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ALTERNATIVEN ZU PSYCHIATRISCHER
ZWANGSBEHANDLUNG

GEWALT DER FREIWILLIGKEIT - FREIWILLIGKEIT DER GEWALT

Ernst Kostal
Sturzgasse 1¢/19, A-1140 Wien, Austria

Im Vortrag wird der strukturelle Aspekt von Lebenskrisen hervorgehoben, das heilit es wird der
Akzent gesetzt auf die herrschenden gesellschaftlichen Verhiltnisse als Verursacher von Krisen bzw.,
psychischen Ausnahme/Zustédnden.

Diese Vorgangsweise ermdglicht es, die ideologische, das heifit die Individuen im Un/Sinn der
herrschenden  Verhdltnisse  manipulierende und  destruierende  Verfafitheit der etablierten
Psychologie/Psychiatrie sowoh1 als auch das kritische Potential einer politischen Psychologie/Psychiatrie in
Sicht zu bringen. Kritik wird unter anderem geiibt an der nichtwissenschaftlichen Nichtunterscheidung
zwischen Theorie und Ideologie, also der gingigen Ineinssetzung dieser beiden Begriffe, die selbst
ideologisch, also Ideologie voraussetzend als auch deren Produkt ist.

Der strukturelle Blick ermoglicht auch die Kritik an den etablierten gesellschaftlichen Praxen der
Individualisierung,  Psychologisierung, = Naturalisierung  (Enthistorisierung), = Medizinalisierung,
Biologisierung etc. der in einem destruktiven Kontext notwendigerweise krisenhaften VerfaBtheit der
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Individuen. Die strukturelle Kritik als Kritik der herrschenden gesellschaftlichen Verhiltnisse geht daher
unter anderem einher mit einer radikalen In-Frage-Stellung des Krankheitsbegriffs und des
Normalititsbegriffs und dem Nachweis, daB es sich bei beiden um zentrale Begriffe des Ideologischen, also
die herrschenden gesellschaftlichen Verhéltnisse legitimierende Begriffe handelt.

Im Vortrag wird das eben erstellte Theorie-Geriist exemplifiziert werden an Hand des zentralen
Begriffs einer politischen Psychologie/Psychiatrie, ndmlich Wolfgang Fritz Haugs Begriff der
nideologischen Subjektion« sowie dem Hinweis, dal es sich bei wcompliancex um eine Form der
»ideologischen Subjektion« handelt, also um das An/Gebot von Psychologie/Psychiatrie an ihre KlientInnen,
freiwillig selbsttatig mitzuarbeiten an ihrer oft auch schon physisch zerstérerischen (Stichwort:
psychiatrische Methoden und Mittel) Wieder- bzw .Riickeingliederung ins Destruktionsuniversum.

DER MENSCH IM MITTELPUNKT. SELBSTVERANTWORTLICHE
BETROFFENE ODER OBJEKTE DER MEDIZIN?

Michael Chmela
Baumgarten 18, A-6858 Bildsten, Austria

Die Einordnung von psychosozialen Storungen, Auffalligkeiten und Néten in den Bereich der Medizin
ist willkiirlich. Der Nutzen dieser Vorgangsweise iibersteigt den zwangslaufigen ausgelosten Schaden nicht.
Mediziner sind, auf Grund ihrer Position, unféhig iiber sich selbst zu reflektieren, sie haben einen »blinden
Fleck«.

Psychiatrie und Psychiater werden ihrerseits instrumentalisiert und so kommen die Mediziner stets in
unlosbare Rollenkonflikte. Forschung und Praxis sind schon lange nicht mehr frei. Die Hierarchie, an deren
Spitze praktisch beamtete Primarii und Professoren stehen, ist »allmédchtig.

Psychiatriepatienten werden durch medizinische Behandlung zu Neurologiepatienten: Durch
Neuroleptika (NL) wird eine chemische Lobotomie, ein hirnlokales Psychosyndrom gesetzt, NL sind so gut
wie immer eine Einbahnstrale. D.h. sic machen de facto abhingig, da ein Absetzen sich als dusserst
schwierig erweist.

Der Gipfel der industriellen Bewiltigung von Storung und Leiden kommt dann in der Abfassung der
Bioethikkonvention zu tragen oder in der wieder praktizierten massenhaften Anwendung von Elektroschocks
in Osterreich. Der Psychiatrieerfahrene (PE) ist einer anonymen Mach hilflos ausgeliefert und hat nicht die
Moglichkeit zu wahlen, da Alternativen systematisch verschwiegen und unterdriickt werden.

Die erste Aufgabe kann unter diesen historischen Gegebenheiten nur darin bestehen, dafl sich PEs
organisieren, aufkldren und informieren, sowie aus eigener Kraft unabhingige Projekte realisieren und die
ausgehohlten Menschenrechte zuriickgewinnen.

