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Peter Lehmann

Psychiatriebetroffene auf der internationalen Biihne - eine Zwischenbilanz

Vier Jahre liegt der gemeinsame Kongress des
Weltnetzwerks (WNUSP) und des Européischen
Netzwerks von Psychiatriebetroffenen (ENUSP) im
danischen Vejle nun zurick; Hannelore Klafki und
Vicky Pullen berichteten dariiber in ihrem Artikel
»Weltweite Veernetzung unserer Arbeit fur Men-
schenrechte und Menschenwirde« im BPE-Mit-
gliederrundbrief 3/2004 und in Soziale Psychiatrie
4/2004. Seither hat sich viel Interessantes getan flir
Psychiatriebetroffene, die am Selbstbestimmungs-
recht orientiert sind, und ihre Unterstiitzer. Weder
von der deutschen Selbsthilfeszene noch von der
Reformpsychiatrie wird dies ausreichend wahrge-
nommen und genutzt. Dieser Uberblick méchte
hierzu verhelfen. Er hat nicht den Anspruch, alle
Akfivititen abzudecken; einiges kann nur stich-
punktartig erwahnt werden. Von den Befroffenen-
gruppen, die sich auf der européischen Blhne
hervortun, sind vier Gruppen hervorzuheben. Ein
flnfter Verband vermittelt lediglich den Anspruch,
Betroffene zu vertreten.

Europdisches Netzwerk von Psychiatriebetrof-
fenen (ENUSP)

1991 grindeten Verireterinnen und Vertreter un-
abhangiger Befroffenengruppen ENUSP — www.
enusp.org), einen gemeinniitzigen Verband von
Mitgliederorganisationen. Zentrale Aufgabe des
Netzwerks ist es, auf europdischer Ebene Einfluss
auf Entscheidungen zur Psychiatrie auszuiiben,
um flir eine Verbesserung der Rechte, Behand-
lungs- und Lebensbedingungen von Psychiatrie-
betroffenen zu sorgen. Das Netzwerk fordert den
internationalen Erfahrungsaustausch unter Psych-
iatriebetroffenen und beschéftigt sich mit sozialen
Belangen, dem Recht auf Wohnraum, Arbeit und
Einkommen, der Forderung nach Menschenrech-
ten unabhangig von psychiatrischen Diagnosen,

dem Recht auf psychopharmakafreie Hilfe, der ju-
ristischen Absicherung von Vorausverfligungen fur
den Fall der Psychiatrisierung, der Qualitét psychi-
atrischer Behandlung (u.a. der Wirkungsweise und
Auswirkungen psychiatrischer Psychopharmaka
und Schockbehandlungen) und mit Alternativen
zur Psychiatrie. Es berét die Europaische Kom-
mission und die Weltgesundheitsorganisation und
arbeitet in diversen internationalen Vereinigungen
mit, beispielsweise dem Europaischen Behinder-
tenforum, um vereint und unter dem Motto ,Nothing
about us without us* (,Ohne uns nichts (ber uns")
gegen Diskriminierungen aller Art vorzugehen. Ein
besonderes Augenmerk richtet das Netzwerk auf
ilegale Anstaltsunterbringungen und die beson-
dere Benachteiligung von Minderheiten. Da im
Netzwerk sowohl fiir Organisationen Platz ist, die
sich eher reformpsychiatrisch verstehen, als auch
flir solche, die eher antipsychiatrisch ausgerichtet
sind, ist es ein Modell fiir Toleranz und Demokratie.
Derzeit (Dezember 2008) hat es 47 nationale, 12
regionale, 21 lokale und 5 individuelle Mitglieder in
39 europdischen Landem (siehe Organigramm).
Auch der BPE ist Mitglied.

ENUSP chne Pharmagelder

Um seine Unabhangigkeit zu bewahren, beschlos-
sen die Mitglieder von ENUSP vor Jahren, dass der
Verband keine Gelder der Pharmaindustrie anneh-
men darf — wiirden sie ihm je angeboten. ENUSP
unterschrieb das Positionspapier der European Pu-
blic Health Alliance von 2001 zur Unabhangigkeit
von Patientenorganisationen: um Interessenkonf-
likte abzuschwachen, sollten alle Organisationen,
die Pharmagelder annehmen, unter anderem eine
Obergrenze des Verhalinisses von Sponsorenein-
nahmen und Gesamteinnahmen festsetzen und in
offentlichen Erklarungen deutlich auf die Rolle des

Sponsors hinsichtlich des gesponserten Projekis
und der Organisation insgesamt hinweisen (siehe
www.enusp.org/documents/epha-participation).

Konsens mit ENUSP ?

