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GEMEINDEPSYCHIATRISCHE WIRKLICHKEIT.
KRITIK DER MODERNEN SOZIALPSYCHIATRIE

Aufgrund der extrem schédlichen Wirkung moderner psychiatrischer MaBnahmen
(Elektroschock, Neuropsychopharmaka) muBl die Diskussion iiber Wege der Psychi-
atrie-Entwicklung eine kritische Bestandsaufnahme von Reformversuchen leisten.
Die psychiatrische Behandlung - finde sie ambulant oder hinter Anstaltsmauern statt
- widerspricht den Interessen der Betroffenen. Es ist zynisch, die Anwendung von
Neuroleptika gegen Dissidenten in totalitiren Léndern als Folter anzuprangern und
dieselbe Behandlung hierzulande als therapeutische Hilfe zu praktizieren. Echte
menschliche Hilfeleistung in psychischen und sozialen Notlagen kann nicht mit
psychiatrisch-medizinischen MaBnahmen auf Grundlage entrechtender Eingriffe
geleistet werden, sondern nur in Form von psychischem und sozialem Beistand.
Menschen in Krisensituationen miissen darin unterstiitzt werden, sich zusammenzu-
schlicBen und unter Beriicksichtigung des Selbstbestimmungsrechts ihre Interessen
in die eigenen Hande zu nehmen. Das gemeindepsychiatrische Modell Wien gilt un-
ter Psychiatrie-kritischen Selbsthilfe-Organisationen als Alptraum, da es dem gefor-
derten Recht auf Psychopharmaka-freie Hilfe vollig entgegensteht und echte men-
schliche Hilfeleistung vorenthiilt.

1. Interessen von Psychiatrie-Betroffenen

Das zentrale Interesse von Psychiatrie-Betroffenen ist die kérperliche Unversehrt-
heit. Sind auch andere Rechte wie z.B. Recht auf Freiheit, auf freie Entfaltung der
Personlichkeit usw. wahrend psychiatrischer Anstaltsunterbringung (oder Aufenthalt
in Pflegeheimen) auBer Kraft gesetzt, so steht doch das genannte Recht auf korperli-
che Unversehrtheit im Vordergrund: Die moderne psychiatrische Behandlung
(Elektroschock, Ncumpsa;hopha:maka) zeigt sich bei niherer Betrachtung als eine
mit schweren Risiken Gesundheit und Leben behaftete Korperverletzung;
psychiatrische MaBnahmen kénnen zu bleibenden, mitunter tédlichen Schéden fiih-
ren. Auch wenn diese Schiiden oft als Neben-Wirkungen abgetan werden, so stellen
sie fiir Psychiatrie-Betroffene doch die zentrale Rechtsbeschneidung und Demiiti-
gung dar. Dariiber hinaus heifit Psychopharmaka- oder Elektroschock-Behandlung
im Regelfall Vorenthaltung menschlich-unterstiitzender und therapeutischer MaB-
nahmen.

2. Gefihrlichkeit psychiatrischer Eingriffe

Uber die Gefahrlichkeit psychiatrischer MaBnahmen wic Elektroschock und sSoge-
nannter antipsychotischer Medikamente, der Neuroleptika, liegt mittlerweile cince
Reihe duferst beunruhigender Literatur vor; Mediziner, Psychiater und Betroffene
schreiben von schweren korperlichen, geistigen und psychischen Folgeschiden
sowohl des - sogar in letzter Zeit vermehrt angewendeten - Elektroschocks als auch
der Neuroleptika; mit diesen chemischen Mitteln behandelt werden ca. 95 % der
psychiatrisch Untergebrachten sowie in steigender Zahl in Altenheimen Menschen
mit storender und unbequemer Lebens- und Sinnesweise.

Der deutsche Psychiater Klaus Dorner beschreibt die von ihm und seiner Kollegen-
schaft praktizierte moderne psychiatrische Behandlung wie folgt: "Wir verwandeln
den seelisch leidenden voriibergehend in einen hirnorganisch kranken Menschen, bei
der EKT (Elektrokrampf-Therapie, P.L.) nur globaler, dafiir kiirzer als bei der
Pharmakotherapie." (Dorner u. Plog 1984, S. 537) Bei der Kritik des Elektroschocks
(wie auch bei der Kritik der Neuroleptika) ist in Erinnerung zu behalten, daf} die
psychiatrische Diagnosenstellung sowohl von Psychiatern selbst (Szasz 1982) als auch
von Sozialwissenschaftlern (Sarbin u. Mancuso 1982; Hill 1983) als willkiirlich, un-
wissenschaftlich und letztlich zufillig kritisiert wird. Dérner, selbst den Elek-
troschock lehrend, gibt (unfreiwillig) preis, dal sein Einsatz nicht von wissenschaft-
lich gesicherter Diagnosenstellung abhingt, sondern von menschlich-therapeutischen
Fahigkeiten - und somit auch Unfahigkeiten - des Anwenders; er bezeichnet eine
mogliche Indikation wie folgt: "bei sehr qualvoll erlebten akuten schizophrenen oder
depressiven Krisen, wenn ich als Therapeut unfihig zu einer ausreichend wirksamen
therapeutischen Beziehung und pharmakotherapeutischen Hilfe bin." (Dérner u.
Plog 1984, S. 538)

