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Peter Lehmann

Aspekte psychiatrischer
Gewalt und notwendige
Gegenstrategien

on der Vielzahl psychiatrischer
Rechtsverletzungen, die als be-
kannt vorausgesetzt werden kon-
nen, soll hier die in der Psychiatrie grund-
sitzlich unterlassene ausreichende Auf-
klirung tber Behandlungsrisiken und
-schaden im Vordergrund stehen. Damit
ist psychiatrische Behandlung im Regel-
fall als strafbare Koérperverletzung zu
werten, Gegenmanahmen zum Schutz
der Betroffenen sind notwendig.

Unterlassene Aufklarung
als strukturelles Problem

Eine 1995 vom Bundesverband Psych-
jatrie-Erfahrener e.V. (BPE) durchgefahr-
te Umfrage unter seinen Mitgliedern

zeigte, daR die Aufklarungspraxis die
beschriebene Situation widerspiegelt.
Uber 100 Psychiatriebetroffene hatten die
Fragebogen ausgefillt: »Auf die Frage,
ob die Arzte/Arztinnen die Leidenden
tiber Risiken und Nebenwirkungen
von »Behandlungsmafsnahmen: voll-
standig informiert hitten, wurde nichi
einmal mil sjac geantwortel. |..] Die
ndchste Frage betraf die Aufkldrung
iiber Behandlungsallernativen. Nur 5
von 100 Befraglen wurden aufgekldrt,
nur ein einziger schrieb von »anderen:
Medikamenten, »anderenc Kliniken,
dafs ihm geraten worden sei, sich einen
Therapeuten zu suchen, und dafs er
Kontakt zu Selbsthilfegruppen aufneh-
men solle. Nahezu alle hétten sich
gerne an eine Beschwerdestelle oder
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einen Patientenfiirsprecher gewandl.«
(Perck /von Skckennorer/ Henecke 1995,
S.31)

Neben der Beschwerde dartiber, daf
auf die ursichlich zur Psychiatrisierung
fahrenden Probleme nicht eingegangen
wurde und dag die Betroffenen demiiti-
gend behandelt wurden, stand bei vielen
die Klage tber die Behandlung selbst im
Vordergrund: sie habe geschadet und sei
zudem ohne rechtswirksame Zustim-
mung durchgefahrt worden.

»Ein - Aufkldarungskonzept gehort
offensichtlich nicht zum psychiatri-
schen Alllage«. duBerte 1992 die Psycho-
login LiLo SuuwoLp aus Frankfurt/Main,
Nicht nur bei Forschungen mit neuen
chemischen Mitteln erscheint es Arztin-
nen und Psychiatern »unethisch, die
Angst von Patienten durch detaillier-
le Information iiber maigliche Unan-
nehmlichkeiten oder Komplikationen
zu vermehren«. Die rechtliche Brisanz ist
den Behandlern durchaus bewugt.
Hanrriep HeLmcueN, ehemaliger Chef der
Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie
und Nervenheilkunde, publizierte Vor-
schlige, beispielsweise bei der Verord-
nung von Nearoleptika Gber das Risiko
einer tardiven Dyskinesie drei Monate
nach Beginn der Verabreichung zu infor-
mieren oder nach einem Jahr oder zum
Zeitpunkt ihres Auftretens. Bei der tardi-
ven Dyskinesie handelt es sich um eine
veitstanzformige oder durch Kriampfe

gekennzeichnete Muskelerkrankung, die
bei fortgesetzter Neuroleptikaverabrei-
chung hiufig auftritt. nicht behandelbar
ist und mit der Verkiirzung der Lebens-
erwartung einhergeht. HELMCHEN kannte
die Scheu seiner Kollegenschaft vor einer
ordnungsgemagen Aufklirung tiber Be-
handlungsrisiken und -schaden: »Ver-
mullich ware die Ablehnungsrate sehr
hoch, wenn alle akut schizophrenen
Patienten fiber dieses Nebenwirkungs-
risiko vor Beginn einer nolwendigen
neuroleptischen  Behandlung infor-
miert wiirden. «

