeit. Der Mensch hat ein Bediirfnis nach Betétigung, ein Bediirfnis nach Entspannung
und Ruhe, und nach Austausch, nach Kontakt zu lieben Mitmenschen.

Sie/Er braucht Tétigkeiten und Aufgaben, die ihr/ihm Freude bereiten, die der eigenen Motivation entspringen, und
in denen er/sie ihre/seine Talente, Neigungen und Féhigkeiten verwirklichen kann und Kompetenzen erlangt.
Sie/Er braucht gesellschaftliche Anerkennung, gesellschaftliches Eingebunden sein. Selbstbewusstsein, ein gutes
Selbstgefiihl und ein gutes Selbstwertgefiihl. Ein Mensch hat Vergangenheit , Gegenwart und Zukunft. Der Mensch
hat Wiinsche, Vorstellungen, Lebensziele und Visionen.

Es gibt Stigmatisierung durch Andere und Selbststigmatisierung, d. h. Ubertragung von/und Identifikation iiber
Zuschreibungen; d. h. Begriindung/Rechtfertigung iiber Krankheit und Defizite.

1 Sinnvoll ist eine Einbeziechung von ehemaligen Klienten/innen der Einrichtung, die erzéhlen, wie sie was ge-
schafft haben, als Riickmeldung fiir die Einrichtung und deren Klienten/innen.

Individuelle Forderung und Lebensplanung
Niedrigschwellige Angebote psychosozialer Einrichtungen bieten wenig Perspektive.

Zur Umsetzung individueller Einzelférderung ist es sinnvoll, einrichtungsiibergreifend zu arbeiten, d.h. auch An-
gebote zu 6ftnen.

Mogliche Angebote: z. B. Theater spielen, Reiten, Tanzen, Photographien, Singen, Musizieren, Schreiben, bzw.
kreatives Schreiben, Lesen/Lesungen halten, Sport, Malen, etc.

Empfehlenswert ist, bestehende Angebote im Umfeld / des Stadtteils / der Stadt mit einzubeziehen , d.h. die-
se ausfindig machen, Klienten/innen motivieren und begleiten. Hier ist die Einbeziehung von Erfahrenen und
Genesungsbegleitern maf3geblich.

Der bisherigen sozialpddagogischen Arbeit in psychosozialen Einrichtungen und Ergotherapie sowie der Arbeits-
therapie sind bezogen auf die individuelle Einzelforderung und die Forderung von individuellen Talenten Grenzen
gesetzt.

Weitere Moglichkeiten wiren:

Ehrenamtliche Téatigkeiten und Praktika auBerhalb der Einrichtungen (vermitteln), damit Klienten/innen Hiirden
abbauen konnen, vielleicht etwas finden fiir sich durch Ausprobieren, um einen Job oder eine Tétigkeit zu fin-
den.

Einbeziehung von ,,Professionellen* aus Beruf und Handwerk! / Mdglichkeiten fiir Tatigkeiten und Arbeitspldtze
aullerhalb der Einrichtungen schaffen.
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Zur Einbeziehung von ,,Professionellen® aus Beruf und Handwerk:

z. B. Kunsthandwerker, Kunstmaler, Bildhauer, Tischler, Gértner, Floristen, Filmemacher, Fotographen, Schau-
spieler, Regisseure, Koche, Textilhandwerk, Instrumentenbauer, Sdnger bzw. Gesangslehrer, Tdnzer bzw. Tanzleh-
rer, Musiker bzw. Musiklehrer, etc.

Sinnvoller Plan fiir Psychosoziale Einrichtungen und deren Tréger:

Betreuungszeiten ausweiten

Triager- bzw. Einrichtungsiibergreifend arbeiten/sich abstimmen

Therapeutische Angebote ausweiten und diese als Angebote auBBerhalb der Einrichtung einrichten, damit die Kli-
enten/innen ,,eigene Bereiche* entwickeln konnen, eine unabhédngige, selbstbestimmte Entwicklung stattfinden
kann.