Uber die hirnschadigende Wirkung des Elektroschocks klirt der amerikanische
Psychiater Peter R. Breggin anschaulich und leichtverstandlich auf. Er stellt die Zer-
storungen der Nervenzellen in den Mittelpunkt seiner Kritik; diese kommen durch
die epileptischen (Grand mal-) Anfille zustande, die Hauptwirkung der Stromstofe
gegen das Gehirn (Breggin 1980). Aber auch die psychischen und geistigen Folge-
schiden bringt Breggin eindrucksvoll in Erinnerung, wenn er etwa den (an die soge-
nannte Gehirnwische erinnernden) therapeutischen Ansatz zweier Kollegen kritisiert,
die in Kollegenkreisen das Prinzip eines erfolgreichen Elektroschocks exemplarisch
wie folgt Freisgcbcn: "Nach unserer Ansicht war die Regression des Patienten aus-
reichend fortgeschritten, wenn er einnidfite und einkotete und sich wie ein vierjahri-
ges Kind verhielt bzw. so sprach. Diese Patienten waren verwirrt, konnten sich nicht
um ihre persénlichen Belange kiimmern und nahmen ab, obwohl sie aBen - in eini-
gen Fillen die iibliche Menge. Haufig muBten sie gefiittert werden... Manchmal klin-
gen die Verwirrtheitszustande schnell wieder ab. Die Patienten verhalten sich dann,
als wiren sie aus einem Traum erwacht. Thr Gemiit wirkt wie ein unbeschriebenes
Blatt, auf dem wir nun schreiben konnen. Im allgemeinen sind sic kooperativ und
sehr leicht zu beeinflussen und damit offener fiir Psychotherapie." (zitiert nach Breg-

gin 1980, S.191)

Der Autor dieses Artikels stellt in dem Buch "Der chemische Knebel - Warum
Psychiater Neuroleptika verabreichen" psychiatrische Publikationen iiber die Neu-



roleptika-Behandlung zusammen und sieht deren Wirkuugweisc charakterisiert als
(Lebensvorgéinge hemmende) Verringerung der Sauerstoffaufnahme des Hirngewe-
bes, als kiinstliche Herstellung einer Parkinsonkrankheit (aufgrund der Blockade des
Dopamin-Stoffwechsels), als Beeintrdchtigung der Hirnanhangdriise und somit des
gesamten Hormonsystems sowie als S eines hirnlokalen Psychosyndroms
(Lehmann 1986, S.83ff.). Damit iibereinstimmend, wenn auch mit anderer Bewer-
tung, spricht der Schweizer Psychiater Walther-Biel die Tatsache aus, dal Neuro-
leptika keine harmlosen, glicklich und froh machenden Glilckspillen sind, sondern
Substanzen, die eine erhebliche Beeintréchti des Zentralnervensystems mit sich
bringen: "Die neuroplegisch (neuroleptisch, P.L.) wirkenden Substanzen an sich er-
zeugen ein Zustandsbild (Schlafsucht, Apathie, Stumpfheit, spéter eventuell Rastlo-
sigkeit...), das als hirnlokales Psychosyndrom bzw. in der Regel als Stammhirnsyn-
drom anzusprechen ist... DaB die Erzeugung eines solchen (neben der Schockwir-
kung) einen praktisch-therapeutischen Nutzen haben kann, haben wir durch die Er-
fahrung mit der Leukotomoie (operative Durchtrennung der Stirnhirn-Thalamus-
Nervenbahnen, P.L.) gelernt... Nicht zu Unrecht sprechen franzosische Autoren von
einer pharmakologischen Lobotomie." (Walther-Biiel 1955, S.292f.) In einem neue-
ren Aufsatz faBt der Autor seine anhand psychiatrischer Verodffentlichungen und
Herstellerinformationen gemachten Angaben zu den schadlichen Auswirkungen
(Neben-Wirkungen) der Neuroleptika zusammen: 90 % aller Behandelten leiden
unter atrophischen, d.h. eine Schrumpfung des Gehirns beinhaltenden Zustanden; 90
% Bewegungstorungen, hiufig irrcvcrsibﬁ:r Art; 30 % Ficberanfille; bis zu 100 %
krankhafte EKG-Verinderungen; 50 % Zahnfleischentziindungen, oft mit Zahnaus-
fall verbunden; (bei fortdauernder Behandlung) 80 % Lebererkrankungen; 40 %
Diabetes; 43 % Fettleibigkeit; Sterilitit, Ausbleiben der Menstruation, Impotenz;
Farbstoffablagerungen im Auge und im Herzmuskel; signifikant erhéhte Zahl von
Chromosomenbriichen und -rissen, die zu Mutationen fithren; seelische Abstump-
fung ("Zombie-Effekt"), Willenlosigkeit, Verzweiflungszustinde mit Selbstmordge-
fahr, Verwirrtheit und Delir; Geschwulstbildungen in der Brust und Krebs; alle Ee
kanntgewordenen Neuroleptika-Schiden incl. tédlicher Komplikationen traten bei
allen, auch den sogenannten schwachpotenten Neuroleptika auf, auch schon nach
kurzer Dauer, auch bei geringer Dosis 1988a). Nach Berechnungen des
englischen Psychologen David Hill litten 1985 weltweit bereits 38,5 Mio. Menschen
irreversibel an Neuroleptika-bedingter tardiver Dyskinesie, einer veitstanzformigen,
nicht behandelbaren Muskelstérung (Hill 1985; Lehmann u. HILL 1989),