Weder zu Beginn noch im Verlauf der
Anstaltsunterbringung werden die Be-
troffenen im erforderlichen Ausmag auf-
geklart. Dies trifft besonders auf Neuro-
leptika zu, da diese eine kaum tiberschau-
bare Vielfalt gefahrlicher und schadlicher
Wirkungen aufweisen. MICHAEL LINDEY,
wie HELmcHEN von der Berliner Universi-
titsanstalt, berichtete in seinem Artikel
»Informationen und Einschatzungen von
Patienten (ber Nebenwirkungen von
Neuroleptika« von Befragungen, die am
Tag der jeweiligen Anstaltsentlassung
durchgefahrt wurden. Danach kennen
die Behandelten die Risiken und Gefah-
ren. die die Verabreichung der psychiatri-
schen Psychopharmaka mit sich bringt.
nur unzureichend. Beispielsweise nur 6 %
der Befragten wuSten etwas von vegetati-
ven Wirkungen.
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Dem immer wieder vorgebrachten
Einwurf, die Formulierung von eigenen
Rechten zerstore mogliche Vertrauensbe-
ziehungen zwischen medizinisch-psych-
iatrisch Tatigen und Behandelten, ist ent-
gegenzuhalten, da8 nur dann ein trag-
fahiges Vertrauensverhiltnis entstehen
kann, wenn letztere ihre Rechtspositio-
nen respektiert wissen, insbesondere ihr
verfassungsrechtlich geschiitztes Selbst-
bestimmungsrecht. Die Frage nach dem
Sinn eines Vertrauensverhdltnisses zu
Psychiatern kann allerdings erst ange-
gangen werden, wenn diese Berufs-
gruppe sich dem Problem gestellt hat,
daR sie als naturwissenschaftliche Dis-
ziplin kaum in der Lage sein diirfte, psy-
chische Probleme sozialer Natur losen zu
konnen (Kempker 1991).

Wie, wann und woruber
mufd aufgeklart werden?

sNach heute allgemeiner Meinung
und standiger Rechisprechung ist die
auf einer drztlichen Vollaufklirung
basierende Einwilligung des Palienlen
unentbehrliche Voraussetzung fiir jede
drztliche Behandlung und jeden Heil-
eingriff. Eine Einwilligung ist nur
wirksam, wenn der Patient dariiber
informiert ist, worin er einwilliglt. Man
spricht insoweit von »informierter Ein-
willigung« (informed consent).«

Mit diesen eindeutigen Worten erldu-
terte der Kolner Jurist WILHELM UHLEN-
sruck die grundsatzlichen Voraussetzun-
gen einer rechtswirksamen Aufklarung.
In eine Behandlung kann nur rechtswirk-
sam eingewilligt werden, wenn zuvor
ausreichend aufgeklart wurde. Nach dem
Gesetz sind es die Betroffenen, die, soweit
sie einsichtsfahig sind, die Entscheidung
iiber eine angetragene psychiatrische
Anwendung zu treffen haben. Die von
den Staatsregierungen anerkannten und
unterzeichneten Resolutionen und Be-
schlisse zu den Rechten »psychisch
Krankere, die die Generalversammlung
der Vereinten Nationen am 17. Dezember
1991 verabschiedete, sind auch hierzulan-
de rechtlich  bindend. Auch in den
»Psychisch-Kranken«Gesetzen der Bun-
deslinder ist die Aufklarungspflicht ent-
halten. Im »Séchsischen Gesetz tiber die
Hilfen und die Unterbringung bei psychi-
schen Krankheiten« beispielsweise heiflt
es in § 21, Abs. 2, Satz 2: »Der Patient
ist iiber die erforderlichen diagnosti-
schen Verfahren und die Behandlung
sowie die damit verbundenen Risiken
umfassend aufzukldren. «

Allgemein, so der Rechtsanwalt Karl.-
Orro BereMANN und seine Kollegin Ga-
BRIELA SCHWARZ-SCHILLING in einem Rat-
geber zum Medizinrecht, »[...] gibt es
kein drztliches Behandlungsrecht. Ein
solches Recht kann auch nicht vertrag-
lich vereinbart werden. In Wahrneh-
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mung seines Selbstbestimmungsrech-
les 1ibt der Patient ein Direktionsrecht
aus gegentiber seinem Arzl. Bevor ein
Arzt die Behandlung beginni, hat er
sich tiber den Willen seines Patienten -
beim bewufStlosen, sterbenden oder sei-
ner geistigen Fahigkeiten nicht mdchti-
gen Patienten seines mutmaflichen
Willens - zu versichern. Selbst im Falle
einer klaren medizinischen Indika-
tion fiir eine Behandlung oder einen
Eingriff entscheidel nicht diese In-
dikation, sondern allein der Wille des
Patienten. |..) Grundlage der drztli-
chen Aufkldrungspflicht ist die Fest-
stellung, dafs ein Patient nicht Objekt,
sondern Subjekt der Behandlung ist. «