Beispiele zu therapeutischen Angeboten:

Kunsttherapie, Musiktherapie, Tanztherapie, Korpertherapien, Shiatzu, Tai Chi, Yoga, Qi Gong, strukturbildende
Bewegung, Einbeziehung von Schamanen, Meditation, Akkupunktur, Klangmassage, Ayurveda, Erndhrungsbe-
ratung, Kinesiologie, Touch for Health, etc. Familienaufstellung, Hypnosetherapie, Riickfiihrung, NLP, EMDR,
EFT und Matrix Reimprinting Medizinisch - diagnostische Behandlung zuriicksetzen.

Bestimmte Arten von Medikamenten oder iiberh6hte oder zu lange Medikamentenverordnungen schrinken den
Menschen sehr in seiner/ihrer inneren und dufleren Wahrnehmungsfahigkeit und Entwicklungsféhigkeit sowie in
ihrer/seiner Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit ein.

Es geht, Einstellungen zu dndern:

Vorranging mit jemandem sprechen, anstatt iiber jemanden.

Einbeziehung und Verwirklichung z. B. von ,,Need Adapted Treatment* (bediirfnisangepasster Behandlungsmo-
delle), ,,Reflecting Team* /“Open dialog® (Finnland),

Systemischer Therapie Ansatz, recourcenorientierte Arbeit, Windhorse —Konzept, Gast-Familien ...
Einbeziehung von Erfahrenen und Klienten/innen bei Entscheidungen und in der Arbeit.

Recovery-Gruppen, angeleitet von Erfahrenen und Genesungsbegleitern/innen.

Foérderung von Selbsthilfegruppen sowie Erfahrungsaustauschgruppen.

Uberblick der Angebote schaffen/Qualitdtskontrolle

gewdhrleisten, einforderbare Standards einrichten.

Einen besseren Ubergang von der Psychiatrie in z. B. ambulante Einrichtungen schaffen.

Tatigkeit fiir Genesungsbegleiter

,Der Erfolg rechtfertigt die Mittel.*
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Offene Angebote fiir psychisch Betroffene in Bergedorf

GroBter Anbieter in Bergedorf ist ,,Der Begleiter*. Wei-
terhin hat auch das ,,Deutsche Rote Kreuz*“ Angebote
fiir psychisch Kranke in Bergedorf. Ein weiterer Anbie-
ter ist ,,VIA®, die jedoch erst im Sommer 2015 mit ASP
(Ambulante Sozialpsychiatrie) beginnen und ab dann
auch offene Angebote haben werden. Auch gibt es ,,mit-
tendrin! Des weiteren gehe ich auf den Sozialpsychiat-
rischen Dienst in Bergedorf ein, den Betreuungsverein
und dem Bethestakrankenhaus.

Der Begleiter:

Beim Begleiter hat sich auler dem Umstieg von PPM
und Betreutem Wohnen auf ASP in den letzten 2 Jah-
ren viel gedndert. Die ehemalige PSK Sachsentor in
der Crysanderstralle existiert nicht mehr, der Standort
musste aufgegeben werden. Jetzt ist die Begegnungs-
statte im Herzog-Carl-Friedrich-Platz 1 im 5. Stock.
Etwa eine Minute vom Bahnhof Bergedorf entfernt auf
der Lohbriigger Seite.

Das Mittwochscafe aus dem Sachsentor findet hier
ebenfalls weiter von 15 bis 18 Uhr statt. Vierzehntédg-
lich findet hier am 1. und 3. Sonntag von 14 bis 17 Uhr
das Sonntagscafe statt.

Ein weiteres offenes Angebot, jedoch mit Voranmel-
dung und Vorbesprechung ist die Gespriachsgruppe ,,Le-
ben mit psychischer Erkrankung® Hierfiir ist eine re-
gelmifBige Teilnahme erforderlich tiber ca. 12 Wochen.
Ansonsten findet hier viel Beratung statt und werden
Nachsorgegespriche angeboten.