In den letzten Jahren werden nun vermehrt Stimmen von SozialwissenschaftlerInnen,
MedizinerInnen und PsychiaterInnen laut, die die nonchalante Haltung ihrer Kolle-
gen zu den uniibersehbaren Schiden der Neuroleptika kritisieren (Breggin 1984;
Rufer 1988a; Rufer 1988b), die Therapieféhigkeit ("emotionale Panzz%ter
Neuroleptika (Stockle 1983a; Martensson 1 sowie die Behauptung der iti-
geren Anstaltsentlassung aufgrund der Neuroleptika-Behandlung (Scull 1980) als
Mythos enthiillen, die Uberlegenheit von Placebos iiber Neuroleptika hinsichtlich
Riickfallvermeidung aufzeigen (Perry 1977) sowie ein Unterlassen der Zwangsbe-
handlung mit Neuroleptika (Benedetti 1988), ja gar das Verbot der Neuroleptika-
Anwendung iiberhaupt fordern (vgl. Dukes 1986). Beim Jubildumssymposium "10
Jahre Sozialpsychiatrische Universititsklinik” in Bern im September 1988 wies der
Autor auf den Zynismus hin, daB auf der einen Seite z.B. von Amnesty Intemational
die Neuroleptika-Behandlung von Dissidenten in totalitiren Staaten als Folter ange-

prangert wird, im veterinirmedizinischen Bereich Neuroleptika ihren Einsatz finden
zur Ruhigstellung essiver Schweine und Ziegen oder widersetzlicher und unleid-
licher Zootiere etwa beim Beschlagen, Scheren oder bei Ausstellungen und zur Aus-
schaltung natiirlicher Ahwchrbew?ungen bei diagnostischen und therapeutischen

ingriffen an Pferden, Rindern und Hunden; auf der anderen Seite werden in west-
lichen psychiatrischen Einrichtungen Menschen routinemiBig mit denselben Mitteln
therapeutisch behandelt (Lehmann 1988b; Petrausch 1987). Zuletzt soll noch einmal
betont sein, daB alle Wirkungen und Schiden prinzipiell dosisunabhingig und auch
schon nach kurzer Anwendungszeit unter siimtlichen Neuroleptika auftreten konnen;
eine Tatsache, die selbst aus den etwas ehrlicheren amerikanischen Hersteller-An-
zeigen zu entnehmen ist (Mc Neil Pharmaceutical 1988).

3. Reform-Irrwege

Verkleinerung von Anstalten gilt als ein Mittel zur Ldsung der Psychiatriefrage. Ita-
lienische Psychiater verlagern gar die Behandlung mit Neuroleptika bis hin in die
Wohnungen (Lehmann 1986, S.361f.), ohne allerdings das Prinzip der Behandlung,
die Anwendung von Neuroleptika, zu verdndern; im Gegenteil: Zumeist werden die
befreiten PatientInnen gemeindenah mit Langzeitpraparaten weiterbehandelt, wie der
italienische Psychiater Valdesalici auf einer Tagung in Berlin berichtete (Valdesalici
1984). Bei einem Besuch in Triest 1988, wo der Imitiator der demokratischen
Psychiatrie, Franco B ia, wirkte, machte sich der Autor selbst ein Bild von der
Situation und fand Berichte der schweizer Psychiaterin Ernst bestitigt, wonach die
Klienten der neuen gemeindenahen psychiatrischen Ambulatorien massiv mit Neu-
roleptika behandelt werden (Ernst 1981). 1986 veroffentlichten Ernst u. Ernst identi-
sche Beobachtungen in der wohlhabenden italienischen Provinz Lombardei, wonach
sich die Situation der Psychiatrie (die Art der Psychopharmaka-Behandlung, die Do-
sierung und die hohe Wiedercinweisungsrate) in den neuen Ambulatorien nicht un-
terscheidet von der Situation in der Schweiz - mit einer Ausnahme; sie schreiben: "In
einer Hinsicht sind die lombardischen Ambulatorien aktiver als die schweizerischen:
sie fithren in weit héherem Mall Hausbesuche durch. 1984 wurde in der Lombardei
ein Viertel der Behandelten zuhause aufgesucht, der einzelne Kranke im Mittel
neunmal. Vor allem Schwestern und Pfleger gehen in die Familien der Patienten.
Dabei handelt es sich am héufigsten um jiingere chronische Schizophrene, welche
mit einem Depotneuroleptikum behandelt werden. Die Hausbesuche sichern eine
kontinuierliche Medikation..." (Ernst u. Ernst 1986). Wenn nun die demokratischen
Psychiater Italiens, allen voran der Pharmakologe Tognoni, ihr Fachwissen bis nach
Nicaragua exportieren, so laBt sich an den Fingern abzihlen, was dabei heraus-
kommt: Neuroleptika in Gesundheitszentren, Neuroleptika in Tagesspitdlern und Neu-
roleptika im Wohnbereich (Psychiatrie in Nicaragua 1987). Mégliche revolutionire
Anderungen nach dem Sturz des Somoza-Regimes werden im Psychiatrie-Bereich
auf diese Weise schnell der in Italien ﬁbﬁcE::l Depot-Neuroleptika-Behandlung
Platz machen, und wenn nichts Entscheidendes geschieht, wird man darauf warten
konnen, daB auch Nicaragua bald zu den Lindern der Dritten Welt gehort, in denen
bereits jetzt Hebammen Neuroleptika wie z.B. Thioridazin (Melleril, Sanabo, Sona-
pax) gegen Kleinkinder einsetzen: bei psychischen Stdnungen wie Nervositét, Unruhe,
Gereiztheit, Verhaltensstdrungen sowie emotionalem Ungleichgewicht (Kin-
der’erziehung’ 1988).



