
Vernetzung unserer
Arbeit für Menschen-
rechte und Menschen-
würde
Gemeinsamer Kongress des Europäischen 
Netzwerks von Psychiatriebetroffenen (ENUSP) 
und des Weltverbandes (WNUSP) in Vejle 
Von Hannelore Klafki 
und Vicky Pullen

Vom 17. bis 21. Juli kamen fast zweihun-
dert Menschen aus fünfzig Ländern aus
der ganzen Welt in der kleinen däni-
schen Stadt Vejle zusammen, um sich
über ihre aktuellen und künftigen Aufga-
ben im Kampf um Menschenrechte und
Menschenwürde auszutauschen. Wie sieht
die Situation der Betroffenen in anderen
Ländern, auf anderen Kontinenten aus?
Was können wir von einander lernen?
Wie können wir dafür sorgen, dass die
Menschenrechte und die Menschenwür-
de von Psychiatriebetroffenen auf der
ganzen Welt geachtet werden? Diese
und viele weitere Fragen schwirrten durch
unsere Köpfe, und voller Spannung war-
teten wir auf die feierliche Eröffnung.

Judi Chamberlin aus den USA, Karl
Bach Jensen aus Dänemark und Gábor
Gombos aus Ungarn eröffneten den
Kongress mit Kraft gebenden und Mut
machenden Worten und versetzten alle
in Begeisterung und höchste Aufmerk-
samkeit. Ein ungeheures Zusammen-
gehörigkeitsgefühl ergriff uns. Wir konn-
ten sehen: »Wir sind nicht allein!« Auf
der ganzen Welt kämpfen Menschen ge-
gen Zwangsinternierung, Zwangsbe-
handlung und Diskriminierung. Judi er-
munterte uns, wir sollen nicht darauf
hören, dass wir angeblich schwach,
krank und machtlos seien. Hier auf die-
sem Kongress bewiesen wir, wir sind
nicht schwach, kraft- und mutlos, wir ha-
ben Power! Wir tragen eine Botschaft
von Hoffnung, Empowerment, und Re-
covery in die Welt hinaus. Und wir haben
der Welt etwas zu sagen, wir wollen ge-
nauso behandelt werden wie andere

Bürger unserer Staaten auch. 
Gábor erinnerte uns an Martin Luther

King und seine Worte: »Ich habe einen
Traum.« Dies gilt auch für uns. Seine
Träume werden von uns und unserer Be-
wegung geteilt. Unsere Aktivitäten sind
Teil des Kampfes aller Menschen auf der
ganzen Welt für Menschenwürde und
Menschenrechte. Dieser Auftakt ver-
sprach interessante, aber auch arbeitsrei-
che Tage - und so war es denn auch: Der
Programmablauf war sehr dicht und in-
tensiv. 

Menschenrechte und die 
Deklaration von Vejle

An erster Stelle möchten wir über die Ar-
beitsgruppe von Tina Minkowitz aus den
USA berichten, denn das Thema »Men-
schenrechte« betrifft uns alle und steht
auch bei der UN-Konvention für Men-
schenrechte auf der Tagesordnung. Seit
2002 wird an einem Konzept dieser Kon-
vention gearbeitet. Dieses Konzept wird
von 27 Ländern und einer Reihe regie-
rungsunabhängiger Organisationen un-
terstützt. WNUSP ist in einigen Gruppen
und in der Vollversammlung vertreten.
WNUSP hat folgende Position: Niemand
darf wegen einer psychischen Krankheit/
Behinderung eingesperrt werden, nie-
mand darf gegen seinen Willen zwangs-
behandelt werden oder unmenschlicher
oder erniedrigender Behandlung ausge-
setzt werden. Jeder Mensch hat die
Fähigkeit, Entscheidungen frei zu treffen,
niemand darf ihm die Entscheidungsfrei-
heit nehmen. Diese Position wird von
vielen Ländern geteilt. 