Da die Psychiatrie der Medizin zuge-
rechnet wird, konnen Menschen mit
psychiatrischen Diagnosen fiir sich die
Anwendung des Medizinrechts reklamie-
ren. »Behandeln ohne Aufkldrung ist
Korperverletzung«, warnten der Jurist
ALeXANDER EnLERS und der Arzt CHRISTIAN
Diereks in der Medizinerzeitschrift »Se-
lectaw: »Der Hinweis auf den Beipack-
zettel allein ist nicht ausreichend. Viele
Arzte verweisen nur auf den Bei-
packzettel. Die Rechisprechung quali-
Siziert dies allerdings als einen Verstof§
gegen die drziliche Aufkldrungs-
pflicht.«

Jeder Aufkldrungsmangel, sei er durch
unterlassene, unzureichende oder verspi-
tete Aufklarung entstanden, fihrt zur

Rechtsunwirksamkeit einer Einwilligung
und damit unmittelbar zur Rechtswi-
drigkeit der Behandlungsmanahme.
Die Aufklirung hat zu einem Zeit-
punkt zu erfolgen, an dem die Betroffe-
nen physisch und psychisch noch in der
Lage sind, sich frei zu entscheiden und
eventuell mit FreundInnen, Angehdrigen
oder Fachleuten des Vertrauens zu
besprechen. Dies dirfte beispielsweise
nicht der Fall sein, wenn der Psychiater
die Spritze zum Einstich in den Sitz-
muskel auf- und die »Pflegekraft« dem
oder der Betroffenen den Slip bereits her-
untergezogen hat oder ein Ja durch eine
angedrohte Fixierung oder Entmiindi-
gung (»Betreuung«) erpreft wird. Die
Betroffenen seien tiber die psychiatrische
Diagnose, den Zweck der Behandlung,
deren Dauer und den zu erwartenden
Nutzen sowie magliche behandlungsbe-
dingte Schmerzen und Beschwerden
ebenso aufzukliren wie iiber das Recht
zum vorzeitigen Behandlungsabbruch, so
das Protokoll der 75. Generalversam-
mlung der Vereinten Nationen. Druck
und Notigung seien unzuldssig und
machten die Zustimmung unwirksam:
vEine Einwilligung in Kenninis der
Sachlage bezeichnet eine Einwilligung,
die frei und nicht aufgrund von
Drohungen oder ungebiihrlicher Uber-
redung erteilt wird [..]. Ein Patient
kann verlangen, dafS wahrend des Ein-
willigungsverfahrens eine oder mehre-
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re Personen seiner Wahl zugegen sind.
[...] Ein Patient darf niemals zum
Verzicht auf sein Recht aufgefordert
oder bewogen werden, in Kenninis der
Sachlage seine Einwilligung zu erfei-
len. Will ein Patient von sich aus auf
dieses Recht verzichten, so ist thm zu
erkldren, dafS eine Behandlung ohne
Einwilligung in Kenninis der Sachlage
nicht stattfinden kann.«

Die Betroffenen miissen fiber den
Verlauf der Behandlung aufgeklart sein,
und zwar von Medizinern. Sie missen
die Natur des Eingriffs in ihren wesentli-
chen Ziigen erkannt, die haufigsten und
typischen Risiken mit den moglichen
Vorteilen verglichen haben. Wenigstens
in groben Zagen muf tber die mit einem
Eingriff verbundenen Gefahren infor-
miert werden: »Das sind alle denkba-
ren, dauernden oder auch voriiberge-
henden Nebenfolgen, die sich auch bei
Anwendung der gebotenen Sorgfall und
bei fehlerfreier Durchfiithrung des Ein-
griffs nicht mil absoluler Sicherheit
ausschlieflen lassen.«