Als unabhangiger, an den Interessen von Psychi-
atriebetroffenen orientierter Verband steht ENUSP
immer wieder bei Freunden der biologischen Psy-
chiatrie in der Kritik, extreme Positionen zu vertre-
ten. Ein Beispiel: Im April 1999 nahm ich, der Autor
dieses Artikels, in Briissel an der Konferenz »Ba-
lancing Mental Health Promotion and Mental Health
Care« (»Ausgewogene Forderung von psychischer
Gesundheit und psychiatrischer Pflege«) teil, einer
gemeinsamen Veranstaltung der Weltgesundheits-
organisation und der Europaischen Kommission.
Neben schétzungsweise 70 Regierungsleuten,
psychialrisch Tatigen und anderen Veriretermn von
Interessenverbanden im psychosozialen Bereich
durfte ich als Reprasentant der européischen Psy-
chiatriebetroffenen in einem Referat die ENUSP-
Position darlegen. Ich bat um die Forderung von
Selbsthilfe- und nichtmedizinischen Ansatzen, die
aktive Einbeziehung von Psychiatriebetroffenen in
psychiatriepolitische Entscheidungen und beton-
te — zwecks Stéarkung der Menschenrechte - die
Freiheit zur Auswahl aus Behandlungsangeboten.
Prompt wurde ich in der ersten Reaktion als radi-
kaler Antipsychiatrievertreter abgekanzelt. Nicht ei-
ner der anwesenden Psychiater oder Vertreter der
Angehdrigenorganisationen unterstiitzte unsere
Position. Erst nach Intervention des Konferenzvor-
sitzenden und Reprasentanten der Européischen
Kommission, Alexandre Berlin, dem die Vorschia-
ge so unverniinftig nicht erschienen, wurden sie in
das Consensuspapier aufgenommen (www.enusp.
org/consensus).
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Forschung mit ENUSP aus der Perspektive von
Betroffenen

Derzeit erreichen ENUSP gelegentlich Einladun-
gen zur Teilnahme an verschiedenen européi-
schen Forschungsprojekten. Meist wird allerdings
kein Wert auf eine ernsthafte Mitarbeit gelegt;
eine »européische Stimme von Psychiatriebetrof-
fenen« geltend machen zu kdnnen, erhdht aber
die Erfolgsaussichten von Finanzierungsaniragen.
Ist keine echte Mitwirkung am Forschungsdesign
moglich, verweigert sich der ENUSP-Vorstand
oberflachlichen Kooperationen und Last-Minute-
Partnerschaftsangeboten. Eine Ausnahme stellt
das Projekt VALUE+ dar, koordiniert vom Européi-
schen Patientenforum (EPF), an dessen Griindung
ENUSP beteiligt war. ENUSP wirkte an der Ent-
wicklung des Forschungsantrags mit, der bis 2010
durch die EU finanziert wird. Als eine von mehreren
Partnerorganisationen untersucht ENUSP Ausmaf
und Nutzen von Patientenbeteiligung an verschie-
denen  offentlichen  EU-Gesundheitsprojekten
sowie die Notwendigkeit und den Nutzen der Ein-
beziehung von Betroffenen auf allen Ebenen des
psychosozialen Bereichs (www.eu-patient.eu/pro-
jects/valueplusfindex.php).

Beratende Funktion hatte ENUSP bei der Ent-
wicklung des EU-Forschungsprojekts ITHACA.
Auf der Grundlage der UN-Konvention der Rechte
von Menschen mit Behinderung und nach vorheri-
ger Konsultation von Betroffenen der fiir ITHACA
ausgewdhlten Einrichtungen durch ein ENUSP-
Vorstandsmitglied untersucht es von 2007 bis 2010
die Lage der Menschenrechte und die physische
Gesundheit von Bewohnerinnen und Bewohnern je
sechs psychiatrischer und sozialer Einrichtungen in
16 europdischen Landern (www.ithaca-study.eu).
Globale Allianz von Advocacy-Netzwerken (GAMI-
AN-Europe)

Eine vélig andere Gruppe ist GAMIAN-Europe
(Global Alliance of Mental lliness Advocacy Net-
works — www.gamian.eu). GAMIAN-Europe sieht
sich als ... patientengefiihrte europaweite Verei-
nigung nationaler Organisationen in Europa, die
Menschen hilft, die an psychischen Krankheiten
leiden oder als Betreuer arbeiten. Wir agieren im
WHO-definierten europaischen Bereich und de-
cken die komplette Spanne psychischer Krank-
heiten ab. Einige der nationalen Organisationen
sind krankheitsspezifisch, andere dagegen sind
Dachverbande, die das gesamte psychiatrische
Spektrum in ihrem Land abdecken.” Zentrales Ziel
von GAMIAN-Europe ist es,

... das Vorhandensein, die Erreichbarkeit und die
Qualitat der Behandlung alle psychiatrischen Sté-
rungen zu verbessem, ... Stigma, Vorurteile, Unwis-
senheit und Desinformation beziiglich psychischer
Krankheit zu verringern, .... eine positive Botschaft
zu férdern, wonach psychische Krankheit in vielfal-
tiger Weise wirksam behandelt werden kann.”

GAMIAN und Pharmagelder

Die Finanzen dieser Gruppierung stammen fast
ausschlieRlich von der Pharmaindustrie. 2007
beispielsweise kamen 88% (= 102.524 €) der
Einnahmen von GAMIAN-Europe von den Firmen
GlaxoSmithKline, Eli Lilly Benelux, Organon und
Pfizer Europe. Wahrend es als Skandal gilt, wenn
im Produktionsbereich Betriebe wie zum Beispiel
Siemens Gegengewerkschaften finanzieren, gilt
es im psychiatrischen Bereich als ehrenwert, wenn
Pharmakonzeme Patientenorganisationen finan-
Zieren. Niedergelassen in Briissel, nutzt GAMIAN
die Nahe zur Verwaltung der Europdischen Uni-
on, um an Programmen beteiligt zu werden. Die
Présidentin Dolores Gauci, eine Sozialarbeiterin
aus Malta, legt Wert auf die Partnerschaft mit der
European Federation of Pharmaceutical Industries
and Associations. Wie eng GAMIAN mit der Phar-
maindustrie kooperiert, kann in seinem Vorstands-
bericht im Internet (siehe www.gamian.eulisrael08/
board_report.doc) nachgelesen werden; dort sind
auch einige Kanale ersichtlich, Uber die die Beein-
flussung der EU-Institutionen durch GAMIAN und
die Pharmaindustrie vonstatten geht.
MindFreedom International (MFI)