In diesem Zusammenhang wurde
nochmals darauf hingewiesen, dass das
Europaparlament eine Bioethik-Konven-
tion zur Verabschiedung vorbereitet hat,
in der ambulante Zwangsbehandlung,
Zwangsunterbringung ohne Gerichtsbe-
schluss und zwangsweise Verabreichung
von Elektroschocks geregelt werden sol-
len. Wir in Deutschland dachten, dass
wir die drohende Änderung des deut-
schen Betreuungsgesetzes, das auch die
ambulante Zwangsbehandlung vorsah,
verhindert hätten. Nun droht diese De-
batte über das Europaparlament erneut

auf uns zuzukommen. Wir alle sind auf-
gerufen, uns dagegen zu wehren! Einige
Länder, wie z.B. Mexiko und Ungarn, un-
terstützen uns schon. Lobbyarbeit ist
dringend notwendig! 

Ein wichtiges Thema war u.a. aber
auch, welche ethischen Grundregeln wir
weltweit in unserer Selbsthilfebewegung
haben wollen – eine Idee, die ursprüng-
lich von Kalle Pehe kommt. Die von Peter
Lehmann moderierte Arbeitsgruppe zu
diesem Thema erarbeitete eine Resolution,
die von den Anwesenden einstimmig als
»Deklaration von Vejle« verabschiedet
wurde. Mary Nettle (England), die neue
Vorsitzende von ENUSP, half anschließend,
die treffenden englischen Begriffe zu fin-
den, inzwischen wurde die Deklaration
von Vejle auch ins Japanische, ins Hollän-
dische und auch ins Deutsche übersetzt. 

Noch immer gibt es katastrophale 
Zustände und rechtsfreie Räume

Entsetzt hörten wir, was uns Bhargavi
Davar aus Indien in ihrem Vortrag erzähl-
te: Dort gibt es einen Begriff, der ins
Deutsche übersetzt »Wandernde Ver-
rückte« heißt. In Indien gibt es viele Ge-
setze, mit denen man Menschen ein-
sperren kann, aber keine Gesetze über
Pflege, Behandlung oder Freilassung Be-
troffener. Die Polizei ist schnell dabei, die
»wandernden Verrückten« von der Straße
aufzugreifen und geht dabei äußerst bru-
tal vor. In Indien gibt es 41 Anstalten.
Manchmal werden die Betroffenen in
Heime für Bettler untergebracht, oder in
Armenhäusern, wo bis zu 3000 Men-
schen leben. Oft werden sie von Instituti-
on zu Institution weiter gereicht, ohne
richterlichen Beschluss und ohne dass ih-
nen das erklärt wird. Die Anstalten sind
Häuser, wo die Betroffenen in Zellen von
1,5 mal 2 Meter verwahrt werden. Maths
Jesperson aus Schweden, den manche
BPE-Mitglieder sicher von seinem Kasse-
ler Vortrag kennen, ergänzte, dass diese
Zellen, wie Käfige seien, aus denen ein
entsetzlicher Gestank käme, Tiere im
Zoo wären besser untergebracht als die
Betroffenen in Indien. 

Es gibt z.B. eine Anstalt, wo von 800
Insassen 40 Betroffene auf einer so ge-
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Mitteilungen des Bundesverbandes 
Psychiatrie-Erfahrener



nannten Genesungsabteilung sind. Die
restlichen 760 sind auf geschlossenen
Stationen. Die häufigste Behandlung be-
steht aus Elektroschocks, die oft ohne
Narkose verabreicht werden. Viele wer-
den als »nicht verhandlungsfähig« ange-
sehen, abgeschrieben, und sehen oft
nicht mehr das Tageslicht. Die Ärzte ha-
ben die vollkommene Kontrolle über das
Leben der Patienten. Oft werden Gut-
achten einfach so, gegen Geld, erstellt
nach dem Motto: »...ist nicht fähig zu..«.
Damit kann z.B. ein Ehemann seine Ehe-
frau »entsorgen«. Manche Pharmafirmen
benutzen sog. Entwicklungsländer zur
Produktion und zum Testen ihrer Mittel.
Je ärmer ein Mensch ist, desto mehr Psy-
chopharmaka bekommt er. Leider gibt
es in Indien noch keine Betroffenenorga-
nisation.