Montags wird mit Anmeldung nachmittags eine Wal-
kinggruppe angeboten. Ebenfalls montags von 17 bis
18:30 findet eine Gesangsgruppe statt, allerdings im 1.
Stock. Mit Anmeldung gibt es montagsnachmittags die
U 35-Gruppe.

Dienstagsnachmittags gibt es die Bewegungs- und
Tanzgruppe, die eine Anmeldung erfordert. Einmal im
Monat gibt es mit Anmeldung eine Gruppe fiir psy-
chisch kranke Eltern.

Freitags ab 10 Uhr gibt es eine Friihstiicksgruppe.
Tel.Nr. Herzog-Carl-Friedrich-Platz 1 :040-724 10 666
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Auch den Standort des Dienstagscafe’s im Ludwig-Ro-
senber-Ring gibt es nicht mehr.

Der ist umgezogen in den Harders Kamp 1 und das Cafe
findet weiterhin von 14 bis 17 Uhr dienstags statt. Neu
ist hier das Donnerstagscafe von 15 bis 16:30 Uhr. Wo-
bei hier im ersten Donnerstag im Monat auch die Gele-
genheit zu der Zeit zum Tanzen bestehen soll und man
Musik selber mitbringen kann. Harders Kamp 1 ist ca.
12 Minuten von der S-Bahn Bergedorf zu Fuf3 entfernt
oder man fahrt mit dem Bus bis Lohbriigger Markt,
dann sind es etwa 3 Minuten. Neben Beratung gibt es
hier noch weitere interessante offene Angebote.

So findet hier donnerstags von 15:30 bis 16:30 eine
Kreativgruppe statt und ebenfalls donnerstags von 16
bis 18 Uhr wird Tischtennis angeboten. Montags von 18
bis 19 Uhr ist der Billardtreft.. Freitags von 15 bis 17
Uhr ist hier der Pop und Rocktreff, da wird gemeinsam
musiziert.

Dienstags nachmittags ist der Fu3balltreff..

Offene Beratungszeiten sind montags 13 bis 16 Uhr,
dienstags 10 bis 12 Uhr und donnerstags 15 bis 17 Uhr.
Mittags gibt es mit Voranmeldung gegen Kostenbeteili-
gung Mittagessen.

Am letzten Mittwoch im Monat findet hier von 18 bis
20 Uhr der Bergedorfer Trialog statt. Und alle ein bis
zwel Monate wird auf einem Sonntag ab 15 Uhr das Re-
pair Cafe angeboten, wo fachkundig Gerite gegen eine
Spende repariert werden.

Tel.Nr.: Harderskamp: 040-80 60 99 230

Ein anderes Angebot des Begleiters ist die an der S-
Bahn Allerméhe beim Fleetplatz 1 gelegene Begeg-
nungsstitte. Tel.Nr: 040- 897 25 070

Mittwochs von 16 bis 18 Uhr findet die Strickgruppe
statt. Freitags von 10 bis 11 Uhr findet hier die Friih-
stiicksgruppe statt. Donnerstags von 13 bis 15 Uhr fin-
det hier auch ein offenes Cafe statt. Jeden Dienstag von
16 bis 18 Uhr gibt es hier eine Spielegruppe.

Ein weiterer Standort des Begleiters ist der Rappoldweg
7. hier findet mittwochs zwischen 11 und 13 Uhr offene
Beratung statt, Der Rappoldweg 7 ist in der Nédhe der
Busstation Korachstral3e.
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Die offenen Angebote des Begleiters sind fiir Menschen
offen, die nicht vom Begleiter betreut werden. Sollten
jedoch viele Klienten vom Begleiter an einem Angebot
interessiert sein, werden diese bevorzugt.

Deutsches Rotes Kreuz:

Das Deutsche Rote Kreuz ist im Reetwerder 23a.
Dienstags wird von 13 bis 16 Uhr ein offenes Cafe an-
geboten.