Andere Sektorisierungen der Psychiatric wie z.B. das Modell Wien haben éhnliche
Erfolge: Der Hauptzweck dieser Reform ist die nahezu 100 %ige Sicherstellung der
Neuroleptika-Weiterbehandlung nach der Anstaltsentlassung, was durch gutorgani-
sierte Registrierung, Beeinflussung und Hausbesuche auch gelingt (siche Lehmann
1986, S. 318f., 346). Psychiatrische Hausbesuche sind auch das Konzept der Hanno-
veraner Reformbemiihungen, und jiingste Veroffentlichungen zeigen, daB 87,6 % der
Hausbesuche nicht auf Veranlassung der Betroffenen, sondern gegen deren Willen
und oft genug auf Initiative von Nachbarn, Polizei, Sozialamt, Vermieter, Hauswart
und anderen gerade in psychischen Ausnahmezustdnden angsteinfloBenden Instan-
zen der Obrigkeit zustande kommen (Stoffels 1988).

Verlagerung von Behandlung in gemeindenahe Einrichtungen wie sogenannte The-
rapeutische Wohngemeinschaften oder Ubergangswohnheime sowie Griindung soge-
nannter Selbsthilfefirnen sind andere vorgegebene Losungsversuche der Psychia-
triefrage. Internes aus dem Modell "Aufidsung der Bremer Anstalt Kloster Blanken-
burg" geht aus einem jiingst verdffentlichten Interview mit einem Betreuer ciner
Wohngemeinschaft hervor, in die ehemalige Anstaltsinsass(inn)en umgelagert wer-
den. Auf die Frage, wie er auf Absetz-Wiinsche der BewohnerInnen reagiert, ant-
wortet Mitarbeiter Josef, daB - wie in der Anstalt - einmal mehr der Wille der Be-
troffenen nicht entscheidend ist: "Wir muBten iiberhaupt erst einmal herausfinden,
was bei den einzelnen genau anliegt. Da haben wir dann manchmal noch mehr abge-
setzt, aber manchmal, wenn wir gesehen haben, der ist zu depressiv, dem geht es so
schlecht, wir kénnen das eigentlich nicht verantworten, haben wir uns auch entschie-
den, dem wieder etwas mehr zu geben." (Crone u.a. 1988, S.74) Enthiillende Ein-
blicke iiber die Situation von Ubergangswohnheimen gibt Tanja Cierpka, selbst eine
Betroffene, nachdem sie nach einem Selbstmordversuch unter Einflul des Neuro-
leptikums Flupentixol (Fluanxol) den Glauben an psychiatrisch-psychopharmakolo-
gische Hilfeleistung verloren hat; sie schreibt iiber ihre gemeindepsychiatrischen
Wahrnehungen: "Die Eindriicke, die ich in dieser Zeit gesammelt habe, verdichten
sich zu einem schaurigen Bild. Da gibt es Menschen, die man nur still auf einem
Stuhl sitzen sieht, und die iiber den ganzen Tag einen Haufen Zigarettenkippen vor
sich auftiirmen und ansonsten keine Lebensregung zeigen. Auf Nachfrage habe ich
erfahren, dal diese Leute seit Jahren Neuroleptika verabreicht bekommen und
Dauerinsassen in der Psychiatrie sind. Oder der junge Mann, den ich in einem der
Wohnheime kennengelernt habe. Der saBB den ganzen Tag in einem verdunkelten
Zimmer, seit Jahren, ohne auf die StraBe zu gehen. Sicher, diese Leute sind unauf-
fillig und sie sind bequem zu betreuen.” (Cierpka 1988)