Viele andere Beispiele könnten hinzu-
gefügt werden, doch der Platz reicht ein-
fach nicht, alle Erfahrungen, Beiträge
und Referate zu beschreiben. Im Internet
sind auf der ENUSP-Website Videoauf-
nahmen, Photos und eine Vielzahl weite-
rer Dokumente der Konferenz zu sehen:
www.enusp.org/congresses/vejle/index.htm

Die Verbandsarbeit 

Eingebettet in den Kongress waren die
öffentlichen Mitgliederversammlungen
beider Verbände. Bei beiden ging es
auch darum, über die vergangene Arbeit
zu berichten und gemeinsam mit den
Versammelten über künftige Aktivitäten
zu diskutieren. Sowohl WNUSP als auch
ENUSP wählten einen neuen Vorstand.
Wir freuen uns, dass Iris Hölling aus Ber-
lin wieder in den Vorstand gewählt wur-
de und zusammen mit Karl Bach Jensen
Europa vertreten wird.

Durch die rasanten politischen Ent-
wicklungen in Europa mussten die Re-

gionen innerhalb ENUSP neu aufgeteilt
und zusätzlich eine sechste Region ge-
gründet werden. Alles ist im Internet un-
ter der genannten Webadresse nachzule-
sen, das meiste bisher leider nur auf Eng-
lisch. Deutschland gehört jetzt zur Regi-
on Nord-Ost und wird in Zukunft eng
mit Polen, Russland und den baltischen
Staaten zusammenarbeiten. Im Vorstand
ist unsere Region durch Peter Lehmann
und seinem Stellvertreter Pjotr Iwaneyko
aus Polen vertreten.

Peter Lehmann, bislang Sekretär der
ENUSP, muss wegen völliger Arbeitsüber-
lastung dieses Arbeitsgebiet leider aufge-
ben. Nach einem ausführlichen Bericht
über seine Tätigkeit wurde ihm mit lang
anhaltendem Beifall für seine Arbeit ge-
dankt. Verantwortlich wird hierfür künf-
tig Jasna Russo aus Deutschland sein, die
für dieses Amt ohne Gegenstimme ge-
wählt wurde.

Leider musste auch das leidige Thema
Finanzen behandelt werden. ENUSP lei-
det unter chronischen finanziellen Nöten.
Zwar wurde von Peter Lehmann und
Kerstin Kempker ein arbeitsaufwendiger
Antrag für die finanzielle Unterstützung
seitens der Europäischen Kommission
gestellt, doch am 28.7.2004 kam die
vierte Absage in Folge aus Brüssel; offen-
bar wird dort dieselbe Politik wie auf na-
tionaler Ebene betrieben: Reiche Organi-
sationen werden unterstützt, während
diejenigen, die die Finanzen am drin-
gendsten benötigen, leer ausgehen. Auf
Vorschlag des Bundesverbandes der Psy-
chiatrie-Erfahrenen (BPE) entschied die
Mitgliederversammlung am 20.7. in Vejle
ohne Gegenstimme, künftig von den na-
tionalen Organisationen einen Beitrag
von 10 Eurocent pro Mitglied und Jahr
zu erheben. Für den BPE bedeutet dies
bei 950 Mitgliedern 95 Euro im Jahr.
Gleichzeitig wurde dazu aufgerufen, För-

dermitglieder für ENUSP zu werben, bzw.
selbst eins zu werden. Fördermitglieder
müssen keine Erfahrung mit der Psychia-
trie gemacht haben – alle, die europa-
weit unsere Bewegung unterstützen wollen,
sind aufgerufen, Fördermitglied zu werden.
Anträge hierfür gibt es im Internet unter
www.enusp.org/support.htm oder bei
ENUSP, Zabel-Krüger-Damm 183 in
13469 Berlin. 
Das ENUSP-Spendenkonto bei der ABN
AMRO Bank in den Niederlanden 
(Postadresse: ABN AMRO,
A. van Ostadelaan, Postbus 85326, 
NL-3508 AH Utrecht) lautet: 
International Bank Account Number
(IBAN): NL54 ABNA 0534 5570 82,
Bank Identifier Code (BIC): ABNANL2A 
Auch bei WNSUP können übrigens Ein-
zelpersonen Mitglied werden, und WNSUP
braucht die gleiche Unterstützung wie
ENUSP. Mitgliedsanträge gibt es unter
www.wnusp.org 

Last but not least: 
neue Kontakte und neue Motivation

So vieles könnten wir noch berichten
und noch immer sind wir voller Ein-
drücke! Mit neuer Kraft werden wir uns
in die Arbeit für unsere Bewegung in
Deutschland stürzen. Wir konnten hier
nur über die wichtigsten Momente dieses
Kongresses berichten, wir hoffen aber,
dass wir zumindest einen Eindruck da-
von geben konnten, wie wichtig dieser
Kongress für die weltweite Bewegung
der Psychiatrie-Erfahrenen war. 