MindFreedom International (www.mindfreedom.
org) ist eine Koalition von gemischten Organisatio-
nen, die sich flir Menschenrechte und Alternativen
im psychiatrischen Bereich einsetzt. In friheren
Jahren konzentrierte MFI seine Aktivitaten auf den
angloamerikanischen Sprachraum; die hierzulan-
de bekanntesten Mitglieder sind Judi Chamberlin,
die Leitfigur der internationalen Selbsthilfebewe-
gung, der Geschaftsfihrer David Oaks (siehe
PSU 1/2001 und www.enusp.org/dresden.htm)
und Loren Mosher, der 2004 gestorbene Vater der
Soteria-Bewegung. Intemational widerfahrt MF
hohe Anerkennung; Uber Jahre arbeitelen seine
Vertreterinnen und Vertreter an der UN-Konventi-
on der Rechte von Menschen mit Behinderung bei
den Vereinten Nationen mit, wo MF| als Nichtregie-
rungsorganisation mit Beraterstatus akkreditiert ist.
In Europa hat MFI Mitglieder- bzw. Sponsorenor-
ganisationen in Irland, GrofRbritannien, Frankreich,
Deutschland und Norwegen. Neuerdings versucht
MFI, in Deutschland verstarkt Fult zu fassen. Inter-
essierte kdnnen den deutschen Ableger per E-Mail
unter germany@mindfreedom.org erreichen.

Weltnetzwerk
(WNUSP)

WNUSP ist eine internationale Organisation von
Psychiatriebetroffenen, setzt sich fir deren Men-
schenrechte ein, vertritt sie international, unterstiitzt
deren Bewegung weltweit und vernetzt Organisati-
onen und Individuen in der ganzen Welt (www.
wnusp.net). WNUSP hat die Erarbeitung der UN
Konvention fiir die Rechte von Menschen mit Be-
hinderungen mafgeblich mitgestaltet und ist — wie
MFI - bei der UN anerkannte Nichtregierungsorga-
nisation mit Beraterstatus. ENUSP ist Mitglied von
WNUSP. Im Vorstand von WNUSP wird Europa

von  Psychiatriebetroffenen

von Iris Holling und Karf Bach Jensen reprasentiert;
von den ENUSP-Vorstandsmitgliedern ist Gabor
Gombos adoptiertes WNUSP-Vorstandsmitglied.

Mental Health Europe (MHE)

MHE (www.mhe-sme.org) ist der Europaische
Dachverband nichtstaatlicher psychosozialer Or-
ganisationen (u.a. Dachverband Gemeindepsych-
iatrie), der laut Selbstdarstellung

. Verbande, Organisationen und Individuen re-
prasentiert, die im psychosozialen Bereich in Eur-
opa aktiv sind - Psychiatrie-Erfahrene, ehrenamt-
lich Tatige und Professionelle vieler Berufszweige
inklusive."

Psychiatriebetroffene sind auf den MHE-Ent-
scheidungsebenen nicht verireten, So besteht der
Verdacht, dass MHE Psychiatriebetroffene august-
2007-news-from-mhe-secretariathtml - Zugriff
am 3.9.2008). Ob diese »globale Stimme« etwas
sagen wird zu ihrer Abhangigkeit von den Geld-
spritzen der Pharmaindustrie, zur durchschnittlich
um drei Jahrzehnte gesenkten Lebenserwartung
bei dauerhafter Neurolepiikaverabreichung, zur
notwendigen Beweislastumkehr bei Behandlungs-
schaden, zur Einrichtung eines Suizidregisters, zu
Uberfalligen nichtpsychiatrischen Alternativen .....7

Als Ziele nennt MHE

.- die Forderung positiver psychischer Gesundheit
und von Wohlbefinden, die Vorbeugung psychi-
scher Storungen, die Verbesserung der Betreuung,
die Frsprache fir soziale Integration und den
Schutz der Menschenrechte von Nutzern psycho-
sozialer Dienste, deren Familien und Betreuer.”
Seit der ENUSP-Griindung kam es zu beidersei-
tig nlitzlichen Kooperationen zwischen MHE und
ENUSP. allerdings nahm in den letzten Jahren
diese Zusammenarbeit ab. In GAMIAN — neben
dem Européischen Familienverband EUFAMI (Eu-
ropean Federation of Associations of Families of
People with Mental liness — gesponsert von Astra
Zeneca, Eli Lilly & Co., Janssen Pharmaceutica
und Pfizer Inc.), der World Federation for Mental
Health (WFMH) und der World Fellowship for Schi-
zophrenia and Allied Disorders (WFSAD; Weltweite
Kameradschaft flir Schizophrenie und verwandte
Erkrankungen) — meinte MHE einen Partner gefun-
den zu haben, um — so das Sekretariat von MHE
-»Strategien fiir die Schaffung einer vereinten glo-
balen Stimme fiir die Forderung psychischer Ge-
sundheit, psychiatrischer Dienste und Advocacy zu
schaffen« (sieshe www.mhe-sme.org/en/our-work/
news-from-the-mhe-secretariat/2007/july-august-
2007-news-from-mhe-secretariathtml - Zugriff
am 3.9.2008). Ob diese »globale Stimme« etwas
sagen wird zu ihrer Abhangigkeit von den Geld-
spritzen der Pharmaindustrie, zur durchschnittlich
um drei Jahrzehnte gesenkten Lebenserwartung
bei dauerhafter Neuroleptikaverabreichung, zur
notwendigen Beweislastumkehr bei Behandlungs-
schaden, zur Einrichtung eines Suizidregisters, zu
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iiberfalligen nichtpsychiatrischen Alternativen .....7
Da der ENUSP-Vorstand grundsétzlich positiv
denktund immer zur Zusammenarbeit mit konstruk-
tiven Partnern bereit ist, ist er trofz der genannten
Irritationen guter Hoffnung, dass es bald zu einer
Emeuerung der Partnerschaft mit MHE und zu pro-
duktiven gemeinsamen Empowerment-Projekten
kommt, wie sie derzeit bereits andiskutiert werden.

