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Moglichkeiten und Grenzen von Selbstbestimmung in der Krise

Was Psychiatriebetroffene tun konnen, um in psychosozialen Krisensituationen
ihr Selbstbestimmungsrecht zu bewahren von Peter Lehmann

Damit auch in schwierigen Zeiten die Ent-
scheidung tiber héchstpersonliche Belange
in der eigenen Hand bleibt, sind Vorausver-
figungen das Mittel der Wahl. In solchen
Vorausverfligungen sollte es nicht einzig
darum gehen, sich gegen die »Tyrannei der
Auflenwelt« zu wehren, sondern auch da-
rum, wie psychosoziale Notlagen im Ein-
klang mit den eigenen Wiinschen und Wer-
ten bewiltigt werden konnen, wie der ein-
zelne Mensch Autor und Subjekt des eige-
nen Lebens bleiben kann.

Vorausschauende und
akute Krisenbewaltigung

Damit Vorausverfiigungen rechtswirksam
sind, ist es wichtig, den eigenen Willen sorg-
faltig zu formulieren und auf die individu-
ellen Bediirfnisse abzustimmen. Hierbei ist
es nutzlich, eine Dokumentation gesund-
heitlicher Vorschadigung und familidrer Be-
lastung durch korperliche Erkrankungen
beizufligen. Rechtzeitig sollte sich jeder und
jede einzelne Psychiatriebetroffene Gedan-
ken tber mogliche Krisensituationen und
deren Bewaltigung machen und diese zu
Papier bringen. Diese Notwendigkeit be-
steht auch fiir Menschen, die flirchten, ein-
mal im Alten- und Pflegeheim zu landen,
d.h. eigentlich fiir jeden.

Berichte iiber Wege, Krisen ohne Psychia-
trisierung durchzustehen, liegen in vielfal-
tiger Form vor. Hierzu zéhlen das Verlassen
gefahrlicher Orte, Riickzug in die Stille und
an sichere Orte, beruhigende Mittel, Mas-
sage, Kontakt zu Tieren, Zugehen auf hilfs-
bereite Menschen, expressive kiinstlerische
Tatigkeit, Schreiben, bewusste und balan-
cierte Lebensfiihrung, spezielle Erndhrung,
ausreichend Schlaf uv.m. Als wesentliche
Elemente gelten unaufdringliche Zuwen-
dung und soziale Unterstiitzung.

Selbsthilfegruppen mit undogmatischer
Ausrichtung und respektvollem Umgang
miteinander kénnen in Krisensituationen
weitreichende Unterstiitzung leisten. Sie ha-
ben allerdings auch ihre Grenzen, wenn bei-
spielsweise zu viele Hilfesuchende zu wenig
stabilen Gruppenmitgliedern gegeniiberste-
hen. Vorsicht ist geboten, Teilnehmer in einer
sogenannten Psychoedukation lernten, dass
psychosoziale Krisen biologische Ursachen
haben und einzig mit Psychopharmaka neu-

tralisiert werden konnen, was sie dann
gerne als Patentrezept weiterempfehlen.
Nichtsdestotrotz sind individuelle und or-
ganisierte Selbsthilfe das A&O der Krisen-
bewaltigung. Sind keine Selbsthilfemdglich-
keiten vorhanden, bietet sich an, Unterstiit-
zung bei humanistisch orientierten Psycho-
therapeuten zu suchen. Doch manchmal
sind Probleme so dringend und gewaltig,
dass weder mit Selbsthilfe noch
mit psychotherapeutischen
Verfahren eine rasche Abhilfe
moglich scheint.

Personen, die den Schutz ei-
ner Einrichtung wiinschen, soll-
ten sich rechtzeitig tiber solche
mit humanistischer Ausrich-
tung informieren wie zum Bei-
spiel Krisenpension, Wind-
horse, Soteria, Weglaufhaus etc,,
und priifen, ob im Fall des Falles
eine Kosteniibernahme seitens
der Krankenkasse moglich ist.
Aktuelle Informationen stehen
im Internet auf der Website des
Bundesverbands Psychiatrie-Er-
fahrener (BPE) eV. www.bpe-
online.de in der Rubrik »Wohin
in der Krise?«

Im Fall einer Psychiatrisie-
rung besteht die Gefahr, dass
sogenannte Notfallsituationen
psychiatrisch Tatigen zur Recht-
fertigung von Zwangsmafinah-
men dienen. So miissen derzeit
ausgerechnet die Menschen in
Krisensituation die psychoso-
zialen Ausnahmesituationen
entscharfen, klaren Kopf behal-
ten, Ruhe bewahren, gegeniiber
psychiatrisch Tatigen und hilf-
losen Angehorigen sachlich ar-
gumentieren, Angriffsflachen
vermeiden, Zeit gewinnen,
Freunde dazurufen etc.

Aufienstehende kénnen eine Beschwer-
destelle einschalten, sofern vorhanden. Die
Dokumentation unerwiinschter Auswir-
kungen von Psychopharmaka und Elektro-
schocks und die Uberreichung der Doku-
mentation an psychiatrisches Personal un-
ter Zeugen mit dem freundlichen Hinweis,
der Psychiater mége die »Medikation an-
passen, signalisieren, dass man dabei ist,
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Beweise flr eine Schadenersatzklage oder
einen Strafantrag zu sichern.