In der »Minchener Medizinischen
Wochenschrift« erliuterte eine Gruppe
von Psychiatern und Juristen, wann im
bundesdeutschen Recht von einer mut-
maRlichen Zustimmung des »Patienten
ausgegangen werden darf: »/st [...] eine
Verstandigung mit ihm dber seine
Behandlungsbediirfligkeit maglich, so
ist ohne seine Einwilligung keine Be-

handlung erlaubt. Eine Ausnahme be-
steht nur dann, wenn der Patient vori-
bergehend bewufStlos oder in einem
Schockzustand ist und deswegen keing
Einwilligung erteilen kann. In diesem
Fall kann vom Arzt fiir unaufschieb-
bare, dringendst notwendige MafSnah-
men von einer mutmaplichen Einwilli-
gung ausgegangen werden, die eine
Behandlung rechifertigt.«

Notwendig zur Verstindigung tber
die behauptete Behandlungsbediirftigkeit
sind die Fahigkeit zur natiirlichen Wil-
lensduRerung und die Einsichtsfahigkeit,
d. h. die Fihigkeit, zwischen dem behaup-
teten Nutzen und den mdglichen uner-
wiinschten Folgen abzuwigen. Der Wille
beziiglich des eigenen Korpers, der eige-
nen Personlichkeit und der persénlichen
Freiheit ist auch dann zu beachten, wenn
z.B. aufgrund der Einrichtung einer
Betreuung andere Personen fir das Wohl
der Betroffenen zu sorgen haben (Per-
sonensorge). Die Rechtsgiiter, iber die
verfigt werden soll, sind hochstperson-
lich; die Entscheidung insoweit steht
allein den Betroffenen zu, und sie kann
ihnen nicht aus der Hand genommen
werden mit der bloRen Begriindung, sie
seien zivilrechtlich als geschaftsunfihig
oder strafrechtlich als schuldunfahig zu
betrachten, Es geniige die natiirliche
Einsichts- und Urteilsfahigkeit, die bei-
spielsweise im bundesdeutschen Rechts-
system geniigend klargestellt seien,
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schrieben die Berliner Rechtsanwilte
HuerTus RoLsnoveN und PETER RUDEL
(RoLsHoven / RupeL 1993) unter Verweis
auf den grundlegenden Kommentar des
Strafgesetzbuches durch die Juristen
ApoLF ScHONKE und HORST SCHRODER
(ScuONKE / SCHRODER 1080, S. 418f./ 1449
ff).

Eine gerichtlich angeordnete Unter-
bringung berechtigt nicht automatisch zu
einer gewaltsamen Verabreichung von
Psychopharmaka oder Elektroschocks.
Im Séchsischen Unterbringungsgesetz,
um bei diesem Beispiel zu bleiben, wird
ausdriicklich eine Zwangsbehandlung
nur erlaubt, wenn »[..] durch den
Aufschub das Leben oder die Gesund-
heit des Patienten erheblich gefiihrdet
wird.« (§ 22, Abs. 1, Satz 2)

Wieso Aufklarung und
informierte Zustimmung
so wichtig sind

Wer dber die Einnahme oder Nichtein-
nahme von psychiatrischen Psychophar-
maka eine Entscheidung treffen will, soll-
te den Risiken die méglichen Vorteile
gegeniberstellen. Insbesondere Neuro-
leptika werden ohne informierte Zu-
stimmung verabreicht, a) obwohl diese
unter anderem bereits nach relativ kur-
zen Behandlungsperioden mit niedrigen
Dosierungen in betrachtlichem Ausmaf