Aktivitaten und Veranstaltungen in Europa

Viel geschieht in Europa und dariiber hinaus, wie
die nachfolgenden Zeilen zeigen. Es ist hilfreich,
Kenntnis von den internationalen (wie auch natio-
nalen) Arbeitsergebnissen zu nehmen, sich auszu-
tauschen und davon zu profitieren.

Europdische Antidiskriminierungsstudie

Ein weiteres Beispiel flir das Wirken von ENUSP ist
die Studie »Diskriminierung von Psychiatriebetrof-
fenen im Gesundheitswesen«, durchgefiihrt von
2001 bis 2005 im Auftrag der Européischen Kom-
mission. Beteiligt waren Verbande von Psychiatrie-
betroffienen sowie Psychiatrie- und Angehdrigen-
verbande aus mehreren Landemn, ein belgisches
Forschungsinstitut, MHE und ENUSP. Ergebnis
der Studie war der Nachweis, dass Psychiatriebe-
troffene in Arztpraxen aller Fachrichtungen, Kran-

kenhausern, Notaufnahmen, Psychiatrien usw.

systematisch diskriminiert, das heilt schlechter be-

handelt werden als normale Patienten. Menschen
mit psychiatrischen Diagnosen erfahren Diskrimi-
nierung in unterschiedlicher Form — Feindseligkeit,

Anzweifeln von Problemen, Vorenthalten medizini-

scher Hilfe, Gewalt usw. Damit Psychiatriebetrof-

fene, so das Hauptanliegen der Studie, den ihnen
zustehenden Status als Birgerinnen und Blirger
mit allen Rechten wahrmehmen kénnen, sollen ihre

Organisationen wirksam an Entscheidungsprozes-

sen auf allen Ebenen beteiligt werden. Gemein-

sam wurde ein Antidiskriminierungsposter [Abb.1:

Antidiskriminierungsposter] mit Anlaufadressen

fir Beschwerden und organisierte Selbsthilfe ent-

wickelt, das in psychosozialen Einrichtungen und

Psychiatriepraxen der Teilnehmerstaaten aufge-

hangt werden sollte. In der Studie wurden zudem

Forderungen an Politik, Verwaltung und Psychiatrie

entwickelt (detaillierte Informationen im Internet un-

ter www.enusp.org/harassment):

o die Unterstlizung der Organisierung von
Psychiatriebetroffenen und ihrer — auch - in-
ternationalen Kommunikation

o moglichst kostenfreie Trainingsangebote fiir
Psychiatriebetroffene zum Schutz gegen Dis-
kriminierung

Hier wird nicht
diskriminiert und

schikaniert!

~Diskriminierung und Schikane von
Menschen mit psychosozialen
Beeintrachtigungen im
Gasundhsitshereich™

S T g o e Sk 0
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Abbildung 1

o die Unterstiitzung von Initiativen im Peer-
Coaching (Ausbildung zum Peer Support
— »Gleiche helfen Gleichen«), von regionalen
Selbsthilfezentren und Treffpunkten

o dieEinbeziehung der Erfahrung und Sichiwei-
sen von Psychiatriebetroffenen in alle Stufen
der Ausbildung im psychosozialen Bereich
und bei Einstellungsverfahren

o Cleichstellungsgesetze mit Ausrichtung auf
den Schutz der Menschenw(irde, das Recht
auf korperliche Unversehrtheit, Selbstbestim-
mung, Schutz der Privatsphére, gesetzliche
Absicherung von Vorausverfiigungen und
die Einfiihrung eines Suizidregisters unter
besonderer Berticksichtigung von beteiligten
Psychopharmaka, Elektroschocks, voran-
gegangener Fixierung und anderen Formen
von Zwang, Schikane und Diskriminierung

o finanziell verniinflig ausgestattete unabhangi-
ge Beschwerdestellen mit Sanktionsmaglich-
keiten

o die Mitarbeit von Psychiatriebetroffenen in
Kriseneinrichtungen, Beratungsstellen, For-
schungsprojekten und bei der Offentlichkeits-
arbeit und Kongressen.