Fremdbestimmung ohne Ende?

Personen, die in psychosozialen Krisen psy-
chiatrisiert wurden, werden in aller Regel
mit einem Mix an Psychopharmaka entlas-
sen. Oft fehlen dann im Arztbrief Informa-

Wem kann ich vertrauen, wenn ich mal Hilfe brauche?

tionen tiber mogliche Nebenwirkungen, die
Dauer der Behandlung und die méglichen
Probleme beim Absetzen der Psychophar-
maka. Wenn Betroffene Antidepressiva und
Neuroleptika absetzen wollen, miissen sie
das selbst tun. Dafiir mussen sie mogliche
Probleme kennen und sich mit den Risiko-
faktoren fur ihre eigenen psychosozialen
Krisen und flr die Psychiatrisierung be-
schéftigen. Im Idealfall werden sie ihre Le-



46 | Psychosoziale Umschau 022014 | Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahrener

benssituation so dndern, dass sie im Wissen
um eigene Verletzlichkeiten (und die ande-
rer Leute) gestarkt aus der Krise hervorge-
hen.

Stehen nach der Entlassung aus der Psy-
chiatrie Mafinahmen wie Einzelfallhilfe,
Betreutes Wohnen, therapeutische Wohn-
gemeinschaft oder Tagesstatte an, besteht
die hohe Wahrscheinlichkeit, dass weiterhin
iiber ihre Kopfe hinweg entschieden wird.
Anreize, das System der Eingliederungshilfe
und den psychiatrischen Komplex insge-
samt zu verlassen, werden von den Tragern
gemeindepsychiatrischer Einrichtungen
kaum gesetzt. Deren finanzielle Absiche-
rung ist mit ihrer ausreichenden Auslastung
verquickt. Eine empowermentférdernde
Praxis gilt als mithsam, bedeutet aufgrund
moglicher Veranderungen routinierter Ab-
laufe burokratischen Mehraufwand und
birgt zudem das Risiko, mit der Obrigkeit in
Konflikt zu geraten. In sogenannten Steue-
rungsrunden der Eingliederungshilfe, wo
die Betroffenen eigene Vorstellungen von
Betreuung fir den Integrierten Behand-
lungs- und Rehabilitationsplan einbringen
konnten, stehen sie einzeln der konzentrier-
ten Macht, Sprachgewalt und Routine des
gemeindepsychiatrischen Apparats gegen-
iber - oft unter paralysierendem Einfluss
personlichkeitsverandernder Psychophar-
maka. Meist verzichten sie auf die Teil-
nahme an diesen Runden (oder man ent-
scheidet flrsorglich fiir sie, dass sie besser
drauflen bleiben. Sind sie anwesend, stellt
man ihnen gerne Suggestiviragen, um ihre
Zustimmung zu den vorgeschlagenen Hil-
fen fiir die Leistungserbringer zu erheischen.
Dieselbe Ohnmacht erleben Betroffene,
wenn bei den Leistungserbringern und Leis-
tungstriagern der Eingliederungshilfe reco-
veryférdernde Personliche Budgets und Ziel-
vereinbarungen mit Fallmanagern ausge-
handelt werden sollen. Hilfreich wire, wenn
sie zu solchen Terminen von Unterstiitzern
begleitet wiirden, sie feste und leicht er-
reichbare Ansprechpartner hatten und ihre
Eigenstandigkeit in der Zielvereinbarung
eine wesentliche Rolle spielte. Aufgabe der
Unterstiitzer ware dann eine Beratung der
Betroffenen, die sich flexibel an den Wiin-
schen des Einzelnen orientiert.

Risiken und Nebenwirkungen
von Selbsthilfe

Letzten Endes bleibt die individuelle und
organisierte Selbsthilfe das A&O der Bewal-
tigung psychosozialer Krisen. Allerdings sol-
len auch ihre Schattenseiten nicht unter-

schlagen werden. Immer wieder kommt es
in Selbsthilfegruppen zu psychischen Ver-
letzungen. Psychiatriebetroffene sind dann
besonders verletzlich, wenn sie sich nach
katastrophalen Erfahrungen mit der Psy-
chiatrie unter ihresgleichen sicher wahnen
und sich vertrauensvoll 6ffnen. Doch wieso
sollten alle Psychiatriebetroffenen aneinan-
der interessiert und fahig sein, sich solida-
risch, mitfithlend und kritikfahig mit an-
deren auseinanderzusetzen? Wieso sollten
psychiatrische Schubladendiagnosen wie

»Psychose« oder »Schizophrenie« dazu fith-

ren, dass die derart Diagnostizierten mehr

gemeinsam haben als eben jene Diagnose?

Sitzen die Betroffenen durch eine angenom-

mene Gleichheit oder Vergleichbarkeit ihrer

Psychiatrie- oder Psychose-Erfahrung nicht

einer Illusion auf, die sie beim ersten Erle-

ben unterschiedlicher Wahrnehmung oder

Bewertung in heillose Streitereien und Ent-

tduschungen formlich hineintreiben kann?