Mittwochs von 12:30 bis 15 Uhr wird ,,Gesellschafts-
spiele, Gedéchnistraining, Lesen und Lachen* angebo-
ten.

Mittwochs von 14 bis 16 Uhr ist hier die Offene Sozi-
alberatung.

Mittendrin!:

Bei Mittendrin! sind psychisch Kranke nicht die ein-
zige Klientel.

Angebote sind Familienabendbrot, gesunde Ernéhrung,
Restaurantbesuch in Bergedorf und kegeln. Leider hatte
ich keine Zeit mehr zu erfragen, ob diese Angebote tat-
sachlich offen sind.

Mittendrin! informiert auf seiner Homepage und hat
eine Zeitschrift fiir Klienten, in der die Angebote auf-
gefiihrt werden.

Via:

Via (Vereinigung Integration & Assistenz e.V.) ist im
Reetwerder 21. Via stellt erst Mitte Sommer auf ASP
um und ab dann wird es auch offene Angebote geben.
Eine Besonderheit bei Via ist, dass sich Klienten und
Betreuer gegenseitig duzen.

Mittlerer Weile wird montags von 9 bis 12 Uhr eine
offene Sozialberatung angeboten. Und donnerstags
von 14 bis 17 Uhr ein offenes Kaffee, bei dem auch
die Moglichkeit zum Dart-Spiel besteht. Geplant ist die
Anschaffung eines Kickers.

Telefonisch ist Via erreichbar unter 040-726 99 402.

Der sozialpsychiatrische Dienst:

Der SpD sitzt im CCB neben dem Bergedorfer Bahnhof
im Gesundheitsamt im dritten Stock. Angeboten wird
montags das Patientencafe ab 14 Uhr. Zu Kaffee oder
Tee gibt es Kekse fiir einen Gesamtbetrag von 50 Cent.
Wer hier ziemlich regelmifBig herkommt kann einmal
im Jahr einen Ausflug kostenlos mitmachen.

Das Bethestakrankenhaus:

Hier existiert leider keinerlei offenes Angebot fiir psy-
chisch Kranke.

zusammengestellt von Rolf Scheffel Oktober 2015

Psychose-Seminar

Im UKE findet regelméBig das Psychoseseminar statt. Ziel ist es, sich trialogisch (Erfahrene, Angehorige, Fach-
krifte) auszutauschen, um ein besseres Verstindnis zu bekommen, was es bedeutet von einer Psychose betroffen
zu sein. Die ndchsten Termine stehen schon fest, die Themen werden noch bekannt gegeben.

Nahere Informationen sind hier zu finden:

http://www.irremenschlich.de/termine/categoryevents/1-psychose-seminar

Die Termine fiir das Wintersemester 2015/2016: 26.11./10.12./7.01./21.01./4.02./ 18.02..

Das Psychose-Seminar findet jeweils im UKE Haus W37, 2. Stock von 17:00 - 19:00 Uhr
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Evangelische Hochschule
filr Soziale Arbeit & Diakonie

Disabillity Studies

Zentrum fiir
Disability Studies
(ZeDiS)

UH Arbeitsstelte fur
idi Zentrum . wissenschaftliche
S Universitit Hamburg GenderW]ssen Weiterbildung

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

Wintersemester 2015/2016
Behinderung ohne Behinderte!? Perspektiven der Disability Studies

13.10.2015-26.01.2016, DIENSTAGS, 16.30-18.00 Uhr, Raum 221 ESA 1 Ostfliigel, Edmund-Siemers-Allee 1, 20146 Hamburg

Disability Studies (DS) sind ein interdisziplindrer wissenschaftlicher Ansatz, der aus der politischen Behindertenbewegung im angelsachsischen
Sprachraum hervorgegangen ist. Richtungweisend fiir DS ist das sogenannte soziale Modell von Behinderung, das davon ausgeht, dass Behinde-
rung ausschlieBlich gesellschaftlich verursacht wird und dass in allen menschlichen Lebensbereichen behindernde Barrieren auftreten, die von
Behinderung betroffenen Menschen die gleichberechtigte Teilhabe am Leben erschweren. Dariiber hinaus ist fir DS die Sichtweise selbstbetroffe-
ner Menschen maBgeblich. Die allen Studierenden wie Interessierten offen stehende Ringvorlesung bietet einen Zugang zu unterschiedlichen
Themen, die fiir DS bedeutsam sind.