WPA-Kongress in Dresden 2007

Zum ersten Mal wurde danach die Empfehlung
einer wirksamen Einbeziehung von Psychiatrie-
betroffenen bei Kongressen bei der Konferenz
»Coercive Treatment in Psychiatry: A Comprehen-
sive Review« (»Psychiatrische Zwangsbehand-
lung — Ein Uberblick«) berticksichtigt, veranstaltet
von der World Psychiatric Association (WPA) im
Juni 2007 in Dresden. In Zusammenarbeit mit dem
Vorsitzenden des WPA-Organisationskomitees
Thomas Kallert wurden unter anderem Hauptvor-
trage durch Psychiatriebetroffene vereinbart, die
Beteiligung von Betroffenen an Kongresskomitees,
die Ubemahme der Kosten zweier betroffenenkon-
trollierter Symposien, die Teilnahme an der Pres-
sekonferenz, reduzierte Gebilhren und kostenfreie
Infosténde. Die »Dresdener Erklarung zur psych-
iatrischen Zwangsbehandlunge, ein Pladoyer von
ENUSP, BPE, WNUSP und MF fiir die Achtung
der Zwangsbehandlung, wurde in der Kongress-
mappe verteilt. Neben Judi Chamberlin hielt Doro-
thea Buck ihre Aufsehen erregende Grundsatzrede
»Siebzig Jahre Zwang in deutschen Psychiatrien
- Erlebt und miterlebt«. Diese war auf Video aufge-
nommen und von Vicky Pullen ins Englische Uber-
setzt worden, Reinhard Wojke vom BPE hatte aus
dem Film eine DVD gemacht, so dass die Rede
auf einem Grofbildschirm gezeigt werden konn-
te. Dorothea Buck hatte im Jahr zuvor aufgrund
ihrer altersbedingten Beschwerden nicht daran
geglaubt, nach Dresden reisen zu kdnnen, wollte
sich die Chance aber nicht entgehen lassen, die
Sprachbarriere zu (iberwinden und der interatio-
nalen Psychiaterschaft gleichsam ihr Vermachtnis
zu prasentieren. Kurz vor Beginn des Kongresses
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konnte sie der Versuchung dann nicht mehr wi-
derstehen und lief sich nach Dresden fahren, um
bei der Vorfihrung ihrer Rede anwesend zu sein
und hinterher die Diskussion zu fihren. lhre Rede
(deutsch und englisch) lasst sich aus dem Internet
herunterladen, ebenso die spontane Antwort des
[Abb. 2: Thomas Kallert begriiRt Dorothea Buck]
WPA-Vorsitzenden Juan Mezzich (www.enusp.org/
dresden.htm). Dieser schrieb im Oktober 2007 in
World Psychiatry, dass die Rede Dorothea Bucks
ein von der WHO unterstiitztes Treffen mit vier Ver-
treterinnen und Vertretern von ENUSP und MFI zur
Folge hatte, in dem Mdglichkeiten eines dauerhaf-
ten Dialogs in Kongressen und anderen Settings
eruiert wurden. Der WPA-Vorstand hatte seine Sit-
zung kurzerhand unterbrochen, um Dorothea Buck
zuzuhdren und sie anschlieffend zu ihrer Rede
und Botschaft (Emstnehmen des Psychoseinhalts,
den Betroffenen zuhdren und mit ihnen reden!) zu
begliickwiinschen. Juan Mezzich in seinem Artikel
»The dialogal basis of our profession: Psychiatry
with the Person«:

»Auf Grundlage ihrer personlichen Geschichte
kritisierte sie eine Psychiatrie, welche die Kommu-
nikation mit Patienten vernachlassigt, und forderte
den Wechsel zu einem Paradigma, das auf dem
Erfahrungsschatz der Patienten basiert. Nach ih-
rem Vortrag sprach der WPA-Prasident Frau Buck
den Dank fiir ihren klaren und bewegenden Vortrag
aus. Bei einer unmittelbar anschliefenden Presse-
konferenz hatten die auf dem Podium sitzenden
Représentanten der WPA, des Europarats und der
Betroffenenorganisationen  mit  Medienvertretern
und der allgemeinen Zuhérerschaft einen lebhaften

Austausch von Fragen, Antworten und Kommen-
taren. Ausfiihrlich diskutierte man sowohl Themen,
die auf den globalen Erfahrungen von Psychiatrie-
betroffenen basierten, als auch die Profile und die
Verschiedenartigkeit ihrer Organisationen sowie
zukiinfige Gelegenheiten fir das Fortsetzen des
Dresdener Dialogs und fur die Teilnahme von Be-
troffenen an den Aktivitdten der WPA und ihrer na-
tionalen Mitgliedsgesellschaften. ... Ein neu gestal-
tetes Arzt-Patienten-Verhaltnis und die Entwicklung
eines nachhaltigen Dialogs mit Patienten- und Be-

troffenengruppen (ebenso Trialoge incl. Familien),
der ihre vielfaltigen Perspektiven respektiert, sind
AuRerst wichtig.« (Ubersetzung PL.)