Die Zeit, die wir in den Pausen, bei den
Mahlzeiten, draußen in der Raucherecke
und an den Abenden mit einander ver-
brachten, war genauso wichtig, wie die
Reden, Diskussionen und Arbeitsgrup-
pen innerhalb des Meetings. Über Gren-
zen, Kulturen, Nationalitäten und Spra-
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chen hinweg kamen wir in Kontakt mit
einander und tauschten uns über die Ak-
tivitäten unserer nationalen Organisatio-
nen aus.

Nach unser aller Eindruck hat die fast
zehnköpfige deutsche Delegation, alle-
samt Mitglieder des BPE, beim Kongress
einen hervorragenden Eindruck hinter-
lassen, was sich sowohl in der Vejle-De-
klaration, den vielen angenommenen
Vorschlägen, der Vertretung in den Vor-
ständen von WNUSP und ENUSP sowie
in den freundschaftlichen persönlichen
Kontakten niederschlug. Schön wäre es,
wenn ENUSP und WNUSP in Deutsch-
land die gleiche Aufmerksamkeit ge-
nießen, wie dies für den BPE seitens
ENUSP und WNUSP bereits seit Jahren
der Fall ist. Besonders Kerstin Kempker
und Peter Lehmann trugen bereits im
Vorfeld enorm viel zum Gelingen dieses
Kongresses bei. Zu danken ist natürlich
auch und zuallererst den dänischen Be-
troffenen für ihren aktiven Einsatz
während des Kongresses und der däni-
schen Regierung für die finanzielle Un-
terstützung.

Schließen möchten wir mit Judi Cham-
berlins Worten: »Lasst uns den Millionen
anderen, mit denen wir tief verbunden
sind, und die heute nicht hier sein kön-
nen, unsere Botschaft mit nach Hause
bringen. Und lasst uns die niemals ver-
gessen, die nicht hier sind, weil sie ge-
storben sind. Uns wird gesagt, wir wären
schwach, wir wären krank. Unsere Hirne
wären schwer geschädigt und unsere
Gedanken und Ideen seien nichts weiter
als ›Symptome‹. Doch wir wissen, dass
wir stark sind, dass unser Hirn arbeitet,
und dass unsere Gedanken und Ideen
die Macht haben, die Welt zu verän-
dern!« ❚

Deklaration
von Vejle
verabschiedet von den Mitgliederver-
sammlungen des Europäischen Netz-
werks von Psychiatriebetroffenen und
des Weltverbandes von Psychiatriebe-
troffenen am 20. Juli 2004

Empfehlungen für ein Miteinander 

In allen Organisationen sollten wir:
❚ Eine konstruktive, einladende, freundliche

und attraktive Atmosphäre aufbauen, die
Meinungen anderer respektieren, nicht

über ihr Wohl entscheiden wollen und
uns gegenseitig in der Entwicklung 
unserer individuellen und kreativen
Fähigkeiten unterstützen.

❚ Die Bedeutung von Transparenz, Regeln
und Verantwortlichkeit in finanziellen
Angelegenheiten betonen.

❚ Minderheiten aktiv integrieren und 
jede Form von Diskriminierung
bekämpfen, egal ob sie auf Herkunft,
Geschlecht, Alter, Behinderung, finan-
zieller Situation, Religion oder sexueller
Orientierung basiert.

❚ Geduldig miteinander sein, die ganze
Person hinter der Diagnose und den
emotionalen und gesundheitlichen 
Problemen sehen und über niemanden
urteilen.

❚ Sorgfältig bei der Wahl unserer Repräsen-
tantInnen sein, ihre Erfahrungen berück-
sichtigen, uns und unsere MitstreiterIn-
nen vor Überlastung und Verausga-
bung bewahren, um sie unseren 
Organisationen zu erhalten.

❚ Die Arbeit all derer anerkennen, die die
Behandlung in psychosozialen Einrich-
tungen ernsthaft verbessern oder Alter-
nativen zur Psychiatrie aufbauen wollen,
und jedes einseitige Verständnis psy-
chischer Probleme ablehnen.