13.10. Ethik der Sozialen Arbeit und Ethik der Disability Studies; Schnittmengen und Differenzen
Dr. Esther Bollag, wissenschaftliche Leitung des Zentrums fiir Disability Studies (ZeDiS)
20.10. Das hlech ion: Zum mit Vielfalt und Unterschieden in den Disability Studies.
Dr. Heike Raab, Institut fiir Erziehungswissenschaft, Universitat Innsbruck
27.10. Differenzsensible Bildung
Dr. Ines Pohlkamp, Gender Institut Bremen, Diversitét in Bildung und Wissenschaft e.V.
04.11 Behindert und verriickt feiern
Orga-Team Disability Pride, Berlin, Kooperationsveranstaltung in der Ringvorlesung ,Jenseits der Geschlechtergrenzen™
19.00-21.00 Uhr, Raum 0079, Von-Melle-Park 5
10.11. Ver dbarkeit als ion einer wirklichkeitsgerechten Lehre vom Menschen
PD Dr. Heike Springhart, Leiterin des Theologischen Studienhauses Heidelberg
17.11. Anti Singer. Versuch einer Antwort auf die Herausforderung durch Peter Singers Begriindung des menschlichen Rechts auf
Leben.
Prof. Dr. Christoph Rehmann-Sutter, Institut fiir Medizingeschichte und Wissenschaftsforschung, Universitét Liibeck
24.11. Analy zur Arbeif i ion von behi ten M in P:
Dipl.-Soz. Catrin Berger, GESIS Leibniz-Institut fiir Sozialwissenschaften, Mannheim
01.12. Die biirgerliche Moral als Norm im Sexualitatsdisk — Eine iiberraschende Allianz zwischen Feminist_innen, ,Besorgten Eltern",
iven und kulinist_innen
Prof. Dr. Kathrin Schrader, FB 4 Soziale Arbeit und Gesundheit, Frankfurt University of Applied Sciences
08.12 Soziale Arbeit und Disability Studies: Anmerkungen zu Schnittstellen und deren Bedeutung fiir Theorie und Praxis
Prof. Dr. Matthias Nauerth, Ev. Hochschule fiir Soziale Arbeit & Diakonie, Hamburg
15.12, Teilhabeforschung und Teilhabe an Forschung ) o
Dr. Katrin Griiber, Leiterin des Institut Mensch, Ethik, Wissenschaft (IMEW), Mitglied der Koordinierungsgruppe des Aktionsbiindnis Teilhabefor-
schung, Berlin
05.01. Hilfsmittelvergabe: Eine Arena fiir Kimpfer_innen?
Luise Rauschmayer, Theologin und Journalistin, Miinchen
12.01. Deaf Studies und Disability Studies — zwischen Wi haft und Ideologie? o )
Podiumsdiskussion mit Vertreter_innen des Instituts fiir Deutsche Gebardensprache (IDGS) der Universitat Hamburg und des ZeDiS
19.01. sfnak - ein Filmprojekt zu ion in and Landern
Dennis Klein, Realschullehrer, Rottenburg
26.01. Herausforderungen fiir einen inklusiven Arbeitsmarkt
Barbara Vieweg, Projektkoordinatorin, Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V., Jena
Das Projekt , Kompetenzzentrum Disabillty Studies an und in der berufi ildung" wird aus Mitteln des Européischen Sozialfonds (ESF) finanziert und von der Freien und Hansestadt Hamburg kofinanziert
EEME Europadische Union n
* .
* * Europaischer Soziaifonds ESF
Vet Chancen nutzen, Beschaftigung sichern! Ha m bU rg
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Welche Vorteile bringt die Mitgliedschaft
im BPE und im LPE?