Natirlich ist der Weg [Abb. 3: Von links: Juan Mez-
zich, David Oaks, Judi Chamberlin, Thomas Kallert
und Peter Lehmann] vom Bekenntnis zum Dialog
bis zu dessen Zustandekommen weit, ganz abge-
sehen von einer wirklichen Anderung der psycho-
sozialen Praxis entsprechend den Bedlrfnissen
der Betroffenen. Den Dialog nach auften hin poli-
tisch korrekt beflirworten ist eine Sache, ihn dann
in die Tat umzusetzen und auf Machtpositionen
und Geld zu verzichten eine andere. Psychiater
wie Juan Mezzich oder Thomas Kallert mégen auf-
geschlossen sein, was ist aber mit der Masse ihrer
Kolleginnen und Kollegen? Und auch sonst gibt es
Storfaktoren alliberall. So verunglimpfte in Dresden
eine Minderheit von sich radikal gebenden Psych-
iatriebetroffenen diejenigen, die sich innerhalb des
WPA-Kongresses gegen Zwangsbehandlung aus-
sprachen, als Kollaborateure von Folterknechten.
Der Buchautor Robert Whitaker (»Mad in America«)
und David Oaks, die in dem betroffenengeleiteten
Symposium »Verhindert durch die biologische Psy-
chiatrie: Was Psychiatriebetroffene wirklich wollen«
flir Menschenrechte und Alternativen pladiert hai-
ten, waren vom BPE-Vorstand zu deren Parallel-
veranstaliung eingeladen und wunderten sich,
dass sie gegentiber einem Teil des BPE-Vorstands
ihre Kongressteilnahme begriinden sollten. Folge-
richtig lehnt es der BPE-Vorstand bis heute ab, sich
vom oben genannten Vorwurf der Kollaboration mit
Folterknechten zu distanzieren; er sei der Ansicht,
dass er sich nicht zusténdig flihlt." Skurril, aber in

dem Rahmen nicht wei-
ter auffallend, war der
Beitrag des Psychiaters
Norman Sartorius, u.a. ehemaliger Prasident der
WPA und WHO-Direktor der Abteilung Psychiatrie.
Er beklagte sich bei der Abschlussveranstaltung
des WPA-Kongresses Uber die kriische Haltung
der teiinehmenden Betroffenenorganisationen und
forderte die Teilnahme anderer, zufriedenerer Pa-
tientenverbande ein. Dolores Gauci, Prasidentin
von GAMIAN-Europe, ist bei Sartorius' Symposium

,The Long Road: A Patient-Centered Discussion
on the Chronic Management of Mental liness”
(,Der weite Weg: Eine patientenzentrierte Diskus-
sion Uber die chronische Handhabung psychischer
Krankheit”) beim WPA-Kongress am 23. Septem-
ber 2008 in Prag mit von der Partie; Sponsor ist
der Pharmariese Pfizer Inc., der im Symposium
sein Neuroleptikum Zeldox (Ziprasidon) bewerben
lasst. Die Antworten auf die Fragen ,Wie hoch ist
das Budget von Pfizer fiir dieses Symposium?*
und Wie viel Geld erhalten Herr Sartorius und
Frau Gauci fur ihre Teilnahme, die der Autor an das
Symposium stellte, stehen bis heute aus.

UN-Konvention der Rechte von Menschen mit
Behinderung

Am 13. Dezember 2006 nahm die Generalver-
sammlung der Vereinten Nationen die UN-Konven-
tion der Rechte von Menschen mit Behinderung
an. Wesentlicher Bestandteil dieser Konvention
ist Artikel 12 zur Rechtsfahigkeit; darin steht, dass
»Menschen mit Behinderungen in allen Aspekien
des Lebens Rechtsfahigkeit auf einer gleichen
Basis mit anderen genieflen« und nicht davon
abgehalten werden sollten, »diese Rechtsfahigkeit
auszutiben«. Gemal dieser Aussage missten
alle Formen der Vormundschaft abgeschafft und
die Legitimierung von Zwangsmafnahmen aus
Psychiatriegesetzen entfernt werden. Wahrend der
Vorbereitung der Konvention wurde bei der UN viel
debattiert. Anfangs wollte die Mehrheit Personen
mit schweren psychosozialen Behinderungen oder
mit Lembehinderungen die Rechtsfahigkeit abspre-
chen. Es hief3, solche Personen seien verwirrt und

konnten in rechtlichen Belangen von einem Vor-
mund vertreten werden — als »letztes Mittel«. Diese
Meinung wurde von der Behindertenbewegung
einschlieRlich den Psychiatriebetroffenen, u.a. dem
Uber Wochen in New York bei der UN-Konvention
mitdiskutierenden ENUSP-Vorstandsmitglied Ga-
bor Gombos, der kontinuierlich an der Ausgestal-
tung der Konvention mitarbeitenden Delegation
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von WNUSP und der MFI-Prasidentin Celia Brown,
heftig krifisiert, die mafRgeblich daran beteiligt wa-
ren, dass die Sicht von Psychiatriebetroffenen
in die Gestaltung der UN-Konvention einfloss.
SchiieRlich ist die Rechtsfahigkeit ein grundlegen-
des Element der Wirde und Rechte jedes Men-
schen. Es wurde anerkannt, dass es Menschen
gibt, die Schwierigkeiten haben, ihre Wiinsche
auszudriicken und zu kommunizieren, aber dies
duirfe kein Argument sein, ihnen ihre Grundrechte
zu entziehen. Als Alternative zu Vormindern, die
an Stelle der jeweiligen Person Entscheidungen
treffen, schiug die Behindertenbewegung unter-
stutzte Entscheidungsfindung durch enge Freunde
oder personliche Flrsprecher vor, die den Leuten
helfen, ihre eigenen Entscheidungen auszudriicken
und mitzuteilen. Im Januar 2006 wurde diese Idee
bei einem Seminar im UN-Gebéude in New York
prasentiert. Das Seminar hatte gute Auswirkungen,
denn danach &nderte die Mehrheit der Delegier-
ten ihre Meinung und hielt unterstitzte Entschei-
dungsfindung flr eine Losung, Vormundschaft
vollig abzuschaffen. Bei dem Seminar wurden ei-
nige praklische Beispiele flr unterstiitzte Entschei-
dungsfindung préasentiert. Eines dieser Beispiele
war der Personliche Ombudsman in Skane, eine
nuizerkontrollierte Dienstleistung mit personlichen
Agenten, die aus der schwedischen Psychiatriere-
form von 1995 hervorgegangen ist und von Maths
Jesperson, dem ehemaligen ENUSP-Rundbriefre-
dakteur, prasentiert wurde. Am 3. Mai 2008 trat die
Konvention in Kraft, nachdem eine ausreichende
Zahl von nationalen Regierungen sie unterzeichnet
hatte. Dass nun die Diskussion entbrennt, ob Men-
schen (eventuell durch psychiatrische Behandlung)
erst zu Behinderten werden miissen, damit sie sich
auf die Konvention berufen konnen, oder ab eine
psychiatrische Diagnose mit Behinderung gleich-
gesetzt werden kann und somit bei psychiatrischen
Ubergriffen das Recht liefert, sich auf die Konventi-
on zu berufen, zeigt auch hier, dass Konventionen
nur ein erster Schritt sein konnen auf dem Weg zu
unteilbaren Menschenrechten. Dabei schlieft in
der Konvention die Definition der von Behinderung
bedrohten Menschen bzw. derjenigen, denen eine
Behinderung zugeschrieben wird, Psychiatriebe-
troffene mit ein.