Um die vielen unter Langzeitpraparaten stehenden Neuroleptika-Betroffenen von
der StraBe zu holen, unter Aufsicht zu bekommen und an (ihrer Neuroleptika-be-
dingten Behinderung angemessenen) Arbeitsplitzen halten zu knnen, erfanden So-
zialpsychiater das Konzept der Selbsthilfefirnen: Unter Kontrolle ansonsten arbeits-
loser, von Skrupeln nicht behinderter Akademiker machen sogenannte Langzeit-
kranke einfache, niedere Arbeiten bei geringer Entlohnung (Lehmann 1986, S.367).
Auch die Wiener Psychiater mit ihrem Bestand an gemeindepsychiatrisch zwischen-
gelagerten Menschenmaterial denken nicht daran, auf deren ganzheitliche Verwer-
tung zu verzichten, nachdem die Korper der Betroffenen schon als lebendiger Ab-
satzmarkt fiir dic Ware Neuroleptikum und zur Schaffung von Arbeitsplatzen fiir
psychiatrisch Titige dienen miissen. So diirfen sie, die Betroffenen des Wiener Mo-
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dells, beispielsweise in der Tagesklinik Karl-Wrba-Hof gemeinsam Kugelschreiber
montieren, und zwar orangefarbene, wie in einem von dem Wiener Psychiater Rudas
in der bundesdeutschen *Zeit’ lancierten Bericht extra vermerkt wird, offenbar um
die eminent groBe Lebensfreude zu demonstrieren, die in dieser Institution vermit-
telt wird ("Guss" 1985). Stolz weist Rudas an anderer Stelle auf einen Anstieg der
Zahl der extramural, d.h. in den Wohngebieten der Menschen aktiven Psychiater hin:
Gab cs hier in Wien 1979 nur 150 Nervenirzte, so stieg deren Inzidenz (Vorkom-
men) bis 1985 bereits auf 203 (Rudas 1986). Die betreuten PatientInnen werden, wie
im Wiener Psychiatriebericht bestitigt, nicht aus der Kontrolle entlassen: "Patienten
werden in Abstdnden immer wieder im Spital aufgenommen und dort behandelt, die
Medikation iiberpriift und eventuell abgedndert und die Patienten wieder entlassen.”
(Wiener Psychiatriebericht 1988) Welche Gefahr in dem Wiener Modell totaler
Psychiatrisierung der Gesellschaft verborgen ist, 148t sich daran ermessen, daf sogar
schon (sich alternativ verstchende) Gruppierungen, wie etwa die GAL (Griin-Alter-
native Liste) Hamburg, nach einem Import des Wiener Modells rufen (Lehmann
1986, S.365ff.). Wer mehr ilber die Ausbeutung von Psychiatriebetroffenen in den
sogenannten Arbeits-Therapien nachlesen will, dem/der sei die Lektiire des hervor-
ragenden Artikels "Ob Anstalt oder Wissenschaft - Die Psychiatrie gehort abge-
schafft” empfohlen; hier wird diese Therapie-Form, das derzeitige Steckenpferd des
fortschrittlichen Psychiaters Dorner, einer kritischen Analyse unterzogen ("Anstalt”
1988). Ein anderer, als eminent fortschrittlich bekannter Psychiater, Erich Wulff, wie
Dérner auch Elektroschock- und Zwangsbehandlungs-Befiirworter, gilt vielen sich
als alternativ, progressiv, links und gar revolutionér verstehenden psychiatrisch Tti-
gen ebenfalls als Leitfigur und Vordenker, speziell in seinem Bemiihen, Psychiatrie-
kritische Tendenzen der neueren deutschen Antipsychiatrie-Bewegung im Keim zu
ersticken (so etwa Wulff 1986). Diese Haltung wird auch von den Pharma-Multis an-
erkannt; so machte jiingst die in Ziirich erscheinende Zeitschrift "Banal’ 6ffentlich,
von welchen Bewunderern das vom Berliner Argument-Verlag herausgegebene Ju-
belheft ("Festschrift") zu Wulffens 60. Geburtstag finanziert wurde: den Firmen De-
ladande Arzneimittel GmbH., Hoffmann-La Roche, Knoll AG, Sandoz AG, und
Ciba-Geigy ("Himbeersaft" 1988). Dem ist wohl nichts hinzuzufiigen.

Wie schon aus anderen Berichten iiber das oben erwihnte Hannoveraner Modell des
psychiatrischen Krisendienstes bekannt (Lehmann 1986, S. 358), sind ambulante
Psychiatric und ambulante Neuroleptika-Verabreichung nicht zu trennen. Dariiber
hinaus geht, wic Hamburger Erfahrungen gezeigt haben, ein mobiler psychiatrischer
Krisendienst einher mit einem Ansteigen der Unterbringungszahlen. Die Schwelle zur
Psychiatrisiecrung sinkt. Bedenken wir, dal im Ausland bereits Gesetze diskutiert
werden, die eine ambulante Zwangsbehandlung erlauben - wie derzeit in GrofBbri-
tannien der Fall (Gliniecki 1988) - so sollten es ehrlich an den Interessen von Be-
troffenen orientierte Menschen unterlassen, eine Ausweitung der Psychiatrie, Stel-
lenvermehrung und Schaffung von - gar moglicherweise mit Zwangscharakter ausge-
statteten - Krisenapparaten zu fordern. Geradezu als unmoralisch ist das Vorgehen
vieler Psychiater zu nennen, die auf die Kritik an der deutlich unzureichenden
psychiatrischen Behandlung mit der Forderung nach noch mehr Stellen kontern;
Neuroleptika wiirden nur aus Griinden eines Pflegenotstandes eingesetzt, um Unter-
gebrachte zu dampfen und auf iiberfiillten Stationen halten zu konnen. DaB auf der
anderen Seite in den psychiatrischen Fachzeitschriften Neuroleptika als addquate
Mittel der ersten Wahl bei psychischen Ausnahmezusténden (Storungen), als segens-
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reiche Medikamente, als Erweiterung des Arzneimittelschatzes hochgelobt werden, stort
offenbar niemanden. Aus eigener Beratungstitigkeit in einem Berliner (senatsgefor-
derten) Selbsthilfeprojekt, die auch die Beratung frustrierter psychiatrisch Tétiger
einschlieBt, kennt der Autor zur Geniige Fille, in denen gutwillige psychiatrisch Ta-
tige zum Teil mit disziplinarischen MaBnahmen an ihren Versuchen gehindert wur-
den, auf einer menschlichen Ebene - d.h. mit Gespriichsangeboten - Kontakt zu den
Behandelten aufzunehmen. Ein international derzeit hochbewertetes Projekt, Soteria
(Bern), zeigt in deprimierender Weise, wie sehr Psychiater auch unter giinstigsten
auBeren Voraussetzungen auf den Einsatz ihrer Neuroleptika fixiert sind: Die Be-
handlung in einer kleindimensionierten und gemeindenahen, als reizarm und offen
deklarierten psychiatrischen Einrichtung gilt als gescheitert, wenn der (die ersten
sechs Wochen) ohne Neuroleptika Behandelte zwar in :einerlrcﬁqdwpatho!agmhen
Zustand gebessert ist, sich aber der dann einsetzenden, als riickfallverhiitend ausge-
gebenen Neuroleptika-Langzeitbehandlung entzichen will (Ciompi u. Bernascom
1986).