Wer im BPE Mitglied ist, treibt eine gute Sache voran, spricht sich fiir die Rechte Psychiatrie-Erfahrener aus und
gegen Menschenrechtsverletzungen in und um Psychiatrie.

Der BPE bietet ein Forum zum 6rtlichen und bundesweiten Austausch liber Erfahrungswissen und Moglichkeiten
der Selbsthilfe.

Wer im BPE Mitglied ist, bekommt dreimal jéhrlich die Verbandszeitschrift ,,Rundbrief* zugeschickt.
Dieser informiert tiber:

° Aktionen und Treffen auf Landes- und Bundesebene

neuerschienene Biicher zu den Themen Psychiatrie und Selbsthilfe

wichtige Gerichtsurteile

Seminare und Arbeitskreise zu verschiedenen Themen

neugegriindete Selbsthilfegruppen

In Hamburg, dem Saarland und Nordrhein-Westfalen gibt es zusitzlich eine Landeszeitschrift (in Hamburg die ZPE)
BPE Mitglieder werden automatisch zur Jahrestagung des BPE eingeladen und zahlen dort eine niedrige Teilnah-
megebiihr. In einzelnen Bundeslidndern gibt es zusétzlich halb- oder jéhrlich eine Mitgliederversammlung

Wer mitmacht, dem kommen Erfahrungen, die andere BPE-Mitglieder mit Arzten und Rechtsanwilten gemacht
haben, zugute, der lernt iiber den Rundbrief und auf den Treffen andere Psychiatrie-Erfahrene kennen und erhilt
Unterstiitzung beim Aufbau einer Selbsthilfegruppe oder bei der Durchfiihrung eines Psychose-Seminars.

(Alle Briefe, die von Verbandsseite versendet werden, sind in ,,neutralem® Umschlag, das heifit auf dem Absender

steht BPE bzw. LPE und nicht Bundes- oder Landesverband Psychiatrie-Erfahrener.)
Mitgliedsantrage jederzeit bei uns und im Internet!

www.lpe-hamburg.de

ZPE Nr. 66 29



30

Mitgliedsantrag

An den Vorstand des

Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener
Wittener Str. 87

44 789 Bochum

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener.

Name: ... VOrName: .......coooveeeriiiieeiiiee e

Stralle: ..o PLZ/OI: oo

Bundesland: ..........ccccoiiiiiin, Telefon: ............ Lo

Mail: e

Ich zahle einen Jahresbeitrag von ....... ,- €. Heimbewohner/innen, die nur ein Taschengeld

bekommen (muss nachgewiesen werden), zahlen 10,- Euro. Sozialhilfeempfanger/innen oder
Bezieher/innen niedriger Arbeitslosenhilfe zahlen 20,- Euro. Ansonsten mindestens 40,- Euro.

Ort, Datum Unterschrift

1. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener widerruflich, den von mir zu
entrichtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem unten angegebenen
Konto einzuziehen.

Meine Bankverbindung lautet: Kreditinstitut: ..o
Bl it s hn e s
12 I R
OrtDatum ............. Unte rschnft .............

2. Uberweisung / Einzahlung

Ich habe meinen Jahresbeitrag auf das Konto 70 798-00 bei der Bank fur Sozialwirtschaft
Koln, BLZ 370 205 00, Inhaber Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener Giberwiesen und zahle
unaufgefordert jeweils im Januar meinen Jahresbeitrag.