Trialog in Europa

Beim Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie (DGSP) 2007 in Miinchen nah-
men das ENUSP-Vorstandsmitglied Jan Verhaegh
und der Autor dieses Artikels an einer von Jiirgen
Bombosch geleiteten Trialogveranstaltung teil, in
der Uber mégliche gemeinsame Positionen mit
Angehdrigen und psychiatrisch Tatigen diskutiert
wurde. Nach anschliefender wochenlanger Dis-
kussion verabschiedeten die Vorstande des Bun-
desverbandes der Angehdrigen psychisch Kranker
e.V,, der DGSP und von ENUSP das Papier »Tri-
alog und Selbstorganisation — M(nchener Thesen
und Forderungen flr eine soziale Psychiatrie in Eu-

ropa« (siehe www.enusp.org/documentsitrialog).
Es besagt, dass eine soziale Psychiatrie in Europa
nur dann maglich wird, wenn das Recht von Psy-
chiatriebetroffenen auf kdrperliche Unversehrtheit
und eigene Entscheidungen entsprechend der
UN-Konvention der Rechte von Menschen mit
Behinderung geschutzt wird, die Interessen ihrer
Angehdrigen respekliert werden, die Kemgruppen
der im psychiatrischen Kontext Handelnden — Psy-
chiatriebetroffene, Angehdrige und Professionelle
gleichberechtigt auf gesetzlicher Grundlage mitein-
ander verhandeln und es eine angemessene ideel-
le Unterstitzung und materielle Forderung der un-
abhangigen Selbsthilfe Psychiatriebetroffener gibt.
Diese sollen vor Zwangsbehandlung geschiitzt, Al-
ternativen zur Psychiatrie gefordert und von Phar-
mafirmen unabhangige Psychiatriebetroffene und
Angehérige — im Sinne der Recovery-Bewegung
— als Experten anerkannt werden; zudem soll die
einseitige Definitionsmacht der psychiatrisch Tati-
gen in eine demokratische Handlungskultur (iber-
flihrt werden, die allen einen Perspektivwechsel
und einen offenen und gleichberechtigten Diskurs
ermdglicht.

Auch die im Mai 2008 in Rom gegriindete »Euro-
paische Demokratische Bewegung flr Seelische
Gesundheit« (EDMMH) bezieht verschiedene
Gruppen Beteiligter ein. Der internationale Ver-
band, dem auch psychiatrisch Tatige (u.a. aus der
DGSP) angehoren, hat sich die Abschaffung von
psychiatrischem Zwang und die Achtung des Elek-
troschocks auf die Fahnen geschrieben. Die Ziele
sind wie folgt definiert:

»Die Gesellschaft hat einen wissenschaftlichen
und sozialen Zweck. Sie ist darauf gerichtet, fur die
rechtliche, soziale und gesellschaftliche Gleichstel-
lung der Nutzer von Einrichtungen der Seelischen
Gesundheit und der Nutzer von Einrichtungen zur
Behandlung somatischer Erkrankungen zu wirken,
sowie Ausgrenzung, Stigmatisierung und Benach-
teiligung von Menschen mit psychiatrischer Diag-
nose und deren Angehdrigen entgegenzutreten.
Konkret heiltt dies Aufldsung der Anstalten, offene
Tiiren, die Abschaffung physischer und chemischer
Zwangsmalnahmen sowie das Verbot invasiver
Methoden wie Elektroschock und Psychochirur-
gie.«

Als Vorsitzender wurde Lorenzo Toresini gewahlt,
ein ehemaliger Kollege des 1980 verstorbenen
italienischen Reformpsychiaters Franco Basag-
lia. Was der neue Verband, an dessen Griindung
ENUSP beteiligt war, zu leisten in der Lage ist, wird
die Zukunft zeigen (Satzung und Kontaktdaten
stehen auf der Website von ENUSP — www.enusp.
org/documents/edm). Dies betrifft auch den Grad
der Einflussnahme von Betroffenen. Von ihrer In-
itiative wird es mafgeblich abhangen, was sie in-
nerhalb des Verbands und gemeinsam mit diesem
erreichen kdnnen.