Eine Ausweitung von Finanzmitteln fiir eine Psychiatrie, die sich im Wesen (Zwang-
scharakter, elektro- und chemotechnische Behandlung statt Verstindnis, Geduld
und Mitmenschlichkeit) nicht &ndern will, muB als kontraindiziert angesehen werden
(Stéckle u. Lehmann 1985). Thomas S. Szasz, selbst Psychiater, bringt die Kritik an
der Reformpsychiatrie auf den Punkt: "Ich bin sehr pessimistisch. Ich bin nicht vollig
dagegen, denn verglichen mit der Anstalt, die ein Geféngnis, ein Zuchthaus, ein KZ
ist, ist es schon etwas netter, die Leute herauszulassen. Aber es ist nicht viel netter,
wenn der Gefangniswirter nachkommt. Ich wiirde es vergleichen mit einem Gefan-
genen hinter Gittern und einem, der Bewihrung hat. Das Schlimmste an der Ge-
meinde-Psychiatrie - bezogen auf Amerika, wo ich mich sehr gut auskenne - ist, dal3
sie alle Charakteristika der Psychiatrie wieder aufgreift, wie sie seit Menschengeden-
ken bestehen." (Szasz 1980, S.1438)

4, Lasung der Psychiatrie-Frage

Gerade bei einer Reformdiskussion gibt es viele Gelegenheiten, ernsthaft an einer
Verbesserung der Situation (akut und eventueller zukiinftiger) Psychiatrie-Betroffe-
ner zu arbeiten. Verbesserung der Rechtsstellung, Aufklirung iiber Gefahren mo-
derner psychiatrischer BehandlungsmaBnahmen, Unterstiitzung individueller sozi-
aler Rchagililatiunsmaﬁnahmcn sowie finanziclle Forderung Psychiatric-unabhéngi-
ger Selbsthilfe- und Therapie-Projekte bei schrittweiser Reduzierung von Finanz-
mittel von auf psychopharmakologischer und Elektroschock-Basis arbeitender An-
stalts- und gemeindenaher Psychiatrie sind hierbei die Schliisselbegriffe zu einer
Humanisierung der Lage von Psychiatrie-Betroffenen und somit zur Losung der
Psychiatrie-Frage.

Die Verbesserung der Rechtsstellung darf die Anerkennung von Menschenrechten
(Selbstbestimmungsrecht, Recht auf kérperliche Unversehrtheit) nicht von psychia-
trischen Diagnosen abhingig machen. Dies um so mehr, wo selbst die Gefahr einer
zwangsweisen Leukotomie (Lobotomie) noch nicht gebannt ist; so wird derzeit in
Amsterdam (Niederlande) eine spezielle Klein-KZinik fiir diese Form psychiatrischer
Behandlung gebaut: fiir sogenannte Therapie-resistente Schizophrene. Gelten Men-
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schenrechte als unteilbar, so sind sie auch - unter Sachwalterschafts-, Betreuungs-,
Pflegschafts-, Vormundschafts- und anderen entmiindigenden Gesetzen stehenden -
Psychiatrie-Betroffenen ohne Einschrinkung zu gewiihren. Die Verbesserung der
Rechtsstellung schlieBt ein, daB die Giiltigkeit von Vorausverfiigungen wie dem Pati-
ententestament oder dem neu entwickelten Psychiatrischen Testament (Szasz u.
Rolshoven 1987), sowie das Recht auf Einsicht in die (die eigene Person betreffen-
den) psychiatrischen Akien (Lehmann 1988c), ausdriicklich anerkannt werden - und
zwar als Rechtsgiiter, die unabhingig von medizinischen Theorien und psychiatri-
schen Glaubensrichtungen bestehen. Grundsétzlich diirfen psychiatrisch Unterge-
brachte rechtlich nicht mehr schlechter gestellt sein als Straftéiter - gleichgiiltig auf
welcher Rechtsgrundlage die Unterbringung erfolgte. Entsprechend der strafrechtli-
chen Unschuldsvermutung konnte eine Gesundheitsvermutung cinen Beitrag zur
Einfithrung bzw. Festigung cines Rechtsschutzes fiir psychiatrisch Untergebrachte
leisten. Ebenso sollte es eme Selbstverstindlichkeit sein, vor der richterlichen Fest-
stellung iiber die Berechtigung einer psychiatrischen Unterbringung die Behandlung
mit den gefihrlichen und personlichkeitsverdndernden neurotoxischen Psychodrogen
zu unterlassen; ein juristisches Verbot muB Grundlage dieses iiberfilligen Rechts-
schutzes werden, Gefihrliche BehandlungsmaBnahmen wie Neuroleptika sowie
Schockanwendungen von der Art des Elektroschocks diirfen auf keinen Fall gegen
den Willen der Betroffenen vollzogen werden, stehen sie unter Pflegschaft oder nicht
(Mazenauer 1986, 1987). Wenn sich selbst der Weltverband fiir Psychiatrie, dem die
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde angeschlossen ist, in der
Deklaration von Hawaii gegen eine Zwangsbehandlung von Personen ausgesprochen
hat, solange sie noch zu klaren WillensiduBerungen (und somit zur Ablehnung, P.L.)
fihig sind (Weltverband fiir Psychiatrie 1977), so sollte diese einschrinkende Hal-
tung zur Zwangsbehandlung bei Gesetzesreformen nicht unberiicksichtigt bleiben.