❚ Ehrenamtliche Arbeit wertschätzen, die
Notwendigkeit bezahlter Arbeit erken-
nen und angesichts unserer umfangrei-
chen und vielfältigen Aufgaben nach
Verbündeten suchen.

❚ Einfordern, dass mit unserer Beteiligung
psychosoziale Dienste für Psychiatriebe-
troffene geschaffen werden, die ihnen
die bürgerlichen Rechte einer demokra-
tischen Gesellschaft zugestehen. ❚

Übersetzung Kerstin Kempker, 
Hannelore Klafki, Peter Lehmann

Unter uns:
Wie psychiatrische Behandlung 
meine Gesundheit zerstörte 
Von Tanja Afflerbach

Eben war die Frau vom Anästhesiepfle-
gedienst hier, die mir die neuen Mor-
phinkassetten für meine Pumpe bringt.
Sie hat mir mitgeteilt, dass nur noch die
Kosten für die billigen Zugänge von der
Krankenkasse übernommen werden. Das
bedeutet für mich schmerzhaftes Wech-
seln und ständiges Herausrutschen und
Zusetzen des billigen Materials und da-
mit immer wieder Entzugssymptome
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und schwere Schmerzzustände. Ich bin
traurig, wütend und denke darüber
nach, dass niemand bei den Kosten für
die Zerstörung meiner Gesundheit ge-
nauer hingesehen hat. Mit den Folgen
muss ich allein fertig werden. Durch die
schwere Schädigung, die ich erlitten ha-
be, kann ich nicht einmal mehr arbeiten
und da ich, als ich in die Mühlen der Psy-
chiatrie geriet, noch Studentin war, muss
ich von Sozialhilfe leben. Einige Medika-
mente, die ich nun zur Linderung der
Nervenschmerzen brauche, werden nicht
von den Krankenkassen bezahlt, sodass
ich auf die Hilfe meiner Eltern angewie-
sen bin. Für eine Frau Mitte dreißig keine
einfache Situation. Eigentlich wollte ich
Kunstlehrerin werden, vielleicht irgend-
wann Mutter...

Seit drei Jahren habe ich Tag für Tag
heftige Nervenschmerzen besonders am
Kopf und im Gesicht. Ohne die starken
Medikamente schmerzt mein gesamter
Körper ununterbrochen. Diese Schmer-
zen werden durch heftige Spannungen
ausgelöst und sind Folge jahrelanger,
hochdosierter Neuroleptikabehandlung
unter falscher psychiatrischer Diagnose
und einer fehlerhaften Medikamenten-
umstellung am Ende meiner traumati-
schen und auch demütigenden Erfah-
rungen mit unserem psychiatrischen Sy-
stem.

Als Folge eines schweren Autounfalls
geriet ich 1991 für fast zehn Jahre in die
Mühlen der Siegener Psychiatrie.

Unruhezustände und Schlafstörungen
wurden von einer niedergelassenen Ner-
venärztin als eventuelle Vorboten einer
beginnenden Psychose interpretiert und
mit einem Depotneuroleptikum behan-
delt, was schwerste Krämpfe und damit
den ersten kurzen stationären Psychia-
trieaufenthalt zur Folge hatte. Danach
konnte ich mich, auch wegen der sehr
schnell einsetzenden Stigmatisierung,
nicht mehr aus diesem Teufelskreis von
Fehlbehandlungen und Nebenwirkun-
gen befreien. Die von den Ärzten erhoff-
ten Wirkungen traten durch die Behand-
lung mit verschiedensten, hochdosierten
Neuroleptika jedoch nicht ein. Ich er-
kannte mich selbst nicht mehr wieder
und vergaß schnell, »woher ich kam und
wohin ich wollte«. Irgendwann wurde
ich auf Leponex und Eunerpan einge-
stellt. Über mögliche Nebenwirkungen
und Spätschäden wurde ich nicht aufge-
klärt. Nachdem ich zuvor unter quälen-
den Krämpfen, Sitzunruhe, Zittern, mo-
torischen Ausfallerscheinungen, Milch-
fluss etc. gelitten hatte, litt ich nun unter
Schläfrigkeit, Seh- und Konzentrations-