Ausblick
Eigentlich sollte der »Weltkongress gegen Diskri-

minierung und Stigmatisierung, flir betroffenenori-
entierte Reformen und das Recht auf Alterativen,
veranstaltet von ENUSP, INTAR, MFI, dem Inter-
nationalen Netzwerk fur Alternativen und Recovery
(INTAR — www.intar.org) und dem griechischen
Komitee von Psychiatriebetroffenen im September
2009 an der Universitat von Thessaloniki der an
Veranderungeninteressierten europaischen Psych-
iatrieszene wesentliche Impulse geben. Leider kam
die Finanzierung nicht zustande. Im Internationalen
Netzwerk flr Alternativen und Recovery (INTAR)
sind alle weltweit wesentlichen innovativen Pro-
jekte organisiert, von Windhorse (ber Soteria bis
hin zum Family Outreach and Response Program
(FOR - Familien erreichen und emst nehmen) in
Toronto. FOR war 2008 wesentlich befeiligt an der
Ausrichtung eines INTAR-Alterativen-Kongresses
in Toronto mit weltweiter Beteiligung (www.enusp.
org/toronto) und zeigte, welch konstruktive Kraft
unabhangige Familienorganisationen entwickeln
kénnen. Doch die griechische Regierungsapparat
lehnte nach anfanglichem wohlwollenden Interes-
se schlieflich die finanzielle Unterstlitzung ab.

Flr den Marz 2009 plant WNUSP gemeinsam mit
dem Pan-afrikanischen Netzwerk von Psychialrie-
betroffenen (PANUSP) sowie Mental Health Ugan-
da seinen dritten Weltkongress in Kampala, Ugan-
da (Informationen unter www.wnusp.net). Wie der
ENUSP-Vorstand derzeit (Dezember 2008) eine
Mitgliedersammlung organisieren konnen soll, steht
angesichts der bescheidenen Eigenmittel vollig in
den Stemen. Denn nur einige ENUSP-Mitglieder-
organisationen zahlen ihre Mitgliederbeitrage, und
so verhindern die Nichtzahler (siehe www.enusp.
org/nonpayers), dass sich ENUSP als Verband
etabliert, die notwendigen Verbindungen aufbaut,
ein iiberfalliges Gegengewicht gegen GAMIAN und
die ungezlgelte Durchsetzung der Profifinteressen
der Pharmaindustrie im psychosozialen Bereich
entwickelt und sich wirksam fur Menschenrechte,
humane Behandlungsbedingungen, Forderung
des Selbsthilfesektors, Altemativen zur Psychiatrie
und Wahlfreiheit hinsichtlich der psychosoziale An-
gebote einsetzt.

Der Berg der zu bewaltigenden Probleme erfordert
eine konstruktive Zusammenarbeit. Leider gibt es
unter Psychiatriebetroffenen - wie iberall - Dog-
matismus und Sektierertum, Rlpel und sonstige
unangenehme Zeitgenossen. Hinzu kommen die
Versuche von Scientology (iber die sogenannte
Kommission fiir VerstdRe der Psychiatrie gegen
Menschenrechte) oder der Pharmaindustrie,
Selbsthifegruppen,  Angehdrigenverbdnde  und
profilierte Psychiatriekritikerinnen und -kritiker flir
die eigenen Zwecke zu vereinnahmen. Und es gibt
die Versuche der Freunde der Zwangspsychiatrie,
psychialriepolitische Gegner pauschal als Sciento-
logyfreunde zu diffamieren. Zusammenarbeit ver-
steht sich mitnichten von selbst. Letztlich wird ein
gemeinsames Handeln in Richtung humanistischer
Behandlung, Starkung von Menschenrechten,
Selbsthilfe und Alternativen auch und gerade davon

11



Bpo Rundbrief

[Nternationales

abhangen, wie gut es gelingt, auf der einen Seite
Storenfrieden das Wasser abzugraben und auf der
anderen sich die Unabhangigkeit gegeniber der
profitorientierten Pharmaindustrie zu bewahren,
sich auf ein ehrliches und nachhaltiges Miteinander
einzulassen, Diffamierungen vereint entgegen-
zutreten und unabhangige Psychiatriebetroffene
organisatorisch wie finanziell bei deren notwendi-
gen Organisierung zu unterstitzen (Spendenkonto
von ENUSP siehe www.enusp.org/donations) und
ihnen die Tir zu echter Mitwirkung zu 6ffnen.

PS.

Dieser Artikel stellt die personliche Sicht des Autors
dar und nicht die Ansicht des ENUSP-Vorstands.
Einige Vorstandsmitglieder halten den Tonfall fir zu
negativ, wo der Vorstand angesichts der guten Sa-
chen, die in den letzten Jahren geschehen seien,
doch positiv denken sollte. Einige halten GAMIAN
nicht fiir eine Bedrohung und Mental Health Euro-
pe sollte alle integrieren. Einige befiirchten, der so
verfasste Artikel konnte die Glaubwlirdigkeit des
ENUSP-Vorstands  beeintrachtigen. Eine finden

ihn sehr lang und den Schwerpunkt eher auf den
Aktivitaten anderer als darauf gerichtet, was der
Vorstand von ENUSP tut, deshalb sei er unge-
eignet, ENUSP-Mitglieder anzusprechen. Andere
allerdings betonen die Wichtigkeit, die Aktivitaten
von ENUSP im Kontext der Betroffenenbewegung
insgesamt darzustellen und in der Zusammen-
arbeit mit andern die eigene Unabhéngigkeit und
Integritét zu bewahren.
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