Der irztliche Behandlungsgrundsatz: Nil no.rcere[;’c{Nicht schaden!) muBl wieder Giil-
tigkeit erlangen. Neuroleptika- und Elektroschock-Schiden diirfen nicht weiterhin
vertuscht, sondern miissen in den Mittelpunkt der Diskussion gestellt werden. Ge-
setzliche Regelungen finden richt im luftleeren Raum statt, sondern haben im Re-
Eclfall den Einsatz von Neuroleptika und Elektroschocks zur Folge, soweit die Be-

andlungsmaBnahmen im Bereich der Psychiatrie stattfinden. Als Experten auf dem
Gebiet der Aufkldrung iiber Schaden psychiatrischer Behandlung sind, was die Er-
fahrung lehrt, vornehmlich Betroffene anzusehen, wenn auch zunehmend - wie aus-
gefithrt - Kritik aus den eigenen Reihen der Behandler erfolgt. DaB es auch
Psychiatrie-Betroffene geben mag, die bei sich die Anwendung bestimmter psychia-
trischer MaBnahmen gutheiien, darf nicht davon abhalten, die Position der Betrof-
fenen insgesamt zu stirken; die Rechte Behandlungswilliger sind ausreichend abge-
deckt. Sofern es bereits zur Selbstorganisation von Betroffenen juristischer, medizini-
scher und psychiatrischer Eingriffe (Graue Panther, Irren-Offensive €.V.) gekomm-
men ist, muf diesen wertvollen, wenn auch sicher (und hoffentlich) unbequemen Or-
ganisationen Gelegenheit gegeben werden, bei Weiterbild nahmen aller Art
aktiv und gestaltend mitzuwirken; nur so kann Verstindnis fiir die Probleme, Wiin-
sche und Néte von Betroffenen entstehen (s.a. Lehmann u.a. 1987).

DaB die Forderung nach noch mehr Geld, noch mehr Psychiatrisierung mit Reform

im Sinne von Verbesserung der Situation von Psychiatrie-Betroffenen nichts gemein
hat, geht aus allem hervor, was bisher gesagt wurde. Hohere Finanzmittel fiir die-
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selbe unzureichende, ja schadliche psychopharmakologisch-biologisch orientierte
Psychiatric bedeuten steigenden Finanzbedarf, vermehrte korperliche und soziale
Folgeschdden. Hohere Finanzmittel fiir diese Psychiatrie bedeuten auch Vorenthal-
tundg finanzieller Mittel fiir sinnvolle alternative, innovative, echte Reformmodelle
und verstellen geradezu den Blick auf deren notwendige Forderung (Lehmann 1986,
S.387ff.) Mit der stufenweisen Reduzierung von Finanzmitteln kann der iiberfallige
Ausstieg aus der psychopharmakologisch-biologisch orientierten Psychiatrie begon-
nen werden. Die freiwerdenden Gelder werden dabei bendtigt, um einerseits den
freikommenden AnstaltsinsassInnen befriedigende Lebensverhiltnisse (Wohnraum
ohne therapeutischen Zwang, Arbeitsmoglichkeiten in selbstverwalteten Kooperati-
ven, Starthilfe und Wiedergutmachung fiir die erlittene Behandlung, Entgiftungs- und
KurmaBnahmen) zu finanzieren, sowie andererseits unter Kontrolle von Betroffenen
und deren Vertrauenspersonen stehenden Institutionen mit echter menschlicher
Hilfeleistung zu schaffen; Weglaufhéuser, Krisenwohnraum, Kommunikationszentren
mit therapeutischen Angeboten, ohne Registration und ohne ZwangsmaBnahmen;
kurzum Institutionen der Unterstiitzung, in dic Menschen nicht mit Polizeigewalt
hingeschleppt zu werden brauchen, sondern zu denen sie auch in aufgewiihlten oder
verwirrten Zustanden vertrauensvoll und angstfrei hingehen kdnnen. Mogen diese
Forderungen nach einem Recht auf Psychopharmaka-freie Hilfe und nach Schaffung
und Finanzierung der entsprechenden Einrichtungen auf den ersten Blick utopisch
erscheinen: Mochten Sie als ausgerasteter oder depressiver oder vielleicht spéter als
alter, wehrloser, storender Mensch keine andere Wahl haben, als mit Elektroschocks
oder Neuroleptika behandelt zu werden?