Ort, Datum Unterschrift

Mit der Weitergabe meiner Anschrift an Vereinsmitglieder bin ich einverstanden. Ja[ ] /Nein []
Mit der Weitergabe meiner Telefonnummer/ Mailadresse an Vereinsmitglieder bin ich
einverstanden. Ja[ ]/ Nein[]

Ich bin bereit, als regionale Kontaktperson fir den Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener tatig
zu werden und bin damit einverstanden, dass meine Telefonnummer [_], Mailadresse [_],
Anschrift ] an Interessent/inn/en weitergegeben und in einer Liste von regionalen
Kontaktpersonen veroffentlicht wird. Ja[ ]/ Nein []

Menschen, die aufgrund einer Straftat wie schwerer Korperverletzung, Mord, Totschlag sowie Sexualdelikten
(von Belastigung Uber Missbrauch bis Vergewaltigung) in die Forensik kamen, werden aus
Opferschutzgriinden nicht in den BPE aufgenommen. Stand: September 2013
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Hier sind wir zu finden:

¢ Landesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. (LPE) Hamburg
Wichmannstraf3e 4 Haus 2, 22607 Hamburg

Tel.  040/278 62 2-53 und -54 (mit AB)

FAX: 040/278 622 -55

Mail: info@lpe-hamburg.de - www.Ipe-hamburg.de
Sprechzeit: Nach Vereinbarung

Offentliche Sitzungen LPE

jeden 1.3.und evt. 5. Mittwoch im Monat R

von 17:30 - 18:30 Uhr (auBer an Feiertagen) Selbsthilfegruppe

Berufliches Trainingszentrum (BTZ) Menschen mit psychischen Beeintréchtigungen
Miteinander statt allein!

Weidestralle 118 C im Raum 120, I. Stock
22083 Hamburg

LPE — Selbsthilfegruppen
1) Offene Gesprichsgruppe

jeden Mittwoch 19:00 — 21:00 Uhr

Weidestralle 118 C im Raum 120, I. Stock
nédchstliegende Bushaltestelle 171, 261 Biedermannplatz
U/S Barmbek oder 7 Gehminuten von Dehnhaide bzw.
von Hamburger Stral3e

Kontakt: Dirk Tel. 0179 / 563 429

2) Selbsthilfe-Gruppe fiir Menschen mit
Psychoseerfahrung

Kontakt: Rolf, rolf@lpe-hamburg.de
3) Selbsthilfegruppe Redaktionsgruppe

Kontakt: Susanne Romling
Zeppelinstra3e 4, 22335 Hamburg

Spendenkonto: LPE e.V. Hamburg

Commerzbank BLZ 200 400 00 Konto-Nr. 45 85 022
IBAN: DE48200400000458502200

BIC: COBADEFFXXX

Wir nehmen an zahlreichen 6ffentlichen Veranstaltungen teil, u.a. am ,,Tag der Seelischen Gesundheit*
in Altona, am Hamburger Selbsthilfetag und an der Tagung ,,Die Subjektive Seite der Schizophrenie* an
der Universitit Hamburg.
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Die letzte Seite

Unsere Webseite hat ein neues ,,Kleid“ bekommen. Zu finden unter:

www.lpe-hamburg.de

5
e B oo HOME  VEREINv  HILFE/BERATUNG~  KONTAKT

LPE - Landesverband Psychiatrie- Er-
fahrener e.V. Hamburg

Wir haben seelische Krisen erlebt und lemen, sie zu verstehen, zu I6sen und fir unser kinfti-

ges Leben zu nutzen. Deshalb igi wiruns im Lar Psychiatrie-Erfahi
ner e V. Hamburg (LPE Hamburg), tauschen unsere Erfahrungen in Selbsthilfe-Gruppen aus,
heifen uns gegenseitig und vertreten unsere Interessen gegeniiber Medizin und Politik.

Wir wollen, dass die Psychiatrie menschlicher wird und vor allem unnétige Gewalt und
2Zwang aus ihr verschwinden. Medikamente kdnnen niitzlich sein, aber sie reichen fiir eine

gute Behandlung, wie wir sie kennen, nicht aus.

Unser Ziel ist es, dass Psychiatrie und Psychosomatik so werden, wie wir s seit langem
schon in unserer Selbsthilfe und in unserer politi Arbeit i i i
1er, respekivoller und hilfreicher Umgang miteinander.