zu tardiven Dyskinesien fithren konnen,
b) obwohl sie bei Nagetieren Geschwiil-
ste, die in Krebs tibergehen konnen, in
den Brustdrisen hervorrufen kénnen,
wenn sie langzeitig in der Dosierung ver-
abreicht werden, die heute in der Dau-
erbehandlung in der Psychiatrie dblich
ist, ¢) obwohl sie im Verdacht stehen, zell-
verdndernd, krebserzeugend und frucht-
schidigend zu sein, weshalb sie z.B.
Schweinen zur Ruhigstellung auf Trans-
porten in das Schlachthaus nicht ge-
spritzt werden diirfen, damit sie nicht in
die Nahrungskette gelangen, und d)
obwohl Neuroleptika schon bei einmali-
ger Verabreichung in kleinsten Dosie-
rungen zu lebensgefihrlichen Erstik-
kungsanfllen fithren kénnen. Auch hin-
sichtlich der sicher eintretenden Hirn-
schiden bei Elektroschocks, die epilepti-
sche Anfille (das Wirkprinzip »erfolgrei-
cher« Elektroschocks) auslésen und Hirn-
zellen irreversibel zerstoren, werden die
Risiken grundsitzlich verschwiegen und
wird die Zustimmung zu diesem beson-
ders gefiirchteten und unter allen medizi-
nischen Verfahren unter Medizinern am
meisten umstrittenen Verfahren erschli-
chen (Lenmany 1996a und 1996b).

Wenn von Psychiatern selbst bei
Elektroschocks jeglicher neurologische
Schaden prinzipiell in Abrede gestellt und
trotz Vorliegens umfangreicher Doku-
mentationen und Berichte tber gravie-
rende Folgeschiden von »einem der
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sichersten medizinischen Behand-
lungsverfahrens geredet wird, muR die
grundsitzliche Frage erlaubt sein, ob
Vertrauen in jedwede Art psychiatrischer
Erklirungen auch nur im Ansatz ange-
bracht ist. Man kann diese Argumen-
tation fortfithren, und man sollte dies
tun. Wenn in der Psychiatrie selbst gegen
die einfachsten gesetzlichen Vorgaben
einer ordentlichen Aufklirung dber
Risiken und Schiden derart eklatant
verstoRen wird, zeigt sich augenfillig,
wie wichtig staatsanwaltschaftliche Er-
mittlungen und drastische Eingriffe der
Gesetzgeber wiren und daf zumindest
eine kompetente Einrichtung a la Betrof-
fenenfirsprecherlnnen oder Beschwer-
destelle tiberfillig ist. Wie finster sieht es
gar in denjenigen Berithrungsbereichen
zwischen psychiatrisch Tatigen und Be-
troffenen aus, die nicht so eindeutig
durch Gesetz und Rechtsprechung gere-
gelt sind wie die Aufklarungspflicht?
Aber es sind noch weitere Aspekte zu
beriicksichtigen: Héufig erfolgt die Ver-
abreichung psychiatrischer Psychophar-
maka unter Gewaltanwendung. Ein be-
sonders schlimmes Kapitel stellt ihre
gewaltsame Verabreichung an Frauen in
gebarfahigem Alter dar, ohne auf mogli-
che Schwangerschaften Riicksicht zu
nehmen. Immer mehr wehrlose alte
Menschen bekommen diese Substanzen
verabreicht, um den Pflegenotstand che-
misch zu managen. 80% der Elektro-

schocks werden élteren Menschen verab-
reicht. Immer mehr Kinder ohne eigene
Entscheidungsmoglichkeiten erhalten
psychiatrische Psychopharmaka, um sie
chemisch in eine kinderfeindliche Um-
welt einzupassen. Immer mehr Frauen
erhalten psychiatrische Psychopharma-
ka, um ihre storenden Reaktionen auf
patriarchalisch-bevormundende Lebens-
verhéltnisse chemisch zu neutralisieren.
Immer mehr Menschen, die mit Gesetzen
in Konflikt gekommen sind, erhalten
psychiatrische Psychopharmaka, um sic
in Gefingnissen ruhigzuhalten oder ih-
ren Widerstand bei Abschicbungen zu
brechen. Dabei sind insbesondere dltere
Menschen, Kranke und weniger Wider-
standsfihige durch die psychopharmaka-
bedingte Schwachung des Immunsy-
stems gefahrdet.