Was tun ?

DaB es ratsam ist, nicht auf Initiativen von oben zu warten, sondern schon heute eine
Gegenmacht zur Psychiatrie aufzubauen, zeigen die mannigfachen, fiber viele Lénder
verstreuten mehr oder weniger antipsychiatrischen Selbsthilfe-Organisationen. Uber
selbstverwaltete Initiativen und Kommunikationszentren hat die Amerikanerin Judi
Chamberlin mit ihrem "On Our Own. Patient-Controlled Alternatives to the Mental
Health System" (1979) einen lesenswerten Bericht vorgelegt. Nicht minder spannend
ist das Buch "Die Irren-Offensive. Erfahrungen einer Selbsthilfe-Organisation von
Psychiatrieopfern” von Tina Stockle, in dem sie anhand der Praxis einer autonomen
Selbsthilfe-Organisation von Psychiatrie-Uberlebenden zeigt, worauf es beim Zu-
sammenschluB von Betroffenen ankommt: Kampf gegen die Psychiatrie und fiir
Menschenrechte; kollektive Auseinandersetzung mit den Lebensbedingungen; Be-
freiung vom psychiatrischen EinfluB; Suche nach dem Sinn des Wahnsinns; Autono-
mie und personliche Entfaltung; kritische Ausecinanderse mit den Experten;
Abbau jeglicher Machtverhaltnisse innerhalb der Gruppe sowie Widerstand gegen
Fremdkontrolle (Stockle 1983a). Lugcr Bruckmann, neben dem Autor dieses Bei-
trags noch aktives Griindungsmitglied der Irren-Offensive, zeigt in einem neueren
Artikel auf, welche Richtung sein Lebensweg nahm, nachdem er sich von der
psychiatrischen Versorgung abgewandt und der Selbstinitiative und Selbsthilfe zuge-
wandt hatte; "Sich Gutes antun” nennt er das SchluBkapitel seiner Betrachtungen
und meint (statt Psychopharmaka - ob Alkohol oder Neuroleptika):
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"Frith aufstehen, radfahren, jeden Tag schwimmen, das tun, was Freude
macht, malen, nihen usw.. Scillimme Gedanken darfst Du haben, es ist 0.k..
Gib ihnen aber nicht groBe Bedeutung. Bleibe mit Deinen Gedanken mog-
lichst auf der Erde, in Deinem Leben, denn auch woanders kannst Du nicht
vor dem Leben davonlaufen. Auch wenn * s Dir ganz dreckig geht, gehe zu
Menschen, die Dich niemals ins Irrenhaus bringen...Therapie bei Psycholo-
gen, die Psychodrogen ablehnen, ist: Hilfe durch Reden, Hilfe von Men-
schen, Es ist so leichter, sich iiber vieles bewuft zu werden.”

Bruckmann am Ende seiner Betrachtungen:

"Das *Schlimme’ was passiert, ist: Ich bin ein froher, lebensféhiger Mensch
geworden, der sein Leben immer mehr bereichert und der Dinge geschafft
hat, die er noch vor 10 Jahren nicht gegelaubt hitte. Wir reilen dem
Psychiater den chemischen Knebel (damit meine ich die Spritze) aus der
Hand und iibernehmen die Verantwortung fiir unser Leben selbst."
(Bruckmann 1988)

DaB auch Psychologlnnen einen Beitrag zur Emanzipation von Psychiatrie-Betroffe-
nen leisten konnen, ist nicht auszuschlicBen - sofern sic den Weg von der "emotio-
nalen Tyrannei' - so der ehemalige Psychoanalytiker Jeffrey M. Masson (1988) - zu
einer gleichberechtigten, an den Interessen der Betroffenen orientierten Arbeit fin-
den. Wie sich die Irren-Offensive eine solche Zusammenarbeit vorstellt, hat sic 1983
auf dem Gesundheitstag in Hamburg ausgefiihrt: Profis miissen vom hohen Ross ihres
(cingebildeten) Experten-Daseins heruntersteigen; den Wert der menschlichen Qua-
lifikation (gegeniiber der beruflichen) erkennen lernen; akzeptieren, dal es Sache
der Betroffenen ist zu entscheiden, wer fiir sie arbeitet; die Selbstorganisation der
Betroffenen férdern und unterstiitzen; auf jegliche Anwendung von Erpressung und
Zwang verzichten; stindig die jahrhundertealte Diffamierung der Ver-riickten als
"Entartete" oder als "Psychisch-Kranke und Behinderte" reflektieren, und sich fiir die
Abschaffung der Psychiatrie in jeder Form, speziell der Gemeindepsychiatrie, ent-
scheiden (Stockle 1983b). Von dsterreichischen Psychologlnnen, fiir die Menschen-
rechte nicht bloBe Worthiilsen sind, erhoffe ich mir nicht nur, daB sie die, sich im
deutschsprachigen Raum abzeichnenden, stirkeren Ansitze zur Selbstorganisierung
der Psychiatrie-Uberlebenden (Lerch 1989) wohlwollend betrachten, sondern auch,
daB sie nicht langer sprach- und tatenlos zusehen, wie sich das Wiener Modell totaler
Psychiatrie seuchenartig ausbreitet.
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