Die Alternative: Psychotische Erlebnisse, einmalig auftretend oder als Lebensform, sind menschliche
Maoglichkeiten und Existenzweisen und nicht ausschlieBlich Symptome, die unterdriickt und so schnell wie
moglich beseitigt werden miissen. Das biomedizinische Psychosemodell ist falsch. Ganzheitlicher Umgang
mit psychotischen Erlebnissen fiihrt nicht nur fiir den individuell Betroffenen, sondern auch fiir die
Gesellschaft als Ganzes, hin zu Entwicklung, Reife und Heilung. Humanitit oder Barbarei zeigt sich im
Umgang mit dem Andersartigen.
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ALTERNATIVEN ZUR AKTUELLEN PRAXIS
DER ZWANGSBEHANDLUNG IN OSTERREICH

Monika Blatil
Forum Anti-Psychiatriches Initiativen, Oppelgasse 2/7, A-1120 Wien, Austria

Die Altemative zur Zwangsbehandlung lautet “keine Zwangsbehandlung”. Zwangsbehandung verstoBt
gegen die Wiirde des Menschen, bringt mehrheitlich Leid und Qual fiir die Betroffenen und ist deshalb zu
verbieten. Zwang und Gewalt erzeugen Angst, konnen aber wie Bevormundung und Verwahrung niemals
Heilung bewirken.

Die Ablehnung von Zwangsbehandlung kann aber nicht heiflen, die Augen zuzumachen vor den realen
Problemen, die viele Menschen haben. Ich will keineswegs darauf hinaus, da3 wir uns um andere, wenn sie
veriickt oder depressiv werden, etwa gar nicht kiimmern sollten, dal die Leute eingesperrt und allein
gelassen werden sollten.

Gefordert ist eine subjektorientierte psychosoziale Versorgung: eine Versorgung, die von den
Erfahrungen der Betroffenen und von ihrem Erleben im Zusammenhang mit ihrer Lebensgeschichte ausgeht,
die Dialog (z.B. in therapeutischen Gesprachen) und Hilfe zur Verarbeitung der Inhalte der “Psychosen™ und
Depressionen anbietet und die Bedtiirfnisse der Betroffenen beriicksichtigt.

Einen integrierter Teil eines zukiinftigen, Okologisch und humanistisch ausgerichteten
Versorgungsdienstes stellt der Verzicht auf die gewaltsame Verabreichung toxischer Stoffe sowie aus der
Zeit des Faschismus stammenden Elektroschocks in der Medizin dar .Ein wesentliches Charakteristikum
alternativer psychosozialer Dienste wiirde darin bestehen, Menschen bei der Bewiltigung ihrer Probleme zu
helfen - unter anderem durch gegenseitige Lemprozesse, Rechtsbeistand, alternative Medizin, gesunde
Emahrung, natiirliche Heilverfahren und sonstige positive aufbauende oder beruhigende Dinge.

Rein biologisch ausgeloste Folgen:

1. Tédliche Auswirkungen: Mit Sicherheit gibt es diesbeziiglich eine Dunkelziffer.

U.a. Ersticken auf Grund eines Schlundkrampfes im Rahmen der Friihdyskinesie.
Zwangsbehandlungen zu Beginn der Hospitalisation verbunden mit Isolation sind diesbeziiglich besonders
gefahrlich.

Wichtigste Anzeichen fiir das MNS (malignes neuroleptisches Syndrom) sind eine Erhohung der
Korpertemperatur bis 42°C und Rigor (starre Verkrampfung der Kérpermuskulatur), verbunden mit
Bewegungslosigkeit. In etwa 20 Prozent der Fille endet das MNS tddlich. Besonders oft bei jiingeren
Minnern zu Beginn der Behandlung auftretend.

2. Delirante Syndrome, bzw. toxische Delire: Verwirrung, Desorientierung, Halluzinationen auf Grund
einer Behandlung mit Neuroleptika.

Psychologische Auswirkungen:
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Bie Konfrontation mit einer iiberlegenen Gewalt, vor der man nicht flichen kann, bewirkt eine
Regression. Wie im Traum hat das bewusste Ich den Gang der Dinge nicht mehr unter Kontrolle; es kommt
zu Realitdtsverlust, Orientierungslosigkeit und Wahrnehmungsverzerrung.

Zwangsbehandelte Menschen sind meist isoliert. Isolation mit dem damit verbundenen Reizentzug
fiihrt zum Aufireten von ABZ (aussergewdohnliche Bewusstseinzustinde), die von Psychiatern kaum von den
Symptomen akuter Schizophrenien zu unterscheiden sind.

Zwangsbehandlungen sind fiir die Betroffenen hochgradig verwirrend, sic brechen ihre
Widerstandskraft. Die Folgen sind sowohl fiir das Personal wie fiir die "Patientinnen" selbst nicht von den
Symptomen psychischer "Krankheiten" zu unterscheiden. Sie leiten damit eine Entwicklung ein, anderen
Ende die Chronifizierung und der Dauerkonsum von Psychopharmaka steht.
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