Aufgrund inter- und intraindividuel-
ler Wirkungsunterschiede 148t sich nie
mit Sicherheit voraussagen, wie eine be-
stimmte Dosis eines Praparats wirken
wird. Bekannt gewordene Schiden bei
allen Arten psychiatrischer Psychophar-
maka traten tendenziell dosisunabhéngig
und bereits nach relativ kurzer Zeit auf,
teilweise nach einmaliger Einnahme ei-
ner niedrigen Dosis. Immer mehr Men-
schen erhalten - in ihrer Wirkungsiiber-
lagerung und in ihren Wechselwirkun-
gen unberechenbare - Psychopharmaka-
kombinationen. Alle psychiatrischen Psy-
chopharmaka haben ein abhingigkeits-
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auslosendes Potential (LEnmann 1996b, S.
353ff.), wobei die Verordner mit Aus-
nahme der Tranquilizer und der Psycho-
stimulantien bei Erwachsenen die abhin-
gig machende Wirkung der Substanzen
abstreiten und die Toleranzbildung sowie
die beim Absetzen mdglichen Entzugs-
erscheinungen, Reboundphidnomene, Su-
persensibilitdtsreaktionen der Rezepto-
ren sowie mogliche irreversible Psycho-
pharmakaschiden verschweigen oder
zum Symptomwechsel umdefinieren.
Konservierungs- und weitere Zusatz-
stoffe kdnnen allergische Reaktionen aus-
[6sen. Die geschwichte korperliche Wi-
derstandskraft bei dlteren und kranken
Menschen erhoht die Risiken. Die schédli-
chen vegetativen Wirkungen der Psycho-
pharmaka schaffen viele Folgeprobleme.
Altere Menschen in psychiatrischen Ein-
richtungen verbrithen sich unter der
Wirkung von Psychopharmaka hiufiger
als in psychopharmakafreiem Zustand,
prallen unter Psychopharmaka hiufiger
gegen Mobel, kippen unter Psychophar-
maka haufiger um, fallen im Kranken-
haus unter Psychopharmaka haufiger
aus dem Bett, stiirzen unter Psychophar-
maka hdufiger beim Gang zur Toilette,
erleiden somit unter Psychopharmaka
haufiger Schirfwunden, Blutungen und
Briiche und ziehen sich in Altenheimen
unter Psychopharmaka haufiger Ober-
schenkelhalsbriiche zu. Speziell éltere
Menschen sterben eher an Arzneimittel-

reaktionen. Dimmern sie unter Psycho-
pharmakawirkung dahin, dann trinken
sie zu wenig und sind dadurch einem
erhdhten Risiko von Altersverwirrtheit
ausgesetzt, denn mangelnde Flissigkeits-
zufuhr ist bis zu 50 % fiir den Abbau der
geistigen und korperlichen Fahigkeiten
verantwortlich.

In allen Einrichtungen, in denen man
bevorzugt Psychopharmaka verabreicht,
wie in den meisten Altenheimen, leben
die Bewohnerlnnen gefihrlich. Da sie
infolge des Altersprozesses von erhebli-
chen korperlichen Verinderungen betrof-
fen sind, nimmt ihr Korper pharmakolo-
gische Substanzen anders auf und verar-
beitet sie schlechter.

Der US-amerikanische Sozialwissen-
schaftler WoLr WoLFENSBERGER von der
Syracuse University, der »groRe alte
Mann des Kampfes um die Rechte von
Alten und Behinderten, sprach in sei-
nem Buch »Der neue Genozid an den
Benachteiligen, Alten und Behinderten«
die gefihrlichen vegetativen Auswirkun-
gen der psychiatrischen Psychopharma-
ka an: »Vor allem bewuflseinsvercin-
dernde Medikamente in Institutionen
wie Pflegeheimen, Krankenhdusern
und Gefangnissen kinnen auf ver-
schiedenen Wegen das Leben geféhrden
oder verkiirzen: a) Vitale Funktionen
werden soweit geschwdcht, daf die
Widerstandskraft gegen Infekte ab-
nimmt. b) Die Sinnesorgane werden
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stumpf, so dafS jemand Gefahrensig-
nale wie Schmerz nicht mehr wahr-
nehmen kann. ¢) Das BewufSlsein ist
vermindert, so dafs man nicht mehr
imstande ist, den lodbringenden Majs-
nahmen des Personals enigegenzuwir-
ken, nicht mal, mit anderen iiber dies
Unrecht zu reden. d) Andere korperli-
che Funktionen sind eingeschrinkt.
Der Tod tritt aber durch ganz andere,
sekunddre Ursachen ein, elwa tiber
Fliissigkeitsretention (-zuriickhaltung),
iiber vermindertes Schwitzen (verur-
sacht Hitzschlag) oder tiber Einschrén-
kung des Schiuckens und Hustens, was
wiederum die offizielle Diagnose >Tod
durch Lungenentziindung« erlaubl. |...]
Man steht fassungslos davor, in wel-
chem AusmafS alltdglich getotet werden
kann, ohne daf$ jemand auch nur auf
die Idee komml, dafs dies Toten sei.«
(WoLFENSBERGER 1991, S. 59/63)