In seinem Beitrag in »Psychopharmaka
absetzen« gestattet der Australier David
Webb einen kritischen Blick auf die dunkle
Seite so mancher Selbsthilfegruppe:

»Eine der nervigsten Sachen wahrend
meines Kampfes waren all die Leute, die
glauben, dass das, was ihnen geholfen hat,
mir auch helfen kénnte. Der Weg zur Frei-
heit ist einzigartig und héchst personlich.«

Abhéngigkeit von Psychopharmaka sollte
nicht von einer neuen Abhédngigkeit abge-
16st werden. Vorsicht ist immer angebracht,
wenn Patentrezepte angeboten werden.
Dies betrifft die antipsychiatrische »Bewe-
gung: allgemein und Standardvorausverfii-
gungen insbesondere, wenn den personli-
chen Erfahrungen und Krisenbewaltigungs-
strategien kein Raum gegeben wird. Als
Beispiel soll die »Patientenverfiigung (Pat-
Verfil)« dienen, die unter anderem von der
deutschen Bundesarbeitsgemeinschaft Psy-
chiatrie-Erfahrener und vom Vorstand des
BPE eV. herausgegeben wird. Das Formular
sieht — insbesondere fiir psychiatriekritisch
eingestellte Personen sinnvoll - die Ableh-
nung einer psychiatrischen Diagnostizie-
rung und Behandlung vor, kann die Unter-
zeichner jedoch in immense Schwierigkei-
ten bringen, wenn sie Behandlungen ohne
jegliche Einschrankung ablehnen. Mit der
Formulierung

»Strikt untersage ich folgende Behand-
lungen:

m Behandlungen von einem psychiatri-
schen Facharzt oder dem sozialpsychi-
atrischen Dienst.

m Behandlung in einer psychiatrischen
Station eines Krankenhauses oder einer

Ambulanz oder einem sog. Krisendienst.«
kommen die Unterzeichner potenziell in Le-
bensgefahr: In einer Ambulanz darf eine
starke Blutung nicht mehr gestillt, ein Herz-
stillstand nicht mehr behandelt werden,
konnen die Betroffenen beispielsweise im
Zustand der Bewusstlosigkeit ihre Verfi-
gung nicht mehr widerrufen. Hellhorig
sollte auch machen, dass das Formular
keine Benennung von eigenen Erfahrun-
gen, von moglichen Krisensituationen und
von alternativen Losungswegen in psycho-
sozialen Krisen vorsieht —was aber als drin-
gend erforderlich anzusehen ist, um die
Einwilligungsfahigkeit bei Abfassen der Pa-
tientenverfigung zu belegen und dem Ein-
wand zu begegnen, man hatte sich keine
ausreichenden Vorstellungen iiber die zu-
kiinftige Behandlung gemacht. Daftir bietet
das Formular Raum fiir zehn Personen, de-
nen als Vorsorgebevollméachtigten fiir die
Aufgabenbereiche Aufenthaltsbestim-
mung, Gesundheitsfiirsorge und Vermo-
genssorge Blankovollmachten erteilt wer-
den sollen; Warnungen vor einem mogli-
chen folgenschweren Missbrauch dieser
Vollmachten fehlen jedoch komplett.

Anhand dieses Beispiels wird deutlich,
wie wichtig eine kritische Haltung nach al-
len Seiten fiir eine selbstbestimmte Krisen-
verarbeitung und -vorsorge ist. Sich recht-
zeitig einen Uberblick tiber die Stolpersteine
und Vorzuge einzelner Vorausverfiigungen
zu verschaffen, eine unabhéngige eigene
Meinung zu bilden und entsprechend vor-
zusorgen, kann helfen, die Selbstbestim-
mung in psychosozialen Krisensituationen
zumindest teilweise zu erhalten. Nicht zu
unterschatzen ist die praventive Wirkung,
sich im Vorhinein gedanklich mit Ursachen,
Risiko- und Auslésefaktoren sowie Bewalti-
gungsstrategien psychischer Notsituationen
auseinanderzusetzen und nach moglichen
Unterstlitzern zu suchen. Wer es lernt, sich
nach psychosozialen Krisen mit deren Sinn
und Auslésesituationen zu beschéftigen,
lauft nicht mehr so schnell in die nichste
psychotische, depressive oder manische
Phase. Voraussetzung hierfiir ist, sich selbst
als verantwortliches Subjekt seines Lebens,
seiner Vergangenheit und seiner Zukunft
wahrzunehmen. m

Dr. phil. h.c. Peter Lehmann ist Dipl.-Sozialpadagoge,
betreibt den Antipsychiatrieverlag in Berlin und ist
Autor unter anderem von »Psychopharmaka absetzen
- Erfolgreiches Absetzen von Neuroleptika, Antide-
pressiva, Phasenprophylaktika, Ritalin und Tranquili-
zern«. Mehr—auch eine ausflhrlichere Fassung
dieses Beitrags mit allen Belegen — unter
www.peter-lehmann.de/krise.