Gegenstrategien

Die rechtlose Situation von Psychiatrie-
betroffenen kann erfahrungsgema® nur
durch massive Intervention und durch
Androhung von Sanktionen verbessert
werden, siehe die Erfahrungen mit dem
Psychiatrischen Testament (LEHMANN
1994). Haben beispielsweise Mitglieder
von Beschwerdeinstanzen Kenntnis von
strafrechtlich relevanten oder drztlich-

standeswidrigen psychiatrischen Mag-
nahmen, missen sie ihren Anspruch auf
Vermittlung aufgeben und sich an zu-
standige Strafverfolgungsbehorden, Re-
gierungs- und Verwaltungsstellen, Ver-
braucherverbinde oder Arztekammern
und sonstige Kontrollbehérden wenden
oder die Psychiatriebetroffenen bei der
Aufnahme geeigneter MaRnahmen unter-
stitzen.

Kooperationsversuche der organisier-
ten Psychiatriebetroffenen zur Verbesse-
rung der Situation in psychiatrischen
Einrichtungen werden zwar-immer wie-
der unternommen, scheitern jedoch zu
héufig am Desinteresse psychiatrischer
Gruppierungen bzw. deren Angst vor
Machtverlust, dem abzusehenden Ergeb-
nis einer gestirkten Rechtsposition der
Betroffenen. Doch was nicht ist, kann
noch werden. So forderte das Euro-
pdische Netzwerk Psychiatriebetroffener,
in dem auch der BPE Mitglied ist, von
der Weltgesundheitsorganisation WHO,
unter anderem folgende Forderungen in
einen Menschenrechtskatalog fiir die
psychiatrische Praxis aufzunehmen, um
der derzeitigen desolaten Situation entge-
genzuwirken: Psychiatriebetroffene soll-
ten in alle Gesetzgebungsverfahren einbe-
zogen werden, in allen Ausbildungsgan-
gen einschlieRlich Prifungsgremien der
mit psychiatrischer Praxis zusammen-
hingenden Berufsfelder vertreten sein,
bei Kongressen als HauptrednerInnen
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ebenso wie in Ethikkommissionen und in
Zulassungsverfahren fir neue Behand-
lungsmethoden. Jedem Bett in der Psych-
iatrie sollte ein Bett in einem Weglauf-
haus gegeniiberstehen, und jedes zweite
psychiatrische Bett sollte in einer Soteria-
artigen Einrichtung stehen. Behandlung
ohne informierte Zustimmung sollte
grundsitzlich verboten und mit Appro-
bationsverlust verbunden sein (European
Network 1997).

Auch die bei der Bundesdirektoren-
konferenz (Zusammenkunft aller An-
staltsleiter Deutschlands) in Bielefeld
1995 vom BPE gestellten Minimalfor-
derungen ibernahm das Europdische
Netzwerk in seinen Forderungskatalog
an die WHO: unter anderem Patienten-
Kabinentelefone auf jeder Station; Minz-

kopierer deutlich sichtbar im Eingangs-
bereich jeder Anstalt; auf jeder Station
deutlich sichtbare Anschlige, daR auf
Wunsch Briefpapier, Briefumschlage und
Briefmarken zur Verfiigung gestellt wer-
den; Aufhingen von Flugblittern von
Betroffenenorganisationen auf jeder Sta-
tion; Anbieten eines taglichen Spazier-
gangs unter freiem Himmel von minde-
stens einer Stunde Dauer; Einrichten
einer Teekiiche auf jeder Station, so dal
man sich rund um die Uhr etwas zu essen
und zu trinken machen kann.

Was spricht dagegen, sich den oben
genannten Forderungen nach Unter-
bindung psychiatrischer Gewalt sowie
dem Dringen auf bessere Lebensbedin-
gungen Psychiatriebetroffener anzu-
schliefen? [}





